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Por amistad más que por pericia en el tema me atreví a
acceder a la invitación del autor para escribir una recensión
de su libro. En mi descargo vaya que mi paso por la admi-
nistración sanitaria me ha dejado un especial prurito por los
temas de política sanitaria, incluido el de este libro. 

La descentralización de la toma de decisiones en políti-
ca es un proceso importante que ya ha llegado a la admi-
nistración de los servicios de salud. En palabras de Naisbitt,
supone una ética de la participación: «Aquéllos cuyas vidas
están afectadas por una decisión deberían ser parte del pro-
ceso por el que se llega a dicha decisión». Pero no solo es
un proceso de derechos sino de responsabilidad. 

A pesar de la importancia del tema es escaso el debate,
sobre todo escrito, afortunadamente paliado por libros como
el aquí glosado. Una rápida búsqueda electrónica en base de
datos por parte de este recensor identificó muy pocos artícu-
los sobre el tema de descentralización sanitaria en España.
Y eso que, como comentó otro recensor de este mismo libro
(Juan J. Francisco Polledo), el proceso de descentralización
en España no tiene probablemente parangón en los países
desarrollados por su rapidez y profundidad. Al margen de que
la palabra clave «decentralization» relacionada con los ser-
vicios sanitarios puede no ser la mejor identificadora de las
investigaciones en este terreno, la ampliación a otras pala-
bras no mejoró sustancialmente el número de artículos (no
libros) al respecto. En el ámbito español apenas se encuen-
tra otro escrito que un artículo del propio Javier Rey sobre el
tema de este libro. Realmente el autor del libro ya había cap-
turado en su bibliografía lo más relevante sobre la cuestión.
Solo quiero ilustrar, siquiera sea de tan aproximativa mane-
ra, el relativo vacío informativo, no acorde, repito de nuevo,
con la importancia real del tema. Solo en algunos recientes
libros colectivos, como el de Gestión Sanitaria editado por del
Llano, Ortún, Martín-Moreno y otros se trata en parte este tema
(ver, p.e. el capítulo 21 de Oteo y Hernández sobre rediseño
de/en organizaciones sanitarias). 

Sí que existe algo más sobre el tema en forma de litera-
tura gris, como la citada por el autor (documentos de la Direc-
ción General de Alta Inspección y Relaciones Institucionales),
muchas veces en mimeo, que merece mejor suerte que dor-
mitar en los despachos ministeriales o de otras administra-
ciones. Tengo la percepción y la experiencia de que repeti-
damente los sucesivos ocupadores de los mismos despachos
ignoran en demasía lo hecho, y lo escrito, por sus predece-
sores, aunque se sirva al mismo señor. Que «quién esté libre
de pecado...» no debiera servir de excusa para no recuperar
la memoria histórica que suponen esos papeles, para bien de
todos, para no tropezar dos veces..., o para no descubrir medi-
terráneos. Una excelente idea de José Manuel Freire hace
algunos años fue ubicar alguna de esta literatura «gris» en
los anaqueles de la biblioteca de la Escuela Nacional de Sani-
dad. Al menos, añado yo, al mismo nivel de la literatura «rosa»
de la OMS. 

El libro está bien estructurado, en dos partes y once capí-

tulos, ordenadamente indizado. No obstante, en un libro tan
extenso (461 páginas) y comprehensivo, el prolijo índice no
evita que se eche de menos un siquiera sucinto índice temá-
tico, o acaso también onomástico. En la primera parte, con-
formada por nueve capítulos, se abordan los conceptos, situa-
ción y perspectivas de los procesos de descentralización. Al
análisis de las experiencias en diversos países sigue una refe-
rencia ilustrativa del caso español. Se valoran, en primer lugar,
las razones para descentralizar los servicios sanitarios. Entre
las que determinaron la descentralización en España se seña-
la que no fue el objetivo de mejorar la gestión o el acercamiento
a los ciudadanos el motivo principal, sino el de dotar de un
contenido más a las Comunidades Autónomas, ya constitui-
das. Este determinante político fue también la razón de que
las características del proceso no se adecuaran a como acon-
tece en las grandes empresas. Me parece un especial acier-
to que en el libro se incluyan, al lado de las formas adminis-
trativas o territoriales de descentralización, sus formas
funcionales (nuevas formas de gestión), sean públicas o pri-
vadas. Ello supone, a mi juicio, una propuesta metodológica
no solo comprehensiva sino también realista para analizar el
problema. Como indica el autor, el hecho característico del pro-
ceso español es la potenciación de la posibilidad de procesos
funcionales por la descentralización territorial previa realiza-
da. Sin embargo, queda todavía por evaluar el resultado de la
consiguiente diversificación del sistema sanitario. Además, esta
consideración conjunta de las diversas formas de descentra-
lización representa una oportunidad para el debate de lo que
ya está ocurriendo en varios países, incluido el nuestro. Esto
no se sobreentiende en el título ni en el diseño de cubierta
(¡muy atractivo!), más centrados en el aspecto geográfico. 

