DEL 27 DE MAYO
AL 2 DE JUNIO DE 2013

JERGICIO PROFESIONAL

"HAY QUE

REORDENAR EL

GASTO SANITARIO"

Teresa Lépez Lépez, presidenta del
Comité de Bicética de Espafia
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"No es gue no haya dinero,
que no lo hay, es que lo que
hay estd mal distribuido”.
Asi se expreso Teresa Lopez
Lépez, presidenta del Comi-
té de Bioética de Espafia en
las jornadas organizadas
por la Asociacién de Biog-
tica de Madrid (Abimad),
admitiende, sin concretar,
que "hay cientos y
cientos de partidas
presupuestarias de

En un contexto de
recortes sanitarios,
la doctora en Econo-
micas y directora de
la Catedra de Politi-
cas de Familia en la
Universidad Com-
plutense de Madrid,
apunta la necesidad
de "reordenar el gas-
to sanitario”, para al-
canzar mejor calidad
de vida, En la jorna-
da, celebrada en el
Hospital Gregorio

‘Marafnion de Madrid
v dedicada a debatir
sobre Justicia distri-
butiva y Sanidad, Lo-
pez se refirié a la
obligacién del Esta-
do de intervenirenla
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econGmicos”,

Liga esa obligacion ética
a]l concepto de calidad de
vida, para cuya medicion
censura que solo se utilicen
indicadores cuantitativos
que no ayudan a abordar el
fondo del problema. "El fra-
caso escolar es un indiga-
tivodela pérdida de calidad
de vida de una sociedad,

como lo es el aumentoen el

Sanidad con politi- = HEEEEN N

cas publicas impul-  Teresa Lapez Lépez.

sadas “por el princi-

pio desolidaridady labis-  consumo de antidepresivos,

queda del bien comiin’, tras
sefialar que "el sector priva-
do no da determinados ser-
vicios porque el mercado
[en relacion a sus reglas] no
es solidario”.

FUNDAMENTO ETICO
Lépez Lopez critica con du-
reza las decisiones tomadas
con criterios unicamente
econdémicos, y afirma que
"cuando las politicas pibli-
cas no tienen debajo un fun-
damento ético estan abo-
cadas al fracaso mas abso-
luto, asi que si fuéramos in-
teligentes deberiamos in-

‘tentar buscar la ética para
tener mejores resultados

laviolencia contrala mujer,
el niimero de divorcios, et-
cétera’, Afirma que "lo cua-
litativo es mas real que lo
cuantitativo”, alegando la
obligacion de tener en cuen-
ta esta dimension para
abordar la reordenacion de
gastos en Sanidad. Un tema
profundo que, dice, es sus-
ceptible de debatirse dentro
de la comision asesora del
Gobierno que preside.

Su objetivo, "personal y
profesional”, es extender la
bioética a todas las politi-
cas, "como las relacionadas
con el medio ambiente o el
urbanismo, y no reducirla
s6lo al &mbito sanitario”,
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La merma del derecho a la proteccidn
de Ia salud y sus barreras infranqueables

Los poderes piblicos administran el presupuesto del Estado con potestad para mermar partidas como la
de Sanidad. Esta reducci6én ha traide una nueva definicién del concepto de derecho ala proteccién de la
salud y hay voces que cuestionan su legalidad. Un gran pacto europeo para valorar la legitimidad constitu-
clonal de los limites establecidos al deracho a la salud seria una solucién, pero ante su ausencia hay que
acudir al principio de proporcionalidad para sopesar los efectos publicos y privados de los recortes.

las conquistas sociales no son irrenunciables,

n 1990, el Tribunal Constitucional declar6 que
gozando los poderes ptiblicos de un amplio

-margen de apreciacion para determinar qué presta-

ciones integran nuestro Estade social atendiendo al con-
texto socioeconémico de cada momento ;Significa ello
que nuestro ordenamiento juridico no goza de una ga-
rantia efectiva para evitar que los logros del Estado
social puedan revertirse? ; Y que el Tribunal Constitu-
cional no tiene que decir nada de tales decisiones de los
poderes publicos en el &mbito de la salud?

