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1. INTRODUCCION

La situacién critica de la economia espafola, las obligaciones asumidas sobre
consolidacion fiscal y sobre la inclusion de este aspecto en la Constitucion Espanola
(CE), con el compromiso de no permitir a las AA.PP. funcionar con déficit de caracter
estructural, ponen con vigor sobre el tapete la sostenibilidad del Sistema de Bienestar, vy,
en particular, de uno de sus segmentos mas esenciales: el sistema sanitario publico.

La preocupacion sobre el futuro del Sistema Nacional de Salud (SNS) es evidente, y la
discusion bastante acalorada, centrada en propuestas como el “copago; ya barajadas
desde la publicacion en los afnos ochenta del conocido “Informe Abril; ha evitado una
reflexidn mas desapasionada y sistémica sobre un asunto de tanta trascendencia.

En otros campos del Sistema de Bienestar, concretamente en el del sistema de
pensiones, el lamado Pacto de Toledo, de mitad de los ochenta, ha logrado encarrilar el
sistema de pensiones en mas de un cuarto de siglo de consenso politico y social para,
mediante reformas paramétricas, proyectar un sistema mas sostenible frente al reto del
envejecimiento de la poblacion.

Una primera reflexion obligada, aborda la complejidad de la arquitectura institucional del
SNS a la hora de establecer un proyecto reformista.

Porque, como es sabido, no estamos hablando de un modelo de “Servicio Nacional de
Salud” como el NHS britanico, sino de un “Sistema” que integra los diecisiete “Servicios
Regionales” mas un pequeno afhadido, el llamado INGESA, para la gestién de los
servicios sanitarios de las dos ciudades autonomas de Ceuta y Melilla.

Es sobre estas consideraciones sobre las que se deberia hacer una reflexion de fondo
con una hoja de ruta que, al menos, despejara las dudas razonables sobre el futuro del
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SNS y permitiera garantizar sus caracteristicas fundacionales o esenciales:
sostenibilidad, suficiencia, equidad, racionalidad y gobernabilidad.

La sostenibilidad tiene que ver con un control de los costes que garantice que los ciclos
de la economia nacional no haran mella en la esencia y los valores basicos del sistema.
La suficiencia es (0 depende de) un consenso social sobre las prestaciones y sobre la
legitimacion necesaria de la institucion.

La equidad es necesaria no solo por mandato constitucional, sino para cuidar la
cohesidén econdmica y social del pais.

La racionalidad es la garantia de que el sistema, que es una pieza del engranaje
econdmico y social, no es pervertido o parasitado o desviado de su trayectoria por los
agentes que operan en él, mediante la vigilancia firme de las consecuencias de su
actividad.

Y la gobernabilidad es la casi garantia maxima o el mayor compromiso de las
instituciones y agentes concernidos para resistir a las evidentes presiones entrdpicas.

Las instituciones politicas han comenzado, quizas demasiado tarde, a sensibilizarse
sobre las inquietudes evidentes de la poblacién en relacién con el futuro del SNS y, por
ello, en febrero de 2009 se constituyd en el Congreso de los Diputados una “Subcomision
del Congreso para el Pacto de Estado en Sanidad” en el seno de la Comisién de Sanidad
y Consumo del Congreso de los Diputados.

En el mismo escenario de sensibilidad politica, el 18 de marzo del 2010 el Consejo
interterritorial del SNS abordé un debate sistémico sobre los retos a asumir, y aprobd
una serie de medidas, unas de inmediata aplicacion y otras para un medio plazo antes
del afo 2013.

Quizas, el antecedente mas notorio en relacidon con la percepcidon politica de la
necesidad de cuidar de las arriba expuestas precondiciones de “buen gobierno” del
sistema sanitario publico, fue la aprobacion de la Ley 35/2003 de “Cohesion y Calidad
del SNS’ donde se establecieron nuevos objetivos e instrumentos de coordinacion, en un
loable intento de reconstruir la cualidad sistémica del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Esta cualidad es un componente axial de su “kit de supervivencia’
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2. REPASO HISTORICO

Uno de los hitos de mayor relieve en la construccion del Sistema de Bienestar espanol
fue la generalizacion del derecho a la cobertura sanitaria publica, consagrado por la
Constitucion Espanola de 1978 en su Art.41 y desarrollado con la aprobacion de la Ley
General de Sanidad, Ley 14/1986, de 25 de Abril.

