El modelo publico-privado, imparable en el SNS

Las reformas que necesite el SNS estan condicionadas por el Pacto por la Sanidad. Esta es la
prioridad que se ha establecido el ministerio. Mientras tanto, en las comunidades auténomas se
acude a nuevas formulas de gestidon que en la mayoria de los casos pasan por concesion o
concierto con las empresas privadas.
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La falta de equidad es una de las carencias que coinciden en destacar todos los agentes a la
hora de evaluar el sector sanitario actual. Para acabar con ella el acceso a la evidencia es el
elemento principal, segun el secretario general de Sanidad, José Martinez Olmos, quien destaca
como reto mas importante el de incorporar la innovacion a las prestaciones y al quehacer diario
de los profesionales, de forma que no haya variabilidad que no sea explicable a través el
conocimiento cientifico.

En el marco de una jornada organizada por la Fundacion Alternativas para analizar los desafios
de futuro del Sistema Nacional de Salud, Martinez Olmos explicd que, una vez finalicen los
debates del Pacto por la Sanidad, se planteara la necesidad de emprender, o no, reformas
derivadas de los acuerdos que se alcancen, aunque éstas no tendran por qué suponer cambios
estructurales. A su juicio, lo importante es que el sistema "esté vivo", que rectifique en sus
disfunciones, contemple alternativas y potencie lo positivo, sacando la sanidad del "debate
partidista".

El secretario general de Sanidad insistio en la importancia de replantear la gobernanza del
Sistema Nacional de Salud (SNS) en funcidn de su arquitectura, idea que también defendié Ana
Pastor, secretaria ejecutiva de Politica Social del PP, que se mostrd partidaria de cualquier
alternativa consensuada por todos los agentes y siempre que sea para construir un mejor SNS
publico, de acceso universal y gratuito. Sin embargo, Pastor destacé como a las limitaciones del
discurso politico (tecnicismos, falta de transparencia y autocomplacencia) se han sumado otros
fallos, de los cuales el mas grave es que no se ha pensado en términos de paciente.

Que los profesionales adquieran mayor protagonismo fue otra de las tesis defendidas por
ambos ponentes. Asi, Martinez Olmos hizo hincapié en que los comités del pacto consultaran a
todos los agentes durante el desarrollo de los trabajos y apuntd que en el ambito de los
recursos humanos no solo serad necesario saber cuantos profesionales se van a necesitar en el
futuro, sino revisar sus funciones y competencias, como en el caso de la enfermeria.

Por su parte, Ana Pastor, quiso destacar como de la crisis econdmica se pueden extraer varias
lecciones, ya que ha dejado en evidencia la fragilidad de los sistemas sociales —que siempre
han visto la sanidad como un gasto en lugar de una inversion— y la importancia de los
intangibles, es decir, de la confianza médico-paciente, de la adhesidn de los profesionales a la
organizacion y de la implicacién de los ciudadanos en la marcha del sistema.

La ex ministra de Sanidad destacé que para avanzar se debe generar valor afiadido a todos los
niveles asistenciales y por patologias, asi como fomentar la calidad y seguridad, incorporar la
innovacion en la organizacion y la gestion clinica, alinear toda la organizacion con los objetivos
del sistema y crear una verdadera estructura de coordinacién estatal. Martinez Olmos también
marcé como reto el refuerzo de la atencidn primaria como puerta de entrada del sistema y
donde se puede hacer el planteamiento integral. Asi, explicé que en base a la AP-XXIy a la
nueva Ley de Salud Publica se redefinira la participacion de los profesionales y se elaboraran
esquemas para obtener la confianza de las asociaciones de pacientes, asi como para mejorar la
confianza entre profesionales y usuarios.

La introduccién de la colaboracion publico-privada en el SNS es una realidad que tiende a
incrementarse. Asi se puso de manifiesto durante la jornada donde, aunque no se excluyo



ninguno de los modelos planteados, sino su convivencia con el tradicional, si se condiciond su
avance al hecho de que mejore la eficacia y la eficiencia, y en definitiva, la calidad del SNS.

Es el caso de la Comunidad de Madrid, donde Ana Sanchez, su viceconsejera de Asistencia
Sanitaria, afirmo desconocer si las formas de gestion implementadas en los nuevos hospitales
—tanto por concesién como por concierto— son mejores o peores, si bien en estos modelos se
sabe lo que cuestan las cosas y hay mas control de lo que se hace, al detallarse por contrato
obligaciones vy tipificarse los incumplimientos, lo que implica un "mayor nivel de calidad y
equidad" y posibilita mas flexibilidad y deslocalizacion del trabajo con movimientos de los
profesionales. "Se trata de un avance en la microgestién que ha fallado en los Ultimos afios en
los hospitales tradicionales", subrayd, aunque apunté que el modelo PFI podria dar problemas
de flexibilidad a largo plazo, mientras que el de concierto de servicios sanitarios no, "aunque no
siempre se puede utilizar".

Asimismo, Sanchez se refirid a la imposibilidad de haber construido estos ocho nuevos
hospitales sin las formulas utilizadas y denuncid el acoso mediatico al que esta sometida la
autonomia por ser "un territorio del PP".

Con duda y cautela afronta, sin embargo, la construccidon del Hospital Son Espases la Consejeria
de Sanidad de Baleares. Durante su intervencién, Vicent¢ Thomas no mostré mucha convicciéon
por la formula PFI adoptada y aclaré que era una iniciativa del anterior gobierno —del PP— que
el actual ha decidido no modificar, aunque admitié que permite acometer grandes
infraestructuras sin que compute la deuda para la Administracién, por lo que se cumplen los
limites de endeudamiento europeos.

La "gran pregunta" para el consejero es si con ello se va a conseguir una mejora en la gestién
de los servicios y en su coste con respecto a la via tradicional. Por ello, la autonomia esta en un
proceso de reflexion permanente siempre con garantias de control publico y eliminando
"perversiones" como que las empresas concesionarias tengan interés en la construccion, pero
no en la explotacion del centro. "Someter a la sanidad a un mercado de aseguradoras con libre
competencia e intereses economicos es ineficiente y falta a la equidad", matizé.

Para Manuel Marin, gerente del hospital Alcira de Valencia, el centro que dirige desde hace un
afo es una prueba fehaciente de que el concierto privado de la asistencia sanitaria funciona y
que las reticencias generadas parten del desconocimiento. Asi, para Marin no hay diferencia
entre los profesionales funcionarios, estatutarios o contratados laborales que conviven en
Alcira; a los que se les ofrecen incentivos, una carrera profesional y una estabilidad laboral
mayor que en la publica —del 85 por ciento—. La extensién del modelo a la primaria ha
permitido, segun su gestor, que baje la variabilidad en la practica clinica y aumente la
resolucién de consultas. Otra de las ventajas es que la financiacién capitativa reduce en un 21-
22 por ciento la inversion por departamento, posibilita una mayor innovacion en tecnologias y
elimina las listas de espera quirlrgicas.

Las llamadas empresas publicas implantadas en Andalucia también estuvieron representadas
con José Antonio Garcia. El director gerente del Hospital Costa del Sol explicé como después de
15 afios estos centros garantizan seguridad y control al ser aprobados por ley en el Parlamento,
siendo su presupuesto publico y las negociaciones con los profesionales mediante convenio
colectivo. No obstante, Garcia advirtié de que, aungue por el momento los balances son
equilibrados, la crisis podria hacer mella en las cuentas, maxime si la ley de contratos del
Estado les sigue quitando competencias a favor de Hacienda. "En la colaboracion entre publico
y privado se le debe pedir a la empresa lealtad", concluyd.
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