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La princesa del Estado del Bienestar esta triste
Sostenibilidad y cambios en el SNS

Segun el reciente estudio sobre confianza de la Fundacién BBVA, la sanidad publica es
la institucidn que mas confianza suscita entre los espafioles, seguida de la policia y el
ejército. Sindicatos, redes sociales, bancos y partidos politicos ocupan las ultimas
posiciones. Todo un retrato de nuestra evolucién en las ultimas 4-5 décadas: desarrollo
del Estado de Bienestar y aparicion de vicios en dos instituciones claves de la transicién:
sindicatos y partidos politicos.

Atendiendo a las numerosas publicaciones del Institute of Health Metrics and
Evaluation, el sistema sanitario ha colocado a Espana en posiciones de liderazgo mundial
sin parangén en otros sectores. Matriculas de honor en una gama muy amplia de
indicadores de salud, incluso entre aquellos mas sensibles a la actuacién de los servicios
sanitarios, como son las causas de muerte innecesariamente prematuras y
sanitariamente evitables. Avoidable mortality en inglés, en la que Espaia ocupaba la
sexta posicion mundial, entre todos los paises con mas de un millon de habitantes, tras
Suiza, Suecia, Noruega, Australia y Finlandia (Lancet 18 mayo 2017).

Incluso la gestion de la pandemia, pese a fallos reconocidos, ha sido digna®. Solo
Noruega mejord ligeramente su esperanza de vida al nacer durante los afios 2020 y
2021. EUA perdié durante ese periodo mas de 28 meses. En Europa, el peor registro
corresponde a Bulgaria con una pérdida de 43 meses, mientras Holanda y Espafia
empatan a 7,4 meses, no lejos de los 5,7 de Alemania (Schéley, J. et al. Life expectancy
changes since COVID-19. Nat. Hum. Behav. 17 octubre 2022).

Amartya Sen hace tres décadas ya constatd la paradoja de como la mejora en los
indicadores objetivos de estado de salud van acompafiados de un empeoramiento de la
percepcidon subjetiva de ese mismo estado de salud. Josep Tabernero lo explicaba
recientemente con panoramica sabiduria: “El cancer no desaparecera, en el 2030 la
supervivencia puede ser del 70% cuando hace 25 afios ese porcentaje era del
35%...Disminuiremos las enfermedades oncoldgicas, las curaremos, las cronificaremos.”
Ciertamente las ganancias en cantidad y calidad de vida han sido muy notables pero la
enfermedad no es un charco que quepa achicar. Cada sociedad tiene sus plagas y
cronificar un céncer, o superar un infarto, da tiempo para que otras enfermedades
cronicas se instauren (neurodegenerativas incluso), la cadera se rompa, o proceda una
cirugia de cataratas en la evolucién hacia la fragilidad y, en ocasiones, la dependencia.
Otro oncédlogo, Ezekiel Emanuel, plantea interesantes reflexiones sobre dignidad y
calidad de vida en Why I hope to die at 75°.

1 Resulta dificil que los opinadores no ofrezcan una imagen mas catastréfica ya que incurren en el sesgo
restrospectivo: Olvidan que hay que juzgar las decisiones tomadas con los datos e incertidumbre del
momento. Si pudiéramos comprar y vender hoy sabiendo las cotizaciones de mafiana en pocos meses
seriamos las personas mas ricas del mundo.

2 Recuerda como William Osler calificaba a la neumonia de amiga de la vejez. Su planteo sorprende
especialmente a los que no conocen psicogeriatricos ni tratan personas de edades avanzadas.
Particularmente, sin embargo, pronostico que Emanuel no esperara morirse cuando llegue a los 75 pues,
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Hace 15 afios que hemos dejado escrito que Espafia tiene un buen sistema sanitario pero
con mal pronéstico. Ese prondstico esta empeorando claramente: entre 2009 y 2014 el
porcentaje de financiacién publica del gasto sanitario pasé del 75,4% al 70,3%3; los
seguros sanitarios privados experimentan un rapidisimo crecimiento®. Nuestro sistema
sanitario estd volviendo al sistema benéfico-privado del que partimos>.

