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Abstract

La crisis econdmica ha puesto en evidencia los
problemas que han aparecido sobre la financiacion de
los sistemas publicos de proteccion social,
incluyendo entre ellos la sostenibilidad del sistema
sanitario publico. A la situacién econémica hay que
afiadirle la situacion demografica actual, esto es, la
esperanza de vida ha aumentado a consecuencia de
las mejoras de nutricion y de la caida de la
mortalidad. Esto conlleva un aumento del gasto
sanitario, ya que la poblacién vive més afios y hace
mas uso del sistema sanitario, tanto por tener una
esperanza de vida mas alta como por tener menos

The economic crisis has highlighted the problems
that appeared on the financing of public systems of
social protection, including the sustainability of the
public health system. We must add the current
demographic situation to the economic situation, that
is, life expectancy has increased as the result of
improvements in nutrition and morality decline. This
leads to an increase in health spending, as people live
longer and make more use of the health system,
having a higher life expectancy and also due to
having fewer resources so as to use the private health
system.

recursos para poder acudir a un sistema sanitario
privado.
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1. INTRODUCCION

La asistencia sanitaria ha sido, y sigue siendo, uno de los pilares fundamentales del
Estado de Bienestar en Espafia. Las caracteristicas del sistema sanitario son principalmente la
financiacién publica, la universalidad y la gratuidad en el acceso y se caracteriza también por la
calidad y seguridad de sus prestaciones. Todo ello acarrea diversos beneficios al conjunto de la
sociedad. La asistencia sanitaria tiene como finalidad la prestacién de los servicios médicos y
farmacéuticos necesarios para conservar y restablecer la salud de los ciudadanos beneficiarios.
Ademas de las prestaciones médicas y farmacéuticas, proporciona una rehabilitacion fisica para
lograr una completa recuperacién del beneficiario.

Actualmente, los avances tecnolégicos y la innovacién cientifica han cambiado
sustancialmente las condiciones del sistema sanitario y garantizan una asistencia de calidad. No
obstante, en los ultimos afios ha aumentado el gasto sanitario y se ha podido constatar en las
Comunidades Auténomas ya que se ha apreciado una situacién de endeudamiento en algunas de
ellas y un empeoramiento en el acceso y las prestaciones del sistema para toda la poblacién. Las
razones de este aumento del gasto sanitario son diversos: incremento de la esperanza de vida,
aumento de las enfermedades crénicas, incremento de la innovacién tecnolégica y cientifica,
mayor informacién de la poblacién y otras causas como por ejemplo, la judicializacién de la
medicina...

Por todo ello, a través de esta comunicacion analizaré en primer lugar la regulacion del
sistema sanitatio en Espafia para posteriormente centrarme en la sostenibilidad del sistema ante
los problemas actuales y sus posibles reformas o cambios para afrontar los problemas de
sostenibilidad.
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2. REGULACION DEL SISTEMA SANITARIO EN ESPANA

El actual sistema sanitario publico se inspira en los modelos continentales europeos de
Seguridad Social, pero a diferencia de otros paises en Espafia se cre6 una extensa red propia de
centros y organizaciones propias con caracter de hospital y ambulatorio’.

El derecho a la proteccion de salud se reconoce en la Constitucién espafiola,
concretamente en sus articulos 43 y 49 donde se expresa lo siguiente:

— Art. 43 CE: “1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. 2. Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de
todos al respecto. 3. Los poderes puiblicos fomentaran la educacion sanitaria, la
educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacién del ocio”.

— Art. 49 CE: “Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacién e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los
que prestardn la atencién especializada que requieran y los ampararian especialmente
para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a los ciudadanos”.