La historia de la generacion de instrumentos publicos de proteccion a la salud tiene un
hito de relieve en la Ley del “Seguro obligatorio de Enfermedad” (SOE), de 1942.

En la extension de la proteccion de dicho seguro, jugaron un papel determinante,
su imbricacion en la Seguridad Social y una compleja organizaciéon para las
prestaciones sanitarias que contribuyo al establecimiento de una gran infraestructura
publica.

Esta infraestructura, financiada con cotizaciones sociales para dispensar las
prestaciones fue, a su vez, decisiva al optar la LGS por un modelo de prestador publico
frente al de otros paises en los que los prestadores o proveedores privados, con
financiacion publica, se encargaban de las prestaciones asistenciales dispensadas por
los agentes privados.

El modelo SNS es conocido como “modelo sajén; reconociendo al sistema britanico
como su referencia paradigmatica. El “modelo continental’} por el contrario, es el del
aseguramiento obligatorio, con proveedores de servicios de caracter privado.

Asi, mientras el primero es financiado con impuestos generales, el segundo lo es con
cotizaciones sociales, sendo por ello, en origen, no universal. El primero se ha revelado
mas eficiente en términos econdmicos en los paises europeos en los que se pueden
comparar los parametros con fiabilidad. (Eurostat.).
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La imbricacion del sistema en la Seguridad Social hacia beneficiarios a los trabajadores
y sus familias, y ubicaba en los llamados “servicios de beneficencia publica”
(dependiente de las Diputaciones Provinciales y con escasa dotaciéon econdmica) la
asistencia sanitaria de las personas en situacién de exclusion social.

Mas tarde el sistema fue ampliando el campo de cobertura dando entrada a colectivos
profesionales, de forma que en 1954 el SOE cubria a un tercio de la poblacion, en 1964
a la mitad de la poblacion y en 1978 al 82% de la poblacion.

Tras la aprobacion de la LGS la organizacion de las prestaciones se articuld en torno al

SNS, que se define como el “conjunto de los servicios de salud de las CC.AA” y que no
tiene personalidad juridica propia.
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3. EVOLUCION DEL SNS

La preocupacion creciente sobre la sostenibilidad financiera del SNS esta justificada por
la tendencia al alza de los costes de la atencion sanitaria provocada, tanto por factores
de oferta (recursos humanos cada vez mas cualificados o innovacion tecnoldgica en
constante progresién), como de demanda (crecimiento del uso de los dispositivos
asistenciales debido al envejecimiento de la poblacién, a la cronificacion de las
patologias, a la insuficiencia de los llamados “servicios sociosanitarios” y a la creciente
tendencia a la “medicalizacion de la poblacion”).

Estas tendencias estan establecidas en los paises de nuestro entorno. En la UE.15 en la
ultima década se da un crecimiento sostenido del gasto sanitario sobre el gasto total que
llega a alcanzar hasta el 15% entre gasto publico y privado, convirtiéndolo en la segunda
partida de gasto por detras solo del gasto en pensiones. El incremento del gasto en salud
se va produciendo en tasas de crecimiento interanual que superan las del incremento del
PIB. No se ha producido una reduccion de la diferencia que separa a Espana de la media
de la UE 15 en lo que se refiere al gasto publico (6.1% a 6.9% en 2008).

Sobre la suficiencia financiera de los sistemas de Sanidad hay suficiente conocimiento
empirico como para establecer que por debajo de determinados niveles de gasto hay
claras insuficiencias para responder a demandas racionales, siempre ligadas a
desarrollos sociales, econémicos y culturales, pero también, que, por encima de
determinado nivel de gasto, se aplana la curva de la eficiencia, posiblemente, por la
“parasitacion del sistema de salud” para otros fines y que, si sigue incrementandose el
gasto, la curva de eficiencia toma una tendencia descendente.

