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Hora de que la politica se base en hechos comprobados
Estos ultimos 20 anos han visto el surgimiento -y ahora tal vez sefales
de declive- de un nuevo tipo de “reforma” de los sistemas de salud, que
se esta fomentando y aplicando en todo el mundo. Pero muchas de las
reformas de “estilo de mercado” tienen una repercusidon cuestionable
sobre la eficiencia y estabilidad general de los sistemas de salud.

Entre las medidas de reforma mas comunes, se cuentan la privatizacién, la
descentralizacion, la creacion de competencia entre los proveedores y la compra por
proveedores del sector privado de servicios financiados publicamente. Una o mas de
tales politicas constituyen el centro de los debates en muchos paises de la OCDE.

En Inglaterra, la adopcién de un nuevo sistema de pago de precios fijos por el coste de
cada caso, ha producido una expansién del sector publico mediante contratos
preferenciales como proveedor alternativo de tratamiento optativo, diagnédstico vy,
recientemente cada vez mas, asistencia primaria. La posibilidad de contratos lucrativos
libres de riesgo con el Sistema Nacional de Salud ha empezado a atraer a diversas
empresas transnacionales.

Se espera que un sistema de pago similar, que se estd introduciendo en Alemania,
también socave la actividad de los hospitales del sector publico y provoque el cierre de
uno de cada tres hospitales, beneficiando a los privados de menor tamafio y mas
especializados.

El sector privado esta creciendo en los servicios de salud de Irlanda, donde se prevé la
construccién de hospitales privados en terrenos de los publicos.

Eslovenia proyecta privatizar otro 25% de sus servicios de asistencia primaria, y
Bulgaria prevé la privatizacion de hospitales estatales endeudados.

Al gobierno de Corea del Sur se le estd presionando para que abra las puertas a
proveedores de hospitales privados con fines de lucro.

Aunque los gobiernos de algunos paises de la OCDE han estado tan dispuestos a llevar
a cabo reformas de estilo de mercado, gozan de muy poco o nulo apoyo popular entre
los usuarios/as y los trabajadores/as de los servicios.

Decenios de experiencia en todo el mundo confirman que el sector privado, que
persigue fines de lucro, en ninguna parte aspira a prestar servicios completos de salud,
y tampoco finge invertir sus recursos segun las necesidades clinicas o sociales. El
sector privado se orienta Unicamente a las areas de minimo riesgo, evitando asi la
asistencia a enfermos cronicos y pacientes de alto riesgo. Como la mala salud esta
intimamente relacionada con la pobreza y la vejez, la mayor parte de las personas que
tienen la mayor necesidad de atencion son las que menos capacidad tienen para pagar
precios de mercado por un tratamiento. Por consiguiente, el sector privado, con sus
fines de lucro, nunca puede ofrecer un criterio de equidad en el acceso a los servicios
de salud.

Sin embargo, muchos gobiernos de la OCDE han tenido experiencias de reformas con
criterio de mercado y han visto la privatizacién de diferentes areas de los servicios de
salud.

En algunos paises, no obstante, se reconoce cada vez mas que la privatizacién nunca
es una opcion que pueda sustituir al sistema de salud publica, sino sélo
complementarlo.



Parece que se ha llegado a un punto de viraje con cambio de modelo en la
configuracién de las reformas.

Muchas de las mas ambiciosas y radicales reformas liberales fueron efimeras y se
abandonaron por fracasar a mediados de la década de los 90 (en Suecia y Nueva
Zelanda) o se descartaron antes que se desarrollaran lo suficiente (en Paises Bajos).
Espafia suspendié su programa de conversion de los hospitales en fundaciones justo
antes de que fuera adoptado como modelo de reforma del suministro de servicios en el
Reino Unido y Portugal.

Suecia ha ido mas lejos aun: tras la privatizacion de un hospital-fundacion en
Estocolmo, se ha promulgado legislacion para prevenir la ulterior privatizacion de
hospitales y también impedir que los hospitales privados atiendan casos de pacientes
financiados por el Estado.

En la Republica Checa, el gobierno ha aprobado leyes para detener la privatizacion de
hospitales y establecer una red de 140 hospitales sin fines de lucro hasta el afio 2008.
Los opositores se quejan de que esa “nacionalizacion” podria obligar a 80 hospitales
privados a cerrar, ya que perderian contratos con fondos de seguros. Los partidarios
de la reforma argumentan que las medidas del gobierno contribuirdn a resolver las
deudas cada vez mayores que genera el sistema existente y a garantizar la asistencia
accesible para todos.

En Nueva Zelanda se dio el fracaso tal vez mas rotundo: no se logré ninguna de las
ventajas anunciadas de un sistema competitivo de tipo mercado. La adopcidon de una
“division de costos entre el comprador y el proveedor” con el establecimiento de 23
unidades proveedoras auténomas llamadas Crown Health Enterprises (CHE), dispard
los costes de administracion de los compradores, al mismo tiempo que las listas de
espera crecian y las CHE acumulaban deudas masivas.

Los experimentos y fracasos con “reformas” y privatizaciones con criterio de mercado,
no se han limitado a los paises ricos de la OCDE. A los paises en desarrollo también los
han empujado el Banco Mundial y el FMI a adoptar politicas semejantes.

La privatizaciéon y las politicas de mercado no contribuyen en nada a resolver los
problemas de los paises mas pobres: las grotescas desigualdades mundiales en cuanto
a los gastos de salud y las crisis cada dia mas agudas que afectan al personal de
servicios de salud.

Actualmente, incluso paises de economia en auge como la China, que emprendié una
masiva privatizacion de lo que habia sido un sistema modelo de salud -con
desastrosas consecuencias- se estan enfrentando a los problemas que han creado con
tales medidas. Resumiendo las consecuencias adversas de las reformas, el profesor
William Hsiao dice que la experiencia china indica que la asistencia de salud no puede
dejarse al mercado solo, y que el mercado no sirve para bajar los precios, sino para
inflarlos. “El mundo se da cuenta de que tal vez haya seguido un camino equivocado.
Las naciones africanas estdan cambiando de rumbo, y la India estd despertando”,
concluyé.

Oimos hablar constantemente de la necesidad de una medicina basada en hechos
comprobados: ciertamente ya es hora de exigir que los gobernantes adopten politicas
basadas en hechos comprobados. Es abrumadora la evidencia de que ni el libre
mercado ni el sector privado pueden hacer avanzar los sistemas de salud. Esperemos
gue mas y mas paises adviertan el costoso fracaso de las politicas con criterio de
mercado y dirijan las reformas por un camino mejor.



