EL CONSEJERO DE SANIDAD PROPONE UN GRAN PACTO SOCIAL Y POLITICO PARA LA SANIDAD VASCA ¿UN PACTO SOCIAL PARA FORTALECER LA SANIDAD PÚBLICA VASCA? PERO ¿CON QUIÉN?
1.- De donde partimos. 
En los últimos meses y en forma de cascada, se han venido sucediendo un conjunto de conflictos en la Sanidad Pública Vasca, en Osakidetza, protagonizados por distintos Sindicatos y colectivos profesionales. Era una consecuencia previsible de una nefasta gestión de la Dirección de Recursos Humanos de Osakidetza sobre los trabajadores y profesionales de los centros sanitarios en los últimos años. Alguien ha pensado que implantando un modelo de Carrera Profesional, muy cuestionable por otra parte, se solucionaban los problemas. De nuevo se confunden, se equivocan. Hablamos de políticas de salud, no únicamente de conflictos de personal. Así no vamos bien. 

2.- La situación sindical.
Inicialmente, fueron los sindicatos representativos del sector (ELA, SATSE, LAB, CCOO, UGT y ESK) con propuestas diferenciadas, y teniendo en cuenta que la mayoría de los cuales forman parte de la mesa sectorial de negociación de las condiciones laborales de más de 26.000 trabajadores y trabajadoras de Osakidetza, quienes dejaron patente su malestar; luego también los sindicatos de clase, y con ellos SATSE, reivindicó para los propios profesionales de enfermería modificación y negociación del modelo de carrera profesional propuesto por Osakidetza. Posteriormente los médicos en formación, los MIR, que pedían más dinero por hora de guardia y algunas mejoras más; por último, fue el SME, quien convocó huelga en el sector. Consiguió reunirse con la Dirección de Osakidetza y obtener respuesta adecuada para todas sus reivindicaciones, con resultados “excelentes” en las negociaciones, según palabras de la propia Consejería. Lógicamente, los sindicatos mayoritarios en el sector se indignaron y anunciaron un Otoño caliente, además de exigir la dimisión del Sr. Blasco, Director de Recursos Humanos de Osakidetza, y del propio Consejero de Sanidad, Sr. Inclán. También la Federación de Facultativos de Hospitales criticó a los anteriores y convocó su propia huelga, con escasa respuesta por parte de la Dirección de Osakidetza. Y la Plataforma en defensa de la Calidad y la Dignidad de la Atención Primaria, la Plataforma 10 minutos, convocó concentraciones y paros, en abril, mayo y junio. 

3.- También en el Parlamento Vasco y en los medios de comunicación. 
La Comisión de Sanidad del Parlamento Vasco, en pleno periodo pre-electoral, no ha sido ajena al conflicto: múltiples iniciativas y preguntas del PSE, de EHAK y, sobre todo, del PP han calentado el debate. Debate al que también se han apuntado los medios de comunicación, siendo El Correo, y a más distancia, El País, los medios que más artículos han publicado de unos y otros, analizando el conflicto. El Consejero de Sanidad, el 10 de junio, proponía un gran pacto social y político para la Sanidad Vasca. ¿Se trata realmente de la  Sanidad Pública Vasca?

4.- La opinión de OSALDE.
Nuestra organización, OSALDE (antes OP-País Vasco) propuso urgentemente recomponer el necesario consenso social sobre bastantes problemas que subyacen en este conflicto, que no es de ahora ni es único. Sin embargo, la Dirección de Osakidetza ha priorizado la negociación con el SME, sindicato exclusivamente de médicos que, como es conocido, no representa  a la mayoría de los médicos y mucho menos al conjunto del sector. Los Colegios de Médicos de Álava y Bizkaia han hecho un flaco favor a los colegiados apoyando a dicho sindicato en medio de un conflicto general. Es extraño que no se pactara, de igual manera, con el sindicato de enfermería. Si esta situación era conocida también por Osakidetza, conviene preguntarse: ¿Por qué se llega a acuerdos con un sindicato con importantes intereses en la Sanidad Privada, al menos de muchos de sus miembros? ¿Por qué se desprecia a otros sindicatos con mucha mayor representación? La actitud de la Dirección General de Osakidetza ha sido sectaria, maniquea, interesada y poco inteligente, además de peligrosa, airando a otros delegados sindicales con iguales o más derechos de negociación. Veremos las consecuencias. 

