* Garcia Valverde dedicé una
parte importante de su primer
discurso en el Congreso de los
diputados al Sistema Nacional
de Salud, creado a partir de la
Ley General de Sanidad. Para
el actual ministro, la relacion
con el sector privado y la

gestion de los servicios

sanitarios son dos de los retos
mds importantes a los que debe
enfrentarse el SNS en la etapa

que ahora se inicia.

(LGS) desarrollé un siste-

ma sanitario publico que ha
sido denominado Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS). El SNS se de-
fine como «el conjunto de los Ser-
vicios de Salud de la Administra-
cion del Estado y de los Servicios
de Salud de las Comunidades Au-
tonomass»,

EL SNS basa su funcionamien-
to en el siguiente esquema: dere-
cho a la asistencia sanitaria publi-
ca para toda la poblacion y uso
del servicio basado en criterios de
necesidad, con gestion descentra-
lizada en las Comunidades Auté-
nomas. La consideracion del ac-
ceso a la asistencia sanitaria pu-

LA ley General de Sanidad

blica como un bien de proteccion
social implica su financiacién pu-
blica, en contraste con los siste-
mas de financiacién privada total
o parcial. Este fue, sin duda, el
gran logro de la primera legisla-
tura socialista en materia sanita-
ria.

Desde la segunda legislatura
hasta el presente, se han dado im-
portantes pasos en la consolida-
cion del SNS. Entre ellos se deben
mencionar los siguientes: la ex-
tension de la cobertura de la asis-
tencia sanitaria publica, que en la
actualidad alcanza al 99 por cien-
to de la poblacion; la modifica-
cion, por la Ley de Presupuestos
Generales del Estz'o para 1989,

de la financiacion, mayoritaria-
mente por ingresos del Estado,
del SNS; la culminacién, con la
excepcion de Canarias, del proce-
so de transferencias del Insalud a
las Comunidades Auténomas con
competencias estatutarias para
asumir su gestion; y un aumento
importante de los recursos desti-
nados a la sanidad, a través de los
presupuestos del Insalud, lo que
se ha traducido en un notable cre-
cimiento del gasto por persona
protegida.

Estos importantes logros alcan-
zados hacen irreversible la conso-
lidacion del SN$. Sin embargo, es
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preciso hacer una reflexion sobre
los principales retos para la etapa
que se inicia. Una manifestacion
de este hecho es la creacion, a
partir de una iniciativa parlamen-
taria, de la Comision de Expertos
para el Analisis y Reforma del
SNS, sobre cuyo proximo informe
el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo iniciara un proceso de anali-
sis y debate con todos los sectores
implicados, para llevar a la prac-
tica las propuestas que se consi-
deren mas adecuadas.

Los grandes retos que actual-
mente afectan al SNS pueden
agruparse, esquematicamente, en
cuatro grandes areas:

1. De coordinacion del SNS.

2, De gestion de los servicios
sanitarios.

3. De relacion del SNS con el
sector privado.

4. De crecimiento de la deman-
da y definicion de las prestacio-
nes.

Coordinacién del SNS. El Insa-
lud ha sido transferido a las Co-
munidades Auténomas de Catalu-
fia, Andalucia, Pais Vasco, Valen-
cia, Galicia y Navarra. Es decir,
con la mencionada excepcion de
Canarias, todas aquellas Comuni-
dades Auténomas que tenian
competencia estatutaria para asu-
mir la gestion del Insalud (articu-
lo 151 de la Constitucion y asimi-
ladas). No obstante, se debe men-
cionar que las transferencias a las
Comunidades Auténomas han
puesto de manifiesto algunas dis-,

funciones, que pueden llegar a
comprometer la eficiencia y la
equidad del SNS. Entre estos as-
pectos se deben mencionar los
que afectan al sistema de coordi-
nacién y al mecanismo de finan-
ciacion.

Este proceso de transferencias
se ha acompanado de la puesta en
practica del sistema de coordina-
cién disefiado por el Capitulo 4
del Titulo II de la LGS y, en espe-
cial, por el Plan Integrado de Sa-
lud. El Real Decreto 938/1989 es-
tableci6é el procedimiento y los
plazos para la formacion de los
Planes Integrados de Salud y el
Consejo Interterritorial del SNS,
en su reunion de 17 de diciembre
de 1990, aprobé un conjunto mi-
nimo de objetivos e indicadores.
La elaboracion del Plan Integra-
do de Salud est4, en la actualidad,
sometido a un proceso de ajuste
para, a partir de la experiencia,
redefinir los objetivos e indicado-
res, de tal forma que puedan ser
instrumentados por todas las Co-
munidades Auténomas.