El modelo de gestion descentralizada espafnol exige también la atencion sobre las

notables diferencias del ratio del gasto sanitario en relacion con la renta regional con datos
de 2007, donde los extremos se situan en 3.5% de Madrid y el 8.5% de Extremadura.
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De la misma forma se puede ver en los extremos a la C.A. de La Rioja con 1877 euros
por persona y a la C.A. de Andalucia con 1164. En relacién con el ratio Gasto sanitario /
gasto total, el arco va del 25.7% de la CA. valenciana al 13.9 % de La Rioja.

La sanidad publica, segun estudios de opinion solventes, se percibe en relacion con el
resto de los servicios publicos como el que mas ha mejorado en los ultimos quince anos,
el mas universal, el mas util y necesario-junto con las pensiones-, el menos dificultoso
en el acceso y el mejor gestionado.

Pero, aunque se considera el que mas justifica la carga impositiva a mucha distancia del
resto de los servicios publicos, al mismo tiempo es el que se ve con mas margen de
mejora y el que sufre la peor utilizacién. (I.EE.FF. "Opiniones y actitudes fiscales de los
espanoles” 2008).

La financiacion de un SNS descentralizado se ha revelado como un reto dificil para
conseguir la necesaria equidad y, para permitir un avance en la direccion de lograr la
universalizacion de los parametros de calidad en todo el territorio y evitar, asi, la
produccion de significativas desigualdades regionales.

La financiacion de la sanidad no se produce con aportaciones finalistas y, aunque el
sistema de financiacion del régimen comun incorpora desde su origen mecanismos de
nivelacion de los recursos para buscar equidad en la financiacién per capita, también se
ha basado en criterios “histéricos” como el coste inicial de los servicios transferidos, y
criterios claramente “politicos’ lo que ha supuesto fricciones e inestabilidad permanentes.

Han existido intentos, no muy satisfactorios, de corregir los efectos negativos de la débil
corresponsabilidad fiscal entre las AA.PP. que no ha favorecido las politicas de
racionalizacion del gasto o de aumento de los ingresos por parte de las CC. AA.

Un mecanismo de compensacion como el Fondo de Cohesién, de dotacién residual, se
dedica casi unicamente a compensar a las CC.AA. por la atencion a personas
desplazadas.

La descentralizacion supone retos para la eficiencia y la racionalidad del SNS. Esto es
asi porque puede suponer una pérdida de economias de escala en ambitos muy
relevantes para controlar el gasto sanitario.

La alta especializacion requiere, para ser eficiente, que el grupo de riesgo presente un
tamafno suficiente, y la descentralizacion de la gestion de compras de equipamientos,
medicamentos y tecnologia limita mucho la capacidad de los gerentes para negociar unos
precios cuya evolucidn ha sido y sera determinante en el campo de la sostenibilidad.
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Lo mismo ocurre en la gestion de los RR.HH., en la que la fragmentacion de este
mercado laboral de los profesionales sanitarias, bloquea su movilidad y es fuente de
tensiones reivindicativas por “agravio comparativo” de dificil digestién en la negociacion
colectiva.

Politicas de salud publica y de educacion sanitaria o de investigacién sanitaria, requieren
masas criticas de suficiente tamafo y estan dificultadas por la fragmentacion de la
gestion. La aparicion de diferencias en las carteras de prestaciones y en las condiciones
de acceso al sistema, tienen su expresion en la imposibilidad de confeccionar una
“tarjeta sanitaria” unica, dejando en entredicho la existencia del derecho a la “portabilidad
del derecho” en todo el territorio nacional.

Por ultimo, al no haberse establecido fuertes mecanismos institucionales de informacion,
evaluacion y control de las politicas sanitarias, se ve danada la gobernabilidad del
sistema para progresar en sostenibilidad, equidad, suficiencia y racionalidad.

Tras el giro que supone en la politica nacional la adopcidn de la constitucionalizacion de
la consolidacion fiscal de todas las administraciones publicas, es de prever que se
aborden con decision, negociaciones y acuerdos entre las AA.PP. de distintos ambitos.

