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El buen gobierno de los servicios de salud de produccion publica:

ideas para avanzar

Good governance of publicly-produced health services:

ideas for moving forward

Abstract The good performance of publicly-pro-
duced health services is of vital importance, well
beyond the health sector. Taking into account the
great complexity of the health services in the pub-
lic sector due both to their public and profession-
al nature, we identify seven Gordian Knots as
being responsible for the most frequent problems
of publicly produced health services in Spain and
Latin America. From the concept of good gover-
nance we take its character as a normative and
ethical benchmark and its potential to renew and
invigorate the government of the public sector.
From comparative analysis of publicly-produced
health services in the best performing countries,
we extract eight characteristics which contrib-
ute significantly to good performance. A final re-
flection is on the relevance of the importance of
offsetting the potential hostility to a reformist
impulse of the status-quo with alliances that
strengthen public trust and the social contract
between health professionals and citizens based
on the values of public health systems.

Key words Good governance, Publicly-produced
health services, Management, International com-
parisons, Contractual management, New public
service

Resumen El buen desempefio de servicios de sa-
lud de produccién publica tiene importancia vi-
tal, mas all& del sector salud. Se aborda su buen
gobierno y gestion a partir del marco conceptual
de los valores e ideas del buen gobierno y de la
experiencia de paises mas ejemplares, como refe-
rente practico de buen desempefio. Se parte de la
gran complejidad de los servicios pablicos de sa-
lud, por su caracter publico y su naturaleza profe-
sional, y se identifican siete nudos gordianos de
los servicios publicos de salud en Espafia e lbero-
américa. Del concepto de buen gobierno se toma
su caracter de referente ético y normativo y su
potencial para renovar y dinamizar el gobierno
de lo publico. Del anélisis comparado de los servi-
cios de salud de produccién puablica se extraen
ocho caracteristicas que contribuyen a su buen
desempefio. Se concluye con una reflexion sobre
la importancia de compensar la posible hostilidad
corporativa y gremial a un impulso reformista
del statu-quo con alianzas que refuercen la con-
fianza publica y el contrato social entre profesio-
nales y ciudadanos en torno a los valores de los
sistemas publicos de salud.

Palabras clave Buen gobierno, Servicios sanita-
rios de produccién pablica, Ggestion, Compara-
cion internacional, Gestion contractual, Nuevo
servicio publico
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Introduccién

El buen gobierno de los intereses publicos es uno
de los principales retos de las sociedades de todas
las épocas. En cada sociedad y momento histéri-
co las tradiciones, la cultura, la religiony el juego
de intereses han ido acufiando respuestas institu-
cionales para gobernar y gestionar lo pablico. El
Estado democratico de los paises desarrollados
es la manifestacion mas avanzada de esta evolu-
cién. Dentro del mismo, coexisten sin embargo
en tensién permanente diferentes esquemas con-
ceptuales sobre el papel del Estado, su esfera de
actuacion y los instrumentos de la misma. Estas
concepciones reflejan diferentes perspectivas ideo-
I6gicas y/o los de los actores implicados en las
diversas opciones politicas, institucionales y or-
ganizativas existentes. La actual crisis econémica
ha contribuido a hacer visible la desnudez del
emperador, los efectos negativos de las politicas
desmanteladoras del Estado. Asi, los premios
Nobel Krugman? y Stiglitz? atribuyen en gran
medida la actual crisis econdmica al debilitamien-
to de las instituciones del Estado encargadas de
regular y controlar los mercados financieros.

