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En Espaiia contamos con un informe de evaluacion del Sistema Nacional de Salud,
cuya publicacion en 1991 fue politicamente desdefiada a pesar de su acertado diag-
néstico de la situacion y sus recomendaciones

El establecimiento de prioridades
en el Sistema Nacional de Salud espanol

0s sistemas sanitarios de los paiscs desarrollados se enfren-

tan a problemas comunes: continuo aumento de la deman-
da, incorporacién no disruptiva de nuevas tecnologfas, envejeci-
miento de la poblacién, escasez de recursos, rigidez del sector
piiblico e ineficiencias del mercado sanitario. La cada vez mds
precaria situacién econ6mica y financiera de los sistemas sanita-
rios de los paises desarrollados puede atribuirse a factores de na-
turaleza demogrifica —envejecimiento y reduccién de los por-
centajes de poblacién activa—, tecnoldgica —innovaciones en ci-
rugia, cribado y diagnéstico, asi como nuevos farmacos— y
sociolégica —las expectativas y demandas de la poblacién crecen
més rdpidamente que la oferta de servicios sanitarios—. Es en
este contexto donde se convierte en acuciante la necesidad de
establecer prioridades para el gasto sanitario. Si bien hace unos
afios el debate sobre el establecimiento de prioridades se centra-
ba en qué herramientas técnicas eran mds adecuadas para el
andlisis de los datos acerca del coste y la efectividad de cada tec-
nologfa, actualmente también se discute en qué valores, institu-
ciones e informacién debe basarse el proceso de toma de deci-
siones.

La investigacién realizada por la Fundacién Gaspar Casal, con
el patrocinio de la Fundacién AstraZéneca (1), se planteé objeti-
vos relevantes para nuestro sistema sanitario como son el an4lisis
eritico de la bibliograffa existente sobre el racionamiento de los
servicios sanitarios y el establecimiento de prioridades, la des-
cripcién de las principales experiencias de dmbito nacional e in-
ternacional en la delimitacién de las tecnologfas financiadas pu-
blicamente y el conocimiento sobre las opiniones de académicos
y gestores a través de 4 grupos de discusién. Finalmente, se ofre-
cen titiles recomendaciones a politicos y gestores con un enfoque
y medidas informadas que ayuden en el proceso de toma de de-
cisiones.

Un proceso de priorizacién debe incluir factores de muy dis-
tinta indole, como los elementos técnicos, los valores y expectati-
vas de la ciudadania, la ideologfa y el sistema sanitario estableci-
do, los cambios legislativos, los incentivos de los profesionales. ..
Todo ello debe cumplir el requisito fundamental de transparen-
cia en el proceso de toma de decisiones, sin excluir a ningin
agente del sistema —profesionales, pacientes, gestores, politicos,
empresas proveedoras de bienes y servicios sanitarios. )

(1) Libro disponible en: www gcasal org
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Las distintas experiencias internacionales citadas trazan pautas
para el establecimiento de prioridades en un sistema sanitario pi-
blico, si bien cada ejercicio debe adaptarse a las condiciones y con-
texto en que tiene lugar. Asi, la experiencia pionera del estado de
Oreg6n muestra los problemas derivados de un excesivo énfasis en
la evaluacién econémica. Si bien este ejemplo se basaba en la idea
de racionamiento por exclusion, Nueva Zelanda prefirié la via de
las guias de buena préctica, de modo que se tuvieran en cuenta las
circunstancias individuales de cada paciente. Una sintesis de am-
bos criterios aparece en las experiencias de priorizacion desarrolla-
das en los Paises Bajos, y el caso sueco es el mis alabado por su in-
clusién de los principios de dignidad humana, necesidad —y soli-
daridad— y coste-efectividad en el parlamento nacional.

En Espaiia contamos con un informe de evaluacién del Siste-
ma Nacional de Salud, cuya publicacién en 1991 fue politica-
mente desdefiada a pesar de su acertado diagnéstico de la situa-
cién y sus recomendaciones, que paradéjicamente se fueron im-
plantando de modo gradual e implicito. Cuatro afios més tarde
se listan en un Real Decreto las modalidades —no explicitas—
de prestaciones incluidas en el Sistema Nacional de Salud espa-
fiol. En 2003, la Ley de Cohesién y Calidad indica la necesidad
de evaluar la eficiencia de las nuevas prestaciones antes de su in-
clusién en el sistema sanitario publico. En la actualidad, continta
siendo necesario realizar un debate acerca de la priorizacién que
incorpore la complejidad derivada del proceso de descentraliza-
ci6n de la gestién de la asistencia sanitaria, asf como la exigencia
de transparencia y la urgencia de su discusién por parte de la so-
ciedad civil.

Los expertos consideran que el establecimiento de priorida-
des en los sistemas sanitarios es un proceso eminentemente po-
litico que debe estar guiado por unos objetivos socialmente
consensuados y realizarse de forma explicita para garantizar su
legitimidad —y la de su consecuencia directa, el racionamien-
to— en el contexto en que se aplica. Valoran que la forma ade-
cuada de establecer prioridades en el Sistema Nacional de Sa-
lud espatiol pasa por un proceso explicito y participativo —con
especial énfasis en el establecimiento de cauces democraticos
de participacién ciudadana—, guiada por un espiritu de cohe-
sién basado en el consenso y la lealtad institucional. Se reclama
la necesidad de un compromiso politico de alto nivel, capaz de
establecer horizontes a corto, medio y largo plazo. EI marco
adecuado podria ser un pacto de Estado que rescate a la sani-
dad de la contienda electoral y la sitie como una de las priori-
dades nacionales.m
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