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El escenario transferencial que
enmarca el sector sanitario es el punto
de partida para la construccion de un
nuevo Sistema Nacional de Salud.
Los autores apuestan por un
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modelo que prime la creatividad, la
innovacion, el aprendizaje
compartido, la cooperacion y, como
resultado de todo ello, la excelencia
en los procesos asistenciales.

Instituto de Salud Carlos 111 y Fundacién Gaspar Casal.

Una vision posible del cambio en el sistema sanitario

El dinamismo de los cambios del entorno y el impacto
de los factores econdmicos y tecnolGgicos, vinculados a
la progresiva globalizacidn, exigen a las organizaciones
sanitarias una estrategia simuitdnea de anticipaci6n y
acomodacién para garantizar su sostenibilidad financiera
a través de politicas activas de contencién del gasto, pre-
ferentemente via mejoras en la eficiencia interna de los
procesos asistenciales esenciales. La senda de creci-
miento del gasto sanitario publico en el actual modelo de
estabilidad presupuestaria y consolidacién fiscal, asi co-
mo el comportamiento y creciente complejidad de la de-
manda, obligan a categorizar las garantias y principios de
prestaciones, y las prioridades, ajustando més refinada-
mente las relaciones entre necesidades de salud y finan-
ciacion,

Por otra parte, las tendencias de desarrollo tecnoldgi-
co en el sector de la salud como consecuencia del acor-
tamiento de los ciclos estratégicos de innovacién y la exi-
gencia resultante para los procesos organizativos y las
actividades de aprendizaje estimulan la tensién entre las
dimensiones de eficacia, eficiencia, adecuacion y uso de
los recursos sanitarios. Es por tanto preciso impulsar una
vision emprendedora en el Sistema Nacional de Salud
{SNS), en coherencia con su propia naturaleza econémica
y social, con mds premura en la coyuntura actual ante la
proxima culminacién de las transferencias del Insalud a
las autonomias.

El modelo organizativo resultante de esta descentrali-
zacion va a condicionar también el patron de crecimiento
y desarrollo de la cartera de prestaciones y competencias
esenciales, y con singular énfasis, la politica y gestién de
los recursos humanos. En este contexto de cambio trans-
formador, la propia debilidad de los 6rganos de gobierno
y &l insuficiente desarrollo de politicas sanitarias estruc-
turales e instrumentales hace posible un afloramiento de
las asimetrias interterritoriales y una mayor incertidum-
bre, méxime por el mayor grado de vulnerabilidad de las
unidades administrativas descentralizadas como conse-
cuencia de la dimensién ineficiente de la estructura sani-
taria en determinados dmbitos autondmicos.

Si bien pensamos al respecto gue no hay verdades
eternas sobre la organizacion de los servicios de salud, y
a pesar de que el tiempo nos ha dotado de un cierto es-
cepticismo creativo -que no neutral, seguimos creyendo
que aporta més garantias de equidad y sostenibilidad
una red sanitaria con mayor interoperabilidad, conectivi-
dad social y coherencia interna, incluso desde una visién
autonémica dominante. La empresa sanitaria es un siste-
ma sacial altamente complejo para la creacién de rique-
za, en permanente adaptacién al entorno, En este dindmi-
c¢o equilibrio, el conocimiento, ademds de materia prima
esencial, representa la unidad bésica de infor-
macion de la organizacién.

Este factor global de produccién es generado,
transferido, inventariado y explotado en un en-
tramado de conexiones e interdependencias,
tanto a nivel individual como colectivo, que es
preciso materializar en valor asistencial a través
de los procesos organizativos y de gestion. Las
instituciones sanitarias se encuentran inmersas
en un ciclo de microcambios continuos para me-

Jorar las dimensiones de calidad, eficiencia y capacidad
de respuesta al objeto de incrementar la productividad
social y la satisfaccion de los usuarios. Los viejos modos
de las economias sociales administradas burocrética-
mente y caracterizadas por los principios de jerarguia,
centralizacién y organizacion basada en la produccion e
inapropiadas técnicas de gestiGn crean inevitablemente
ineficiencias en actividades criticas de los servicios sani-
tarios. Paraddjicamente, no apoyan sus bases de funcic-
namiento en |as propias tecnoestructuras, sino mas bien
en los procesos asistenciales donde se materializa el co-
nocimiento y las competencias esenciales a través de los
equipos de trabajo, constituyendo de hecho estas comu-
nidades de practicas |la verdadera organizacién operacio-
nal.

La socializacion del conacimiento sélo acontece en en-
tornos de trabajo que fomentan el aprendizaje, y que pre-
supone un determinado grado de institucionalizacién de
culturas, métodos y esfuerzos cooperativos para llevar a
la préctica de forma simultdanea la innovacion y el lideraz-
go educativo. Hacer operativos en las instituciones sani-
tarias los procesos de la ciencia y la tecnologia, en la de-
nominada por Peter Drucker era de fa discontinuidad, pre-
cisa de nuevos resortes para que en el curso del cambio
prime |la sabiduria préctica, la inteligencia organizativa y
la funcién social.

