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Resumen

La transferencia, a principios del afio 2002, del INSALUD a
todas las comunidades autbnomas que no disponian todavia
de las competencias sobre servicios sanitarios de la Seguridad
Social cierra un ciclo de gestion sanitaria moderna en
Espafa que, no obstante, no ha tenido el dinamismo ni la ca-
pacidad de innovacién de la gestién empresarial. A pesar de
ello, ha conocido, en estos 25 afos de existencia, un auge y
florecimiento espectaculares.

Los problemas de nuestro sistema sanitario, o bien estan
vinculados a los inherentes a un sistema publico de cober-
tura universal, generosas prestaciones y subfinanciacion clara,
0 son los propios de un modelo organizativo obsoleto con falta
de autonomia de los centros y de los profesionales, o guar-
dan relacién con las mayores expectativas de los ciudadanos
y con la enorme complejidad de la medicina del futuro. Todo
ello debe abordarse desde la perspectiva de una nueva ges-
tién propia del nuevo siglo.

El Sistema Nacional de Salud es apreciado por los ciuda-
danos, a la vez que tiene carencias y problemas muy serios;
el principal riesgo es una deslegitimacion crénica y progresi-
va, por la que los ciudadanos pierdan la fe y la confianza en
el sistema sanitario publico.

Palabras clave: Sistema Nacional de Salud. Gestién sanita-
ria. Politica sanitaria. Gestores y directivos. Reformas sani-
tarias.

Abstract

At the beginning of 2002, the transference of authority over
public health care services from the Spanish national health
System (INSALUD) to all the autonomous communities hitherto
lacking this authority closed a period of modern halthcare ma-
nagement in Spain which, nevertheless, had lacked tye dy-
namism and innovative capacity of business management.
Despite this, during these 25 years, Spanish healthcare ma-
nagement underwent a spectacular growth.

The problems of the Spanish public health system are eit-
her linked to the inherent problems of a system of universal
coverage, with generous provisions and clear underfinancing,
or they are characteristic of an obsolete organizational model
in which centers and healthcare professionals lack autonomy,
or they are related to users’ increased expectations and to the
enormous complexity of the medicine of the future. All these
questions should be approached from the perspective of a new
form of management appropriate to the new century.

Despite is serious defects and problems, the public values
the Spanish public health system; the main risk is chronic and
progressive desligitimization wich causes users to loese faith
and trust in the public health system.

Key words: National Health System. Healthcare management.
Healthcare policy. Managers. Healtcare reforms.

Introduccién

a transferencia, a principios del ano 2002, del

INSALUD a todas las comunidades auténomas

que no disponian todavia de las competencias

sobre servicios sanitarios de la Seguridad

Social cierra y culmina un ciclo de gestién sanitaria mo-

derna en Espafa que se inici6 con la instauracion de
la democracia en nuestro pais.

El ejercicio de escribir estas notas sobre la actua-

lidad de la gestion sanitaria en Espafa tiene el modesto

propédsito de revisar —de forma muy personal y desde
una perspectiva general— sus logros y aciertos, asi como
apuntar algunas ideas sobre su futuro. Aunque otros
paises europeos (y los EE.UU.) contaban con una tra-
dicion de gestion sanitaria desde los afos sesenta, en
nuestro pais es una disciplina o una profesioén relati-
vamente joven (si se exceptia el caso de Cataluia, co-
munidad que fue pionera en el campo de la gestion sa-
nitaria moderna, tanto por disponer de profesionales
«visionarios» como de una red de centros con mode-
los de gestion que lo posibilitaron), que se inici6é hacia
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1978 con la creacion del INSALUD, y continud con las
primeras transferencias de los servicios sanitarios de
la Seguridad Social a las comunidades auténomas y
la plena normalizacién politica, institucional y social del
Estado esparol.

