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RESUMEN

La globalizacion econdmicay el avance de las politicas neoliberales en el mundo, junto con la privatizacion de los servicios
sanitarios y el conflicto entre recursos disponibles y gasto, ha supuesto un mayor cuestionamiento sobre el sostenimiento
del estado del bienestar. Los objetivos de la investigacion han sido: identificar las consecuencias que han derivado de la
crisis economica internacional, desencadenada en 2007-2008, y las politicas neoliberales en el sistema sanitario espafiol
desde 2013 a la actualidad; conocer su situacion existente; y, realizar una propuesta de mejoras. Se parti¢ de la hipotesis
de que el recorte presupuestario aplicado como consecuencia de la crisis econémica mundial y nacional podria haber
sido determinante en la deconstruccion del sistema y en el aumento de los servicios sanitarios privados. Se utilizé un
analisis documental de los estudios e informes efectuados por prestigiosos analistas, asi como de diferentes organizacio-
nes publicas y privadas relacionadas con el sector. De los resultados destaca el buen estado de salud del SNS, si bien es
necesario abordar una serie de reformas (financiacion, planificacion, profesionales, politica de medicamentos o sistemas
de informacion, entre otras), y la necesidad inexorable de un Pacto Estatal por la Sanidad.
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ABSTRACT

Economic globalization and the breakthrough of neoliberal policies in the world, together with the
privatization of healthcare services and the conflict between available_resources and spending, has
led to further questioning about the maintenance of the welfare state. The objectives of the research
have been: to identify the consequences. that have resulted from the international economic crisis,
triggered in 2007-2008, and neoliberal policies in the Spanish healthcare system from 2013 to date; to
know its existing situation; and, to make a proposal for Improvements. It was assumed that the budget
cut applied as a result of the global and national economic crisis could have been decisive to decon-
struct the system and increase the number of private healthcare services. A documentary analysis of
the studies” and reports carried out by prestigious analysts was used, as well as those prepared by
different public and private organizations related to the sector. The results highlight the good healthcare
status of the SNS, although it'is necessary to address a series of reforms (financing, planning, profes-
sional, medication policy or information systems, among others), and the inexorable need for a State
Pact for the Healthcare.

KE¥WORDS: governance, economic crisis, neoliberalism, spanish national healthcare system, sanitary
system.

RESUMO

A globalizagdo econdmica e o avanco das politicas neoliberais no mundo, juntamente com a priva-
tizacdo dos servigos de saude e o conflito entre recursos e gastos disponiveis, levou a novos quest-
ionamentos sobre a manutenc¢do do estado de bem-estar. OS objetivos da pesquisa foram: identificar
as consequéncias que resultaram na crise econémica internacional desencadeada em 2007-2008 e
as politicas neoliberais no sistema de saude espanhol de 2013 até o presente; conhecer a situagcdo
existente; e fazer uma proposta de melhorias. Supunha-se que o corte.no orcamento aplicado como
resultado da crise econdémica global e nacional pudesse ter sido decisivo na desconstrugdo do siste-
ma e no aumento dos servicos privados de saude. Utilizou-se uma analise documental dos estudos e
relatorios realizados por experts, bem como de diferentes organizagdes p ublicas e privadas relaciona-
das ao setor. Os resultados destacam o bom estadg de saude do Sistema Nacional de Salud embora
seja necessadrio abordar uma série de reformas l( financiamento, planejamento, profissionais, politica
de medicamentos ou sistemas de informacgé&o, entre outros), e a inexoravel necessidade de um pacto
estadual para a saude

PALAVRAS-CHAVE: governanca, crise econdmica, neoliberalismo, sistema nacional de saude da Es-
panha, sistema sanitario.

INTRODUCCION estar y el gasto publico, pues, tal como dice

Lobo: “La opinion publica espanola es, aun

La salud es uno de los pilares fundamen-
tales del estado del bienestar; en Espana
desde la transicidon democratica la institu-
cion sanitaria ha sido una de las que mas se
han desarrollado, siendo muy defendida por
la poblacién. De hecho, una de las mayo-
res preocupaciones que tienen los espafo-
les es la sanidad, ya que en las encuestas
mensuales que realiza el Centro de Inves-
tigaciones Sociologicas (CIS) figura, desde
hace muchos anos, como la tercera o cuarta
preocupacion, por detras del paro, la politi-
ca y la corrupcion; incluso forma parte de la
cultura espanola sobre el estado del bien-
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mas que las de otros paises, abrumadora-
mente partidaria de dar prioridad al gasto pu-
blico en salud, entre las distintas alternativas
de utilizacion de los impuestos que pagan”
(Lobo, 2017; 215). Por otra parte, los diferen-
tes gobiernos, desde los anos ochenta, han
aplicado politicas sociales que benefician a
la mayoria de la poblacion, equiparandolas
con las existentes en los paises centroeuro-
peos y nordicos. Sin embargo, con la entrada
del siglo XXI, la globalizacion econémica y
el avance de las politicas neoliberales en el
mundo, junto con la privatizacion de los ser-
vicios sanitarios y la colisién entre recursos
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disponibles y gasto, ha supuesto que cada
vez mas se cuestione el sostenimiento del
estado del bienestar, temas que a los auto-
res de esta investigacion nos han hecho ver
como necesario profundizar en qué aspec-
tos se ha visto afectado el sistema sanitario
espanol.

En el ano 2013 participamos en la European
Sociologycal Association (ESA) 11 Confe-
rence, en Turin, con una comunicacion de-
nominada: “The Healthcare System in Spain:
From Decetratization to Economic Current
Crisis} que posteriormente fue ampliada
y mejorada en un articulo publicado en la
revista Sociology and Anthropology, donde
analizamos la evolucion del sistema sanita-
rio espafol durante el periodo 1978-2013.
En el mencionado articulo llegabamos a la
siguiente conclusion: Con los nuevos tiem-
pos en Espana, principalmente por la crisis
econOmica y social que se esta atravesando
y por la llegada al gobierno de los conser-
vadores, se esta disenando un nuevo esce-
nario en el que aparecen los viejos debates
dicotémicos entre lo publico y lo privado. To-
das las instituciones y organizaciones afec-
tadas por la sanidad coinciden en que es
necesario un cambio del Sistema Nacional
de Salud, pero si bien los cambios son im-
prescindibles, estos deben hacerse de una
manera consensuada entre todos los agen-
tes de salud y deben ir mas alla del color del
partido que gobierne (Aguilar y Bleda, 2016;
313).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, hemos
llevado a cabo una nueva investigacion con
los objetivos siguientes: Identificar las con-
secuencias que han derivado de la crisis
econdmica internacional, desencadenada
en 2007-2008, y las politicas neoliberales en
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el sistema sanitario espanol desde 2013 a
la actualidad; Conocer su situacion actual;
y, Realizar una propuesta de mejoras. Parti-
mos de la hipotesis de que el recorte presu-
puestario aplicado como consecuencia de la
crisis econdmica mundial y nacional podria
haber sido determinante en la deconstruc-
cion del sistema sanitario publico espanol y
en el aumento de los servicios sanitarios pri-
vados. Para poder llevar a cabo la investiga-
cion hemos realizado un analisis documen-
tal de los estudios e informes efectuados por
prestigiosos analistas, asi como de diferen-
tes organizaciones publicas y privadas rela-
cionadas con el sector sanitario.

