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OPINION

Politicas de salud para crear riqueza

Ante la iniciativa de Madrid de imponer el euro por receta se ha reavivado el debate sobre la sanidad publica.
Conviene recordar que para mejorar realmente el bienestar de la poblacion, es mejor prevenir que curar
Por ILDEFONSO HERNANDEZ, FERNANDO G. BENAVIDES y MIQUEL PORTA

o es la actual crisis sistémica quien
N amenaza los valores de nuestro Es-

tado de bienestar y reduce presta-
ciones, sino ciertas reacciones que ciertos
Gobiernos tienen ante la crisis. Entre esas
reacciones estan los hachazos a un logro
de todos, el Sistema Nacional de Salud
(SNS), arduamente fraguado y con profun-
da legitimacion social. Parece que el tiem-
po es escaso y las decisiones, ineludibles.
Hoy como siempre, hay que buscar el maxi-
mo valor social a nuestro dinero, el de to-
dos. A veces, pero no siempre, ello implica
reducir gasto; cuando asi es, hay que redu-
cirlo con la mayor inocuidad posible: sin
danar a lo que de verdad importa. Los po-
deres no pueden seguir hipnotizados por
indicadores econémicos obsoletos. Las or-
ganizaciones ciudadanas, tampoco. En sa-
lud, no podemos quedarnos presos entre
las paredes del sistema asistencial, cua-
drando las cuentas de resultados a corto
plazo con ajustes arbitrarios o inespecifi-
cos. Podemos cambiar la perspectiva: mi-
rar como ganar salud, desarrollar las politi-
cas que si rinden auténticos beneficios hu-
manos y suprimir las actuaciones innecesa-
rias, ineficaces o dafiinas (para la salud y la
economia). Podemos hacerlo si las decisio-
nes de los Gobiernos y las organizaciones
(las sanitarias, por ejemplo) siguen el rum-
bo que marca la brijula de los ciudadanos
activos, la del inmenso capital humano y
de conocimiento que posee Espaiia. Y pode-
mos hacerlo si aplicamos los instrumentos
normativos adecuados.

Para tamizar soluciones no puede ob-
viarse que nuestro sistema sanitario ha su-
frido una preocupante inflamacion: entre
2002 y 2009 aument6 el 63% el gasto sani-
tario per capita; un 33% si ajustamos por
inflacién. Los costes del cuidado de la en-
fermedad subieron por encima del creci-
miento; se decidi6 gastar, endeudéndose,
pensando mas en los grupos de presion
que en el bienestar del ciudadano. Ahora
conviene que al recortar si se piense en €l.
Los servicios sanitarios asistenciales se
han inflado mas de la cuenta y a menudo
realizan actuaciones intitiles. Hay una lista
considerable de intervenciones diagnésti-
cas y terapéuticas cuyos efectos son nulos,
cuando no perjudiciales; muchas de tales
listas permanecen en los cajones de las me-
jores agencias de evaluacion de tecnolo-
gias sanitarias.

Entre las actuaciones suprimibles hay al-
gunas catalogadas como preventivas; por
ejemplo, la deteccion precoz del cancer de
prostata o el uso de firmacos para el coleste-
rol en mujeres de bajo riesgo (que en Espa-
fia son la mayoria). La proliferacion de inter-
venciones médicas ineficientes y el alienan-
te consumismo sanitario no son ni cultural,
ni politica, ni econémicamente ajenos a la
burbuja inmobiliaria y otras practicas per-
versas del sistema financiero. En contraste,
las iniciativas dirigidas a mejorar realmen-
te la salud y el bienestar de la poblacion
—las politicas ambientales, laborales y socia-
les— estan siendo atenazadas. Todavia no
hemos asumido que una clave de la sosteni-
bilidad del SNS consiste en reducir el flujo
de entrada: en conseguir que la gente no
enferme o enferme menos, que necesite lo
menos posible los cuidados sanitarios.

Hay pruebas suficientes de que eso es
posible. La Ley 33/2011 General de Salud
Publica (LGSP) introduce principios, nor-
mas y mecanismos que pueden facilitar
una salida de la crisis mediante un SNS
mas equitativo y eficiente. Son soluciones
que aplican los paises mas avanzados y con
mayor calidad democratica del mundo. En

cambio, el actual Gobierno ha arrojado di-
cha ley al olvido: no la desarrolla, no la
invoca, no la aplica, no la cumple. En los
actuales espacios de decision la salud publi-
ca no esta, ni se la espera.