Huida a privada: Peligroso voto con los pies. Seguros privados: 24% poblacion (33% en
Cataluiia, 40% en Barcelona ciudad) pero solo el 8% del gasto sanitario. Facturacion de
900€ por asegurado.

Q1/Q5 = 8’1 para gasto sanitario privado® (4 para conjunto gasto), con 29% médicos
exclusivamente en privada...necesidad/disposicion a pagar de los w.w.w. (wealthy,
well...but worried).

¢Qué hacer? Primero decirlo y después ponerse de acuerdo sobre los hechos mas
relevantes para actuar sobre los mas importantes y vulnerables sea cual sea la
perspectiva ideoldgica (véase el nimero 81 de la Revista Econdmica de Catalufia’).
Citamos tres hechos relevantes?:

1. Financiar publicamente la sanidad es la manera mas eficiente de mejorar la

salud de la poblacion pues permite atender los problemas clinicos y
sanitarios con criterios de necesidad, no de disposicion a pagar®. Recordemos
como en 1996 no fue nombrado el ministro en la sombra del PP Fernandez
Miranda, quien propugnaba una generalizacién del modelo MUFACE. Romay
Beccaria ocupd ese puesto en clara comunién con el otro partido mayoritario
acerca del cardcter esencial de la financiacion publica.

como dice en el articulo, las personas adaptamos nuestras expectativas a la disminucion de capacidades
fisicas y mentales.

3 En los graficos del final se observa tanto la citada evolucién entre 2009 y 2014 (y el posterior repunte
con la pandemia) como la galopada que supuso construir el Estado de Bienestar en Espaifia. En los
primeros setenta, la presion fiscal espafiola era la mitad de la de la UE-15. Llegamos practicamente a
alcanzarla. La crisis del 2008 nos diferencia de nuevo ya que la expansidn del gasto fiscal se habia
financiado con ingresos provenientes del boom inmobiliario. Estos desaparecieron pero los gastos no:
Aparece el déficit, algo que no ocurrid en la mayor parte de los paises de la UE.

4 No es el caso de Navarra por contar con una oferta publica y privada de calidad.

> Una de mis primeras experiencias profesionales a tiempo completo fue como Adjunto a Gerencia en el
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, entonces benéfico-privado: Urgencias inauguradas hacia poco, salas
comunes, médicos voluntarios (300 pesetas/mes, esforzadas monjas, cronificaciones inadecuadas, peligro
de desaparicion). La gestion es hija de la necesidad. Se realizdé uno de los primeros conciertos con el INP
en 1972 (en 1967 lo habia hecho ya la Fundacion Puigvert con Esperanga Marti), se contrataron médicos,
se partieron salas, se construyd intensivos generales, se acordd un convenio laboral con los sindicatos
(clandestinos entonces), se acogié Medicina de la UAB, se profesionalizé la enfermeria... Para otro
momento dejo explicar como se financiaron las imprescindibles inversiones a unos tipos muy favorables
o cdmo se trataban de manejar las visitas de las recién creadas unidades de antidisturbios.

6 El quintil superior de renta gasta 8,1 veces mas en sanidad privada que el quintil inferior. Ciertamente
no estd 8,1 veces mas enfermo aunque tampoco hay que descartar una mejora de bienestar derivada de
un mayor confort y accesibilidad.

