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La sanidad espafnola proporciona una asistencia universal y
completa a bajo coste, pero Espafia es uno de los paises euro-
peos que menos invierte en salud. Ante la inminente necesidad
de controlar el gasto publico, la cuestiéon no es si la sanidad es
uno de los ambitos en los que proceder a recortes, sino qué
medidas tomar para hacer mas eficiente la gestion y la provi-
sién de los servicios, de forma que se garantice la calidad y el

acceso de todo ciudadano.

El sistema sanitario espafiol se encuentra en una fase de
cuestionamiento, debido al déficit que afno a afo genera,
que contrasta con la eficiencia que aducen aquellos que
entienden que esa palabra debe calificar una asistencia
universal, integral y casi gratuita.

El gasto sanitario en Espafia alcanza una cifra aproxi-
mada de 67.000 millones de euros, el 6,5% del PIB, si se
agrega el gasto sanitario privado llegarfamos a un 8,2%.
En cualquier caso, un punto menos que la media de la
Unién Europea y casi dos con paises como Francia, Ale-
mania o Dinamarca, que marcan el liderazgo en cuanto al
porcentaje de gasto sanitario sobre su PIB.
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Si sefialamos el gasto sanitario per capita, Espaia tie-
ne una de las inversiones mds bajas en salud, poco mads
de 1.500 euros por habitante y afo, tan solo superado a
menos dentro de la Comunidad Europea por Grecia y
Portugal. En estas cifras hay enormes desigualdades entre
CCAA, puesto que Extremadura y Pais Vasco gastan casi
un 50% mds que Baleares, y comunidades como la de
Madrid se encuentran a casi 30 puntos de las autonomias
que ostentan el liderazgo al respecto.

Si analizamos el gasto medio en medicamentos per cé-
pita en Espana, se produjo un incremento considerable
en el periodo 1996-2002, produciéndose un punto de in-
flexién en el 2003, con un incremento del 12,2%, dismi-
nuyendo hasta un incremento de tan solo el 3% en el afio
2009, y decrecimientos en 2010 del 2,6% y casi once
puntos en el primer semestre de 2011,

En general, los paises europeos que gastan menos en
sanidad publica muestran un mayor gasto ptblico en me-

NUEVA REVISTA - 135 181



CARLOS GONZALEZ BOSCH

dicamentos. Es decir, a medida que aumenta el nivel de
renta de los paises disminuye el gasto farmacéutico en ge-
neral y el gasto farmacéutico per cépita, a pesar de que
aumentan los gastos sanitarios per cdpita totales y publi-
cos. Esto quiere decir que cuando hay pocos recursos sa-
nitarios se produce un efecto sustitutivo entre gasto sani-
tario farmacéutico y no farmacéutico.

La utilizacién de medicamentos ahorra costes en otras
dreas del sistema sanitario, de forma que un anilisis par-
cial de una partida del gasto sanitario puede esconder im-
plicaciones relevantes en forma de ahorro de costes en
otras partidas. Bdsicamente en asistencia sanitaria y hos-
pitalaria pero también en asistencia primaria. De ahi que
hay una primera recomendacion a ofrecer: una mayor in-
version a nivel de atencién primaria implicaria mas recur-
sos y tiempo de atencién al paciente racionalizando, por
tanto, en la prescripcion, lo que tendria un efecto de dis-
minucion del gasto farmacéutico.

Sentadas las bases de que la financiacién del sistema
sanitario espafiol es insuficiente, tenemos que pasar a
analizar cudles son las formulas que se utilizan.

En el gasto farmacéutico, la férmula utilizada es el co-
seguro, que es un sistema de coste compartido, en el que
el paciente asume un porcentaje del coste del medica-
mento prescrito. Esta formula la utilizan un alto porcen-
taje de paises de la Comunidad Europea, pero en el caso
espafiol su resultado estd siendo muy pobre —afo a afo
baja el porcentaje del coste del medicamento que asume
el paciente—, porque el escalado que marca el porcentaje
de pago por el usuario solo estd vinculado al tipo de en-
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fermedad, y a la condicién de trabajar o estar jubilado. De
esta forma, se pierde la virtualidad que tendria el estable-
cer distintos porcentajes segtin las terapias fueran para
enfermedades créonicas o agudas, o la posibilidad de esta-
blecer categorias de medicamentos, en base a su utilidad
terapéutica o su coste/efectividad, o la posibilidad de esta-
blecer un gasto anual del beneficiario en medicamentos.

En definitiva, una asuncién de responsabilidades din4-
mica por parte del paciente que genera el gasto, que ob-
viamente siempre tendria que estar condicionada por su
situacién econdémica y su edad bioldgica.

El gasto farmacéutico hospitalario supone otro elemen-
to digno de reflexion. A medida que las autonomias se
han ido haciendo cargo de las competencias de sanidad,
una de las primeras politicas que han desarrollado ha sido
la construccion de hospitales de una forma extensiva, ya
sean hospitales comarcales o grandes hospitales de cabe-
cera, que han ido gestionando su gasto farmacéutico in-
terno de forma individualizada, sin apenas vinculacién unos
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con otros y, en muchos casos, a través de sistemas ligados
a los propios desarrollos del servicio asistencial de farma-
cia del hospital de que se tratase. Esto ha hecho que en
muchas autonomias el gasto farmacéutico hospitalario al-
cance actualmente cifras proximas al 50% del gasto farma-
céutico ambulatorio. Esto es, del que utiliza el ciudadano
corriente cuando va a su consulta de atencién primaria o
especializada.