Profunda transformacion

La profunda transformacion organizativa e instrumental
que requieren los servicios de salud es hoy una precondi-
cion y exigencia social para garantizar su propia evolucion
y progreso. Ninguna organizacion socialmente relevante
puede funcionar con eficiencia, ni tampoco con justicia, si
los agentes que la representan en los niveles institucic-
nales, directivos y funcionales no consideran como pro-
pios los problemas, las aspiraciones y los progresos que
afectan tanto a las propias instituciones como a cada
uno de los miembros que la componen. Si bien es cierto
de que los dilemas bésicos del disefio organizativo per-
manecen, es probable que en el proceso de revitalizacion
del SNS se creen o renueven, simultdneamente, diferen-
tes formas de crecimiento y desarrollo. Si estas formas
expansivas en el disefio organizativo del SNS se orientan
internamente desde valores de identidad compartidos, se
podra conseguir un mayor grado de legitimacién social en
este segmento preferente de la economia productiva del
pais.

Las transformaciones previsibles en la arquitectura or-
ganizativa para gestionar procesos y competencias que
buscan la diferenciacidn distintiva, fundamentalmente en
los niveles meso y microinstitucional de los servicios sa
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nitarios, van a impulsar cambios en la division del traba-
jo, en |la concepcidn del empleo y en los instrumentos de
relacién laboral, incluso en las estructuras mas jerarqui-
zadas de la funcién sanitaria. Dado que el inmovilismo
genera habitualmente més costes sociales que el cambio
y que cada vez existe méas evidencia de la estrecha rela-
cién entre ética y eficiencia, estas claves pueden ayudar-
nos a cimentar los compromisos necesarios entre los
agentes del sistema sanitario, fomentando una cultura de
leal cooperacion frente a las estrategias hoy dominantes
del flanero solitario, que Gnicamente conducen a fomen-
tar un refinado egoismo ilustrado.

En el nueve disefio organizativo la unidad bésica del
trabajo debera ser el proceso, y no la tarea elemental, lo
cual exige cooperacidn en equipos de trabajo multidicipli-
nares e interfuncionales, como consecuencia de que el
recurso estratégico con mayor valor es el cognitivo y com-
petencial, asi como el talento emprendedor, relacional y
social, Esta realidad condiciona y marca las [ineas estra-
tégicas de reforma en todos los niveles de la organiza-
cidn, lo cual altera el &mbito funcional de las actividades
asistenciales y de soporte, asi como el modelo de desa-
rrollo y evaluacion de las competencias profesionales, y
por tanto, la naturaleza de la direccién del factor humano.

El prototipo de estrategia de cambio debera institucio-
nalizarse para que el progreso continuo se enmarque en
una cultura integradora y con visién global, reforzando las
innovaciones organizativas con el apoyo de nuevas tecno-
logias de la informacién que ayuden a redefinir la gama
de servicios sanitarios y a gestionar el conocimiento en
entornos con mayor dinamismo. Seria deseable que el
debate sanitario no se circunscriba o polarice a contrapo-
ner o evaluar comparadamente diferentes prototipos o
formas juridicas de organizacion y gestion en el marco le-
gislativo vigente. Mas bien deberia ponderarse con senti-
do de oportunidad, prudencia y proporcionalidad los cam-
bios necesarios para dotar a las instituciones de servi-
cios de salud de los adecuados Grganos de gobiemo y
sistemas de direccion, de la flexibilidad necesaria en la
arquitectura organizativa y operacional, de los instrumen-
tos financieros y logisticos para la accion eficaz y de las
garantias profesionales y sociales. Todo elle, para impul-
sar desde compromises integradores, una renevada cul-
tura emprendedora, un afloramiento de las competencias
internas cautivas y una mayor capacidad de autocritica
desde la ética, para asi retroalimentar todo el proceso de
cambio hacia los nuevos modes de funcionamiento de
nuestro sistema sanitario.

Creemos que desde esta necesaria renovacién podran
expresarse los valores de la creatividad, la innovacion,
las competencias esenciales y el aprendizaje compartido,
y como resultado, la excelencia en los procesos
asistenciales. Para su materializacion es preciso
un formato organizative auténomo con equipos
de trabajo interconectados que cooperen hori-
zontalmente para que fluyan las cormientes tec-
nolégicas y del saber. Esta nueva cultura, identi-
ficada por sus atributos de confianza y mutua
lealtad, puede reforzar el proceso de dinamiza-
cién de los servicios sanitarios piblicos en un
modelo crecientemente solidario.
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