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en tiempo de crisis

Vivimos tiempos de crisis, tiempos de
ahorro en el gasto publico y de recortes
en los servicios sociales basicos. En de-
finitiva, tiempos de sacrificios sociales.
Una parte muy importante de estos sa-
crificios afecta a la sanidad publica.

Sinos preguntamos por la
justicia de los efectos de una
accion humana, lo primero
que manda el sentido
moral comun es buscar a
los causantes de la accién y
exigirles responsabilidad. La
segunda cuestion aparece
siasumimos la necesidad
de los recortes y tiene que
ver con sus efectos: ;de qué
manera se tendrian que
implementar las politicas de
recortes para que

sean justas?

Ante esta situacion impuesta y pre-
tendidamente ineludible, y el hecho de
gue afecta muy sensiblemente al con-
junto de la poblacién, a las prestaciones
fundamentales del estado del bienestar,
nos hemos de interrogar por la justicia
en el reparto de sus consecuencias. Aqui
se abren inmediatamente dos cuestio-
nes. La primera tiene que ver con los
causantes de la crisis. Si nos pregunta-
mos por la justicia de los efectos de una
accion humana, lo primero que man-

da el sentido moral comun es buscar
a los causantes de la accién y exigirles
responsabilidad. La segunda cuestién
aparece si asumimos la necesidad de los
recortes y tiene que ver con sus efectos:
(de qué manera se tendrian que imple-
mentar las politicas de recortes para
que sean justas? En otras palabras, ;de
qué manera hemos de plantear los sa-
crificios sociales para que no se pierda
equidad? Es conveniente tener en cuen-
ta que las dos cuestiones son concep-
tualmente independientes, aunque a
nadie se le escapa que, en la practica,
el resultado de la primera condiciona el
planteamiento de la segunda.

Los causantes de la crisis econdmica
son, principalmente, la codicia desme-
surada de los poderes econémicos y
financieros y las instituciones politicas
que no la han frenado, teniendo la res-
ponsabilidad de hacerlo. En una parte
menor, también hay una responsabili-
dad colectiva en el excesivo endeuda-
miento privado. Aun asi, los principales
inductores de la crisis econémica no
han pagado hasta ahora ningun precio
por este motivo, excepto algun caso ais-
lado, como el ex presidente de Islandia.
Al contrario, las enormes ayudas publi-
cas al sistema bancario y la continuada
rebaja y supresion de impuestos a las
rentas del capital (impuesto de patri-
monio e impuesto de sucesiones, por
ejemplo) han sido una constante en
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todos los paises mas afectados antes y
durante la crisis.

Asi pues, los mas perjudicados por la
nueva situacién econémica no son los
que la han creado, sino sobre todo los
que menos responsabilidad han tenido
en su aparicion. La crisis esta castigando
especialmente a los millones de traba-
jadores que han perdido el trabajoy a
los jévenes que lo estaban buscando.
Este hecho existe, sin duda, detras de
la indignacién moral que mucha gen-
te esta sintiendo por la gestion de la
crisis econémica y es también un dato
importante para entender sus efectos
en la salud. Y es que antes de hacer
ningun recorte en los presupuestos de
la sanidad, la equidad en la salud ya se
ve malparada por el hecho de que au-
mentan las desigualdades sociales. El
ensanchamiento de la desigualdad so-
cial y econdmica que la nueva situacion
econdmica esta acentuando implica
ipso facto mas desigualdad de salud. La
epidemiologia social hace afios que es-
ta demostrando la correlacién positiva
entre desigualdad social y econémica'y
desigualdad de salud.

