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La gestidn de los hospitales publicos, hoy
Management of public hospitals, today
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Al'inicio de la década de los 80, las encuestas del Cen-
tro de Investigaciones Sociologicas (CIS) resaltaban las
mayores preocupaciones de los espanoles: terrorismo;
paro; sanidad.

Desde los 90, la Sanidad dejo de ser un problema per-
cibido y pasd a ocupar el puesto 15 en las encuestas.
Hoy ha escalado de nuevo hasta el quinto puesto entre
las preoccupaciones de los esparioles, sdlo precedida
por paro, la situacion econdmica, la clase politica vy la
corrupcion.

Durante estos afios y sobre todo a partir de la Ley Ge-
neral de Sanidad de 1986 vy la mejoria de la situacion
econdmica, se materializo el Sistema Nacional de Salud
(SNS), basado en los principios de universalidad, equi-
dad, financiacion publica y actuacion preferente con me-
dios propios.

La articulacion del Sistema en dos grandes subsistemas:
Atencion Primaria y Especializada, aungue criticada des-
de puntos de vista tedricos, se reveld como una de las
grandes fortalezas del SNS.

El cambio de roles en las profesiones sanitarias, el papel
de la enfermeria y sus especialidades, la implantacion
a nivel estatal del sistema MIR para la formacion de es-
pecialistas, las gerencias profesionales en hospitales vy
areas de salud vy el esfuerzo de todos los colectivos, asi
como las individualidades, fueron apuntalando y desa-
rrollando un sistema sanitario eficaz en las grandes cifras
e indicadores, cada vez mas cercano a la poblacion y
mas apreciado por esta.

El Sistema demostréd su capacidad en la Ultima gran pan-
demia del siglo XX, la del VIH-Sida. La actuacion de los
hospitales publicos sobre los infectados, la identificacion
de las grupos con practicas de riesgo, la cobertura uni-
versal tanto en la asistencia como en el tratamiento, total-
mente gratuito, permitieron salvar una situacion sanitaria
muy compleja, al coincidir con una gran difusion de la
drogadiccion por via parenteral.

Aungue rechazada por colectivos profesionales con-
cretos y denostada por los partidos politicos conserva-
dores, la reforma sanitaria se abridé paso con ventajas
incontestables. En las elecciones de 1993 el Partido

Popular aceptd el SNS vy desaparecieron del panorama
politico las discusiones sobre el modelo sanitario.

Los hospitales publicos disfrutaron asi de un periodo de
gran desarrollo y prestigio. La investigacion biomédica
tuvo en ellos su principal laboratorio, los procesos e in-
tervenciones mas complejas e innovadoras se cruzaban
en los informativos de television, radio y prensa. No fal-
taban los médicos estrella, sobre todo cirujanos, y cual-
quier frontera parecia asequible y cercana.

El SNS desarrolld pronto acciones que implicaban gran
capacidad de organizacion y unas dosis altas de solida-
ridad. Es el caso de los trasplantes y las donaciones de
sangre que permitieron alcanzar cotas insospechadas,
llevandonos a la cabeza de Europa vy del mundo.

La transferencia del SNS a las Comunidades Autono-
mas, parecia en principio dotar al sistema de nuevos
alicientes. Mejoraron los salarios de los profesionales,
se invirtid méas en tecnologia sanitaria y se intentaron
diversas formulas de gestion profesionalizada como las
Fundaciones.

Aungue al mismo tiempo, y en paralelo con la situacion
general, aparecieron sintomas de lo que mas tarde da-
ria lugar a los grandes problemas: falta de planificacion;
criterios de clientelismo politico a la hora de invertir; mul-
tiplicacion del nimero de hospitales nuevos; rechazo a
la reforma de los antiguos. Se levantaron hospitales en
lugares inverosimiles, ajenos a cualquier criterio de utili-
dad hacia la poblacion.

La crisis nos encontréd con un gran nimero de hospitales
de cualquier tamano, en gran parte de nueva construc-
cion, con financiacion endeble, con criterios de amorti-
zacion y utilidad casi nulos, compitiendo ferozmente por
mantener servicios y unidades duplicadas vy triplicadas.

Comunidades hubo que trataron de abrir ocho hospi-
tales al mismo tiempo, con la vana idea de suprimir de
golpe las listas de espera, cuestion que es mas un pro-
blema de gestion de responsabilidad, que de estructura.

