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La mesa de financiacién afronté algu-
nos de los elementos claves en la refle-
xion sobre el modelo actual de financia-
cion autonémica para intentar dar
respuesta a las expectativas y necesida-
des de los servicios sanitarios. La alterna-
tiva de un nuevo modelo de financiacién
se considerd menos realista, y por tanto
poco probable, frente a la alternativa de
mejorar el modelo actual acordado en
el afo 2001.

En primer lugar se abordé la proble-
matica de la suficiencia; es decir, si la fi-
nanciacion disponible se ajusta a las ne-
cesidades del Sistema Sanitario y de los
diferentes Servicios de Salud. Parece que
no hay duda de que la respuesta es no.En
concreto, diferentes andlisis, entre ellos
el presentado en la mesa para discusion,
muestran una insuficiencia inicial de la
masa monetaria que se tomd como res-
triccion inicial, el gasto de 1999, para las

transferencias acordadas en el afio 2001.
Igualmente, parece evidente que también
existe una insuficiencia dindmica relacio-
nada con dos aspectos: el incremento del
gasto que ha ocurrido, si bien de forma
dispar, en todos los territorios, y el cam-
bio demografico en el que el envejeci-
miento estaba previsto, pero no asi el im-
portante crecimiento de la poblacién
relacionado con los movimientos migra-
torios y que se ha hecho especialmente
patente en los Gltimos 4-5 afios, y que
afecta,ademads de forma muy distinta, a
las diferentes Comunidades Auténomas.

El debate sobre este aspecto fue de
gran interés y se centré sobre qué se en-
tiende por suficiencia y no sobre lo ob-
vio: que el Sistema Sanitario necesita mas
recursos. No hay duda de que en este
momento hay insuficiencia, y tampoco la
hay en el hecho de que los costes van
a seguir aumentando, reflejando tanto la
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innovacion tecnoldgica como la intensi-
dad en la utilizacién de recursos, o las
mayores expectativas de los ciudadanos.

La pregunta pertinente es, sin embar-
g0, si todo lo que se gasta estd justificado,
aunque en el debate actual no sea habi-
tual que se plantee con esta formulacion.
En resumen, como sefialaba uno de los
ponentes, es necesario llevar el Sistema
Sanitario a la realidad que significa ajus-
tarse a los presupuestos disponibles y no
seguir manteniendo la tradicional libera-
cion de la cultura de la escasez en que
se desarrollan sus actividades. En el de-
bate se convergié en la necesidad de re-
conocer que los Sistemas Sanitarios en
general, como sefala la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némico (OCDE) en uno de sus estudios
del afio 2004,y el Sistema nacional de
Salud (SNS) en particular, como recono-
cen los expertos, tienen un gran margen
de mejora en su eficiencia: incrementan-
do su productividad, reduciendo el de-
rroche en la utilizacién de determinados
recursos cuyo coste es muy superior al
valor afiadido que aportan, o aumentan-
do el coste/efectividad de los cuidados.
Asi, es posible encontrar suficiente evi-
dencia empirica de que los mejores re-
sultados no se encuentran siempre aso-
ciados con una utilizaciéon mas intensiva
o con un volumen mayor de recursos,

sugiriendo que existen posibilidades para
reducir costes y mejorar los resultados
de forma simultanea.

La utilizacion de los recursos o la cali-
dad técnica en la provision han sido ob-
jeto de tabues dejados exclusivamente a
la autorregulacién profesional. Sin em-
bargo, hoy en dia existen estudios rele-
vantes sobre la variabilidad, su extension
y la consistencia del uso con las mejores
practicas de acuerdo con el estado del
arte en cada momento, que no se deben
seguir ignorando y que sugieren que el
margen de mejora de eficiencia es muy
importante, aunque sea necesario tam-
bién reconocer que aumentar la eficien-
cia en el sector se ha mostrado tradicio-
nalmente dificil.

Por tanto, cuando se habla de suficien-
cia es importante enfatizar que el gasto
realizado debe ajustarse a la financiacion
disponible y que éste es el que se debe
hacer conforme a la evidencia en cada
momento. Sin embargo, lo habitual no es
eso Y la referencia a la suficiencia se hace
sobreentendiendo que el gasto realizado
era necesario, de hecho el Unico que se
cuestiona habitualmente es el de la far-
macia ambulatoria, y que obligatoriamen-
te debe financiarse. Asi, por ejemplo, al
abordar acuerdos salariales, casi siempre
lineales, por encima de su crecimiento en
el resto de la funcién publica, se da por
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hecho que estan siempre justificados por
unas u otras razones, e incluso el gasto
en farmacia se considera que tiene un
crecimiento razonable si sus tasas de in-
cremento anual no exceden el creci-
miento del PIB nominal, objetivo plantea-
do en los sucesivos acuerdos entre las
autoridades sanitarias y Farmaindustria.

El problema, en consecuencia, es quién
determina el nivel retributivo del perso-
nal, los procedimientos mas eficientes
para la incorporacion de bienes y servi-
cios,y de forma alin mas importante, cual
es la combinacion de recursos y la inten-
sidad mds adecuada en su utilizacion. Para
ello,y dado que no existen ni es previsible
que existan determinantes universales
para los diferentes parametros sefialados,
parece imprescindible que quien tiene las
decisiones de gasto, ha de tener la res-
ponsabilidad en los ingresos. Un elemen-
to clave para avanzar en este sentido es la
accountability, (asumir la responsabilidad
de dar cuentas), lo que implica sistemas
de informacion eficaces, relevantes, ade-
cuados, utiles y transparentes; sistemas de
informacién que deben generalizarse a
toda la escala de toma de decisiones en el
sector salud. La disociacién entre las poli-
ticas de gastos e ingresos en sanidad s6lo
contribuye a perpetuar el “dejar hacer”
de una cultura de la abundancia en la que
todo es posible.

