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Evaluacion del gobierno Blair en el sector
sanitario y su relevancia en Cataluna y Espana

istoricamente, el National Health
H Service (NHS) ha sido el orgullo

de la sociedad britanica. Estable-
cido despuésde la Segunda Guerra Mun-
dial por el gobierno del Partido Laboris-
ta (perteneciente a la Internacional So-
cialista) de Aneurin Bevan (el primer mi-
nistro mas popular que Gran Bretafia ha-
ya tenido), el NHS fue reconocido por el
lider conservador Winston Churchill co-
mo «la joya de la corona britanica» . En-
cuesta tras encuesta muestra que el NHS
es el servicio piblico que la poblacion
valora mas. Lo mismo ocurre, por cierto,
en Espafia. El derecho universal de acce-
so0 a los servicios sanitarios en tiempo de
necesidad es un principio que la pobla-
cién britanica (el 96% de la poblacion
britanica) considera sagrado. No hay
partido politico que cuestione tal princi-
pio. De nuevo, la misma situacion ocurre
ennuestro pais. La gran mayoria de espa-
fioles valora muy positivamente el dere-
cho de acceso a los servicios sanitarios
publicos en tiempo de necesidad.

Los aspectos positivos
del gobierno Blair

Enelafio 1997, el Partido Laborista ven-
cio en las elecciones sustituyendo al go-
bierno conservador liderado por la Sra.
Thatcher, «la dama de hierro» como se la
llamé, que se caracterizd por una gran
austeridad de gasto publico social. Al
término de su mandato, el NHS estaba
muy subfinanciado. Lo primero que hizo
el gobierno Blair fue nombrar una comi-
sion que produjo un informe —The Wan-
less report—que documento la gran nece-
sidad de que se invirtiera sustancialmen-
te en el NHS. El crecimiento del gasto
publico sanitario durante los afios del go-
bierno Thatcher habia estado por debajo
del crecimiento de la inflacion. Conse-
cuencia de ello es que cuando el gobier-
no Blair se estableci6 en 1997, el gasto

publico sanitario como porcentaje del
PIB era uno de los mas bajos de la Union
Europea de los Quince (6,3% del PIB, el
promedio de la UE eraun 6,9% del PIB).
Un primer paso para resolver este déficit
de gasto piiblico sanitario era que el nue-
vo gobierno Blair fuera consciente de la
naturaleza de tal déficit de gasto piblico
sanitario existente en el NHS. El informe
Wanless conciencié a las autoridades
britdnicas de la existencia y magnitud de
tal déficit.

Es interesante subrayar que en Espafa
el gasto publico sanitario era en 2004
(afio en que salié elegido el gobierno so-
cialista) incluso menor (6% del PIB) que
el de Gran Bretana en 1997 (cuando el
gobierno laborista fue elegido). El gasto
publico sanitario era en el afio 2004 un
6% del PIB, uno de los mas bajos de la
UE-15 (cuyo promedio era un 7,5%). El
gobierno socialistano era consciente, sin
embargo, de tal déficit de gasto publico
sanitario. Enrealidad, y peseaque el pro-
grama del PSOE se comprometia a con-
verger con el gasto publico social (inclu-
yendo el gasto puiblico sanitario) de Es-
pafia con el promedio de la UE-15, el go-
bierno socialista espafiol actué como si
desconociera tal déficit. El gobierno es-
pafiol establecid una comision dirigida
por el Ministerio de Economia y Hacien-
da que concluy¢ sorprendentemente que
Espafia tenia ya el gasto ptblico sanitario
que le correspondia por el nivel de desa-
rrollo que tenia. Tal conclusion era erro-
nea, como podia derivarse facilmente de
los datos disponibles. El PIB per capita
de Espaiia era en el afio 2004 el 94% del
promedio de la UE-15, mientras que el
gasto publico sanitario per capita era so-
lo un 68% del promedio de la UE. Sinos
gastaramos en sanidad piblicalo que nos
corresponde por el nivel de desarrollo
econémico que tenemos, tendriamos
que afiadir 21.723 millones de euros mas
aloque Espafia se gasta en sanidad pabli-

Los profesionales sanitarios se sienten

instrumentos de una filosofia
de gestion que no concuerda
con su cultura ni con su ética

ca. El gran dominio del pensamiento li-
beral en el equipo econdémico del gobier-
no socialista espanol y el de sus asesores
esta haciendo un flaco favor al pais, y al
gobierno puesto que me temo que la fal-
ta de concienciacion del enorme déficit
de gasto publico social, incluyendo el
gasto publico sanitario, le puede signifi-
car un coste electoral al gobierno socia-
lista, pues tal bajo gasto piblico determi-
na una clara insuficiencia en los distintos
componentes del Estado del Bienestar
espaiiol que afecta la popularidad del go-
bierno.

