Después de las elecciones autonomicas
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Los resultados de las dltimas elec-
ciones autonémicas y municipales
han abierto una amplia polémica, que
por otro lado suele ser habitual,
sobre quiénes son los ganadores.
Independientemente de cudl sea el
juicio de valor que se haga sobre los
resultados de las mismas, parece que
hay dos hechos poco discutibles: el
primero es que en dos Comunida-
des Auténomas (CCAA) el Parti-
do Popular (PP) ha perdido la mayo-
ria que le permitia gobernar, y que
es probable que en ellas se produz-
ca un cambio del signo del gobier-
no (en el momento de escribir estas
lineas ya esta decidido en Baleares y
todavia estd abierto el debate en
Navarra),y la segunda es que los re-
sultados han visualizado una situa-
cion de cierta inestabilidad politica
que dejan muy abierto el resultado
de las préximas elecciones genera-
les, lo que trasladado al ambito del
gobierno significa una pérdida de
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capacidad para afrontar situaciones
potencialmente conflictivas, y al de
la oposicién que es mas que pro-
bable que se busque esta conflicti-
vidad a cualquier precio.

Si se analizan los resultados auto-
némicos no parece que la sanidad
haya tenido especial influencia en los
mismos. Asi llama la atencién el he-
cho de que las dos CCAA con una
apuesta mas consistente por la pri-
vatizacién (Madrid y Valencia) hayan
sido aquellas en las que el PP ha obte-
nido una mayor ventaja sobre sus
oponentes,aunque bien es cierto que
otra con deriva también muy priva-
tizadora (Baleares) ha cambiado de
signo politico, y que en aquellas que
han apostado de manera muy clara
por el reforzamiento del Sistema Sani-
tario publico (Extremadura, Asturias
y Cantabria) los grupos gobernantes
han salido reforzados. Es decir, los re-
sultados electorales no parece que
hayan tenido que ver de manera signi-
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ficativa con la politica sanitaria segui-
da por los gobiernos autonémicos.

Es obvio que tras la finalizacion del
proceso de transferencias en 2001
la sanidad es una competencia casi
exclusivamente autondémica, y que
este hecho ha generado mdltiples ten-
siones en el seno del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), en la medida en
que cada una de las CCAA ha opta-
do por una via de desarrollo diferen-
ciada, no siempre asimilable al color
politico de sus gobiernos, que favo-
rece una imagen de desestructuracion
del Sistema Sanitario y de falta de uni-
dad del mismo. Abundan en este asun-
to los desencuentros dentro del Con-
sejo Interterritorial del SNS que se ha
politizado en extremo.

Las desigualdades
interautonomicas

La realidad es que todos los estu-
dios sefialan la existencia de grandes
diferencias interautonémicas en el
estado de salud de la poblacién y
en el funcionamiento de los sistemas
sanitarios regionales, tal y como se
ha detectado en el “Informe de la
situacion de salud y de los servicios
sanitarios de las CCAA”' y la “Eva-
luacién de la Atencién Primaria en
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las CCAA”2 Otros estudios realiza-
dos, aunque utilizan datos menos
recientes, llegan a conclusiones pare-
cidas®. De acuerdo con los dos pri-
meros informes conviene destacar:

|.Se han detectado diferencias muy
importantes en cuanto al estado de
salud de la poblacién, destacando: 2,5
afios en la esperanza de vida; 3,6/1.000
nacidos vivos en la tasa de mortalidad
infantil;4,3 /100.000 en la tasa de mor-
talidad por tumor de mama y 17,4%
en la valoraciéon del estado de salud
como bueno o muy bueno.