También es previsible que se asuman, por la mayoria de fuerzas politicas de
representacion parlamentaria, los programas reformistas que hagan posible lo que
parece un programa comun de sostenimiento del Sistema de Bienestar.

Todo ello en un momento, largo, de crisis financiera internacional donde los paises o
ambitos monetarios con fuerte endeudamiento, para financiar fuertes déficits fiscales
estructurales, estan viendo cémo son obligados a reducir el endeudamiento o a recortar
politicas publicas y someterse a la erosion de la deslegitimacion y a la inestabilidad
politica e institucional.
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4. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DEL SNS

El abordaje del SNS, con el fin de salvaguardar su sostenibilidad, deberia estar
precedido de una correcta valoracion de su funcion social y econdmica para relegitimarlo
y establecer su eficiencia como un objetivo de pais.

El SNS puede ser analizado desde varias facetas o caracteristicas. Por una parte, es el
dispensador de servicios de salud el mas netamente redistributivo de todos los servicios
publicos. Por otra, es el mayor empleador de profesiones y empleos cualificados de
nuestro pais por su tamafo y por su trabajo.

Asi mismo, es una pieza basica de la economia productiva, generadora de riqueza y de
empleos cualificados. Desarrolla su actividad en el campo del conocimiento y de la
tecnologia que le vincula, a su vez, con mercados internacionales altamente innovadores
y, por lo tanto, estratégicos.

El SNS es, como se establecié anteriormente, el resultado de un largo y complejo
proceso, que no se detuvo con cambios politicos de envergadura y de ahi su alto nivel
de legitimacién social y la amplia conciencia de la necesidad de abordar cambios, ahora
subrayada por las nuevas expectativas de ajuste a que obliga la crisis econdmica.

Para la mayoria de expertos y analistas la direccion de los cambios debe buscarse en
parametros de cooperacion entre los Servicios Regionales de Salud y, en este sentido,
una buena base seria la citada Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesién y calidad, que
propuso el marco legal para la cooperacion de las AA.PP.

En esta ley se distinguen ambitos donde esto debe ser imprescindible, donde reforzar la

colaboracion de Gobierno central y CC.AA. Estos ambitos son: prestaciones del Sistema,
Farmacia, Profesionales, Investigacion, Sistema de Informacion y Calidad.
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No es dificil imaginar que la activacion de los trabajos concertados en estos campos
permitira el fortalecimiento del Ministerio de Sanidad y de su funcion de direccion politica
del SNS y que requerird una reactivacion del Consejo Interterritorial del SNS, sede de
decisiones como la cartera de servicios y prestaciones basicas o complementarias,
sistemas de Informacion o tiempos de acceso a las prestaciones- las llamadas “listas de
espera’-, asi como la reactivacion y fortalecimiento de la Alta Inspeccién de Servicios,
para garantizar la calidad de las prestaciones y la igualdad de los parametros de calidad.

Las tendencias en materia de atencion sanitaria otorgan a los Servicios Sanitarios mas
contenidos de prevencion y salud publicas, de calidad basada en la evidencia cientifica
(racionalidad), de capacidad de gestionar con un marco regulador claro la actividad del
entramado empresarial de base cientifica y tecnoldgica. Todo ello vinculado a las
ciencias de la salud y a la provision de servicios sanitarios, a la movilidad del personal y
los pacientes dentro del SNS, y a la diversificacidn sin riesgos de las diversas formas de
gestion.

Por ello, basandose en esas tendencias se pide a voces la necesidad de una mejor
gobernanza del SNS y esta se mejoraria enormemente con los desarrollos anotados en
el parrafo precedente.

El olvido de reflexiones afejas de los tedricos del llamado “Estado del Bienestar” parece
causa relevante de las actuales dificultades e incertidumbres. Recuerdo lo dicho en los
anos setenta por J. O’Connors (1) en “La crisis fiscal del Estado’ o las advertencias de
C. Offe (2) en los ochenta sobre los riesgos de deslegitimacion de estas politicas
acosadas desde la izquierda por su presunta insuficiencia y, simultaneamente, desde los
discursos mas conservadores, por el presunto caracter confiscatorio de la presion fiscal,
o las reflexiones de A. Giddens (3) en los noventa sobre los riesgos de “parasitacion” del
E.B. por agentes proveedores internos y externos.

lluminado lo ocurrido por estas luces el trayecto recorrido por nosotros, quizas tengamos
un relato mas explicativo y menos justificativo de lo que oimos en los ambitos del poder.
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5. POSIBLES SOLUCIONES

Cualquier proyecto reformista que pretenda mejorar y viabilizar el SNS deberia
confrontarse con los interrogantes y retos que arrojan las consideraciones sobre los
cinco campos expuestos al principio: sostenibilidad, suficiencia, equidad, racionalidad y
gobernabilidad.