El actual sistema de financia-
cion y distribucién de recursos
tiene algunos problemas, los cua-
les han motivado, por parte de al-
gunas Comunidades Auténomas,
que se suscite la conveniencia de
estudiar los principales aspectos
que afectan al actual sistema de fi-
nanciacién y sus posibles solucio-
nes. En todo caso, el sistema de-
bera atender, entre otros, a los si-
guientes criterios: aumento de la
responsabilizacion de las Comu-,
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«El SNS debera atender durante los afios 90 a la
consolidacion definitiva del modelo sanitario
establecido en la LGS»
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nidades Auténomas sobre la ges-
tion financiera de sus recursos,
establecimiento de incentivos a la
eficiencia de los Servicios de Sa-
lud y garantias de un equilibrio
interterritorial.

El SNS como servicio piblico.
Medidas para la mejora de su
eficiencia. El Sistema Nacional
de Salud (SNS) se enfrentara, du-
rante los aiios 90, a dos procesos
simultaneos. Por una parte debe-
r4 atender a la consolidacion de-
finitiva del modelo sanitario esta-
blecido en la Ley General de Sa-
nidad (LGS). Por otra, mejorar la
eficacia y la eficiencia del SNS.

La necesidad de introducir re-
formas en los sistemas sanitarios
publicos, para lograr de ellos ma-
yores niveles de eficacia y eficien-
cia, es compartida por la préctica
totalidad de los paises occidenta-
les desarrollados, con indepen-
dencia del modelo sanitario pu-
blico o de la mayor o menor in-
tervencion del Estado en el «mer-
cado» sanitario. El «afén por la
eficiencia» y la necesidad de in-
troducir (o preservar) mecanis-
mos de competencia atin en mer-
cados intervenidos inspiraran el
debate sobre las futuras reformas
del SNS.

Uno de los aspectos que posi-
blemente definan mejor la etapa
que se inicia es la quiebra con la
actual cultura y organizacion de
caracter administrativo de los ser-
vicios sanitarios publicos.

En la actualidad no existe una

separacion nitida entre los servi-
cios sanitarios publicos y las Ad-
ministraciones Publicas de quie-
nes dependen, confundiéndose,
tanto en su imagen ante la opi-
nién publica, como en la gestion
ordinaria de los asuntos. Esta si-
tuacion, que en lineas generales
se ha mantenido en los Servicios
de Salud de las Comunidades Au-
tonomas, atrae para los servicios
sanitarios las formas de organiza-
cién y funcionamiento de la Ad-
ministracion Publica, las cuales
siempre se adaptan bien a las ne-
cesidades de gestion en la etapa
presente.

Mejorar y flexibilizar el funcio-
namiento del SNS como servicio
publico sera una directriz para el
Ministerio de Sanidad y Consu-
mo. Esta directriz se fundamenta-
ra sobre dos grandes ejes de ac-
tuacion: orientar los servicios ha-
cia el usuario; y dotar a los servi-
cios sanitarios de instrumentos de
gestion empresarial.

En todos los sectores, en cual-
quier actividad y en la mayoria de
las actividades profesionales, so-
lemos cometer un error generali-
zado: proponemos y pretendemos
imponer nuestro criterio como el
mejor, como el mas adecuado o
como el tinico posible.

Y olvidamos, o suplantamos
con frecuencia la capacidad de
eleccion, la libertad en suma del
propio ciudadano.

La necesidad de orientar los
servicios sanitarios hacia el usua-
rio debe ser cuidadosa y genero-
samente administrada, debe ser
permeable y simultaneamente

compartida con una toma de de-
cisiones flexible pero libre.

Probablemente, no hay mejor
ni mayor libertad para el indivi-
duo que la de poder elegir su pro-
pio médico. Esta libertad de elec-
cion no debe tener mayor limita-
cion que la de una informacion
objetiva, precisa y cuidadosa.