Este trabajo trata del gobierno de los servicios
de salud. Asume de partida que su financiacion
(por impuestos y/o seguros sociales obligatorios)
es la Ginica alternativa equitativa, racional y eficien-
te de aseguramiento-financiacion. No entra en el
debate sobre ventajas/inconvenientes de la produc-
cion publica integrada de los servicios o de contra-
tacion externa®. Su punto de partida es una doble
constatacién: (1) que la inmensa mayoria de los
servicios publicos de salud en Espafia, Portugal y
gran parte de Iberoamérica son de produccion
publica directa (gobiernos regionales o centrales),
(2) que su desemperio en eficiencia y calidad dista
mucho de ser satisfactorio. El objetivo del presente
trabajo es ofrecer un conjunto consistente de alter-
nativas para el buen gobiernoy labuena gestion de
los servicios publicos de salud, a partir de la poten-
cialidad e implicaciones del concepto de buen go-
bierno, de sus valoresy principios, aplicados a los
instrumentos de gobierno corporativo de lo pabli-
co, asi como de las buenas practicas de aquellos
paises que cuentan con servicios ejemplares de sa-
lud de produccion publica, en los que la gestién
contractual desempefia un papel particularmente
atil. No se trata aqui del conjunto del sistema de
salud (nivel “macro”), si no Unicamente del buen
gobierno y gestién de las organizaciones, centros y
unidades operativas que prestan servicios directa-
mente a la poblacion (Distritos o Areas de Aten-
cién Primaria, Hospitales, etc.).

Para ello, analizaremos las raices de la gran
complejidad de los servicios publicos de salud,
exploraremos el concepto de buen gobierno y
extraeremos las ensefianzas que se derivan de la
experiencia de los servicios publicos de salud de
los paises mas avanzados en buen gobierno cor-
porativo. Concluimos con una reflexion final a
favor del desarrollo de un paradigma del “Nue-
va Gestion del Servicio Publico” que considera-
mos elemento decisivo para el futuro de los ser-
vicios de salud de produccién puablica.

El reto de gobernar
y gestionar los servicios publicos de salud

La complejidad de los servicios publicos de sa-
lud viene dada, (1) por tratarse de un servicio
prestado en &mbito de lo pablico, (2) por la na-
turaleza profesional de la Medicina y (3) por el
contexto institucional y politico.

En primer lugar, el Estado y la gestion de lo
publico tienen caracteristicas muy especificas de-
rivadas de operar en marco juridico y politico que
le da poder de coaccion y autoridad legitimada
por el proceso politico democratico, y que a su
vez le impone restricciones y controles a su orga-
nizaciény a su autonomia que son esenciales para
la transparencia y rendicién de cuentas* propias
de un Estado democrético. Estas caracteristicas
fueron disefiadas fundamentalmente para impe-
dir el ejercicio arbitrario del poder; muchas datan
del Estado del siglo XIX. No estan pensadas no
para buscar la eficiencia que se exige a un Estado
moderno, proveedor de servicios publicos. La res-
puesta organizativa de los Estados a estas nuevas
necesidades ha sido diferente en cada uno de los
dos grandes prototipos de culturas politico-ad-
ministrativas. En la cultura politica anglosajona
(Reino Unido, Estados Unidos, Canadd, Austra-
lia, Nueva Zelanda), dada su orientacién mas ge-
rencialista, su mayor flexibilidad y orientacion a
objetivos mas que a procedimientos, esta evolu-
cién parece haber sido més natural. Se expresa en
el paradigma de la Nueva Gestién Pablica (New
Public Management)®, que ha dominado la litera-
tura internacional sobre estos temas.

Por el contrario, en los Estados de tradicion
administrativa napolednica® (Francia, Espafia,
Portugal y toda Iberoamérica) la administracién
publica estd mas disefiada para la objetividad y
la prevencion de abusos, corrupcién y fraudes, a
través del control del cumplimiento de las nor-
mas. Su gestién se basa en procesos reglados en
los cuales el operador pablico tiene un margen



muy limitado de discrecionalidad, con un con-
trol exhaustivo “ex ante” de todas sus decisiones,
centrado en el cumplimiento de normasy proce-
dimientos, mas que en la eficiencia o efectividad.
En estos paises los nuevos servicios publicos del
Estado moderno han dado lugar al desarrollo de
organizaciones, cuerpos funcionariales y normas
especificas dentro de su administracion publica
tradicional. Sin embargo, con la excepcién par-
cial de Francia, pais de referencia de este paradig-
ma, todos los paises de este grupo presentan, en
mayor o menor grado, problemas y notables di-
ficultades para lograr en los servicios publicos
los niveles de eficiencia y calidad que piden sus
ciudadanos. Un problema no menor para ello es
la escasez en el mercado de ideas de un paradig-
ma de Nueva Gestion del Servicio Publico” (New
Public Service), equivalente al de la Nueva Ges-
tién Publica, que tome como punto de partida
los valores de la buena administracion publica
tradicional, para buscar su modernizacion y su
mayor eficiencia®.