La gestion sanitaria en Espafa no ha tenido el di-
namismo ni la capacidad de innovacion de la gestién
empresarial. Los motivos son complejos y variados,
y van desde la especificidad sectorial de todo lo re-
lacionado con la salud y los servicios sanitarios
hasta las fuertes resistencias corporativas y de la ad-
ministracién publica para cambiar y modernizarse. A
pesar de ello, la gestién sanitaria en Espafna ha co-
nocido, en estos 25 afos de existencia, un auge y flo-
recimiento espectaculares'. Ha habido ideas, expe-
riencias, proyectos y resultados muy por delante de
los de otros paises europeos que contaban con bazas
de las que Espana carecia: administraciones publicas
de larga tradicién democratica, amplio sector empre-
sarial moderno y dindmico, etc. Espafna ganoé rapida-
mente un tiempo perdido, consolidando un Sistema
Nacional de Salud (SNS) que en la actualidad resis-
te bien la comparacién con los modelos de otros pa-
ises europeos, que gozaron de mas ventajas inicia-
les y/o emprendieron grandes proyectos de reforma
estratégica, como los Paises Bajos, Inglaterra o los
paises del norte de Europa. Esto no significa que el
SNS esté exento de problemas serios y que, en con-
secuencia, sea discutible la posiciéon que ocupa en el
muy objetado informe de la OMS «Who Health
Systems: improving performance»1°.

La gestion sanitaria se consolid6 rapidamente en
todo el Estado, alcanzando momentos muy brillantes
a principios de los afios noventa, hasta caer progresi-
vamente en el cierto estancamiento intelectual, la con-
fusién ideoldgica y la autocomplacencia que se palpan
en la actualidad.

Un contexto desfavorable y tres pecados
originales

La gestién sanitaria en Espafa naci6 en condicio-
nes particularmente desfavorables: una administracion
publica obsoleta, burocratica y apenas democratica;
pocos recursos humanos cualificados y una subfinan-
ciacion crénica ya que, a pesar del crecimiento del gasto
sanitario publico en la década de los ochenta, el por-
centaje sobre el PIB todavia esta lejos de la media de
la Unién Europea.

A pesar de estas circunstancias tan desfavorables,
pronto se afianzé una ola de modernizacién de la ges-
tién con la aparicién en escena de una generacion de
gestores entusiastas que contribuyeron a consolidar de-
cisivamente lo que hoy dia es el SNS.

No obstante, deben hacerse tres observaciones muy
criticas en relacion a ese periodo de esplendor inicial.
La primera tiene que ver, precisamente, con el impac-
to profesional de estos gestores que si bien mejoraron
la organizacién y gestién de los centros y servicios sa-
nitarios publicos, lo hicieron a costa de implantar un mo-
delo centralista y tefido de despotismo ilustrado, des-
plazando del poder —especialmente en los grandes
hospitales del pais— no ya a los desprofesionalizados
cuadros del Instituto Nacional de Prevision (INP) y de
los primeros tiempos del INSALUD, sino también a los
influyentes lideres médicos (jefes de servicio, catedra-
ticos, etc.) que habian dirigido, de manera informal pero
efectiva, la vida de las grandes organizaciones sanita-
rias publicas. La gestion publica sanitaria moderna en
Esparia nacié, pues, con un pecado original que no sélo
no se ha borrado, sino que ha empeorado su desarro-
llo hasta nuestros dias. La razén suprema de la ges-
tién profesional eficiente abrié asi un abismo, una he-
rida, entre gestores y médicos, que todavia no se ha
cerrado.

La segunda observacién se refiere al papel de los
altos responsables politicos sanitarios, centrales y au-
tonémicos. Conscientes de la complejidad de dirigir po-
liticamente la sanidad publica (con fuertes presiones
corporativas y sindicales y la vigilancia firme de los res-
ponsables de economia y hacienda para frenar el dé-
ficit sanitario), han estado faltos de ambicién y visién
estratégica (si la tuvo el ministro Lluch al elaborar la
Ley General de Sanidad, pero se desvanecié muy ra-
pidamente). También han faltado ganas y voluntad para
impulsar un cambio global; véase lo que ha pasado con
la inacabable gestacion del estatuto marco del perso-
nal del SNS. Por tanto, la modernizacion gestora se ha
hecho, en general, sin «paraguas», programas o es-
trategias politicas, como ha ocurrido en otros paises eu-
ropeos. En vez de impulsar «de arriba abajo» la ges-
tiébn sanitaria se ha forjado mas bien en el centro,
después en el ambito regional o de las comunidades
auténomas (menos) y, finalmente, en el central (poco).
Ha habido, pues, mucho impetu y arrojo entre los ges-
tores y, al mismo tiempo, mucha prudencia entre los po-
liticos, quienes transfirieron parte de sus responsabili-
dades (consciente o inconscientemente) a los gestores,
en teoria en posiciones técnicas. De todas formas, no
puede olvidarse la evidente relacion entre los gestores
y los politicos que los nombraron.