En consecuencia, se considera que
debe diferenciarse claramente la insufi-
ciencia existente en el momento actual
de la necesidad perentoria de empezar a
sefialar que no todo el gasto estd justifi-
cado y que, por tanto, quien toma las de-
cisiones de gasto debe asumir la respon-
sabilidad de financiar y dotarse de los
instrumentos adecuados para que tales
medidas se tomen en las mejores condi-
ciones. En este contexto, adquiere una
especial importancia la solucién que se
de a las “deudas” existentes en el afio
2005 en los Servicios de Salud, de cuantia
muy diferente dependiendo de unas
Comunidades u otras, y es relevante se-
fialar que los acuerdos anteriores de fi-
nanciacion sanitaria (1993 y 1997) se
acompafaron de operaciones de sanea-
miento. Por un lado, parece correcto y
necesario poner el contador a cero; por
otro, también es importante sefalar, mas
aun cuando se plantea un sistema basado
en la responsabilidad sobre los gastos y
los ingresos, que no deberian introducir-
se incentivos perversos en el Sistema.

El segundo elemento planteado fue el
de la responsabilidad a la hora de asumir
el coste de los servicios sanitarios. El pri-
mer aspecto en emerger fue, l6gicamen-
te, el del copago, con un debate sin mati-
ces entre los partidarios y aquellos que
estan radicalmente en contra. La conclu-
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sidn, a pesar de las posiciones tan encon-
tradas, era comun: si hay que aumentar
los recursos, al final éstos salen del ciuda-
dano y debe buscarse la forma mas soli-
daria y més equitativa, dando el mayor
numero de alternativas posibles. El pro-
blema se plantea cuando algunos agentes,
especialmente los responsables politicos,
plantean en la practica la contradiccién
de mayores necesidades de financiacion
para un servicio publico y simultanea-
mente una menor carga impositiva, con-
tradiccion ya evidente cuando algunas de
las administraciones que plantean gran-
des necesidades de financiacién no han
agotado (algunas ni siquiera se han plan-
teado su utilizacién) todos los instru-
mentos de financiacion disponibles con el
modelo actual. Parece imprescindible que
el modelo que se adopte evolucione cla-
ramente a la responsabilidad y no facilite
trasladar a los agentes que no deciden el
gasto, la necesidad de financiarlo, ya que
en sanidad, en muy pocos servicios, el
usuario decide los recursos ni la intensi-
dad de su utilizacion.

El tercer elemento es el de los crite-
rios de reparto y la solidaridad. La histo-
ria sefiala que hasta el presente todos los
acuerdos en relacion con la financiacion
sanitaria han sido facilitados por inyec-
ciones importantes de dinero, es decir,
no han sido el resultado de un proceso

transaccional de suma cero, como seria
lo légico desde el punto de vista teéri-
co. La hipétesis mas realista de trabajo
indica que esta inercia ya no va a ser po-
sible,y cada vez la teoria va a estar mas
cerca de la practica, de manera que cada
vez va a ser mas dificil poder afiadir re-
cursos adicionales en el sentido tradi-
cional, que la Administraciéon General los
aporte.

La realidad actual sefiala, ademds, que
sigue existiendo una amplia variabilidad
en el coste per cdpita entre diferentes
Comunidades Auténomas. El problema
afiadido es la dificultad de establecer un
coste medio “justo”, con las ponderacio-
nes que se consideren necesarias, que
sirviese de punto de partida.

Como consecuencia de todo ello pa-
rece necesario:

e Acordar el coste capitativo, para al-
gunos puro Yy para otros ponderado por
envejecimiento, e incluso para otros me-
diante férmulas complejas que introduz-
can el mayor numero de variables signifi-
cativas. Dado que el acuerdo tiene que
ser politico, légicamente con la mayor
solidez técnica, la experiencia demuestra
que a mayor complejidad la ganancia en
“adecuacion” es pequefia y las dificulta-
des para el acuerdo son mayores.

e Determinar claramente la autori-
dad responsable de generar los ingresos
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necesarios para hacer frente a dicho cos-
te medio y garantizar mediante un fon-
do de suficiencia la solidaridad, de mane-
ra que aquellas Comunidades donde los
recursos propios no sean suficientes
para llegar a dicho coste medio, puedan
garantizar servicios similares. Una premi-
sa para que ello funcione es la transpa-
rencia en el fondo de suficiencia.

¢ Dada la dificultad y complejidad
para el control del gasto en los sistemas
sanitarios y la plena descentralizacién de
la politica sanitaria en el SNS, deberia va-
lorarse el equilibrio entre el principio de
autonomia plena en el proceso de toma
de decisiones o la utilidad de la colabo-
racion en un mundo con unidad de mer-
cado, tanto para los agentes sociales
como para las empresas suministrado-
res de bienes y servicios. La cooperacién
y el planteamiento de estrategias comu-
nes parecen una necesidad evidente
para alcanzar mejor los objetivos del

SNS como Sistema Sanitario de todos
para todos.

En resumen, los elementos de acuer-
do fundamentales que se alcanzaron en
el debate se centraron en: la necesidad
de vincular financiacién y gasto, resaltar
la responsabilidad de los agentes que ge-
neran el gasto y la cooperacion nece-
saria entre ellos para obtener mejores
resultados y disponer de informacion
transparente y Util tanto para la gestion
como para su control por parte de los
ciudadanos, y trasladar al conjunto del
sistema la oportunidad de mejorar su
eficiencia.
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