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Puede que el NHS no sobreviva
a este volcan de ideologia

Por Polly Toynbee *

The Guardian, 6 de julio de 2010

El NHS tiene una enfermedad crénica: el trastorno obsesivo
compulsivo de los politicos, que les lleva a reestructurar toda la
organizaciéon. Los nuevos sistemas “ideoldégicamente” perfectos
requieren que todos cambien de lugar en la fiesta de Mad Hatter, el
personaje de “Alicia en el pais de las maravillas”, organizada por el
NHS. El personal, enloquecido, tarda un ano en reubicarse en sus
antiguos puestos de trabajo, en colocar placas nuevas en sus
despachos y organizarse en distintas jerarquias, en lugar de
centrarse en lo que realmente importa: un servicio de calidad, integro
y coste-efectivo. Cada vez que sucede, hay personas muy validas que
se van. Durante el gobierno laborista, un director de salud publica
del suroeste tuvo que volver a solicitar su puesto de trabajo siete
veces.

Al principio, Cameron fue consciente del tiempo, del esfuerzo, del
dinero, de la buena voluntad y del capital politico que los laboristas
habian perdido para reorganizar el NHS. Asi que él y su ministro de
Sanidad, Lansley, prometieron que ya no habria mas cambios
estructurales importantes. EI NHS respird aliviado: se acabd el caos
sin sentido. Pero ya han olvidado la leccion y vuelve el virus de la
reorganizacién, pero mucho mas virulento.

Un nuevo proyecto anunciara lo que un miembro de la Confederacion
del NHS denomina “potencialmente, el mayor cambio en la historia
del NHS”, aunque no se ha hecho publica la informacién fundamental
de dicho plan. No tardara mucho. El big bang previsto es el cambio
de mayor riesgo, que se llevara a cabo con la maxima urgencia y que
traera los mayores recortes de la historia del NHS. Se esperan
explosiones. No es de extrafiar, primero Hacienda y después el
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comité de la Coalicién, ambos nombrados para suavizar conflictos,
estan examinando el proyecto con preocupacion.

El Libro Blanco de Lansley, que se ha retrasado, adjudica casi la
totalidad de los 80 billones de libras del presupuesto del NHS
a los médicos de familia (GP), que se ocuparan de su gestion.
Los 35.000 médicos generales se agruparan en 500 o 600 consorcios,
que se encargaran de la compra de todos los servicios locales. Puede
parecer razonable: todo el mundo aprecia a sus médicos de cabecera,
que saben qué servicios deben comprar para los pacientes. Pero hay
problemas fundamentales que siguen aumentando.

Cuando se apruebe la nueva ley, habrd que hacer este enorme
cambio en poco mas de un ano. Hay pocos médicos de familia,
entusiastas altruistas, que hayan (gestionado previamente
presupuestos. Pero muchos de ellos no quieren ser gestores o
comprar servicios; solo quieren ser médicos de cabecera.
Muchos no son competentes para manejar presupuestos tan grandes:
todos los estudios demuestran que hay grandes diferencias entre
ellos en cuanto a calidad de prescripcion y derivacién al hospital.
Ademas, los médicos generales que intenten comprar servicios
a empresas privadas tendran problemas para gestionar un
presupuesto que se ha reducido a la mitad.

Algunos facultativos con mentalidad empresarial se estan
relamiendo pensando en la posibilidad de hacerse millonarios:
van a poder planificar y pagar servicios. éQuién les controlara?
Unicamente el nuevo equipo del NHS, que sdélo tiene cuatro
dispositivos mal equipados para poder controlar el destino del dinero.
Por supuesto, en Hacienda estan preocupados.

Los gerentes se quejan de que no tienen informacion detallada pero
Lansley contesta que cada localidad tendra que solucionarlo. éQué
sucede si un consorcio hace una chapuza y se queda sin fondos?
é¢Qué pasa si quiebra un hospital porque no le llegan
derivaciones de los médicos de familia? Cameron y Lansley
habian prometido que no se iba a cerrar ningun servicio de urgencias
ni de maternidad y, mucho menos, ningun hospital. Pero, équé
sucede con la libre eleccion del paciente si los médicos de
familia deciden en funcion de sus intereses econémicos? Los
facultativos se quejan del conflicto de intereses que se les plantea:
édeben aconsejar a los pacientes que vayan al mejor centro o
al mas barato? El dinero deteriora la relacion médico-paciente.
Siempre ha habido restricciones pero, por lo menos, los médicos
podian suspirar, contar la verdad a sus pacientes y echar la culpa al
sistema. éSabran ahora los pacientes si les estan diciendo la verdad?



