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As politicas impulsadas nos seus respectivos paises por
Ronald Reagan e Margaret Thatcher provocaron que na
década dos noventa chegase a Espafia, coma nunha onda
expansiva, o “virus neoliberal” que afectou a amplios sec-
fores profesionais e politicos, mesmo do campo socialde-
mécrata. Esta “doenza” ven definida basicamente por dous
pardmetros: o prexuicio de que o sector privado supera ¢
publico en eficacia e eficiencia, e o obxectivo explicito de
reducir o gasto publico, devolvendo en gran parte ¢s cida-
dans, a fitulo individual, a obriga de garantir a sta seguri-
dade, educacién e saide.

No campo sanitario o paradigma dominante era o de
impulsar a competencia entre centros e o establecemento
dun mercado inferno de proveedores mediante a separa-
cién de financiacion e provisién de servicios. Asumiase
como un axioma que difa separacion redunda en mellorar
a eficiencia do sistema e a satfisfaccion dos usuarios.
Basedndose nestas ideas considerouse oportuno infroducir
nos cenfros sanitarios novas formas de xestion. Asi naceron
as fundaciéns sanitarios.

O principal impulsor destas novas formas de xestién en
Espafia foi Romay Becarfa, quen chegou & Ministerio de
Sanidade desde a Conselleria galega levando como prin-
cipal bagaxe a proposta de extender a todo o ferritorio
esfafal as fundaciéns, dando a entender que eran a férmu-
la axeitada para mellorar a xestion da sanidade piblica.
Argumentdbase que a rixidez da administracion publica
representaba unha eiva para a modernizacién do sistema,
e sinalébanse deferminadas bolsas de ineficiencia da sani-
dade publica como a xustificacion suficiente para introducir
as denominadas “novas formas de xestion”.

Durante a década dos noventa realizouse en Galicia un
rdpido e pouco meditado proceso de implantacion de
Fundaciéns (Fundacion do Hospital de Verin, Fundacion do
Hospital de Barbanza, Fundacion Hospital Virxe da
Xunqueira, Fundacién 061), que provocou unha situacion
de feitos consumados dificilmente reversible. Visto desde a
distancia resulta evidente que un cambio tan radical e pro-
fundo na xestién da sanidade publica non deberia efectuar-
se sen ter a seguridade de que os beneficios son superiores

CAD. ATEN. PRIMARIA 2004; 11: 3-4

bs riscos, sen ter conseguido acordos de consenso amplios
e sen ter realizado unha pilotaxe previa destas experiencias.
O ministro Romay Beccaria, xunfo cos seus idedlogos
Enrique Castellon e Alberto Nofiez Feijoo, fracasaron no
seu infenfo de extender as fundacions por todo o ferritorio
espafiol, pero realizaron un répido desenvolvemento lexis-
lativo durante @ sta estancia no Ministerio. Na Llei de
Acompafiamento dos Presupostos para 1999 incliese, con
nocturnidade, a posibilidade de transformar todos os cen-
fros sanitarios do extinto Insalud en “Fundaciéns Sanitarias
Poblicas”. Argumentaba o Ministerio que o obxectivo era
conseguir mais aufonomia e flexibilidade para os cenfros,
6 permitirlles xestionar o seu propio presuposto e dispor de
fesoureria propia. Posteriormente, e pouco antes de rema-
far o seu mandafo o ministro Romay publicou, no medio
dunha grande contfroversia sindical e profesional, o Real
Decrefo 29,/2000, que establece o reglamento das novas
formas de xestfion.

Co cambio de fitularidade no Ministerio de Sanidade deff-
vose este impulso dado &s novas formas de xestion na sani-
dade poblica. Despois do camifio iniciado en Galicia pou-
cas comunidades se plantexaron crear fundaciéns sanita-
rias. S& existen exemplos illados en Asturias, Madrid,
Baleares e Valencia. A forte resistencia a este novo mode-
lo de xestion presentado desde diversas plataformas profe-
sionais, sindicais e politicas provocou un frenazo & exten-
sién das fundaciéns, o que representou o maior revés na
carreira politica de Romay.