1°. El flanco sobre sostenibilidad se descubre desde la evidencia del incremento del
gasto sanitario en relacién con el producto nacional y respecto al de otras politicas como
ya dijimos por factores de oferta y de demanda.

Este crecimiento es particularmente acusado en partidas como las de personal y los
llamados “consumos intermedios” (material, farmacia hospitalaria y tecnologia). Las
medidas racionalizadoras que estan aplicandose en el campo de la prescripcion parecen
haber afirmado una tendencia a la desaceleracién del gasto en recetas (farmacia extra-
hospitalaria) pero esto queda ensombrecido por el incremento del gasto farmacéutico
hospitalario. Porque el sector de la medicina hospitalaria y especializada sigue
concentrando la mayoria del gasto y ganando espacio al de la atencion primaria a pesar
del incremento de la demanda de atencidon no especializada, suponiendo esto
simplemente el incremento de la expectativa de vida y la longevidad de los pacientes con
patologias cronicas.

Dejamos aqui anotadas algunas politicas sobre las que hay amplio consenso para
generar un ahorro potencial.

*Mejora de los sistemas de compras: para influir en una fijacién de precios mas
beneficiosa, como la apuntada construccién de una unidad central de compras.

*Medidas de uso racional de medicamentos: Parece que la opcion copago, que
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ya existe en la farmacia extrahospitalaria, excepto para pensionistas, no tiene
respaldo politico, tampoco tiene mucho aval de expertos y se ha optado por
gobernar la disminucion de la prescripcion (precios de referencia, genéricos o
“listas negativas” de medicacion financiada).

*Desarrollo de centros y sistemas de evaluacion de tecnologias sanitarias.
Politicas de uso eficiente de las tecnologias.

*Impulso de politicas preventivas de salud: con el consiguiente impacto en la
salud de la poblacion y el ahorro en prestaciones sanitarias.

*Refuerzo de la capacidad resolutiva de la red de atencion primaria y conexion
con la red de atencion socio-sanitaria y de atencién a las dependencias.

*Sistemas de informacion potentes que permitan ver la actuacién del sistema, a
la luz de los principios de eficacia, eficiencia y equidad, que es tanto como los de
racionalidad y buen gobierno.

*Sistemas de cooperacion entre los dispositivos sanitarios de las CC.AA. para
favorecer economias de escala y frenar la duplicacion de centros especializados
deficitarios por ineficientes.

En el ambito de la suficiencia el consenso generalizado, pero no articulado, podria
pasar por medidas como las siguientes.

*Construccion de una cartera unica de servicios que supere las insuficiencias e
indefinicion de formulaciones anteriores (1995 y 2006), eliminando la opacidad de
las normas que rigen el campo de los llamados “servicios complementarios” que
establecen las CC.AA.y la presunta financiacion con “fondos propios” Esto acabaria
con la “carrera emulativa” que rompe con cualquier criterio, no solo de equidad, sino
también de racionalidad y gobernabilidad.

*Mejora de la accesibilidad de los ciudadanos a las prestaciones: el
“Barometro Sanitario” de 2009 nos dice que la mitad de los ciudadanos a los que
se remitio la demanda de informacion decian que tuvo que esperar entre uno y tres
meses para ser atendido por el especialista, un 7.6% entre cuatro y cinco meses y
el 7% seis 0 mas meses y esto con una amplia variabilidad geografica. Esto justifica
el reforzar la gestidon que mejore el acceso de los ciudadanos a las prestaciones,
no solo en lo relativo a las “listas de espera” sino también en la mejora de la
capacidad de coordinacion y resolucion de los procesos de los profesionales de la
atencion primaria.
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En el campo de la equidad también hay opiniones coincidentes sobre lineas de
actuacion convenientes. Algunas de ellas son lineas de actuacion estratégicas.