ANTECEDENTES

La Ley General de Sanidad (1986) fue de-
sarrollada a lo largo de mas de veinte anos
con diversas normas legislativas, que ge-
neralmente fueron apoyadas por los dos
grandes partidos politicos (progresistas y
conservadores, PSOE y PP); normas que
regulaban, entre otras cuestiones: la ges-
tion, la financiacion, el gasto farmacéutico,
la cohesion y la calidad, las profesiones o el
personal sanitario. Normativa que fue confi-
gurando un Sistema Nacional de Salud cada
vez mas descentralizado, que facilitd, segun
Lamata: “una sanidad universal, accesible a
todas las personas independientemente de
su renta; un catalogo de los mas comple-
tos de Europa; una buena formacién de los
profesionales; una buena atencién primaria;
unas infraestructuras amplias, y una buena
dotacién tecnoldgica. Los resultados en sa-
lud son de los mejores del mundo, el gas-
to sanitario es menor que en los paises de
renta equivalente” (Palomo et al. 2011; 103),
pudiéndose afirmar que “nuestro pais gasta
en asistencia sanitaria publica lo que le co-
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rresponde, dada su prosperidad econémi-
ca” (Abellan, 2013; 321).

Es a partir del ano 2006 cuando se inicio
una etapa de revisién de la Ley General
de Sanidad, en general, y del Sistema sa-
nitario espanol, en particular. Revision que
fue planteada desde diferentes organiza-
ciones publicas y privadas con el fin de
identificar los problemas existentes y pro-
poner mejoras, dentro de un pacto global
y consensuado entre todas las partes en
materia sanitaria (Pacto Estatal por la Sa-
nidad), considerando el papel fundamental
del sistema sanitario como pilar del estado
del bienestar y como uno de los patrimonios
comunes del pais que, no solo deberia ga-
rantizar una asistencia sanitaria de calidad,
sino que también deberia ser un elemento
de riqueza e innovacion para la economia.
Asimismo, se vio la necesidad de una re-
forma mas profunda, en la que se abogaba
por una nueva ley de sanidad, que aborda-
se las siguientes cuestiones: cobertura sa-
nitaria, organizacion territorial, financiacion,
régimen de personal y la provision de tec-
nologias y medicamentos; pero sin olvidar
que el fin de esa nueva norma habria de
garantizar que el sistema nacional de salud
debe ser un instrumento de cohesién social
y con la meta de prestar atencion sanitaria
universal e igualitaria a todos los espafoles
(Rey del Castillo, 2006). Considerando a su
vez, en opinion de Javier Rey, que “la ame-
naza mas importante que se cierne sobre
el mismo (SNS) ahora es la ruptura en las
condiciones universales e igualitarias de la
proteccion sanitaria que se pueden produ-
cir por la extension de la intervencién de las
aseguradoras privadas en la gestion de la
proteccion de determinados grupos de po-
blacion” (Palomo et al, 2011; 88).
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Este Pacto Estatal por la Sanidad, promovi-
do fundamentalmente desde el gobierno so-
cialista existente en esos anos, fue cuestio-
nado por la llegada al gobierno espanol del
partido conservador mayoritario en el ano
2011. Los conservadores amparandose en
la crisis econdmica existente en esos anos,
plantearon nuevas actuaciones para refor-
mar la Ley General de Sanidad, objetando
fundamentalmente la descentralizacion de la
sanidad en las Comunidades Autbnomas vy
la sostenibilidad del sistema, y abogando por
una gestion privada de los recursos publicos.
Con ese planteamiento inicial el gobierno
aprobd una nueva norma, Ley 16/2012, en
la que se contempla: “La ausencia de nor-
mas comunes en el aseguramiento en todo
el territorio nacional, el crecimiento desigual
en las prestaciones del catalogos, la falta de
adecuacion de algunas de ellas a la realidad
socioeconémica y la propia falta de rigor y
énfasis en la eficiencia del sistema han con-
ducido al Sistema Nacional de Salud a una
situacién de grave dificultad econémica sin
precedentes desde su creacion. Se ha per-
dido eficacia en la gestién de los recursos
disponibles, lo que se ha traducido en una
alta morosidad y en un insostenible déficit
en las cuentas publicas sanitarias. Se hace,
pues, imprescindible la adopcién de medidas
urgentes que garanticen su futuro y que con-
tribuyan a evitar que este problema persista”
(Real Decreto-Ley, 2012; 31278).

La nueva norma aposto por un nuevo modelo
de atencion sanitaria, basado en la privatiza-
cion de la gestion de los recursos publicos
sanitarios, cuyas caracteristicas principales
son: propiedad publica, control publico, finan-
ciacion publica y gestion privada. Empezo
a aplicarse, sobre todo, en las Comunida-
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des Autonomas gobernadas por el partido
conservador, principalmente en la Comuni-
dad de Valencia y en la de Madrid. Lo que
supuso un cuestionamiento por multiples
organizaciones sanitarias (Organizacion
Médica Colegial, la Sociedad Espanola de
Atencion Primaria y Comunitaria, Sociedad
Espafola de Medicina Familiar y Comunita-
ria), sindicatos de clase y profesionales, or-
ganizaciones de ciudadanos y de usuarios
del sistema, etcétera. Las cuales pusieron
en marcha diversas actuaciones para de-
nunciar la deshumanizacion y el desmante-
lamiento del sistema sanitario publico. Opi-
naban que las medidas contempladas en el
Real Decreto podian hacer que los avances
llevados a cabo en las tres ultimas décadas
se desvanecieran pudiendo volver cincuen-
ta anos atras, y que con esas actuaciones
no se resolverian los problemas del Siste-
ma Nacional de Salud, sino que este seria
mas caro econdmicamente y conllevaria a
una mayor desigualdad social; en definitiva,
habria un retroceso y pérdida de derechos
ciudadanos, lo que corresponde a un mo-
delo ideoldgico neoliberal, en el que lo ma-
terial estaria por encima de la salud. Con-
siderando que la propuesta de privatizacion
no garantizaria la sostenibilidad del sistema,
no serviria para ahorrar significativamente y
empeoraria el funcionamiento del sistema
sanitario, llegando a plantear que no es la
sanidad lo que peligraba, sino que era el Es-
tado del Bienestar quien estaba en riesgo.