Por fortuna para la poblacion britanica,
el gobierno Blair no siguid el consejo de
sus economistas liberales. Incremento el
gasto publico sanitario en cada uno de sus
presupuestos hasta alcanzar en el afio
2003 el promedio de los paises de la UE-
15 (en gasto publico sanitario como por-
centaje del PIB). Y enel afio 2004, el gas-
to publico sanitario en Gran Bretafia fue
deun 7,8% del PIB, mayor que el prome-
diodelaUE-15, 7,5%. Es aqui interesan-
te sefialar que los muchos admiradores de
la Tercera Via que existen en Espana pa-
recen no conocer que el gobierno del Sr.
Blair ha sido uno de los gobiernos de la
UE-15 que mas ha aumentado el gasto
publico durante su mandato. El gasto pu-
blico como porcentaje del PIB aumentd
durante el gobierno Blairdeun41,6% en
1997 —practicamente el mismo porcenta-
je que Espafia en aquel afio, 41,5%—aun
44,7% en 2005 (mientras que en Espafia
bajd a un 38,2%) habiendo sido también
uno de los gobiernos de la UE que ha au-
mentado més el empleo ptiblico. Uno de
cada tres nuevos puestos de trabajo crea-
dos durante el gobierno Blair ha sido un
empleo publico (es decir, financiado con
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fondos publicos). Ninguno de sus mu-
chos admiradores espafioles ha pedido
para Espafia semejante aumento del gas-
to publico o empleo piblico. Y en el sec-
tor sanitario publico, el gobierno Blair ha
triplicado el presupuesto del NHS duran-
te su mandato.

La competitividad favorece a aquellos
centros que ya tienen gran poder,
como son los hospitales

Tan notable crecimiento del gasto pui-
blico ha sido clave para explicar el mejo-
ramiento de muchos indicadores en Gran
Bretana. El numero de médicos, por

. ejemplo, aumento considerablemente,
habiéndose afnadido durante el gobierno
Blair20.000 nuevos médicos de atencion
primaria y especialistas hospitalarios,
70.000 nuevas enfermeras, 118 nuevos
hospitales, 188 nuevos centros de aten-
cion primaria y un largo etcétera. En rea-
lidad, una de las maneras de llenar este
déficit de profesionales (que no pueden
producirse rapidamente) ha sido el de im-
portar médicos y enfermeras de otros
paises, incluyendo Espaila. Nuestro pais
se haconvertido enunade las fuentes mas
importantes de profesionales sanitarios
inmigrantes (médicos y enfermeras) en
Gran Bretafia. Una de las primeras medi-
das que el gobierno laborista tomo fue,
por cierto, aumentar considerablemente
los salarios de los profesionales, tal como
ha hecho el gobierno tripartito en Catalu-
fia. Este aumento de los recursos ha signi-
ficado una mejoramuy notable de los ser-
vicios publicos sanitarios. Ejemplos hay
muchos. En 1997, el nimero de personas
que tenian que esperar mas de seis meses
para ser intervenidos quirirgicamente
era de 283.866. Este numero bajo a
19.223, una cifra que Blair cita con orgu-
llo frecuentemente. Hoy el tiempo pro-
medio de espera es de 6,6 semanas.

Ni que decir tiene que la demanda ha
ido creciendo un 3% por afio, un incre-
mento menor, por cierto, que en nuestro
pais y eso a pesar de que en ambos paises
el servicio sanitario es gratuito, lo cual
parece indicar que lamejor manera de re-
gular la demanda no es tanto a través del
sistema de copago sino a traves del incre-
mento del tiempo de visita, mucho mayor
enel NHS que en nuestro pais. A este res-
pecto, la experiencia internacional pare-
ce confirmar que a menor tiempo de visi-
ta, mayor frecuencia de visitas por pa-
ciente. Otro punto a subrayar es que el
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NHS no tiene la extensa polarizacidn sa-
nidad puablica-sanidad privada que existe
enel sistema espanol, enqueel 35%de la
poblacién tiene aseguramiento privado
(en Gran Bretaria tal porcentaje es solo de
un 12%). Y cuando el Partido Conserva-
dorhahecho la propuesta de aumentar es-
te porcentaje ha sido rechazado porel go-
bierno Blair. En este sentido, las politicas
de la Tercera Via han sido tipicamente
socialdemacratas, es decir, se han basado
en un crecimiento del gasto publico y en
un gran protagonismo del sector publico.
El programa del Partido Laborista y del
gobierno laborista también incluy¢ dar
prioridad a la salud publica, a la atencién
primaria y a la salud mental, habiéndose
hecho intervenciones en todas estas are-
as, atin bastante modestas como explica-
ré mas tarde.