2. Las importantes diferencias se
objetivan también entre los servicios
sanitarios, siendo las mas destacables:
en la puntuacién obtenida en el gra-
do de satisfaccidn con los servicios
sanitarios: 1,89; en el promedio de
personas que habiendo utilizado los
servicios sanitarios los consideran
como buenos o muy buenos: | 1,33%;
en el porcentaje de los que opinan que
los servicios sanitarios de su auto-
nomia han mejorado desde las trans-
ferencias: 24,93%; en el gasto sanita-
rio publico per capita: 175,48 euros;
en el numero de camas: 1,82 /1.000
habitantes; en los recursos humanos:
7,32/1.000 habitantes;en el gasto far-
macéutico per capita: 97,1 | euros;
en el crecimiento del gasto farma-
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céutico: 5,92%; en la mortalidad por
apendicitis: 0,4/100.000 habitantes y
en la mortalidad por efectos adver-
sos: 1,26 /100.000 habitantes.

3. La Atencién Primaria también
tiene diferencias muy acusadas,como
por ejemplo: porcentaje de centros
de salud que oferta la cartera de ser-
vicios: 55,5%; habitantes adultos por
médico general: 899 personas; por-
centaje de médicos con mas de 1.500
tarjetas sanitarias individuales (TSI):
60%; habitantes por enfermera: 700
personas; gasto per capita en Aten-
cion Primaria: 73 euros y porcentaje
de mayores de 65 afios con vacuna-
cién antigripal: 29,9%.

Diferencias tan acusadas no parecen
justificables,menos atin cuando no exis-
te informacién disponible sobre las que
hay dentro de cada autonomia,y supo-
nen una importante fuente de des-
igualdad que habria que tratar de eli-
minar y/o disminuir de una manera
significativa.

4.El sistema de financiacion de las
CCAA es una parte del problema.
En primer lugar porque parte de una
insuficiencia general que ha sido
reconocida por el propio Gobier-
no en la Conferencia de Presiden-
tes. En segundo lugar porque esta
basado en la capacidad de las CCAA
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para generar recursos,a pesar de que
la riqueza, medida en producto inte-
rior bruto (PIB) per capita (segin da-
tos del Instituto Nacional de Estadis-
tica [INE] publicados en 2006) tenia
un rango en 2005 entre 14.051 euros
(Extremadura) y 27.279 (Madrid), lo
que supone una gran diferencia a la
hora de la recaudacion tributaria. En
tercer lugar porque el actual sistema
de financiacién deja al libre criterio de
cada una de las CCAA la decisién de su
gasto sanitario.

En cuarto lugar porque la transfe-
rencia de fondos a cada Comunidad
como conjunto Yy las partidas extras
(como las aportados por los fondos
de la tltima conferencia de Presiden-
tes o las procedentes de los fondos
de cohesion o del céntimo sanitario)
no son finalistas, y cada Comunidad
puede destinar finalmente ese dinero
a donde electoral o coyunturalmente
mas le interese, independientemen-
te de la necesidades reales de salud
o servicios sanitarios de su poblacioén.

En quinto lugar se ha detectado
la falta de una politica de personal
del SNS con gran heterogeneidad de
la misma en las distintas CCAA, lo
que supone importantes discrepan-
cias en aspectos relevantes de ésta,
que van desde las retribuciones a la
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existencia o no de dedicacion exclu-
siva y entre los modelos de carre-
ra profesional, y sobre todo en la
capacidad de generar empleo. Es una
evidencia de que la mayor privati-
zacién de los servicios sanitarios
influye en un empeoramiento gene-
ral de las condiciones laborales y
profesionales (mayor carga de tra-
bajo, menores recursos humanos,
etc.), sin aumentar la eficiencia de
los servicios prestados o incluso
empeorando éstos.

5.Se ha observado un proceso ge-
neralizado de privatizacion de los ser-
vicios sanitarios, proceso que abar-
ca a la introduccién de mecanismos
de mercado (separacién entre finan-
ciacion y provision), el aumento de
los fenémenos de concertacion y
externalizaciones, la creacién de una
multiplicidad de los llamados “nuevos
modelos de gestién”, que introducen
la l6gica de la gestion mercantil en el
Sistema Sanitario publico, y las con-
cesiones administrativas (bien tota-
les, bien las PFI —Iniciativas de Finan-
ciacion Privada-). Este proceso tiene
mayor intensidad en algunas CCAA
(Valencia y Madrid) que tienen gobier-
nos del PP, pero esta presente en la
mayoria de las CCAA,y sélo tres pare-
cen apostar claramente en sentido
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contrario, es decir, el refuerzo del Sis-
tema Sanitario publico (Cantabria,
Castilla-La Mancha y Extremadura).

