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O ¢Pacto o consenso?

¢Es necesario un pacto para la financiacién de la
sanidad publica? Para responder a esta pregunta
debemos antes valorar algunos elementos que estan
dispersos y en tierra de nadie desde que desaparecié
el INSALUD (si nos apuran incluso antes). En este pro-
blema se presentan varios interlocutores: el gobierno
central, el de las comunidades auténomas, los médi-
cos y el personal sanitario, los ciudadanos, algunas
empresas que dependen en gran medida de la venta
de servicios a la sanidad publica, los proveedores de
materiales quirurgicos, la industria farmacéutica y los
farmacéuticos... Como vemos, para conseguir un
pacto deberia tenerse en cuenta a muchos interlocu-
tores interdependientes.

Sin embargo, hasta ahora, parece que las conver-
saciones que emprende el ministerio se reducen a
pactar cuestiones con Farmaindustria. Sin ir mas lejos
en el ultimo "pacto" esta Gltima se comprometia a
invertir en investigacién una cifra determinada duran-
te un par de afos. De esta manera, se suponia (a lo
menos lo parecia) que los fabricantes compensaban
en algo el encarecimiento del coste anual de farma-
cia... pero tampoco se trataba de buscar una salida a
la financiacion o a la mejora en si de la sanidad puobli-
ca.

El Sistema Nacional de Salud estd integrado por
17 servicios de salud autonémicos que integran el
Estado espaiol (19, contando a Ceuta y a Melilla).
Simplificando, la base de su estructura no pone nin-
gun limite a la prestacion de servicios y su amplitud
es de cardcter universal si bien no cubre al paciente
de algunas especialidades que poco a poco, y
dependiendo de las dreas geogrdficas, se van incor-
porando. Como se ve, cuando hace poco mds de dos
afos se conformé el nuevo sistema de financiacién
autonémico y el INSALUD traspasé a 10 comunidades
auténomas la administracion del sistema sanitario,
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hubo acuerdo entre todos para llevar a cabo dichas
transferencias. El gobierno central y los de las comu-
nidades auténomas no tenian ninguna duda razona-
ble sobre la viabilidad de la propuesta. Sin embar-
go, al tiempo transcurrido, comienza a abrirse la
Caja de Pandora. Todos sabian con qué ingresos
contaban y podian adquirir una mayor capacidad
mediante el artilugio recaudatorio, ademés de con-
tar con la libertad de modificar estructuras que en
algunos lugares podian ser obsoletas. No habiendo
condicionante ni afectacién de los fondos era viable
mejorar la administracién y trazar un plan de creci-
miento y contencién. Incluso en algunas comunida-
des hubo subida de salarios, mejora de servicios y
prestaciones, e incluso incorporacién de nuevas tec-
nologias. Sin embargo, en el conjunto los gastos se
disparan y aparentemente corresponder al item far-
macia.

Por otra parte, no sélo se empieza a hablar de
que la sanidad publica, por su coste, no es viable,
sino que se ha especulado con la posibilidad de sus-
tituirla por el copago o por otros métodos que
podrian deslegitimar el principio constitucional de
que la atenciéon sanitaria es un derecho de los ciu-
dadanos independientemente de su economia, con-
dicién social... sin olvidarnos que su financiacion se
realiza actualmente mediante el cobro de impuestos
directos e indirectos sobre la poblacién. Su finan-
ciacién se basa en la recaudacién de fondos, princi-
palmente mediante los salarios, y la inversion en
sanidad representa un porcentaje del Producto
Interior Bruto. Este porcentaje del PIB estd actual-
mente por debajo del 6% de la media europea, lo
que de por si significa que hay, al menos proporcio-
nalmente, una menor inversiéon de recursos que en
otros paises. Pero en conclusion y sin divagar podri-
amos decir que, sea porque se gasta mds de lo que
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se le dedica o porque se administran los recursos de
manera poco acertada, el asunto es que se va
generando cada vez un mayor déficit anual acumu-
lativo.

