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LA SANIDAD Y SUS PROBLEMAS

El sistema sanitario en Espafia —y, por lo que co-
nozco, también en el resto del mundo— tiene serios
problemas. A mi consulta vienen pacientes desespe-
rados por las listas de espera y porque sus médicos
no los atienden adecuadamente. Se quejan de no re-
cibir informacion, de la falta de atencién personal,
del poco tiempo que se les dedica y, a menudo, de
los continuos cambios de médico. A esto se le unen
las frecuentes noticias sobre el déficit de la Sanidad,
la desinformacién que existe sobre los copagos, los
recortes salariales y las sospechas generalizadas hacia
las administraciones que tienen que arbitrar medidas
especiales para financiar medicamentos modernos,
eficaces, pero de un coste dificilmente asumible.

En 1987, durante mi ejercicio como Consejero de
Sanidad del Gobierno de Canarias, se me encomendd
—segun qued6 dicho— la tarea de preparar las trans-
ferencias sanitarias desde el gobierno central al auto-
némico. Mi colaboraciéon con expertos nacionales y
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extranjeros me permitié tener una vision de conjun-
to sobre los problemas en este ambito. Ya en aquella
ocasion, un equipo de expertos suecos en planifica-
cion sanitaria, buenos conocedores de la Sanidad pu-
blica estatal, me advirtieron de que la espafiola, con
los parametros de aquella época, no era sostenible.

En 2001 pronuncié¢ una conferencia en el acto de
clausura de la vigésima octava Promocion de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de I.a L.aguna con
un titulo similar al de este libro. Mi mensaje, tachado
de catastrofista por algunos de mis colegas, venia a
decir que, teniendo en cuenta los factores que influfan
en el desarrollo de la Sanidad, esta presentaba los
sintomas de una enfermedad que denominé «Insufi-
ciencia Sanitaria Cronica y Progresiva». Con el simil
médico, querfa explicar que la Sanidad no serfa capaz
de cumplir con sus funciones y que —conforme au-
mentase la demanda—, si no aumentaban proporcio-
nalmente los recursos, mayor serfa la insuficiencia del
sistema, en forma de listas de espera y recortes de
prestaciones que podian llegar a ser criticos. Conclufa
que, si no se tomaban medidas, la Sanidad podtia co-
lapsarse.

Creo que paso la hora de tales premoniciones, que
de nada sirvieron (como, por otra parte, era 16gico).
El famoso informe «Abril», de 1991, se pronunciaba
con gran autoridad en términos parecidos y fue cui-
dadosamente ignorado. Por desgracia, al desatendido
informe se le puede aplicar hoy la frase atribuida a
Victor Hugo: «No existe en el mundo nada mas po-
deroso que una idea a la que le ha llegado su tiem-
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po». ¢Les habra llegado ya su tiempo a aquellas ideas
catastrofistas de entonces? Sea como fuere, el hecho
es que, veinticinco afios mas tarde, la Sanidad tiene
graves problemas, que no hacen sino crecer, y desde
luego empeorar, por la crisis econdémica. Sobre ellos
me parece conveniente meditar e invitar al debate.

La Sanidad en cifras y el Estado del Bienestar.

La Sanidad constituye uno de los pilares del llamado
«Hstado del Bienestar», si no el primordial. El Estado
del Bienestar, a su vez, es un concepto reciente en
la historia de la humanidad. Algunos estudiosos re-
montan sus inicios a las politicas sociales de Otto von
Bismarck; otros, a las desarrolladas por William H.
Beveridge en Inglaterra después de la Segunda Gue-
rra Mundial, como veremos. Sea como sea, mayor
acuerdo hay en que conforma tal Estado del Bienes-
tar el conjunto de politicas que desarrollan los Esta-
dos modernos para asegurar el bienestar de los ciuda-
danos. Politicas segin las cuales el Estado asegura a
sus ciudadanos una asistencia sanitaria equitativa y de
calidad, una jubilacién, un seguro de desempleo, edu-
cacioén y ayudas a las personas dependientes. Ni que
decir tiene que todo eso cuesta mucho dinero.