La Constitucién de 1978 creé el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) como un
6rgano gestor sanitario configurada como organizacién centralizada que daba cobertura a la
poblacién espafiola. Sin embargo, la Ley General de Sanidad aprobada posteriormente, esto es,
en el afo 1986 inicié6 un proceso de transformacion del sistema de Seguridad Social y se
reconocia en su articulo 44.2 que “e/ Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud de
la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades Antdnomas en los términos
establecidos en la presente Ley”. Esta ultima disposicion estd basada en el texto constitucional, ya que
el articulo 148.1.21 CE reconoce que las Comunidades Auténomas podran asumir competencias
en materia de sanidad e higiene y posteriormente dichas competencias han sido asumidas y
desatrolladas en sus propios Estatutos de autonomia. En definitiva, con la Ley 14/1986, de 25

de abril, se unifican todas las redes sanitarias pablicas y se integran en el Sistema Nacional de
Salud.

Por tanto, la Ley General de Sanidad da respuesta a los preceptos recogidos por la
Constitucion, esto es, basindose en el articulo 43 CE, reconoce el derecho a obtener las
prestaciones del sistema sanitario a todos los ciudadanos y a los extranjeros residentes en
Espafia. Ademas, de conformidad con el articulo 148.1.21 CE, donde se reconoce la
competencia de las CCAA en dicha materia, la Ley reconoce que el Sistema Nacional de Salud es
el conjunto de los servicios de salud de las CCAA convenientemente coordinadas y asi lo
expresa en su articulo 50: “En cada Comunidad Antdnoma se constituird un Servicio de Salud integrado por
todos los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y
cualesquiera otras Administraciones territoriales infracomunitarias, que estard gestionado como se establece en los
articulos signientes bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma”. Entonces, se otorgd a
las CCAA la responsabilidad exclusiva de la organizacién de sus servicios de salud y ello se
matetializ6 en primer lugar en 1983 con la creacion del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza y
concluyé en 2001 con la creaciéon del Servicio cantabro de Salud? Esta distribucion
competencial en dicha materia se determina en los articulos 148.1.21 CE anteriormente
mencionado y en el articulo 149.1.1.6 CE. Segun este segundo articulo, el Estado tiene
competencia exclusiva en la sanidad exterior, fijacién de las bases y coordinacién general de la
sanidad, alta inspeccion, legislacién sobre productos farmacéuticos y relaciones y acuerdos

I MARTIN MARTIN, MJ. y DEL PUERTO LOPEZ DEL AMO GONZALEZ, M., “La sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud en Espafia”, Departamento de Economia Aplicada. Facultad de Ciencias Econémicas y
Empresariales, Granada, 2011, pg. 2776.

2 bid, Pg. 2777.
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internacionales. Después las CCAA podran asumir competencias en materia de desarrollo
legislativo y ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de Sanidad e higiene’.

Los principios basicos o fundamentales del sistema publico de pensiones son la
universalidad en el acceso, la descentralizacién en la gestion entre el Estado y las CCAA, la
equidad en el acceso a los servicios y prestaciones, la financiacién puiblica y la participacién
social. Esto es, la Ley General de Sanidad se basa en los siguientes principios*:

— su financiacién sera publica, gratuita y universal.

— Estan definidos los derechos y deberes tanto de los ciudadanos como de los poderes
publicos.

— Descentralizacion politica en las CCAA.

— Sanidad con altos niveles de calidad.

— Integracién de las diferentes estructuras y servicios pablicos al servicio de la salud en
el Sistema Nacional de Salud. Asi, establece el art.44 de la LGS: “da e/ nombre a todas las
estructuras y servicios pitblicos al servicio de la salud, que estin integradas en los respectivos Servicios
de Salnd de la Administracion del Estado y los de las CCAA”. Este sistema estara
coordinado por la Administracién del Estado y los Setvicios de Salud de las CCAA.

Una vez en marcha la Ley General de Sanidad, se aprobé en 2003 la Ley 16/2003 de
Cobhesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud y en su articulo 2 reconoce como principios
generales entre ellos la igualdad efectiva y de calidad en la prestacion de los servicios en todo el
territorio del Estado y el principio de coordinacién y cooperacion de las administraciones
publicas sanitarias para que no se produzcan desigualdades en la salud. El articulo 5 de la misma
ley menciona su ambito de aplicacién y lista las siguientes: prestaciones sanitarias, farmacia,
profesionales, investigacion, sistemas de informacién, calidad del sistema sanitario, planes
integrales, salud publica y la participacién de los ciudadanos y profesionales.