En consecuencia, nos propone-
mos dar todos y cada uno de los
pasos necesarios para conseguir
la mayor libertad posible en la
eleccion de médico por parte del
usuario. Aunque soy consciente
de las multiples dificultades que
ello comporta, también estoy
convencido de que es tan necesa-
rio como posible. Sera preciso
que vayamos poco a poco pero no
despacio.

Habr4, insisto, dificultades mas
alla de las burocratico-internas,
como la necesidad de alguna cla-
se de control de calidad que evite
la aparicion de mecanismos de
clientelismo. La receta, dificil
pero obligada, es disminuir con el
déficit de informacion que existe
tanto para con los familiares
como para el propio usuario so-
bre el proceso y los posibles diag-
nosticos o tratamientos alternati-
VOS.

En ultimo extremo, nuestra mi-
sién consiste en dar al ciudadano
el servicio que objetivamente ne-
cesita —y para eso esta el incues-
tionable criterio profesional— y
el servicio o la atencion que €l de-
cide que necesita: es decir, la al-
ternativa que prefiere.

1
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Este proceso de orienta-
cién no puede ser en con-
secuencia y en ningun
modo, unilateral: Tan nece-
sario es dar la informacion
precisa como recibir la opi-
nién y el juicio del usuario.
Al fin y al cabo no podemos
perder nuestro obligado
punto de referencia. Las
preferencias, las demandas,
las exigencias del ciudada-
no, del consumidor son la
btijula que debe conducir,
o al menos modular, los
comportamientos y las to-
mas de decision de un De-
partamento de Sanidad
para toda la poblacion.

Por todo ello, estamos di-
senando una bateria de dis-
positivos de anilisis para
detectar las exigencias, pre-
ferencias y valoraciones del
Sistema de acuerdo a la
percepcion de los ciudada-
nos.

Tratamos, en definitiva,
de determinar y ofrecer
unos sistemas de medicion
que a modo de testigos de
evaluacién continua sean
capaces de registrar las di-
ferentes pautas que inte-
gren la concepcion global
de calidad —siempre desde
la percepcion del usuario—
para asi poder, en su caso,
adoptar las medidas correc-
toras adecuadas. Estas de-
berén, al tiempo, revertir al
ciudadano para su informa-

cién y contraste, para que
esté en condiciones de for-
mular su propio seguimien-
to sobre el comportamien-
to del Sistema Sanitario su
optica vital mas proxima.

Dicho de otro modo: va-
mos a poder comprobar si
el grado de eficacia real,
hospital por hospital o cen-
tro de salud por centro de
salud, se corresponde y en
qué medida con el grado de
calidad que de esos centros
percibe el usuario.

Dentro de la estrategia de
orientar los servicios hacia
el usuario, no quiero dejar
de hacer mencion a los
tiempos de demora en la
atencion a los pacientes. El
retraso en la asistencia es
uno de los motivos mas fre-
cuentes e importantes de
queja. Pero, como sus Se-
fiorfas saben, las listas de
espera no son mas que un
agregado de pacientes cita-
dos para un determinado
servicio y la heterogenei-
dad de ese dato es un mal
instrumento de gestion.

Por ello, es mas correcto
hablar de tiempo de demo-
ra. Estos son mas largos de
lo que seria conveniente a
consecuencia de un desa-
juste de oferta frente a la
demanda. Estos tiempos de
demora reflejan tambiér
un problema de gestion.

(pasa a la pag. 48)
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Por tltimo, un aspecto sobre el
que es preciso insistir, es la for-
macion del personal sanitario di-
rigido a mejorar el trato al pacien-
te. Sin embargo, el problema del
trato adecuado no es solamente
un problema de formacion, sino
de cultura de la organizacion, la
cual, al orientar sus servicios ha-
cia el paciente, debe incorporar
como indicadores de gestion, los
relativos al trato, informacion y
tiempo de demora, incentivando
a los servicios que mejor se adap-
ten a las necesidades de sus usua-
rios. Sin embargo, para incentivar
se precisa de una cierta flexibili-
dad, y esto me lleva a abordar la
segunda directiz estratégica en la
conformacion del SNS como un
servicio publico.

