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inos atenemos a la informacién que propor-
ciona el Boletin Oficial del Estado (BOE), el Mi-

nisterio de Sanidad (con la actual denominacién
de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad) es un 6rgano politico. Como tal, deberia llevar a cabo
iniciativas politicas, que siempre se caracterizan por
su priorizacién y focalizacion.

Es absurdo iniciar un proceso de reforma si no hay
focalizacion, ya que no se puede abordar todo a la vez,
maxime sino hay un hilo conductor inspirador de la
reforma.

Pero parece que en los ultimos tiempos al Ministerio
de Sanidad le ha dado por veleidades académicas y nos
obsequia periédicamente con unos largos informes de su
Consejo Asesor. Siempre esta bien que el poder politico
esté ilustrado, pero lo que lo justifica son el éxito de las
iniciativas y las acciones politicas, no los informes.

REFLEJO DE DISTINTOS PUNTOS DE VISTA
Ademas, los informes del Consejo Asesor estan elabo-
rados por amplios grupos de trabajo y a veces parece que
responden mas a preocupaciones muy variadas de sus
componentes, que quieren ver reflejado en ese informe su
punto de vista, que a una idea clara de qué tipo de cam-
bios abordar. Asi, el ultimo informe, hecho publico el
pasado 15 de julio, sobre sostenibilidad en el sistema
de salud tiene nada menos que 51 medidas, agrupadas
en 14 factores a considerar y 37 nuevos objetivos. Entre
esos 14 factores a considerar hay algunos que son una
simple constatacion de hechos (cambio demografico, cre-
cimiento acelerado del gasto sanitario...), otros que son
enumeracion de deseos (nuevo modelo de pacientes cro-
nicos, uso responsable de los recursos sanitarios por par-
te de los pacientes...), junto a otros que tienen un enfo-

TRIBUNA

¢El Ministerio, un
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El autor censura el papel académico
que tanto el Ministerio como su Con-
sejo Asesor estan adquiriendo con la
elaboracion de informes que respon-
den mas a preocupaciones de los in-
tegrantes de los grupos de trabajo.

que insuficiente (se habla de la problematica de re-
cursos humanos y parece que el gran problema es el
registro de profesionales, sin tocar la renovacion del
obsoleto marco estatutario...) o la propuesta de re-
dimensionamiento de niveles asistenciales (incorpo-
rando un discutible nivel de hospital de subagudos, sin
tener en cuenta que en gran parte este papel ya esta cu-
briéndose por las residencias asistidas...). En el punto
9 se habla de un marco legal con un alto grado de consen-
so politico y social, mezclando la Ley General de Sa-
nidad y la Ley de Cohesién y Calidad, que si obtuvieron
gran consenso, con el Real Decreto-Ley 16/2012, varias
veces llevado al Tribunal Constitucional y objeto de
una intensa polémica.

El documento sigue con otras 37 medidas tituladas
nuevos objetivos. ;Son nuevos la necesaria racionaliza-
cion de la gestidn, el andlisis y control de costes, lo que
se denomina nuevo modelo de gestion clinica, la utili-

zacion de guias de practica clinica, la necesidad de in-
dicadores de calidad o el impulso a la e-Health?

Dificil considerar esas propuestas como nuevas, cuan-
do algunas tienen mas de 20 afios. Como no podia ser
de otra manera, el punto 28 contempla otra novedad: ha-
cia un pacto sanitario, como si no viviéramos en un sis-
tema sanitario en el que en el ultimo afio el instrumen-
to mas utilizado es el Tribunal Constitucional (RDL
16/2012, euro por receta, subastas de medicamentos), re-
flejo de un enfrentamiento que hace imposible el pacto.

Sin embargo, el documento tiene cosas valiosas, como
cuando propone medir no sélo actos, sino resultados, y
defiende la transparencia del sistema (punto 21), o cuan-
do se plantea la necesaria renovacion de los equipamien-
tos sanitarios (punto 26), o cuando propone la creacion
de algo similar al NICE britanico (punto 29). Pero estas
medidas estan perdidas en una panoplia tal de otras pro-
puestas, algunas contradictorias o intrascendentes,
que hace que pierdan valor.

MAS CONCRECION

Lo que pediriamos al Ministerio de Sanidad, como 6r-
gano politico que es, es que nos concrete las 5-7 me-
didas de impacto y con potencial de transformacién y me-
jora del sistema sobre las que va a concentrar los esfuer-
z0s.Y al Consejo Asesor del Ministerio, que asesore a
Sanidad en la seleccion e implantacion de esas medi-
das, no que se convierta en un 6rgano académico.

Aparte de esto estan los think tanks, las universi-
dades, las escuelas de negocio, las consultoras, las socie-
dades y colectivos profesionales. Pero, en ese caso, su pa-
pel es distinto.

* Director de Sanidad de PwC.