El ideal de cualquier mercado es el gerente astuto. Pero, desde la
reforma de Clarke en 1991, que establecia la separacién entre la
compra y la provisidon de servicios, se debilitd el sector de compras.
Gestores y directores financieros dindmicos optaron por dirigir
hospitales. ¢éQuién hizo la serie de television “Urgencias” sobre
burdcratas del sistema publico en oficinas de compra?

Un poco de historia (negativa) reciente: los laboristas, por ideologia,
se habian comprometido a terminar con los médicos generales que
gestionaban presupuesto (fundholders), un nivel que podia comprar
mejores servicios haciendo trampas. Nacieron los grupos de atencién
primaria, se organizaron dos veces en consorcios de atencion
primaria (PCTs) y se hicieron con la mayor parte del presupuesto del
NHS. Se fusionaron en 150. Para colmo, con la arrogancia tipica de
los laboristas, se convirtieron en lo que denominaron “comisiones de
primera clase”, que nunca funcionaron.

Después llegd la comisidn basada en la practica — muy parecida a los
médicos generales gestores que habian suprimido. La semana
pasada, el Presidente del NHS informd sobre este asunto y dio a los
médicos generales una puntuaciéon de 3 sobre 10. La pregunta es:
épor qué muchos consorcios de médicos generales van a conseguir
mejores resultados? Los laboristas suprimieron las autoridades
regionales de los tories y las sustituyeron por 28 autoridades
sanitarias estratégicas, que luego quedaron en 10 - practicamente lo
mismo que ocurrido con las autoridades sanitarias regionales. Ahora,
Lansley las sustituira por cuatro dispositivos en su nueva direccién del
NHS. Podemos ver el escenario: confusidon constante, sin sentido.

Ahora anada un elemento extrafo: muchos consorcios sanitarios
caeran si la compra de servicios pasa a manos de los médicos de
familia. Pero el manifiesto de los demodcratas liberales prometia
elecciones en los consorcios de atencidon primaria para que se pudiera
votar a organizaciones que no detentaran poder. La experiencia de
los foros de pacientes indica que seran elegidos los usuarios
del NHS que tienen programas especializados y que no tienen
en cuenta las necesidades de la comunidad.

Fue el régimen laborista “objetivos y terror”, junto con la aportacién
de grandes cantidades de dinero, el que funciond y termind con las
listas de espera; no la reestructuracién permanente de Tony Blair. El
Instituto de Estudios Fiscales asegura que el NHS va a tener que
hacer recortes sin precedentes y durante muchos afios. Olvidense de
concesiones y protecciones: necesita entre un 2 y un 3% para



aguantar pero funcionaria con un 1% mas un recorte de 20 billones
de libras por “ahorros de eficiencia”. EIl NHS estalla cada vez que se
recibe un incremento de su financiacidon por debajo del 2 o del 3%.

El gigantesco proyecto de Cameron irrumpe en un mercado sin
restricciones por primera vez, justo cuando entra en erupcién el
volcan del NHS. Sume el 33% de recorte de los servicios
sanitarios locales para discapacitados y ancianos que, segin
Lansley, tendria que subvencionar el NHS. Al tiempo que se
cierran camas en los hospitales, las nuevas comisiones de
médicos de familia tendran que pagar el coste de la atencion
domiciliaria con sus reducidos presupuestos.

Y otro drama: introducir consorcios de médicos generales supone
renegociar su contrato. La vez anterior, la Asociacion Médica Britanica
(BMA) engafid totalmente a los dos ultimos secretarios de Sanidad.
Esta vez, los doctores tienen a Lansley contra las cuerdas: necesita
su colaboracién y con urgencia.

No es extrafio que suenen todas las alarmas: los demodcratas liberales
hacen bien al avisar del peligro. Cuando el NHS empieza a reventar,
se cesa a todos los gerentes de compras. A los politicos les aburren
los asuntos complicados: hacer que funcionen los sistemas actuales,
arreglar los fallos técnicos, solucionar los problemas basicos de los
pacientes. Sin embargo, luchan por conseguir el mayor nivel
ideoldgico- y esta vez se puede romper la maquina
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