En este escenario, la preocupacién
por la equidad y la justicia en la salud
tendria que traducirse en la promocién
de politicas redistributivas que com-
pensasen la pérdida de equidad en la
salud que supone el aumento de las
desigualdades sociales. Desgraciada-
mente, al menos en nuestro pais, esta
sucediendo todo lo contrario. Una de
las consecuencias de la crisis econémi-
ca es el recorte de presupuestos para la
sanidad publica. Todo recorte en este
sentido provoca, automaticamente, una
disminucién de la equidad en la salud
si no va acompanada de politicas redis-
tributivas, dado que el sistema sanitario
publico es en si mismo una politica re-
distributiva. Su recorte es equivalente a
subir los impuestos o a rebajar los ingre-
sos a sus principales beneficiarios. Una
vez mas, desgraciadamente, en lugar
de compensar los recortes de servicios
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publicos con politicas redistributivas
de otro tipo (por ejemplo, politicas fis-
cales), estd pasando todo lo contrario.
Asi, los mas ricos cada vez pagan me-
nos impuestos, con lo que disminuye
la progresividad fiscal y aumentan las
desigualdades de salud.

Dejando aparte la primera de las cues-
tiones, vamos a la segunda. Una vez se
ha decidido politicamente que tiene
que haber un importante recorte en los
presupuestos de la sanidad, hay varias
maneras de llevarlo a la practica, varias
politicas concretas que puedan cumplir
este objetivo, y unas son mds justas o
equitativas que otras.

La politica sanitaria que se
estd siguiendo actualmente
consiste en rebajar
linealmente el presupuesto
sanitario, es decir, ahorrar
globalmente en el numero
de prestaciones sanitarias
que se ofrecen hasta ahora.
Sin embargo, se dice que esta
medida no ha de afectar ni
ala equidad ni a la calidad
de los servicios sanitarios.
Pero esta ultima afirmacién
es muy dificil de sostener

La politica sanitaria que se estd si-
guiendo actualmente consiste en reba-
jar linealmente el presupuesto sanitario,
es decir, ahorrar globalmente en el nu-
mero de prestaciones sanitarias que se
ofrecen hasta ahora. Sin embargo, se di-
ce que esta medida no ha de afectar nia
la equidad ni a la calidad de los servicios
sanitarios. Pero esta uUltima afirmacion
es muy dificil de sostener. Por cuatro
razones.

La primera ya la he indicado: la sani-
dad publica tiene efectos redistributivos
positivos, de manera que una rebaja
que no se ve compensada por politi-
cas redistributivas de otro tipo, como
mas progresividad fiscal, no hace sino
aumentar las desigualdades sociales y,
en consecuencia, las desigualdades de

salud en la poblacién. Si a esto afadi-
mos que los principales usuarios de la
sanidad publica son las personas mas
perjudicadas directamente por la crisis
econdmica, la disminucién de la equi-
dad en la salud es todavia mas grave.

La segunda razon es el aumento de
las listas de espera. Es cierto que existe
el compromiso de que este aumento no
afecte a las intervenciones médicas mas
urgentes, pero el aumento del tiempo
de espera comporta la posibilidad de
empeorar una enfermedad, al margen
de la prolongacion del malestar y los in-
convenientes de la propia enfermedad.
Hay que tener presente que, ademas, el
aumento de las listas de espera afecta
menos a las personas que menos sufren
la crisis econdémica, dado que su nivel
adquisitivo alto les permite optar por la
sanidad privada si la espera es conside-
rada por el usuario demasiado larga.

La tercera razén estd conectada con
la segunda. Si las clases medias y me-
dias-altas optan progresivamente por
la utilizaciéon de una sanidad privada
con menos listas de espera, la calidad
de la sanidad publica se resentira. Los
servicios publicos tienen mas calidad
cuando las clases sociales mas acomo-
dadas los utilizan. Si éstas, que tienen
una capacidad de influencia social y
politica mas grande, dejan de utilizar
los servicios publicos, ya sea la sanidad,
la escuela, el transporte o los parques
infantiles, el resultado previsible serd un
deterioro progresivo de estos servicios,
lo que afectard alalarga a su calidad en
todos los sentidos.

