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La poesia es un arma cargada de futuro.

Las pistolas las carga el diablo.

Las palabras crisis, eficiencia, competencia, ltadrde eleccién, y satisfaccion del
usuario oscilan entre la poesia y las pistolas.

Algo asi dij6 Marcos Pefa en la clausura de las Jdtnadas de Economia de la
Salud, celebradas en Granada en junio de 1993.

El Aviaco que nos llevaba a esas Jornadas sedetrpsdo Joan Rovira explicarme
con detalle su reciente experiencia asesora enavieldMe imaginé moldavo actual
(o sanitario espafiol del futuro moldavizado pole¥ssis organizativa) escuchando
las virtudes del mercado, discutiendo mecanismasm patroducir una mayor
competencia basada en precios, etc. y me preoaumxteéndida que se halla la
interpretacionparcial del fracaso de los moldavos y de otros paisesEdtd de
Europa como el triunfo del mercado. Mercado/Estado representan dilemas
absolutos. Lo que ha triunfado es el equilibriceambos extremos. No entender las
razones del éxito puede desequilibrar a los pabeetdentales. En palabras de
Mintzberg:

Cuando Adam Smith escribi6é sobre la libertad del/eeero y del panadero,
no tenia en la mente Anheuser-Busch o Ralston &uEstas organizaciones
son jerarquias burocraticas, no democracias, estnatlas para conseguir el
control centralizado a través de la planificacioristematica de sus
estrategias. En este sentido se asemejan a lodastamunistas, excepto en
gue, libres del control econémico del gobierno,geao de la competencia,
son capaces de proporcionar bienes y servicios rie farma eficiente. No
puede aplicarse lo mismo a su comportamiento socgale ha de
reglamentarse si se quiere mantener la libertadadepersonas afectadas por
ellas...En el limite, la libertad de la empresadifiere de la "democracia del
proletariado": ambas usurpan la libertad de la gentorriente en favor de
una élite arbitrariamente privilegiada.



El mercado, como la ansiedad, el coraje o la prideque perfilan sociedades entre
la jungla o un jardin francés- constituyen en saahig¢y fuera de ella, un problema de
dosis. Dosis de ansiedad para azuzar sin infdd@sis de coraje para arriesgar sin
autoinmolacion. Dosis de mercado para mejoraritéeetia -racionalizar el gasto- y
no perjudicar la equidad al tratar de complemdotaingresos.

Este articulo pretende suministrar al lector un@rgsria mental que facilite la

ubicacién de sus criterios y referencias sobreefarma del sector sanitario. Sin

desarrollar, pero también sin amagar, como histprigoder constituyen parte del

problema. Para ello se enumeran de entrada algefeventes externos e internos que
condicionan nuestro sistema sanitario.

Referentes externos.

Dos referencias externas al sector sanitario dmstat plantear su evolucion: La
competitividad internacional y la naturaleza dedesricios sanitarios.

Primera, con Maastricht o sin él, la liga interoaal de competitividad (capacidad de
producir y vender tanto en mercados propios comoog) esta cada vez mas refiida y
el sector sanitario afecta y es afectado por esgeticion. El problema no estriba
tanto en lo que se gasta en sanidad como en Isajobtiene en términos de salud y
bienestar de ese gasto.

Segunda, la naturaleza de los servicios sanitgtieesta caracterizada por:

1/ La hipotesis de Baumol de escasos aumentos gmoliuctividad aparente y
salarios comparables a los de otros sectoressE&lttaduce en que hace 35 afios en la
Plaza Urquinaona de Barcelona, un servicio de pelig en el S.E.M. costaba como
un boligrafo: 5 ptas. Hoy, el lector lo sabe y puédentificar mejor el servicio
sanitario con el de peluqueria que con el boligrafo

2/ Una tendencia por parte de los ciudadanos aramgu consumo por encima de
los aumentos de renta. Unido al punto anterioralleparticipaciones crecientes del
gasto sanitario en el PIB.

3/ No tratarse de producciones almacenables. Nencedrlucciones de precios para
eliminar estocs acumulados.

4/ Hallarse protegidos de la competencia inteoradi Los bienes agricolas e
industriales han notado la mayor competencia iatéomal derivada de la adhesion
de Espafia a la Comunidad Europea. Los serviciossypaaturaleza, han quedado al



abrigo de tal competencia lo que se ha reflejadoreninflaciéon substancialmente
mayor que la registrada en bienes.