En la Espana de las autopistas a ninguna parte, de los
aeropuertos sin aviones, de los museos faradnicos y de
los bancos sin fondos, también hay estructuras hospita-
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larias superfluas o construidas con bases de financiacion
que hipotecaran durante 30 ¢ 40 afos a los responsa-
bles politicos vy, en definitiva, a la poblacion.

Sin embargo, durante esos afos el gasto total sanitario
no se dispard. Se mantuvo siempre en el entorno del 9%
del Producto Interior Bruto como méximo, menor que el
de paises como Francia y Alemania e incluso que el Na-
tional Health Service britanico. La razon fundamental son
los salarios de los profesionales espanoles, inferiores a
los de sus homdlogos europeos.

La reaccion de los responsables politicos a la crisis eco-
nomica, en lo sanitario, ha sido muy primaria: recortar. Y
recortar significa suprimir inversion, investigacion, reducir
docencia, despedir interinos, recortar plazas donde se
ha podido e intentar cierres sin planes concretos ni alter-
nativas confrontadas con los profesionales.

Todo ello ha producido, una ralentizacion de los proce-
s0s sanitarios, aumento de las listas de espera, quirdr-
gicas y de consulta, a pesar de la disminucion global de
la demanda sanitaria. Se han llegado a suspender los
decretos de garantia para intervenciones quirdrgicas, por
el mismo partido politico que los habia implantado.

Paralelamente se lanzan planes para privatizar servicios
u hospitales enteros. Para argumentarlo se afirma que
asi seran mas econdmicas las prestaciones que rea-
licen y esto se declara sin estudios que 1o justifiquen.
Se introducen elementos de confusion, al calificar como
privadas cualquier iniciativa de contratacion laboral o de
funcionamiento empresarial. No.

Cuando hablamos de privado, hablamos de animo de lu-
cro. Un hospital en forma de fundacion, empresa publica
o instituciones como San Juan de Dios o Cruz Roja no
es un hospital privado ni privatizado.

Cuando se analizan los precedentes de privatizaciones,
casi todos en la Comunidad valenciana se entiende 1o
débil de la argumentacion: el Hospital de la Ribera (Al-
cira), fue entregado a la gestién de una empresa. A los
tres afos la empresa tiene pérdidas. La solucion fue pa-
gar por lucro cesante, ampliar la dotacion del concierto
y jvolver a contratar a la misma empresal Por otro lado,

este ano la empresa del Hospital de Manises reclama
para corregir sus pérdidas un aumento de la dotacion
del concierto o una disminucion de la poblacion a aten-
der. Cuando examinamos la composicion del capital nos
encontramos fondo de capital riesgo vy entidades como
Bankia y la CAM .

A algunos de los politicos que defienden estas privati-
zaciones, se les advierte superados por la situacion. Le
verdad es gque no saben como gestionar, se ven inca-
paces de entrar a las decisiones concretas de gestion
diaria y dificil y prefileren encomendérsela a otros. Eso
sf, con los menos controles posibles. Es lo que ahora
llaman gestion privada.

Algunos argumentos rayan en lo ridiculo: jel consejero de
salud de la Comunidad de Madrid ha llegado a decir que
a bondad de la privatizacion ha quedado demostrada en
la recogida de las basuras urbanas!

Hoy hay que recordar que los hospitales publicos son
una parte entrafiable de nuestro patrimonio comudn. Es-
tan llenos de talento de dedicacion y sabiduria. Forman la
estructura de proteccion de uno de nuestros bienes mas
preciados: la salud. No son gravosos, no son un Iujo.
Son necesarios, imprescindibles para nuestra cohesion,
para potenciar la solidaridad entre personas y pueblos.

Todos tenemos que ser conscientes de lo que esta en
juego. Defender los hospitales publicos es, desde luego,
apostar por su reforma. No se pueden mantener estruc-
turas obsoletas, pero hay que dar solucion y continuidad
a la poblacion que las utiliza.

En la misma linea de reformas, no se puede mantener
un esquema salarial tan rigido porque ni la responsabili-
dad, ni el conocimiento, ni la capacidad diagnoéstica ni la
habilidad para el tratamiento no son iguales. Iguaimente,
los protocolos deben ser reformados evitando pruebas
redundantes, innecesarias y caras. Pero para todo ello
es imprescindible contar con los profesionales y este re-
quisito no se esta cumpliendo.

Apostar por los hospitales publicos no puede ser in-
movilismo. Introducir criterios de lucro es ir contra su
propia esencia.
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