La tercera observacion guarda estrecha relacion con
la anterior. En ausencia de estimulos centrales, las co-
munidades auténomas han desempenado un notable
papel sustitutivo, de diversa intensidad, en la consoli-
dacién de la gestién sanitaria moderna, especialmen-
te en Catalufa y el Pais Vasco, que eran las que tam-
bién partian de condiciones mas favorables (Cataluna
con una amplia red de centros que no padecian el mal
de la gestién burocratica de la Seguridad Social; Pais
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Vasco, con una combinacion de dimensién y recursos
envidiable). Pero, en general, se desaprovecharon las
inmensas oportunidades derivadas de las transferen-
cias sanitarias, sobre todo a la hora de crear modelos
de administracion mas eficientes, como se hubiera po-
dido hacer. A finales de los noventa, la capacidad de
liderazgo y de innovacién de las dos comunidades au-
ténomas mencionadas comenz6 a palidecer, al tiem-
po que otras comunidades iniciaron proyectos sanita-
rios de notable interés, desde posiciones de partida mas
complicadas y desfavorables. De esta manera llegamos
al panorama actual, en el que se aprecian interesan-
tes pero dispersas iniciativas de gestidn sanitaria, que
contribuyen a dibujar un panorama mas equilibrado pero
que parece abocado a un final préximo, que quizas coin-
cida con la reciente y total transferencia del INSALUD.

Gestion moderna sobre un modelo de reforma
progresiva (y progresista)

Repasemos a continuacién algunos de los rasgos
esenciales que han caracterizado la gestiéon sanitaria
en Espafna, a modo de balance de una etapa que, se
intuye, esta tocando a su fin.

En primer lugar, debe destacarse que el SNS tiene
una gestién moderna, equiparable a la de otros paises
europeos. Los servicios sanitarios publicos estan bas-
tante bien gestionados, tanto por los resultados de pro-
ductividad y eficiencia como por la utilizacién de ins-
trumentos y técnicas de gestion que, convenientemente
adaptados del sector empresarial, se han difundido con
rapidez entre el sector sanitario. La capacidad de in-
novacién organizativa y amplia disponibilidad de di-
rectivos y de cuadros intermedios (sobre estos ultimos
descansa buena parte del trabajo gestor y los buenos
niveles de calidad gestora son muy atribuibles a su poca
reconocida labor) han conducido a apurar las posibili-
dades de impulsar una gestion moderna en un esce-
nario de administraciéon publica muy rigida y obsoleta.

Otro rasgo definitorio de la gestion sanitaria publi-
ca en Espafia ha sido la apuesta por un modelo de «re-
forma reformista», o reforma progresiva, de ciclo lento.
A pesar de algun intento de desmarcarse de esta ten-
dencia (el Informe Abril), la estrategia escogida —de
forma mas o menos consciente— para abordar la reforma
del SNS ha sido la de eludir los grandes cambios o las
reformas de gran calado. Este modelo presenta, natu-
ralmente, ventajas e inconvenientes. Por un lado, ha per-
mitido una mejora de la gestion, con buenos resulta-
dos evidentes, sin grandes conflictos sociales. Por otro
lado, el alto precio pagado ha sido el enquistamiento
de un marco de administracion publica que no es el mas
adecuado para la prestacion de servicios orientados a
un usuario informado y exigente.

