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El Sistema Nacional de Salud no es, como oficialmente se ensefa, un
todo ramificado o descentralizado, sino un mosaico compuesto por 17 «to-
dos», los 17 servicios sanitarios autonomicos, cada uno de ellos con poder
estatutario para configurarse a si mismo como entidad propia, sin inter-
ferencias de la administracidn central. Servicios casi soberanos, diferen-
tes en criterios de asistencia y pautas administrativas, refractarios a su
coordinacion y cohesion, y hasta desconocidos entre si. Cada uno respon-
de so6lo ante los ciudadanos votantes de su comunidad, y estd ensimis-
mado en sus ambiciones (su politica, sus posibles votos) en busca del pro-
vecho partidista propio, y desinteresado del Sistema Nacional (en la
nacion no estan los votos autondmicos), salvo en su condiciéon de poten-
cial fuente de fondos. En fin, un Sistema Nacional de Salud invertebra-
do, sin facultad normativa ni capacidad para fijar su estrategia frente al
futuro, ya reducido de hecho a simple ente tedrico; y unos servicios sani-
tarios regionales que, con enorme peso relativo en las finanzas de las co-
munidades y muy cercanos por su funcion a los ciudadanos votantes, ad-
quieren especial relevancia en la afirmacion de las autonomias y son por
ello objeto preferente de las pugnas politicas (ahi esta el Consejo Inter-
territorial, instancia superior coordinadora del Sistema, roto e inutiliza-
do por las tacticas de los partidos).

Este Sistema/mosaico politizado no ha enmendado ni atn detenido el
progresivo deterioro de la sanidad publica. Las mas graves deficiencias
advertidas en el Informe Abril, hace casi 15 afios, persisten fortalecidas:
el endeudamiento oculto aumenta, la desinformacion ha llegado a con-
vertir el Sistema en una mole de ignorancia, sigue sin corregirse la de-
satencion al personal sanitario, el gasto farmacéutico galopa, la inefi-

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)

403



Enrique Costas Lombardia
404

ciencia es alta, la calidad asistencial no interesa, se ha agrietado la equi-
dad, hay un empobrecimiento intelectual del Sistema y se ha generaliza-
do una inexplicable despreocupacion por su futuro en un mundo de mer-
cados globalizados. Comento cada una de ellas:

1. Endeudamiento oculto

Casi todos los servicios sanitarios autonémicos exceden aflo tras afo,
ocultamente, sus presupuestos y, mas pronto o mas tarde, en cuanto el
momento politico es propicio, afloran el déficit acumulado y lo endosan al
Estado. Es una pauta antigua y segura: en las dos ultimas décadas, con
distintos métodos de financiacion, han sido frecuentes, si no periddicas
las operaciones de saneamiento del Sistema.

Las comunidades autonomas entienden que este endeudamiento
permanente (y hasta hoy siempre liquidado con generosidad) es la ine-
vitable secuela de una, dicen, insuficiencia financiera que padece el
Sistema. Juzgan que Espana destina a la sanidad publica relativa-
mente poco dinero, menos del que corresponderia a su posicion en el
mundo industrializado (el porcentaje «sanitario» del PIB es inferior a
la media europea, alegan como prueba irrebatible), y la asistencia que
prestan los servicios autonémicos a las crecientes necesidades médicas
solo puede mantenerse generando deuda. El derecho de los espafioles
al libre acceso a la asistencia sanitaria estaria peligrosamente sosteni-
do por el déficit. Acrecentar el flujo financiero del Sistema resultaria,
pues, un deber del Estado que cada dia se sentiria mas incumplido y
mas urgente (algunos hasta lo cuantifican: un aumento equivalente al
1% del PIB; no dicen, ni puede explicarse, por qué es el 1% y no el 0’5
6 el 2%).