5.- ¿No funciona bien la Sanidad Pública Vasca? 
Osakidetza funciona, en estos momentos, al menos como el resto de los 16 Servicios de Salud de las CCAA del Estado Español y, en no pocos aspectos, mejor, más eficiente (aunque para muchos se está rozando ya hace unos años el techo de los logros en eficiencia), con una oferta profesional de una calidad científica semejante o, insistimos, en ocasiones, mejor. Asimismo, podemos afirmar, que gracias fundamentalmente a la eficacia de la red de servicios de Atención Primaria, al trabajo de los centros de salud y consultorios en nuestros pueblos y ciudades, la Sanidad Pública Vasca es más equitativa y tiene tanta o más calidad, en no pocas ocasiones, que gran parte de los sistemas de salud europeos. Además, tenemos buenos indicadores de salud, siempre expresión,  por lo menos parcial, de los resultados obtenidos por los servicios sanitarios; nuestras cifras de enfermedades y de causas de muerte son comparables con cualquier lugar de la Unión Europea de los 15, siendo muy superior a los 10 países restantes, tras la ampliación, del nivel de riqueza inferior al nuestro. Hay abundantes datos y cifras que demuestran nuestras afirmaciones, pero lo importante no son los datos; lo importante es cómo se está viviendo el conflicto desde distintos sectores, desde los profesionales de Osakidetza y desde los ciudadanos del País Vasco. ¿Si esto es cierto, cuál es el conflicto?  

6.- ¿Cuál es el meollo de la cuestión?
A nuestro modo de ver, el conflicto consiste en que el Gobierno Vasco en los últimos 15 años ha considerado que el tamaño del sector era suficiente para sus políticas sociales en Euskadi: desde 1992 se paralizaron las inversiones, las plantillas y los sueldos, por lo menos hasta hace 4 años; se creció en “gasto corriente”; se propuso desde la Administración Vasca el déficit cero y se apostó por la mejora de la “eficiencia” y de la “calidad”. Mientras tanto, nuestra población envejecía; hay ya Comarcas en nuestro País que superan en 2 y 3 puntos el 20% de mayores de 65 años. La demanda crecía tanto en procedimientos diagnósticos como terapéuticos, en todas las áreas de consulta y hospitalización. Como consecuencia, aumentó ostensiblemente el volumen medio de procedimientos por persona y año, con la consiguiente sobrecarga de trabajo para el conjunto de los profesionales y trabajadores de Osakidetza. El poco inteligente mensaje desde las propias autoridades sanitarias a la población, de ofertas indiscriminadas (nuestros centros son excelentes, somos lo mejor de lo mejor,…), no ha colaborado precisamente en la idea de que es necesaria una utilización racional de los servicios. Se ha generado un doble discurso de uso sin límites para el usuario y de ahorro para el trabajador. Las urgencias hospitalarias se saturaban, creciendo exponencialmente su uso. Las camas disminuían, creándose Unidades de Corta Estancia y de Hospitalización a Domicilio (disminuían la Estancia Media y sobrecargaban las plantillas en los Centros de salud) y nuestra sociedad, como en toda Europa, se convertía en una sociedad de crónicos (diabéticos, artrósicos, bronquitis crónica, cáncer, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatía isquémica, trastornos mentales…), una sociedad que demandaba servicios de calidad y transparencia en la información. Una sociedad donde paulatinamente las familias han visto a sus ancianos y a sus parientes como pacientes crónicos, con necesidad de cuidados en el propio domicilio, cargando, sobre todo en las mujeres, la mayoría de dichos cuidados. La nueva ley de dependencia tampoco va a solucionar totalmente este problema social y sanitario. 

En resumen, las carencias en Gestión sanitaria del Gobierno Vasco han sido graves.