En ningln caso, tanto en Espafa
como en otras partes donde se han
aplicado estos modelos privatizadores
y de mercado, han supuesto aumen-
tos de la calidad o de la eficiencia de
los servicios prestados, o incluso han
empeorado éstos, pues en ellos pri-
ma la rentabilidad econémica y el ani-
mo de lucro sobre la rentabilidad en
salud o sociosanitaria®.

Una dltima reflexién tiene que ver
con la relacion entre las diferencias
encontradas en la situacién de salud
y las también detectadas en los ser-
vicios sanitarios y en las politicas sani-
tarias de las CCAA, o dicho de otra
manera ;podemos afirmar que las
diferencias en salud que existen entre
las CCAA son el resultado de las poli-
ticas sanitarias que llevan a cabo sus
gobiernos?

Existe algiin estudio que ha sefia-
lado,a escala internacional, la relacion
entre el signo politico de los gobier-
nos e indicadores de salud®, pero su
aplicacion a las diferencias interau-
tonémicas es limitado, primero por-
que hay una gran disparidad entre
ellas en otros aspectos que se cono-
ce que estan muy relacionados con
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la salud (renta per capita, tasas de
paro, etc.), ademds porque los indi-
cadores de salud sélo se modifican
a medio plazo tras las intervenciones
sanitarias y los disponibles son rela-
tivamente antiguos (2002-2004), y
después porque la finalizacién de las
transferencias es demasiado recien-
te para evaluar sus resultados, que
solo pueden ser responsabilidad de
las politicas autonémicas en las auto-
nomias que hace tiempo recibieron
las transferencias (Cataluiia, Pais Vas-
co, etc.), y tampoco deben olvidarse
las desigualdades intracomunitarias,
que pueden ser las principales res-
ponsables de las diferencias detec-
tadas; algunos avances se han hecho
en este campo®’, pero todavia esti
basicamente inexplorado.

{Qué se puede hacer?

En este contexto se pueden pro-
ducir dos situaciones: la primera es
continuar la tendencia previa y dejar
que se hagan mas pronunciadas las
diferencias existentes, y la segunda
poner en marcha medidas que per-
mitan avanzar en la cohesién real del
SNS. Como ya se ha dicho el escena-
rio mas probable es de parilisis has-
ta las préximas elecciones, porque se
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teme que cualquier error sera apro-
vechado por el adversario, y porque
existe una cierta cultura entre la cla-
se politica de que la mejor manera
de no equivocarse es no hacer nada.

Pero, independientemente de lo
que suceda, habria que intentar avan-
zar en los siguientes aspectos:

I. Poner en funcionamiento sis-
temas de informacién sanitaria que
aporten datos homogéneos para
todas las CCAA para poder realizar
comparaciones, lo que precisa el esta-
blecimiento de estdndares comunes
para la recolecciéon y tratamiento de
la informacién sanitaria en todo el
SNS. Esta deberia ser una tarea prio-
ritaria del Consejo Interterritorial de
Salud.

2. Los ciudadanos tienen derecho
a tener acceso a los datos actualiza-
dos referentes a la situacion de salud
y al funcionamiento de los servicios
sanitarios, por lo que es imprescin-
dible garantizar la publicidad actuali-
zada de todos los indicadores. La
transparencia es un requisito impres-
cindible en un servicio publico.

3. Debe asegurarse una financia-
cion suficiente del SNS. Esta suficiencia
exige un incremento de la financiacién
en razon de las necesidades de salud
y debe suponer, aproximadamente,
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entre | y 1,5 puntos de porcentaje so-
bre el PIB de incremento.

4. Es imprescindible el desarrollo
del plan integrado de salud, tanto para
fijar los objetivos de salud del SNS, co-
mo para adecuar la financiacién a la
consecucion de estos objetivos.