Los aspectos negativos

Hasta aqui los puntos positivos y que han
sido muchos. ; Cudles son los puntos me-

nos positivos? Varios, y ellos derivande -

la aplicacion de modelos de gestion libe-
ral que han antagonizado a los profesio-
nales de salud, causando un descontento
general, muy marcado entre los profesio-
nales de la atencion primaria. Veamos.
El gobierno Blair se asesoro en temas
de gestion por el economista liberal esta-
dounidense Alain Enthoven, que habia si-
do, por cierto, el segundo de a bordo del
secretario de Defensa, el Sr. MacNamara,
cuando el desastre de Vietnam. Conoci
bien a tal sefior cuando los dos estuvimos
asesorando a la Sra. Clinton en la Casa
Blanca en su reforma sanitaria. Es un ul-
traliberal que convenci6ala Sra. Thatcher
que el problema que tenia el NHS no era
su subfinanciacion, sino la ausencia de
mercados en los que los proveedores tu-
vieran que competir por los clientes, es
decir por los pacientes. Creyendo que el
usuario de los servicios publicos médicos
sigue el mismo proceso de decision cuan-
do va a ver al médico o ingresa en el hos-
pital que cuando compra coches, Entho-
ven aconsejo que los proveedores —cen-
tros de salud primaria, hospitales y otros—
tuvieran que competir entre ellos para
conseguir clientes. Tal sefior era el que in-
vento la filosofia del managed competi-
tion (la competitividad gestionada) que
ha conducido en EEUU a un desastre, co-
mo muestra claramente Michael Moore
en su nuevo documental sobre el impacto
de los mercados de aseguramiento priva-

doen lasanidad estadounidense. Siguien-
do sus consejos, el gobierno Thatcher pri-
mero y el de Blair después intentaron cre-
ar unidades sanitarias autonomas que
compitieran para atraer pacientes. Lo que
cambiaron fueron el tamafio y composi-
cion de tales unidades administrativas,
pero la filosofia de los cambios fue pare-
cida. Algo semejante han propuesto las
derechas espafiolas y catalanas, estable-
ciendo hospitales con plena autonomia fi-
nanciera, que seleccionaran lo que ellos
llaman clientela para optimizar sus ingre-
s0s. Algo de ello estamos viendo también
ahoraen la CA de Madrid.

¢Cual ha sido el resultado
de estas reformas liberales?

Para analizar los resultados tenemos que
ver las consecuencias —que ademas son
muy predecibles— de tales reformas. En
primer lugar, tales reformas han dado
gran poder a los gestores sobre los profe-
sionales. Los profesionales sanitarios se
sienten instrumentos de una filosofia de
gestion que no concuerda con su cultura
ni con su ética. El paciente es un pacien-
te, y no un cliente. Y su motivacion es el
servicio al paciente, no el optimizar los
ingresos de la institucion a la cual sirve.
El profesional se encuentra estresado e
incomodo. Y por mucho que le paguen
—yle pagan mejor—el profesional se sien-
te infravalorado y de nuevo un mero ins-
trumento de la gestion econdmica.

Una segunda consecuencia de tales re-
formas es que las grandes insuficiencias
del sistema de competitividad gestiona-
da se atribuyen por los gestores a que el
sistera de gestion debe mejorarse, pero
dentro de la misma linea de mercados,
sin debilitar su compromiso con el mer-
cado. Ello explica que haya habido siete
reformas del NHS durante los diez afios
de gobierno Blair, que ha «agotado» la
pacienciade los profesionales sanitarios.

Una tercera consecuencia es que la
competitividad favorece a aquellos cen-
tros que ya tienen gran poder, como son
los hospitales, que son los que han recibi-
do la mayoria de los incrementos presu-
puestarios publicos sanitarios, a costa de
los centros de atencion primaria, que te-
nian mucho menos poder y contintian te-
niendo mucho menos poder.