Dotar a los servicios sanitarios
de instrumentos de gestién em-
presarial. La «ideologia» que so-
porta al funcionamiento de la ad-
ministracion publica es, en gene-
ral, la del control de legalidad;
esta es, sin duda, una formula per-
tinente para las actuaciones de
caracter administrativo, pero no
necesariamente para una organi-
zacion que presta servicios perso-
nales y que debe guiarse por el lo-
gro de resultados. La necesidad
de diferenciar nitidamente las
competencias y funciones de la
Administracion Pablica en la or-
ganizacién y funcionamiento de
los servicios sanitarios publicos,
nos lleva a revisar su estructura
juridico-administrativa (incluida

la del Insalud), para adaptarla
mejor a las funciones que tiene
encomendadas.

En ocasiones, se ha propiciado
el debate sobre este tema plan-
teando diversas féormulas organi-
zativas. Sin embargo, creo que
coincidiran conmigo en que la
pregunta que se debe responder
es: ¢Cuales son las caracteristicas
de organizacion y funcionamien-
to que pueden posibilitar un me-
jor servicio a los ciudadanos?
Les propongo las siguientes:

— descentralizacion del meca-
nismo de toma de decisiones, pro-
piciando las mayores cotas de au-
tonomia de gestion de las institu-
ciones sanitarias. Esto implica
asignar a los gestores periféricos
de unos objetivos y recursos cla-
ramente definidos, y establecer
un sistema de indicadores de re-
sultados en términos de eficiencia
y calidad.

— dotar de una mayor flexibi-
lidad a los servicios sanitarios p-
blicos, para que se adapten mejor
a las necesidades de sus usuarios.

— agilizar el funcionamiento
de los servicios, eliminando las
cargas burocraticas innecesarias.

— incentivar la eficiencia y la
calidad en todos los niveles de la
organizacion de servicios sanita-
rios. Esto supone también la ela-
boracion de una estrategia para
incorporar criterios de eficiencia
economica en las decisiones cli-
nicas.

Los criterios de descentraliza-
cién, autonomia de gestion, flexi-
bilidad, agilidad e incentivos al
rendimiento y a la calidad, que es-

pero compartan conmigo, son
complementarios a los objetivos
de equidad y solidaridad que in-
forman al SNS, al hacer mas efi-
ciente el servicio publico. La es-
tructura juridico-administrativa,
asi como la organizacion y los sis-
temas de informacion, gestion
presupuestaria, etc..., deberan do-
tar al funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios publicos de las
caracteristicas mencionadas.

La suficiencia financiera es una
condicién necesaria para que
puedan ser alcanzados los objeti-
vos mencionados. Una de las con-
secuencias de la diferencia cada
vez mayor entre presupuesto ini-
cial y obligaciones contraidas por
el Insalud al finalizar el ejercicio,
es la progresiva desvinculacion
entre presupuesto y gasto. Esta se-
paracion entre presupuesto y ges-
tion dificulta, en la practica, la
realizacién de una estrategia de
gestion empresarial aplicada a los
sercicios sanitarios publicos.

La modernizacion del servicio
sanitario publico exige una nueva
politica de personal. Por una par-
te, se debe implicar a los profesio-
nales en la fijacién de objetivos y
recursos, asi como en la determi-
nacion de los indicadores de efi-
ciencia y de calidad. Por otra, la
carrera profesional no se debe en-
tender sino como la promocion
de los mejores.

Qrientar los servicios hacia el
usuario e introducir medidas de
gestion empresarial en los siste-

i
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mas sanitarios publicos tiene una
aplicacion general para todos los

servicios del SNS. Sin embargo,

quiero referirme a una de las pie-
zas clave de la reforma sanitaria
iniciada desde la primera legisla-
tura socialista: la mejora de la
Atencion Primaria.

La puesta en funcionamiento
de los equipos de Atenciéon Prima-
ria se ha acompafniado de impor-
tantes mejoras en la calidad de la
asistencia (aumento del tiempo
dedicado al paciente por consul-

ta) y de la satisfaccion de los ciu-
dadanos.

El nuevo modelo de Atencién
Primaria integra los dos grandes
grupos de actividades a los que he
dedicado atencion preferente en
esta primera comparecencia: las
actividades de salud publica (pro-
mocion y prevencion) y la presta-
cion de servicios sanitarios. La in-
tegracion de los servicios preven-
tivos y curativos es uno de los as-
pectos mas importantes de la me-
jora de la atencién primaria, su-
perando la tradicional division
entre estos dos tipos de activida-
des, que deben estar unidas si se
desea tener una comprension glo-
bal, a nivel local, sobre la salud de
los individuos y su entorno fami-
liar, social y medioambiental.