5/ La posibilidad de inducir lealtad a la marca dmamentos, profesionales
sanitarios, etc) y competir, por tanto, por la déadiferenciacion de producto, no de
liderazgo en costes.

Referentes internos.

También dos fundamentalmente: Ambos referidas adsgos mas definitorios del
sistema.

Primero, las medidas del sistema sanitario: 99&79D-56-78). Hacen referencia a
porcentajes de cobertura, produccién publica ynfifecion publica de servicios
sanitarios, respectivamente, para Espafia (y CafalPorcentaje de produccion
publica muy elevado, al estilo de Portugal, Itglias landers orientales de Alemania.
Piénsese que el "modelo sanitario catalan" se Qasacipalmente en el
estrechamiento de cintura en once puntos. Y se nota

Segundo, Administracién publica que autolimita $giencia. Tal como se viene
diciendo de forma cada vez mas generalizada

La reforma administrativa debe resolver los probdsnereados por la propia
regulacion administrativa en su inadaptacion a tasacteristicas que debe
reunir el marco regulador de la produccion de sein$ sanitarios en un pais
desarrollado. La cuestion dista de ser trivial pidscta tanto a los Estatutos
de Personal como a la normativa reguladora de kberacion y gestion de
presupuestos.

La dosis de mercado.

No puede soslayarse mecanismo que como el deljliego de oferta y demanda
conlleva eficiencia social y reconciliacién de lodereses individuales con los
colectivos. En la practica como sab emos se désfabsitivos en el funcionamiento
del mercado (monopolio, mercados incompletos, kigméblicos, externalidades,
informacion asimétrica, seleccion adversa, racidadl individual que fracasa en
situaciones tipo dilema del prisionero que exigeoperacion, etc) asi como fallos

1 Tanto enGestion PublicgMadrid, Fundacion BBV, 1992) como en Eaonomia en Sanidad y
Medicina: Instrumentos y limitacion¢Barcelona, Hogar del Libro, 1992) me he ocupado
extensamente de esta cuestion.



normativos en temas como la equidad o la califtcade ciertos bienes y servicios
como merecedores de protecé@odmn ocasiones estos fallos pueden corregirse
introduciendo cambios en los disefios instituciahalen otras ocasiones, estos
cambios institucionales no son viables economipaliiicamente y la solucion pasa
por la intervencion del Estado.

Desafortunadamente, el Estado también es unauitistitimperfecta y falla por:

1/ Problemas de incentivos: Ausencia de competeadiaposibilidad de quiebra
adormecen las organizaciones. Imposibilidad deridiggacion segun rendimiento y
mérito asi como estabilidad garantizada adormedes iadividuos.

2/ El énfasis en la "legalidad" que anega la prpacidn por la eficiencia.

3/ Una mala prevencion de la arbitrariedad queaniagliscrecionalidad y, por tanto,
la capacidad de gestion. La arbitrariedad gestoeapgrmita a burdcratas y politicos
actuar en exclusivo interés propio ha de ser obsaenevitada. Hace tiempo que el
problema preocupa a los propietarios de las emprésmaccionistas- y gran parte de
las soluciones por ellos desarrolladas son apbsadil sector publico.

4/ Internalidades: convertir en publico el integpésticular. Desviacion de poder.

5/ Patologias burocraticas. El fendmeno esta cdidpagntre el sector publico y el
privado (¢,qué amagan las airosas siluetas de Issadgi@los sino gruesas
burocracias?). La burocracia se desprecia sociénpEro aumenta. Los cambios en
el transporte (barcos de vapor y trenes) y endasuaicaciones (telégrafo) estuvieron
detras de su expansion y también los cambios eeclaologia estan detras del
aplanamiento organizativo. Pero las burocraciagagds se enfrentan a una prueba
final de mercado (de hecho se enfrenta la orgaidizaque las alberga) y las
burocracias publicas no.

La reforma microeconémica.

Andreu Mas-Colell, un economista asi en los cielosio en la tierra, decia en La
Vanguardia de 2 de julio de 1993:

Todos decimos saber que la economia espafiola predeisuna reforma que,
para entendernos, podriamos llamar la reforma meoandmica...No se trata
solamente de los reajustes pendientes del meredmwdl. Incluye también a
los de los mercados profesionales (son buenas dasasi del Tribunal de
Defensa de la Competencia sobre los colegios pmfakes), y... el inicio de un

2 para una buena referencia sobre esta cuestion véaseofteBta Economia de libre mercado
Barcelona: Ariel, 1987.



proceso de desfuncionarizacién del sector publia. fin, tampoco es el
trabajo el Unico factor que cuenta. La desmonopeiian de servicios (las
telecomunicaciones por ejemplo) es parte importade esta reforma
microecondémica.