Una cuarta consecuencia de tales re-
formas liberales es que la existencia de
mercados también implica la existencia
de riesgos y déficit. Los centros, a fin de
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evitarlos, han reducido los servicios que
pueden originar tales déficit, como son
los servicios a los enfermos cronicos o a
los servicios mentales.

Todas estas consecuencias han creado
una percepcion de deterioro del NHS,
que la mayoria de medios de informa-
cién conservadores (que son la mayoria
en Gran Bretafia) han magnificado,
creando una situacién de crisis del NHS
que le puede costar las proximas eleccio-
nes al Partido Laborista.

Posibles alternativas.
La experiencia del gobierno
tripartito catalan

En resumidas cuentas, lo que hemos vis-
to en Gran Bretaiia es la experiencia de
un gobierno de vocacion socialdemocra-
ta que incorpora el liberalismo como fi-
losofia de gestion, pagando un coste ele-
vado por ello. De ahi que crea que seria
un gran error que en Espafia se acentua-
ran las reformas liberales de la Tercera
Via. Y ofrezco como alternativa lo que
esta haciendo el gobierno socialdemo-
crata en Catalufia (los tres partidos go-
bernantes son socialdemocratas) que
creo que puede considerarse como alter-
nativa dentro de la socialdemocracia al
modelo de la Tercera Via. Las siete ca-
racteristicas de las reformas que se estan
llevando a cabo en Cataluiia son:
Primero, un aumento muy notable del
gasto piblico sanitario, un aumento que
por cierto debiera incluso ser mayor, po-
sibilidad frenada por las politicas econo-
micas y fiscales del equipo econémico

del gobierno socialista espaiiol, que por
lo visto desconocen la gran expansion
del gasto publico de su admirado gobier-
no Blair, y estan resistiendo las promesas
existentes en el programa del PSOE que
pide la convergencia de Espafia con la
UE-15 en su gasto puiblico social por ha-
bitante. Segundo, dar gran prioridad a la
salud publica y a la atencién primaria,
dando a la vez mayor apoyo a la salud
mental, medidas que en teoria llevo a ca-
bo también el gobierno Blair, pero que en
la practica no desarroll6 con gran inten-
sidad. Hay el peligro de que ello ocurra
también en Cataluiia, y ello a pesar de la
voluntad politica del gobierno. El peso
de los hospitales es tal que el cambio de
orientacion del sistema sanitario publico
hacia un sistema centrado en la atencion
primaria requeria un gran esfuerzo. Pero
se estd intentando, habiéndose estableci-
do una comision para transformar el sis-
terna sanitario catalan en un sistema cen-
trado en la atencion primaria. Tercero,
una descentralizacion en la gestion del
sistema sanitario con mayor participa-
cion de las autoridades locales, también
responsables de los servicios sociales. El
nuevo gobierno catalan tiene un claro
compromiso politico hacia la municipa-
lizacion de los centros sanitarios. Cuar-
to, un estimulo de la cooperacion, en lu-
gar de la competicion, entre los centros
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Los centros, a fin de evitar los déficit,

han reducido los servicios que pueden
originarlos, como son los servicios a l0s
enfermos cronicos o a los servicios mentales

sanitarios, dentro de los sistemas regio-
nales de salud, cooperacién que incluyea
los servicios sociales comunitarios.
Quinto, una integracion de dimensiones
laborales y ambientales en el sistema sa-
nitario en general y en los centros de aten-
cién primaria en particular. Sexto, la
eleccion por parte de la ciudadania de los
proveedores de servicios, facilitando el
cambio de proveedor segun deseos del
ciudadano. Y séptimo, facilitar la corres-
ponsalia en las decisiones por parte delos
profesionales, ayudando que se establez-
can interlocutores vélidos de los grupos
profesionales auténticamente represen-
tativos de aquellos que tienen gran voca-
cion de servicio al sistema sanitario pu-
blico (que son la mayoria de profesiona-
les jovenes).

Estos son los principios que guian las
acciones del gobierno catalan y que re-
presentan dentro de la socialdemocracia
cambios que debieran conocerse mas,
pues los medios de informacién han que-
dado absorbidos en temas identitarios
sin dar a conocer la realidad de las politi-
cas publicas del gobierno catalan. W

1 Paraaquellos lectores que quieran conocer la historia politica del NHS y su establecimiento me permito acon-
sejarles que lean mi libro Class Struggle, the State and Medecine. A Historical and Contemporany Analisis of

the Medical Sector in Grear Britain.

2 Ver «Fl Estado del Bienestar en Espafia» en Navarro, V. La situacion social de Espana. pag. 28. Biblioteca

Nueva. 2005.