(Necesita efectivamente el Sistema Nacional de Salud, o sea, los ser-
vicios sanitarios autonomicos, mas dinero? Sin duda. La demanda médi-
ca es indefinidamente expansible (se ha dicho que en medicina siempre
puede hacerse una cosa mas) y esta muy avivada por la incesante pro-
gresion de la tecnologia, las expectativas de los ciudadanos y otros facto-
res. En sanidad, nunca bastante es bastante, como en un pozo sin fondo.
Wildavsky enuncié esto como una ley econdmica: «el gasto sanitario al-
canza en todo caso el nivel de los fondos disponibles, por muy alto que ese
nivel sea». Pero es obvio que los limitados recursos financieros del esta-
do no pueden seguir la acelerada demanda médica. Esa insuficiencia fi-
nanciera tan denunciada no se debe a que las cantidades presupuestadas
para sanidad sean inferiores a unas concretas obligaciones previstas,
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sino a que el Sistema, encerrado por los politicos en la irrealidad, esta
comprometido en derecho a proveer asistencia sin fin: dar todo o casi todo
a todos en toda ocasion a precio cero en el momento del servicio, como si
los textos legales o la solidaridad social o los fines humanitarios de la me-
dicina hubieran magicamente liberado a la sanidad publica de la escasez
natural. Presidido por esta ficcion jcomo evitar que el Sistema sufra de
insuficiencia financiera? ;Donde puede encontrarse dinero suficiente
para pagar lo imposible? Cualquier nuevo método o via de financiacion o
aumento de la aportacion del Estado solo puede tener efectos temporales;
sera una tregua, no una solucion: proporcionara mas dinero, pero irre-
mediablemente muy pronto reaparecera la deuda, intervendra la politi-
ca y se instalara otra vez el ciclo déficit/saneamiento/déficit que mina la
sanidad publica.

El sostenimiento del Sistema requiere antes que nada encajarlo en
la realidad, limpiarlo de la supersticiéon del romanticismo. El problema
financiero del Sistema es el propio Sistema tal como esta, en una situa-
cion artificial, de provisionalidad continua, que permite a los politicos
justificar con la falta de dinero (siempre la insuficiencia financiera) los
fallos asistenciales y de funcionamiento, y retrasar la adopcion de inco-
modas medidas de afianzamiento y modernizaciéon. Entre ellas una for-
ma de financiacion que pueda hacer comprender a los ciudadanos es-
pafnoles la insuficiencia irremediable del dinero publico para hacer
frente a un hiperconsumo sanitario sin limites naturales y muy politi-
zado.

2. Desinformacion casi absoluta

Unicamente los servicios sanitarios autonémicos estan en condicio-
nes de contar y medir la actividad y el gasto asistenciales, cada uno los
suyos. De modo que la informacion del funcionamiento del Sistema Na-
cional de Salud se produce fragmentada por comunidades (excepto la re-
lativa a la prestacion farmacéutica, que todavia concentran y tramitan
por mucho dinero los colegios de farmacéuticos) y es propiedad de los
respectivos servicios autonomicos. En la practica, cada uno de ellos pue
de decidir qué hechos econdomicos o actos clinicos registra y qué datos re-
tiene o cede, y a quién y cuando los cede. Hasta ahora, los servicios au-
tondmicos de salud, sin incentivos ni compromisos que debieran haberse
establecido en los acuerdos de transferencias, envueltos en una red de in-
tereses y recelos (de partidos nacionales y nacionalistas, de gobiernos au-
tondmicos y sus oposiciones, parlamentos, administracion central) y te-

405

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es

Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Enrique Costas Lombardia
406

merosos de posibles comparaciones o interpretaciones, esconden o difu-
minan con retrasos sus datos de actividad y costes de tal modo que el Sis-
tema Nacional de Salud ha perdido también su representacion estadisti-
ca. El mandato de la Ley de Cohesion y Calidad («las comunidades
autonomas...aportaran a este sistema de informacion los datos necesa-
rios», articulo 50.5 ) se deshace como papel mojado en las complicadas, si
no conflictivas, relaciones politicas de la Administraciéon Central con las
autonomias. Hace algunos meses, la Ministra de Sanidad y Consumo no-
tifico por primera vez la cantidad total de enfermos en lista de espera en
Espafia, pero advirti6 que no diria el naumero en cada comunidad auté
noma para evitar su uso partidista. Seguramente, la Ministra no hubie-
ra obtenido las listas sin prometer ese silencio. Es decir, nuestro Sistema
no puede soportar la trasparencia, y es una mole de ignorancia: nadie
sabe con el debido rigor cuanto se hace, como se hace, ni incluso cual es
su gasto real (probablemente, considerado el endeudamiento permanen-
te de los servicios autonémicos, muy superior al 5,4% del PIB que se ma-
neja).

3. La desatencion al personal sanitario

El Sistema Nacional de Salud es, en términos empresariales, una
compaiiia de servicios de mano de obra intensiva y especializada. Méas del
53% de su gasto corresponde a sueldos, salarios y complementos.
Ademas, los médicos tienen ligada a su exclusiva competencia técnica
concedida por la sociedad, el poder econémico real de la empresa: sus de-
cisiones clinicas determinan los gastos. Son los médicos, y no los geren-
tes o directivos, quienes asignan gran parte de los recursos de la entidad.
Es obvio, por tanto, que cualquier proyecto de mejora o de simple man-
tenimiento del Sistema esta subordinado a una adecuada actitud del per-
sonal sanitario.