En el periodo 2010-2013 los presupuestos
sanitarios en las Comunidades Autonomas
disminuyeron, lo que conllevé un gran ma-
lestar social. Malestar que se vio reflejado
en diversos estudios e informes. En una
encuesta de la Sociedad Espanola de Me-
dicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC) se
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mostraba el rechazo de los profesionales
sanitarios a las reformas privatizadoras, el
96,7 % estimaba que ellos pueden aportar
soluciones que eviten la privatizacion de los
servicios sanitarios. En el Barébmetro social
que realiz6 el Centro de Investigaciones So-
cioldgicas (CIS), 2019, se senalaba que la
sanidad ha pasado de ser el ano pasado
el duodécimo problema de los espafoles a
ser actualmente el tercero. Por ultimo, otro
dato que demostraba este malestar era el
aumento de las quejas ciudadanas a la insti-
tucion del Defensor del Pueblo en los aspec-
tos referidos a la reduccion de las prestacio-
nes sanitarias, en la exclusion de colectivos
del ambito de la proteccion de la sanidad
publica, la financiacion de los medicamen-
tos, la supresion de centros de urgencia de
atencién primaria y la insuficiente dotacién
de personal sanitario. A este descontento
ciudadano habria que afadirle el cuestio-
namiento de las normativas elaboradas por
el actual gobierno conservador, pues todas
las Comunidades Autbnomas que no tenian
el signo politico conservador recurrieron la
reforma a la maxima instancia judicial, el Tri-
bunal Constitucional. No obstante, esta opo-
sicidn social, profesional y politica no influyé
en las decisiones del gobierno central y de
los gobiernos autondmicos conservadores
para que siguieran adelante con el proceso
de recortes sanitarios, ya que estos se ex-
tendieron a otras comunidades como Cata-
luna, Castilla-La Mancha y Galicia.

Es decir, al inicio del anho 2013 el sistema
sanitario espanol se encontraba en un es-
cenario de incertidumbre sobre su futuro, ya
que: los recortes en sus presupuestos eco-
nomicos afectaban directamente a la reduc-
cion de los servicios y prestaciones a la ma-
yoria de la poblacion; las diferencias entre
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unas comunidades autdénomas y otras se
ampliaban; se iniciaba una tendencia a una
mayor utilizacion de los servicios sanitarios
privados; no se abordaban nuevas formas
de gestién econdmica; y, los organismos
gubernamentales estatales (Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud y
la Inspeccion Superior) no ejercian adecua-
damente el control sobre el gasto sanitario
(Aguilar y Bleda, 2016; 314); a lo que habria
que anadir la aprobacién de nuevas normas
legislativas para impulsar la privatizacion de
la sanidad publica.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

En el ano 2013 nos encontramos con dos
documentos que van a ser determinantes
para el futuro del sistema: la Ley 16/2012,
de medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del SNS, y el Programa Nacional
de Reformas 2012. Ambos documentos, se-
gun Sanchez-Bayle (Ruane et al. 2013; 25),
suponen la contrarreforma sanitaria, ya que
proponian fundamentalmente cinco tipos
de medidas: 1) Instauracion de copagos e
incremento de los ya existentes sobre me-
dicamentos, transporte sanitario, productos
dietéticos, protesis y orto protesis, con un
especial impacto en los pensionistas; 2)
Eliminacién de la financiacion publica de
un grupo importante de medicamentos; 3)
Sacar fuera de la cobertura publica una se-
rie de prestaciones, mediante cambios en
la cartera de servicios; 4) Exclusion de la
provision sanitaria de los inmigrantes irre-
gulares y trabas al reconocimiento de la co-
bertura publica a otros colectivos (mayores
de 26 anos sin trabajo); y, 5) Medidas sobre
recursos humanos que aumentan el horario
de los profesionales, limitar la cobertura de
plazas al 10 % de las que queden vacantes,
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etcétera.

A lo anterior habria que anadir el incremento
de la privatizacion de los servicios sanitarios
y la insostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud. Desde el gobierno conservador se ha
mantenido constantemente que la gestion
publica es mas costosa que si esta fuera pri-
vada, consideran que un modelo basado en
el mercado y la competencia es mas eficien-
te, con menos recursos se obtendrian me-
jores resultados. Sin embargo, esa premisa
no esta demostrada pues segun los datos
aportados por Manuel Martin nos dicen que
“los paises con modelos basados en el ase-
guramiento privado (Paises Bajos, Francia,
Alemania) tienen un gasto muy superior al
de los paises con sistema nacional de sa-
lud (Reino Unido, Espana, Suecia o ltalia)
en el que las aseguradoras tienen un papel
secundario” (Sanchez Bayle, 2013; 26). Pese
a esto, en Espanfa la privatizacion ha aumen-
tado en los ultimos afnos, afectando al ase-
guramiento, financiacion, gestion y provision
del sistema sanitario publico, ya que vincula
el derecho a la asistencia sanitaria a la coti-
zacion de los trabajadores, impone el copa-
go sanitario, y cede la gestion y provision de
servicios a empresas privadas. De hecho, las
cinco grandes empresas del sector sanitario
privado han visto como su facturacién en los
ultimos afos aumentaba en miles de millo-
nes de euros.