A esto hay que sumarle un constante crecimiento
del gasto farmacéutico en detrimento de otros como
pueden ser los salarios del personal sanitario (los
médicos esparioles son los que tienen el segundo
salario mas bajo de la Unién Europea), equipamiento
o investigacién (y de formacién ni hablamos porque
todos sabemos qué inversion se le dedica). Baste
saber que la investigacion que se realiza en Espafa
sélo representa el 2% de las principales que se reali-
zan en el mundo. Precisamente en este importantisi-
mo aspecto podemos decir que segun la revista
NATURE (el nomero correspondiente a julio de 2004),
Espana estd en el puesto numero 12 del ranking mun-
dial de produccién cientifica y si se relaciona la cali-
dad de su ciencia segun la riqueza de los ciudadanos,
el puesto cae al 17.

Dentro de este amplio esquema de valoracion
general resulta necesario repasar todos aquellos
aspectos que manifiestan signos evidentes de mala
gestion o mal uso. Y, al respecto, algunas estadisti-
cas resultan demoledoras: en la década del 90 al
2000 los gastos en el capitulo de personal sanitario
aumentaron un 70% y el gasto en medicamentos
aumenté un 167%. Como vemos, las cifras hablan
por si solas, el asunto es saber si esta diferencia es
producto de que un aumento de gasto implica
mayor inversién (y que se invierta mds no es nega-
tivo) o resulta que es por mala gestién, falta de dis-
ciplina presupuestaria y equivocacién en el orden
de prioridades. La inflaciéon existe en todo, pero
estamos muy lejos de los afos en que los costes
anuales estaban alrededor del 10% anual. Ahora si
el gasto en farmacia es mayor por sustitucién de
productos de mejor efectividad, sumado al creci-
miento de la poblacién mayor, mds la emigracién,
mds otros factores evolutivos, entonces la receta a
aplicar es diferente al primer posible motivo. No se
puede ser simplistas y creer en una sola causa, aun-
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que por experiencia sabemos que cuando se admi-
nistra no es dificil errar (en la doble acepcién del
término).

Y en las 0ltimas décadas se ha dado desde la cre-
acién del INSALUD, pasando por la Ley General de
Sanidad, la universalizacién de la asistencia sanitaria,
el (entonces) nuevo modelo de gestién de la Atenciéon
Primaria, la formacién especializada (MIR), Estatuto
Marco, hasta llegar a la OPE en los Gltimos afios, sin
olvidar la Ley de Cohesiéon y Calidad del SNS... Como
vemos no es que no se haya producido movimiento
en los diferentes estamentos (ensefianza, carrera pro-
fesional, gestién...) sino que el resultado de todo ello
no es coherente con el cémo se deberia administrar
para un buen fin, ni tan sélo refleja si la calidad del
servicio es la adecuada.

En este aspecto, a nosotros, que no somos econo-
mistas, se nos presenta como muy necesario un pri-
mer paso imprescindible que implicaria que los gesto-
res tracen un plan que parta de una inversién anual
realista y que proyecten el crecimiento del gasto a
partir de referentes que sirvan medianamente para
prever el crecimiento anual de los costes (por ejem-
plo el IPC podria ser un referente, ya que lo es para
cualquier empresario espanol a la hora de calcular
el incremento de costes anual). Otros costes a valo-
rar cémo resarcirlos son los producidos por uso,
abuso, o como queramos llamarlo, de los proble-
mas generados por el alcohol, el tabaco, los acci-
dentes de trdéfico... También vemos necesaria la
promocién y formacion no sélo de los administra-
dores y gerentes, sino también de los usuarios,
para que estos utilicen el sistema correctamente.
Otro de los elementos que quizdas podria mejorar el
coste-efectividad del sistema seria la valoracién de
si el crear una central de compras de medicamen-
tos permitiria que por su volumen se consiguieran
los maximos descuentos y favorecer de esta mane-
ra a cada centro sanitario

Utopias aparte, la adecuacién a las nuevas tec-
nologias bajaria los costes operativos a medio
plazo, porque en algunos casos reduciria el tiempo
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de espera, en otros adelantaria diagnésticos y evi-
taria males mayores, etc.

