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Introducciéon

Vicente OrtUn

Esparia tiene un buen sistema sanitario, pero con mal prondstico salvo que se endere-
cen algunas tendencias. Una utilizacién desbocada, asi como una oferta escler6tica —con
poca capacidad de adaptacién a las circunstancias cambiantes— reflejan el deterioro insti-
tucional, estancamiento como minimo, registrado desde el afio 2003. Este libro analiza pre-
cisamente cémo revertir el deterioro, pues con una mejor politica se conseguird una mejor
gestion sanitaria. La introduccion, por su parte, motiva cémo la preocupacién por el buen
gobierno, entendido como las tradiciones e instituciones que determinan cémo se ejerce la
autoridad en un pais, obedece a la conveniencia de consolidar el Estado del Bienestar al
mismo tiempo que mejora la productividad de la economia.

Con un porcentaje de financiacién ptblica menor que el Servicio Nacional de Salud de
referencia, el del Reino Unido, presenta, en cambio, una proporcién més elevada de pro-
duccién publica de servicios sanitarios, explicada fundamentalmente por el hecho de que
en Espana la atenci6n primaria corre a cargo de funcionarios (estatutarios) que trabajan en
instalaciones publicas.

Una produccién publica elevada de servicios sanitarios, al estilo de los antiguos paises
del Este de Europa, se convierte en un problema cuando —segun los indicadores de Buen
Gobierno elaborados por el Banco Mundial— Espaiia exhibe en las dimensiones de «efec-
tividad gubernamental» y «control de la corrupcién» una calificacion peor que la de nues-
tros socios. No sirve de consuelo superar a Grecia e Italia.

Ningun sistema sanitario es mejor que los demds en todas las dimensiones. Es mds,
podemos encontrar un indicador para cada posicién que quiera ocuparse: desde la prime-
ra a la cuadragésima en el mundo. No serd lo mismo fijarse en la tasa de trasplantes (lide-
res planetarios) que en la donacién de sangre (se resiste) o en las resistencias bacterianas
(exportadores netos).

Esparia destaca en los indicadores habituales de esperanza de vida a diferentes edades
pero lo hace también, y eso es lo mds importante, cuando se analizan especificamente aque-
llas causas de muerte mads sensibles a la atencién sanitaria, aquellas que en determinadas
edades no deberian, en principio, producirse si los servicios sanitarios funcionan de forma
correcta; son las llamadas causas de mortalidad innecesariamente prematura y sanitaria-
mente evitables —incluso de forma menos adecuada causas de mortalidad evitable—
como la tuberculosis, la apendicitis o el linfoma de Hodgkin. Pues bien, llevamos una década



X Introduccién

ocupando la tercera-cuarta posicién mundial. Y aunque supervivencia no equivale a cali-
dad de vida, si antes de nacer nos informaran de las condiciones médicas con las que a lo
largo de nuestra existencia lidiarfamos y pudiéramos escoger el lugar de nacimiento, Espa-
Na estaria bastante demandada. Y no precisamente por el comodin que brinda que los de
Bilbao puedan nacer donde quieran, sino porque con excelentes indicadores de efectividad,
los de las causas de muerte sensibles a la atencidn sanitaria, la alta satisfaccién con los ser-
vicios y la espléndida cobertura del riesgo financiero para toda la poblacién (incluso la ile-
galmente inmigrada) Espana resulta una buena opcién con asignacion aleatoria de hogar
de nacimiento.

Como indicativo de utilizacién desbocada sirva la cifra de 9,5 consultas médico/afio por
habitante, un 50% mds que en Francia y el doble que en el Reino Unido. Cierto que muchas
son para renovar medicacién, confirmar bajas, realizar volantes, ver nifos sanos o contro-
lar personas con enfermedades crénicas, actividades todas ellas impropias de médicos. Pre-
ocupa, no obstante, que se visualice la frecuentacién en consultas como se visualiza la mete-
reologia: algo exdgeno sobre lo que no se puede influir. .. cuando la realidad es la contraria.
Las visitas en atencion primaria constituyen una variable enddgena siempre que exista una
minima capacidad de organizarse y distribuir tareas entre diversos profesionales (particu-
larmente enfermeria). De la misma forma que la frecuentacién hospitalaria en Urgencias
puede ser controlada por parte de los directores médicos con los debidos filtros técnicos de
acceso (médico experimentado en puerta) y respaldo juridico-politico para no ser ni victi-
ma de los cazafortunas ni cabeza de turco propiciatoria ante la opinién publica.

La composicién de la oferta —profesionales, dotaciones y articulaciones entre los mis-
mos— se adapta con extrema lentitud a los cambios en demografia, tecnologia y formas de
vivir. El cardcter funcionarial, el igualitarismo mal entendido e injusto, asi como las iner-
cias presupuestarias que no redirigen los flujos de financiacién hacia quienes mejor lo
hacen, estdn en la base del problema.