Asi mismo, el gobierno del PP ha sostenido
que debido a la crisis econdmica global era
necesario hacer recortes presupuestarios si
se queria que el Sistema Nacional de Sa-
lud fuera sostenible, y con sus actuaciones
logré una reduccion del gasto publico y un
aumento del gasto sanitario privado, aunque
al final este mayor gasto privado consiguio
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que el endeudamiento fuera mayor, lo que,
segun Lores, “sugiere que a mas privatiza-
cion sanitaria menor eficiencia” (Sanchez
Bayle, 2013; 78). Estos recortes econdmicos
supusieron una disminucion del gasto sani-
tario publico, que junto con los intentos de
privatizacion de lo publico, fue percibido por
la poblacion como una alarma de deterioro
consciente del SNS, que segun ciertos au-
tores no es cierto, pues desde la crisis no ha
se ha dado ninguna concesién sanitaria al
sector privado, todas las existentes son an-
teriores (Sevilla y Riesgo, 2018; 22-23).

Estas medidas restrictivas fueron tomadas
fundamentandose en las consecuencias de
la crisis financiera que sacudi6 a Espana, la
situacion socioeconémica a principios del
ano 2013 era alarmante: el paro superaba el
25 %, siendo aun mayor el de los jovenes,
que llegd a alcanzar casi el 60 %, las tasas
de pobreza aumentaron y la deuda publica
ascendio al 93,8 %. Medidas que fueron muy
polémicas y rechazadas por organizaciones
publicas y privadas, pero sobre todo por la
movilizacion de los profesionales y de los
ciudadanos, dudando de su eficiencia y evi-
tando su aplicaciéon en varias comunidades
autébnomas, llegando a intervenir los tribuna-
les de justicia para su paralizacion (Legido-
Quigley, 2013); e incluso el Consejo de Esta-
do, en 2014, insto6 al Ministerio de Sanidad a
retirar el sistema de copago en el transporte
de ambulancias por injusto, posteriormente
el gobierno paralizé la aplicacion del copago
al transporte no urgente de ambulancias, las
protesis, ortesis y alimentos especiales. Hay
profesionales que opinan que el sistema de
copagos es injusto, insolidario, rompe la ac-
cesibilidad y equidad del SNS vy tiene efec-
tos negativos sobre la salud de la poblacion
(Martin, 2014; 50-52).
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El sistema de copago de los medicamentos
llevé a que una parte de la poblacion, sobre
todo la mas envejecida y la que contaba con
Menos recursos econdmicos, no pudiera ac-
ceder a los medicamentos necesarios para
su patologia. Situacién que se vio todavia
mas agraviada por la subida de los precios
de los medicamentos, lo que lleva a plan-
tearse si los medicamentos son ¢un dere-
cho humano o un negocio? En un ensayo
realizado por varios profesionales del sector
se llega a afirmar que es necesario contro-
lar el precio de los medicamentos para que
su accesibilidad sea posible para toda la po-
blacion, y que el papel de los Gobiernos y
de los Parlamentos es fundamental, ya que
son ellos los que aprueban y cambian las le-
yes, y establecen los organismos que auto-
rizan los medicamentos y fijan sus precios,
sin embargo consideran que “Los gobiernos
no cambiaran el sistema, no recuperaran un
equilibrio razonable con las corporaciones
farmacéuticas y financieras si no hay una
movilizacion social importante y sostenida”
(Lamata et al., 2017; 238). No obstante, en
los ultimos anos se ha controlado el gasto
sanitario de los medicamentos debido a la
prescripcion por principio activo, el uso de
genéricos y las compras centralizadas o su-
bastas (Martinez Olmos, 2017; 66).

A su vez, Sanchez Bayle opina que detras
de esos recortes econdémicos, reduccion de
prestaciones y privatizacion de la gestion y
de los servicios esta la ideologia neoliberal,
que pretende favorecer el aseguramiento
privado y segmentando “la asistencia sani-
taria con un sector privado que atienda a las
clases alta y media-alta y el establecimiento
de una nueva beneficencia para los secto-
res asalariados con menor poder adquisi-
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tivo..., parados y pensionistas” (Sanchez
Bayle, 2014; 11). Asi mismo, valoraba que
el proceso privatizador, en el ano 2013, en
las comunidades autonomas podria clasifi-
carse en tres grupos: 1. Con elevado grado
de privatizacion: Catalufa, Valencia, Madrid,
Baleares y La Rioja; 2. Con moderado grado
de privatizacion: Galicia, Cantabria, Murcia,
Castilla y Leén y Canarias; 3. Con un bajo
grado de privatizacion: Navarra, Andalucia,
Aragon, Asturias y Pais Vasco.

Desde la aplicacion de la nueva normativa,
asi como de los recortes presupuestarios y
la privatizacion de la gestion de los servicios
publicos se han realizado diferentes estu-
dios e informes analizando sus consecuen-
cias. Uno de ellos es un informe exhaustivo
y profundo, realizado en el afio 2013 por la
Asociacion de Economia de la Salud (AES).
Destacan el cuestionamiento de la finan-
ciacién autonémica actual, ya que debido a
ella se ha llegado a una mayor insuficiencia
financiera y a una mayor inequidad relativa
entre las diferentes comunidades auténo-
mas, asi como que para las reformas toma-
das en los ultimos afnos no se ha tenido en
cuenta la dptica clinica y el profesionalismo,
ni la participacion de la ciudadania (AES,
2014). Otro informe, que ha elaborado un
diagnostico del SNS, es el realizado por la
Fundacion Alternativas en el ano 2014, en el
que participaron expertos en gestién y pro-
fesionales sanitarios, con el fin de identificar
los problemas derivados de la crisis y propo-
niendo soluciones a los mismos, tales como
la necesidad de redefinir las competencias
del Estado y de las Comunidades Auténo-
mas, elaborar una nueva ley general de sa-
nidad, crear un nuevo organo de coordina-
cion y gobierno del SNS, e integrar todos los
sistemas publicos de proteccidn sanitaria en
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un sistema unico que atienda a todos los ciu-
dadanos (Rey, 2015). Y, por ultimo, en una
investigacion realizada por dos prestigiosos
estudios del sector, de los autores, Sevilla y
Riesgo, se senala que los recortes afectaron
a los siguientes colectivos: los profesiona-
les (baja de salarios y menos empleados),
la industria farmacéutica (baja de precios y
el copago), las inversiones (muy reducidas),
los ciudadanos (inmigrantes y pensionistas),
la investigacion (baja del presupuesto), y el
sistema privado concertado (baja de los con-
ciertos) (Sevilla y Riesgo, 2018; 51).

