EDITORIAL

EL TURNO DE LA GESTION SANITARIA

a economia es ante todo la ciencia de la

eleccion. Elegir presupone la existencia de

varias opciones que no pueden conseguirse

simultaneamente debido a la escasez de
recursos.

La ciencia econémica admite particularizaciones
o empleos en cualquiera de los campos siempre que
se deseen analizar los procesos de decisién bajo la
Sptica de la escasez de recursos.

El sector sanitario es un sector en el que cierta-
mente existe limitacién de recursos para abordar las
multiples necesidades y demandas de mayor cali-
dad de vida. Con la finalidad de que los recursos
destinados a este sector consigan mejorar el bien-
estar social, que no hay que olvidar que puede
lograrse mediante el consumode bienesnosanitarios,
es preciso tomar decisiones a distintos niveles.

Las decisiones generales sobre politica sanita-
ria, organizacion del sector en sus distintos niveles,
internacional, nacional o regional, financiaciéon del
sistema sanitario, consideraciones sobre equidad,
funcionamiento e interrelaciones de los seguros
sanitarios plblicos y privados, metodologia de la
evaluacién econdmica, y presupuestacién, entre
otros, serfan los temas fundamentales abordados
por la economia general. En este campo de actua-
cién la Asociacion de Economia de la Salud ha
contribuido con distintas aportaciones entre las que
destacan sus jornadas anuales, materializadas en
sus correspondientes publicaciones. Entre ellas
destacan algunas relacionadas con los temas ante-
riormente expuestos'?.

Sin embargo, la eleccién entre diferentes opcio-
nes tiene lugar también a otros niveles. Concreta-
mente, en los centros sanitarios se toman
cotidianamente decisiones encaminadas a prestar
servicios a los pacientes derivadas de un proceso de
eleccién. Esto es, el instrumental de la ciencia eco-
némica también se puede aplicar a la gestion y
administracion de centros asistenciales. Conviene
destacar que la gestion (etimolégicamente «llevar»)
requiere, como tal, un proceso de planificacién espe-
cificaque hade saberintegrar las politicas sanitarias
con la informacién sobre la realidad pasada, y las
predicciones sobre el futuro. El procedimiento de
gestion, al igual que la actuacién del capitan de un
barco precisa una direcciébn estratégica
(etimolégicamente «general» o el que «conduce a

un ejército») y una ejecucioén de un plan, ademés de
evaluar los procesos y resultados, en definitiva de
instrumentar un control de calidad.

La gestion requiere como un elemento de su
actividad, de la administracién. La administracion
esta mas centrada en garantizar que las decisiones
puedan ejecutarse porque existen condiciones para
ello. En el barco del cual el gestor o director es
capitéan, el administrador se ocupariade que existiera
combustible, presién en las maquinas y una distri-
bucién de tareas adecuada entre |a tripulacién a fin
de que el barco fuese capaz de navegar donde el
capitan indicase. Esta administracion en sentido
estricto requerira disponer de sistemas de informa-
cién internos, sobre flujos financieros (contabilidad
financiera), sobre valoraciones de los servicios ras-
treando los costes incurridos en sus fases de pro-
duccién, evaluando los costes por centros de res-
ponsabilidad o de decisién intermedia, calculando si
procede los costes de lano calidad, es decir, mediante
una contabilidad de gestion. En este sentido, el gran
cambio en la administracién sanitaria de la actual
década esta viniendo de la mano de la implantacién
progresiva en los centros sanitarios de uninstrumento
para la administracién como es la llamada contabi-
lidad de gestién, o por otros, analitica. El proyecto
SIGNO del INSALUD y los ofros intentos de las
CCAA con transferencias sanitarias van precisa-
mente destinados a reforzar el area de la adminis-
tracién sanitaria, quiza con la meta Gltima de mejorar
la gestién, aunque todavia en los textos sélo se
trasluce un afan administrativo y no tanto un cambio
en las formas de gestion.

SESPAS (Sociedad Espafiolade Salud Plblicay
Administracién Sanitaria) agrup6é adosgrandes areas
en su constitucién. De un lado los colectivos de
salubristas y epidemidlogos, que generaimente no
toman decisiones estratégicas, sino que aportan
informacién Gtil para que otros agentes sanitarios
tanto en la planificacién general como en la gestién
de centros dispongan de criterios Utiles para adoptar
o ejecutar politicas sanitarias. De otro lado, integré a
un colectivo de administraciéon sanitaria. Este co-
lectivo venia especialmente representado por ese
tercio que en SESPAS es la AES. Sin embargo, en
AES ha predominado una tendencia hacia las lineas
de economiageneral (mencionadas al comienzo del
escrito) a pesar de que la mitad de sus socios sean
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del campo sanitario y de que entre los economistas
unabuena parte desempefie tareas propiamente de
administracion.

Transcurridos unos ocho afios de funcionamiento
conjunto y de edicién de Gaceta Sanitaria, hemos de
seguir avanzando, entre otras, en dos vias. En primer
lugar Gaceta Sanitaria debe hacer més énfasis en la
cobertura de la parte de «administracién sanitaria»
que esta emergiendo con vigor en estadécaday que
hasta el presente ha encontrado difusion en los
macro-congresos de directivos del INSALUD® y en
otras iniciativas puntuales sobre gestién sanitaria
como las jornadas de EADA en Barcelona o algunos
encuentros sobre calidad asistencial.

La ofra via de avance seria ampliar ese espectro
limitado de la «administracién sanitaria» hacia la
gestion sanitaria, que integraria mediante alguna
«argamasa» relacionada mas bien con la organiza-
cién de empresas y con los sistemas de incentivos
aquellos elementos, mas bien aislados, que la sola
administracion sanitaria va aportando al sector. De

esta forma, Gaceta Sanitaria mejoraria como vehi-
culo agil de transmisién de ideas, que con su tirada de
3.800 ejemplares, hace accesible a quienes toman
decisiones ejecutivas los elementos mas Utiles para
que todas esas naves lleguen a los puertos donde
marineria y pasajeros desean, jdentro de las posibi-
lidades de la agencia de viajes que paga el flete!
Desde aqui desearia hacer un llamamiento a la
investigacién en estos temas, a sabiendas de que
unavez asentadas las decisiones macro-sanitarias,
lo cual se consigui6 durante la década pasada (Ley
Generalde Sanidad, marco general para las transfe-
rencias sanitarias alas CCAA, y en vias de solucién
lafinanciacién fluida del sistema) en el futurovaaser
determinante avanzar en el ambito micro-sanitario
habida cuentade que los elementos de competencia
introducidos en el sistema parece que contribuiran
sustancialmente a la eficiencia global.

Fernando Antofianzas
Universidad de La Rioja
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