La segunda fuente de complejidad en la ges-
tion de los servicios publicos de salud deriva de la
naturaleza profesional de la practica médica, que
hace de los hospitales el prototipo clasico de or-
ganizacion profesional®, donde la materia prima
es el conocimiento de unos profesionales, que ejer-
cen su actividad con autonomia respecto a la je-
rarquia de la organizacion. Esta detenta el poder
administrativo pero no la autoridad profesio-
nal, la cual por estar basada en el conocimiento,
pertenece a los profesionalest®. Ello conlleva re-
tos muy especificos de gestion y gobierno, con
tensiones clasicas entre administracion y profe-
sionales, aunque lo verdaderamente critico para
la eficiencia y calidad de los servicios de salud es
la vigencia practica de los valores, principios y
compromisos del profesionalismo médico.

El tercer elemento que determina la extraordi-
naria complejidad del gobierno y gestién de los
servicios publicos de salud es el contexto institu-
cional y social concreto del sector publico de cada
pais. Su culturay sus préacticas politicas, adminis-
trativas y de gestion prolongan en los servicios
publicos de salud (y otros) todas sus dimensio-
nes, positivas o negativas. Un Estado con un des-
empefio global eficaz tendra servicios publicos de
salud eficaces, y viceversa: la corrupcionyy la inefi-
ciencia del sector publico inevitablemente se vera
reflejada en los servicios publicos de salud.

La idea del buen gobierno

El concepto de buen gobierno. La expresion “buen
gobierno” contiene un juicio de valor (“bueno”)
y un concepto complejo y polisémico (“gobier-
no”), que en este contexto, se refiere al modo de
gobernar, también conocido como “gobernanza”
(en inglés, governance). Es un concepto que ha
adquirido una gran relevancia en las Gltimas dé-
cadas, sobre todo por la prioridad que ha recibi-
do por parte de las grandes organizaciones inter-
nacionales, especialmente el Banco Mundial?,
pero también la OMS, PNUD?®, OCDE, etc. La
expresion “buen gobierno” (good governance) no
tiene una definicién estandar y, como sucede con
la salud, frecuentemente se mide a partir de sus
contrarios: corrupcién, despilfarro, nepotismo,
ineficiencia (Banco Mundial'® y Transparencia
Internacional?®).

Pero, ademas de prevenir la corrupcién y lo-
grar un alto nivel de “integridad”, el buen gobier-
no persigue otros objetivos del maximo interés
social, esenciales para que las organizaciones sa-
nitarias cumplan su misioén social: calidad, efi-
ciencia, transparencia, rendicion de cuentas, par-
ticipacion democratica, etc. EIl buen gobierno, exi-
ge buenos “resultados” (efectividad, eficiencia, ca-
lidad, equidad), pero también buenos “procedi-
mientos” de toma de decisiones, de acuerdo a“nor-
mas” de participacion democratica, de transpa-
rencia, de rendicion de cuentas, de respeto a las
leyes, etc. Procedimientos que estan basados en
“valores” de ética publicay politica, que no es sino
ética publica aplicada al gobiernoy a la gestion de
lo publico, a la Administracion y a todos sus ser-
vicios. Una ética politica es obligada en todo el
sector publico, e incluye a los proveedores de ser-
vicios publicos, para los cuales es parte de su ética
profesional. Sus principios y reglas, son entre
otros: respeto a la ley, busqueda del interés publi-
co, transparencia y rendicion de cuentas, eficien-
cia, equidad, igualdad de trato y oportunidades,
participacién ciudadana y busqueda del consen-
50, regulacién de los conflictos de interés, etc. Buen
gobierno es, pues, calidad institucional'’. No cabe
hablar de “buen gobierno” si falta alguno de los
eslabones de la cadena causal que liga valores (éti-
cos y democréticos), “procedimientos” de deci-
sion eficaces que respondan a esos valores, y fi-
nalmente, “resultados” positivos.