Desde organizaciones privadas también se
han realizado estudios para conocer el fun-
cionamiento del sistema sanitario espanol.
La Fundacion Gaspar Casal, en 2016, hizo
una investigacion para identificar 250 in-
dicadores de la gestion sanitaria con el fin
de obtener un escenario situacional tras la
crisis por la que estaba atravesando el pais.
Muestran cémo la presion asistencial dismi-
nuyo, en el periodo de 2012 a 2014, a pesar
de la reduccion de la poblacion, debido al
envejecimiento de la poblacion vy, tal vez, al
aumento de las tasas de pobreza. Para ese
mismo tramo temporal las tasas del personal
sanitario o bien se mantuvieron inalteradas o
tuvieron un crecimiento minimo, y las tasas
de camas hospitalarias disminuyeron. Sefa-
lan que el gasto sanitario publico disminuyo,
pero que debido a las politicas de conten-
cion del gasto y redistribucion de las partidas
atenuaron el impacto de la atencion sanitaria
en la poblacion, llegando a afirmar que: “Los
efectos de la crisis, no han empanado los es-
fuerzos del colectivo que integra el sistema
nacional de la salud y su gestion, implicacion
personal y racionalizacion del uso de los re-
cursos, (que) arrojan este balance positivo”
(De Llano, 2017; 316). Datos que contrastan
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con la disminucion de la satisfaccién del ciu-
dadano, que se ha visto reducida en un 2,7
% en ese periodo temporal.

Otro de los grandes debates que han surgi-
do en los ultimos anos es la no sostenibili-
dad del sistema sanitario, pues si partimos
que generalmente el gasto sanitario es su-
perior al ritmo del crecimiento del PIB de los
paises, con la crisis econdmica el sector se
ha visto afectado aun mas, debido al decre-
cimiento de la economia, la baja de ingre-
S0s economicos y la constriccidon econémica
derivada de los compromisos con la Unidn
Europea: “Nuestro SNS esta inscrito en un
marco determinado por el sistema fiscal
espanol y las reglas y el orden europeo de
estabilidad y crecimiento que no se pueden
soslayar” (Lobo, 2017; 75). Un analisis del
SNS elaborado por el European Observa-
tory on Health Systems and Policies observa
que la sostenibilidad de sistema a largo pla-
Z0 es preocupante como derivacion, entre
otros aspectos, del aumento de los tiempos
de espera para la atencidn especializada y
las intervenciones quirurgicas, asi como de
la reduccion en la dispensacion de medica-
mentos de alto valor (AA.VV. 2018; 154). Lo
qgue unido al fracaso de las politicas de aus-
teridad aplicadas por el gobierno conserva-
dor, la baja en la recaudacion de ingresos en
las propias Comunidades Autbnomas y el no
llevar a cabo las reformas estructurales ne-
cesarias hace peligrar la sostenibilidad del
sistema. Si bien, hay que resaltar que la re-
cuperacién economica iniciada en los anos
2014 y 2015 ha posibilitado el aumento del
gasto publico en sanidad (Lobo, 2017; 170;
Sevilla y Riesgo, 2018; 42).

Desde el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social se realizan informes vy
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estudios para conocer la realidad sanitaria
del pais. El efectuado por un equipo de in-
vestigadores académicos, en el ano 2017,
aborda las consecuencias de la crisis eco-
nomica sobre la salud de las personas re-
sidentes en Espana. En él se concluye que
la crisis no ha afectado, a corto plazo, a la
salud de la poblacion en general, a excep-
cion de la salud mental, aunque existen dife-
rencias entre grupos sociales y por estatus
de ocupacion. Senalan que la opinion de los
ciudadanos sobre la calidad de su sistema
sanitario y su funcionamiento no consideran
que se haya visto perjudicado por la crisis, si
bien hay una sensacién de empeoramiento
en las consultas de atencién primaria, es-
pecializada y hospitalaria. Inciden también
en que hay que estar a la expectativa sobre
la evolucion de los indicadores socioecono-
micos y sus consecuencias a medio-largo
plazo en la salud de los ciudadanos (Minis-
terio de Sanidad, 2018.a; 201-209). En otro
informe, realizado por el Ministerio, se com-
para el SNS espafol con los paises de su
entorno, sobresaliendo que Espana ha he-
cho un evidente esfuerzo pasando de un 6,4
% del PIB en 2001 a un 9,2 % en 2015, lo
que ha supuesto un incremento de un 35 %,
posicionandose asi en el cuarto lugar de la
UEZ28, detras del Reino Unido, Paises Ba-
jos y Suecia; asi como, que la accesibilidad
de los pacientes a la atencién sanitaria es
mayor que la media europea (Ministerio de
Sanidad, 2018.b).

Otros estudios nos dicen que, si bien Espa-
fna ha podido pagar su sistema publico de
salud, ha habido un “incremento de las des-
igualdades, las dificultades para la movilidad
de los pacientes en el territorio del Estado al
salir de su Comunidad de residencia y ne-
cesitar asistencia sanitaria en otra Comu-
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nidad..., aumento de las listas de espera o
las diferencias de acceso a farmacos y otras
prestaciones como el derecho a la muerte
digna” (Martinez Olmos, 2017; 33).

Segun Sevilla y Riesgo (2018) el SNS goza
de buena salud, aunque la crisis le haya su-
puesto padecer deterioros y transformacio-
nes; piensan que la sostenibilidad del sis-
tema sanitario publico depende mas de su
necesidad de adaptacion a una sociedad
cambiante, cuyos enfermos y tratamientos
evolucionan, que de enemigos externos
(ideolégicos o econdémicos). A su vez, des-
tacan que el sistema sigue siendo excelen-
te en cuatro aspectos: nivel profesional de
médicos y enfermeros; el sistema de forma-
cion MIR; los trasplantes; y, la organizacion
de la investigacion; lo que viene refrendado,
de alguna manera, por el Barometro Sani-
tario de 2017, en el que los espanoles dan
un 6,6 a la sanidad publica, la nota mas alta
en los ultimos diez anos, y calificando a los
profesionales sanitarios y la atencién presta-
da en atencién primaria y especializada con
una nota superior a 8 sobre 10 (Ministerio
de Sanidad). Datos también avalados por el
informe Bloomberg Healthiest Country Index
2019, en el que se recoge que Espana es el
pais mas saludable del mundo, con una pun-
tuacién de 927 sobre 100, tras superar seis
posiciones en los ultimos dos afnos, resaltan-
do su dieta alimenticia y la accesibilidad a
los servicios de atencién primaria; aunque
habria que hacer la puntualizacién que la
dieta mediterranea cada vez la practica me-
nos poblacion y los servicios de atencion pri-
maria estan siendo muy cuestionados en la
actualidad.

