12

REFERENT 12 - PAPERS DE LA FUNDACIO UNIO

La decencia es sostenible.
También en la componente
sanitaria del Estado del

bienestar!

El Estado del bienestar, una de las conquistas impor-
tantes de la humanidad, puede mantenerse reforzan-
do la capacidad innovadora y productiva de un pais
siempre que se organice como lo hacen los paises es-
candinavos (Suecia, Noruega, Finlandia, Dinamarca e
Islandia), ejemplo mundial indiscutible en la mayor
parte de terrenos que afectan favorablemente a la
sociedad.> Dos principios parecen explicar porqué el
Estado del bienestar no perjudica al PNB per capita.
El primero es que las democracias con presupuestos
elevados ponen especial empefio en disefar impues-
tos y transferencias de manera que no comprometan
el crecimiento. El segundo es que el universalismo,
tanto impositivo como en derechos, estimula mejor el
crecimiento que la preferencia de los paises con bajos
presupuestos por pruebas de verificacion de necesidad
y complicados compromisos impositivos.

Los estados del bienestar escandinavos se han bene-
ficiado, por una parte, de los menores costes adminis-
trativos del universalismo pero, sobre todo, han sabido
controlar los desincentivos del modelo por tres vias:

1. Una financiaciéon impositiva en base a impuestos
sobre el consumo, las rentas del trabajo y los bienes
de consumo adictivo.

2. Prestaciones sociales que solucionan un problema,
paro por ejemplo, pero con invitacion a no insta-
larse en la dependencia de la transferencia publica.

3. Apertura de la economia para vivir los salutiferos
condicionantes de la competencia internacional.

La sostenibilidad de la componente sanitaria del
Estado del bienestar en Espaiia requiere simplemen-
te racionalidad y legitimidad:

VICENTE ORTUN

Vicente Ortun es decano de la Facultad de Ciencias Econémicas
y Empresariales de la Universidad Pompeu Fabra y profesor de
Economia y Empresa. Integrante y ex-director del Centro de In-
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tién Sanitaria, con 29 titulos, publicada por Springer y Elsevier. Es
licenciado y MBA por ESADE (1969), M.Sc. por Purdue University
(1970), licenciado y doctor en Ciencias Econémicas por la Univer-
sidad de Barcelona (1990), ha realizado estudios de doctorado en
Salud Publica en Johns Hopkins University y ha sido (2009) Visi-
ting Scholar en el Massachusetts Institute of Technology (MIT).
Con una dilatada experiencia empresarial y en gestién publica na-
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Catalunya, Hospital de Sant Pau en los primeros afios setenta...) e
internacional (OMS, Banco Mundial), es ex-presidente de SESPAS,
ex-presidente de AES y ex-secretario de EUPHA.

* Racionalidad. Un “factor de sostenibilidad” que no
es otro que una financiacion selectiva de prestaciones
(también en infraestructuras y otros gastos publicos)
que permitan una cartera de servicios sensata pero,
sobre todo, una incorporacion de tecnologia segtin su
utilidad de forma que se evite la fractura social entre
quienes pueden pagar, aunque les perjudique la sa-
lud, y quienes no podrian hacerlo.

¢ Legitimidad. La sostenibilidad depende de la de-
seabilidad de unos servicios sanitarios financiados
publicamente y priorizados con criterios técnicos
y democraticos. Estos servicios seran “deseables”
cuando de forma solvente resuelvan los problemas
de salud de la poblacion y proporcionen satisfac-
cion. Nuestro sistema sanitario, el servicio publico
mas utilizado del pais, el que mayores indices de
satisfaccion proporciona y el que, en el contexto
internacional, continta ofreciendo unos resultados
envidiables, presenta un buen balance pero tiene un
pronostico preocupante como consecuencia del de-
terioro institucional.
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La recuperacion de la “racionalidad” y la “legitimi-
dad” a todos nos impone “deberes” y a ellos vamos:
desde la clinica a la politica pasando por la organiza-
cion-gestion.

Las vias clinicas de avance

Disponemos de profesionales sanitarios muy competen-
tes. Con perspectiva poblacional y espiritu publico pue-
den conseguir:

» Reducir labrechas de calidad de toda la vida (lavado
de manos, uso adecuado de la medicacion, correc-
ta indicacion de cesareas, listado de comprobaciéon
quirdrgica...) y las que se derivan de que el 20% de
nuestros servicios sanitarios podrian suprimirse
con mejora del estado de salud. Ninguno de los alta-
mente coste-efectivos y que ademas tienen la suer-
te de volverse rapidamente perjudiciales cuando no
estan indicados (tratamiento VIH+, por ejemplo).
Si, en cambio, casi todas las tecnologias de pobre o
nulo coste-efectividad y aquellos tratamientos po-
tencialmente coste-efectivos en la indicacion ade-
cuada pero no fuera de ella.

