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Los paises federales desarrolla-
dos que gozan de proteccidn sa-
nitaria universal sélo la han al-
canzado mediante el acuerdo de
cooperacion positiva entre regio-
nes, incluyendo como condicién
la aportacién financiera del Go-
bierno federal, que, en contrapar-
tida, es responsable y garante del
mantenimiento de las condicio-
nes de universalidad y equidad
del sistema sanitario.

En Espafia, el proceso ha sido
de sentido contrario. Alcanzada
la proteccion sanitaria casi uni-
versal-con la Seguridad Social al
iniciarse la democracia, se ha
producido la descentralizaciGn
progresiva de la gestion, comple-
tandose ésta con el acuerdo bési-
co entre el PP y el PSOE que
aprobd las normas que regulan
su funcionamiento descentraliza-
do: ta Ley 21/2001, organica de

financiacién de las comunidades®

autonomas de régimen comfn, y
ia 16/2003, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Este acuerdo supusc en
la practica:

— La liberacion de la Admi-
nistracion General del Estado
(AGE) de cualquier responsabili-
dad directa en la financiacion y
seguimiento del control del siste-
ma sanitario, ademas de la ausen-
cia de sistemas de informacion
eficaces.

— La no definicién explicita
de principios generales de funcie-
namiento que garanticen la uni-
versalidad y equidad de la protec-
cién. No se define el papel del
Ministerio de Sanidad, ni jos me-
canismos de correccién de las po-
stbles desviaciones de alguna co-
munidad auténoma.

. — Laincapacidad de los orga-
nismos de coordinacion sanita-
tia de adoptar decisiones ejecuti-
vas. La aplicacién. de¢ cualquier
acuerdo del Consgjo Interterrito-
rial en una determinada comuni-
dad auténoma queda supedita-
do a la decision discrecional por
parte de la autoridad sanitaria
autondmica correspondiente.

Todo ello supone la atribu-
cidén positiva y exclusiva de la
totalidad de las responsabilida-
des sanitarias a cada comunidad
sobre su poblacion, y a nadie de
la proteccion de toda la pobla-
¢ion en todo el territorio espa-
fiol. En esa posicidn, las comuni-
dades autonomas carecen de
cualquier clase de incentivos, mu-
cho menos financieros, para
coordinarse. Esta situacién, muy
poco “federal”, se ajusta mas a
la realidad que la descrita por
algunos gobiernos auténomos,
como ef catalan, para justificar
sus demandas de un nuevo siste-
ma de financiacién.

Se estan observando ya algunas
consecuencias de estas normas:

El sistema sanitario,
ante la proxima
conferencia autonomica
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Los autores consideran que la situacion

espafiola ofrece oportunidades para mejorar la

eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario

~si se abordan cambios en la estructura y en

los mecanismos de coordinacion con 1as

comunidades autonomas.

— Los déficit financieros atri-
buidos al sistema sanitario se
han hecho publicos por numero-
sas comunidades auténomas. Al-
gunas razones aportadas, como
el aumento poblacional por la
inmigracion, podrian ponerse en
cuestién, al menos como causa
principal. Buena parte de esos
déficit existian desde antes de Ia
implantacién del nuevo sistema
financiero. Tampoco se han com-
probado los efectos de distintas
modalidades nuevas de gestién

Faltan politicas
comunes en sectores
clave, como el personal
o el gasto farmacéutico

de centros vy servicios en diversos
territorios, ni las diferencias en
retribuciones del personal de dis-
tintas comunidades auténomas.

— El Consejo Interterritorial
hace agua. La ansencia de conse-
jeros socialistas de la dltima de
sus reuniones en la legislatura pa-
sada se ha respondido ya en va-
rias ocasiones por los consejeros
populares en la presente.

— Faltan politicas comunes
en sectores clave para los servi-
cios sanitarios, como el perso-
nal. En otros, como la politica
farmacéutica, el disefio estruc-
tural del sistema impide econo-
mias de escala en un sector res-
ponsable de una proporcion
desmesurada del gasto publico
sanitario, comparado con cual-

quier otro pais de nuestro en-
torno.