A lo anterior, habria que anadir que quizas
la crisis no ha afectado mas a la salud y al
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bienestar de las personas, debido al prolon-
gamiento de las ayudas econdémicas a las
personas desempleadas una vez que deja-
ron de percibir el subsidio del desempleo y al
mantenimiento de las pensiones (Ministerio
de Sanidad, 2018 (a); 212).

Ahora bien, algunos de los autores citados
mas arriba, contemplan la existencia de sie-
te problemas estructurales que hay que en-
carar: financiacion, gobernanza, personal,
profesionalizacién directivos, autonomia de
los centros, compras y evaluacion. A los que
Félix Lobo anade cuatro grandes problemas:
la cultura existente de defensa del Estado del
Bienestar y un gasto publico que favorece el
derroche; la desintegracion de la asistencia
sanitaria (primaria y especializada) y de los
cuidados de larga duracién y atencién social;
una inadecuada dotacion de personal e in-
centivos, con problemas de productividad y
rendimiento; y, falta de una aplicacién siste-
matica de la evaluaciéon de las tecnologias
sanitarias con caracter normativo (Lobo,2017;
240y ss.).

Las comunidades auténomas siguen siendo
las responsables del gasto en sanidad, cu-
yos ingresos vienen de la aportacién estatal
y de su politica fiscal en la recaudacion de
impuestos, 0 que supone basicamente una
insuficiencia financiera y asimétrico compro-
miso fiscal; cuyos problemas mas importan-
tes derivan: de la desigualdad en el numero
de habitantes en una comunidad y otra; de
que las comunidades autbnomas confian en
que al final el Estado se va a hacer cargo
del coste sanitario real; y, de la confusion de
competencias estatales y regionales (Lobo,
2017; 109-110). Esa insuficiente y desigual
financiacion de los servicios regionales de
salud puede condicionar en el futuro la sos-
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tenibilidad del sistema, ya que se prevé un
aumento del gasto sanitario, debido al en-
vejecimiento de la poblacién espanola, el
aumento de la patologia crénica y la nece-
sidad de invertir en nuevas tecnologias, lo
que afectaria mas a unas comunidades que
a otras (Martinez Olmos, 2017; 33-37). Aun-
que segun el Plan de estabilidad del Reino
de Espana, la previsidon es una contencion
del gasto publico en sanidad e incluso un
declive, lo que, segun Sevilla y Riesgo, es
muy dificil de cumplir (2018; 66). No obstan-
te, segun datos aportados por el Circulo de
la Sanidad el gasto sanitario tuvo un aumen-
to del 6,21 % para el periodo 2012-2016,
siendo la contribucion de la Administracion
Central un 4,63 % menor, mientras que las
Comunidades Auténomas lo aumentaron en
un 4,78 % (De Llano y Coduras, 2018; 323).
Evolucién que confirma un reciente informe
de la OCDE (2019): el gasto en sanidad per
capita en Espana ha crecido levemente en
2018, respecto a 2017, superando la inver-
sion hasta los 3.055 euros, acercandose asi
a la media de los paises analizados, que
esta en los 3.616 euros.

En aras a un control del gasto sanitario de-
dicado a los medicamentos se han llevado a
cabo politicas de prescripcidn por principio
activo, uso de genéricos, compras centra-
lizadas o subastas, lo que ha condiciona-
do, por otro lado, la sostenibilidad del actual
modelo de oficinas de farmacia (Martinez
Olmos, 2017; 66); sin embargo, sigue sin
que haya obligatoriedad de evaluar la efi-
ciencia de los medicamentos innovadores.
Por otro lado, existe un debate en torno a los
medicamentos biosimilares donde “los ges-
tores publicos de los sistemas universales
de salud europeos contemplan (esperanza-
dos) los biosimilares como un factor deter-
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minante para garantizar, de forma sosteni-
ble, el acceso del conjunto de la poblacion
a los nuevos tratamientos basados en medi-
camentos biologicos y desterrar los posibles
focos de inequidad en el mismo, sociales o
territoriales” (Zaragoza et al., 2017; 60).

En cuanto al sector sanitario privado, este va
aumentando su presencia en el sistema sa-
nitario espanol, y segun un estudio realiza-
do por Antares Consulting para la Fundacién
Instituto para el Desarrollo e Integracion de
la Sanidad (IDIS), correspondiente a datos
del ano 2017, se muestra como sus indica-
dores de calidad estan “en linea o con me-
jores resultados que los sistemas sanitarios
publicos o privados de nuestro entorno” (An-
tares, 2018; 88), afirmando que sus centros
y prestaciones son eficientes en la gestion
de los recursos, excelentes en la accesibi-
lidad, con resultados 6ptimos y estan com-
prometidos con la calidad y la transparencia
de la informacion. Datos que también son
corroborados en un estudio realizado por la
Fundacion Gaspar y Casal, en el que anali-
zan algunos casos donde ha habido conce-
siones para una gestion privada, concreta-
mente el modelo de Alzira, y en el que, entre
otras cuestiones, concluyen que “no hay que
ir en contra del mantenimiento del sistema
de concesiones, sino a favor de mejorar su
marco de provisidn, su mayor control y al-
cance de su evaluacion” (Lopez y Del Llano,
2017; 238).

Otro informe de la Fundacion IDIS considera
que, en el ano 2018, el sector privado sanita-
rio “representa un elevado peso en el sector
productivo espanol en términos de PIB, li-
bera recursos de la sanidad publica, mejora
la accesibilidad de la poblacién a la asisten-
cia sanitaria, colabora con el sistema publi-
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co, investiga y desarrolla actividad de alta
complejidad por medio de la mas avanzada
tecnologia, persigue la mejora continua de
la calidad en la prestacion asistencial, y ge-
nera empleo en la sociedad espanola, con-
tribuyendo ademas en la formacion pre y
post-grado de los profesionales sanitarios”
(IDIS, 2018; 5). Por lo tanto, consideran que
es necesario continuar con la colaboracion
publica-privada. Esa colaboracion, junto a
la disminucion de los recursos economicos
en el sector publico, esta condicionando la
facturacion de las grandes empresas sani-
tarias privadas (Quironsalud, Vithas-Nisa,
HM, HLA y Hospiten), pues solo estas su-
man mas de 3.900 millones de facturacion;
ingresos que han aumentado como conse-
cuencia de las privatizaciones y conciertos,
asi como del aseguramiento privado. Lo que
quizas, y si atendemos a lo sugerido en un
informe realizado por el Circulo de la Sani-
dad, la situacion actual puede empujar a que
los ciudadanos que puedan opten por una
doble cobertura (De Llano y Coduras, 2018;
331), escenario que ya se viene producien-
do lentamente desde anos atras.