Estas reflexiones son aplicables al sector
salud®, como hace el Consejo de Europa en sus
Recomendaciones para el Buen Gobierno de los
Sistemas de Salud® (Cuadro 1). La premisa que
subyace en sus recomendaciones es que una bue-
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na gobernanza basada en valores, influencia po-
sitivamente todas las funciones del sistema sani-
tario, mejorando su desempefio y, en Gltima es-
tancia, los resultados de salud.

Buen gobierno corporativo
de los servicios publicos de salud

El modo de controlar y dirigir una organizacion se
conoce como gobierno corporativo, una expre-
sién nacida en el sector privado, donde es de uso
comun. Sin embargo, cada vez es mas utilizada en
el sector publico (public sector governance) espe-
cialmente en los paises de cultura anglosajona,
destacando en ello Australia y Nueva Zelanda®.

El gobierno corporativo de una organizacion
se refiere a las estructuras de la misma, a los pro-
cedimientos existentes para lograr una gestion
efectiva y eficiente, y a los mecanismos con los
que se busca el cumplimiento de normas y obje-
tivos y se previenen conductas contrarias a los
mismos. La Australian National Audit Office
(ANAO)# define la gobernanza en el sector pu-
blico como los procesos a través de los cuales se
dirige, controla y se ejerce la rendicién de cuentas
de una organizacion. Posteriormente esta defini-
cién ha sido expandida para incluir también la
cultura, la estrategia y las politicas de la organi-
zacién, asi como la forma en la que se relaciona
con todos los actores implicados?.

Un punto importante para entender el gobier-
no corporativo es diferenciar en las organizacio-
nes gobierno y gestion: gestionar (gestion) es di-
ferente a gobernar (gobernanza). De la funcion
de gobierno emanan las estructuras, normas y
estrategia que rigen la organizacion, con las cuales

opera el gestor; la funcidn de éste es la de ejecutor,
es decir: ser responsable del dia a dia, y rendir
cuentas de su gestién al érgano colegiado de go-
bierno (Patronato, Consejo de Gobierno o de
Administracién). Esta distincién, tradicional en
muchas instituciones publicas especialmente hos-
pitales, frecuentemente ha quedado devaluada por
la pérdida del papel que corresponde a los 6rga-
nos de gobierno. Este punto es crucial, porque un
argumento central de este trabajo es que la recu-
peracién de la funcién gobierno de los 6rganos
colegiados tiene un gran potencial para renovar la
gestion de las organizaciones publicas de servicios
de salud y mejorar su desempefio.

Los principios del buen gobierno corporati-
vo son similares en el sector publicoy en el priva-
do: rendicién de cuentas (accountability), trans-
parencia, integridad, respecto a las reglas, eficien-
cia, efectividad, calidad, respetar los derechos de
terceros (afectados, implicados, etc.). Es de espe-
cial interés practico conocer los instrumentos (es-
tructuras y procedimientos) del buen gobierno
corporativo que contribuyen a un desempefio
optimo de las organizaciones. Del conjunto de
codigos existentes, tanto para el buen gobierno
corporativo del sector privado® como del publi-
co?®, se pueden extraer los elementos basicos
mostrados en el Cuadro 2.

De estos elementos del buen gobierno corpo-
rativo, los 6rganos colegiados de gobierno (los
Consejos) son sin duda el componente méas im-
portante, pero al mismo tiempo el mas fragil. Su
importancia deriva de ser el vértice de autoridad
de sus organizaciones, de su potencial para tener
una gran legitimidad social y politica, por las po-
sibilidades que da su caracter colectivo, y por ofre-
cer mayores garantias que un Unico 6rgano uni-

Cuadro 1. Consejo de Europa. Recomendacion CM/Rec(2010)6 sobre el buen gobierno de los sistemas de

salud, 2010.

Apéndice (directrices)

fundamentales.

I. Leyes y reglamentos para el buen gobierno de un sistema de salud basado en los valores y principios

1. Promover cédigos de conducta para la buena gestion de un sistema de salud.

111. Seguimiento de buen gobierno de un sistema de salud.

IV. Gestion de conflictos de interés en los sistemas de salud.

V. Una estrategia de buen gobierno contra el fraude y la corrupcion.

VI. Preparacion de los profesionales relacionados con la salud para el buen gobierno: la educacion y la
formacién de profesionales de la salud, administradores, gerentes y responsables de las politicas de buen
gobierno basado en los valores de los sistemas de salud.