En la actualidad, Espafia tiene un Producto Inte-
rior Bruto anual en torno a un billén de euros. Como
es sabido, una parte de ese presupuesto la gestiona
directa o indirectamente el gobierno bajo el concep-
to de gasto publico, destinado a mdultiples actividades:
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desarrollo econémico, gestion de las administraciones,
defensa o gasto social. La fraccién del piB destinada a
gasto social incluye ante todo la partida destinada a Sa-
nidad; le siguen las dedicadas a Pensiones, Educacion y
Desempleo. El gasto publico supone casi la mitad del
PIB, y el gasto social en torno a la tercera parte. Espafia
es asf uno de los paises que dedica mayor proporcion
de su piB al gasto social, precisamente por estar inclui-
das en él las partidas destinadas al Desempleo. De ahi
surge la tipica controversia en los debates politicos: de
un lado se presume de que «hemos elevado la cuan-
tia del presupuesto destinado a gasto social, y de otro
se critica que «se han hecho recortes en Sanidad o en
Educacién». Ambas afirmaciones son ciertas... y am-
bas deberfan explicarse sin demagogia a la ciudadania.
Efectivamente, el gasto social en Espafia es hoy mas
alto que en Alemania u Holanda. Si en nuestro pafs hu-
biera menos paro, las cantidades destinadas a Desem-
pleo podrian dedicarse a Sanidad, Dependencia, Pen-
siones o Educacion. Lo cual explica que el aumento del
gasto social, por la via de la partida de Desempleo, sea
compatible con el aumento de los recortes sociales y
que ambas opiniones tengan una parte de razon.

La proporcion del piB destinada a Sanidad en Es-
pana es aproximadamente del 7%. A este 7%, hay que
afiadir otro 3% que los ciudadanos dedican a la Sani-
dad Privada, con lo que el presupuesto total de la Sa-
nidad asciende porcentualmente a alrededor del 10%
del p1B, es decir a unos 100 000 millones de eutos.

Si comparamos nuestro gasto en Sanidad con el
de otros paises de la Uniéon Europea, observamos que
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occidental. Y me temo que las turbulencias van a du-
rar mucho tiempo.

3. En materia de presupuesto sanitario convie-
ne recordar algunos datos. El Estado, como dijimos,
destina cerca de un 7% del piB a Sanidad, al que se
afiade un 3% que corresponde a la partida de Sani-
dad financiada de forma privada, es decir la que no
proviene de los impuestos. La crisis econémica ha
acentuado dramaticamente los problemas al reducir
las partidas dedicadas a Sanidad. Al hallarse los pre-
supuestos sanitarios fragmentados por comunidades
autéonomas, es dificil obtener datos globales sobre el
gasto sanitario publico para el conjunto de Espafia. Si
nos atenemos a los datos publicados en septiembre
de 2014 por la confederacion sindical de Comisiones
Obreras, la suma del presupuesto sanitario inicial de
todas las comunidades auténomas en el afio 2014 se
ha reducido en un 11,19% respecto al del ano 2010
—algo mas de una décima parte—, y el presupuesto
ha disminuido por cuarto afio consecutivo. Ello se ha
traducido en una reduccion del 7,85% en gastos de
personal y en un 67% en el capitulo de las inversiones.
Asimismo, en ese periodo de tiempo se ha reducido el
numero de camas hospitalarias en uso y el promedio
en las listas de espera ha pasado en un afio y medio
de 76 a 98 dias.

Aunque el gasto real por persona ha decrecido lige-
ramente durante los dltimos cuatro afios, la realidad es
que entre 2002 y 2009 ese gasto en la Sanidad publica
creci6 un 41%, a una velocidad cuatro veces superior a
la del piB. Ante tales datos cabe preguntarse, en primer
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lugar, si dedicamos mucho o poco a Sanidad. Parece
que ni lo uno ni lo otro. Si consideramos que estamos
en torno a la media europea tanto en gasto sanitario
como en renta per capita, parece lo adecuado. Luego
si acordamos subir el presupuesto destinado a Sanidad,
deberemos discutir y debatir acerca del tnico modo de
hacerlo: aumentar la recaudacion o disminuir el gasto
publico en otros sectores. Se trata de un problema so-
bre el que la ciudadania deberfa informarse y debatir, y
sobre el que deberfa pronunciarse.

LLa otra gran pregunta es: ¢utilizamos ese presu-
puesto de la forma mas eficiente, para que produzca
la mejor Sanidad? Desde luego, esta consideracion
forma parte del mencionado debate. Se ha querido
introducir pequefios cambios para intentar paliar la
situacién, pero a menudo se ha hecho sin explicacio-
nes y sin contar con un minimo consenso de la ciu-
dadanfa. Se ha optado por estrategias autoritarias o
competitivas, en lugar de apostar por el modelo par-
ticipativo, que conlleva la complicidad del ciudadano
en la toma de decisiones. Los propios promotores
del proceso participativo estan de acuerdo en que el
modelo es mas lento y que quizas no siempre haya
tiempo para desarrollarlo, pero que debe intentarse
contando con el apoyo de los rapidos y eficaces mé-
todos actuales de comunicacion.

La introduccion, por ejemplo, de los copagos su-
pone un modesto ingreso. Se persigue un efecto di-
suasorio para contrarrestar el uso indiscriminado de
los recursos. El copago, sin embargo, genera un gran
rechazo politico. Aunque se utiliza en la mayoria de
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los paises, puede afectar ain mas a la malparada equi-
dad, a no ser que se utilicen medidas correctoras, tal y
como sucede en esos paises.