Por ultimo, hay que resefnar que el gobierno
progresista, salido de un pacto entre la ma-
yoria de los partidos politicos del Parlamen-
to espanol, en el ano 2018, aprobd un Real
Decreto Ley 7/2018, en el que se regula el
acceso universal al Sistema Nacional de la
Salud, dirigido especialmente a colectivos
vulnerables, amenazados por la exclusion
social, como son los extranjeros no regis-
trados ni autorizados a residir en Espafa. Si
bien, en los primeros meses del ano 2019,
varias organizaciones (Asociacion Espafola
Contra el Cancer o Médicos del Mundo) han
denunciado publicamente que no se cumple
con la legislacion vigente, y que se sigue ex-
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cluyendo a ciertos colectivos de la atencion
sanitaria, tales como enfermos de cancer,
pacientes de VIH, embarazadas o menores
(eldiario.es. Febrero, 2019), o bien la red de
salud mental es insuficiente y poco adecua-
da a las necesidades actuales.

PROPUESTASY MEJORAS

En el presente apartado vamos a recoger
las propuestas que se han hecho desde va-
rias organizaciones publicas y privadas, asi
como investigadores de prestigio, que hemos
mencionado a lo largo de todo el capitulo.

Existe una unanimidad en cuanto a que en
Espana el Sistema Nacional de Salud esta
muy sano, pero que es necesario para que
sea sostenible que se realicen una serie de
reformas de adaptacion a los tiempos actua-
les, atendiendo, a su vez, a las necesidades
y demandas de los distintos actores implica-
dos en el sistema sanitario.

Una de las principales reformas que habria
que hacer frente es la financiacién del SNS,
pues el gasto sanitario sigue sufragandose
con cargo a déficit; situacion que habria que
cambiar, principalmente en la capacidad re-
caudatoria que afecta al sistema fiscal y al
crecimiento econémico. El sistema sanitario
deberia contar con una financiacion suficien-
te y con evaluacion, que tuviera en cuenta las
siguientes lineas: una contabilidad de cos-
tes, avanzar en la corresponsabilidad fiscal,
un fondo estatal, un sistema de facturacion
automatica entre comunidades auténomas, y
un sistema de informacién (Sevilla y Riesgo,
2018; 271).

El SNS hay que reformarlo inexorablemente,
sobre todo para su sostenimiento a medio y
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largo plazo. El economista Félix Lobo expo-
ne que hay que desarrollar un plan conjunto
de reforma que contemple: el buen gobierno
del sistema sanitario y sus organismos, la
integracion de los servicios asistenciales, la
aplicacion sistematica de la evaluacion de
tecnologias sanitarias, y la reforma del es-
tatuto del personal. En especial, piensa que
es necesaria la planificacion de la incorpo-
racion de las grandes innovaciones tera-
péuticas, pues ello valdria para determinar
las necesidades de salud de la poblacion,
definir los servicios sanitarios adecuados
a la realidad, y considerar la productividad
de los profesionales y los servicios (Lobo,
2017; 76, 278). Reformas que también son
vistas como fundamentales por Martinez
Olmos, en lo referente a la integracion de
los servicios de atencion primaria y los de
la especializada, asi como los sanitarios y
los sociales, fundamentalmente por la pa-
tologia de los pacientes cronicos (Martinez
OImos, 2017; 35). Igualmente, ambos auto-
res ven como imprescindible el tener que
abordar las cuestiones relativas al personal
sanitario, para lo que Lobo propone el esta-
blecimiento de un sistema moderno, flexible
y eficiente de relaciones laborales; mientras
que, para el segundo, es imprescindible la
dotacion de nuevos profesionales, no solo
cuantitativamente, sino cualitativamente,
pues hay que adaptarse a las necesidades
actuales y futuras.

En esas reformas habria que poner espe-
cial énfasis en la politica de medicamentos.
Es ineludible redefinir la politica de gené-
ricos, que cuente con una estrategia para
asegurar eficiencia y calidad, y en la que se
impliquen las organizaciones profesionales
y las asociaciones de pacientes en los pro-
cesos de decision ante las innovaciones, el

ISSN 2236-5710

(MO

precio de las mismas y el uso y acceso de
los pacientes (Olmos, 2017; 34, 35). En esta
misma linea se manifiestan otros autores,
afirmando que el acceso a las medicinas es
un derecho humano fundamental, por lo que
estiman apropiado el que los Gobiernos y
los Parlamentos deben garantizar el acceso
justo a los medicamentos y hacer frente a
los abusos de las patentes; pero que para
ello consideran imprescindible la moviliza-
cion de la sociedad civil (Lamata et al., 2017;
221y 238). Por su parte, la industria farma-
céutica valora como necesario construir un
modelo de desarrollo y penetracién de los
medicamentos biosimilares que sea sensato
y racional, combinando la sostenibilidad pre-
supuestaria, garantizando ahorros de costes
sostenibles y la accesibilidad universal a los
tratamientos (Zaragoza et al.; 2017; 60).

Otra reforma necesaria afectaria a los sis-
temas de informacion, estos deben ser
modernizados con el fin de mejorar el co-
nocimiento sobre el efecto de la crisis eco-
nomica en la salud y bienestar de la pobla-
cion, y tener asi los instrumentos y los datos
adecuados para encarar los retos actuales.
(M® Sanidad, 2018 (a); 211-216); la historia
clinica digitalizada y la transparencia de la
informacion permitiria una evaluacion de las
politicas publicas, lo que posibilitaria que los
actores implicados (profesionales, ciudada-
nos, pacientes) conociesen mas adecuada-
mente la realidad sobre las prioridades y la
eficiencia de esas politicas.