Unos aflos miés tarde, concretamente en 2011, se aprobd la Ley 33/2011, General de
Salud Pdblica cuyo objeto, conforme se recoge en su articulo 1 es “establecer las bases para que la
poblaciin alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas, programas, servicios y en
general actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes piiblicos, empresas y organizaciones ciudadanas
con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mds influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad y
proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual como en la colectiva. La salud piiblica
es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones piiblicas, con la participacion de la sociedad,
para prevenir la enfermedad asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el
dmbito individual como en el colectivo mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales.”

En 2012, se aprobé el Real Decteto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones.

3. LASOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO ANTE LOS
PROBLEMAS ACTUALES

La crisis econémica ha generado un debate preexistente sobre la sostenibilidad del
sistema nacional de salud. En los dltimos tiempos ha crecido la preocupacion sobre el imparable
crecimiento de los costes de la sanidad debido entre otros al envejecimiento de la poblacién, los
costes fiscales del sistema sanitario, las nuevas patologias que estin apareciendo, enfermedades
cronicas, cambios en las expectativas ciudadanas y tecnologfa sanitaria. Asi, con un alto
endeudamiento, con una evoluciéon demografica que lleva a poblaciones cada vez mas

35 CASTELLON LEAL, E.: «La distribucién de competencias sanitarias» en El médico. Anuario 1999, pag.22.
www.elmedicointeractivo.com/ap1/emiold/documentos/ .../ 22-24.pdf .

4 Ministerio de Sanidad, servicios sociales ¢ igualdad, “La proteccion de la  salnd en  Espaia’.
http://www.msc.es/organizacion/sns/docs/proteccion08.pdf, pag. 15.

799



X1l Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Salud y Seguridad Social

envejecidas y con un sistema descentralizado de provision, se presentan dificultades para
sostener un sistema de salud universal, publico y de calidad®.

Respecto al envejecimiento de la poblacién como uno de los factores que generan el
aumento del gasto sanitario hay que decir que cada vez existe una poblacién mayor y ellos
necesitan por lo general mas atencién sanitaria. Esto es, el que la poblaciéon viva durante tanto
tiempo supone la generalizacién de enfermedades propias de la vejez que en el pasado no
llegaban a aparecer por no alcanzarse edades tan avanzadas. Ademas, los avances en materia
sanitaria en los ultimos afios han generado una disminucién o desaparicién de muchas causas
tradicionales de mortalidad, pero han aparecido nuevas causas.

La poblacion depende en ocasiones excesivamente del sistema sanitario y esta
dependencia puede ser debido a que la poblacién resta protagonismo a su propio estado de
salud. Para aligerar esta dependencia, se podrian fomentar las practicas y habitos individuales
relacionados con la salud y asi, se ahorrarfa en recursos publicos y privados que podrian
destinarse a otros usos. En consecuencia, el sistema sanitario podria afrontar de mejor manera el
reto del envejecimiento de la poblacion. La Constitucion hace mencién a la prevencion en la
salud, y es importante tenerla en cuenta como factor reductor del gasto sanitario, adquiriendo
nuevos comportamientos. Estos habitos saludables deben llegar de los jévenes, es decir, a los
futuros adultos para que asi se conviertan en menos dependientes del sistema sanitario. Esta
dependencia se reducird con las adecuadas politicas piblicas que son mas baratas y rentables a
largo plazo que la provisién de medios curativos®. Asimismo, el factor del envejecimiento de la
poblacion conlleva & un estado de dependencia de terceros que afectard a una gran parte de la
poblacién y en consecuencia, tanto la iniciativa privada como publica deberan hacer frente a
dicha dependencia.