Esta reforma microeconémica puede no realizars®pasicion de intereses creados,
sindicales entre otros, y encima ser disimulada woa juerga monetaria, lo cual
segun Andreu Mas-Colell seria un error craso.

La reforma microeconémica en Sanidad: El radicalisglectivo.

En un reciente debate televisivo (Canal 33) sobrprivatizacion de la sanidad era
apreciable una amplia coincidencia entre todosdiwsrsos participantésen los
siguientes puntos:

- Financiacién publica de la sanidad

- Competencia gestionada por el sector publicoeeptoductores de servicios
sanitarios, publicos y privados.

- Necesidad de mayores dotaciones presupuestarias.

Los problemas aparecen cuando se incorporan l&gccames (sin aumentos der
presion fiscal y con un PIB en recesion, pocos aiosepueden esperarse en el gasto
sanitario publico) y se huye de las formulacioneségicas, a las que debe
concederse, no obstante, el beneficio de la duxiatelh razones aprioristicas para
creer que la competencia gestionada puede funcemal sector sanitario. Existen
también razones aprioristicas para creer que lgpetancia gestionada puede
funcionar en el sector sanitario: primero, si esegltor se da una colusion de hecho;
segundo, si los costes de transaccion (acreditasggociacion y supervision de los
contratos de compra de servicios, etc) superais aventuales beneficios derivados
de una mayor competencia; y tercero, si los regsladntrolan el aparato regulador,
como ya en ocasiones ha ocurrido (autopistas).

Cuando se tienen en cuenta los referentes externo&rnos antes enunciados, la
reforma microeconémica en sanidad (a la que Guillgipez Casasnovas y yo

3 Consejero de Sanidad, Dr. Trias, Presidente Unién CaiddaHaspitales Sra Marti, representante
PP, Dr. Barceld, representatne PSC-PSOE, Dr. Feptesentante aseguradoras sanitarias, Sr.
Guerrero de Castro.



denominamos estrategia de radicalismo seleftise concreta en transformaciones
escogidas, de gran alcance, sobre un frente cleagugido que se extienden a todo el
sistema por un proceso de innovacidn-difusion coievgemente propiciado. Los

lectores de esta revista han visto resefiadas emskaa distintas experiencias de
radicalismo selectivo (cirugia ambulatoria, integia de especialistas, calidad
asistencial).

Las grandes lineas del radicalismo selectivo, @rmed microeconémica de la sanidad
pueden ser las siguientes:

1/ Introduccién de criterios de eficiencia econ@rea la practica clinica.

La constatacion de que la mayor parte de recusoasignados por el médico lleva a
incorporar explicitamente la eficiencia al sistem&rvioso central de la sanidad
constituido por las practicas clinicas. La salida erisis de la Medicina y a la crisis

de la Sanidad pasa por una Medicina mas efectina,hay eficiencia sin efectividad.

Por otra parte, la mejor defensa de la libertadiadi es el correcto ejercicio de la
misma a través de una practica cientificamentedfiongthtado, en la cual las utilidades
relevantes sean las del paciente colectivo.

La literatura cientifica esta reorientandose. Apameya en Espafia estudios sobre
variaciones en tasas, sobre efectividad, sobreuad&mn y sobre impacto subjetivo.
Cambian las actitudes; podrian hacerlo los compuoetaos.

2/ Flexibilidad laboral y profesional.

El fomentar la movilidad funcional y geogréafica demano de obra figura como
reforma estructural en el Plan de ConvergencianYgeneral, las medidas destinadas
a mejorar la eficiencia del mercado de trabajoasest en cualquier prescripcion de
politica econémica.

No parecen existir razones especiales para queskada flexibilidad laboral no sea
aplicable a la mayor parte de los mas de dos net#late trabajadores al servicio del
sector publico, y -en sanidad en particular- arética totalidad de sus profesionales
y trabajadores.

La flexibilidad laboral que conviene al sector samd publico y privado espafiol es
de cinco tipos:

4 De inmediata aparicion é#acienda Publica Espafioi@monogréafico dedicado a Sanidad) de un
articulo titulado La Reforma del Sistema Sanitario Espd&feudicalismo Selectivo. También puede
verse Antofianzas F y Pérez-Campanero J (edReforma del Sistema SanitarMadrid: FEDEA y
Ediciones Mundi-Prensa, 1992.