Mitigar los dafos de la crisis en la salud
requiere decir el qué y el como. La Ley
General de Salud Publica establece el prin-

Una educacion de calidad
desde el inicio vital es lo

mas eficaz para combatir
cualquier futura dolencia

Las autoridades deben
ocuparse de que se
cumpla la normativa
vigente o derogarla

cipio de salud en todas las politicas y propo-
ne estrategias para desarrollarlo. Se trata
de adoptar medidas en los distintos secto-
res de gobierno para que, manteniendo
sus objetivos primarios, favorezcan ade-

mas la consecucion de una mejor salud
colectiva. Estimaciones aproximadas, pero
racionales y verosimiles, nos indican que
una politica de movilidad que reduzca la
contaminaciéon atmosférica de nuestras
ciudades a los niveles recomendados por la
OMS, fomente el desplazamiento no moto-
rizado y disminuya las lesiones de trafico
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tiene un extraordinario potencial de evitar
enfermedad y de ahorro.

Gracias alas actuales politicas de seguri-
dad vial, Espafia ahorra actualmente unos
330 millones de euros anuales en vidas,
sufrimiento y consumo sanitario. Si empie-
za a caminar al menos cinco minutos dia-
rios quien ahora no lo hace, se evitaran
mas de 1.000 muertes al afio y se ahorra-
ran 1.470 millones de euros. La reduccion
de 1 gramo de sal por persona y dia para
reducir la hipertension arterial evitaria
unas 7.000 muertes y gran carga de enfer-
medad. Como las mencionadas, se pueden
enumerar otras muchas medidas con efec-
tos comprobados en la reduccién de sufri-
miento, discapacidad y muerte. Algunas de
estas medidas, al igual que la ley de preven-
cion del tabaquismo pasivo, son de muy
bajo coste. Ocurre que los indicadores al
uso y las evaluaciones no computan ni las

cargas mas toxicas de parte de nuestro sis-
tema econémico ni los beneficios de las
acciones que evitan tales dafos.

Atn mejor que lo mencionado, pero
con coste, es garantizar una educacion de
alta calidad desde el inicio de la vida hasta
el fin de la etapa obligatoria, que forme a
ciudadanos con madurez democratica, ca-
pacidad critica y participativa. Una educa-
cién asi otorga un potencial de salud a lar-
go plazo de magnitud superior a cualquier
otra iniciativa. La educacion de calidad es
desde luego la materia prima basica y, por
ello, hoy es critico proteger de la pobreza y
la alienacién a los nifios. En caso contrario
dejamos marcas indelebles.

En los servicios sanitarios, y siguiendo lo
recogido en la LGSP, debe establecerse ya la
lista de intervenciones diagnosticas, tera-
péuticas y preventivas ineficaces para supri-
mirlas. Hay suficiente capacidad y conoci-
miento para organizar una red de expertos
cualificados con autoridad cientifica contras-
table, que facilite las decisiones de las autori-
dades sanitarias. Obviamente, algunas deci-
siones podran criticarse como supresion de
prestaciones. Pero ya hemos cedido dema-
siado ante quienes se lucran con el consu-
mismo sanitario. Ademas, la iatrogenia se
ha convertido en uno de los principales pro-
blemas de salud de los paises desarrollados.

Todo ello no es sencillo, ;como iba a
serlo? Cambiar requiere pedagogia y didlo-
g0, una cierta autocritica y comprension
de la poblacion, la complicidad de los profe-
sionales y coraje politico. En este camino
la transparencia es imprescindible, como
lo es acostumbrarse a priorizar; por ejem-
plo, en las listas de espera, como ya se ha-
ce, o con los incentivos a la profesionaliza-
cién. Las opciones aparentemente féciles,
como las privatizaciones, sin un marco
que garantice la competencia, son contra-
producentes.

Un hecho conviene subrayar: las Admi-
nistraciones publicas deben cumplir la nor-
mativa vigente o derogarla. La LGSP esta-
blece que las normas y politicas que afec-
tan a la salud deben someterse a la evalua-
cion de impacto en salud y que deben con-
tribuir a reducir las desigualdades sociales
en salud. Resoluciones y normas juridicas
recientemente adoptadas por el Gobierno
van a tener efectos adversos en la salud de
la poblacién; pueden quedar sin evaluar.
Asi, dejar fuera del sistema de salud a dece-
nas de miles de personas afecta ademas de
a su atencion sanitaria a la organizacion y
tutela de la salud ptiblica, con efectos ob-
vios en la salud, que no han sido aprecia-
dos, como tampoco se ha hecho al dismi-
nuir la prestacion de desempleo, especial-
mente a los que son mas vulnerables. Por
ello es oportuna la rectificacion que se atis-
ba para volver de facto a la universaliza-
cion. También es imprescindible que se
cumplan las leyes sobre conflictos de inte-
rés, tan frecuentes en sanidad. Es impres-
cindible desde todos los puntos de vista: el
econémico convencional, el cultural y el
democratico. Basta ya de contemporizar
con la corrupcion, de la indole que sea.
Hay pruebas fehacientes: los paises con un
buen desarrollo de la salud publica son
aquellos con una calidad de vida democra-
tica mas elevada. Contribuyamos a ello,y a
salir de la crisis, cumpliendo con la Ley
General de Salud Publica.
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