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¢Hacia la tormenta
perfecta?

Nuestro sistema sanitario es rigido, esta muy
burocratizado y las instituciones sanitarias
siguen colonizadas politicamente

MANEL
PEIRO
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relevancia creciente de las enfer-
medades crénicasy el envejeci-
miento dela poblacién que condu-
cena unamayor utilizacién de los
servicios sanitarios, la necesidad
de modernizar el funcionamiento
de las organizaciones quelo inte-
grany los efectos de la pandemia,
alnsinlanecesaria distancia tem-
poral para evaluarlos en toda su
magnitud, contribuyen al creci-
miento continuo del gasto sanita-
rio, mientras que los recursos eco-
némicos asignados son insufi-
cientes paraafrontarlos.

La combinacién de todos estos
factores amenaza con formar una
tormenta perfecta, dela que du-
rante el afo pasado se han recibi-
do las primeras sefiales. Los pro-
fesionales sanitarios, tan aplaudi-
dos durante el confinamiento,
hanmostrado su creciente males-
tar, reclamando mejoras en sus
condiciones de trabajo en varios
paises europeos, también en Es-
pafia, donde el conflicto se ha
concentrado especialmente en la
atencién primaria. EnlaComuni-
dad de Madrid hace més de un
mes que se inicié una huelgadela
que no se atisba su resolucién. En
la Comunidad Valenciana hay
convocada unahuelgaparael 16y
el17 de enero, en Catalunya para
los préximos 25y 26 de enero, en
Andalucia, Extremadura, Aragén
y Navarra hay protestas, movili-
zaciones y amenazas de huelga.
Los profesionales sanitarios re-
claman la atencién a sus deman-
das, largamente reivindicadas.
Denuncian el progresivo deterio-
rodelas condiciones de trabajo, la

elevada presion asistencial que
colapsa las consultas, la falta de
profesionales, laausenciade in-
versiones, las bajas retribuciones,
el cansancio acumulado... No se
sienten especialmente considera-
dos ni reconocidos y experimen-
tan una progresiva insatisfaccién
profesional.

Médicos de familia

Algunas delas reivindicaciones que
plantean son de dificil resolucién,
porlomenosacorto plazo, ylaes-
casez de profesionales sanitarios es
unade ellas. En los préximos afios
se jubilaran entre 7.000 y 8.000
médicos anualmente, sin contar el
nuimero de facultativos que mar-
chana trabajar al extranjero, unos
400 al afo seglin las estimaciones
mas conservadoras. Enla tltima

Los conflictos
actualesse
superaran, pero
nho se cambiarael
‘statu quo’ actual

convocatoria del examen MIR se
ofertaron 8.188 plazas, de las que
seadjudicaron 7.971y delas plazas
que quedaron sin otorgar, 200 co-
rrespondieron ala especialidad de
medicina familiar y comunitaria,
situacién que se ha venido repi-
tiendo en los dltimos afos. No pa-
rece pues que ejercer lamedicina
de familia sea una opcién atractiva
paralos médicos y las consecuen-
cias de esta desafeccién son evi-
dentes: nohay médicos suficientes
paracubrirlas bajas yjubilaciones
ylaespecialidad que deberia apun-
talar el primer nivel asistencial del
sisterna sanitario esla que, segin
los datos, resulta menos apreciada
paralos futuros especialistas.

Sereclaman también mejoras
salariales y sejustifican por las di-
ferencias con las retribuciones
brutas delos profesionales en otros
paises. No obstante, laOCDE en su
estudio Health at a glance: Europe
2022 comparalas retribuciones de
los médicos conlos salarios medios
de cada pafs y Espaiia resiste el
examen, las retribuciones se ajus-
tan al nivel de vida del pais. Otra
cuestién es que los médicos aspi-
renlegitimamente a mejorar sus
ingresos econémicos en conso-
nancia con laexigenciaalaque se
ven sometidos.

Desde hace décadas, lasituacion
del sisterna sanitario en Espafiaha
sidoanalizaday diagnosticadarei-
teradamente. Incontables infor-
mes y estudios coinciden en sus
analisis y recomendaciones, pero
las transformaciones implantadas
hansido contadas. El sisternasani-
tario espafiol es demasiado rigido,
estdexcesivamente burocratizado,
las instituciones sanitarias siguen
colonizadas politicamentey pesea
lamayor profesionalizacién delos
equipos directivos, la continuidad
deestos sueleirligadaalosciclos
electorales y a su sintonia con el
partido en el gobierno. La pande-
mia ha propiciado un mayor apre-
cio delos ciudadanos por la sani-
dad publica, que defendemos su
cardcter publicoyla gratuidad de
los servicios, pero paradéjicamen-
te sin que lo acompaiiemos de un
interés similar para contribuirasu
sostenimiento.