Sin embargo, pasmosamente, el Sistema desatiende al personal, lo
maltrata: no ha establecido incentivos profesionales, paga mal a todos los
trabajadores (la cuantia de sus sueldos es de las mas bajas de los siste-
mas europeos) e igual al preparado que al incompetente, al que se entre-
ga a su funcion y estudia para estar al dia que al remolon y desfasado. El
Sistema Nacional de Salud es una empresa laboralmente perversa: fo-
menta la mediocridad o indolencia de sus empleados y expulsa el celo, el
mérito y la excelencia. La reforma de tan aberrante politica de personal
constituye una precondicion para el digno sostenimiento de la sanidad
publica esparfiola.
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4. El galope del gasto farmacéutico

En 2004, el gasto farmacéutico publico total ascendié a unos 12.200
millones de euros (9.513 millones en farmacias y 2.687 millones estima-
dos en hospitales), mas de 2 billones de pesetas (1 billon 582.000 millo-
nes en farmacias y 447.000 millones en hospitales), y absorbié mas de la
tercera parte de los recursos econémicos del Sistema. Desde hace afos,
el gasto farmacéutico crece a una tasa anual media de dos digitos, muy
superior al incremento del PIB nacional y de los presupuestos de la sa-
nidad publica. La politica de entretenimiento o de hacer que se hace se-
guida hasta ahora por los sucesivos gobiernos, aplica medidas cuidado-
samente elegidas mas por su efecto politico que por su efectividad. El
desmedido gasto farmacéutico es, de hecho, un derroche consentido que
oprime a la asistencia primaria y hospitalaria de tal modo que ya consti-
tuye un impedimento critico para el desarrollo del Sistema.

5. Ineficiencia grave

La eficiencia, que aqui podriamos definir como alcanzar el fin asis-
tencial al menor coste, es un imperativo moral: los recursos obtenidos de
los ciudadanos y usados para proveer bienes o servicios publicos deben
rendir al maximo valor del dinero. Particularmente en sanidad, donde la
finitud de los recursos, como dice Alan Williams, determina que la expli-
cita decisién de dedicarlos a un paciente suponga inevitablemente la
implicita decisién de negarlos a otro.

En el Sistema Nacional de Salud, sin embargo, son muchos los facto-
res (rigidez administrativa, irresponsabilidad burocratica, politizacion,
incentivos perversos, desinformacion, falta de conciencia del coste) que
ahogan la eficiencia. Un dato: el 86% aproximadamente de los recursos
financieros del Sistema es absorbido por dos capitulos (personal, 53%, y
consumo farmacéutico, 33% o mas) que se mantienen desde hace afios en
la insensatez y el despilfarro. El 86% de los fondos de la sanidad publica
se gestionan muy mal o no se gestiona.

6. Desinterés por la calidad
Medir la calidad es una accion revulsiva: fustiga la rutina asisten-

cial, descubre el grado de eficiencia clinica, introduce un cierto grado de
objetividad en la asignacion de los recursos y pone en tela de juicio el
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funcionamiento y hasta la estructura del sistema sanitario. Al estable-
cer unos indices de calidad se promete de manera tacita un nivel de
asistencia concreto y por tanto exigible. La medida publica de la cali-
dad revela en el acto las faltas del Sistema y conmina a dar respuestas
inmediatas.

Se comprende que instaurar controles de calidad sea espinoso para
los politicos, pero es ya un deber social sin excusas. Razones éticas, de se-
guridad clinica y de eficiencia econémica reclaman unos indices de cali-
dad, probablemente el inico modo de evitar que el derecho constitucional
de proteccion a la salud tienda en la practica a degradarse. E1 Reino Uni-
do ha creado, en 1999, la Comision for Health Improvement, formada por
personalidades independientes de la sociedad civil, para mejorar la cali-
dad de la asistencia en el National Health Service. En Espafia, la calidad
en general, no es, no puede ser, la debida (el Sistema desdefa la mejora
de la habilidad y de los conocimientos y afanes profesionales del médico),
y la mayor o menor bondad de la asistencia queda en manos del azar, sin
revision posterior. Depende de qué hospital, qué equipo de especialistas,
qué dia y hasta qué hora el enfermo sea intervenido o tratado. La calidad
global de nuestra asistencia es, ademas de mediocre, aleatoria y variable,
o sea, peligrosa e injusta.

