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Tema 1. SISTEMAS SANITARIOS.

Introduccion

Los sistemas sanitarios son “las diferentes formas de organizacion que puede adoptar el sector
sanitario en un medio concreto, de acuerdo con los valores y motivaciones de la sociedad en que se
desarrollan y reflejan”; en consecuencia, hay tantos sistemas sanitarios como paises, ya que los
valores y motivaciones vienen determinados por la evolucién histérica de cada pais, sus modelos
ideoldgicos y politicos predominantes. En palabras de Repullo, “es el resultado del esfuerzo
colectivo para mejorar y promover la salud, y financiar y garantizar las prestaciones que lo

posibilitan”.

Los Sistemas Sanitarios son sistemas sociales y significa que deben ser analizados como uno de los
mecanismos de los que se dota una sociedad para cumplir un fin, proteger la salud y prestar
atencién sanitaria, y eso significa que deben ser analizados a partir de la intima relacion que
tienen con: los valores de los ciudadanos, el modelo de Estado, la situacién socioecondmica y los

intereses de la sociedad en la que se desarrollan.
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Esta es una caracteristica que tienen en comun los sistemas sanitarios de los paises de la Unién
Europea, aunque muy diferentes entre si en sus formas de organizacién y gestién. Probablemente
esta sea la diferencia mas radical con el sistema sanitario de los Estado Unidos, donde la atencion
sanitaria se considera un bien privado. Esta concepcién distinta se traduce en una motivacion
colectiva muy diferente e intereses diversos, y sus resultados son sistemas completamente

dispares.

Entender la asistencia sanitaria como un derecho y organizar el sistema sanitario, para
garantizarlo, o como un bien privado, es radicalmente diferente, ya que un bien de estas
caracteristicas es un bien de mercado con todas las consecuencias. Esta matizacion es
imprescindible tenerla siempre presente cuando se analizan actuaciones de un sistema. La
existencia de sistemas sanitarios muy diferentes entre si, que se diferencian en cdmo se organizan,
en la cobertura que proporcionan, o en cdmo asignan los recursos financieros, contrasta con el
hecho evidente de que los aspectos mas visibles, como pueden ser la relacién profesional
sanitario-paciente, los propios centros sanitarios, los tipos de cuidados que se prestan o los

servicios que se ofertan, son, en apariencia, muy similares en todos los paises occidentales.

Niveles de gestidn y organizacion en el Sistema Sanitario

Segun Repullo, la separacién conceptual a la que se hace referencia como clave para entender un
sistema sanitario se puede explicar diferenciando los tres niveles de organizacion y gestion

sanitarios:
* El sistema sanitario.
* El que se desarrolla en los centros sanitarios.

* El que hace referencia a la relacidén profesional sanitario-paciente.
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Sistema
Sanitario

Centros
Sanitarios

Relacién

profesinal/
paciente

a) Nivel de organizacidn y gestidn del conjunto del sistema sanitario

La aparicion de los seguros sanitarios, sociales o privados, fue el primer eslabdn para el
extraordinario desarrollo del sector sanitario puesto de manifiesto en la segunda mitad del siglo

XXy cuyos factores clave se considera que fueron:

* Eldesarrollo de los Estados sociales de derecho impulsando las politicas publicas que han

consolidado el Estado del Bienestar.

* El gran cambio conceptual del sector que pasé de luchar contra la enfermedad a proteger
la salud, cambio asumido posteriormente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

en los afos 70 y acuiiado con el lema Salud para todos.

* La confianza social, tanto de la sociedad en su conjunto como de los ciudadanos, en la
medicina como en la ciencia y en los centros sanitarios como en las organizaciones

adecuadas para los fines buscados: vencer la enfermedad llegd a parecer posible.

* Un entorno de euforia socioecondmica.

b) Nivel de organizacion y gestion que se desarrolla en los centros sanitarios

Los centros sanitarios aparecen como organizaciones casi desde el inicio de la medicina y van
asociados a la necesidad de cuidados. Las personas enfermas precisan con frecuencia que se les
provea de cuidados y un lugar donde recibirlos cuando por criterios técnicos no pueden ser

asistidos en sus domicilios.