Analgésico paralainfecciéon

Los conflictos actuales se supera-
ran. Lasadministraciones ptiblicas
acabaran poniendo mds dinero
sobre lamesa para mejorar las re-
tribuciones de los profesionales
sanitarios, aunque dificilmente se
modificara el statu quo actual. Un
analgésico para tratar lainfeccién.
Nada es gratis. Los servicios ptibli-
cos se financian mediante im-
puestos ylos contribuyentes de-
bemos reclamar la utilizacion mas
eficiente posible de los recursos
asignados. m

[ Manel Peir6 es director del Institute for Healthcare Management de Esade.

LA SANIDAD EN ESPANA

Datos de 2021 o del Ultimo afio disponible
CRECIMIENTO NATURAL

341.315

493.776

Principales causas
Enfermedad cerebrovascular
Canceres de mama y colon

Enfermedad isquémica del corazén
Canceres de pulmoén y colon

PRINCIPALES PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD
I 19% Colesterol alto

17% Hipertension

15% salud mental

13% Dolor lumbar

8% Artrosis
7% Diabetes
2% EPOC

Chequeo
al sistema |
sanitario |

Enero se presenta caliente en el sector
sanitario, con movilizacionesy

huelgas en numerosas comunidades. La
falta de plantilla, la sobrecarga laboral,

el escaso tiempo para atender a los
pacientes y los recortes estdn detrds del
malestar de los profesionales sanitarios.
Lapresion de la pandemia estd pasando
factura al colectivo, pero no todos los males
del sistema hay que achacarlos al estrés que
ha supuesto la gestion del covid. Algunos de
ellos son anteriores y tienen dificil remedio

enel corto plazo.

PROFESIONALES DE LA MEDICINA POR 1.000 HAB.
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INFRAESTRUCTURA SANITARIA

centros
de salud

Centros de Atencion Primaria

consultorios
locales

extrahospitalaria

Urgencias y Emergencias 112/061

ambulancias

hospitales

de consultas
médicas en CAP

de demandas
asistenciales

asistenciales

Hospitales

camas

puestos

de hospital de dia

ATENCION MEDICA

de ingresos
hospitalarios

de intervenciones
quirurgicas (con y sin

hospitalizacion)

GASTO SANITARIO TOTAL

122.800 millones de euros al afio

SECTOR PUBLICO

90.300 miill.

puntos de atencién
de urgencia

¥

32.500 mill.

PERSONAL EN ESPANA

I 165.000 Medicina
43.000 en Primaria
88.000 en hospitales

I 213.000 Enfermeria
41.000 en Primaria
166.000 en hospitales

GASTO SANITARIO EN LA UE
" En euros por habitante y en relacién al PIB
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SECTOR PRIVADO

egun el reciente estu-
dio sobre confianza de
laFundacién BBVA, la
sanidad publica es la
institucién que mds
confianza suscita entre los espa-
fioles, seguida de la policia y el
Ejército. Sindicatos, redes sociales,
bancosy partidos politicos ocupan
lasltimas posiciones. Todo unre-
trato de nuestra evolucién en las
tltimas cuatro o cinco décadas:
desarrollo del Estado de bienestar
yaparicién devicios en dos institu-
ciones claves dela Transicién: sin-
dicatos y partidos politicos.

Atendiendoalas numerosas pu-
blicaciones del Institute of Health
Metrics and Evaluation, el sistema
sanitario ha colocado a Espafiaen
posiciones deliderazgo mundial sin
parangén en otros sectores. Matri-
culas de honor en una gama muy
ampliadeindicadores de salud, in-
cluso entre aquellos mas sensibles
alaactuacion delos servicios sani-
tarios, como son las causas de
muerte innecesariamente prema-
turasy sanitariamente evitables.
Avoidable mortality eninglés, enla
que Espafia ocupaba la sexta posi-
cién mundial, entre todos los paises
conmas de un millén de habitan-
tes, tras Suiza, Suecia, Noruega,
Australiay Finlandia, segun el ran-
king publicado por The Lancet en
mayode2017.