La cuarta razoén esta estrechamente
relacionada con las dos anteriores. Si
los servicios publicos dejan de ser uti-
lizados por el conjunto mayoritario de
la sociedad y su uso se reserva sobre
todo a las clases mas bajas, se perderd
cohesién social y, a la larga, se pondran
las bases de un rotura social, de una di-
vision social que afectard incluso al uso
del espacio publico: hospitales, escuelas,
transporte, parques infantiles... Afortu-
nadamente, todavia, este es un horizon-
te lejano de nuestra realidad social, pero
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hay que tenerlo presente cada vez que
se plantea una disminucién importante
de los servicios publicos. Detras suyo
no hay sélo un interés por la eficiencia
presupuestaria: también hay o tendria
que haber un interés por el modelo de
sociedad que queremos mantener y/o
construir para el futuro.

;Qué alternativas
tenemos? Una posible
politica sanitaria dirigida
al ahorro es la instauracion
del copago, también
llamado ticket moderador.
El copago quiere decir

que cada usuario del
sistema sanitario publico
tendria que abonar un
dinero, posiblemente
entre 3y 7 euros, por cada
utilizacion de sus servicios

(Qué alternativas tenemos? Una posi-
ble politica sanitaria dirigida al ahorro es
la instauracion del copago, también lla-
mado ticket moderador. El copago quie-
re decir que cada usuario del sistema
sanitario publico tendria que abonar un
dinero, posiblemente entre 3y 7 euros,
por cada utilizacién de sus servicios. Con
esta medida no se busca tanto un efec-
to recaudatorio como de moderacion
de la demanda. Sus defensores dicen
que el resultado esperado garantiza la
equidad, porque el copago es igualita-
rio (todo el mundo paga lo mismoy la
cantidad que se paga es bastante baja
como para no impedir que nadie quede
fuera del sistema si realmente lo nece-
sita), es eficiente (habra un ahorro en
aquellos usos innecesarios del sistema
sanitario, ya que la gente, cuando paga
un servicio directamente de su bolsillo,
piensa muy bien si realmente lo nece-
sita) y fomenta la responsabilidad indi-
vidual, con el objetivo de no abusar del
sistema.

Desgraciadamente, el copago ni es
igualitario ni siempre aumenta la efi-
ciencia ni fomenta la responsabilidad

del conjunto de la ciudadania. No es
igualitario porque perjudica sistema-
ticamente a los que menos recursos
econdémicos tienen: no porque no sea
posible pagar en la mayoria de los casos
el precio, a menudo simbdlico, de acce-
so al servicio, sino porque la percepcion
personal de lo que es una necesidad mé-
dica a la hora de hacer frente al copago
varia en funcion del poder adquisitivo.
Hay evidencia cientifica que confirma
gue las personas con menos recursos
econdmicos optan mas que las otras
por evitar la utilizacién de los servicios
sanitarios de copago —ni que sea un co-
pago practicamente simbolico- aunque
puedan extraer un beneficio sanitario
claro. El copago hace que muchas per-
sonas con pocos recursos econdmicos
opten, por ejemplo, por no ir al médico
por lo que perciben como un simple res-
friado —con el objetivo de ahorrarse el
copago-y solo van cuando el resfriado
se ha convertido en una pulmonia. Esta
conducta no se observa en las personas
que tienen mas recursos econémicos. El
resultado es que el copago disminuye la
equidad tanto en el acceso y el uso de
los servicios sanitarios como en relacion
con las desigualdades de salud por cau-
sas socioecondmicas.

Esto hace que el copago tampoco sea
tan eficiente como promete, ya que,
en relacion a la eficiencia econémica
y siguiendo con el ejemplo anterior, el
trato de una pulmonia es mas caro que
el de varios resfriados; y en relacion a
la eficiencia en la provisién de salud, el
copago puede tener como efecto una
disminucion de la salud global de la po-
blacién. Desde el punto de vista de las
ganancias y pérdidas sociales de salud,
es mas ineficiente que los individuos
tengan que decidir, bajo la presion del
copago, cuando tienen una necesidad
médica que no que esta decision la to-
men los profesionales sanitarios, con
mucho mas conocimiento global sobre
el proceso de las enfermedades.