—: Se oculta & la opinién pd-
blica ¢l rechazo de atencion de
pacientes de unas comunidades
autéonomas por otras. Al mismo
tiempo, cada comunidad amplia
su cartera de servicios sin tener
en cuenta la existencia de una
“dimensién minima (poblacio-
nal) eficiente” para los servicios
mis complejos, iniciando ade-
mis diferencias significativas en
la calidad de la atencién entre
comunidades.

S6lo disponemos de indicios
sobre las propuestas que se lleva-
ran a la proxima Conferencia de
Presidentes autondmicos, pero
no son muy halagiiefios. Preten-
den centrarse en los aspectos fi-
nancieros del sistema, recurrien-
do a la cesidn de capacidad nor-
mativa ¢ de un porcentaje alin
mayor de impuestos ya cedidos
de manera parcial a las comuni-
dades auténomas. Una cesidén
mas amplia de tributos a éstas,
que gestionan el 39% del gasto
pliblice, sin establecer nuevos im-
puestos serfa incompatible con
la gestion por la AGE (19%) de
sus propias competencias.

Reforzar el que comunidades
auténomas con distinta capaci-
dad fiscal sean las Gnicas respon-
sables de afrontar un mismo ni-
vel de prestaciones sanitarias
aboca a desigualdades previsi-
bles, sea en la accesibilidad a las
prestaciones, en la cobertura o
en el endeudamiento. Cabria
cuestionar si estas desigualdades
son razonables, cuando las pres-
taciones se derivan de la condi-

¢idn de ciudadania estatal, y pre-
tenden tener efectos redistributi-
vos entre personas de diferente
renta, y no entre entidades terri-
toriales.

Se habla de la posibilidad de
una aportacion “extraordinaria”
y Unica de financiacién para me-
jorar la suficiencia financiera del
sistema. Este tipo de actuacio-
nes, aunque habituales, tienen
un problema de credibilidad y
no inducen a la corresponsabili-
dad fiscal.

En ausencia de medidas es-
tructurales, el sistema sanitario
parece abocado a repetir la quie-
bra financiera en ua plazo corto.
Por ello, pronto resurgiran las
propuestas de introducir copa-
gos que, ademas de romper el
acceso libre y gratuito, provocan
diferencias personales y/o territo-
riales, alin mas contrarias a la
equidad si se plantean de mane-
ra libre por cada comunidad au-
ténoma.

En la revision de las reformas ~
sanitarias de otros paises es difi-
cil diferenciar las propuestas so-
cialdemdceratas y conservadoras.
Todas ellas cuestionan ei creci-
miento econdémico con ¢l mante-
nimiento del Estado de bienes-
tar. La situacion espafiola ofre-
ce, sin embargo, oportunidades
de mejorar la eficiencia del siste-
ma Y, en consecuencia, su sosteni-
bilidad, si se abordan cambios
en la estructura y los mecanis-
mos de coordinacion, Si no, se
estara supeditando la proteccion
sanitaria universal a la financia-
cion de las comunidades auténo-
mas, demandantes permanentes

" de recursos financieros con inde-

Se oculta a la opinién
publica el rechazo a la
atencion de pacientes

de otras comunidades

. pendencia de las razones que jus-

tifican sus déficit.

Si en otros paises federales co-
mo Canadi, con un sistema de
financiacion diferenciada para el
mantenimiento de los servicios
publicos sanitarios y educativos,
fue posible un acuerdo entre pre-
sidentes de provincias que inclu-
ye reformas estructurales e inyec-
ta fondos adicionales, ;por qué
no centrar los esfuerzos de todas
las partes interesadas en Espafia
en el mantenimiento y la mejora
de la proteccion sanitaria en con-
seguir un acuerdo similar?

Pedro Rey Biel es economista en ka Uni-
versity College, de Londres, y Javier
Rey del Castillo, médico, fue secretario
del Consejo Interterritorial del SNS.




