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Es difícil, hoy en día, tratar temas desde una
perspectiva geográfica general y opinar en función
del todo que es el planeta común en el que habi-
tamos. No se puede porque, en lo global, resulta
tan sideral la distancia que hay entre las diferentes
economías del mundo que toda comparación
resulta relativa, sin contar con que las disonancias
culturales hacen cada vez más difícil conciliar inte-
reses comunes. El café para todos no es plausible,
si bien el trabajo estadístico es la única manera de
poder hacer una interpretación y acercamiento a
las diferentes realidades. Así están los países ricos
y los países pobres, y den-
tro de cada una de estas
naciones los ciudadanos
ricos y los ciudadanos
pobres. Resulta difícil valo-
rar conjuntamente un país
como España, que a fuer-
za de nacionalidades ha
generado sus propias
legislaciones. En el caso
de la sanidad pública, con
el final del INSALUD cada
Administración ha organi-
zado sus servicios de
acuerdo con pautas loca-
les, aunque aplicando las
pautas generales obligato-
rias del Ministerio de
Sanidad y Consumo. La
cartera de servicios tiene una serie de obligaciones
mínimas que debe cumplir cada Autonomía, aun-
que pueden agregar servicios conforme a criterios
propios de cada lugar; así, hay servicios que sólo
se brindan en determinadas Comunidades. Parece
que la equidad se haya quebrado y creemos que es
necesaria una revisión al respecto. Si bien está

reconocida la organización política y geográfica de
cada lugar, encontrar la manera de equiparar ser-
vicios es una asignatura pendiente.

La Agencia Estadística de la Unión Europea
indica en su último informe que España y Portugal
son los países con el gasto social más bajo de la
Europa de los 15. Generalmente, cuando un gasto
es menor o mayor que otro, lo es de manera pro-
porcional; es decir, que el conjunto total de todos
sus componentes (sanidad, educación, vivienda,
servicios sociales, pensiones, seguridad... y
muchos otros rubros que componen el total que se

conoce como “gasto públi-
co”) tienen por igual el
mismo déficit de inversión
cuando se gasta menos y a
la inversa cuando se gasta
más. ¿Y por qué España
gasta menos de lo que le
corresponde comparativa-
mente con el resto de los
países de la UE de los 15,
si su nivel de riqueza eco-
nómica se lo permite?
(Partimos del hecho de que
existen estudios que ava-
lan este criterio de valora-
ción, pero incluirlos en
este artículo excede de la
propuesta). Por lo que
sabemos, ningún econo-

mista ni político ha dado respuesta a esta pregun-
ta; al menos nosotros no lo conocemos. Lo que
está claramente definido es que nuestro grado de
desarrollo económico está en el orden del 90% con
respecto al promedio general de la Unión Europea
de los 15 (Agencia Estadística de la Unión Europea
en su último informe); es decir, que nos falta
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aumentar un 10% en el desarrollo económico para
estar a la par. Sin embargo, el gasto social que
realizamos (per capita) es tan sólo del 62% con
respecto al 100% de referencia de la media euro-
pea de los 15. ¿Será, entonces, que ahorramos lo
que no gastamos? Pues no: para igualar nuestras
obligaciones y estar en la media del gasto social de
la UE-15 deberíamos gastar 66 mil millones de
euros más cada año. Y la única explicación posible
a que no se aplique este gasto social (que muchos
de los 13 países restantes de la UE aplican en pro-
porción a su PIB) es que se emplea ese dinerillo
para “sufragar” el coste que representa la falta de
aportación proporcio-
nal de los españoles
con renta elevada
(entre el 25% y el 30%
de la renta de España).
El poder que represen-
ta este sector minorita-
rio, que acumula hasta
el 30% de la renta, y
su histórica tendencia
a pagar proporcional-
mente menos impues-
tos que la gran mayo-
ría de los ciudadanos
de menor renta, es
muy grande. Digamos
que los que más tienen
y ganan, tienen menor
carga impositiva que
los que más trabajan y
menos poder adquisiti-
vo disfrutan.

Ésta podría ser una de las respuestas: gastamos
menos en servicios sociales porque recaudamos
menos. Sin embargo, la Administración quiere
creer que es porque gastamos de más... Y conste
que sólo pretendemos hacer hincapié en que el
gasto social (sobre todo el más allegado a nos-

otros: el sanitario) no se corresponde con la rique-
za del país. Probablemente éste sea un tema de
mala distribución de las cargas, lo que genera
menor recaudación y por ende menor inversión.
Sin ir más lejos, los médicos generamos menos
gasto al tener una renta menor que nuestros socios
europeos: indirectamente estamos financiando
parte de la sanidad pública con esa diferencia que
no cobramos.