7 https://www.coleconomistes.cat/Canales/Ficha.aspx?ldMenu=1e333773-ef9d-4d24-a878-
86732e3a51dd&Cod=7539f69e-b9e9-4c9f-abf5-5fe6eblbd0a4 &Idioma=ca-ES

8 El propésito del Foro es el de ampliar la lista...como asi se hizo.

9 Véanse cuadros al final.
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2. No hablar ‘en general’. Ciertamente la atencion primarial® ha desoido el
déficit de 10.000 profesionales hace tiempo anunciado, ciertamente la
gestion de sus recursos humanos resulta absolutamente inadecuada... pero
existen centros de salud excelentes y otros muy mejorables.

3. La pandemia ha puesto en valor el profesionalismo y ha mostrado que la
gestidon importa. El reto es mantener esa agilidad fuera del estado de alarma.
Falta autonomia de gestion de los centros sanitarios publicos, lo que dificulta
su conveniente competencia por comparacién en calidad!!. La sanidad
publica desfallece por ser gestionada como un negociado de vados: Preocupa
el ‘control de la legalidad’ (o su apariencia) no la eficacia gestora que hace
resolutiva la sanidad y, por tanto, deseable para la poblacion votante.

Mensaje de recapitulacién

Futuro: calentamiento global (no habra bienestar humano en un planeta enfermo), 2-5
virus zoonéticos/afio, escenario de guerra fria. Asusta algo. Miremos entonces al pasado
y la gran mejora que ha experimentado tanto nuestro pais como el mundo en las ultimas
décadas. Seamos dignos herederos.

Presente: Poblacién y profesionales recuperdndose de la pandemia con unos niveles de
gasto sanitario récord. Nuestro SNS ha de mejorar (la sostenibilidad es simplemente
ofrecer capacidad resolutiva para que la poblacién vote a las opciones favorecedoras de
la financiacion publica) y no lo hard a través de una ‘Ley de Mejora del SNS’ sino por un
conjunto de acciones orientadas al bienestar comiun que en gran parte debemos
impulsar los profesionales (como las propuestas en el Foro) lidiando con los inevitables
intereses gremiales, corporativos, sindicales que ahora protagonizan los debates.

Para las acciones de mejora conviene ser consciente tanto de las peculiaridades de
nuestra situacién como de que participamos en un cierto caos sanitario que en estos
momentos esta afectando a los paises desarrollados.

- Peculiaridades. Natalidad hundida en 1,2-1,3 desde hace cuatro décadas, tiempo

en el que la esperanza de vida al nacer ha aumentado en 8 afios. Importante

10 La consejera, en su discurso inaugural, insistié adecuadamente en la importancia de la AP. De acuerdo:
“La atencidn primaria es el Unico componente de atencion de la salud en el que una mayor oferta se asocia
con una mejor salud de la poblacién y unos resultados equitativos. Por ello, la atencion primaria es un
bien comun, cuya solidez y calidad constituye una preocupacién colectiva”. La frase anterior viene a ser
cita casi literal del reciente informe Implementing High-Quality Primary Care: Rebuilding the Foundations
of Health Care (The National Academy of Sciences, Engineering and Medicine, 2021). No hay que
minusvalorar el descomunal déficit asi como la absoluta falta de flexibilidad para negociar contratos. Sin
una decidida discriminacion positiva, especialmente de la MFC, la solucién no sera facil.

11 Competencia igualando terreno y reglas de juego. No como la de SERMAS en los ultimos 12 afios. Partos,
consultas, intervenciones quirurgicas -dentro del area Unica y con capacidad de eleccién- se han ido a los
privados (cinco de ellos con finalidad lucrativa, Fundacion Jiménez Diaz el mas conocido) pues se les
incentiva para atraer y a los publicos no se les penaliza por dejar marchar. También los privados han
contratado a la mayoria de especialistas. Gonzalez Lépez-Valcarcel B. Dictamen de la Comisién de
Reconstruccion Social y Econdmica (sanidad): paso adelante y oportunidad perdida. Blog Nada es Gratis
(24-07-2020). Disponible en: https://nadaesgratis.es/beatriz-gonzalez-lopez-valcarcel/dictamen-de-la-
comision-de-reconstruccion-social-y-economica-sanidad-paso-adelante-y-oportunidad-perdida
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decrecimiento natural (o vegetativo) de la poblacién esperado; previsién de que
sea compensado con inmigracion. La cualificacion de esta inmigracién influira, y
sera influida, en como varie la productividad. Pensiones sin estabilizador
automatico, en reforma ‘silenciosa’*?...posibilidad de aprender de las buenas y
malas experiencias en otras comunidades auténomas...

