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¢, Hacia donde vamos en los objetivos de salud?

Una gobernanza sanitaria es: :
Apertura del gasto Educar en los limites del Iaaeggrir;?scera:;gg
Participacion de la ciudadania crecimiento para una de la digirjﬂdad
Coresponsabilidad profesional nueva salud publica humana
Eficiencia y coherencia
Rendicion de cuentas
Opacidad
Un sistema Secretismo
Objetivos de Desarrollo sanitario para PITEINE:
Sostenible integrar y Patriarcalismo
Transparencia comprender la Burocrgma
Alertadores de la democracia ciudadania. Ausencia de
en salud rendicion de cuentas
Transformar el dato en una Botin electoral
herramienta de la revolucion
pOCo a poco :
La \ Soluciones
Nueva democraticas para
: - Voz hacer una la salud
El gobierno sanitario es + pljblica inteligente

transparencia + responsabilidad

+calidad de los servicios y
regulatoria y - desvios hacia la
privada




El caos mata al sistema publico de salud

e Saturados de tanta
indignacion

e Demasiado autoritarismo

* Fragilidad en el sistema

e Cautivos de las elites

e Ausencia de cultura
participativa

e Quemando recursos con
ineficiencia

e Lasalud de nuestra
democracia depende del
buen funcionamiento de los
sistemas publicos




Los origenes
del sistema de salud no
se han superado

El verticalismo sigue imperando
La despolitizacion no la llegado
La evaluacidn no se practica
Se vive la sanidad de espaldas a la economia
Y la economia solo lo ve como un negocio
Falta de vision global




Ciudadania abierta al sistema de salud publica

Resultado:
Un presupuesto de todos, en
donde los politicos no negocien
intercambios sino oportunidades
de las necesidades en salud

Una ciudadania comprometida
para eliminar barreras
estructurales. Valorar resultados
para exigir eficiencia

Nuevas |
& formas de ot
= gestionar la ‘ ::-
© T sanidad con la r/ @
ciudadania

La ciudadania velara porque el
gasto sanitario se asigne
equitativamente en funcion de
los recursos y responda a

Objetivos:
= Un gasto sanitario abierto
= Una funcion sanitaria
criterios de eficienciay innovadora e inteligente
economia (CE art.31) = Exigir rendicion de cuentas
Con un presupuesto abierto = Cambio de culturay de

gobernanza de la sanidad



CoOmo nos afecta a la salud la falta de calidad del
gobierno sanitario

No se realiza ninguna /,—
politica trasversal de un El recorte en Salud

gobierno Abierto de lo no afectard la atencicn
publico para una mejora en la ~~hhr1::ﬁr'4|=.!-‘:.t«:=i de la QEntE...

salud de la ciudadania,
porgue la salud no esta ni de
lejos en todas las politicas
sectoriales

Es una falacia aparecer sélo
en los indices de esperanza de
vida cuando existen otros
muchos determinantes que hay
que analizar de politicas
generales de desigualdad

¢, Quién decide queé en la sanidad?
La sanidad publica es de todos o la secuestran unos
POCOS




La gestion: un reto en la sanidad publica

» Atajar la corrupcion sumaria mas del 4% al PIB nacional cada afo.

 EIFMI en su encuesta de Presupuesto Abierto situa a Espafa con 2 puntos
sobre 100 en el proceso de participacion ciudadana.

» Todavia no hemos llegado al concepto de “gestion sanidad publica” porque
domina en todos los ambitos la “Administracion Sanitaria” o para ser mas
claros: los espacios feudales que mantienen unos presupuestos inerciales de
“Intercambios” de “cromos” que reparte el politico de turno.

« Olvidamos que la frontera de la atencion primaria es esencial en el sistema




El corporativismo el virus del sistema

No se gobierna para el padecimiento del
usuario, ni se prioriza evitar su sufrimiento, y
hay dificultades para ayudarle a morir
dignamente.

Son muchisimos los profesionales que trabajan
bien y que transfieren sus rentas de prestigio a
un sistema destructivo gobernado por una
ausencia de imparcialidad.

El virus del corporativismo corroe el sistema.
Se precisa un mejor gobierno de la sanidad
para una mejor asistencia clinica.

Transparencia, méritos, capacidad, movilidad,
incentivos, profesionalismo, estructuras agiles
y financiacién adecuada.

Mejor capital humano y formacion, atraer
talentos. Reducir el coste de los servicios.
Implantar la administracion electrénica y las

redes.




1. No se miden costes ni
resultados c >
2. Autonomia y responsabilidad
para no ser servicios de una
administracion de arrastre

3. Hay quien dice que la mejor o
administracion sanitaria es la

que no lleva a cabo la ﬂuu‘

Administracion. Ineptitud

Proliferan fundaciones, institutos y sociedades par a huir del derecho

administrativo, pero caen en menos transparencia y menor control.