Fuente: Consejo de Europa (Adopted by the Committee of Ministers on 31 March 2010), www.coe.int



Cuadro 2. Caracteristicas basicas del buen gobierno corporativo de las organizaciones sanitarias.

1. Existencia de un 6rgano colegiado de gobierno (Consejo), diferenciado de la Direccién ejecutiva

(6rgano gestor).

2. Consejos con caracteristicas que la experiencia ha demostrado que contribuyen a su efectividad: (a)
compuesto por miembros sin poder ejecutivo en la organizacion e independientes, sin intereses personales
en ella; (b) tamafio adecuado, (c) consejeros con competencias relevantes para la organizacion, (d)
funcionamiento de un subcomité de auditoria y de otros subcomités formados por los consejeros seglin

necesidades.

3. Direccion ejecutiva (o Direccién-Gerencia): (a) seleccionada por procesos transparentes, (b) retribucion

con incentivos por desempefio.

4. Reglas de funcionamiento del Consejo y de la direccion ejecutiva, asi como de la relacién entre ambos,
que respondan a estandares de los c6digos de buen gobierno y buena gestion.

Fuente: Autores, Codigos de buen gobierno.

personal al buen funcionamiento y al cumplimien-
to de los fines de la organizacidn?. De hecho, es la
forma de gobierno de todas las organizaciones
con una cierta complejidad en los diferentes pai-
ses. Por otro lado, de nada sirve la existencia de
Consejos si éstos no son efectivos, lo cual requiere
formar a sus miembros y la existencia de reglas y
cédigos de conducta adecuados?’,

Aprendiendo de los mejores
servicios de salud de produccion publica

Ocho caracteristicas
de los buenos servicios publicos de salud

Las instituciones que determinan las estruc-
turas y procedimientos de gobierno y gestion de
las organizaciones publicas, son el resultado de
una compleja evolucidn histérica, compuesta de
multiples capas y dimensiones y con una notable
inercia (dependencia de senda). Dado el fuerte
caracter contextual, las experiencias ajenas rara-
mente pueden, o deben, ser copiadas de un en-
torno a otro, aunque siempre es obligado apren-
der de ellas, adaptandolas a la propia realidad.
Sin embargo, las comparaciones®, han tenido y
tienen una gran influencia en la construccién de
politicas y en las propuestas de reformas.

Existiendo paises cuyos servicios de salud des-
tacan claramente por su alto nivel de eficiencia,
calidad y equidad (acceso universal equitativo),
tiene gran interés preguntarse por las caracteris-
ticas comunes a todos ellos en su organizacion,
gobierno y gestion y contrastar estas caracteris-
ticas con las de nuestros propios servicios publi-
cos. El analisis comparado® de los aspectos rele-

vantes del gobierno corporativo (estructuras y
mecanismos de gobierno y gestién) de los servi-
cios publicos de salud se ve dificultado por la
escasez en la literatura e informacion sobre estos
temas, tanto a nivel central, como territorial (Dis-
tritos, Areas de Salud), con la excepcion parcial
de los hospitales.

Para nuestro anélisis hemos considerado
Gnicamente paises con sistemas de servicios pu-
blicos de salud universales e integrados: Reino
Unido, Italia, Espafia, Paises Nérdicos (Dinamar-
ca, Finlandia, Noruega y Suecia) y Portugal, y de
fuera de Europa a Nueva Zelanda. La informa-
cién ha sido extraida del European Observatory
on Health Systems and Policies (cuya serie Heal-
th Systems in Transition HiT- contiene un in-
forme detallado de cada pais), de la literatura
profesional®?%, de las paginas oficiales de Inter-
net, asi como de un estudio ad hoc realizado por
los autores en cinco paises europeos®.