Pertenecer a la UE nos otorga derechos y nos
genera obligaciones; dentro de estas últimas están
las normas que debemos cumplir: por ejemplo,
deberemos adecuar la dispensación de medica-

mentos a las normas
europeas modificando
el actual sistema de
comercialización y
liberalizando los cupos
de farmacias según la
cantidad de habitan-
tes, además de abolir
el derecho hereditario
de los locales de far-
macia. También, con
el correr del tiempo,
tendremos que invertir
en gasto social un por-
centaje similar al de
los otros países de la
UE y en proporción a
nuestro PIB.

Menor inversión
social significa menor
desarrollo. El gasto

social disminuye porque la presión fiscal es baja (la
más baja de la UE-15, 34,8% del PIB, frente al 41%
de los otros países) y, por tanto, a la larga la rique-
za del país decrece, crea desigualdades territoria-
les y conflicto social. Si consideramos lo expuesto,
cuando un país llega a un nivel como el de España
se debe invertir más en servicios sociales, pues el



crecimiento es de conjunto y geométrico; si no es
así, luego decae y se pierde el tren, llámese cientí-
fico, educativo... Esto lo sabemos bien los que
invertimos en tecnología doméstica: cuando ya nos
sentimos conformes con nuestro ordenador, descu-
brimos que si no lo cambiamos en poco tiempo
quedará obsoleto. Es importante equilibrar esta
balanza porque, cuando un grupo determinado
dentro de un país se queda con parte de la rique-
za que esa sociedad genera y ese dinero no fluye
socialmente, la economía general retrocede. Es
como construir una escalera y a medida que crece
y se consolida, comenzamos a escatimarle material
y calidad.

La justicia es un concepto aceptado por todos y
reglamenta una sociedad; la economía tiene las
mismas obligaciones. Ambas van juntas cuando se
pretende que un país progrese y sostenga una cier-
ta calidad de vida.

En este contexto, podemos analizar en detalle
algún aspecto de los problemas que sufre nuestro
sector: la falta de médicos, la listas de espera, la
falta de una atención completa por la brevedad de
la consulta, el gasto farmacéutico, los médicos que
se van... Nos hemos acostumbrado a pensar que
existe un exceso de facultativos y que las listas del
paro rebosan de médicos en espera; lejos estamos
de esta antigua realidad. 

Veamos. En España hay 24 facultades de medi-
cina con un ingreso promedio de 4.300 estudian-
tes cada año. Esta cifra se corresponde con el pro-
medio estándar de la UE: 10 alumnos por cada
100.000 habitantes. De acuerdo con esta media,
en España ingresa en la facultad la cantidad de
alumnos necesaria como para cubrir las necesida-
des del país los próximos 20 años. Entonces, ¿por
qué decimos que faltan médicos?

Tenemos entre 3 y 4 médicos aproximadamente
por cada 1.000 habitantes (la media europea es
de 3). Para ver por dónde se producen esos desfa-
ses, podríamos especular con el hecho de que se
va acrecentando la tendencia entre Comunidades

a jubilar médicos entre los 65 y 70 años; en
diciembre del 2005, en Andalucía se jubilaron 432
médicos en una sola semana. En la jubilación de
un médico también influye el hecho de que se trata
de una baja cualificada por la experiencia que no
ostentan los médicos jóvenes. Otro motivo puede
ser el hecho de que 4.500 médicos españoles se
han ido de España y están ejerciendo en Inglaterra,
Portugal y otros países; con un sistema de acceso a
la profesión tan cerrado como el nuestro, muchos
optaron por emigrar, otros por buscar mejores
sueldos, otros porque a cierta edad no estaban
como para seguir pasando exámenes… A este pro-
blema, las Administraciones reaccionan con un
parche tras otro: en vez de mejorar las condiciones
y el criterio de aplicación, aumentan en un año
más la formación especializada en atención prima-
ria, lo que generará un año completo sin salida de
médicos de la universidad. 

Otro elemento negativo es la contratación pre-
caria, las bajas cotizaciones por hora de trabajo,
los salarios poco atractivos... Sumemos a este des-
concierto la contratación de médicos extracomuni-
tarios para compensar (sobre todo en verano) la
atención al paciente. Son más de 3.000 los médi-
cos que ingresan sin el menor criterio de selección
y sin ningún control de calidad formativa. Mientras
tanto, a nuestros estudiantes se les exige un corte
de selectividad cercano a 8. Como vemos, a cada
hecho no se le da una solución, sino que se gene-
ra una complicación. Por último, ¿están ocupadas
todas las plazas?

Todas estas preguntas tienen respuesta y es una
sola. Mientras no se adecente la distribución impo-
sitiva de la riqueza y se invierta lo que correspon-
de como gasto social, no se resolverán estos y
otros problemas que vamos acumulando; todo lo
que se haga serán parches, que mejor o peor
intencionados sólo sirven para entretener al perso-
nal y nos conducen por una vía incierta. Si no cre-
cemos, retrocedemos. El resto es únicamente bla-
blablá de políticos que no quieren ver la realidad.
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