Al igual que con la utilizacién desbocada se conocen aqui también las soluciones técni-
cas precisas para que la oferta sea sensible a los cambios en necesidad, cuya atencidn justi-
fica precisamente el Sistema Nacional de Salud. En el terreno de los profesionales hay que
redistribuir tareas; recertificar para acabar con la polarizacién profesionales excelentes/pro-
fesionales deprimentes; introducir troncalidad en la formaciéon de médicos residentes y
pasarelas entre especialidades; permitir la jubilacién voluntaria graduando sueldo y dedi-
cacion, flexibilizar horarios y jornadas; procurar un recorrido profesional mas variado en
cuanto a funciones (asistencial, docente, investigadora y gestora) y, sobre todo, mds «viaja-
do»; acabar con la segmentacién excesiva —funcional y geografica— de los mercados pro-
fesionales e individualizar las condiciones de trabajo —sin que ello implique renuncia la
negociacién colectiva— en funcién de formacidn, experiencia requerida, exigencia intelec-
tual y fisica, impacto de la actuacién, horario, emplazamiento, efectivos existentes, etc.

En relacién con las organizaciones cabe el trabajo clinico asociado por cuenta clinica en
algunas dreas, pero sobre todo acabar con la garantia de inmortalidad. Tanto las carreras
individuales como la trayectoria de las organizaciones deberfan depender de los resultados
en términos de salud que ofrezcan. La financiaciéon ha de repartirse, aunque sea minima-
mente, segin un funcionamiento relativo. No se precisa de mercado alguno para comparar
comparables y actuar en consecuencia. Hace décadas que se admite que s6lo una autono-
mia responsable puede acabar con el uniformismo inane. No perdamos de vista que en el
continuo Estados Unidos, Suiza, Holanda, Francia, Reino Unido y Cuba... estamos entre el
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Reino Unido y Cuba, pero sin la efectividad gubernamental ni el control de la corrupcién
del pais que realizo la primera transicién a la democracia en el mundo y erigié un imperio
sobre una burocracia publica profesional.

La oferta esclerosada y la utilizacién sanitaria desbocada necesitan, en un pais de pro-
duccién publica dominante, de una calidad institucional (de reglas sociales de juego, for-
males e informales) encomiable. Espafia recuperé muchos puestos en décadas recientes en
las ordenaciones institucionales que atienden a la calidad regulatoria, imperio de la Ley,
estabilidad politica, voz y rendicién de cuentas, efectividad gubernamental y control de la
corrupcion, pero parece que nos hayamos apeado del mundo. Espaiia ha perdido posicio-
nes en la ordenacién de Transparency International (Chile y Uruguay quedan por delante,
aunque con solapamiento de los intervalos de confianza) y para los mas fiables del Banco
Mundial sélo estamos mejor que Italia y Grecia. La situacién todavia no es pésima, pero
ahora toca frenar el deterioro institucional con un mejor gobierno publico.

Esparia parece haber evolucionado hacia una partitocracia, el gobierno de partidos sin
militantes, pero con funcionarios cuyo futuro vital y laboral depende del propio partido y
para los cuales la conquista del poder no implica tanto disponer del instrumento de la
Administracién Publica para la implantacién de politicas como el conseguir un botin para
repartir, primero, y acceder al poder econdémico y social, después.

El problema ahora no pasa por encontrar un nuevo Laureano Lépez Rod6 y menos atin
por aborrecer la politica. S6lo con una mejor politica habrd una mejor gestién publica
(sanitaria incluida, claro) pero dificilmente habrd mejor politica sin acabar con la finan-
ciacion irregular de los partidos politicos, sin mayor democracia interna, sin una mejora de
la Ley Electoral y sin una nueva normativa de los medios publicos de comunicacién.

Espania dedica el 8,5% de su producto interior bruto a gasto sanitario y la innovacién
tecnolégica continuara siendo el principal factor explicativo de la expansién del gasto. Se
trata de ir configurando la cartera de servicios de manera que la cantidad y la calidad de
vida que éstos produzcan justifique lo que cuestan. Y aqui la perspectiva vélida es la de los
ciudadanos (no los pacientes actuales ni los profesionales ni la industria farmacéutica o
aseguradora): en ellos radica la soberania decisora. Dificilmente podra esperarse de corto-
placismos peronistas la denegacién de una prestaciéon «popular». Se produce una inconsis-
tencia entre lo que la sociedad necesita a medio y largo plazo con lo que aconseja la mio-
pia electoral.