Una batalla perdida por los gestores

Los gestores han perdido la batalla cuando persis-
tentemente han reclamado un marco de gestion global
mas flexible frente a los sindicatos, las presiones cor-
porativas de los profesionales sanitarios (la combina-
cién de ventajas estatutarias y nuevas alegrias propi-
ciadas por un entorno laboral mas moderno y flexible
pueden ser arriesgadas, a los ojos de éstos) y las re-
ticencias de los politicos, que temen que mas flexibili-
dad y modernidad signifiquen mas dinero publico. Quizas
la batalla haya estado mal planteada desde el princi-
pio. Al reclamar un marco mas moderno para la ges-
tién de la sanidad publica, se han mezclado estrategias
politicas diferentes, que van desde las que sostienen
que una nueva gestion publica es posible (vinculadas
ideolégicamente, por ejemplo, a los asesores del ex-
presidente Clinton, como Osborne y otros, o a la ter-
cera via de Anthony Blair)>* hasta posiciones mas ex-
tremas aunque muy minoritarias en nuestro pais, que
defienden una privatizacién de los sistemas publicos de
bienestar.

La mayoria de las opiniones se han alzado a favor
de la primera categoria, pero ante gran parte de la opi-
nion publica este posicionamiento no ha quedado del
todo claro, confusion que las enormes fuerzas resis-
tentes al cambio han instrumentalizado muy bien, fre-
nando asi los timidos intentos de reforma.

La polémica sobre las fundaciones sanitarias es pa-
radigmatica de lo dicho. Se podra, en efecto, discutir si
el modelo juridico de fundacién es el méas adecuado para
el cumplimiento de sus fines pero, honestamente, crear
fundaciones no significa privatizar la sanidad publica.

Esta batalla, claramente perdida por los gestores,
explica en buena parte el momento sanitario actual, en
el que el modelo de mejora gradual de la gestion se
esta agotando, en un contexto europeo y mundial ca-
racterizado por un fracaso de las grandes reformas de
signo liberals. Véase, como ejemplo, la penosa situa-
cién por la que atraviesa el National Health Service
(NHS) britanico, un modelo que fue un paradigma de
eficiencia y de gestion moderna para toda una gene-
racién de gestores y profesionales, alla por los anos
ochenta. El futuro se presenta, pues, enormemente in-
cierto.

Una constatacion sociologica de apuesta
por el modelo actual

Podria también argumentarse que el modelo de ges-
tién del SNS y su reforma de signo evolutivo y progre-
sivo no ha contado con referencias de procesos simi-
lares en otros paises: se ha realizado esencialmente
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mediante un proceso de «cocina interna». Desde
luego, la opinién publica espariola parece decantarse
por mantener, mejorando desde luego, el modelo sa-
nitario actual, y esa constatacion sociolégica ha sido
bien recogida por todas las fuerzas politicas. El Partido
Popular, por ejemplo, ha mantenido una posicién de sos-
tenimiento del SNS en su configuracion original y, aun-
que sus programas y estrategias sean discutibles, esta
claro que no ha puesto en peligro las bases en las que
descansa. Ninguna fuerza politica se plantea seriamente
cambiar la configuraciéon basica del SNS, al menos a
corto o medio plazo.

Ademas, como en el caso del caballito de madera
tipo balancin, que se mueve, oscilando, pero no avan-
za, ondas y ciclos de reformas sanitarias de aparente
gran calado no siempre significan mejorar las cosas de
los sistemas sanitarios. Véase si no, de nuevo, el NHS,
sometido a periddicos envites estratégicos de reforma
que no han evitado sus serios problemas actuales de
organizacion y gestion. El cambio, incluso cuando esté
avalado en potentes corrientes de produccién intelec-
tual en el campo de la planificacién y gestién sanita-
rias, como existen en Inglaterra, puede llegar a ser de-
portivamente estéril.

Las causas del declive

Se ha comentado ya que el SNS se encuentra en
un momento de declive. ¢ Cuales pueden ser las cau-
sas? A continuacién se exponen algunas. En primer
lugar, un agotamiento de las posibilidades de mejora
de gestion en el marco juridico actual. Probablemente,
ya se le ha exprimido todo su jugo y el resultado no ha
sido en absoluto malo.