7. Grietas o roturas en la equidad

En la asistencia sanitaria, la equidad (entendida como igualdad de
tratamiento en igual necesidad, e igualdad de acceso, cualesquiera que
sean las circunstancias culturales, economicas y geograficas del enfermo)
ha sido, sin duda, el principio creador de todos los sistemas de salud. El
deber de preservar la equidad esta inscrito en la entrafna de la sanidad
publica de todos los paises industrializados. También en Espainia la pala-
bra equidad es usada con abundancia y entusiasmo por los politicos de
todos los partidos; sin embargo, las desigualdades en recursos, gastos,
endeudamiento y prestaciones entre los servicios sanitarios autonémicos
quebrantan cada dia mas la equidad del Sistema Nacional de Salud. Di-
ferencias que seguramente se acentuaran de realizarse los proyectos co-
nocidos del Gobierno para sufragar la sanidad: en resumen!, ampliar y
estimular la capacidad fiscal de las comunidades auténomas a fin de que

1 EL PAIS, 24 de marzo de 2005, pag. 13.
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cada una relacione su servicio sanitario con sus posibilidades y auto-
nomia recaudatorias. Las ricas, mas; las pobres, menos. La urdimbre que
debiera sostener y engranar en la solidaridad el Sistema Nacional de Sa-
lud tiende a desaparecer.

8. Empobrecimiento intelectual

La enorme desinformacion, el desanimo laboral y el paraddjico y ri-
guroso neocentralismo autondémico? hacen imposibles las comparaciones
estadisticas y analisis o estudios elementales, con progresiva merma de
los conocimientos del Sistema. Se ha perdido la conciencia de su evolu-
cion y hasta de sus riesgos. Ademas, la falta de emulacion en el trabajo
asistencial y el desprecio del mérito médico reducen la sabiduria clinica.
Hay, sin duda, afortunadamente, médicos y grupos de médicos que se es
fuerzan en seguir la marcha de la ciencia y su aplicacion, pero el Sistema
empuja hacia la rutina y la superficialidad. La sanidad publica espafiola
ha perdido calado intelectual en su ordenacién, su funcionamiento y su
asistencia. Lo pierde sin cesar.

9. Indiferencia ante el futuro

No parece que los proximos afios vayan a ser faciles para la sanidad
publica. Ademas de las presiones habituales y siempre crecientes sobre
la demanda y el gasto médicos (la fecundidad de la innovacion tecnologi-
ca, los cambios epidemioldgicos, las exigencias de mayor calidad asisten-
cial, las expectativas sin fin de los ciudadanos), los sistemas de libre ac-
ceso universal se veran envueltos en nuevas y complejas circunstancias
derivadas de la globalizacion de la economia. Un nuevo liberalismo, dice
James A. Morone, se enfrenta en todas partes a la vieja solidaridad; los
mercados claman cada vez mas por la disciplina en el gasto publico y sera

2 En especial, en los hospitales, en los que el neocentralismo autonémico ha multi-
plicado las intervenciones politicas y tiende a acaparar la gestion. Las herramientas in-
formaticas, que debieran favorecer la dependencia y responsabilidad de los gestores, la
proximidad regional de los centros y el vacio existente entre el poder politico y la geren-
cia del hospital (ausencia de un consejo u otro organismo similar al «board» de los centros
britanicos), animan la intrusion de las autoridades sanitarias incluso en el dia a dia. Los
hospitales pudieran llegar a ser terminales de una gestién centralizada en manos politi-
cas.
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dificil mantener y mas, aumentar la financiacion por impuestos (la en-
trada en la moneda Unica europea ya obligd a moderar el gasto social).
En un mundo de mercados globales, ;qué lugar ocuparan los sistemas na-
cionales enraizados en la equidad social? Nuestra sanidad publica re-
quiere una nueva evaluacion de su estado actual que permita prever los
peligros posibles. La indeferencia ante el porvenir es una frivolidad cul-
pable de los rectores del Sistema Nacional de Salud.

Y una deficiencia final ajena al Sistema, que sustenta y agrava las
antes comentadas, como muestras de su decadencia: los politicos instala-
dos en el comodo y ridiculo discurso de «tenemos uno de los mejores y
mas baratos sistemas de salud del mundo».
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