Gestion sanitaria

2Cémo medir el Sistema Sanitario Esparol vy
poder valorar qué es lo necesario para generar una
mejora del mismo? Los indicadores, como sabemos,
son numerosos y variados, pero, como, todo, la pers-
pectiva -y los resultados- cambiardn eligiendo unos
u otros, dependiendo del

enfoque que se le quiera dar.
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respuesta es conocida por todos.

Para un Sistema de Salud tan diversificado por
Autonomias como el nuestro, resulta dificil poder
realizar un diagndstico por igual, asi que creemos
necesario que se defina la metodologia de la ges-
tién sanitaria de manera
integral y que sirva a toda

La estadistica resultante que
se transmite sélo nos indica
un panorama general de
aceptaciéon o rechazo de las
bondades o carencias, y nos
permite hacernos una idea
aproximada de lo que falta
para la que tenemos asi argu-
mentos; sin embargo, si fuera
por esta evaluacién Unica-
mente, los datos parecerian
indicar que el Sistema funcio-
na y que sélo hay problemas
de valoracién, reconocimiento
profesional o necesidad de

mayor inversién. Pero la lectu-

Espana, respetando la parti-
cularidades de cada lugar,
pero legislando con una poli-
tica comUn que no sélo tien-
da a la equidad entre los
profesionales y entre los
pacientes, sino también a las
necesidades del conjunto de
atenciéon médica: no es légico-
que en una consulta se atien-
dan mds de 60 pacientes al
dia y en otra 10.

La planificacién de los ser-
vicios sanitarios incluye una
multitud de variables que se

deberdn tener en cuenta a la

ra, en estas condiciones, es

defectuosa, porque el problema es mds complejo.
Por poner un ejemplo, nos haremos la siguiente
pregunta: éfaltan médicos o estdn mal distribui-
dos? Si la respuesta es lo primero, la resolucién de
incentivar la formacién universitaria ampliando el
numero de plazas emprende un camino adecuado,
siempre que exista demanda para tales plazas,
claro. Sin embargo, si la respuesta es lo segundo,
el problema es mucho mdés complejo; lo mds pro-
bable es que sucedan ambas cosas, pero la primera
tiene una solucién técnico-econdémica y la segunda
implica un cambio absoluto en la manera de ges-
tionar. A la misma pregunta se le podria agregar:
y si faltan médicos, épor qué muchos emigran? La

hora de establecer estrategias
qgue satisfagan las demandas de la poblacion.
Aunque la estadistica indica que nuestro Sistema de
Salud es bueno, la distribucién de profesionales no
ha sido homogénea y no existe ningn referente de
sistema del que se desprenda la idea general que los
servicios sanitarios estdn respondiendo favorable-
mente a la evolucién del sistema, sino todo lo contrario:
hay signos que indican un deterioro. En conclusién,
los indicadores y los métodos utilizados no sirven mds
que para justificar esa idea general sobre la efectivi-
dad del sistema sanitario y es necesaria una discusién
profunda sobre la gestién sanitaria publica.
Los servicios sanitarios de cualquier pais tienen
por objetivo mejorar las condiciones de salud de

FEBRERO 2008



DITORIAL

sus ciudadanos y curar enfermedades, entre otras
cosas. En términos econdédmico-politico-sociales es
producir més salud para que ello no sélo disminu-
ya los gastos sino que produzca beneficios. Para
que esto resulte posible es necesario, en primer
lugar, una planificacién frente a las necesidades y
luego una eficiente gestién, y para que no sea un
despropdsito, obliga necesariamente a un uso ra-
cional de los recursos, tanto econémicos como
humanos: a obtener una buena relacién entre
inversion y resultados, entendiendo que el material
de trabajo es tan sensible como el hecho de que lo
realicen y se ocupe de personas; es decir, que el fin
de esta inversidn es estrictamente social, tanto para
el trabajador como para el beneficiario. Por otro
lado, el concepto de salud es tan dificil de medir
que tendemos a valorar los éxitos por indicadores
como la mortalidad, el prondstico y la esperanza de
vida... elementos de referencia sobre la buena apli-
cacién de politicas de sanidad puUblica, pero no de

gestion. No es sélo cudnto se vive sino cémo; no
basta con tener hospitales, sino cudntos y cémo y
de qué estdn dotados; y no basta con tener médicos si
no hemos planificado medianamente su distribucién, y
ni entremos a hablar de su formacién continuada,
que hoy por hoy, la realizan mayoritariamente ins-
tituciones o empresas privadas y no la administracién
publica.

Y todo esto partiendo del principio de las bue-
nas intenciones, porque, cuando empieza a influir
en este tema el conjunto de fuerzas politicas (y los
prejuicios sobre algunos valores sociales que reali-
zan), las expectativas por el buen funcionamiento
del sistema se reducen y hasta pueden generar pro-
blemas ficticios. La realidad macroeconémica y la
presién demogrdfica, ademés del mapa de enfer-
medades de cada regién, son algunos de los facto-
res que deberian contar a la hora de planificar la
actividad sanitaria, sin olvidar que el principio de
equidad que tanto preconizamos para la atencién
sanitaria también hay que aplicarlo para con los
profesionales.
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