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          PRÓLOGO AL LIBRO “GESTIÓN EN EL SECTOR DE LA SALUD”


Guillermo de la Dehesa, Presidente del Consejo Rector del Instituto de Empresa


El problema más importante que España enfrenta en el futuro es sin duda el rápido proceso de envejecimiento de su población y las consecuencias que este tiene sobre el gasto público en pensiones, sanidad y dependencia. Por un lado, la tasa de fecundidad ha ido cayendo rápidamente, desde una media de 2,57 hijos por mujer fértil en el período 1975-1980 a una media de 1,9 en el período 1980-1985, a otra de1,5 hijos entre 1985-1990, a otra media de 1,3 hijos entre 1990-1995 y finalmente a una media de 1,13 hijos por mujer en la actualidad. Por otro lado, la esperanza de vida ha aumentado de forma espectacular desde los 63,9 años en el período 1950-1955, a los 74,3 años en el período 1975-1980 y a los 79,4 años en la actualidad.
 Suponiendo, de acuerdo con el último informe de la Naciones Unidas sobre las perspectivas de la población mundial hasta 2050, que la tasa de fecundidad va a aumentar, debido al aumento de la inmigración, hasta 1,85 hijos en 2050, que la esperanza de vida va a seguir aumentando hasta alcanzar 84,8 años en 2050 y que la población española va a mantenerse en los 43 millones de personas actuales, la edad mediana va a pasar de 38 años en la actualidad a 50 años en 2050, con lo que en dicho año el 40% de la población española tendrá más de 60 años y el 12% más de 80 años, cuando hoy las proporciones son del 21,4% y del 4,1%. 
Con ello, la tasa de dependencia, es decir, el número de personas mayores de 60 años respecto al número de personas en edad de trabajar, entre 15 y 59 años, va a ser del 87% cuando hoy es del 33% y la tasa de dependencia más realista que considera la relación entre los mayores de 60 años respecto a los de entre 20 y 59 años pasaría de 38% hoy al 70% en 2050. Si además, calculamos la tasa de dependencia, todavía mas realista, que es comparar el número de jubilados, es decir, los que reciben prestaciones, respecto al número de empleados, es decir, los que cotizan a la Seguridad Social, las proporciones serían del 50% hoy del 82% en 2030, ya que no se han hecho estudios más allá de dicho año.
Estas perspectivas demográficas plantean dos temas claves, el primero es cuanto va a aumentar el gasto público en pensiones y sanidad en los próximos 45 años y el segundo es quién y como va a pagarlo, suponiendo que no se realizan importantes reformas para reducir lo en el futuro. En cuanto al primer cálculo existen varios estudios que estiman, en promedio, que el gasto público español en pensiones va a aumentar del 9,4% del PIB actual al 25% del PIB en 2050. El gasto público español en sanidad aumentaría del 5,5% del PIB en la actualidad al 11,8% en 2050. Es decir, que si el gasto público total se mantiene aproximadamente en el 50% del PIB, en 2050, sólo el gasto público en pensiones y sanidad absorbería casi el 37% del presupuesto de gastos español frente al 15% actual.

