LAS UGC EN ASTURIAS: SERVICIOS SANITARIOS Y CIUDADANÍA

ESCO



Antes de empezar, conviene aclarar que pertenezco a la Asociación Escuela de Salud Comunitaria que es un nudo de la Red A pie de Barrio que se ocupa de la prevención, promoción y participación en salud.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
DIAGNÓSTICO


A modo de diagnóstico, podemos decir que el SNS (en Asturias, el SESPA) funciona hoy más o menos, adecuadamente, siendo uno de los más baratos y eficientes del mundo; sin embargo, no está exento de problemas: elevado gasto farmacéutico, sobreutilización tecnológica, gerencialismo, fraccionamiento de servicios (cartera básica, complementaria y suplementaria), privatización, escaso desarrollo de la Atención Primaria, insostenibilidad futura, falta de separación entre lo público y lo privado (colaboración entre la red pública y la privada concertada, favoreciendo más  los intereses de ésta), así como ausencia de participación. 
CONTRADICCIÓN ENTRE LO QUE SE DICE Y LO QUE SE HACE

Como solución a dichos problemas la Administración sanitaria propone la organización de Unidades de Gestión Clínica que se presentan como una mejora del servicio público en cuanto a calidad, participación y sostenibilidad; sin embargo, los hechos parecen desmentir las palabras ya que el decreto que regula la estructura y funcionamiento de la gestión clínica es genérico y, por tanto, ofrece dudas razonables, sobre todo, en la pérdida de derechos de los profesionales y el origen de los incentivos. Además, dichas dudas aumentan si observamos el funcionamiento de estos servicios en otras Comunidades Autónomas que se está interpretando como vía a la privatización que debilita el sistema sanitario público, recibiendo incentivos económicos que saldrán del ahorro que supone rentabilizar la sanidad. Y para eso, solo hay tres posibilidades: recortar la plantilla, reducir las prestaciones de la cartera de servicios o desinvertir en lo que no es necesario.
ANÁLISIS DEL DECRETO: CONFORMIDAD Y DISCONFORMIDAD

Si nos centramos en el decreto de Unidades de Gestión Clínica, éstas pretenden dar respuesta a propuestas estratégicas que emanan de la Consejería de Sanidad y Servicios Sanitarios. Entre ellas, valoramos positivamente algunas como…

· Conservar el carácter público.

· No tener personalidad jurídica propia.


En cambio, no estamos conformes con otras como las siguientes:
· En el artículo 3, apartado 2, al definir funciones de las áreas y Unidades 

de 
Gestión Clínica, se hace referencia a la educación sanitaria y no a la 

educación para la salud. ¿Por qué este enfoque de poner más énfasis en 
el abordaje de la enfermedad y no en la promoción de entornos naturales y 
sociales que favorezcan más la educación para el logro de 
estilos de 
vida 
saludables?
· A continuación, en el apartado 3 b), se alude a promover y divulgar 



consensos técnicos 
entre todos los profesionales del área o unidad, así 

como con los profesionales de otras áreas, desarrollando en todos los 


ámbitos vías y guías clínicas orientadas al paciente.



Pero si se establece la competencia entre Unidades de Gestión 



Clínica  ¿cómo se puede favorecer  los consensos técnicos entre 



profesionales, orientados al logro de evidencias científicas?
· En los apartados 4 f) y g) se hace mención al establecimiento de cauces 
de participación en el consejo de salud de zona y del correspondiente 
consejo municipal de salud así como potenciar los Consejos de Salud,



Nuestra reflexión es:¿Cómo se va a hacer? ¿Limitando la 




participación a la mera información como sucede hasta ahora?


VENTAJAS, INCONVENIENTES  Y NECESIDADES DE LA GESTIÓN 
CLÍNICA



Por otra parte, se puede admitir que, en teoría, la gestión clínica tiene 
ventajas: 
conocimiento detallado de los objetivos, criterios e indicadores 
de 
evaluación, incorporación de los profesionales a la gestión, autonomía, 
coordinación, protocolos…; sin embargo, en la práctica, no está  exenta de 
inconvenientes como competencia y mercado, gerencialismo,  
fragmentación del sistema sanitario por aplicación de políticas diferentes 
en 
cada Comunidad Autónoma que dificultan las compras centralizadas de 
medicamentos, nuevas tecnologías…, selección de riesgos (elección de 
patologías leves y, por tanto, de menor coste porque es más fácil sacrle 
rentabilidad), sobrediagnóstico (realización 
de pruebas innecesarias 
(estimación del 30%, según comunicación en congreso reciente), sobre 
todo, en ecografías, tomografías, resonancias magnéticas y mamografías), 
problemas de incentivos, participación ciudadana, 
sobre todo, de las 
asociaciones 
de pacientes, choque con 
la 
recomendación de la 
Organización Mundial de la Salud de integración de la 
atención clínica; en 
definitiva, se considera que introduce criterios 
económicos de ahorro 
por 
encima de los sanitarios, perjudicando, en tiempo más o menos corto, a 
los usuarios de la sanidad pública.


CONTEXTO DE DESARRLLO



Si, además, el contexto en el que ésta se desarrolla como es la fuerte 
restricción económica, que está afectando a las capacidades asistenciales y 
a las plantillas, a pesar de que hay factores que presionan en contra como son una mayor demanda de asistencia por envejecimiento, cronicidad, pluripatologías, incorporación de nuevas tecnologías y desarrollo de enfermedades, 

Estos factores que conllevan la necesidad de potenciar la atención primaria, la coordinación sociosanitaria, entre niveles y Administraciones; una concepción del Estado del Bienestar como lastre de la economía y no como inversión que sería lo más adecuado; una reforma fiscal pendiente para conseguir una garantía de derechos, entre ellos el del acceso a la sanidad.  

ALGUNAS PISTAS DE SOLUCIÓN


En otro caso, si la gestión clínica supone una mejora constante de la atención sanitaria, a través de la formación, innovación e investigación, 
buen gobierno (transparencia, responsabilidad, rendición de cuentas…), participación social y profesional, evaluación… todo ello redundará en la calidad integral que es lo que necesita la sanidad pública. En consecuencia, no parece aceptable que se pretenda abrir alguna incertidumbre en la estabilidad laboral del personal que es fundamental para el modelo de sanidad pública así como tampoco se ponga énfasis en la productividad y el ahorro ya que son términos puestos bajo sospecha. 

La sostenibilidad de la sanidad pública debe estar más relacionada con la reforma de la Atención Primaria  en cuanto a la asunción de nuevas competencias (ecografías, pruebas de alta tecnología con protocolos, prevención y educación para la salud…) que ahora solo están incluidas en la Atención Especializada.  

A MODO DE CONCLUSIÓN


Desde la ciudadanía organizada proponemos una gestión clínica con 
participación social y profesional, con gestión profesionalizada, con sistemas 
de evaluación y con espacios para la negociación sindical sobre objetivos y 
criterios, condiciones de trabajo, incentivos –si se consideran necesarios‒ no 
ligados  al ahorro sobre el 
presupuesto sino pactado al grado de cumplimiento  
de los objetivos  (asistenciales y de calidad) establecidos que favorezcan la 
cooperación y no la fragmentación. Éstas serían algunas  bases para el 
desarrollo de la gestión 
clínica.

PARA TERMINAR



He procurado  dar una visión sistémica, integral o de totalidad de la gestión clínica de los recursos para la salud  donde la promoción de la salud y la participación de profesionales y ciudadanos (cada uno en su ámbito) puedan contribuir de forma significativa a la mejora de la gestión sostenible de un sistema de salud integral de todos y para todos.
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