En segundo lugar, la pérdida de iniciativa y liderazgo
de las comunidades auténomas pioneras, que desem-
pefaron un papel decisivo en la modernizacion del con-
junto del sistema, en combinacién con un papel actual
mas activo de las demas.

En tercer lugar, y estrechamente relacionado con lo
anterior, la excesiva compartimentacion del SNS, con
mercados locales de gestores muy endogamicos y so-
metidos a un fuerte clientelismo politico. Esto impide
el contraste y la transferencia de experiencias y, de con-
tinuar la situacién asi, el hecho de que un gestor «cam-
bie» de comunidad auténoma resultara una increible
extravagancia.

En cuarto lugar, sin abandonar el tema de los re-
cursos directivos, encontramos un agotamiento gene-
racional, porque buena parte de los gestores actuales,
aun en plena madurez profesional, es posible que estén
bloqueando la llegada de nuevos y jévenes profesionales.

En quinto lugar, el pecado original de la gestién sa-
nitaria publica ha influido en la cultura de gestién do-

minante, con fuertes tintes de despotismo ilustrado.
Tenemos un perfil de profesional muy habilidoso en el
manejo de la parte hard de la gestidn (técnicas e ins-
trumentos de gestion bésica), pero con dificultades para
desenvolverse en la parte soft, que valora mas el lide-
razgo, la capacidad de generar visiébn y compromiso y
el trabajo en equipo. Y en un escenario en el que los
clinicos reclaman mas autonomia y poder, el choque
entre habilidades gestoras y necesidades organizativas
puede llegar a ser muy virulento. Probablemente, no
haber intuido la gravedad de ese desencuentro sea el
principal error estratégico de los gestores del SNS.

Confusion conceptual e intelectual en el sector
sanitario publico

Finalmente, la ausencia de politicos visionarios, la
falta de resultados concluyentes de las reformas de ges-
tibn acometidas en otros paises y, de forma muy rele-
vante, la falta de depuracion del discurso sanitario pro-
ducido en los Ultimos afos en Espafa han traido
bastante confusién conceptual e intelectual al sector sa-
nitario publico. Es mas, la enorme produccion intelec-
tual sobre gestion sanitaria que se ha dado en nues-
tro pais en los ultimos afos y, en cambio, el bajo nivel
de aplicaciones derivadas de las ideas, como la com-
petencia o la separacién de funciones, han conducido
a un estado de falta de credibilidad y de animadversion
por parte de los clinicos, ante una jerga que no entienden
y, a veces, incluso desprecian.

En algunas comunidades auténomas, la confusién
ha alcanzado niveles sorprendentes y, con el mayor
desparpajo, se habla de «competencia», «separacion
de roles» o se introduce el concepto de «asegurador
publico», que es completamente contradictorio, por-
que el aseguramiento, por definicién, selecciona ries-
gos y personas y huye de lo indiscriminado: es un ne-
gocio legitimo que tiene sus reglas. Sin embargo, la
tozuda realidad muestra, en esas comunidades au-
ténomas, que la cultura predominante es de un fuer-
te intervencionismo por parte de la administracién y
de una mezcla de roles a los distintos niveles de la
provisién (jQué palabra ésta, «provisién»! ;Por qué
se abandoné el término de «centro sanitario», tan sen-
cillo y familiar?).

Y esta confusion se esta generando tanto por la apli-
cacién forzosa de términos y conceptos poco aplica-
bles a nuestro entorno como por la falta de correlacion
entre lo que se dice y lo que se hace. Quiza sea esta
confusion uno de los efectos actuales de la abundan-
te produccion de discurso de gestion sanitaria en el SNS,
a la que han contribuido, a veces de forma entusiasta,
directivos del sistema, gestores y «centros de pensa-
miento» y reflexién.
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Una propuesta para la nueva gestion del SNS

¢ Cudles son los rasgos definitorios que deberian ca-
racterizar la nueva gestién del SNS? Algunos son los
siguientes:

— Politicos sanitarios mas ambiciosos y visionarios,
con vocacion de liderazgo transformadoré. No puede
haber calidad en el servicio ni mejora de la gestion si
la politica sanitaria no es de calidad. Los gestores no
pueden, aunque a veces lo han intentado, sustituir a
los politicos, por mucho que quieran. Una sociedad y
una medicina mas complejas requieren politicos de alto
nivel que detengan el actual estancamiento intelectual
del SNS, que elaboren programas y agendas que den
respuestas a los retos de la medicina moderna, a la cri-
sis por desmotivacion crénica de los profesionales y a
unos ciudadanos mas participativos, informados y exi-
gentes.