*Consenso politico sobre carrera profesional: el modelo retributivo del personal
ha sido fuertemente desarmado por la descentralizacién. Las diferencias
retributivas entre unas y otras CC.AA. parecen sefalar una especie de carrera
competitiva que ha limitado la movilidad intra-sistema del personal y hacer
reversibles quince normas que regulan distintos modelos de carrera profesional
requieren un fuerte consenso politico, ya expresado en 2006 en la Comision de
RR.HH. del SNS, tras la aprobacién del Estatuto Marco del personal, y también
firmeza en los desarrollos.

*Puesta en marcha de instrumentos creados por la Ley de Cohesion y Calidad
del SNS, arriba citada para converger en prestaciones, farmacia, profesionales,
investigacion, sistemas de informacion y calidad. La puesta a punto o la confeccion
de algunas de estas herramientas ha sido lenta y poco resolutiva, con derivas a la
ambigledad a pesar de los consensos explicitados en el Consejo Interterritorial del
SNS.

En el campo de la racionalidad, la reflexion arranca de las constataciones empiricas,
muy dificultadas por la veladura interesada y generada por la ausencia de sistemas de
informacion internos.

La quiebra de la racionalidad se evidencia facilmente por el relato y la lista de
consecuencias negativas del llamado “desgobierno” de un sistema que es dirigido y
zarandeado desde los agentes, proveedores en general, que lo van desviando de su hoja
de ruta fundacional y lo llevan a la dificil encrucijada de la insostenibilidad. Un gran
sistema basado necesariamente en el conocimiento y en el profesionalismo no dispone
de sistemas de autoconocimiento y autoevaluacion que, a la hora del ajuste, la permita
desde su propia capacidad de analisis del valor que incorpora su cadena y cada uno de
los eslabones, desprenderse de aquellos que no afadan o resten valor y reforzar sélo
los que anadan valor.

La quiebra de la racionalidad se puede diagnosticar a todos los niveles del sistema,
macro, meso y micro, esto es, desde las actitudes y actuaciones en el Consejo
interterritorial, donde hay ciclos de actuaciones adversariales y ciclos de tendencias
cooperativas, hasta los niveles de gestion meso como las gerencias de areas de salud,
0 micro, en la gestion por las unidades clinicas de procesos diagnosticos y terapéuticos.
Aqui, de nuevo, también parece haber fuertes consensos sobre medidas a adoptar
(algunas ya adoptadas formalmente pero insuficientemente implementadas). Traemos
algunas de las disefiadas en el Plan de Calidad de 2007.
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*Realizacion del Primer Plan Nacional de efectos adversos (Estrategia 8).
La “yatrogenia” o patologia resultante de una mal indicada o realizada intervencion
en materia de salud empieza a ser la primera causa de muerte en paises
desarrollados.

*Puesta en marcha de un Banco de datos del SNS, con informacién del
Ministerio, las CC.AA. y Fuentes internacionales. (Estrategia 12). El sistema debe
ser fiable, oportuno y accesible.

*Establecer y mantener actualizado un Registro de profesionales y desarrollo
de un nuevo mapa de especialidades médicas en base a un modelo troncal.

*Desarrollar mecanismos comunes para aumentar la participacion de los
profesionales en la gestion y en la direccion de los servicios de salud y en la
asignacion de recursos.

En el campo de la gobernabilidad se puede decir que las encrucijadas claramente
criticas, como la actual, pueden ser propicias para la reconstrucciéon de la autoridad,
entendiendo por tal la instancia responsable de la relegitimacion del sistema mediante
su recomposicion transparente y participativa. El proceso debe arrancar tras una
reevaluacion y re-jerarquizacion de sus piezas para garantizar, con transparencia, sus
condiciones y posibilidades de viabilidad.