- La cuestion que nos ocupa afecta a principios ha-
sicos de nuestro orden constitucional, Una respuesta
puramente emocional optaria por otorgarle al derecho
a la salud plena eficacia, pese a tratarse de un dere-
cho social, Sin embatgo, tal respuesta provoca una

alteracién sustancial de la division de poderes de ma-

nera que las facultades que sobre los presupuestos
publicos corresponden al Gobierno y al Parlamento que-
darian en manos de los jueces. Serian, pues, los jusces
los que determinarian cudndo, como y dénde debe el Es-
tado gastar sus recursos. La democracia se veria
afectada por la decisién de una minoria cuyo nom-
bramiento no responde a un criterio democrati-
co. Ademds, si los jueces pueden decidir en el &m-
bito sanitario, podrian también hacerlo sobre cual-
quier otra cuestion de indole econdmica:

EL PODER JUDICIAL TIENE ALGO QUE DECIR

Sin embargo, también és cierto que una posturara-
dicalmente contraria, en la quelos jueces nada pue-
dan decir al respecto, es claramente insatisfacto-
ria porque, entonces, qué sentido tiene que la Cons-
titucién proclame el derecho a la salud como dere-
cho constitucional. ¥ en el mismo sentido, c6mo po-
dria considerarse que Espafia respeta lo suscrito
en varios tratados internacionales, y singularmen-
te, en el Pacto Internacional sobre Derechos Eco-
némicos, Soviales y Culturales de Naciones Unidas
de 1966, cuya Observacién General niim, 14 esta-
blece que el derecho a la salud es un derecho fim-
damental e indispensable para el ejercicio de otros
derechos, debiendo ofrecer un sistema de asis-
tencia hasta el maximo de los recursos de que
disponga,

Tampoco hay que olvidar 1a conexion que doctrinal-
mente se ha establecido entre la proteccién de la sa-
lud y democracia. La garantia de un minimo marco de
proteccion de la salud constituye un presupuesto ds

‘la propia democracia como garantia de que el puro azar,

que en muchas ocasiones es la enfermedad, no afecte
alas posibilidades de participacién de todos los ciu-
dadanos en la esfera politica (Norman Daniels). Asi pues,
debe buscarse una solucion equilibrada, que respete
tanto el reparto de poderes como las minimas garantias
que han de derivarse de lo que, a la postre, es un dere-
cho e, incluse, una condicion del juego democratico,

El debate que nos ocupa ha sido ya abordado en De-
recho comparado, en dos interesantes sentencias de los
tribunales constitucionales de Sudéfrica y Golombia.
Estos declararon en 2002 y 2008, respectivamente, que
las facultades de los poderes piiblicos a la hora de
configurar el derecho a la salud encuentran un mini-
mo infranqueable que si puede serohbjeto de control
Jjudicial ;Cémo se define ese minimo? Tales tribunales

han establecido dos criterios que permitirian con-
trolar Ia decision: 1) cuande la medida afecte a colec-
tivos que merecen especial proteccion por su situa-
cién de vulnerabilidad (menores, mujeres embara-
zadas o inmigrantes); 2) cuando la persona o colectivo
afectado carezca de los medios eoonomicos para pagar-
seel tratamiento fuera del §istema pablico. Si no se res-
petan estos minimos, el tribunal podria entrara va-
lorar la decisién priblica.

PRINCIPIO DE PROPORGIONALIDAD
En Estados en los que su modelo sanitario atn estd
en construccion, como los dos gjemplos que hemos
citado, tales criterios pueden ser suficientes. Pero en un
contexto como el nuestro parece queno tanto. La mane-
ra deresolvernuestro dilema pasa por récurrir al prin-
cipio.de proporcionalidad. El tribunal, respetando las
competencias de los poderes piiblicos, habria de pre-
guntarse en qué medida la limitacion del derecho per-
sigue un fin constitucionalmente reconocido, sies

- hecesaria no existiendo otta alternativa menos limita-

Afalfa’de una solucion poltica como un

gran pacto nacional ¢ incluse eurdpeo
sobre cugles el minimo irenunsiable de nuesto
Estado social en el &mbito de la salud séio nos
cabe acudir alprincipio de proporcionalidad’

dora y, finalmente; si el balance entre el beneficio social
vy el perjuicio individual es claramente favorable al
primero, respetéandose siempre la dignidad humana.

A falta de una solucién politica como pudiera ser un
gran pacto nacional o, incluso, europeo, sobre cuél es
el minimo irrenunciable de nuestro Estado social en
el ambito de la salud, s6lo nos cabe acudir al princi-
pio de proporcionalidad para valorar la legitimidad
constitucional de los limites al derecha a la salud, sin
olvidar que, si bien nuestro Estado social no debe desa-
tender el contexto econdmico, ello no puede significar
que se renuncie tan fécilmente a algo quie nos ha cos-
tado décadas construir.
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