La conclusión evidente es que en los próximos años habrá que hacer muchas reformas para poder reducir dichos porcentajes de gasto público derivados del envejecimiento de la población y poder hacer frente a los mismos sin graves traumas para el resto de las partidas presupuestarias. Lo más importante es que no hay mucho tiempo para llevarlas a cabo ya que los votantes españoles de más de 50 años serán ya el 45% del total en 2010 y el 61% en 2030 y los votantes mayores de 60 años serán el 40% del total en 2030 y el 51% en 2050, con lo que, si las reformas se hacen tardíamente, votarán mayoritariamente contra cualquier reforma legal que reduzca sus prestaciones sanitarias y de pensiones.
¿Qué se puede hacer para reducir la tasa de crecimiento de los gastos de salud en el futuro? 
Conviene advertir previamente que existe una evidencia empírica contrastada de que las personas mayores de 65 años, excluyendo el último año de sus vidas en el que el gasto sanitario se suele disparar, demandan una mayor proporción de gasto en salud, tanto en ambulatorios y hospitales como en medicamentos y cuidados a largo plazo en los casos crónicos, que los menores de 65 años. Sin embargo y en general, cuanto mayor es la esperanza de vida, el gasto sanitario por persona mayor tiende a ser menor, ya que la tasa de mortandad cae y los mayores tienden a estar cada vez en mejor condición física hasta su último año de vida, debido a que la mayor esperanza de vida es debida, en buena medida a los nuevos descubrimientos de productos farmacéuticos y a las nuevas tecnologías y tratamientos médicos, así como al aumento de la prevención y la información sobre como conseguir una vida más saludable. 
A pesar de ello, la experiencia indica que los gastos en salud aumentan en mayor medida que el PIB cada año debido a que, por un lado, la demanda de dichos servicios aumenta  proporcionalmente con la renta por habitante y, por otro, los gastos del personal dedicado a suministrarlos aumenta en mayor proporción que la tasa de inflación, mientras que su productividad no aumenta lo suficiente para compensar su mayor crecimiento real, ya que es todavía hoy un servicio muy intensivo en mano de obra. 
Como en todo tipo de políticas económicas, se pueden tomar medidas desde el lado de la demanda como de la oferta. Dentro de las primeras deben de hacerse, entre otras, las siguientes:
 Por un lado y ante todo, hay que intentar prevenir que la demanda de servicios sanitarios aumente para lo que hay que hacer todo lo posible porque las personas mayores lleven una vida más activa, haciendo más ejercicio, fumando menos y no ganando peso, para lo cual, la mejora de la cantidad y calidad de las campañas de información sobre cómo conseguir una vida más sana y toda mejora de la prevención es fundamental. 

Por otro lado, hay que intentar cambiar los incentivos para que la demanda de estos servicios sea menor. Una forma de hacerlo es a través del pago compartido o el co-pago de dichos servicios o de dichos medicamentos.
Dentro de las medidas sobre la oferta, la más importante es aumentar la eficiencia en la forma de suministrar dichos servicios. Por un lado, utilizando los productos farmacológicos más eficientes y con mejores resultados en cada problema de salud para evitar que los pacientes utilicen en mayor medida los servicios sanitarios. Por otro lado, dirigiendo la demanda  de dichos servicios a los proveedores más eficientes en cada caso, por ejemplo a ambulatorios en lugar de a hospitales en la gran mayoría de los casos. Por otro, aumentando la competencia entre los proveedores, tanto públicos como privados, tanto entre hospitales, como entre ambulatorios, como entre las compañías de seguros sanitarios. Por otro, reduciendo la estancia en hospitales al mínimo posible, localizando hoteles privados mucho más baratos anejos a cada hospital, donde los médicos y enfermeras pueden atenderlos mientras quedan en observación, o utilizando o contratando servicios a domicilio del paciente. Finalmente, mejorando la eficiencia de funcionamiento de todos los instrumentos que intervienen en el suministro de los servicios sanitarios, utilizando en mayor medida las modernas tecnologías de la comunicación, la información y la organización y recurriendo masivamente a los diagnósticos y a los tratamientos a distancia, con lo que se pueda aumentar notablemente su productividad y reducir fuertemente su coste.    

Sin embargo, hasta ahora, la forma más utilizada hoy en muchos países, es imponer topes presupuestarios al gasto sanitario o bien, aprovechando el poder monopsomista de la administración sanitaria, regular e intervenir los precios de los medicamentos o los salarios de los proveedores públicos de los servicios sanitarios o los contratos con proveedores privados concertados o incluso dejar de pagar durante cierto tiempo a sus proveedores. Este tipo de medidas tiene efectos distorsionadotes sobre los diferentes mercados de servicios y productos sanitarios y sólo pueden ser viables a muy corto plazo. 
Este libro, que patrocina la Fundación Lilly, es un excelente intento de plantearse estos problemas tan cruciales para el futuro económico y social de nuestro país, reuniendo a los mejores expertos en la economía, la gestión y la ciencia de la salud, para que ellos libremente nos indiquen los caminos, medios e instrumentos para conseguir que la gestión sanitaria sea más productiva, más eficiente y de mayor calidad tanto para la administración sanitaria como para el ciudadano. Creo que este libro va a convertirse en un libro de cabecera de todas aquellas personas que están involucradas en el sistema sanitario español tanto como oferentes como demandantes, tanto como administradores como administrados. Le auguro un éxito rotundo. 