Incluso la gestion dela pande-
mia, pese a fallos reconocidos, ha
sidodigna. Solo Noruega mejoré li-
geramente su esperanza de vidaal
nacer durantelos afios 2020y 2021.
EEUU perdi6 durante ese periodo
mésde28meses.En Europa, el pe-
or registro correspondea Bulgaria
con una pérdida de 43 meses,
mientras Holanday Espafiaempa-
tana 7,4 meses, nolejosdelos 5,7
de Alemania, segin el estudio lide-
rado por Jonas Scholey Life expec-
tancy changes since covid-19, publi-
cado en Nature Human Behaviour.

Elnobel de Economia Amartya
Sen hace tres décadas ya constatd
la paradoja de cémo lamejora en
los indicadores objetivos de estado
de salud van acompafados de un
empeoramiento de la percepcién
subjetiva de ese mismo estado de
salud. El oncélogo Josep Tabeme-
ro lo explicaba recientemente con
panoramica sabidurfa: «El cancer
no desaparecerd, en 2030 la su-
pervivencia puede ser del 70%
cuando hace 25 afios ese porcen-
taje era del 35%... Disminuiremos
lasenfermedades oncolégicas, las
curaremos, las cronificaremos».
Ciertamente las ganancias en can-
tidad y calidad de vida han sido
muy notables pero la enfermedad
no es uncharcoque quepaachicar.
Cada sociedad tiene sus plagasy
cronificar un céncer, o superar un
infarto, da tiempo para que otras
enfermedades crénicas se instau-

La princesa del Estado
de bienestar esta triste

Espafia tiene un buen sistema sanitario pero
con mal pronostico. Esta volviendo al
sistema benéfico-privado del que partimos

VICENTE
ORTUN
La gestién de ¢Qué hacer? Primero decirloy
2 después ponerse de acuerdo sobre
la pandemla, los hechos mads relevantes para
pesea fallos actuar sobre los més importantes
id yvulnerables sea cual seala pers-
reconocidaos, pectivaideolégica. Por ejemplo:
hasidodigna

ren, lacadera se rompa, o proceda
unacirugia de cataratas en la evo-
lucién haciala fragilidad, incluso
ladependencia.

Hace15 afios que hemos dejado
escrito que Espafia tiene un buen
sistema sanitario pero con mal
prondstico. Ese prondstico esta
empeorando claramente: entre
2009y 2014 el porcentaje de fi-
nanciacién publica del gasto sani-
tario pasé del 75,4 % al 70,3%; los
seguros sanitarios privados expe-
rimentan un rapidisimo creci-
miento; el quintil superior de ren-
ta gasta en servicios sanitarios pri-
vados ocho veces mds que el quin-
til inferior de la poblacién...y no
estd ocho veces mds enfermo.
Nuestro sistema sanitario esta
volviendo al sistema benéfico-
privado del que partimos.

Lasanidad publica
desfallece porser
gestionadacomo
un negociado
devados

1. Financiar publicamente la
sanidad eslamaneramas eficien-
te demejorar la salud de la pobla-
cién pues permite atender los
problemas clinicos y sanitarios
con criterios de necesidad, no de
disposicién a pagar. Recordemos
cémo en1996 no fue nombrado el
ministro en la sombra del PPEn-
rique Fernandez Miranda, quien
propugnaba una generalizacién
del modelo Muface. José Manuel
Romay Beccaria ocupd ese puesto
en clara comunién con el otro
partido mayoritario acerca del ca-
racter esencial de la financiaciéon
publica.

2. Nohablar en general. Cierta-
mentelaatencién primariahade-
soido el déficit de10.000 profesio-
nales hace tiempo anunciado,
ciertamente la gestién de sus re-
cursos humanos resultaabsoluta-
mente inadecuada... pero existen
centros de salud excelentes y otros
muy mejorables.

3. La pandemia ha puesto en
valor el profesionalismoy hamos-
trado quela gestién importa. El re-
toes mantener esa agilidad fuera
del estado de alarma. Falta auto-
nomia de gestién de los centros
sanitarios publicos, lo que dificul -
ta su conveniente competencia
por comparacion en calidad. La
sanidad publica desfallece por ser
gestionada como un negociado de
vados: preocupael controldelale-
galidad (o suapariencia), nolaefi-
cacia gestoraque haceresolutivala
sanidady, por tanto, deseable pa-
ralapoblacién votante. m

[J Vicente Ortun es catedratico emérito contratado de Economia y Empresa, CRES y UPF.
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