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APROXIMACIONES PREVIAS 



AMPLIO CONSENSO 



A partir de los trabajos del Banco Mundial, es frecuente ver como los 

elementos constitutivos de la “governance”, ampliamente asumidos como 

“principios del Buen Gobierno” se articulan en un constructo de seis 

dimensiones que incluye: 

  

1. Participación y responsabilidad (Voz y Rendición de Cuentas: 

(Voice and accountability;). Permite medir derechos políticos, civiles y 

humanos. 

 

2. Estabilidad política y ausencia de violencia; que aproxima la 

probabilidad de amenazas violentas al gobierno. 

 

3. Efectividad gubernativa (Government effectiveness); mide la 

competencia de la burocracia y la calidad del servicio público. 

 

4. Calidad regulatoria (Regulatory quality); mide el peso de las 

regulaciones que dificultan innecesariamente las transacciones. 

 

5. Imperio de la ley/Estado de derecho (Rule of law); mide la calidad de 

las salavaguardas contractuales, de la policía y el sistema judicial así como la 

probabilidad de crimen y violencia, y 

 

6. Control de la corrupción. Mide el desvío del poder público hacia la 

ganancia privada y el grado de captura del Estado por intereses particulares.  

 













Enunciaciones de la gobernanza y su 

aplicación al (buen) gobierno sanitario 
 



1. Participación y responsabilidad (Voz y Rendición de Cuentas):  





1. Participación y responsabilidad (Voz y Rendición de Cuentas):  







1. Participación y 

responsabilidad (Voz y 

Rendición de Cuentas):  



1. Participación y responsabilidad (Voz y Rendición de Cuentas):  

(Voice and accountability;).  



3. Efectividad gubernativa (Government effectiveness); mide la 

competencia de la burocracia y la calidad del servicio público. 
 



Limitaciones impuestas en las que subyacen razones 

 que avalan su conveniencia en su adecuada medida 

-El control jurisdiccional constante es una importante 
limitación a la capacidad discrecional gestora. Sin embargo, la 
discrecionalidad sin suficiente responsabilidad puede 
conducir a arbitrariedades y apropiaciones de beneficios, 
individuales o grupales, con una repercusión sobre el 
bienestar más negativa que la atribuida a la ineficiencia que 
propician. 
 
— La limitación sin beneficios se produce cuando estos 
controles derivan en un mero garantismo formalista, más 
propiamente que en un «legalismo»,  una preocupación 
por representar la liturgia de la profilaxis de la arbitrariedad 

Algunas limitaciones para el buen gobierno sanitario 



4. Calidad regulatoria (Regulatory quality);  



4. Calidad regulatoria (Regulatory quality);  
 



4. Calidad regulatoria (Regulatory quality);  
 







 

6. Control de la corrupción. Mide el desvío del poder público hacia la 

ganancia privada y el grado de captura del Estado por intereses 

particulares.  

 







Limitaciones de naturaleza intrínseca, aunque mitigables 

-La visibilidad, que no transparencia, del sector asistencial 
 
-La alternancia de gobiernos con mandatos tasados en el 
tiempo, que desincentiva buscar compromisos a largo plazo 
 

-La prestación mayoritaria de la asistencia sanitaria por un 
dispositivo cuya gestión está encomendada a los poderes 
públicos incrementa la dificultad de establecer mecanismos 
de competencia  
 

-La existencia de múltiples objetivos para los servicios de 
salud, con un impacto desconocido sobre el bienestar y con 
rendimientos también difíciles de apreciar 

Algunas limitaciones para el buen gobierno sanitario 











PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL 

BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.  
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LA SANIDAD PÚBLICA ANTE LA CRISIS. 

RECOMENDACIONES PARA UNA 

ACTUACIÓN PÚBLICA SENSATA Y 

RESPONSABLE 

SI 



1. EFECTIVIDAD Y COSTES COMO CRITERIOS  

    DE LEGITIMACIÓN. 

2. DESINVERTIR EN LO QUE NO AÑADE SALUD. 

3. URGE MONTAR EL “HISPA-NICE”. 

4. PRIORIDAD CLÍNICA Y TRANSPARENCIA EN LA GESTIÓN DE LISTAS DE 

    ESPERA. 

5. REFORMAR EL INEQUITATIVO Y OBSOLETO SISTEMA DE COPAGOS.  

6. RETRIBUIR SEGÚN RESULTADOS Y ESFUERZOS ES JUSTO Y MOTIVADOR. 

7. ASIGNACIÓN QUE FACILITE LA EFECTIVIDAD Y LA INTEGRACIÓN CLÍNICA. 

8. NECESITAMOS MÁS Y MEJOR SALUD PÚBLICA. 

9. UNA ATENCIÓN PRIMARIA EMPRENDEDORA PARA LA SOSTENIBILIDAD. 

10. CAMBIO DE FOCO HACIA PACIENTES CRÓNICOS, FRÁGILES Y   

     TERMINALES. 

11. PERMEABILIZAR LAS ESPECIALIDADES MÉDICAS PARA COLABORAR. 

12. REFORMAR EL GOBIERNO DEL SNS. 

13. DESFUNCIONARIZAR PARA PROFESIONALIZAR. 

14. PROFESIONALIZAR LA GESTIÓN PARA MOVILIZAR  RECURSOS. 

15. DESVELAR LA INFORMACIÓN PARA COMPARAR Y MEJORAR  

       DESEMPEÑOS. 

16. EVALUAR  EXPERIMENTOS DE COLABORACIÓN PÚBLICO-PRIVADA. 

17. EJEMPLARIDAD, HONESTIDAD Y MANEJO DE CONFLICTOS DE INTERÉS. 



Conviene desvincular la continuidad de los 

gestores - y su promoción - de los avatares de la 

turnicidad partidista y buscar formas 

profesionalizadas de gestión, y una preferencia 

por los retornos diferidos, opuesta a la actual 

coincidencia en el cortoplacismo. 

 

Dicha profesionalización exige implantar 

formas lo más objetivas posibles de evaluación, 

mecanismos de rendición de cuentas, con su 

correlato de sanciones y recompensas, y para 

ello, un avance cualitativo en la transparencia del 

funcionamiento de las instituciones. 

.  

  

 

PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL 

BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.  



*El logro de un mejor gobierno político y 

administrativo está más necesitado de             

reformas políticas urgentes y profundas que        

de cosméticas reformas administrativas.  

 

*Ningún catalogo de propuestas y 

recomendaciones reformistas lograra implantar 

una ética pública capaz de internalizar las  

normas del buen gobierno.  

*No se trata tanto de una cuestión de leyes  

nuevas como de la recta aplicación de las 

vigentes.  

  

 

PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL 

BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.  



PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL 

BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.  

Una importante dificultad para la eficacia de los 

intentos de reconducción del buen gobierno de 

la sanidad estriba en las importantes carencias 

de representatividad social que afecta a las 

organizaciones profesionales, carencias que 

comparten las organizaciones ciudadanas.  

  

 



En definitiva, cualquier evaluación y mejora del buen 
gobierno sanitario exige una información relevante y 
fácilmente accesible para los políticos, gestores, 
profesionales sanitarios y el público general.  

 

A todos los niveles, el buen gobierno sanitario  
requiere transparencia, responsabilidad e incentivos 
para promover la participación.  

Y tener presente que este trípode no es arbitrario, ya 
que en las cuestiones de buen gobierno, su adecuada 
reorientación pasa inexcusablemente por su 
evaluación.  

  

 

PROPUESTAS PARA AVANZAR EN EL 

BUEN GOBIERNO DE LA SANIDAD.  