El esfuerzo realizado en la ex-
tension del nuevo modelo de
atencion primaria sera completa-
do en la presente legislatura, en la
que se alcanzara la cobertura de
toda la poblaci6n.

Subsector sanitario privado y
SNS. La LGS establece, en sus ar-
ticulos 90 y 91, la utilizacion del
sistema sanitario privado por el
SNS. Sobre este enunciado se ha
progresado de forma importante
durante la pasada legislatura, con
el establecimiento de un amplio
marco de relaciones con el sector
privado. Dentro de la estrategia
de mejora de la eficiencia del SNS
es preciso avanzar mas en el esta-
blecimiento de un sistema de con-
ciertos con el sector privado que,
bajo criterios de transparencia,
garantia de calidad y perspectivas
de futuro, posibilite la optimiza-
cion de los recursos disponibles.
. El mecanismo de facturacion
basado en el pago por proceso res-
ponde a los criterios de incentivo
a la eficiencia y garantia de cali-
dad, por lo que puede ser una fi-
losofia a incorporar progresiva-
mente en el sistema de conciertos
con el sector privado. El conve-
nio singular recientemente firma-
do con la Fundacién Jiménez
Diaz contempla la introduccion
de este sistema de facturacion.

Dentro del analisis de las rela-
ciones del SNS con el subsector
privado, no quiero dejar de refe-
rirme al dispositivo sanitario vin-
culado a la medicina laboral. Es
decir, a las empresas colaborado-
ras y a las Mutuas Patronales de
Accidentes de Trabajo.

Las Mutuas Patronales, algunos
de cuyos aspectos normativos han
sido reformados por la Ley de
Presupuestos de 1991, colaboran
en la gestion de las prestaciones
(econdmicas y sanitarias) deriva-

das de los accidentes laborales y
enfermedades profesionales. A di-
ferencia de los servicios y presta-
ciones del SNS, que tienen un ca-
racter universal, las contingen-
cias cubiertas por estas entidades
se derivan exclusivamente de la
relacion de trabajo, por lo que no
son equiparables en el plano con-
ceptual. Esta diferencia es posi-
blemente la justificacion de que,
aun en paises con Servicios Na-
cionales de Salud, la gestion de la
salud laboral y los aspectos con
ella relacionada (medidas pre-
ventivas, reparadoras y de rehabi-
litacién) se encomiende a entida-
des mutuales.

Sin embargo, otro aspecto que
debe ser abordado en relacion
con las empresas colaboradoras,
es la inncecesaria rigidez estable-
cida para que las Mutuas Patrona-
les puedan concertar o integrar el
dispositivo asistencial de la medi-
cina de empresa. El manteni-
miento de un subsistema de salud
laboral sugiere la conveniencia
de flexibilizar esta situacion.

Existen algunas prestaciones
no sanitarias derivadas de la rela-
cion laboral, que, sin embargo,
sobrecargan el funcionamiento
de los servicios y de la administra-
ci6n sanitaria publica, como son
las correspondientes a la gestion
y el control de la incapacidad la-
boral transitoria e invalidez). la
colaboracién de las Mutuas Patro-
nales en estas funciones proba-
blemente contribuird a agilizar el
funcionamiento de los servicios

sanitarios del SNS.

«Nos proponemos dar todos y cada uno de los pasos
necesarios para conseguir la maxima libertad en la eleccién
del médico por parte del usuario»



Incluso, se le pide al mé-
dico incorporar criterios de
eficacia econdmica en las
decisiones clinicas,

Cambiar de ideologia

Para el mdximo respon-
sable sanitario la gestion
empresarial de los servicios
sanitarios consiste en cam-
biar la «ideologia» admi-
nistrativa que solo vigila la
midad, por oglab(gg

guiarse por

de resultados y que
incluso, por czm%iaric la
cara juridico-administrativa
al Insalud Garcia Valver-
de promete autonomia de
geston para los centros sa-
nitarios, flexibilidad en los
SErvicios, eliminar

ciencia financiera para re-
formar el sistema y prestar
los servicios a la poblacion.
Como cabia esperar de un
gestor de empresa pablica
«moderno», Garcia Val-
verde menciond ante los
seniores diputados la utili-
dad de nuevos conciertos
con el sector sanitario pri-
gﬂo yla g&resta[ en mar-
; todo el espectro
mgg?dﬂl famoso
por proceso» que estd
siendo_experimentado
—no si con €xi-
to— en la Fundacién Ji-