En el capitulo del personal seria importante mejo-
rar y estimular la organizaciéon, atacando la desmoti-
vacion, producto de afos de burocracia y falta de
atenciéon. Mejorar la gestion legal, preparando espe-
cialistas que eviten los grandes gastos que generan
los juicios por negligencia y otros. Mejora retributiva
para todo el personal administrativo y sanitario, ubi-
céndola tan sélo en la media europeaq, lo que propi-
ciard nuevamente una mejor promocién sobre las
futuras generaciones de médicos o administradores.
Estabilidad de plazas y un criterio racional de atencién
que parta como minimo de las propuestas de la
Plataforma "10 minutos". En este apartado es necesa-
ria la adecuacién de los centros sanitarios para la
atencion de las largas listas de espera, sobre todo en
operaciones que sin lugar a dudas revisten cardcter de
urgentes.

El tema farmacéutico es un item aparte y su
solucién se debe iniciar en la primera fase: el regis-
tro del producto. Y esto se explica simplemente con
la pregunta épor qué se registran nuevos productos
y se les adjudica un precio?, para después presio-
nar a los médicos para que no lo receten y lo sus-
tituyan por una molécula anterior mas barata. A
este estudio se le deberia incluir también un andli-
sis de lo que sucede antes (investigacion) y después
del registro: produccién, acondicionamiento, distri-
bucién, prescripcién, venta, consumo y uso.

Por Ultimo podriamos considerar si es correc-
ta la politica de hoteleria hospitalaria que en la
mayoria de casos tiene relacién més con una
situacion social que sanitaria. Esto tiene mucho
que ver con el proceso de envejecimiento veloz
de nuestra sociedad. Seria importante considerar
el modificar este aspecto de la atencion (que
muy a menudo es mds un tema de servicios
sociales y no estrictamente sanitario) e incluir
cada vez mas la atencién domiciliaria y el perso-
nal adecuado para este tema, que no sélo se mani-
festaria con un mayor ahorro, sino que también

serviria como propuesta para la creaciéon de pues-
tos de trabajo y no de la compra de mobiliario para
su atencién interna.

Volviendo a la pregunta de inicio, creemos que
mds que un pacto para la financiacién de la sani-
dad es necesario un consenso que abarque todos
los aspectos aqui someramente enunciados. La
palabra nos resulta mdas adecuada y democratica.
No se puede seguir firmando acuerdos puntuales
que dependen mds de la voluntad politica que de
la administracién pura y dura y que parece que
pierden la visién global de todo un entramado (que
aqui sélo hemos apuntado, pero que es muchisimo
mds complejo) y se dedican a apagar tan sélo uno
de los focos de lo que podria parecer ya un gran
incendio.

Partiendo de la premisa que el SNS es necesario
y sin olvidar que el derecho a la salud es un dere-
cho adquirido, sélo nos falta la voluntad de todos
los involucrados para que, aportando un poco de
légica en cada una de nuestras parcialidades,
podamos coincidir en la mejor manera de convertir
este problema en un sistema de consenso, porque
no es sélo un problema financiero sino la necesi-
dad de reconducir una manera de funcionar, con-
tando con todos los actores y aplicando con equi-
dad los recursos de los que se dispone.

Con esto queremos precisar que si bien el siste-
ma sanitario espafiol es uno de los que gozan de
reconocimiento en el dmbito internacional, es
necesario mejorar aquellos aspectos que lo hacen
tambalear, y el tema principal pasa por verificar si
los recursos se destinan adecuadamente, si la ges-
tion es la idonea... pero sin intencién alguna de
defenestrar nada ni a nadie, sino fundamental-
mente con el deseo de buscar la manera mas efec-
tiva de hacer para preservar este sistema sin caer
en la tentacién de cambiarlo por otro que nos
resulta totalmente desconocido (y si se nos permite
incluso ajeno) o al menos que no registra en el
mundo mejor curriculum que el nuestro, aun con
defectos.
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