— Promover la carrera profesional de nuevas gene-
raciones de gestores, que necesariamente deberan de-
sarrollar nuevos perfiles y habilidades, menos tecné-
cratas y mas estrategas. Se necesitan gestores de un
nuevo tipo, menos preocupados por el corto plazo y por
la estructura y mas por los procesos, los pacientes y
los recursos humanos.

— Las prioridades de la gestion van a cambiar.
Cumplir contratos, gestionar actividades y recursos o
conocer costes son actividades que se suponen bien
resueltas en el SNS. Gestionar la investigacién, esta-
blecer acuerdos —en forma de alianzas estratégicas—
entre centros sanitarios, encontrar vias de diferencia-
cién competitiva o encontrar socios estables y hones-
tos dentro del sector privado van a ser los nuevos retos
a los que se enfrentaran los gestores que, ademas, de-
beran estar mas pendientes de lo que pasa «fuera» de
su organizacion. Deberan mirar por igual hacia dentro
que hacia fuera de la organizacion y estar muy aten-
tos a las oportunidades que ofrecen las nuevas tec-
nologias de la comunicacién para el sector sanitario.
Claro esta que es dificil implantarlos en un marco de
restricciones presupuestarias en materia de inversio-
nes y que decidir, en el dificil marco de convivencia entre
gestores y clinicos, entre invertir en equipos médicos
o en tecnologia de la comunicacién suele ser un ejer-
cicio de dificil solucién’.

— El paradigma de la gestién sanitaria moderna se-
guira siendo la gestién clinica, la gestién por casos, por
procesos, la medicina basada en la evidencia. El inte-
rés de los gestores debe desplazarse y centrarse en
la microgestion y en el proceso. Ahi esta el principal
punto de ruptura con la «vieja» gestién: la nueva ges-
tién obliga a reformar el modelo organizativo autorita-
rio y centralista de los centros y a dotarle de mayor au-
tonomia. Este cambio requiere cierta velocidad en su

implantacién; ya se esta dejando escapar un tiempo pre-
cioso. Mucho se habla de gestién clinica, pero las ex-
periencias de cierto valor no son, desgraciadamente,
demasiadas®. Se corre el riesgo de «quemar» de nuevo
una oportunidad histérica para cambiar la cultura y el
modelo organizativo de los centros y para enterrar el
desencuentro entre clinicos y gestores. Guerrero et al®
han explicado muy bien como los enormes condicio-
nantes y limitaciones que impiden la extension de la ges-
tién clinica pueden, a muy corto plazo, diluir el concepto
y sus posibilidades de éxito.

— El modelo de gestidn de los centros sanitarios debe
cambiar profundamente. Es incomprensible que tras casi
10 afios de polémicas estériles no exista en el estado
espariol mas de una decena de nuevos modelos de ges-
tién (aparte del caso de Catalufia). Las comunidades
auténomas tienen ahora la oportunidad de desarrollar
y crear nuevos modelos de gestion teniendo en cuen-
ta que la sociedad espafola, y sus representantes po-
liticos, desean mantener los rasgos esenciales actua-
les del sistema publico. Si el modelo burocratico
dominante ya apenas se adapta en la actualidad a las
nuevas exigencias de los ciudadanos y de los profe-
sionales, esta inadaptacién no hara mas que crecer y
alcanzara un punto critico en muy poco tiempo. Hay que
tener coraje y, en beneficio del sistema sanitario, de sus
profesionales y por el interés de los ciudadanos, mo-
dernizar el modelo de gestion y de funcionamiento de
los centros sanitarios. Se necesita claridad conceptual,
voluntad politica y capacidad de explicacion democra-
tica: no es mucho.