- Cierto caos generalizado en los sistemas sanitarios de los paises desarrollados
por una oferta estancada en alguna de sus expresiones y una necesidad
expresada absolutamente desbocada.

- Oferta estancada. Olas de infecciones respiratorias continlan obligando a
cancelar intervenciones, se ha olvidado que los hospitales atendieron a millares
de enfermos de Covid-19...y la primaria a millones. Recordemos que -efecto
Baumol- el aumento en la densidad de pruebas diagndsticas y terapéuticas por
proceso sefiala caidas de productividad aparente®3. Solo cuando se miden Afios
de Vida Ajustados por Calidad (AVACs) resultantes de la atencién sanitaria, y mas
si se valoran segun disposicién a pagar, se consigue un cuadro mas risuefio de
aumento de productividad. En promedio, los AVACs valen lo que cuestan,
compatible -eso si- con importantes bolsas de inadecuacién, tanto por
sobreutilizacién como por infrautilizacién'4.

- Explosion de necesidad expresada (se le llama ‘demanda’). Urgencias
desbordadas, tendencia a saturar capacidades, tal vez recuperaciéon de la
demanda no expresada durante la pandemia, olvido de que la utilizacién debe
ser gestionada...

El futuro del SNS depende mucho de los profesionales sanitarios, particularmente de
como se alineen los lideres clinicos. No sera facil pero abstenerse no es una opcion.

12 https://elobservatoriosocial.fundacionlacaixa.org/es/-/vamos-silenciosamente-hacia-un-estado-del-
bienestar-distinto-al-que-conocemos

13 Un peluquero tradicional efectuaba casi veinte servicios a la hora, uno muy moderno —con mucha
psicoestética reafirmadora de la autoestima- puede pasarse el dia con un cliente. En la produccion de
boligrafos, la mecanizacion ha conseguido grandes aumentos de unidades producidas por trabajador. Los
servicios sanitarios tienen algo de peluqueria. Todavia en 1971 se publicaba que era indiferente
hospitalizar o tratar en casa a un IAM salvo que presentara fibrilacion auricular. Desde entonces las
ganancias en tratamiento y prevencion de los IAM han sido espectaculares...aparecen codigos infarto y
programas para fomentar la adherencia terapéutica, el control de factores de riesgo, etc. para prevenir
un segundo infarto. Lo mismo ocurre con los ictus isquémicos... lo que nos lleva a la situacién Tabernero-
Emanuel antes mencionada.

14 Vicente Ortun y Jordi Varela. Infra y sobre utilizacién. ¢Inventando problemas?
http://www.iiss.es/gcs/gestion66.pdf
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Anexo. Graficos a continuacion:
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Figure 7.12. Remuneration of doctors, ratio to average wage, 2020 (or nearest year)
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1. Practice expenses of self-employed GPs and specialists are included (resulting in an over-estimation). 2. Data for both salaned GPs and specialists
are reported under salaried specialists as it is not possible to separate these two groups of doctors.
Source: OECD Health Statistics 2022.
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Figure 7.17. Ratio of nurses to doctors, 2020 (or nearest year)
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Figure 7.18. Remuneration of hospital nurses,
ratio to average wage, 2020 (or nearest year)
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1. The data also include “associate professional” nurses who have
lower qualifications and revenues.
Source: OECD Health Statistics 2022.
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Figure 7.19. Remuneration of hospital nurses,
EUR PPP, 2020 (or nearest year)
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