Se aprecia en este periodo de vulnerabilidad una clara tendencia de las autoridades
politicas a reagrupar sus programas y a conjurar una mas que probable crisis de
legitimacion del sistema que siempre es un cruce funesto de inflacion de expectativas
con un déficit de recursos.

Esto puede ser un buen augurio y la base de la consolidacidon de un “frente reformista’
como ocurrié en los afos noventa para afrontar el salvamento del sistema publico de
pensiones que desembocd en el conocido “Pacto de Toledo? También hay consenso
explicitado en varis medidas.

*Reforzar el papel rector del Ministerio de Sanidad y de sus instrumentos para
el gobierno del sistema, tales como el Consejo Interterritorial del SNS,
estimulando su funcionamiento para que supere la dificultad y lentitud en la toma
de decisiones, la opacidad informativa de sus actividades y la tambaleante y
variable aplicacion de su acuerdos.

*Reforzar la Alta Inspeccion Sanitaria del Estado. Entre sus funciones vy
competencias atribuidas por la Ley de Cohesion esta la garantia de aplicacion de
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la politica sanitaria y la congruencia de las disposiciones, planes y programas con
los objetivos de caracter general establecidos por el Estado. Paraddjicamente las
tareas encomendadas contrastan con la escasa informacion disponible sobre su
desarrollo efectivo.

*Reforzamiento del Fondo de Cohesidn Sanitaria al que la Ley de cohesion le
atribuyd, como nueva finalidad, la de dar cobertura a las politicas de cohesién
sanitaria y de correccion de desigualdades mediante la realizacién de Planes
Integrales de Salud, ya previstos como instrumentos de gobernabilidad del sistema
en los Art. 74 y 75 de la Ley Gral. de Sanidad.
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6. CONCLUSIONES

La supervivencia de los sistemas de bienestar esta siendo cuestionada por la realidad
de la economia actual (globalizacién de la economia por la globalizacién de los
mercados de capitales y de bienes y servicios, crisis financiera internacional y falta de
consensos politicos en escala micro, meso y macro y dificultades de las élites politicas
para hacer una lectura de la situacién no demagaogica ni disgregadora) y no por conjuras
0 conspiraciones de centros de pensamiento perverso.

Por ello, conviene establecer conexiones firmes con la realidad, limpiando el campo de
la reflexidn de relatos contaminados por intereses de “parte] e intentar rescatar, con
lealtad al sistema, sus funciones fundacionales y no olvidarse de los cambios
econdmicos y sociales que han transcurrido desde su inicio.

Desde esa perspectiva es basico establecer con contundencia que la supervivencia del

sistema de bienestar, en sus variadas realidades, depende de la existencia de
economias competitivas y de sociedades “decentes’ en la acepcion de Avishai Margalit,
(4) sociedades formadas, informadas y reflexivas con un fuerte sentido de cohesién
comunitaria.

Las élites politicas deben contribuir a la construccion de este tipo de sociedades 0 no
podran sobrevivir a los cambios econémicos, demograficos y culturales que en muy poco

tiempo nos instalaran en un mundo radicalmente distinto.

Una sociedad informada asume los esfuerzos y las reformas que mermen algunas
expectativas proximas —costes de transicion- porque asi aseguraran su futuro.

Una sociedad responsable se preocupa de la sostenibilidad de sus logros porque incluye
en su reflexidn a las generaciones siguientes y una sociedad con sentido comunitario
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tiene mas recursos ético-valorativos para sobrevivir incentivando el buen gobierno y la
seguridad que las sociedades fragmentadas.

Las élites politicas corren serios riesgos de deslegitimacion si persisten en acudir al
mercado de votos prometiendo lo que no pueden dar, y la sociedad debe ser reflexiva
para no dejarse enfeudar o estabular hasta la sectarizacion, que es una forma de
ceguera y de alejamiento de la realidad.

Las necesidades de la sociedad y su cobertura dependen objetivamente de una base
economica fuerte, de la capacidad de producir recursos y de la generacion de un grado
mas alto de cohesion, solidaridad y responsabilidad. No hay mas recetas, porque los
recursos son limitados, objetivamente y siempre, no sélo ahora, mientras que las
aspiraciones pueden ser infinitas.
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