méﬂez chmIz_ )
no de los aspectos més
llamatives de la interven-
ci6n del titular sanitario, de
cara a la «galeria electo-
ral», fue su alusién a la li-
bertad de eleccion de mé-
dico que debe tener el
usuario del sistema sanita-
rio piblico. «Esta libertad
de election —dijo— no
tener mayor limita-
cién que Ia de una infor-
macion objetiva, precisa y
cuidadosa». «En conse-
cuencia, nos proponemos
dar todos y mﬁ';m uno de
los pasos necesarios
conseguir la mayor liber-
tad posible en la eleccidn
de médico por parte del
usuario. ue S0y cons-
ciente de las muiltiples di-
ficultades que ello com-

Garcia Valverde en con-
cordancia con su antecesor
en el cargo, rechazd las lis-
tas de espera, a las que ca-
lificé de no ser mas
un agregado de pacientes
citados para un determi-
nado servicio, y la hetero-
geneidad de ese dato es un
mal instrumento de ges-
tion». Propuso cambiarlo

r «tiempos de demoray,

to de un desajuste entre
la oferta y la demanda
Tan asimilado tiene el se-
fior ministro esto de los
tiempos de demora (iserd

puntualidad ferroviaria?)
que dijo que era preciso
insistir ' «en la formacion
del sanitario di-
rigido a mejorar el trato al
paciente»,

El Sistema Nacional de
Salud, segin Garcia Val-
verde, debe tener tres ca-
racteristicas principales:
una primera, «la universa-
lizacién de los servicios sa-
nitarios para todos los ciu-
dsdmwsd’en condiciones de
igualdad, con independen-
ﬁe! lugar de residencia,
edad y drcunstancias per-
sonales o sociales»; |a se-
gunda, «la financiacion,
mayoritariamente por im-
puestos, de I:llos. servicios
sanitarios piblicos, asegu-
rando asi el acceso y el de-
recho de todos a la sani-
dad», y la tercera caracte-
ristica es que la prestacidn
pueden darla tanto las ins-
tituciones puiblicas como
privadas: «es la financia-
cion y el acceso —asegurd
el ministro de Sanidad—
lo que hace piiblico el ser-
¥idio y no el caricter de las
instituciones que lo pres-
tan». En concordancia con
esto 1ltimo, afirmd que «la
legitimacién social de los
servicios sanitarios sera
tanto mayor cuanto mayor

sea el o de libertad
del ci dentro del
sistemax, O

J
| Dos organismos fundamentales

ARCIA Valverde
uso al final de
su parlamento ante
los diputados su opi-
nién sobre el papel
ga.w deben jugar el
S y la Escuela Na-
cional de Sanidad.
«En  relacién

|
|
|

blemas de ajuste de
oferta y demanda,
uiero referirme a
05 organismos de-
pendientes del Minis-
terio de Sanidad y
Consumo que tienen
an importancia en
a adaptacion del SN§
a las necesidades del
inmediato futuro; el
Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias y la

—dijo— con los pro-

Escuela Nacional de
Sanidad.»

«El Fondo de In-
vestigaciones Sanita-
rias estd cumpliendo
un relevante papel en
el fomento de la in-
vestigacion clinica
aplicada y sobre servi-
clos sanitarios. La
evaluacion de las tec-
no!ojfas aplicadas a la
salud, asi como la in-
vestigacion sobre la
eficiencia de los servi-
cios sanitarios, se
constituirdn en una

rioridad dentro de
as actividades de-
sarrolladas por el
Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias.»

«La Escuela Nacio-

nal de Sanidad, cuya
estructura juridico-
administrativa ha sido
modificada en la ley
de Presupuestos Ge-
nerales del Estado del
presente afo, para
dotarla de una mayor i
flexibilidad y autono- |
mia en su gestién, |
debe cumplir un im-
rtante papel en la
ormacién de gestores |
sanitarios. La adecua-
da formacién de los
directivos del SNS tie-
ne una importancia
central dentro de la
estrategia de dotar a
los servicios sanitarios
de instrumentos de
gestion empresa- )
rials O !




