L2 salugl tle los pilares
hasicos del

n la actualidad
existe la necesi-
dad de un con-
trato social para
fender, preservar
o como quiera decirse, con-
solidar, el Sistema Nacional
de Salud. Entiendo por con-
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ema Nacional de Salud

con sus impuestos que, atn,
en gran parte son progresi-
vos, esto es, determinados
en cuantia inversa a su ni-
vel de renta.

Esta gran empresa existe
desde que este pais goza de
libertad y democracia y se or-

trato social un acto explici-
to de politicos -no sélo ad-
ministraciones- y sociedad civil en el cual no sélo se afir-
me la necesidad del SNS y su vigor, sino que se establez-
can compromisos claros para su viabilidad a medio y lar-
go plazo.

El Sistema Nacional de Salud es varias cosas a la vez. Es
una gran empresa, quizas la mayor de nuestro patis, con
gran volumen de empleo. Es una empresa con capital hu-
mano cualificadisimo, quizés la primera en el ranking de
la cualificacién de sus re-
cursos humanos. Es tam-
bién una gran empresa in-
tensiva en tecnologia pun-
ta. Es una empresa que pro-
duce salud y seguridad a
toda la ciudadania espafio-
la, pero produce bastantes
mds cosas: produce conoci-
miento, saber médico y lo
transfiere a la sociedad (por
ejemplo, ha asumido la for-
macion postgrado de miles
y miles de especialistas y de enfermeros). Produce también
economfa y tejido econémico, porque es un gran mercado,
en gran parte, aunque no solo, de tecnologia y de produc-
tos quimico-farmacéuticos.

Es, sobre todo, una potente maquina para combatir el
sufrimiento y para dar seguridad y calidad de vida a mi-
llones de personas. En su esquema de financiacién y de
prestacion de servicio es una potente maquina igualita-
ria, porque trata igual a ricos y a pobres, que la financian

1 SNS es una gran empresa,
quizas la mayor de nuestro
pais, con capital humano
cualificadisimo e intensiva
en tecnologia punta

ganizo en base a la Ley Ge-
neral de Sanidad. Surgié de
un modelo sanitario establecido como prestacién de la Se-
guridad Social y se expandid hasta convertirse en un servi-
cio universalizable y financiado con impuestos generales. Ha
sufrido un fuerte proceso de descentralizacion, al transfe-
rirse la gestién a las comunidades auténomas, como estaba
ya previsto en la L.G.S.

La sociedad espafiola invierte todos los afios una parte
no desdenable de su riqueza en sostener y expandir el Sis-
tema Nacional de Salud,
pero no invierte tanto en
ello como otros paises que
tienen otros sistemas 0 mo-
delos sanitarios: seguros pri-
vados o aseguramiento pi-
blico. ;Por qué una cosa tan
importante, segiin mucha
gente, ahora, requiere de un
“contrato social”, de un plus
de apoyo?

La sanidad publica esté
en el candelero informati-
vo al menos porque se oyen demandas de financiacién
mds generosa por algunas comunidades auténomas y
porque, por ejemplo, el érgano de gobierno del Sistema
Nacional de Salud (compuesto por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo y los consejeros y consejeras de Sani-
dad de las comunidades) es campo de desacuerdos, des-
plantes y portazos. También porque se habla de listas de
espera, de sobrecarga de los servicios por afluencia de
nueva demanda -inmigrantes-. Y, quiz4 también, porque
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en paises europeos -el ultimo Alemania- se ha reforma-
do en parte el sistema sanitario, con una “poda” de pres-
taciones, con incremento de “copagos”, y esto son medi-
das dolorosas.

Para chequear al Sistema Nacional de Salud podriamos
interrogarnos, e interrogarle, sobre la salud de sus pilares
bésicos, los ejes o pilares de los que depende el caracter del
sistema y su pervivencia y eficiencia futura. Estos pilares son
su suficiencia, su sostenibilidad, su cardcter equitativo, su
racionalidad y su gobernabilidad. De estos asuntos habla y
hablara mucha gente.