5 El préximo Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Paldmipistracion Sanitaria, que se
celebrara en Granada este octubre, versa precisament€Holm®, Gestion y Salud Publica



1/ adaptabilidad por via de contratos y despidos

2/ la que convenga al proceso creciente de exizacain

3/ interna para organizar el trabajo, modificangatas y turnos
4/ funcional, estimulo a la polivalencia

5/ salarial.

Los sindicatos empiezan a ser conscientes (lo eraejemplo Eddy d'Orleans, de
CCOOQO, el pasado 18 de junio en el Hospital de ilrcBsa de MadrR) de que hablar
de libertad de eleccién y satisfaccion del usuar® constituye un discurso
conservador. Que de nuevo se trata de un problerdasis en el que debe escogerse
compensando entre libertad de eleccion y costetne esatisfaccion del usuario y
efectividad objetiva. Seria mas demagdgico queeargador introducir capacidad de
eleccion sin restricciones. Seria mas cinico gqusewador satisfacer al usuario con
engafios y olvidarse de la necesidad

El éxito del radicalismo selectivo, de la reformanmecondmica del sector sanitario,
depende en gran parte de profesionales y trabasdGorporativizarse y enrocarse
con Estatutos garantiza la sepsis del sistemafyturo moldavo.

La flexibilidad no es la que describia Eliseo BayoDestino, hace ya afios, en algun
reportaje sobre las practicas de contratacion gpldaa Urquinaona de Barcelona
(para saber Economia hay que ir a las plazas #ndantturalista, sobre todo a la de
Urquinaona). Existen mercados de trabajo paradgmentos menos cualificados de
la poblacion (peones, camareros, limpieza) pera geate de los empleados por el
sector sanitario, incluso en los paises con madgibilidad, se caracterizan por
relaciones laborales a largo plazo.

La flexibilidad no pasa por enviar cada mafanada tel ICS, INSALUD, etc a la
Plaza Urquinaona que corresponda , sino por intiodmercados internos". Por
ejemplo, valoraciones ordinales de rendimiento fgueenten torneos. Como se hace
en todas las organizaciones del mundo caracteszamfatener -en interés tanto de la
organizacién como del trabajador- relaciones ldbsra largo plazo.

3/ Cambios en la gestién publica.

6 Eddy d'Orleans hablé de circulos de calidad, para recogebiduria de la gente, de contratos a
tiempo parcial, de movilidad interna funcional, de movilidad gdmgr&oluntaria, de horarios
flexibles...



Valorar la separacion entre financiacion y prodéiecintroducir precios en ocasiones
(como en la financiacién selectiva de medicamentosgentar hacia el usuario,
valorar los puestos de "trinchera", separar lasitiatipolitica sobre el qué y el cuanto
de la decisién gestora sobre el como.

La reforma pasa, en gran parte, por la reconvergiéndeterminadas practicas
organizativas, contables o de gestion del sectbliqmien general y del sanitario en
particular. La substitucion de la funcion intenamatpor el llamado control financiero
permanente en los hospitales del Insalud, a petia Ley de Presupuestos de 1993
se ha de entender dentro de estas coordenadasmb® cagulatorio.

4/ Otros cambios en la regulacién de los servis@ostarios.

Tanto regulacion como desregulacion tienen sesgesldgicos innecesarios. Mas
acertado sera reconocer que la regulacion puederdamen ciertas actividades
(medio ambiente), cambiar de contenido en otrast(@ms de compra de servicios,
acreditacion), e incluso disminuir substancialmerfgpficinas de farmacia?).

Descorporativizar y desmonopolizar seran verboscalgugacion deseable pero
dificil.

El Tribunal de Defensa de la Competencia primeeb Banco de Espafia ahora han
tomado alguna iniciativa para estudiar los camhiés convenientes en la regulacion

del sistema sanitario espafiol

5/ Reorientacion del Estado de Bienestar.

Si los gastos han de crecer y los ingresos no,daem mas conveniente de no
renunciar a los objetivos del Estado del Bienesta& desplazar la atenciéon de las
clases medias (con voz y voto) a los pobres (nugvastiguos, cada vez mas
marginalizados).

Barcelona, 3 de julio 1993

"Las XIV Jornadas de Economia de la Salud, a celebr&antiago de Compostela durante 1994, se
dedicaran precisamente a este tema.