Es destacable también que a consecuencia de una esperanza de vida mayor, aparecen mas
enfermedades crénicas. La naturaleza de estas enfermedades cronicas es diferente a las
enfermedades agudas y por tanto, se producen otras necesidades y requieren mas cuidados que
la curacion.

Otro factor de cambio lo encontramos en el paciente, ya que se observa uno mas
exigente que en aflos anteriores y que acude mds al sistema sanitario. Asi, los pacientes tienen un
papel mas activo ya que se involucran de una mayor manera en el cuidado de su enfermedad.

Por otra parte, la tecnologfa sanitaria supone una de las principales causas del incremento
en el gasto sanitario, muchas veces debido a su uso inadecuado’.

Teniendo en cuenta los factores comentados, LOPEZ CASASNOVAS nos ofrece su
perspectiva de la sostenibilidad del sistema sanitario: “J presidn social sobre el gasto sanitario priblico ha
colocado a su financiacion en un callejon sin salida. La influencia de una sociedad cada vez mds medicalizada,
que espera que el sistema tenga capacidad resolutoria de los distintos problemas de salud al empuje de las nuevas
tecnologias y la aparicion de nuevas enfermedades obliga a un ejercicio de priorizacion: las posibilidades que
Javorece el conocimiento sanitario son globales, pero los recursos con los que cada cual las ha de afrontar son
locales. ...

ABELLAN PERPINAN, J.M., El sistema sanitario publico en Espafia y sus Comunidades Auténomas.
Sostenibilidad y reformas, Fundacion BBVA, Madrid, 2013, pg. 11.

¢ AHN, N., ALONSO MESENGUER, J. y HERCE SAN MIGUEL, J.A. Gasto sanitario y envejecimiento de la poblacion
en Bspaiia, Bilbao, Fundaciéon BBVA, 2003, Pg. 15-26.

Financiacion del sistema sanitario espafiol, Propuesta  de CESM, Noviembre, 2014.
www.redaccionmedica.com/.../ FINANCIACION%20Y%20SOSTENIBILID AD%20D...

LOPEZ CASASNOVAS G., “Algunas claves acerca de la sostenibilidad del gasto sanitatio en Espafia y su
financiacion” en. Opinion Quiral, Sostenibilidad del sistema sanitario, Fundacién Privada Vila Casas, Barcelona, 2001, pg.
44-45.

®
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En definitiva, el sistema publico sanitario afronta nuevos retos entre ellos, hacer frente a
la deuda, mejorar la financiacion y revisar el catalogo de prestaciones. Cuando en 1986 se aprobd
la Ley General de Sanidad, el panorama que se presenta hoy en dfa no tenfa nada que ver con el
de entonces y en consecuencia, deberd ser modificado para superar el dificil reto de lograr la
viabilidad del sistema.

4. POSIBLES REFORMAS O CAMBIOS EN EL SISTEMA SANITARIO
PARA AFRONTAR LOS PROBLEMAS DE SOSTENIBILIDAD

Como se ha mencionado anteriormente, la crisis econémica ha puesto en debate la
sostenibilidad del sistema nacional sanitario. Nuestro sistema sanitario se caracteriza por el
aseguramiento universal, equidad, accesibilidad, amplia cobertura de prestaciones y niveles de
eficiencia razonables. Estos valores deberan permanecer y ser respetados, pero para poder
mantener la sostenibilidad del sistema es cierto que deberan realizarse profundas
transformaciones que ayuden a adaptar el modelo a las nuevas situaciones. Las medidas tendran
como finalidad garantizar la sostenibilidad del sistema aumentando la eficiencia y disminuyendo
el gasto sanitario pero sin afectar a la salud de la poblacién. Asimismo, se debe mantener la
igualdad en el acceso al sistema: es necesatio optimizar la atencién mejorando la personalizacion
en el trato y manteniendo la calidad.

