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Periodo decisivo

Tras el compas de espera electoral y sindical,
el Gobierno debera acometer las medidas
economicas pendientes sin dilacion

Esta proxima semana, tltima del mes de marzo, registrard un abiga-
rrado cimulo de acontecimientos que en cierto modo cerrarin el pe-
riodo inaugural de la legislatura, dando paso a la plena normalidad
de una nueva y decisiva erapa. El Gobierno ya no tendra inconve-
nientes ni pretextos para acometer las medidas pendientes, en su
mayor parte relacionadas con la salida de la crisis econdmica y 1a con-
siguiente generacion de empleo. Las elecciones de hoy en Andalu-
cia y en Asturias cierran por completo el ciclo electoral y abren un
dilatado periodo sin confrontaciones de esta indole. Y el Partido Po-
pular, sean cuales sean los resultados de hoy, gozard de la mdxima
cuota de poder territorial que jamas tuvo organizacion polirica
alguna en la larga etapa democratica, por lo que no podri alegar in-
suficiencia de medios a la hora de instaurar soluciones rotundas a los
problemas. Este proximo jueves, los sindicatos plantean un pulso al
Gobiemo con una huelga general gue dificilmente tendrd un alcan-
ce suficiente para forzar al Gobierno a reconsiderar el rumbo. Las
elecciones del 20-N, que dieron plena legitimidad a este Gobierno
para realizar la dolorosa cirugia necesaria, estin todavia muy cerca
para imaginar que la me]en publica ha mudade tan drasticamente
en ese periodo. Al dia siguiente, el viernes, el Co nse]ade Mlnmros
dari fuz verde al proyectode ley de Presup

Estado para el afio en curso, que incluird el recorre definitivo del ejer-
cicio, con nuevos sacrificios para conseguir a fin de afio el doloroso
deéficit del 5,8% del PIB que nos hemoes comprometido a alcanzar. El
final de marzo serd también escenario tasado de inexorables medi-
das economicas. Antes de que concluya el mes, los bancos espa-
finles deberin presentar al supervisor sus planes para cumplir con
los saneamientos del ladrillo, Y asimismo, Industria deberi decidir
la inoportuna subida de Ia luz, obligada por sentencia de los tri-
bunales y por la propia fuerza del creciente déficit tarifario. A partir
de ahi, el Gobierno ya podri volear todas sus energias en cumplir los
objetivos que se ha marcado. Con la confianza de que pronto se
vislumbren las primeras luces en el horizonte,

Pragmatismo y soberanismo

Convergencia Democrarica de Catalunya, la principal fuerza nacio-
nalista de la comunidad auténoma y miembro principal de la coali-
cion CiU, acrualmente en el poder en la Generalitat, celebra este fin

de semana su 16° Ci entre el p ismo suscitado porel
hecho de tener que gobernar en plena crisis econdmica y una pul-
sion soberanista creciente. Vertiente independentista que, segin la
propia formacion, arranca de la frustracién de la reforma estaru-
raria y se manifiesta en la reivindicacion del pacto fiscal. En este con-
greso, que consolida el liderazgo de Artur Mas, Oriol Pujol, hijo del
fundador de Cill y futuro secretario general del partido, ha reitera-
do la concepcion de la fuerza politica como un smovimientos gue
no seria ni de derechas ni de izquierdas, ni independentista ni no in-
dependentista. Pese a ello, el discurso de fondo, en un marco am-
biental cargado de ‘esteladas’ -la bandera de Caralufia mdependlen
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Sostenibilidad ‘versus’
calidad dela
sanidad publica

ANTONIO HERNANDEZ JEREZ
CATEDRATICO DE LA UNIVERSIDAD DE GRAMADA
PRESIDENTE DE LA COMISION DE DEONTOLOGIA DEL COLEGIO DE MEDICOS

El modelo sanitario actual es insostenible. Es una
necesidad acuciante buscar formulas validas para la
financiacion o refinanciacion del gasto sanitario pablico

veces se confunde, pero los ciu-
dadanos no derechoala

nohac guido ¢ el funcic iento de

salud sino a la proteccion de lasa-

Iud, ral y como recoge el articulo

43 de la Constitucion. Dicho sea

de paso, no estamos ante un de-
recho fundamental, aunque para su ejercicio hace
falta recurrir a otros derechos que si gozan de tal ca-
ricter, como el derecho a la vida, a la integridad fi-
sica y el respeto a la dignidad humana. La protec-
cion a la salud se concreta en el derecho subjetivo
a la asistencia sanitaria, que debe ser piblica, con
vocacion de universalidad (engloba a todos los co-
lectivos de la poblacidn) y gratuita, aungue no siem-
pre sea asi.