No es posible seguir por ese camino, las CCAA tienen
que controlar su gasto farmacéutico hospitalario a través
de la creacion de centrales de compras y la externaliza-
cion de la gestion de los stocks de sus farmacias hospita-
larias. Hay que desvincular las actividades asistenciales
farmacéuticas que se realizan en un hospital, con la provi-
sion de medicamentos y productos sanitarios, que debe
ser una tarea a realizar por empresas del sector privado,
que tienen una gran experiencia en la provisién de estos
servicios, en colaboraciéon con las centrales de compras
que se constituyan a nivel nacional y autonémico. Una de
las parcelas en las que aflorarfa de una forma mds rapida
el ahorro de costes en el sistema sanitario publico serfa
precisamente esta.

El sistema de salud no es eficiente. Aunque lo pudiera
parecer a primera vista, no se puede calificar asi esta ges-
tion. Cuenta, en efecto, con el apoyo de una gran parte de
los ciudadanos porque dispone tanto de un gran cimulo
de recursos humanos y financieros como de agentes. No
supone, en cambio, la provision de servicios a un coste ra-
zonable como consecuencia de una gestion ordenada de
sus recursos, que es lo que lograria un coste sostenible.
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Esta es la base del problema. Existe un consenso de
que la sanidad publica necesita al menos un punto mds del
PIB unos once mil millones de euros anuales para cuadrar
sus cuentas. Probablemente es asi, pero si no solventamos
los problemas de ineficiencias que se manifiestan en su
gestion, en pocos afios estaremos analizando las mismas
carencias. No ha habido un solo pais entre los desarrolla-
dos que haya conseguido disminuir jamds su porcentaje de
gasto sanitario sobre el PIB.

Imaginémonos qué sucederd si no corregimos esta ten-
dencia desmesurada a la construccién de hospitales, al
equipamiento de los mismos con todo tipo de sistemas y
tecnologias que trabajan durante cuatro horas al dia cinco
dias a la semana, a la existencia de servicios de urgencia
de diversas terapias, duplicados vy triplicados en todas las
capitales de provincia, a la barra libre que supone la utili-
zacién de las urgencias como elemento para obviar las lis-
tas de espera o la atencién de cualquier dolencia por leve
que esta sea. En definitiva, ademds de poner més recur-
sos a disposicion del sistema, tenemos que trabajar para
que todas las ineficiencias que se manifiestan en el mis-
mo se vayan corrigiendo con cambios muy profundos en
los modelos de gestion, tanto en la asistencia hospitalaria
como en la atencién primaria y la especializada.

Las competencias de financiacién que asumen las
CCAA 'y la provision de recursos que vienen de la Adminis-
tracion central es otra de las disfunciones que estd presio-
nando sobre la buena gestion del sistema. La sanidad se
debe financiar con impuestos que pueden ser o no finalis-
tas pero que, desde luego, no pueden estar al albur de
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que en épocas de bonanza econémica el sistema sea sos-
tenible y en épocas de declive econémico se demuestre
que esto no es asi. La situacion actual en las que muchas
CCAA no pueden hacer frente ni al gasto en medicamentos,
nos sitda ante el peor de los escenarios en el que el ciu-
dadano puede pensar: que nuestro sistema sanitario pu-
blico solo es sostenible en épocas de bonanza econémica.

El otro gran pilar del Estado de bienestar, la educa-
cién, no tiene estos problemas porque se financia; si con
impuestos, pero también con tasas que se revisan anual-
mente, a cargo del usuario del sistema educativo y, por
tanto, no se producen las tensiones financieras que se
aprecian en el dmbito de la sanidad. La creacion de tasas
por la utilizacién de algunos servicios sanitarios al modo
en que se realiza en el consumo de medicamentos, tarde
o temprano tendrd que imponerse no como elemento di-
suasorio de la utilizacién de los mismos, sino como méto-
do de coadyuvar a su financiacion.

El realismo en el andlisis me hace pensar que Espana
tiene recursos suficientes para hacer de su sistema sanita-
rio ptblico un ejemplo de eficiencia y sostenibilidad. El
crecimiento de las inversiones en sanidad que se ha pro-
ducido en los dltimos quince afios, tiene que venir acom-
pafnado por una modificacion de la gestion, en la que mu-
chos de los paradigmas que se han utilizado vinculados a
la acumulacién de recursos como método de dar respues-
ta a la demanda, sin contrastar la rentabilidad de esa in-
version y la gestion de la misma, tienen que modificarse.

Hay que hacer una labor pedagégica con el ciudadano,
haciéndole ver que en nuestro sistema sanitario no puede
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ser todo casi gratuito y que hay que hacer pequefios esfuer-
zos en beneficio de aquellos que més lo necesitan y menos
recursos tienen vy, sobre todo, para dejar a las proximas ge-
neraciones una sanidad eficiente, medida por factores de
coste/eficacia.

Este no puede ser un proyecto ideolégico ni de partido.
Tiene que ser un objetivo nacional con consensos bdsicos
en el que los datos objetivos sean el primer pardmetro para
tomar decisiones. Si estableciésemos estas premisas no
estarfamos lejos de ir solucionando poco a poco el proble-
ma, porque los recursos implementados en los dltimos
afios y la calidad de la formacion de los agentes del sector
me permiten aventurar que en ese camino vamos a en-
contrar complicidades muy positivas. |
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