5. Los Fondos de cohesion debe-
rian de incrementarse sustancial-
mente, incluyendo en ellos toda la
financiacion adicional y asegurando
su reparto entre las CCAA en razén
de los objetivos del Plan integrado de
salud.

6. También es necesaria la ela-
boracién de planes de salud en cada
CCAA para fijar los objetivos de la
politica sanitaria y establecer la dis-
tribucion de los fondos publicos
dedicados a Sanidad. Seria conve-
niente que estos planes de salud fue-
ran aprobados por los parlamentos
autonoémicos.

7. Habria que avanzar en el esta-
blecimiento de estandares minimos
y ponderados de recursos sanitarios:
camas, profesionales médicos y de
enfermeria (de Atencién Primaria y
Especializada) /1.000 habitantes (sien-
do lo deseable que pudieran ponde-
rarse en relaciéon con otras variables
como estructura etaria de la pobla-
cion, dispersion, etc.), para garantizar
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una dotacién adecuada de los servi-
cios sanitarios publicos, acercando
nuestra situacién a la de la media del
contexto europeo.

8. Debe reforzarse la provision
sanitaria publica, favoreciendo una
mayor integracion de los recursos en
las areas de salud y la interconexién
entre los niveles asistenciales.

9. Hay que paralizar el proceso
privatizador de la sanidad y propi-
ciar la integracién en la red sanita-
ria publica de los centros que reci-
ben financiaciéon publica y tienen
modelos de gestién pseudoempre-
sariales, cambiando este caracter por
el de entidades publicas en todos sus
aspectos.

10. Es preciso poner en funcio-
namiento una red sociosanitaria publi-
ca coordinada con la atencién sanita-
ria,y sin que esto suponga una nueva
privatizacion de otra parcela de los
servicios publicos.

I'l. Hay que articular centros de
referencia supracomunitarios (bien
estatales, bien para varias CCAA) por-
que es evidente que el tamafo de
todas las CCAA no es compatible con
el mantenimiento de todos los ser-
vicios sanitarios con una calidad ade-
cuada.El Consejo Interterritorial (para
los centros estatales) y los acuerdos
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entre CCAA serian los mecanismos
adecuados para asegurar esta cola-
boraciéon en el ambito del SNS.

12. Es necesario realizar una eva-
luacién de las desigualdades en salud,
tanto en el conjunto del SNS como
dentro de las CCAA, analizando los
diferentes aspectos que pueden in-
fluir en las mismas (nivel socioeco-
némico, género, politica sanitaria y
financiera aplicada, etc.) para poder
desarrollar estrategias adecuadas
para su reduccion.

I13. Deben desarrollarse mecanis-
mos efectivos y reales de participa-
cion de profesionales y ciudadanos en
el funcionamiento y gestién de los ser-
vicios sanitarios publicos.

14. Convendria garantizar la sos-
tenibilidad del sistema publico a tra-
vés de un pacto de estabilidad del
mismo, y del control y racionaliza-
cion del gasto farmacéutico y tec-
nologico (nuevas tecnologias de ima-
gen, informatizaciéon y megabases de
datos, etc.).
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I5. Debe asegurarse la confiden-
cialidad de la informacién de la sa-
lud de los ciudadanos, depositada en
las bases de datos publicas, a través
de mecanismos de control demo-
cratico, excluyendo en todo caso el
acceso, gestion o cesion de esos da-
tos a entidades privadas o semipri-
vadas y persiguiendo de oficio cual-
quier violacién de ello.

Algunos de estos objetivos estan
incluidos en el Plan de calidad del
SNS8, pero resulta dificil asegurar su
cumplimiento en la situacién actual.
Desde mi punto de vista la clave esta
en asegurar una mayor dotacién de
los Fondos de cohesion, y su distri-
bucién condicionada al cumplimiento
de los objetivos marcados por el Con-
sejo Interterritorial, que ademas asi
aumentaria en operatividad y rele-
vancia porque, como sefialé hace
tiempo un filésofo aleman nacido en
Treveris,la economia es un factor cla-
ve para entender las relaciones socia-
les e institucionales.
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