Finalmente, el copago fomenta la
responsabilidad individual para evitar
el abuso de los servicios médicos sélo

en las personas con pocos recursos eco-
ndémicos. El resto, si tiene la tendencia a
despreciar el valor econémico del copa-
go, no se siente igualmente incentiva-
do en su comportamiento para evitar el
abuso del sistema.

Sabemos que hay unas
cuantas medidas que
traerian mds eficiencia al
sistema sanitario publico,
como la reduccién del
gasto farmacéutico, la
concentracion de servicios
sanitarios, la utilizacion
de equipos sanitarios
publicos con fines privados
0 una mayor educacion
sanitaria de la poblacidn

Sin duda, no obstante, hace falta que
el sistema sanitario sea mas eficiente.
Las medidas de eficiencia tendrian que
ser vigentes siempre, tanto si estamos
en tiempo de recortes como si no.Y sa-
bemos que hay unas cuantas medidas
que traerian mas eficiencia al sistema
sanitario publico, como la reduccién
del gasto farmacéutico (sufragando
Unicamente los medicamentos que
realmente se necesitan), la concentra-
cion de servicios sanitarios (sobre todo
de intervenciones complejas, con lo que
también se ganaria en excelencia), la uti-
lizacion de equipos sanitarios publicos
con fines privados (el uso, por ejemplo,
de quiréfanos por la tarde si no se uti-
lizan por falta de presupuesto publico)
0 una mayor educacion sanitaria de la
poblacion. Eso no quiere decir que cada
una de estas medidas no comporte pro-
blemas especificos para suimplementa-
cién, como por ejemplo la oposicidon de
la poderosa industria farmacéutica, la
oposicion politica de las ciudades y las
comarcas que perderian servicios médi-
Cos si éstos se concentran en pocos lu-
gares, y la cultura del“todo publico’, que
no siempre deja ver la racionalidad de
combinar —en ocasiones y siempre bajo
la vigilancia y la evaluacién de los po-
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deres publicos- la gestién publica con
la privada. Si la inclusion de una pres-
tacion privada en una organizacion pu-
blica hace ganar en eficiencia y equidad,
;doénde esta el problema ético?.?

Hay que tener muy presente, no obs-
tante, que la eficiencia sola no siempre
produce situaciones justas o equitativas.
Por ejemplo, supongamos que tenemos
un tratamiento médico o un medica-
mento que puede ayudar a un enfermo,
pero es muy caro y poco efectivo. La
eficiencia aconseja no financiarlo ante
la posibilidad de sacar mas beneficios
sanitarios de estos recursos si se desti-
nan a otra parte del sistema. Pero aho-
ra imaginemos que este tratamiento o
medicamento es el Unico que realmente
puede ayudar a un determinado enfer-
mo, quizas porque sufre una enferme-
dad minoritaria o raray, por tanto, poco
estudiada. Lo que la eficiencia aconseja
hacer puede beneficiar a muchos otros
enfermos, pero perjudica enormemente
a este enfermo. No estd nada claro que
podamos considerar este resultado
siempre como justo o equitativo.

;Existen alternativas a

los recortes lineales y al
copago? Una de ellas es

la concentracidn de las
prestaciones publicas en

un Paquete Bdsico, dejando
al mercado privado los
tratamientos considerados
no bdsicos para la salud

(Existen alternativas a los recortes li-
neales y al copago? Una de ellas es la
concentracién de las prestaciones pu-
blicas en un Paquete Basico, dejando al
mercado privado los tratamientos con-
siderados no basicos para la salud. Por
ejemplo, podrian quedar fuera del ca-
talogo de prestaciones la reproduccion
asistida, la eliminacién de las manchas
no malignas de la piel o el tratamien-
to para los juanetes. Dentro del actual
catdlogo, ya no entran determinadas
prestaciones odontoldgicas y oftalmo-
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I6gicas. Se trataria, pues, de reducir el
actual Paquete Basico de prestaciones
publicas. ;Es esta una medida que afec-
ta negativamente a la equidad en la
salud?