Otro apartado especialmente interesante es el que ana-
liza los elementos de coordinación en el contexto descentra-
lizado. La valoración global del autor sobre la situación de la
coordinación sanitaria en España es negativa. Resaltamos sola-
mente el cuestionamiento de la eficacia del Consejo Interte-
rritorial (órgano coordinador multilateral del sistema español),
reconocido por el propio autor, que fue secretario del mismo
hace unos años. Esto nos hace reconsiderar la vieja y prag-
mática ecuación de coordinación (eficaz)=financiación. El autor
apunta algunas de las posibles soluciones: se requiere el cam-
bio de actitud y papel a desarrollar por el Departamento de
Sanidad, globalmente más preocupado en las modalidades
de gestión de los servicios en los territorios todavía no trans-
feridos que por el papel de coordinación general, por nadie
discutido, que le debe corresponder en el Sistema. También
se requiere, en opinión del autor, el uso diferente de los medios
al alcance del Ministerio de Sanidad: reconsideración de los
aspectos de financiación, desarrollo de normas básicas y con-
venios, mejora de los sistemas de información comunes y de
los mecanismos e indicadores de planificación general, etc. 

La segunda parte del libro trata de los resultados y pers-
pectivas de futuro del proceso de descentralización sanitaria
en España. Entre los efectos del proceso descentralizador cabe
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destacar que no parecen haber aumentado significativamente
hasta ahora las desigualdades territoriales en salud y servi-
cios sanitarios (no las desigualdades sociales en salud y ser-
vicios), e incluso cabe apuntar una tendencia a la convergencia
en algunos ámbitos. Estas tendencias coexisten, sin embar-
go, con el mantenimiento de diferencias entre CC.AA. En cuan-
to a las perspectivas futuras de evolución del Sistema Nacio-
nal de Salud como sistema descentralizado, el autor señala
dos cuestiones principales: la determinación de los márge-
nes de diversificación organizativa y funcional de los servi-
cios autonómicos compatibles con un sistema de protección
sanitaria para toda la población en todo el territorio español,
con niveles de cobertura semejantes; y una definición del mode-
lo de Estado descentralizado español. El autor apuesta por
la coordinación entre las Administraciones para garantizar los
objetivos comunes del Sistema, y el paso a un cierto senti-
miento de propiedad del conjunto de éste por parte de cada
uno de los responsables parciales (autonómicos) del mismo,
como responsables solidarios de las mismas cuestiones en
todo el Estado español. No olvida el autor hacer referencia
al papel de los municipios como instrumentos locales de des-
centralización, tan enfatizado en algunos lugares de Suda-
mérica (Paganini et al, 1990). 

En general, la objetividad de las valoraciones del autor
queda razonablemente garantizada al contrastarlas con las
de otros autores. Se agradece la fe de erratas que acompa-
ña al libro, tan inusual como útil, ante la sorpresa (¡los hados
tipográficos!) que produce el retrotraimiento a 1975 (»donde
dice») de muchos de los eventos producidos mucho más
recientemente (»debe decir»). En el lomo de este magnífi-

camente encuadernado libro, como en otros, creo que sería
útil que apareciera el nombre del autor. Los nombres de los
autores, dentro del interés por ciertos temas, pueden incitar
a algunos lectores a sacar el libro del estante de una biblio-
teca, para al menos hojearlo. 

La audiencia potencial del libro incluye a directivos y pro-
fesionales de los servicios de salud y sanitarios, pero creo que
puede tener también interés de consulta para estudiantes de
postgrado. ¡Y para algunas oposiciones!

Es meritorio y de agradecer que algunos ex-cargos
(¿futuros cargos?) de la administración sanitaria como el autor
de este libro hayan consagrado parte de su tiempo a manus-
cribir su conocimiento teórico y experiencia práctica, y sus refle-
xiones, sobre este tema, con el ánimo de estimular el deba-
te y proseguir una tarea que está en la arena sanitaria. Ojalá
que los mandos resultantes de los necesarios cambios polí-
ticos en las sucesivas administraciones aprovechen frutos como
este libro, y las literaturas grises, para que, parafraseando a
Cajal, no se pierdan en la ignorancia. 

Nos consta que Javier Rey sigue trabajando en este tema,
en el que hay, ciertamente, necesidades de investigación (eva-
luativa) que generen las evidencias que faltan para un mejor
manejo del mismo. Solo nos queda permanecer atentos y par-
ticipar, en la medida en que nos concierna, en las futuras apor-
taciones al respecto.
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