7.- No ha habido compensación al esfuerzo realizado
El esfuerzo realizado por los trabajadores y profesionales, en la década de los 90 y en el comienzo del nuevo siglo, para mejorar la eficiencia y la calidad de su trabajo no ha sido correctamente valorado por la Administración. Se han visto abocados a gestionar el aumento de la demanda de servicios y a soportar cientos de microconflictos en todas las áreas de atención, al entrar en colisión las expectativas de la población y las exigencias establecidas por la Dirección. En el ámbito sanitario  se hacen patentes los desequilibrios sociales. Además, la gestión se ha burocratizado, sobre todo, como consecuencia de los modelos de calidad que en ningún caso han sido evaluados. Se ofrecen soluciones sencillas, se atiende más a la resolución de los desajustes derivados de los modelos implantados que de aquellos generados en los propios servicios. Los problemas detectados  por los gerentes no son los mismos problemas que viven los trabajadores sanitarios. Entre las medidas establecidas por la Administración para liderar y motivar a los profesionales, una de las mas significativas ha sido la carrera profesional (discutibles sus características concretas y su forma de aplicación), que suponía un intento de diferenciar actitudes, comportamientos y compromiso con el ejercicio profesional. Al negociar con el SME su aplicación universal hasta el nivel 3, ha trasformado esta innovación en papel mojado, ”en pan para todos”, considerando a los médicos mercaderes para los que todo vale si se trata de dinero.. Es conocido que los acuerdos basados exclusivamente en mejoras económicas sólo son satisfactorios en un plazo limitado de tiempo y para aquellos sectores, minoritarios, que tienen su “leiv motiv” en el incentivo económico y en la no interferencia con sus intereses en la Sanidad Privada.. Un pacto social con estos grupos no es acorde con los intereses reales de la Sanidad Pública Vasca. Los incentivos solo económicos favorecen las tendencias hacia la lógica de lo privado y de los mercados y pseudomercados. Romper con ello necesita de una apuesta diferenciada de lo público, del servicio público de salud, como valor significativo y relevante, las lógicas de los rendimientos y de la eficiencia solo llevan a la medicalización y multiplicación de intervenciones, la mayoría de ellas innecesarias. Otro modelo de gestión tiene que ser posible.

8.- ¿Un cambio ¿hacia dónde?  
Una sociedad, como la vasca, que mejora económicamente, que su nivel de riqueza crece más que el promedio del resto del Estado Español, e incluso más que el promedio de la Unión Europea, debe manifestarlo en sus políticas sociales. Y el Gobierno Vasco no lo ha hecho. Las medidas encaminadas a conseguir una sociedad con más bienestar y con más cohesión social implican aumentar, al menos al mismo ritmo, los porcentajes de gasto sanitario del gobierno año tras año, tal como vamos creciendo económicamente con el esfuerzo de todos. No se trata de más dinero únicamente, sino de mayor porcentaje del PIB del Gobierno Vasco, más capitalización del Sistema de Salud ¿O es que no quieren entenderlo? Lo contrario es buscar deliberadamente el negocio de unos pocos, pero no mayores cotas de redistribución de la renta social. Se debe invertir en la Sanidad Pública Vasca al menos2 puntos hacia arriba de lo que actualmente se invierte que ronda el 5% del PIB. El gasto sanitario tiene que ver con el nivel de renta, el nivel socio cultural y el desarrollo propio del sector sanitario; el sistema de financiación actual, genérico para todos los servicios y territorios, no es capaz de reconocer estos matices. Es, además y por voluntad de la Dirección de Osakidetza, profundamente hospitalocentrista, no dedicando a los problemas y necesidades de la Atención Primaria lo necesario, e infravalorando, más allá de gestos mediáticos, las políticas de prevención y promoción de la salud, tan urgentes en estos momentos en nuestro País. Una de los problemas clave ha sido la ausencia de un control social y profesional estructurado y con fuerza suficiente. Una Reforma Sanitaria sin participación social es reeditar el despotismo ilustrado.

9.- Tenemos un buen Plan de Salud en Euskadi
Aprobado, además, por unanimidad en el Parlamento Vasco hasta el 2010. ¿Por qué no determina los procesos de gestión de los servicios sanitarios orientándolos hacia las necesidades detectadas de la ciudadanía? ¿Por qué se sigue con modelos gerencialistas, ya caducos, que impiden la participación de profesionales y ciudadanos en el Sistema? ¿Por qué se adoptan políticas empresariales que fragmentan al Sistema Sanitario (los trabajadores en baja laboral a las mutuas, los conciertos con la Sanidad Privada en ascenso y la Sanidad Pública descapitalizándose) y lo encarecen innecesariamente ante la multiplicación de pruebas diagnósticas y tratamientos que unos y otros desconocen entre sí? Lo importante es que los planes de gestión de los hospitales, ambulatorios y centros de salud respondan a necesidades, al Plan de Salud, no a demandas, a veces inducidas innecesariamente desde sectores, en ocasiones, ajenos al Servicio Vasco de Salud. 