Ante esta situacion los expertos plantean un pacto de Estado por la sanidad, ya que las
reformas seran indispensables pero lo adecuado es que éstas sean consensuadas y pactadas. Este
pacto sera necesario ya que es un tema controvertido teniendo en cuenta las distintas
perspectivas que existen. Algunos apuestan por tendencias privatizadoras dejando en manos de
la responsabilidad de cada uno la busqueda de los recursos adecuados mediante seguros
privados. No obstante, esta medida choca frontalmente con la gratuidad que une al sistema
nacional sanitario. Sin embargo, otros apuestan por una sanidad estrictamente publica. Como
planteamiento intermedio encontramos propuestas como el copago, redistribucién entre
entidades privadas y publicas...?. ¢;En qué consiste este pacto de Estado? Se propone un pacto
de Estado que garantice la coordinacién y sostenibilidad del sistema nacional de salud. Este
pacto de Estado tiene dos vertientes, esto es, por un lado, es necesario un pacto de Estado por
la Sanidad con las CCAA y partidos politicos, ya que el articulo 43 CE reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y es competencia de los poderes publicos organizar y tutelar la salud; por
otro lado, el pacto entre Estado y CCAA es necesario respondiendo a lo establecido en la
Constitucién respecto a la organizacién territorial del Estado y teniendo en cuenta las
competencias que tienen las CCAA en materia de sanidad. No obstante, el objetivo central del
pacto sera no perjudicar a la clientela habitual con los ajustes, es decir, no desfavorecer a los mas
débiles!.

El modelo del sistema sanitario se basa en la cobertura universal, con prestaciones
amplias, eficiente, equitativo y accesible. Manteniendo estas caracteristicas y teniendo en cuenta
la situacién actual del sistema sanitario, las medidas que podran adoptarse deberan basarse en
cuatro pilares: la mayor proactividad y prevenciéon para mantener la poblacién lo mas sana
posible, la corresponsabilizacion del paciente en el cuidado de su salud, la integracién y
coordinacion del sistema y que sea un modelo seguro y de calidad''.

9 GINER, S., “:Sostenibilidad de la sanidad o sostenibilidad de la sociedad? ex. Opiniin Quiral, Sostenibilidad del sistema

sanitario, Fundacién privada Vila Casas, Barcelona, 2001, pg.29.

MARTIN MARTIN, MJ. y DEL PUERTO LOPEZ DEL AMO GONZALEZ, M., “La sostenibilidad del

Sistema Nacional de Salud en Espafia”... Noza 1, pg. 2778.

1" Foro de Transformacion Sanitaria, Las claves de la sostenibilidad del Sistema Sanitario, Deusto Business School,
Health, 2015.
http://dbs.deusto.es/ cs/Satellite?blobcol=utldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Expires&
blobheadername2=content-type&blobheadername3=MDT-Type&blobheadername4=Content-
Disposition&blobheadervaluel =Thu%2C+10+Dec+2020+16%3A00%3A00+GMT&blobheadervalue2=applicati
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Las reformas concretas o propuestas que se realizan son las siguientes!?!3:

— Incrementar la financiacién sanitaria publica sacrificando de otras partidas de gasto

publico acompafiada con el compromiso en favor de una gestion de gasto
transparente y orientado a los pacientes.

— Establecer mecanismos de control a las CCAA en la utilizacién de la financiacién

destinada por el Estado para la sanidad. Las CCAA también tienen la opcién de
destinar otros fondos propios al sistema sanitatio.

— TFavorecer la sustitucion de financiacién publica por financiacién privada y asi