Reasignar recursos. Sandra Garcia, Carlos Campillo
y Quique Bernal lo explican de manera muy practica
en un articulo.?

Las vias de avance
organizativo-gestora

De nuevo “desde abajo” en la medida que exista una cier-
ta competencia por comparacion propiciada por una ra-
dical mejora de la calidad de nuestra politica:

* Maduracién, autonomia de las organizaciones, ma-
dre de la innovacion de verdad (la de Ferran Adria o
Amancio Ortega), alternativas a la funcionarizacién
si no se consigue flexibilizar ésta, abolicién de la en-
dogamia por decreto (ni un MIR ni un doctor se que-
dan donde se han especializado).

 La atencion sanitaria también se internacionalizara
algo. Ello unido a la necesidad de integracion asisten-
cial entre niveles podria llevar a una radical reasigna-
cién de tareas, mas por criterios de capacidad resolu-
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tiva que de pertenencia gremial. La calidad exige con
frecuencia tamano, aprendizaje y especializacion.

¢ Pasar cuentas. La sanidad ha de manifestarse nueva-
mente como el servicio financiado piblicamente mas
eficiente. Elogio, de pasada, a la Central de Resulta-
dos,* tan importante como desapercibida.

¢ Gestionar la utilizacion. Con un adecuado sistema de
informacion la frecuentacion, fundamentalmente en-
dogena, puede disminuir como Kaiser ha mostrado.®
La morbilidad no existe como medida de necesidad.

La vias de avance
politico-institucional

¢ Financiacion selectiva técnico-democratica. Técnica
en el componente de analisis coste-beneficio. Demo-
cratica en el establecimiento de prioridades. Podria
incluso establecerse una moratoria de dos afos a la
incorporacion de nuevas tecnologias y dispositivos, y
excluir aquello que paises mas ricos que Espafa, con
estados del bienestar mas consolidados y evaluacio-
nes importables no estan financiando publicamente.
Resulta bueno y barato utilizar conocimientos y prac-
ticas que ya han sido bien analizadas en otros paises.
Planificar con seriedad. Reducir incluso la capacidad
redundante y concentrar la dispersa.

Aunque la clave de la solvencia financiera de la com-
ponente sanitaria del Estado del bienestar radique en
lo deseable que sus resultados la hagan a la poblacion
contribuyente, las cuentas publicas en momentos
de crisis merecen especial atencion. De ahi el inte-
rés de un libro,® que —en la senda de Angela Blanco,
Rosa Urbanos, Jaume Puig...— identifica de forma util
y rigurosa —con técnicas econométricas de datos de
panel- los determinantes, suficientemente desagre-
gados, del gasto sanitario publico. Pistas, por tanto,
para orientar acciones futuras y base de proyecciones
de gasto sanitario publico por comunidades auténo-
mas, de las que se sigue la necesidad insoslayable de
implantar reformas que estabilicen la relacion entre
recursos disponibles y gasto.

Podria seguirse... pero no habra mejora de la gestion
publica sanitaria, ni de la privada, sin fluidificar la ac-
tual viscosidad institucional” Viscosidad definida, y
medida, por la falta de competencia en algunos mer-
cados, la falta de calidad de la democracia y la pobre
gobernanza.
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La viscosidad espafiola condiciona no tanto el qué de
las reformas (sanitarias, fiscales, laborales o financie-
ras) sino el como de las mismas. Las soluciones sobre
el papel estan al alcance de cualquier persona infor-
mada. Su implantacion requiere el abordaje conjunto
de todos los “déficits”, no sdlo los presupuestarios o los
exteriores, también los de legitimidad y transparencia.
Serd muy dificil mejorar la gestion puiblica o introducir
reformas sanitarias que mejoren de forma apreciable
nuestra productividad sin una mejor calidad de la po-
litica y de las instituciones que la estdn condicionando.

En las reformas sanitarias tienen importancia equi-
valente el qué y el como, la racionalidad técnica y la
legitimidad social, legitimidad que se acrecienta con
un buen gobierno, concepto complejo en el que se in-
cluyen, entre otros, la necesidad de transparencia, la
rendicion de cuentas, la regulacion de los conflictos de
interés y la profesionalizacion de las funciones ejecu-
tivas del sistema.

Las prescripciones para un mejor gobierno del Es-
tado son tan conocidas como ignoradas: embridar la
financiacion de partidos politicos limitando gastos y
controlando las aportaciones privadas; perfecciona-
miento de la normativa electoral con listas abiertas y
demarcaciones que permitan acercarse al principio
de una persona, un voto, e independencia de los me-
dios publicos de comunicacién. Esto se facilita con un
fomento de la transparencia y el acceso publico a las
bases de datos de la Administracion, salvo que una dis-
posicion especifica justifique la inconveniencia de este
acceso en funciéon de un conjunto tasado de circuns-
tancias.