Este grupo de paises incluye las dos tradicio-
nes de administracion publica, la gerencialista
anglosajona y la administrativa napoleonica, di-
ferencia, que como cabria esperar, tiene una gran
influencia en el gobierno corporativo de los ser-
vicios publicos de salud. En algunos de estos pai-
ses (Suecia, Reino Unido, Espafia e Italia) los ser-
vicios de salud son responsabilidad de los go-
biernos subnacionales, en un contexto semifede-
ral; ello da lugar en ocasiones a notables diferen-
cias entre las regiones de un mismo pais (Escocia
e Inglaterra). EI Cuadro 3 muestra ocho caracte-
risticas presentes en los paises analizados. Han
sido seleccionadas por considerarlas especialmen-
te decisivas para el buen gobierno corporativo de
los servicios pablicos de salud. En nuestra opi-
nidn su existencia condiciona el buen desempefio
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de Areas/Distritos de Salud y Hospitales. A con-
tinuacion analizamos brevemente las caracteris-
ticas seleccionadas y las peculiaridades que pre-
sentan en algunos paises.

Separacion y diferenciacion

entre el sistema sanitario publico

y la administracion puablica general

Los modernos servicios de salud son muy es-
pecificos y su gobierno tiene exigencias muy dife-
rentes a las de la administracion pablica comdn.
Esta légica lleva a dar a los servicios publicos de

salud una personalidad juridica diferenciada de la
administracion publica comun. Es interesante
constatar las dificultades en los paises de tradi-
cion administrativa para adoptar formulas tipo
empresa publica para sus servicios de salud; mien-
tras que es formula general en Italia y en los hos-
pitales portugueses, en Espafia solo algunas Co-
munidades Auténomas la han adoptado para el
conjunto de sus servicios de salud (Pais Vasco,
Instituto Catal&n de la Salud, Servicio Madrilefio
de Salud), pero en hospitales solo se utiliza en los
de nueva creacidn. Estas reformas han encontra-

Cuadro 3. Caracteristicas importantes de buen gobierno y desempefio en sistemas de salud publicos

integrados de paises seleccionados.

Reino
Unido

Paises Nueva | Italia | Espafia | Portugal
nérdicos | Zelanda

Los servicios publicos de salud tienen Si
personalidad juridica propia,
diferenciada de la Administracion
publica.

Si Si Si Si Si

Organizacion territorial descentralizada Si
(Areas/Distritos/hospitales).

Si Si Si Si Si

Gobierno de Areas/Distritos/hospitales Si
en base a 6rganos colegiados de
gobierno (Consejos) ante los que rinden
cuentas los gestores.

Si Si No No No

Los gestores tienen caracter profesional, Si
no son nombramientos discrecionales
(politicos).

Si Si No No No

Alto nivel de autonomia, tanto a nivel Si
central respecto a la administracion
general, como localmente (Areas/
Distritos/Hospitales), que incluye
contratacion del personal propio.

Si Si Si No Si

Atencion Primaria fuerte: Médico Si
General/de Familia puerta de entrada
para la atencion especializada, con lista
de poblacion a cargo.

No (Suecia) Si Si Si Si

Regulacion y organizacion de la Si
profesion médica (y otras profesiones de
la salud) favorable a los valores de la
profesionalidad, al diferenciar
regulacion, aspectos sindicales y temas
profesionales (conocimiento-
competencias).

Si Si No No Si

Desarrollo de la gestion contractual en Si
cascada (intraorganizativa, o entre
financiadores y proveedores) hasta el
nivel de unidades clinicas.

Si Si Si Si No datos

Fuente: Autores.



do resistencias, incluido el sorprendente reproche
de “privatizacion”; el inmovilismo en lo adminis-
trativo alimenta de hecho la externalizacion hacia
modelos privados comerciales.

Organizacion descentralizada

de los servicios con base territorial

La planificacién poblacional y territorial de
los recursos en Areas o Distritos de Salud, por
razones de racionalidad y equidad, precisa de una
organizacion de los servicios descentralizada en
el territorio. Es esencial ademas para una buena
gestién, con autonomia y control demaocratico,
asi como para la coordinacion de los servicios y
una atencion integrada. Esta importante carac-
teristica es comun a todos los paises anualiza-
dos, sin excepcion.

