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Aquellos lectores que se hayan interesado en
“La Reforma del Sistema de Salud del Reino Uni-
do” (1) tendrdn una explicable curiosidad por co-
nocer qué propone la oposicién en aquel pais.
Como se sabe, en las encuestas de opinién y en
las elecciones locales el Partido Laborista aventa-
ja al Partido Conservador actualmente en el Go-
bierno.

La agenda para la salud del Partido Laborista,
recientemente difundida (2), incluye un diagnésti-
co y numerosas proposiciones detalladas. Con el
objeto de no exceder una extensién razonable, se
resumen aqui s6lo las propuestas concretas que se
refieren a los aspectos fundamentales de la refor-
ma thatcheriana, expuestos en el articulo citado.
A continuacién, se indican las correcciones suge-
ridas para algunas consecuencias negativas de la
reforma; y finalmente, se mencionan algunas gran-
des lineas de politica de salud.

1. LA REFORMA
1.1 ;Qué hacer con los trusts hospitalarios?

En vez de impulsar la competencia entre hospi-
tales, en un “mercado interno”, los “trusts se trans-
formardn en servicios locales de salud (LHSs),
que incluirdn a los hospitales, sistemas de ambu-
lancias y programas de salud mental y de salud
comunitaria, dentro de un marco de coopera-
cién...”.

Dr. Carlos Montoya A.*

La Direccién Distrital o Regional de Salud acor-
dard programas integrales de atencién de salud
(CHAs) con los LHS, a revisar anualmente pero
dentro de planes de mds largo plazo. En estos
acuerdos participardn los médicos de la primera
linea (GPs) y también representantes de la comu-
nidad.

Los fondos se asignardn en forma de presu-
puestos fijos, dependiendo éstos de las necesida-
des y costos locales. Los presupuestos tomardn en
cuenta las referencias cruzadas que se producen
entre distintos LHS, de acuerdo a los programas
convenidos entre ellos, la Direccién de Salud y
los GPs. “Los hospitales y dem4s componentes de
los LHSs tendrdn completa responsabilidad admi-
nistrativa y la libertad para tomar las decisiones
del dia a dia respecto a la atencién...”. La Direc-
cién de Salud asignar4 el financiamiento, coordi-
nard y hara el monitoreo de la provisién general
de prestaciones segin los CHAs.

1.2 ;Qué hacer con el esquema de “GPs
tenedores de fondos”?

Los médicos de primera linea formarén, a nivel
de localidad (mds o menos 50.000 hbs.) o de dis-
trito (cientos de miles de hbs.), grupos de planifi-
cacién y presupuestacién de los servicios de pri-
mera linea (“Commissioning groups”). Estos gru-
pos tendran una estructura flexible, adaptada a las
iniciativas locales, y funcionardn en coordinacién
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con las Direcciones de Salud respectivas. Los mis-
mos grupos pueden participar en la discusién de
los programas acordados con los LHSs. El presu-
puesto se asignard segiin el tamafio de poblaci6n
inscrita, con ponderacién por otros factores; y la

distribucién entre ftem ser4 flexible, bajo la res-

ponsabilidad de cada “consulta” (practice).
1.3 Los servicios de atencién comunitaria

Se organizardn en forma intersectorial y se
flexibilizar4 la disposici6n actual que reserva cuan-
tiosos fondos al sector privado, sin perjuicio de lo
cual se favorecer4 la diversidad de organizaciones
de apoyo. Se abrird un amplio debate sobre el
tema.

1.4 La salud mental

Se presentard un proyecto de nueva ley que
asegure la importancia del cuidado de los enfer-
mos mentales en el seno de la comunidad y que al
mismo tiempo garantice los recursos para que esta
estrategia sea segura y efectiva.

2. CORRECCION DE ALGUNAS
CONSECUENCIAS DE LA REFORMA DE
1991

El Partido Laborista propone reducir los gastos
administrativos, que se han visto hipertrofiados
como resultado de la reforma. Propone también
disminuir el derroche que resulta de aplicar pro-
cedimientos inapropiados. También aumentar4 la
eficiencia econ6mica al eliminar el ausentismo del
personal derivado de la baja moral y de las condi-
ciones de trabajo insatisfactorias que se asocian a
la reforma.

En lugar de la negociacién de condiciones de
trabajo en cada establecimiento por separado, si-
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tuaci6n que crea inseguridad y desorden, habr4 un
marco nacional de remuneraciones, sin perjuicio
de respetar un margen de flexibilidad local.

La bisqueda de financiamiento privado para
las inversiones en salud dejar4 de ser obligatoria.

Frente a la “cultura del temor” (de perder los
empleos) que se ha difundido en el Servicio de
Salud, se eliminard la “cldusula mordaza” de los
contratos y se asegurard la participacién de los
funcionarios y de la comunidad en las Juntas con-
sultivas de los distintos niveles.

Se dard importancia al nombramiento de direc-
tivos idéneos, adoptandose ‘medidas concretas de
salvaguardia de este requisito.

3. FORTALECIMIENTO DE LAS POLITICAS
GENERALES DEL SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

El programa pone énfasis en el uso de la plani-
ficacién, asociada particularmente a la epidemio-
logia y al principio de equidad. También desarro-
lla extensamente los aspectos de promocién de la
salud.

Se declara qre el Servicio Nacional de Salud
serd una organizaci6n tnica, que actuar4 a nivel
local y nacional para realizar una atencidn inte-
grada, de alta calidad y gratuita en el momento de
ser entregada, usando un patrimonio que pertene-
cerd al sector piiblico. “El paciente estard antes
que el mercado”.
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