Suficiencia. La sufi-
ciencia la entiendo no sélo
en términos de prestaciones
-qué precisa de un catdlogo
preciso, por mor de la segu-
ridad de los ciudadanos y de
las instituciones que las
prestan- sino la suficiencia
de un dispositivo sanitario
con una demanda creciente
por causas como la progre-
siva prolongacion de la ex-
pectativa de vida y, con ello,
de la morbilidad y morbili-
dad cronica, o como el in-
cremento de la demanda de
atencién como consecuen-
cia de la afluencia de la po-
blacién inmigrante.

Sostenibilidad. Lasostenibilidad tiene que ver
con el incremento posible del gasto y con la politica fiscal
de las administraciones ptiblicas. La presion fiscal de nues-
tro pafs esta por debajo de la presién media comunitaria,
pero -no so6lo por la regla (positiva) de la estabilidad pre-
supuestaria- las tendencias politicas no parecen ir por un
incremento de la presion fiscal. La sostenibilidad econo-
mica depende también de la corresponsabilidad fiscal de
las administraciones publicas. Las comunidades auténo-
mas en su totalidad han asumido, con las transferencias
de la gestion de los Servicios Sanitarios, un gasto muy di-
namico, pero también tienen fuentes de recaudacion fis-
cal dindmicas (impuestos cedidos o tramos disponibles de
impuestos generales) que no suelen utilizar si no es para
reducir su capacidad recaudatoria.

Para hablar de sostenibilidad, pero también de raciona-
lidad, hay que saber que los dos propulsores del gasto mas
potentes -farmacia y tecnologia- deben ser considerados en
términos de eficiencia sanitaria y no sélo de economia ex-
terna. La sostenibilidad, pues, depende no sélo del nivel de
gasto dedicado al Sistema Nacional de Salud, sino de mode-

los de gobierno y de capacidad de racionalizar el sentido del
sistema para evitar o expansiones ineficientes del gasto o re-
cortes irracionales s6lo para contener un gasto que atdn es
inferior a la media de los paises social y econémicamente si-
milares a Espafa.

Fquidad. Preservar la equidad, la igualdad de todos los
ciudadanos en el acceso a las mismas prestaciones, es un
mandato constitucional y quebrar esa equidad es quebrar la
légica intrinseca del sistema. La equidad la puede romper
no la descentralizacion de la gestion de los Servicios, sino la
falta de corresponsabilidad fiscal de las comunidades auto-
nomas, la ausencia de un
fondo de compensacion que
iguale las posibilidades de
comunidades con mayor o
menor base fiscal o la anula-
cion de las garantias de go-
bernabilidad general. La
equidad se rompera también
si, dentro de un tiempo, los
ciudadanos tuviesen que pa-
gar tasas por el servicio que
en otro ambito del Estado
fuese gratuito en el momen-
to del uso.

Khacionalidad. La
racionalidad del sistema
debe ser preservada. Para
ello, hay que mejorar la informacién interna, la evalua-
cién de satisfaccion del cliente y de la eficiencia en re-
lacién con politicas de salud establecidas explicitamen-
te con objetivos medibles. El sistema adolece claramen-
te de informacidn interna y de observatorios externos
fiables. Es paraddjico que una "empresa de conocimien-
to” esté precisamente tan infradotada de autoconoci-
miento.

vbernabilidad. viagobernabilidad, que aho-
ra parece débil (tamblen porque los proveedores exter-
nos -farmacia y tecnologia- son los dos motores mds di-
ndamicos del gasto) porque el Consejo Interterritorial,
desde hace tiempo, se ha constituido como @mbito mas
de confrontacién que de cooperacién entre administra-
ciones y fuerzas politicas, porque la sensacion de des-
gobierno se transmite, a veces, hasta la ultima unidad
clinica y porque en la cadena de los centros de decision
hay, muchas veces, una enajenacién de los profesionales
sanitarios, no sélo por la dictadura burocrética sino por
una marcada ausencia de liderazgo profesional, que les
permite sentirse ajenos al presente y futuro de su em-
presa.
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Estos pilares, como vemos, estan entrelazados y los vin-
culos entre sostenibilidad, suficiencia, equidad, racionalidad
y gobernabilidad son evidentes. Como es evidente la relacién
entre administracion y proveedores y entre ambos y los pro-
fesionales y los clientes.