10.- La concertación con el sector privado no es la solución.
La utilización del  sector privado como vía de salida habitual para las listas de espera puede responder a un propósito de capitalizar a la Sanidad Privada, pues son un problema estructural derivado de la existencia de un Servicio Público al que hay que ir dando solución de forma coyuntural. Además, como sucede en este caso, puede suponer la ausencia de un proyecto de desarrollo y una falta de previsión en las inversiones a realizar. Es, por tanto, un fracaso en la planificación y organización de los servicios sanitarios con un RETROCESO del Sistema Público, que queda estancado en su configuración y recursos. La concertación con la “privada”, además de constituir un nicho de negocio para entidades y profesionales con ánimo de lucro, supone una salida fácil y rápida que compromete al Servicio Sanitario Público. Tenía que haberse buscado el consenso social y no la asignación pura y dura en conciertos con la Privada de más de 15000 pacientes en cuatro meses. Se ha hecho tarde para un debate social y político tranquilo sobre el tamaño del sector, sobre el límite de las prestaciones sanitarias, sobre el espacio socio-sanitario y su tendencia a la privatización. No es entendible, valga como ejemplo, un Plan de Cuidados Paliativos con cero euros de presupuesto; por ello, sorprendente el atrevimiento de la propuesta. 

11.- No tenemos problemas distintos a otros países.
No distintos a otras nacionalidades o regiones del Estado Español, pero alguien en la Administración Pública Vasca ha logrado generar un malestar casi universal en el personal que no se quita con dinero: hace falta dimensionar adecuadamente las plantillas para el trabajo asignado; hacen falta otros sistemas de organización del trabajo; es necesario el reconocimiento de los mejores para que los peores tomen nota; hay que hablar con las y los ciudadanos francamente, con honradez, con humildad de servidores públicos, y no despreciar a nadie. Esto es una política peligrosa. Es urgente la necesaria reorientación hacia la Atención Primaria y a la Salud Pública, la asignación de más presupuesto a las estrategias de promoción y prevención de la salud en todo el sistema; su sostenibilidad lo exige. Y hace falta sostenibilidad financiera, pero también compromiso con la equidad. Es necesario favorecer otras alternativas porque las demandas, impulsadas por la industria de la tecno-farmacia, son imparables e incontrolables. Si los Gerentes y Directores de los centros sanitarios quieren ejercer funciones de liderazgo deben recuperar valores como la solidaridad, el respeto (también a todos y a todas las representantes sindicales) y el compromiso con lo público, como elemento de prestigio de los que trabajamos en Osakidetza. Hablemos claro. 

12.- El impacto de la tecnología médica en el gasto. 
La rápida amortización de la tecnología médica de diagnóstico y tratamiento, el rápido e intenso proceso de rotación y actualización de la tecnología médica conlleva una profunda y, en ocasiones, agresiva política de marketing de dichas multinacionales. La investigación, la formación de pre y postgrado, tanto en medicina como en enfermería, y también la formación continuada, están muy influenciadas por las multinacionales que sólo buscan el logro de sus beneficios colocando mejor sus productos en el mercado sanitario. Podemos afirmar que, en gran medida, la práctica clínica, la práctica médica de cada día está condicionada por las multinacionales de tecnología médica y de medicamentos. En este tema es necesario “quitar la paja del grano” para poder entendernos entre todos.  Los médicos y profesionales de enfermería son un blanco excepcional para los esponsorizadores del mercado. Esto es un gran reto para las administraciones públicas y también para el Gobierno Vasco que, por cierto,  deja en manos de los intereses de la multinacionales las líneas de investigación clínica y los determinantes económicos y clínicos,  “pactando” con los lobbys médicos que entran en esta ruleta del beneficio a toda costa. 

13.- Las multinacionales farmacéuticas no se quedan a la zaga.
Inventan enfermedades para que se consuman medicamentos, proponen medicamentos sin evidencia científica sobre la bondad de su uso, crean hábitos de consumo en la ciudadanía con la colaboración de no pocos médicos presionados por las demandas de unos y otros, hacen regalos, pagan congresos, invitan a... todo con tal de buscar “clientes” para el nuevo y milagroso medicamento. La medicalización de la vida nos hace ser más dependientes del Sistema Sanitario, menos libres y menos autónomos. Osakidetza debe estar preparada para asistir a quien lo necesita y educar a quien no lo necesita, democráticamente, con espacios de diálogo y debate, con convencimiento y no con la fuerza de la autoridad del conocimiento mal gestionado. Este es un problema importante. Consumimos menos de un 15% de medicamentos genéricos del total de los que se prescriben en la Atención Primaria de Salud; otros países en Europa andan por el 42%. Pero, paradojas que tiene la vida, los médicos de familia son estimulados a recetar medicamentos genéricos, mientras los médicos especialistas en los ambulatorios y en las consultas externas de los hospitales, no tienen más control que su propia experiencia profesional y la presión de los laboratorios farmacéuticos, en este nivel de atención, la Administración Pública no interviene, paradójico ¿no? Esta situación debe cambiar; el perfil de tratamiento de muchas de las enfermedades que se controlan en los centros de salud viene ya determinado por los médicos especialistas a quien nadie dice que los medicamentos genéricos tienen un aceptable nivel de bioequivalencia con los originales. En ocasiones, ni las comisiones de farmacia de cada hospital pueden opinar, siendo la Comisión de Farmacia central, sin consulta alguna, la que decide cuáles sí y cuáles no se deben administrar a los hospitales. Es un mal ejemplo de descentralización y de encarecimiento innecesario del gasto farmacéutico, que sigue creciendo. 