— Experimentacion, evolucién, contraste de ideas.
Resulta critico articular por consenso un SNS cuyas par-
tes (las comunidadades auténomas) hablen, cooperen
y se ayuden. La cultura latina es muy perezosa a la hora
de evaluar experiencias, pero es necesario hacerlo. Y
aqui deben trabajar juntos politicos, gestores, epide-
miblogos y economistas de la salud. Se hace dificil en-
tender que se desconozcan resultados elementales de
las comparaciones entre los nuevos modelos de ges-
tién que han surgido. Un cierto pacto politico para no
instrumentalizar conclusiones y resultados «micro» seria
necesario o, de lo contrario, sera imposible extender la
cultura de la comparacién. La creacién de una agen-
cia de observacion y analisis del SNS es una buena idea,
pero no puede surgir de un INSALUD reciclado, por-
que careceria de legitimidad institucional. EI INSALUD
ha recibido injustas criticas, porque ha desempefiado
un buen papel en la modernizacion de la gestién del
SNS, partiendo de circunstancias particularmente ad-
versas. Pero la nueva agencia deberia buscar su legi-
timidad partiendo de cero, contando con una plantilla
reducida y muy cualificada, ajena por completo a cual-
quier conducta centralista y autoritaria. Esto no impi-
de, naturalmente, que los recursos técnicos del INSA-
LUD encuentren cabida y acomodo en la nueva
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institucion. Y esta agencia deberia articular la creacion
de una red de conocimiento sobre gestion de base es-
tatal y autondmica, para descentralizar la realizacion de
estudios. Por poner un ejemplo, y volviendo al tema de
Catalufa, convendria describir y evaluar mejor su mo-
delo de gestién, que combina algo mas de calidad en
el servicio con algo mas de coste (y con probables ma-
yores costes de administracién y transaccion). La
comparacion entre los diferentes modelos autonémicos
de sanidad resultaria, indudablemente, muy refrescante
y util.

— La participacién social: la gestién sanitaria en
Espanfa tiene un cierto déficit democratico. Es incon-
cebible que los centros sanitarios no tengan consejos
de administracién y gobierno a los que rendir cuentas
(a excepcién de Catalufia, donde buena parte de los
centros sanitarios que no son de la Seguridad Social
si disponen de 6rganos de gobierno). La constitucion
de consejos de administracion es urgente y tendra mu-
chas ventajas. Por un lado, permitira rendir cuentas a
la comunidad y la participacion de agentes activos e
interesados de la misma. Por otro, reubicara mejor la
figura del gerente que a veces, en el sistema actual,
aparece como un representante obediente y sometido
a todo tipo de influencias —positivas y negativas— de la
propiedad. Y, lo que es definitivo, permitira conducir el
debate sobre la autonomia de los centros y la partici-
pacion de los profesionales de forma local y efectiva.
Se ganara y permitira eludir los grandes debates poli-
ticos que, como se ha apreciado, no han conducido a
nada o, mejor dicho, han conducido a la paralisis del
sistema en el tema de la innovacién organizativa.

— La gestidén no es patrimonio de los gestores. Sin
buenos politicos, una buena gestién sanitaria (jy no sa-
nitaria!) es dificil. Pero en un contexto de complejidad,
los gestores necesitan complementarse con otros pro-
fesionales: especialistas en economia, en salud publi-
ca, en epidemiologia, etc. Una de las asignaturas pen-
dientes es, precisamente, la falta de coordinacién entre
salud publica y servicios sanitarios, cuando los nuevos
riesgos en esta materia son obvios y conocidos. Se ne-
cesita mayor horizontalidad e intersectorialidad.
Tenemos, a este respecto, muy buenos centros de in-
vestigacion, analisis y reflexion, tanto en salud publica
como en economia de la salud. Hay que integrar su pro-
duccidn cientifica en el &mbito de la gestion, y esto re-
quiere cambiar posiciones intelectuales por parte de los
gestores, que ven esta cuestion como algo distante y
que no les aporta valor, y también por la de los inves-
tigadores, que a menudo se sienten muy confortables
alejados del mundanal ruido de la gestién. Cabe decir
que no ha ayudado mucho el hecho de que algunas pro-
puestas operativas en el campo de la gestién, encar-
gadas por responsables politicos de algunas comuni-
dades auténomas, se hayan desvirtuado en su
implantacién.