liberaria a la primera. Esta medida se podrfa gestionar implantando copagos y a través
de los seguros complementarios. Sin embargo, el copago perjudica a los mas
enfermos y a los que tienen menos recursos econoémicos. La colaboraciéon con
empresas sanitatias privadas solamente debe ser entendida como una contratacion de
servicios y no como la concesién de la gestiéon de los recursos publicos. En este
sentido, por ejemplo, podemos observar el caso de Francia donde la asistencia
sanitaria obligatoria no reembolsa la totalidad de los gastos médicos y el importe de
su reembolso es calculado aplicando una tasa sobre una tarifa de referencia. La
diferencia entre esta tarifa y el reembolso real es el denominado copago y es la
sanidad complementaria la que se encarga dependiendo del contrato que tiene el
trabajador, de la totalidad o de una parte del resto del gasto!*. Esta asistencia
complementaria que facilita la empresa es obligatoria y se generalizo a través de la Ley
de 14 de junio de 2013, relativa a la seguridad en el empleo y obligaba a los
empresatios a contratar un seguro colectivo que garantizara la cobertura
complementaria de sus empleados en materia de asistencia sanitaria antes del 1 de
enero de 2016.

— Reducir el gasto farmacéutico aumentando el consumo de medicamentos genéricos.
— Disminuir la utilizacién tecnoldgica ineficiente. Esta medida tendra efectividad a largo

plazo con la colaboracién de los profesionales de la salud. Para ello, sera necesaria la
formacién de los profesionales y la evaluacion de la utilizacion tecnolégica para que
sea adecuada a las necesidades de la poblacion.

— Potenciar la atencién primaria de salud aportando mayor dotacién presupuestaria.
— El sistema sanitario debera dar respuesta eficaz a los pacientes cronicos que hoy en

dia son los mayoritarios frente a los pacientes agudos. Para ello sera imprescindible
una mayor conexion entre la atencion primaria y especializada y entre el sistema
sanitario y los servicios sociales.

Como se puede constatar, no existe una solucién magica para el mantenimiento de la

sostenibilidad del sistema nacional de salud y por tanto, pueden existir infinitas combinaciones
de intervenciones. Lo cierto es que el Gobierno debera de realizar las reformas necesarias

teniendo en cuenta los cambios demograficos, sociales y econdémicos para mantener la
sostenibilidad del sistema.

on%2Fpdf&blobheadervalue3=abinary%3Bcharset%3DUTEF-
8&blobheadervalue4=inline%o3Bfilename%3D%22Las+claves+de+la+Sostenibilidad +del+Sistema+Sanitario.pdf
%22&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1344400376083&ssbinary=true

12 LOPEZ CASASNOVAS G., “Algunas claves acerca de la sostenibilidad del gasto sanitario en Espafia y su
financiacién”...Nota 7, pg. 50-53.

13 La sostenibilidad del sistema sanitario publico, 12 propuestas para garantizarla, Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica, 2011. www.nodo50.0rg/fadsp/pdf/12propSostenibilidadSNS.doc

14]_ﬂ

complémentaire  santé  d'entreprise,  Les  guides  pratiques de la  prévoyance  collective,

http://www.ctip.asso.fr/bib/res/pages/2640C_0.pdf, pg. 3.
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5. CONCLUSIONES

El derecho a la asistencia sanitaria es un pilar fuerte del Estado de Bienestar y en
consecuencia, las entidades que gestionan el sistema de salud tienen responsabilidades ante los
ciudadanos. Deben garantizar los derechos a la asistencia sanitaria de los ciudadanos y la mejora
de su salud, asi como su nivel de calidad sin olvidar la necesidad de motivar a los profesionales.

Como se observa en la comunicacidén, nos encontramos en un momento delicado en
cuanto al sostenimiento del sistema nacional de salud, ya que cada vez es mayor el gasto que
soporta el sistema.

Ante esta situacién deberan plantearse seriamente algunas medidas como por ejemplo,
establecer que el paciente contribuya a la financiacion dependiendo de sus ingresos y promover
un pacto de estado entre politicos y sociedad.

Asimismo, es importante que cada CCAA defina un plan de sostenibilidad que no debe
ser igual, es decir, cada CCAA en base a su contexto y necesidades, deberia disefiar su propio
plan.

Por dltimo serd importante tener en cuenta a los profesionales y directivos del sector a la
hora de proponer medidas necesatias para la sostenibilidad, ya que son ellos los que mejor
conocen el sistema.
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