Gobierno en base a 6rganos colegiados

de gobierno (Consejos) ante los

gue rinden cuentas los gestores

En estos Consejos, de Areas/Distritos de Sa-
lud o de los hospitales reside la maxima autori-
dad de la organizacién; son un cauce de partici-
pacién democratica y control civico de los servi-
cios publicos, que se contrapone al érgano uni-
personal de gestién, parte de una cadena jerar-
quica de mando. El gobierno a través de Conse-
jos es “la norma en todo tipo de organizaciones
complejas”. EI Cuadro 3 muestra en este punto
las diferencias entre paises con distintas tradicio-
nes politico-administrativas.

Gestores profesionales

Seleccionados con publicidad y transparencia,
en base a su capacidad y experiencia, que respon-
den ante los Consejos de gobierno. El caracter pro-
fesional de su funcidn, la ausencia de connotacion
partidariay la rendicion de cuentas ante los Conse-
jos confiere a los gestores la legitimidad, autoridad
y estabilidad esenciales para su buen desempefio.
También en este punto existe un contraste claro
entre los paises pertenecientes a la misma tradicion
politico-administrativa: en Espafia los responsa-
bles de los servicios publicos de salud y de sus ins-
tituciones (hospitales por ejemplo) tienen actual-
mente la consideracion de cargos de confianza, de
nombramiento politico; en Francia sin embargo,
los directores de hospitales publicos tienen un ca-
racter funcionarial-meritocrético.

Alto nivel de autonomia de gobierno

y gestion

Dentro un marco comun, tanto en el nivel
central respecto a la Administracion general),

como localmente, las Areas/Distritos de Salud,
hospitales. Todos los paises analizados tienen un
alto grado de autonomia local, esencial para el
buen funcionamiento de los servicios. Esta auto-
nomia local, que opera dentro del marco corpo-
rativo general de los servicios publicos de salud,
incluye la contratacién por los centros de su pro-
pio personal, en condiciones muy similares —
cuando no idénticas como en los paises nordi-
cos— a las cualquier otro trabajador.

Atencién Primaria fuerte

Se manifiesta principalmente, aunque no ex-
clusivamente, en el papel de Médico General/de
Familia como puerta de entrada a la atencién
especializaday en la continuidad que supone te-
ner establemente una lista de poblacién a su car-
go. No es posible insistir bastante en que la bue-
na organizacion y funcionamiento de este pri-
mer nivel de atencién es condicién esencial para
laeficiencia, calidad y equidad (acceso universal)
de los sistemas de salud. De los paises analiza-
dos, la Gnica excepcién —mas tedrica que real por
otra parte—es Suecia donde los pacientes pueden
acudir directamente al hospital. Espafia, destaca
en este punto por la tradicién y la solidez de su
Atencién Primaria.

Regulacién y organizacién de la profesién

médica (y otras profesiones de la salud)

La naturaleza profesional de los servicios de
salud, hace particularmente importante un buen
marco regulatorio y organizativo de la profesién
médica y otras profesiones sanitarias, que favo-
rezca y promueva los valores del profesionalis-
mo. Ello implica diferenciacion y organizacién
eficaz de tres elementos: (1) la regulacion legal,
que corresponde al Estado, y que éste puede de-
legar parcialmente, (2) la gestién del conocimien-
to y competencias profesionales, actividad cen-
tral de los Colegios u Ordenes y (3) la defensa de
los intereses, responsabilidad propia de los sin-
dicatos. Este esquema es tipico de los paises de
tradicion anglosajona y de los paises nérdicos, y
solo existe en parte en Francia, Espafia, Italia 'y
Portugal. Existen sin embargo lineas de conver-
genciay, por ejemplo, es de gran interés el desa-
rrollo en Espafia por la Organizacion Médica
Colegial, de un amplio consenso profesional para
impulsar los valores del profesionalismo, vincu-
landolo a la responsabilidad de los médicos ha-
cia el Sistema Nacional de Salud®.
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Desarrollo de la gestién contractual
publica, intraorganizativa o entre
financiadores y proveedores publicos