En resumen: ante un aumento de las necesidades
no queda mas remedio que reducitlas, gestionarlas
mejor, o aumentar los ingresos por la via impositiva
o por contribucion directa del ciudadano (lo que en
realidad supone un nuevo impuesto con caracter fina-
lista). También se puede aplicar una solucion hibrida.

4. Tenemos un modelo de gestion sanitaria rigido,
burocratizado y politizado. Se puede especular sobre
la posibilidad de promover un cambio de una gestion
publica a otra privada siguiendo el modelo aleman,
y con la vista puesta en las modalidades holandesa o
sueca. Habria que debatir en profundidad las modifi-
caciones que hace unos afios realizo6 la Sanidad de los
Paises Bajos, donde se logré cambiar de modelo en
muy poco tiempo con 6ptimos resultados. En el caso
de Espana podria ensayarse un modelo mas compe-
titivo, favoreciendo, por ejemplo, las mutualidades
de funcionarios existentes (MUFACE, ISFAS y MUGEJU),
como alternativa a la Seguridad Social. Actualmen-
te, determinados funcionarios pueden optar por una
Sanidad de gestion publica o por una mutualidad de
gestion privada (en el caso de las mutualidades, de he-
cho se trata de Sanidad publica, financiada con dinero
publico, pero gestionada de forma privada). Es llama-
tivo observar que mas del 80% de los funcionarios
elige la gestion privada, como veremos.

Recapitulemos. Mas arriba nos hemos referido a
los diferentes modelos sanitarios, con origenes y carac-
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teristicas diferentes: el bismarckiano —mas competi-
tivo—, y el beveridgiano —mas equitativo—. Con el
paso del tiempo y las modificaciones que velozmente
se estan produciendo en la sociedad, los dos sistemas
se van aproximando. Ante la crisis de insuficiencia que
golpea el planeta entero, y no en menor grado a nuestra
cultura occidental, los gobiernos se esfuerzan en en-
contrar mejores sistemas de gestion que les permitan
seguir asegurando una Sanidad universal de calidad.
Pero los problemas «perversos» que atenazan nuestro
sistema se estan intentando solucionar con estrategias
en mi opinién inadecuadas, es decir, sin contar con los
interesados, los stakeholders de los que luego hablaremos.
Me parece imposible resolver problemas de semejante
envergadura a espaldas de los colectivos interesados.
Estos —permitasenos recalcarlo— no solo han de in-
tervenir para proponer sus ideas, sino que deben com-
prometerse de hecho con las soluciones propuestas.
Cualquier medida que se proponga desde arriba, por
correcta y bienintencionada que sea, va a encontrar una
fuerte oposicion, como bien vemos en la practica con
mas frecuencia e intensidad de lo que desearfamos. Asi
pues, no puedo estar mas de acuerdo con las teorfas de
Ritter sobre el enfoque colaborativo. El inconveniente
del largo tiempo que requiere se puede aminorar hoy
—como sugerimos— utilizando los modernos medios
de comunicacion, desde la television a Internet. sQué
fuerzas se oponen a la apertura de un amplio debate en
la sociedad? ¢Hay algtn tipo de temor? ;Puede ocurrir
que las autoridades no sepan como enfocatlo o que
teman que el problema se les escape de las manos?
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Deberfamos comparar los modelos sanitarios con
sus ventajas e inconvenientes. Se deberfa informar
mucho mas y mejor sobre los copagos, las listas de
espera, las carteras de servicios, y dejar que una ciu-
dadanfa informada se pronuncie. Me doy cuenta del
componente utépico de mi propuesta, pero me sien-
to obligado a aventurarla porque el problema viene
de lejos y se ha convertido en crénico sin que se vean
atisbos de soluciones de fondo.

Bajando de nuevo a tierra, y para concluir, cual-
quiera de los modelos de gestion se enfrenta a desa-
tios comunes representados por los cambios pobla-
cionales y por el complejo de innovacion-demanda-
encarecimiento que comprometen la sostenibilidad
—y ultimamente la calidad— del sistema. Estamos
ante un problema perverso, que no hace mas que
acrecentarse porque las causas principales no hacen
mas que complicarse. LLas soluciones simples no fun-
cionan, y entre los gobernantes existe un conside-
rable desconcierto sobre las medidas que se deben
tomar. Probablemente serfa conveniente un cambio
de modelo hacia uno miés flexible y con un cierto
componente de competitividad. Pero siempre, como
digo, involucrando a los distintos actores en un en-
foque colaborativo a la hora de buscar soluciones, y
atendiendo, si es posible, a los plazos de tiempo que
requiere la resolucion del problema. Habria que con-
siderar la posibilidad de escalonar las soluciones en el
tiempo, para permitir cambios progresivos que sean
mas aceptables y que permitan corregir el rumbo en
caso necesario.
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