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En este niimero de Gaceta Sanitaria, Peiré et al! presentan un
estudio que propone actuaciones encaminadas a la mejora de la
eficiencia del Sistema Nacional de Salud (SNS), y que valora su
importanciarelativa segtin diferentes aspectos. Las acciones se defi-
nen mediante consenso de personas expertas.

Los resultados de este trabajo pueden ser muy interesantes en
la actual coyuntura de los sistemas sanitarios del territorio espafiol.
Las amenazas financieras que habra que afrontar en los préoximos
afios requieren la adopcién de estrategias que permitan conte-
ner el gasto sanitario, a la vez que mantener la calidad de las
prestaciones2. Ademas, considerando los largos plazos, propios del
sector sanitario, que se dan entre la generacién de politicas, su apli-
cacion y la obtencién de resultados, parece importante emprender
cuanto antes medidas que sean adecuadas a las nuevas circunstan-
cias restrictivas.

Como punto de partida, los autores sefialan como «menos
prioritarias» las acciones puestas en marcha recientemente por el
gobierno para mejorar la eficiencia3?, a pesar de su reconocido
impacto financiero y sus efectos en el corto plazo.

Las propuestas consideradas de mayor prioridad por el panel
tienen un calado mas estructural, e incluyen la promocién del buen
gobierno y la transparencia del SNS, la concentracién de servicios
y equipamientos de atencion especializada, la reduccién de activi-
dades asistenciales y preventivas de escaso valor, la gestién de la
demanda, la gestién coste-efectiva de la incorporacién de nuevas
tecnologias y medicamentos, el refuerzo del papel de la atencién
primaria y la coordinacién de la atencién, la reforma de las politi-
cas de personal, y actuaciones reguladoras y de gestion. Todas ellas
tienen un impacto presupuestario valorado entre grande y mode-
rado, su efectividad se sitia en el medio plazo y su factibilidad es
intermedia.

Algunas de estas estrategias, como la gestién coste-efectiva de
la incorporacién de nuevas tecnologias y medicamentos, ya se pro-
pusieron hace afios y se han trabajado y emprendido, por lo menos
de manera parcial, en algunas comunidades auténomas®®. Otras,
como la gestiéon de la demanda (p. ej., la ampliacién del copago
a otros servicios sanitarios, mas alla del farmacéutico), han salido
periédicamente en el discurso politico sin llegar a materializarse.
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Sin embargo, casi todas las acciones propuestas requieren apuestas
mas fuertes por el cambio de las politicas expansionistas preexis-
tentes, propias de periodos de presupuestos expansivos.

Muchas de las propuestas del articulo de Peiré et al! coinciden
con las de otros informes recientes’8. Todos hacen énfasis en el
tema de la transparencia del SNS, conditio sine qua non para de-
sarrollar las demas estrategias (que incluyen desde la publicacién
de indicadores y resultados de los centros hasta el control de la
corrupcioén, el clientelismo politico y la vigilancia de los conflictos
de intereses).

El refuerzo de la atencién primaria aparece también como un
tema relevante, que incluso recientemente ha puesto sobre la mesa
la Organizacién Mundial de la Salud®. Si bien la reforma de la aten-
cién primaria en Espafia durante los dltimos 25 afios ha tenido
grandes aciertos!®11, requiere la introduccién de un fuerte com-
ponente a favor de la coordinacién con la atencién especializada.
Esta coordinacion entre primaria y especializada debe fundamen-
tarse en la funcién de filtro del médico de cabecera, de manera que
los especialistas hospitalarios y ambulatorios tengan el papel de
consultor que les corresponde.

Finalmente, cabe destacar que el articulo de Peir6 et al! es un
buen ejemplo de cémo la investigacién proporciona herramientas
idoneas para resolver los actuales problemas del sistema sanitario.
Seguramente, la puesta en marcha de las acciones propuestas en
este trabajo se encontraria con barreras dificiles de superar, pero
permite elaborar una hoja de ruta con importantes oportunida-
des para mejorar la eficiencia interna del SNS y dirigir los recursos
disponibles hacia aquellas areas en que puedan generar mayores
beneficios en términos de salud y bienestar. La situacién y las res-
tricciones actuales asi lo requieren.
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