No convendria que la Sanidad siguiera el camino de la Educacién. ;Cudntos lideres poli-
ticos envian a sus hijos a institutos publicos? Un Estado de Bienestar para «pobres» es un
pobre Estado de Bienestar y la mediocridad es contagiosa, pues la excelencia se desalienta
y emigra. Al fin y al cabo siempre existird una extraordinaria disposicién individual a pagar
por la minima mejora real o imaginaria, disposicién tanto mayor cuanto mds rico sea un
individuo y més cercana esté su muerte. Se trata de mantener un Estado de Bienestar cuyas
prestaciones sean deseables por toda la poblacion, la tinica garantia de disposicion social a
pagar (impuestos), la que permite incorporar tecnologia efectiva sin la dualizacién social
que supondria que el acceso a ésta dependiera de la capacidad individual de pago.

Sabemos que en estos momentos, al margen de que tengamos mas Agencias de Evalua-
ci6én de Tecnologias que cualquier pais del mundo, las decisiones sobre firmacos, instru-
mentos, tecnologfa en general, instalaciones y profesionales no pasan el minimo cedazo de
impacto favorable en el bienestar. Son decisiones cada vez mds politicas. Mal prondstico
para la deseabilidad (i.e. sostenibilidad) del Estado del Bienestar en Espaia.
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Sirva como aperitivo del libro una propuesta de Buen Gobierno sobre el punto anterior.
No siempre han existido bancos centrales, pues solian ser los gobiernos quienes manejaban
politicas monetarias y fiscales. En afos electorales se producian hemorragias de liquidez
con la consecuente inflacién desatada. S6lo cuando los gobiernos se ataron al mastil y
encargaron a unos bancos centrales independientes el control de la inflacién se consiguié
este objetivo. En Espana tenemos entes que se llamaban independientes, como RTVE, pero
que no lo son, y Agencias que dependen de Ministerios. Dejemos las denominaciones de
momento. Hablemos del «Banco del Bienestar» para significar claramente el grado de inde-
pendencia requerido.

El mandato genérico de ese «Banco del Bienestar» seria el de consolidar y mejorar el
Estado de Bienestar de manera compatible con el imprescindible aumento de la producti-
vidad de la economia espanola, contemplando la globalidad de todas las politicas sociales
y el impacto de las mismas a lo largo del ciclo vital de los individuos. Exactamente lo que
vienen haciendo los paises escandinavos en las tltimas décadas: mejorar productividad y
perfeccionar el Estado de Bienestar basdndose en mantenerse abiertos a la competencia
internacional y con una flexibilidad que no desestimule ni la responsabilidad individual ni
la necesidad de trabajar.

En el campo sanitario, el «Banco del Bienestar», admitiendo que la cobertura universal
figura en su mandato, deberia perfilar cuidadosamente la cartera de servicios incorporan-
do las prestaciones socialmente beneficiosas y slo esas. Un National Institute for Clinical
Excellence, pero vinculante para todas las Administraciones.

Ese «Banco del Bienestar» seria un garante extraordinario para la vigilancia de pactos
como el de Toledo sobre pensiones, y evitaria ademas el sectorialismo excesivo de muchas
politicas. Si las desigualdades evitables entre personas deben reducirse, la forma légica de
actuacion es a través de la educacién primaria, haciendo un especial énfasis en los hijos de
familias desestructuradas, monoparentales o desarraigadas.... no tanto con servicios sani-
tarios. También habria que considerar qué sentido tiene que algunos jubilados reciban
muchos mds recursos sociales a través de medicamentos iatrogénicos e inadecuados que
por la via de la pensién mensual. Y una ilustracién mds caricaturesca: la mejor visualiza-
ci6n de una artroplastia de cadera no indicada ni por dolor ni por deterioro funcional
podria obtenerse si al paciente se le preguntara: sse la envuelvo o se la lleva puesta?

Sélo me resta agradecer al resto de los autores del libro su contribucidn. Se trata de per-
sonas independientes y muy conocedoras de los temas que abordan. Marfa Callejon, cate-
drética de Economia Aplicada de la Universidad de Barcelona y Directora General duran-
te cuatro afnos en el Ministerio de Industria; Ricard Meneu, especialista médico, doctor en
Economia y director de Gestién Clinica y Sanitaria; Juan Gérvas, ocho nietos dirfa él, y
muchos afios de buena clinica a sus espaldas, uno de los lideres mds conocidos interna-
cionalmente de la atencion primaria en Espafia; Jordi Colomer, cirujano introductor de la
cirugfa mayor ambulatoria en Espafa y gerente de los Hospitales de Viladecans, Matard,
Vall d’'Hebron y Sant Pau, quien no acepto6 el pase a la reserva en un despacho con bande-
ra; Norma Padrén, una doctoranda estadounidense en Economia quien nos ayudé mucho
durante el ano que pasé con nosotros, en el Centro de Investigacion en Economia y Salud
de la Universidad Pompeu Fabra.
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