Vendo agora este proceso, coa perspectiva do tempo frans-
currido, son moitas as interrogantes que se poden plante-
xar.sEran realmente necesarias as fundacions? ;Qué reper-
cusion fiveron sobre a calidade da asisfencia sanitario?
sDe qué forma afectaron estas novas formas de xesfién &
equidade no sistema sanitario? pCdles foron as conse-
cuencias no ferreo laboral2

Para dar resposta a fodas estas cuestiéns celebrouse en
Santiago de Compostela o dia 8 de novembro de 2003
unha Xornada de Debate Sanitario baixo o fitulo
"Avaliacién das Fundaciéns Sanitarias”. Nesta xornada
parficiparon mais dun centenar de persoas, cunha amplia
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presencia de profesionais das propias Fundaciéns.
Presentaronse varias ponencias de gran inferés, que poden
servir da base para empezar a definir o futuro inmediato
destas institucions. Estes fraballos vefien encher un extenso
baleiro: o deixado pola propia Administracion, responsa-
ble de pofier en marcha estas “experiencias” sen arbitrar
mecanismos de avaliacién para verificar se as Fundacions
respondian realmente 6 que de elas se agardaba.

De xeito global, segin datos do traballo aqui publicado
por Manuel Martin e Marciano SénchezBayle, actualmen-
te podemos afirmar que as Fundaciéns de Galicia, en com-
paracion cos hospitais comarcais do modelo tradicional,
dispofien de menos dotacién de recursos: fefien menor
nimero de camas, de profesionais e de quiréfanos por mil
habitantes. A actividade tamén é menor: os ingresos, inter-
venciéns cirrxicas, consulias e urxencias afendidas por mil
habitantes tamén son menores no caso das fundaciéns;
pola contra, a espera medias para infervencions cirdrxicas
é maior nas mesmas. Podemos, polo fanto, afirmar que as
fundaciéns ofrecen menos servicios & poboacién asigna-
da, o que representa unha discriminacion respecto a aque-
les que son atendidos por centros do modelo tradicional.
Hai tamén unha maior derivacién de enfermos és centros
sanitarios de referencia. Esto poderia indicar que se reali-
za o que se chama “seleccién de riscos”: os pacientes con
mais dificultades ou complicaciéns, con maior gravidade,
ou con prondstico de ingreso hospitalario de larga dura-
cion, son derivados ¢s hospitais da rede publica. Esfo,
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obviamente, sirve para maquillar os resultados estatisticos,
mais non para resolver con eficacia os problemas de satde
da poboacién.

No informe dos autores citados tamén se conclie que as
politicas de persoal desenvolvidas polas Fundaciéns xene-
ran unha gran desincentivacién profesional. A insatisfac-
cién e a frustracion é moi elevada entre os fraballadores e
prodicese unha alta taxa de renovacion nos postos de tra-
ballo: aquel que atopa un horizonte profesional diferente
non dubida en abandonar as Fundacions.

Por se todo esto non abondase, o Consello de Contas de
Galicia ten detectado numerosas anomalias na contabili-
dade e nas contrataciéns externas. Non cabe dibida que
a falta de controles facilita a existencia de irregularidades
e a utilizacién de fondos con criferios de afinidade e
influencia politica.

Pédese afirmar con rotundidade que o modelo das funda-
ciéns non ten demostrado ser méis eficaz e eficiente res-
pecto 6 modelo tradicional. S& son eficaces para unha
cousa: para aforrar. Pero a costa de reducir os servicios e
a calidode dos mesmos e de provocar unha severa insatis-
faccion profesional que repercute de xeito moi negativo no
porvir desfas insfitucions. Se se mantefien na actualidade as
Fundacions non & por ter demostrado a sta excelencia
como modelo organizativo. S6 pode enfenderse que non se
fefian eliminado pola forza da propia inercia ou polas
ganancias secundarias que xenera para cerfos sectores
politicos e empresariais.