Estos vinculos denotan que, abordando individualizada-
mente cada pilar, el sistema puede dafiarse. Y es basico para
comprender la necesidad del “contrato social”, aceptar que
tanto la politica (administracién) como la sociedad civil (pro-
veedores -economia- y los clientes y los profesionales -so-
ciedad-) deben corresponsabilizarse del sistema, porque a
todos ellos les produce beneficios.

Se mezclan dos percepciones: la bondad del sistema y su
necesidad con las incertidumbres de futuro. No deberiamos
instalarnos en lo que varios amigos hemos denominado “aco-
gedor estado de malestar del Sistema Nacional de Salud” para
no rendirnos a la tendencia
cinica a la desresponsabili-
zacién, por varios motivos.

El primero, porque so-
mos protagonistas, y por lo
tanto responsables, del sis-
tema. Este sistema nos ha
convertido en profesionales
cualificados y con gran le-
gitimacién social, y somos
agentes principalisimos en
la calidad de las prestacio-
nes, y éstas son bdsicas para
una sociedad desarrollada.

El segundo, porque el co-
lectivo médico, con sus opi-
niones, conforma no sélo
opinidén pablica, sino mo-
delo. ;No fueron las movili-
zaciones de los MIR de los
afios 70, en las que gran
parte de nosotros partici-
pamos, las que establecie-
ron el pilar profesional y laboral que ha robustecido el siste-
ma? ;Por qué desentenderse ahora?

El tercero, porque la sociedad no asumira facilmente una
regresion de las prestaciones ni un minimo criterio de jus-
ticia y cohesién puede aceptar la aparicién de diversos sub-
modelos, que desnaturalizarian y deslegitimarian al SNS.

Y el cuarto. En un sistema democrdtico, en una sociedad
abierta, 1a agenda politica se construye también desde la for-
macion de la opinién publica.

Estas motivaciones son las mias. No quiero establecer
conclusiones definitivas, ni son factibles. Pero si quiero rei-
vindicar el papel de la sociedad civil, y de sus organizacio-
nes de intereses econdmicos, sociales o profesionales, por-
que sélo esa sociedad civil -que es la sociedad organizada

por intereses- puede promover los cambios. I.3 historia de
nuestro pais es un ejemplo. Y debemos seguir progresando,
y no s6lo economicamente, socialmente, profesionalmente,
sino moralmente.

Un contrato social necesario

Estas reflexiones estdn pensadas para transmitir lo que
creo que es un punto de vista generalizado, o lo que es lo mis-
mo, de sentido comiin, sobre este asunto. Me he ahorrado
reflexiones “reivindicativas”. Le hemos formulado al Go-
bierno la necesidad del contrato social.

Hay precedentes valiosos. La reforma de las pensiones
que puso en marcha el Pacto de Toledo y que dos acuerdos
sociales posteriores -1996 y 2001- implementaron y dieron
como resultado un sistema de pensiones saneado, con un
fondo de reserva cuantioso, con la solidez de un sistema
unitario -caja tinica y las mismas presta-
ciones en todo el territorio- y con pers-
pectivas de continuidad de reformas pa-
ramétricas que lo vayan adaptando a las
futuras demandas de la sociedad y de la
economia. ;Por
qué no crear otra
comisioén parla-
mentaria para
analizar el pasado
y el presente del
Sistema Nacional
de Salud y proyec-
tar indicaciones
para consolidarlo
para las genera-
ciones futuras,
oyendo a toda la
sociedad y encarando las reformas nece-
sarias y acordadas con el mayor acuerdo
politico, en primer lugar, y social en se-
gundo lugar?

Hay desarrollos obligados, adyacentes,
que deben reforzar el sistema, como un nuevo sistema de
atencidn socio-sanitaria a las personas dependientes, sobre
el cual podria extenderme, pero no quiero mezclar cosas; o
una buena ordenacién, congruente con la libertad de circu-
lacién de trabajadores en la UE, de las profesiones sanitarias;
o0 una mayor planificacion de la educacién médica. Todos ellos
deben tener el mismo sentido: seguir mejorando la calidad
de vida de las personas, la calidad del empleo y el desarrollo
profesional y humano del capital humano que es el motor del
Sistema Nacional de Salud y seguir cohesionando econémi-
ca y socialmente nuestro pais. |

Siuna potente

*José Marfa Fidalgo Velilla es médico y secretario general de Comisiones Obreras.
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