FUNDACION FONDO PARA LA INVESTIGACION ECONOMICA Y SOCIAL

REINO UNIDO: THE NATJONAL HEALTH SERVICE

(The Economist)

Lenta y ansiosamente, los responsables de la politica so-
cial de la Gran Bretafia estan empezando a pensar en los diferen
tes medios de pagar los servicios médicos y asistenciales del /
pais ("different ways to pay for health"). En las (1timas tres
semanas, dos grupos politicamente neutrales -el Institute of /
Health Sefvices Management y el King's Fund Institute- han ini-
ciado investigaciones sobre la mejor manera de financiar el Na-
tional Health Services.

Aparentemente, el gobierno no hace mjs que observar la evo-
lucion de esos estudios, pues en el pasado salidé malparado cuan-
do cuestiond la sagrada tradicign del National Health Services /
de un servicio libre pagado a través de los impuestos ("free /
health care paid for through taxes"). De hecho, el gobierno estai
alentando esos trabajos como una forma aséptica de introducir el
tema de la financiacion de los servicios médicos en la agenda po
litica.

La mayoria de los estudios sobre las finanzas del National
Health Services, desde el Guillebaud Committee de los afios 50 /
hasta el de 1a Merrison Royal Commission de 1979 1legaron a la
conclusion de que debia mantenerse la financiacidn por impuestos
("tax finance"). Pero unos pocos temerarios se han dado cuenta de
que este sistema suscitara siempre problemas, en la medida en i
que 10s intereses del gobierno por limitar los impuestos y el /
gasto pablico chocan con el deseo de los pacientes de contar con
unos mayores recursos para los cuidados médicos. Asi, por ejem--
plo, el Ivor Jones Committee de la British Medical Association,
que en 1969 sugiriéo que 1o financiado con impuestos, dentro del
National Health Services, debian ser s6lo las atenciones médicas
basicas, mientras que los cuidados suplementarios debian ser pa-
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| gados a través de un seguro.

Con la llegada de un gobierno conservador radical en 1579
se'pensé cue la administracidon actuaria inspirandose en dichos
principios, e incluso el ministro de la Salud empez6 a buscar al
ternativas a la situacidon tradicional. Sin embargo, el gobierno
abandond rapidamente el tema cuando The Economist reveld que se

habia iniciado el examen de tal posible revisidon o reforma. A /
partir de entonces, los politicos conservadores han eludido 1la
cuestion, y con ocasién de las Gltimas elecciones de la Sra. That
cher tuvo especial interés en garantizar que el National Health
Services seguiria como hasta ahora.

¢Por qué esa resistencia a considerar esta cuestidn funda-
mental?. La respuesta es que el National Health Services es ain
muy popular, a pesar de las largas listas de espera, las escasas
posibilidades de eleccidon y la vetustez de sus hospitales. Las /
encuestas de opinidn cenfirman persistentemente que el National
Health Services es una de las instituciones britdnicas mds que-
ridas. Lo que la gente quiere es mas gasto... incluso si ello /
equivale a pagar impuestos mds altos o algin tipo de carga adi-
cional. La financiacidon a través de algin tipo de seguro hace /
aparecer el espectro de una ambulancia que no acude porque no se
dispone a tiempo de los papeles exigidos. Por eso los politicos
compiten en sus promesas de gastar mas fondos procedentes de los
impuestes y eluden cualquier tentacidon de encontrar otras fuentes
de financiaciodn.

Ahora el clima puede estar cambiando, y no todo el impetu
procede de la derecha mas radical. Fervientes partidarios del /
National Health Services han llegyado a la conclusidén de que el
sistema brité@nico priva al Servicio de los medios que este re-/
quiere. Miran al extranjero y ven como otros paises consagran a
la salud una proporcidon mayor de sus recursos nacionales. Saben
que los britanices querrian gastar mds, pero se dan cuenta de /
que sus gobiernos dificilmente lo permitirdn. Por elle buscan /




FUNDACION FONDO PARA 1.A INVESTIGACION ECONOMICA Y SOCTAL

complementos o alternativas a la situacidn presente.

Ninguno de los dos nuevos estudios descartard posibies solu
ciones. E1 grupo del Institute of Healt Services Management esta
ré formado por tres académicos, tres administrativos del Natio--
nal Healt Services y un par de investigadores. Dicho grupo puede
defender un cambio hacia el seguro, o tal vez un impuesto de 1a
salud ("health tax") al margen del Tesoro ("which by-passes the
Treasury"). E1 grupo puede inclinarse también por un aumento de
To pagado por los pacientes. E1 King's Fund estd interesado en P4

* obtener mds rendimiento del dinero disponible a través de una su
perior colaboracién con el sector privado, pero también contem--
plard la posibilidad de una financiacidon alternativa. Ambos gru-
POS Se& proponen publicar sus informes con ocasidgn del 40 aniver-
sario del National Heath Services, el afio proximo.

Institute publicara pronto un suplemento de su informe Omega de
1984, en el que se defendia 1la privatizacidn de una buena parte
del National Health Services. La nueva division del Institute /

of Economic Affairs, por su parte, estda a punto de hacer pibli-

Co un estudio titulado provisionalmente "Cada paciente es un pa

ciente privado" ("Every patient a private patient") que defende
rda un sistema basado en el seaquro. E1 Center for Policy Studies,
finalmente, estj trabajando a favor ‘de una penetracion mucho ma

yor del sector privado en el National Health Services, y explora
si existen razones lTegales que impidan que el National Health -

Services actie comercialmente.

Tedos esos grupos asumen que un mayor gasto en esta mate--
ria -muy probablemente financiado a traves de un sistema de se-
guro- seria positivo para los consumidores briténicos. Con to-
do, el nuevo secretario para servicios sociales, J. Moore, ten-
dra tres buenas razones para mostrase precavido:

** Los sistemas basados en el sequro tienen problemas de /
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La derecha radical se muestra asimismo activa. E1 Adam Smith
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cobertura, pues nadie esta muy interesado en aceptar a aguellos
que mads posibilidades tienen de caer enfermos. También tienen /
unos costes administrativos mas altos que el National Health /
Services.

** Una financiacion adicional distinta de 1la procedente de
los impuestos haria dificil sacar mds dinero del Tesoro. Si se/
consigue mds para el National Health Services a través de tasas
("charges") u otras fuentes de financiacidon, el Tesoro, simple-
mente, reducira su parte.

** Muchos observadores de otros paises envidian la habili-
dad del Hational Health Services para contener los costes, e in
cluso algunos estdn pensando en copiarlo. Estos explican que el
National Health Services puede usar su poder de monopolio para/
limitar los salarios del personal ("staff") del Servicio y otros
costes. También observan que Estados Unidos tiene a menudo un /
peor servicio médico que el de Gran Bretana a pesar de gastar /
tres veces mas por persona en este capitulo.

Por todo ello Mr. Moore, al igual que sus predecesores,pue
de resistirse a modificar la dependencia casi total de los im--
puestos. Pero puede estar interesado en introducir mas competen
cia en ia prestacidn del servicio. Y tanto &1 como la Sra. That
cher deberian ver que es un sintoma de debilidad en este su ter
cer mandato, eludir el problema de la financiacidon del National
Health Services, cuando incluso un gobierno laborista en Nueva
Zelanda estd dispuesto a hacerle frente.