UC

Gestion de los Servicios en Enfermeria course

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

© Maria Madrazo Pérez / Blanca Torres Manrique

La de una rapida sucesién de avances cientificos, desde la asepsia y el conocimiento de las
infecciones, hasta la anestesia y la generalizacion de la cirugia, pasando por los desarrollos
tecnolégicos como la electrocardiografia o la radiologia, modificd radicalmente el concepto de
centros sanitarios y dio lugar al hospital moderno como paradigma de lo que deberian ser los

servicios sanitarios, cuya misidn era curar y ya no sélo cuidar.
Los aspectos mas destacados de este nivel se pueden concretar en:

* Laevolucidn de los hospitales en organizaciones complejas donde realizan su actividad
laboral equipos multidisciplinares en los que cada colectivo profesional aporta su

especificidad, y que precisan ser gestionados para coordinar sus actividades.

* Elrdpido crecimiento de los costes sanitarios en la segunda mitad del siglo XX,
consecuencia del desarrollo social y los éxitos de la medicina, y la necesidad de adecuar el

gasto a los recursos disponibles.

* La confluencia en el tiempo de un crecimiento importante en los costes sanitarios y la crisis
econdmica de comienzos de los afios 70, la conocida como primera crisis del petréleo,
provoco que, por primera vez, fuera de los circulos profesionales médicos, se cuestionara
la efectividad de algunas de las decisiones médicas, se presentase exigencias de calidad
distintas a las puramente técnicas y cuando se enfatizaban éstas se pidiese que se

objetivasen.

c) Nivel en el que se desarrolla la relacion profesional-paciente

La relacion profesional de la salud-paciente es el nivel de organizacién y de gestidn clave para la
protecciéon de la salud, y sobre él ha pivotado toda la asistencia sanitaria desde los tiempos mas
remotos hasta la actualidad. Los requisitos organizativos en este nivel, aisladamente considerado,
son escasos, y de hecho pueden reducirse a los minimos necesarios para garantizar el contacto en

condiciones adecuadas.
La relacion se basa en un proceso secuencial de toma de decisiones que se caracteriza por:

* Realizarse en un entorno bien conocido por su alta incertidumbre, a pesar de una

percepcion radicalmente diferente por parte de los usuarios.

* Latrascendencia que supone para el paciente y
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¢ La utilizacion de unos recursos cuya seleccidon deberia realizarse siempre de acuerdo con su
relacién coste/beneficio, entendiendo el beneficio como el impacto positivo esperado en la
salud del paciente y el coste como el valor en términos econdmicos de los recursos
empleados, pero también como el riesgo para la salud del paciente por las medidas
adoptadas.

Tipos de Sistemas Sanitarios

Los sistemas sanitarios se pueden clasificar de acuerdo con:
* Elsistema de proteccién social que conforman.
* Las relaciones o flujos econdmicos que desarrollan.

* A partir de las interacciones entre la produccidn y la demanda de servicios sanitarios.

SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL

Los Sistemas de Proteccidn Social pueden clasificarse en dos grandes grupos, publicos y privados,
segun la orientacion que determine el sistema. Las diferencias fundamentales entre estos dos

tipos en relacién con la salud estarian en:

* La consideracidon de la atencidn sanitaria como un derecho en los sistemas publicos o como

un bien individual en los privados.

* Laobligatoriedad o no de contribuir al sostenimiento econémico del sistema de

proteccion.

* Larelacién entre la contribucidon econdmica y el riesgo de enfermar.

RELACIONES Y FLUJOS ECONOMICOS

La OCDE ha incorporado una metodologia para identificar diferentes subsistemas sanitarios y
trata de sintetizar las interacciones y los flujos econémicos que se generan entre los principales

agentes de los sistemas: los ciudadanos y empresas, los pacientes, los aseguradores y el gobierno
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en su papel de regular el sistema.