Evaluar los proyectos de inversion. Impedir con la movilidad las “capillas
sociales”. Reorientar el estado de bienestar. Elimi  nar el cortoplacismo, en la salud
es un veneno. Potenciar a los organismos independie ntes para el control.
Implantar el “bunus malo” para los incompetentes. Tr abajar de abajo arriba. Las
manos en la realidad y las ideas en la cabeza. Esu n gobierno de lo comun



El Gran Debate: La sanidad publica

Diga, ¢ Qué futuro tiene esta sanidad?

Veamos... ¢se participa?...éno?... ése controlay
evalua el gasto? ¢éno?... jLos profesionales tienen
régimen de incompatibilidad absoluta !... Mmmm,

no sé, no sé... ¢Cuando eliminamos el clientelismo?

No es facil, eh? Me hace dudar....
¢Y en atencidn primaria? Como estamos?

B

Adaptacion de Ferran



Sin calidad institucional nueva crisis a la vista

La calidad institucional elevaria el PIB de Espafia un 16% en el plazo de 16
afnos, equivalente a mas de 10.000 millones de €

La gobernanza controlada por la ciudadania garantiza la sociedad del bienestar y
se documenta para Impedir que colonicen las instituciones

Gasto sanitario publico en millones de euros y % del PIB (2018)
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El gasto sanitario en Espaiia (2018), por debajo de la media de la UE

% el FIE

FPPA en EUR B Fer capita (eje izguierda) ® Porcentaje del PIB (eje derecha)
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Una sanidad de los incompetentes para
transformarla en una sanidad democratica
participativa

Ingresos hospitalarios potencialmente evitables en 5 patologias crénicas

Il % sobre total de altas <> Numero de altas por 100.000 habitantes

% Per 100 000 population
10 3000
8 1 2400
6 41 1800
4 41 1200
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¢ Que deseamos cambiar en la sanidad publica?

Ciudadania + profesionales + Administracion sanitar ia

Plataformas gestoras de Concursos transparentes y abiertos
informacion, QeSUO“ y Contratos de Gestion con proyeccion plurianual, cua dro de
nombramientos mandos y valoracion esfuerzos

Promover la participacion y transparencia con
dinamizadores para los Consejos de salud participat IVOS
“— Evaluacion de desemperio por centros, resultados de salud
percibidos y grado de comunicacion con usuarios

Talleres

v

Agentes y Asociaciones para UMU-UPTC + Ayuntamientos + CTRM
transferir conocimiento La triple hélice
Una nueva cultura de la salud

'
l Debates abiertos sectoriales,
I T NPT, « — educativos y ser muy activos en la
entorno para los N Sociedad Civil, en la vida de las
ODS ciudades para llegar a

Una ciudadania sanitaria




¢, Qué necesitamos para ser un pilar de los Derechos de
salud? jMucha informacion!

A 1AD DE L

LIBERT - 1
J:xpnis“’ﬂ

Hacer inteligible que la sanidad
publica es posible y garantiza el
desarrollo humano integrando




¢ Que Funcion Publica necesitamos? Una gestion
transparente y eficaz

El conocimiento como un efecto
:> multiplicador en el derecho a saber.
ABRIR las Instituciones
¢, Como?

Transparencia y simplificacion administrativa
Nuevas tecnologias
Desarrollo de la Administraciéon electronica
Régimen de responsabilidad de las
Administraciones
Calidad regulatoria y control de la corrupcion
Mas confianza en las instituciones
independientes para que politicos y funcionarios
no sean objeto de ser capturados por las élites
economicas

' ALERTADORES DE LA CORRUPCION




Clientelismo
Corrupcion
Prevaricacion
Individualismo
Explotacion

Enemigos de la
sanidad publica

Burocracia

Opac.ldad T
Despilfarro | -"’:’

)g'

o

e




Una sanidad con alertadores para erradicar el
despilfarro y la corrupcion en el sistema

Abrir sanidad para la

e eficiencia del gasto
Despolitizacion de g

Control en la libre los organos de
designacion gestion _ . Funcion Publica
Capital Confianza y integrada en la
humano valores inteligencia
Aﬂertadoregde promotor
a corrupcion 5
dReldUﬁF'O“ Rendicién de
c
e las lisgtase cuentas
de espera

El enriqguecimiento ilicito por »r

corrupcion sin prescripcion 1 Prohibicién de

simultinear con la
privada

Regulacion de los lobbies

Transparencia en las relacioneses

con las farmacéuticas Transparencia y

gobierno abierto
Control contratos
publicos y en las

derivaciones a la privada Proteccion del

denunciante



Gobiernos abiertos para sociedades transparentes

Tdeas

Soluciones
Satis{faccion
aBien.eAta’c



Para entender la democracia se precisa vivir en una
sociedad con respuestas y compartir el poder contro landolo
para gestionar con eficacia la sanidad publica

El reto es una vida democratica comun

Hay que conseguir mas competencia politica para mas
democracia competente y participativa
¢, Estamos en condiciones de hacerlo?

iTenemos respuestas!
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