Afirmar que el modelo sanitario actual es in-
sostenible es una obviedad, a pesar de que no todos
estin dispuestos a reconocerlo. Desde numerosos
frentes (profesionales, politicos, periodisticos y so-
ciales) se defiende que fos recortes no deben afec-
tar a la sanidad publica, uno de los principales em-
bajadores de la Espafia moderna v pilar del Estado
de bienestar. Sin embargo, la presion internacional
para reducir el deficit pablico ha propiciado la apli-
cacion de recortes indiscriminados en todas lag par-
tidas presupuestarias, incluyendo las sanitarias. No
se ha apertado ningtin argumento clinico o de efi-
ciencia de] sistemna para justificar tales recortes, tan
solo el fiscal o presupuestario, por lo que termina-
i afectando a la salud de los pacientes-usuarios de
la sanidad publica. ;Significa
e50 que 1os ajustes, por otro
lado imprescindibles para re-
ducir el déficit publico, deben
excluirala sanidad? Segura-
mente no, pero hay que hacer-
lo con exquisito rigor parano &
mermar la calidad y sin traspa- |
sar dererminadas lineas rojas,
entre el]ashs presr.mones si- >

as,

te-, 85 crecientemente soberanista. La coyuntura actual,
te critica, parecer recomendar que las preocupaciones poliricas se
centren en procurar la salida de la recesion, designio en el que CilJ
necesita al PP, que le concede estabilidad en Cataluna. No tendria
demasiado sentldo que esta cooperacion fecunda sirviesea la postre
para i 1tes del Estad ol
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Por tanto, una necesidad
acuciante es buscar formulas
validas para la financiacion o refinanciacion del gas-
to sanitario pablico. A pesar de dedicarle menos pre-
SUPUESTO gue OtTos paises europeos (65.000 millo-
nes de euros, alrededor del 6% del PIB), Espania cuen-
ta con el mejor sistema sanitario y una excelente
valoracién internacional. Sin embargo, la crueldad
de lasituacion econdmica actual no tiene miseri-
cordia con la realidad del sistema. Los ideales de sa-
nidad publica, universal y gratuita no los pone na-
die en entredicho, pero una cosa es la razdn teod-
rica y otra la razon prictica.

La sanidad pablica tiene un déficit de casi 16.000
millones de euros {de los que dos tercios correspon-
dena medicamentos y tecnologia hospitalaria), atri-
buible a los responsables de su gestion, es decir, a

17 sistemas sanitarios diferentes, lo que pone en
tiesgo laigualdad de contenidos, la equidad en el ac-
cesoy la cohesion del Sistema Macional de Salud. A
pesar de que e] 65% de las partidas presupuestarias
de las comunidades autonomas se destina a sani-
dad y servicios sociales, hay falta de prevision pues
se presupuesta menos de lo que se vaa gastar y el
gasto sanitario crece a un ritmo superior al del PIB,
efecto que se acentia en épocas de recesion, como
©5T: 2 PUNto de DCULTir por segunda ez en muy poco
tiempo. El gasto aumenta ya que somos mds, vivi-
MOS Mis afios, contraemos mas enfermedades crd-
nicas, hay mas enfermes pluripatologicos y consu-
mimos mas recursos. Dotar de mas presupuesto
para sanear este déficit es impensable en el momen-
toeconomico actual. La simple aplicacion de recor-
tes y medidas de ahorro, sin revisar su propio con-
ceproy mejorar su eficiencia, conduce inexorable-
mente a un deterioro de la calidad asistencial.

Solo hay dos caminos: o se gestiona mejor &l pre-
supuesto asignado (eficienciaen el ahormmo yenla
distribucion del gasto) o se buscan ingresos adicio-
nales. Se ha insistido sobre todo en lo primero, pero
todavia no se ha optimizado la gestidn de los recur-
sos y sigue habiendo importantes bolsas de inefi-
ciencia que, con la estructura rigida del sistema, son
dificiles de corregir. Ademis, se ha tratado de redu-
cirla factura farmacéutica y de productos sani-
tarios (en algunos casos se ha rozado la escasez en
centros de salud y hospitales),
se ha recortado el sueldo de los
profesionales y reducido perso-
nal y servicios mediante ajus-
tes de plantillas, cierre de con-
sultas, quirdfanos, etc. Todo ello
conlleva un aumento de las lis-
tas de espera, masificacion de
los centros y un incremento del
nimero de pacientes por mé-
dico. Todas esas medidas no solo
no contribuyen a resolver el
— problema sino que han proba-

do ser insuficientes por si mis-
mas y, ademds, deterioran la calidad de la asisten-
cia pormucho g I lonie-
guen.

El segunde camine consiste en recurrir a ingre-
sos adicionales, asunto dificil en los tiempos que
corren, y que en todo caso deberian ser finalistas
para una mejor sostenibilidad del sistema (el dine-
ro recaudado para sanidad debe irsolo a sanidad, no
a otros fines). También se puede recurrira los im-
puestes que gravan el tabaco y alcohol o al denomi-
nado céntimo sanitario de los carburantes.

Entrando en el campo de la utopia, los politicos
deberian buscar formulas consensuadas y realistas
para dar solucidn a los problemas estructurales de
la s:mldad buscar vias de financiacion suficientes

las autonomias. Retrasar el pagoalos p d

noesuna formula eficaz de ]ucha c:ml:ra el déficit.
Desde que lasc idad
SUS COMPEtencias en materia sanitaria, el gasto ha
sido desproporcionado y el Ministerio de Sanidad
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que nos permitan mantener el nivel
de excelencia del que hasta hace muy poco disfru-
taba nuestra sanidad publica, una de las pocas cosas
de las que podia presumir Espana en todo el mun-
do, incluso en el desarrollado.
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