Si el objetivo de la equidad es aten-
der todas las enfermedades graves o
que pueden llegar a ser graves, enton-
ces esta medida no afecta a la equidad,
ya que las enfermedades graves serian
las que quedarian por definicion dentro
del Paquete Basico. Pero si el objetivo
de la equidad es la disminucion de las
desigualdades de salud, habran algu-
nos problemas de equidad, ya que las
personas con menos recursos economi-
cos serian las mas afectadas por la re-
duccion de las prestaciones sanitarias.
No obstante, los problemas de equidad
serian mucho menores que los deriva-
dos de la aplicacion tanto del copago
como de los recortes lineales. Otra de
las ventajas del Paquete Basico respecto
al copago es que la responsabilidad a la
hora de definir la necesidad médica es
del conjunto de la sociedad y, por tan-
to, afecta a todos por igual. En cambio,
en el copago, los individuos desarrollan
diferentes preferencias sobre lo que es
una necesidad médica en funcion de
Sus recursos econémicos.

El Paquete Basico tiene un problema
anadido: nos obliga a definir lo que es
realmente basico desde un punto de
vista sanitario, cosa que no siempre re-
sulta sencilla porque la salud no es una
cuestion facilmente objetivable.?® La
reproduccién asistida puede ser o no
médicamente necesaria segun la con-
cepcion que tengamos de lo que signi-
fica tener hijos biolégicos y las manchas
en la piel pueden ser mas o menos mo-
lestas en funcién de la importancia que
una sociedad dé a laimagen externa de
la persona.

Naturalmente, existen otros criterios
éticos para racionar los recursos limi-
tados de la sanidad, como la edad, la
responsabilidad personal, la capacidad
de beneficiarse sanitariamente de los
recursos disponibles, etc.* El raciona-
miento sanitario es inevitable por razo-

nes que trascienden la crisis econémica
actual, razones que tienen que ver con
una paradoja de nuestro tiempo: cada
vez disponemos de mas conocimien-
tos médicos para mejorar la salud de
las personas, pero eso aumenta de tal
manera el coste econémico global que
no siempre podemos atender a todo
el mundo que lo necesite. Factores es-
tructurales de nuestra sociedad como
el envejecimiento de la poblacién, la
mayor supervivencia de los enfermos
crénicos, la creciente intolerancia a cual-
quier malestar fisico y psiquico, la me-
dicina defensiva y otras no atribuibles a
la eventual crisis econdmica, justifican
desde hace tiempo la necesidad de ra-
cionar los recursos sanitarios.

Ahora bien, la necesidad
de racionar no nos tiene
que hacer perder de vista
que se puede racionar con
mds o0 menos equidad y
que la equidad tiene que
ser siempre un objetivo
social innegociable

Ahora bien, la necesidad de racionar
no nos tiene que hacer perder de vista
gue se puede racionar con mas o menos
equidad y que la equidad tiene que ser
siempre un objetivo social innegocia-
ble. Si hay menos a repartir, no es justo
que los que ya tienen menos reciban la
parte mas pequena del nuevo repar-
to. Pero para evitar esta injusticia hace
falta alguna cosa mds que un sentido
propietarista de la justicia, es decir, una
concepcidn de la justicia como “a cada
uno en funcién de su aportacién”. Existe
otra version de la justicia presidida por
la solidaridad, que consiste en distribuir
en funcion de las necesidades y no de la
recompensa por las contribuciones. Sin
una estima social mas grande por la so-
lidaridad, los mas necesitados, también
en relacion a la salud, seran los ultimos
en lalista de espera del bienestar social.
Al final, de lo que se trata es de si los
mas ricos y sanos estan dispuestos a pa-
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gar lafactura de la atencion médica que
necesitan los mas pobres y enfermos, y
qué parte de la factura estan dispuestos
a sufragar. Y aqui nos jugamos ser una
sociedad solidaria o no serlo.