14.- La falta de profesionales.
Es necesario hacer constar, en un documento público como éste, que una parte del problema que estamos abordando somos los trabajadores y profesionales sanitarios; también envejecemos. Existen hospitales en Osakidetza en los que la media de edad en el colectivo médico y de enfermería se acerca más a los 50 años que a los 30, aunque este problema no es exclusivo de los médicos. Se jubilan verdaderos líderes clínicos y expertas enfermeras. Y el recambio es dudoso; ya hay escasez de profesionales en algunas especialidades. Mientras tanto, el rígido numerus clausus en las Facultades de Medicina y Escuelas de Enfermería, y Fisioterapeutas, apenas se mueve. Este es un grave problema de planificación de recursos humanos. Debemos prepararnos para discutirlo con urgencia. Que este fenómeno se extienda al ámbito internacional no resta importancia a su impacto en la sociedad vasca, a su impacto en los centros de Osakidetza 

15.-No siempre ha sido así. 
Tras el éxito que significó la conferencia de Alma Ata para la salud y los Sistemas Sanitarios de todo el mundo, el establecimiento de la Atención Primaria como estrategia fundamental de abordaje de la salud y el buen liderazgo de la OMS en los años 80, los poderosos del mundo consideraron que la salud era un buen negocio, no un derecho individual y colectivo, elevaron al mercado a categoría organizadora  de los servicios, estableciendo políticas neoliberales de privatización, fragmentación y gerencialismo. Hoy, los países que más se resistieron a esas políticas son los que tienen los sistemas con menos desigualdades, con mejores indicadores, además de ser más equitativos y más justos por tanto, y con más desarrollo y cohesión social. ¿Está el País Vasco con ellos?

Los sistemas de atención a la salud se ven sometidos a fuerzas de gran magnitud generadas como consecuencia de formar parte de una sociedad desigual, medicalizada y consumista, de atender a una población cada vez mas dependiente de una sanidad muy condicionada por las grandes multinacionales, de situarse en un medio ambiente muy contaminado y de contar con trabajadores más viejos y, en ocasiones, más cansados y más decepcionados que antes.

Hoy está demostrado que la salud tiene que ver con el progreso social, con los niveles de libertad, desarrollo económico, valores y efectividad de los servicios sanitarios públicos. Su mantenimiento precisa de un volumen de gasto sanitario en correspondencia con el grado de desarrollo alcanzado por una sociedad y ello obliga a las autoridades sanitarias de la misma a dedicar un porcentaje adecuado sobre el PIB (media utilizada internacionalmente para la comparación del gasto entre los diferentes países). En este marco, es conveniente recordar que una vez alcanzada esta fracción, el aumento del gasto sanitario no produce un incremento proporcional en los niveles de salud de la población y, en cambio, esta gran inversión puede limitar otras áreas de desarrollo que a su vez contribuyen a la mejora de las condiciones de vida y el bienestar. 

Es evidente que existen dificultades objetivas para trazar un camino para la Sanidad Pública, pero frente a ellas hay, por lo menos, dos posibles actitudes a emprender: la primera sería seguir manteniendo este espejismo de que todo es posible, de que se puede aspirar a todo para todos, sin restricciones de recursos materiales ni humanos, para lo cual habrá que seguir tomando decisiones centralizadas, verticales y prepotentes para paliar los conflictos que se derivan de esta posición; la segunda, en cambio, debería posibilitar un pacto social que representara los intereses de la población, que fuera capaz de elaborar políticas para la mejora de la salud y  que estableciera estrategias que garantizaran la equidad en un contexto de  eficiencia en la utilización de los recursos, garantizando la salud y el bienestar para las mayorías sociales. 

 Bilbao, 11 de septiembre del 2007
JUNTA DIRECTIVA

OSALDE