Conclusiones

A modo de conclusion de estas notas, es necesa-
rio reafirmar que el SNS es uno de los logros histéri-
cos de la sociedad espanola contemporanea y que su
nivel de gestién es mas que aceptable, teniendo en cuen-
ta las condiciones de partida tan desfavorables.

Los problemas de nuestro sistema sanitario, o estan
vinculados a los problemas inherentes a un sistema pu-
blico de cobertura universal, generosas prestaciones y
subfinanciacion clara (con un PIB dedicado a gasto sa-
nitario publico que sigue figurando en la cola de los pa-
ises de la Unidn Europea, listas de espera o bajos sa-
larios) o son los propios de un modelo organizativo
obsoleto, con falta de autonomia de los centros y de
los profesionales, o guardan relacién con las mayores
expectativas de los ciudadanos y con la enorme com-
plejidad de la medicina del futuro. Todo ello debe abor-
darse desde la perspectiva de una nueva gestién pro-
pia del nuevo siglo. EI SNS ha aguantado bien las
estrategias conducentes a frenar su deterioro y desle-
gitimacion social. Probablemente éste sea el momen-
to para consensuar las bases del SNS del nuevo siglo,
aprovechando la evidencia histérica de que el sistema
esta ya totalmente descentralizado.

El nuevo marco de la sanidad publica espanola re-
quiere nuevas reglas de juego que vinculen a todos sus
actores y que, entre otras cosas, permitan mantener y
mejorar la calidad de la gestion global del sistema. El
escenario futuro es enormemente incierto y complejo;
sabemos bien de donde venimos y qué fallos y logros
esenciales se asocian al SNS, pero necesitamos co-
nocer mejor el futuro, y éste debe prepararse y ges-
tionarse positivamente. La tarea mas urgente es la de
construir nuevos programas y agendas politicas, con
un discurso claro y creible. Algunas iniciativas, a modo
de puntos de ruptura, no requieren grandes transfor-
maciones legales y pueden marcar una tendencia, un
camino. Por ejemplo, no parece complejo crear consejos
de administracion e iniciar la transformacién del modelo
de gestién con las maximas garantias de mantenimiento
del estatuto de servicio publico en algin gran centro
hospitalario, e ir evaluando resultados. Introducir el con-
curso publico de méritos en la selecciéon de gerentes
también serviria para legitimarlos ante los profesiona-
les y permitiria resituar y aclarar las funciones de go-
bierno y de gestion del sistema. Estimular y difundir las
comparaciones y el benchmarching de base estatal
sobre la base del trabajo con datos ya existentes son
iniciativas que deberian tenerse en cuenta, por el buen
funcionamiento del sistema y con la voluntad de impulsar
una nueva transparencia informativa.

El SNS es apreciado por los ciudadanos, a la vez
que tiene carencias y problemas muy serios. El princi-
pal peligro que le acecha no es de tipo politico, porque
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el consenso social para su mantenimiento es muy am-
plio, y apenas existen corrientes de opinién influyentes
que sostengan, al menos en publico, que es necesa-
rio desmantelarlo. El principal riesgo es una deslegiti-
macion crénica y progresiva, por la que los ciudadanos
pierdan la fe y la confianza en el sistema sanitario pu-
blico. Este no puede continuar mas tiempo anclado en

un precepto de tipo organizativo y de gestién que se
ha agotado. EI SNS debe refundarse, cambiando as-
pectos esenciales de la gestion: ésta es la tarea mas
urgente que se plantea el sistema, y ésta es la obliga-
cién de politicos, gestores y profesionales, para ofre-
cer a los ciudadanos unos servicios sanitarios de ca-
lidad.
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