La sociedad liberal e individualista tie-
ne normalmente dos argumentos mo-
rales para alejarse de la solidaridad. El
primero es la necesidad de ser eficiente
y de confiar, dicen, en el mercado para
proveer bienes basicos, incluida la sa-
lud, sin malgastar recursos. Pues bien,
aunque puntualmente eso pueda ser
cierto, en referencia a la salud es falso,
en general, que el mercado sea siem-
pre eficiente. Los Estados Unidos tienen
mayoritariamente mercado privado de
la salud y el resultado es que gastan el
doble del PIB (15%) que paises como
Canada, Gran Bretaha, Espana, Francia
o Suecia (que disponen de sistemas sa-
nitarios publicos) y, en cambio, tienen
mas de 45 millones de personas sin un
seguro bdsico de salud y una esperanza
de vida media mas baja.’

El segqundo argumento se basa en
la defensa de la libertad individual. La
idea de fondo es que quien no perju-
dica a otro no tiene la obligacién de
compensar su eventual desgracia. Lo
puede ayudar por caridad o, si no se es
creyente, por actuar como lo haria una
buena persona, pero cualquier intento
del estado por recaudar impuestos a
través de la coaccion —como no puede
ser de otra manera- para que los mas
necesitados sean ayudados sélo por el
hecho de que /o necesitan —sin que se
pueda demostrar que los pagadores
han causado su mal- es, bajo la con-
cepcion neoliberal, un robo, un atenta-
do a la libertad, la peor de las ofensas
morales en una sociedad que ama la
libertad. Este argumento se basa en la
conviccion de que la libertad individual
es poco menos que sagrada siempre
que con ella no se haga mal a terceros.
Es una idea que expresé brillantemente
el filésofo John Stuart Mill en su Sobre
la libertad (1859), aunque a menudo se
olvida que el mismo Mill dijo que, sin
una intervencion publica a favor de los

mas vulnerables socialmente, la libertad
real se convierte en un privilegio de los
mas acomodados. Una sociedad no es
Unicamente una asociacion de egoistas:
también es o tendria que ser una comu-
nidad de personas que se necesitan y se
ayudan mutuamente.

Por cierto, otro de los filésofos pre-
dilectos de la actual ideologia liberal,
Adam Smith, que contribuyé a funda-
mentar las bases tedricas del capitalis-
mo moderno y del mercado libre, puso
mucho énfasis, en su obra La riqueza de
las naciones (1776), en el hecho de que
hacia falta frenar, a través del estado,
dos impulsos internamente irrefrena-
bles del mercado: los monopolios y la
codicia desmesurada de los especula-
dores financieros.® El primer freno se
suele poner, pero el segundo hace unas
décadas que parece estropeado. ;COmo
es que los defensores mas acérrimos de
la ideologia liberal dltimamente no pa-
rece que recuerden las palabras de uno
de sus mayores inspiradores?
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La actual crisis econdmica esta
obligando a realizar recortes
presupuestarios en la sanidad publica.
Estos recortes pueden afectar la
equidad, tanto desde el punto de vista
de un aumento de las desigualdades
de salud como de un desigual acceso al
sistema sanitario. Este articulo explica,
muy brevemente, la relacion entre las
politicas sanitarias que se derivan de
la crisis econémica y el objetivo de

la equidad, y acaba plantedndose la
relaciéon que tendria que haber entre
la justicia, la politica sanitaria y la
solidaridad.

PALABRAS CLAVE
equidad en salud, politica
sanitaria, solidaridad, copago

The current economic crisis is forcing
the public health to cut costs. Such
cost cuts may affect equity in terms
of an increase of health disparity as
well as unfairness when accessing
the health system. This article briefly
explains the relationship between
the health policies that arise from
the economic crisis and the objective
of equity. It ends explaining the
relationship that there should be
between justice, health policy and

solidarity.
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health equity, health policy,
solidarity, co-payment
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