La preocupacion por el buen gobierno ha ido cre-
ciendo durante estos tltimos afios en Espafa, cons-
cientes del estancamiento/deterioro institucional que
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parece amenazar con devolvernos a nuestra posicion
de retraso secular de la que pareciamos haber emer-
gido durante estas altimas décadas.® s;Tendremos que
peregrinar de nuevo a la calle Huertas de Madrid para
recuperar la tltima sede de la Mesta? Esta preocupa-
cion se ha presentado en diversas formulaciones a lo
largo de la historia, desde Cicer6n® a Joaquin Costa.’
Hoy también se aborda desde dngulos diversos:

* Los fundamentos politicos del desarrollo econémico
en sociedades inclusivas (el imprescindible Why Na-
tions Fail"), con antecedentes en Vicens Vives, Olson,
Diamond, Landes y otros.

La validable y medible imparcialidad como indicador
ultimo de la calidad del gobierno, desarrollada por
destacados politélogos suecos.”

El reconocimiento, incluso en medios poco proclives
a proclamar la importancia del Estado,” del incontes-
table éxito de los paises nordicos, capaces de conci-
liar dos liderazgos mundiales (que teéricamente eran
incompatibles): en competitividad y en consolidacion
del Estado del bienestar, esa irrenunciable conquista
de la humanidad.

El civismo o civilidad del sociélogo Putnam,* hoy re-
bautizado con acierto como public spiritedness."

Este civismo, altruismo, espiritu social, ya existe. En
su versién mas extrema son los “castigadores altruis-
tas”.' Fosiles vivientes (como cada uno de nosotros),
que testimonian cémo la evolucion ha requerido en
ocasiones de unos individuos més preocupados por el
fuero que por el huevo, lo que permitié a los grupos hu-
manos enfrentarse con éxito a los avatares en los que
la supervivencia del grupo era para todos o para na-
die. Ahora son las reglas de juego de una sociedad, sus
instituciones, las que han de disefarse para que -mas
alld de la evolucion bioldgica- el civismo tenga recom-
pensa. Tanto la desigualdad creciente en el seno de los
paises ricos como el calentamiento pueden situarnos
ante un avatar en el que se salva todo el mundo o no se
salva casi nadie... con la diferencia de que un incendio
devastador o una inundacion afectaba a los 200 indi-
viduos de los grupos humanos... y ahora somos mas de
7.000 millones de extranos tratando de cooperar.

La consecucion de una sociedad mas decente en
nuestro Mezzogiorno europeo, mirando al exterior
y conscientes del empequeiiecimiento de Europa,
pasa —en sanidad- por una serie de reformas en las
que tiene importancia equivalente el qué y el como, la
racionalidad técnica y la legitimidad social. Ambas re-
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Fuente: Chandra, A. y Skinner, J. (2011). NBER working paper
16953.

La valoracién de la productividad marginal del gasto sanitario
junto con las restricciones de oferta determinan el volumen de
gasto sanitario. La curva D representa el valor de la vida multi-
plicado por la productividad marginal en términos de supervi-
vencia del gasto sanitario. En paises cuyo Sistema Nacional de
Salud (SNS) establece restricciones significativas de oferta (en
hgs) la cantidad de servicios sanitarios seria X, por debajo
de la cantidad 6ptima de servicios X*. La cantidad 6ptima de
servicios sanitarios X* se encuentra donde la valoracion de la
productividad marginal del gasto sanitario iguala el coste so-
cial unitario g de los servicios. Si el conjunto de restricciones
de oferta en un pais da lugar a un valor A menor que g, el pais
producira servicios sanitarios en cantidad superior al éptimo.
Cada servicio que excede a X* comporta para el pais un coste
social superior al valor que aporta a los individuos y, por tanto,
es ineficiente. Notese que A es al menos tan grande como p,
el precio que pagan los usuarios, es decir A > p, de forma que
los beneficios del paciente son al menos tan elevados como
el precio que paga por el servicio, una restriccién del modelo
donde los médicos actian como agentes de los pacientes. En
el extremo, si no hay ninguna restriccion que interfiera con la
motivacién de los médicos de hacer lo méximo posible, la utili-
zacion de servicios llegaria a X’ donde la probabilidad marginal
de supervivencia llega a cero.

quieren de un buen gobierno, concepto complejo que
incluye, entre otros, la necesidad de transparencia, la
rendicion de cuentas, la regulacion de los conflictos
de interés y la profesionalizacion de las funciones eje-
cutivas del sistema. Hasta ahora la crisis se capea con
el “estado del bienestar” para jovenes (la familia), las
redes de solidaridad social tanto de financiacién publi-
ca como voluntarias y con un aumento en el consumo
de ansioliticos y antidepresivos, pero una sociedad en-
ferma necesita, como un enfermo, prondstico y trata-
miento. m
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