Instalada en la deuda

Enrique Costas Lombardia

La sanidad publica espafiola vive desde
siempre con déficit. Se ha instalado ya en
la deuda con la tranquilidad de que, en el
juego politico, esa deuda sera pagada. Asi,
nuestra sanidad actua, en la practica,
como los ricos: el dinero sigue al gasto
en lugar de cefiir el gasto al dinero de
que se dispone.

I. Afo tras afio, casi todos los Servi-
cios Sanitarios autonémicos exceden
ocultamente sus presupuestos y, mas
pronto o mas tarde, cuando el momen-
to politico es propicio, afloran el déficit
acumulado y lo endosan al Estado. Es una
practica antigua y segura: en las dos ulti-
mas décadas, con distintos métodos de
financiacién acordados por el Consejo
de Politica Fiscal y Financiera, han sido
frecuentes, si no periddicas, las operacio-
nes de saneamiento. Ahora hay otra en
perspectiva.

2. Las Comunidades Auténomas en-
tienden que este endeudamiento perma-
nente (y siempre liquidado con generosi-
dad por el Estado) es la inevitable secuela
de una —dicen— insuficiencia financiera

que padece el Sistema. Juzgan que Espafia
destina a la sanidad publica relativamente
poco dinero, menos del que le corres-
ponderia por su posicién entre las nacio-
nes industrializadas (el porcentaje “sanita-
rio” del producto interior bruto [PIB] es
inferior a la media europea —alegan como
prueba irrebatible-) y los servicios sanita-
rios autonémicos sélo generando deuda
pueden mantener la asistencia que pres-
tan a las crecientes necesidades médicas.
El derecho de los espafoles al libre acce-
so a la asistencia sanitaria estaria en ries-
go. Acrecentar el flujo financiero resulta-
ria, pues, un deber del Estado que cada
dia se sentiria mas incumplido y mas ur-
gente (algunos hasta lo cuantifican: un au-
mento equivalente al | % del PIB; no di-
cen, ni puede explicarse, por qué es el | %
ynoel 0,5% o el 2%).

3. Necesita efectivamente el Sistema
Nacional de Salud (SNS), es decir, los
Servicios Sanitarios autondmicos, mas di-
nero! Sin duda; pero esa necesidad no se
debe a que las cantidades presupuesta-
das para sanidad sean inferiores a unas
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concretas obligaciones previstas (lo que
si serfa una financiacién insuficiente); la
falta de dinero esta originada fundamen-
talmente por-:

a) La naturaleza expansiva, indefinida-
mente expansiva, de [a demanda médica
(se ha dicho que en medicina siempre
puede hacerse una cosa mas), muy aviva-
da ademds por la incesante progresion
de la tecnologia, las expectativas de los
ciudadanos y otros factores. En sanidad
“nunca bastante es bastante”, como en
un pozo sin fondo. Wildavsky enuncié
esto como una ley econdmica: “el gasto
sanitario alcanza en todo caso el nivel de
los fondos disponibles, por muy alto que
ese nivel sea”.

b) La irrealidad en que se asienta
nuestro Sistema, comprometido en dere-
cho a proveer una asistencia sin fin: dar
todo o casi todo a todos en toda ocasion
a precio cero en el momento del servi-
cio, como si los textos legales o la soli-
daridad social o los fines humanitarios de
la medicina hubieran méagicamente libe-
rado a la sanidad publica de la escasez.
{Ddnde puede encontrarse dinero sufi-
ciente para pagar este imposible?

4. El mayor problema financiero del
Sistema es el propio Sistema tal como
estd, obligado a perseguir con los limita-
dos recursos del Estado una demanda
médica sin limites naturales. Asi, cual-

quiera que sea la cuantia del presupuesto
siempre puede decirse que la sanidad pu-
blica sufre insuficiencia financiera.Y cual-
quier nuevo método o via de financiacion
o aumento de la aportacién del Estado
s6lo tendra efectos temporales: serd una
tregua que remita el problema al futuro,
pero no una solucién; proporcionara mas
dinero, pero muy pronto reaparecera la
deuda y se instalard otra vez el ciclo dé-
ficit/saneamiento/déficit.

5. El sostenimiento financiero del Sis-
tema requiere antes que nada encajarlo
en la realidad: adoptar las imprescindibles
medidas de ajuste y modernizacion, casi
todas impopulares vy, claro, incémodas
para los politicos. Entre ellas habria que
incluir a mi juicio una forma de financia-
cién que sea sentida por el bolsillo de los
contribuyentes (pienso en un impuesto o
una tasa finalistas, o quizas un copago
anual en el IRPF) de modo que la socie-
dad pueda percibir y medir el esfuerzo
especifico que le exige la continua ex-
pansion del gasto sanitario e indicar con
su voto el punto en que lo considera in-
soportable.

Esta forma de financiacion reduciria,
ademads, el abuso politico de la sanidad.
Ante ciudadanos que tienen conciencia
de cuanto pagan seria mas dificil que los
partidos politicos utilizasen la sanidad
publica en su retérica partidista.
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