* Pago directo: es el mas sencillo. En este subsistema, los pacientes acuden directamente a
los proveedores que consideran adecuados y pagan por los servicios que reciben,
normalmente en un sistema de pago por acto. El ejemplo mas claro son las consultas
médica privadas. En Irlanda, ha sido durante muchos afos la forma habitual para acceder a

los médicos generales para una gran parte de la poblacion.

* Seguro voluntario con reembolso. Es el conocido habitualmente como seguro de
enfermedad. Los ciudadanos, o sus empresas, pagan de forma voluntaria primas de seguro
para la cobertura de los costes asociados a la enfermedad y los aseguradores reembolsan a
los pacientes el pago de los servicios que han utilizado. Este es el subsistema mas
frecuente de cobertura sanitaria en Estados Unidos, y el mas habitual para el seguro

sanitario privado en Reino Unido y Holanda.

* Seguro voluntario con contrato. Los ciudadanos, o sus empresas, pagan de forma
voluntaria a las compaiiias de seguros una prima relacionada con el riesgo de enfermar;
estas companiias contratan servicios con los proveedores y los pacientes pueden
seleccionar proveedor entre aquellos contratados por las companias. En Espafia puede
reconocerse en las conocidas Compaiiias de Asistencia Sanitaria (ADESLAS, ASISA,
SANITAS...)

* Seguro obligatorio con contrato. Los ciudadanos contribuyen a los fondos de los seguros,
las cajas o los diferentes regimenes, mediante impuestos, cotizaciones sociales o una
mezcla de ambas. Los fondos son publicos y pueden estar bajo control de los gobiernos,
locales o central, o administrarse de forma independiente de estos, en este caso estdn
altamente regulados. El paciente puede elegir proveedor entre los contratados por el
fondo que le da la cobertura. Este es el modelo de Alemania y para la atencion primaria en

el Reino Unido.

* Seguro voluntario integrado. Los ciudadanos, o las empresas en relacidn con sus
trabajadores, se afilian voluntariamente a una compafia de seguros, cuya caracteristica
principal es la integracidn vertical con los proveedores. Existe capacidad de eleccién de
proveedor dentro de lo que ofrece la compaifiia. En Espafia, algunas compaiiias de seguros

ofrecen este tipo de asistencia sanitaria.

* Seguro integrado obligatorio. Existe un Unico asegurador publico que actta de forma
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centralizada o descentralizada, al que contribuyen todos los ciudadanos mediante
contribuciones especificas o impuestos generales. En este subsistema no existe la
posibilidad de eleccidn de asegurador y la capacidad para elegir proveedor esta limitada.

Este es el sistema actualmente existente en Espafia.

PRODUCCION Y DEMANDA DE LOS SERVICIOS

Este tipo es un referente para el estudio de los sistemas sanitarios por su utilidad para

comprender las reformas en curso en la mayor de ellos y puede esquematizarse en:

* Sistema de mercado. Se caracteriza por desarrollar relaciones de competencia tanto en el
lado de la oferta como en el de la demanda de servicios. El eiemplo mas caracteristico es el
de Estados Unidos.

* Mercado mixto. Se caracteriza por relaciones de competencia en el ambito de la ofertay la
asignacion de recursos se basa en las relaciones de contrato. El ejemplo mas
representativo seria la reforma hospitalaria en la época Thacher en el Reino Unido; esta
reforma implicaba no sélo competir los hospitales publicos entre si, sino que también

entraron en competencia los centros privados.

* Mercado interno. Caracterizado por relaciones de competencia en el lado de la demanda,
al ser el paciente quien decide con su eleccidn la asignacion de recursos; esa capacidad de
eleccidn se ejerce exclusivamente entre centros publicos y en la asignacidén de recursos se

tienen en cuenta las preferencias de los pacientes. Se trate del modelo actual en Suecia.

e Sistema burocrdtico-administrativo. No existe competencia ni en el lado de la oferta ni en
el lado de la demanda y los ejemplos mas caracteristicos serian el Sistema Nacional de

Salud de Espana o el de Reino Unido en una etapa previa a las reformas de los ultimos
anos.