La colaboracion entre los servicios publicos
y los privados es otro reto que habria que
afrontar. En este sentido, Sevilla y Riesgo
defienden la colaboracién sanitaria publica-
privada, pues entienden que ello no es una
amenaza para el SNS (2018; 111). En esta
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misma direccion se manifiestan otros auto-
res, aunque matizando que siempre y cuan-
do se dispongan de garantias de calidad
en la prestacion de los servicios, exista una
transparencia para asegurar los resultados
de salud y un conocimiento de los costes
economicos, y se dé una mayor eficiencia
social de las inversiones en salud, tanto
publicas como privadas (Martinez Olmos,
2017; 73).

Por ultimo, tal como deciamos antes, existe
una unanimidad en reformar el SNS, ade-
mas se da también una coincidencia entre
la mayoria de las organizaciones, estudio-
sos, profesionales y politicos, en la necesi-
dad de materializar un Pacto Estatal por la
Sanidad. Pacto que deberia hacer afrontar
los siguientes retos: 1. Lograr un compromi-
so de la poblacion en el mantenimiento de
su propia salud y en la sostenibilidad del
sistema. 2. Poner al paciente en el centro.
3. Orientacion a los cronicos. 4. Introduccion
a la medicina personalizada de precision. 5.
Transformacion digital. 6. Los retos de intro-
duccién de nuevas tecnologias. 7. Un mar-
co claro para la colaboracién publico/priva-
da (Sevilla y Riesgo, 2018; 225). Para que
esto sea posible, es necesario que el SNS
cuente ineludiblemente con la participacion
directa y deliberativa de los profesionales
sanitarios, los ciudadanos, los pacientes y
los responsables politicos en la toma de de-
cisiones (Martinez, 2017; 37, Aguilar y Ble-
da, 2018; 139).

Si se acometieran estas propuestas para
mejorar el SNS, podriamos, tal como se
aporta en un estudio de Antares Consulting
(2018), no solo mejorar la salud, sino tam-
bién crear riqueza, desarrollar la medicina y
crear puestos de trabajo.

ISSN 2236-5710

(Gon

CONCLUSIONES

Da la sensacion de estar siempre dando
vueltas alrededor del mismo arbol sin alcan-
zar un objetivo comun, a no ser que el obje-
tivo sea el de dar vueltas continuamente. Si
todos consideran que el SNS estd muy bien
de salud, si los indicadores son positivos,
hasta el punto de que en el ultimo ranking
mundial Espaina es el pais mas saludable del
mundo, si estan identificadas las reformas
necesarias para que el sistema sanitario sea
sostenible, si se ve imprescindible hacer un
Pacto Estatal por la Sanidad en el que estén
implicados todos los actores que forman par-
te de él, si todo esto es asi ¢por qué no se
hace ese Pacto y se abordan las reformas?
Desde antes del inicio de la crisis econémica
ya se veia como inexcusable una reforma del
SNS, con el fin de que este fuera sostenible
y se adaptase a las necesidades de la socie-
dad actual; los partidos politicos, los agentes
sociales, las organizaciones de profesiona-
les, de pacientes y la sociedad civil han de-
batido en multiples ocasiones las reformas,
han elaborado informes, estudios, etcétera.,
sin embargo, todo ello no ha llegado a ningun
fin. La utopia del Pacto de Estado por la Sani-
dad esta pendiente.

En cuanto a los miedos y temores existentes
al principio de la crisis del posible desmante-
lamiento del SNS por el gobierno conserva-
dor, asi como por los gobiernos regionales
donde los conservadores tenian mayoria en
los Parlamentos, se disiparon, no tanto por
una marcha atras en su politica sanitaria por
cuestiones electorales, sino por la fuerza del
movimiento de la poblacion, por medio de
varias organizaciones de diverso tipo, y las
sentencias juridicas que impidieron el de-
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sarrollo de un modelo de privatizacion de
la gestidén publica sanitaria. Tal vez, si no
hubiera existido este movimiento civil (ma-
reas blancas) hoy el SNS no estaria en la
situacion en la que esta, tal como le ocurrié
al National Health Service (NHS) britanico
en el ano 2013, que tras unos recortes eco-
ndémicos elevadisimos y la privatizacion de
gran parte de la atencion sanitaria publica,
se encuentra en la actualidad fragmentado
y privatizado en su mayoria.

En el debate sobre la colaboracion de la sa-
nidad publica y la privada, se impone, cada
vez mas, que es conveniente y que seria
beneficioso para ambas partes. Sin entrar
en profundidad, para que esa colaboracion
fuera posible, antes deberia articularse una
evaluacion por resultados y la puesta en
marcha de mecanismos que posibilitaran
la transparencia y la rendicion de cuentas,
pues precisamente uno de los problemas
que han existido en la privatizacion de la
gestion de ciertos servicios publicos es la
carencia de esos mecanismos de control.

En el momento de hacer la ultima revision
del articulo para su publicacion los sistemas
sanitarios mundiales se han visto afectados
por una pandemia debido al coronavirus
(Covid-19), produciéndose una gran crisis
sanitaria, lo que ha supuesto una amenaza
para esos sistemas y hemos podido ver que
debilidades existian. Esa grave situacién ha
venido a demostrar que los resultados obte-
nidos en nuestra investigacion identificaban
claramente los déficits del sistema sanitario
espanol, algunos de ellos derivados de la
crisis econdémica y de las politicas neolibe-
rales aplicadas, sobre todo las referentes a
los recortes econémicos en infraestructu-
ras y de personal sanitario, asi como que
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las propuestas de mejora sugeridas iban
en la direccion adecuada. Espaha, desde
2007, ha perdido mas de 8.400 camas hos-
pitalarias, y cuando llegé la crisis del Covid,
hace apenas tres meses, Alemania disponia
de 25.000 camas con respiradores y 29,2
camas de cuidados intensivos por cada
100.000 habitantes, mientras que Espana te-
nia 9,7 por cada 100.000 habitantes, segun
datos de la Oficina Europea de Estadistica
(Eurostat). Esta nueva crisis pone de relieve
la necesidad de intervenir, sin mas dilacion,
en solventar los fallos estructurales del sis-
tema, para lo que sera necesario detectarlos
con rigurosidad cientifica, con la finalidad de
que los politicos puedan aplicar las politicas
adecuadas a la realidad social-sanitaria ac-
tual, pues las consecuencias de la crisis no
solo seran sanitarias, sino también sociales,
ya que probablemente se vean reducidas las
rentas econdmicas y aumente el desempleo.
Por ultimo, resaltar que esta crisis sanitaria
ha podido ser abordada en Espana funda-
mentalmente por la excelente formacién y
compromiso de los profesionales sanitarios.
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