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RIBUNA

para todos siga siendo gratis en el momen-
to de su uso?

La presi6n al alza de los costes sanita-
rios es enorme, por lo que la pregunta es
cémo racionalizar los recursos destinados
a la asistencia sanitaria. Hasta el momen-

El sistema sanitario que tenemos en Es-
pana, con una importante participacién de
lo publico, precisa de una serie de ajustes
que hagan viable su futuro. La nueva salud
publica se plantea un esfuerzo sistematico
para identificar las necesidades de salud y

El autor sostiene que los recursos han de asignarse de tal
forma que se maximice el nivel global de salud del pais,
aunque afirma que existen muchos condicionantes a tener
en cuenta para organizar un sistema de atencion.

organizar los servicios sanitarios globales
con una base poblacional bien definida,
abordando el proceso de informacién preci-
so para caracterizar sus enfermedades y
movilizar los recursos de respuesta. Para
ello se requiere un conocimiento profundo
de la proporcién de riesgo atribuible a cada
determinante de la salud, pues si segui-
mos con conceptos tan etéreos como esti-
los de vida o medio ambiental, no avanza-
remos. Aunque la sanidad publica no haya’
puesto precio a sus procesos asistencia-
les, si que tienen un coste, que ademas es
variable, dependiendo basicamente de la
geografia, el parque tecnolégico instalado
en las estructuras sanitarias y el estilo de
practica clinica.

Comencemos con el todos. La sanidad,
las pensiones y la educacién son valores
con un fuerte arraigo social, por lo que los
niveles de equidad conseguidos en nuestro
sistema sanitario se nos antojan irrenun-
ciables. La progresividad impositiva en la fi-
nanciacion de los servicios sanitarios publi-
cos ayuda a que podamos seguir dando
servicios a todos, si bien racionando la es-
casez (la demanda supera a la oferta) en
forma de listas de espera. Otra cosa es si
estamos acercando los niveles de desigual-
dad en el uso de servicios y en los indica-
dores de salud, teniendo en consideracién
el estrato socioeconémico de los ciudada-
nos. La evidencia empirica en Espana de-

muestra que existe un gradiente en el que |

el nivel de salud y bienestar de nuestra po-
blacién es mayor en las clases sociales
con mas recursos frente a las que tienen
menos.

Tenemos que entrar en el todo. Los re-
cursos han de asignarse de tal forma que
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¢Es viable el todo para todos y
gratis en la sanidad publica?

se maximice el nivel global de salud del pa-
is, sin ignorar la distribucién de la salud en-
tre los ciudadanos.

Podemos, ante la insuficiencia de recur-
sos, excluir de la cobertura publica a aque-
llos individuos y situaciones para los que la
ausencia de dicha cobertura no entrana un
riesgo significativo; o bien incrementar el
copago para determinadas rentas y presta-
ciones; o bien, cuando sea posible, reducir
la lista de prestaciones protegidas pdblica-
mente. Estamos ante la necesidad de esta-
blecer prioridades y esto conlleva dificiles
elecciones y dilemas sociales.

En Espana existen avances timidos en la
definicién de lo que entendemos por todo,
como es la ordena-
cién catalogada de
las prestaciones in-
cluidas en nuestro
sistema sanitario,
pero el todo sélo se-
rd posible si, ade-
méas de gozar de
buena salud econé-
mica racionalizamos
el uso de recursos,
disminuimos la varia-

©© Las desventajas de la
intervencion publica son la
escasa eficiencia y la falta
de orientacion al cliente.
Sus ventajas: la equidad y la
cobertura universal 9;

bildad de la practica clinica y hacemos fren-
te a los principales desafios que tiene plan-
teados nuestro sistema sanitario; seguir
manteniendo el todo requiere mejorar la
gestién. Las principales desventajas de la
intervencién de los organismos publicos
(mayoritaria en la sanidad esparola) son:
la escasa eficiencia y la falta de orienta-
cién al cliente. Sus ventajas, nada despre-
ciables, son la equidad y la cobertura uni-
versal.

El reto esta en hacer compatibles las
ventajas con la mejora de las desventajas.
Casi nadie antepone las desventajas de la
financiaciéon basicamente publica de la sa-
nidad a sus bondades.

Lo que si se dis-
cute es el papel que
la competencia y
ciertas reglas de jue-
go del mercado pue-
den tener en la pro-
duccién, compra y
pago de los servi-
cios sanitarios publi-
cos.

Por dltimo, ¢ges
posible que el todo

to, las reformas han consistido en meca-
nismos azarosos y erraticos como listas de
espera y barreras burocréticas poco ama-
bles. La situacion dificilmente cambiara si
los ciudadanos votantes siguen pensando
que los recursos sanitarios son un bien
gratuito y disponible en cantidad ilimitada.
Si, ademads, esta creencia sigue siendo
alentada por los politicos, nada cambiara a
mejor.

Dilemas éticos

En los ultimos veinte afios la medicina
ha evolucionado de una forma tan dramati-
ca que su reorientacién hacia la prevencién
es esencial.

Los dilemas éticos surgidos de las pro-
fundas variaciones geogréaficas en la practi-
ca clinica, la diferente accesibilidad a los
servicios dependiendo de factores socia-
les, la aplicacién de nuevas tecnologias, el
escaso impacto terapéutico sobre las pato-
logias crénicas relacionadas con estilos de
vida no saludables, la eutanasia activa y
pasiva, la manipulacién genética, etcétera,
tienen forzosamente que conciliarse con
los dilemas econémicos. Los estilos de vi-
da no saludables deben ser abordados co-
mo algo necesario pero insuficiente, pues
la buena salud no es sélo una cuestién de
estilo de vida. Los cambios en el medio
ambiente social son posibles y deseables.
Atenuar el sufrimiento humano merece
siempre la pena.

Un respeto por los aspectos ecol6gicos

es esencial para que las generaciones veni- |

deras puedan disfrutar de una naturaleza
compatible con la vida y con el desarrollo
de las sociedades en plenitud y democra-
cia.