Los fundamentos profundos de este desarro-
llo tienen que ver con la busqueda de herramien-
tas que complementen el modelo jerarquico do-
minante en el &mbito administrativo (e intra-or-
ganizativo, en general), habida cuenta de su insu-
ficiencia real para gobernar organizaciones pro-
fesionales como son las de salud. En ellas el recur-
so a la estandarizacion no es suficiente, ni en su
version industrial (Tayloriana), ni en su version
procedimental (burocratico-Weberiana de clara
inspiracion napolednica). De ahi la basqueda de
instrumentos nuevos que dentro de la arquitec-
tura organizativa pablica permitan obtener ga-
nancias de gobernabilidad en la funcion sanitaria.
Los contratos de gestién o contratos-programa,
suscritos entre el financiador publico y los pro-
veedores publicos, son uno de los experimentos
desarrollados en paises con modelos sanitarios
integrados en los afios 90 y presentan aspectos
positivos de relevancia®. Se trata de un documen-
to, que remeda un contrato, complementando la
relacion jerarquica o intra-organizativa, cuya base
de autoridad esta alterada en las organizaciones
profesionales. Este tipo de instrumentos los con-
tratos facilitan la implicacion de los profesionales
y lavisualizacién de los compromisos de recursos
por actividad, calidad y resultados.

El hecho de que los servicios de salud que se
desempefian con mayor nivel de calidad, eficien-
ciay equidad (acceso universal) son los de aque-
llos paises que también tienen instituciones de
mas calidad, mas sélidas y legitimadas, mejores
indicadores de buen gobierno, apunta claramente
alaimportancia del contexto y de la calidad de la
politica®. Las ocho caracteristicas indicadas arri-
ba, si bien valiosas por si mismas, solo desarro-
llan todo su potencial de buen gobierno en un
contexto politico-social con un alto nivel de trans-
parencia, rendicién de cuentas, participacién de-
mocrética y, en definitiva: una cultura de ética
civicay de servicio publico. Sin embargo, es pre-
cisamente en ausencia de este entorno favorable
cuando son mas necesarias por su valor para
inducir cultura de buena gestion puablica y por
ser instrumentos imprescindibles para la misma.

Es interesante comprobar como en los paises
de tradicion administrativa napolednica que tra-

tan de mejorar el desempefio de sus servicios pu-
blicos de salud, se reproducen los mismos temas
y debates en relacion a la imprescindible mejora
de sus estructuras de gobierno y gestion. En Es-
pafia® desde los afios 90, y mas recientemente
con la conversién del Instituto Catalan de Salud
(ICS) en empresa publica; en Chile en relacion a
la autonomia de sus hospitales publicos®; en Por-
tugal con la transformacién de sus hospitales en
entidades publicas empresariales (EPE)* Aun-
que este tipo de reformas —tan necesarias por
otro lado- encuentran una notable resistencia,
se estan produciendo avances en la préctica, como
la reciente el Cédigo de Buen Gobierno para la
Sanidad Publica Vasca® y los avances la gestion
contractual.

Reflexion final

La mejora de los centros sanitarios publicos de
gestion directa es un objetivo irrenunciable y prio-
ritario para los sistemas sanitarios. Para ello se
precisan cambios en su gobierno y en la gestion.
El concepto de Buen Gobierno, aplicado al &ambi-
to de la meso-gestion nos sefiala la importancia
estratégica del gobierno corporativo, del que exis-
ten experiencias internacionales Utiles, y que tiene
su concrecion fundamental en la creacién y ade-
cuado funcionamiento de 6rganos colegiados de
gobierno (Consejos). Por su parte, la mejora de la
gestion es mas factible con de la profesionaliza-
cién de los directivos, con la gestion contractual y
con todo un conjunto de politicas que permitan
estimular el profesionalismo, mejorar la traspa-
renciay facilitar la rendicion de cuentas.

En el mundo actual, los valores sobre los que
se asientan los sistemas publicos de salud deben
necesariamente concretarse en cambios reformis-
tas y regeneracionistas en los hospitales y otros
centros sanitarios publicos. La hostilidad corpo-
rativay gremial que podria suscitar el cambio del
status-quo debe ser compensada con la transpa-
renciay rendicion de cuentas que implica el buen
gobiernoy con alianzas que refuercen el contrato
social entre profesionales, pacientes y sistemas
de salud. El desarrollo de una cultura de “Nueva
Gestién del Servicio Publico” es un elemento de-
cisivo para el futuro de los servicios de salud de
produccion publica.
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