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ESTADO DE BIENESTAR Y FEDERALISMO
I. SANIDAD

FEDERALISMO

La Constitucion de los Estados Unidos, a finales del siglo XVIII, inaugurd la aplicacion
practica del federalismo. Desde entonces, esta forma de Estado se ha ido extendiendo,
de modo que actualmente, casi la mitad de los regimenes democraticos tienen una or-
ganizacion federal, aunque con formas muy variadas. Fundamentalmente, el federalismo
propone una organizacion descentralizada del Estado y un enfoque mas cercano a la so-
berania popular que el nacionalismo o el unitarismo.

Sin embargo, lo mejor que el federalismo puede aportar a nuestras sociedades no es tan-
to la organizaciéon como sus valores. El federalismo, enraizado en la racionalidad ilustrada,
defiende los valores del didlogo, la solidaridad y el compromiso; en otras palabras, el res-
peto a los demas y la responsabilidad: siendo estos valores superiores a las entelequias
romanticas o magicas del nacionalismo, y también mejores que los de las burocracias
alejadas de los ciudadanos, propias de los estados unitarios.

La racionalidad y la dimension ética del federalismo son a la vez una debilidad frente
al apasionamiento soberanista, especialmente en los momentos que estamos viviendo.
Existen muchas personas ilusionadas con el despliegue fuertemente emocional del nacio-
nalismo, que renuncian a sus derechos ciudadanos y se conforman con un papel mas cer-
cano al de subdito, refugiandose en nociones trascendentes al individuo, como el “pueblo
catalan”.

En nuestro pais, la mayor aportacion que podria hacer el federalismo seria la introduccion
de una mayor racionalidad administrativa y ética en la vida publica, asi como la potencia-
cién de un mayor protagonismo ciudadano.

ESTADO DE BIENESTAR

No hay una definicién unica de “Estado de Bienestar”, ya que esta es una denominacion
empirica, resultado de iniciativas diversas puestas en marcha por gobiernos democrati-
cos de distintos paises tras la Il Guerra Mundial. Con el Estado de Bienestar se pretende
hacer compatibles la sociedad de libre mercado (capitalismo) con un orden social equili-
brado, en el que ningun ciudadano, en tanto que sujeto de derechos reconocidos, quede
desprotegido en sus necesidades basicas.

Basicamente, el Estado de Bienestar se refiere a las intervenciones que desde las dis-
tintas administraciones del Estado (tanto la central como las autonémicas y locales), se
dirigen a mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion.

Sin embargo, desde los afios 70, la corriente neo-liberal, cuyos maximos exponentes poli-
ticos fueron Tatcher y Reagan, comenzo6 a desmantelar de manera insidiosa el Estado del
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Bienestar. Desde este enfoque, defienden que la red protectora del Estado de Bienestar
relaja el espiritu de superacién individual y hace menos competitiva una sociedad. Por el
contrario, el federalismo trata de superar la dicotomia de individualismo versus altruismo,
poniendo el énfasis en la solidaridad. No obstante, frente a la caridad arbitraria que de-
fienden algunos liberales, es preferible la justicia social gestionada por la administracion
y regulada por las leyes.

Aunque el Estado de Bienestar llegé tarde a Espafa (cuando ya comenzaba su desman-
telamiento en algunos paises), y a pesar de sus carencias, goza de una gran aceptacion
popular.

En nuestro pais el Estado de bienestar se refiere concretamente a los puntos siguientes :

1- A los servicios publicos como la sanidad, la educacién, los servicios de ayuda a
las familias (servicios domiciliarios en las personas enfermas o dependientes, cen-
tros de dia, etc.), los servicios sociales, la vivienda social y otros servicios, con los
objetivos que se han descrito. Las encuestas que se han hecho repetidamente a la
ciudadania, valoran como muy importantes estos servicios publicos.

2- Las transferencias sociales, referidas a las transferencias de fondos publicos de
un grupo social a otro. Entre ellas, las pensiones de vejez, de viudedad y de disca-
pacidad constituyen el capitulo mas importante, transfiriendo fondos publicos de los
trabajadores y empresarios (Que cotizan a la Seguridad Social) a los beneficiarios
pensionistas. Ademas de las pensiones, hay otras transferencias importantes como
las prestaciones por desempleo y las ayudas a las familias.

3- Las intervenciones normativas, es decir, las intervenciones del Estado dirigidas a
proteger al ciudadano en su condicién de trabajador (salud e higiene laboral), consu-
midor (proteccion del consumidor) o residente (salud ambiental). En estas interven-
ciones el Estado, en general, no financia o provee servicios, sino que dicta normas y
sanciones para forzar y garantizar su cumplimiento.

4- Las intervenciones publicas encaminadas a crear puestos de trabajo en condicio-
nes adecuadas, estableciendo las condiciones favorables tanto en cuanto al sector
privado como el publico.

La reciente globalizacién econdmica ha afectado de manera muy negativa al Estado de
Bienestar. El capital se ha volcado en la especulacién transnacional aprovechando las
inmensas posibilidades de las tecnologias de informacion y comunicacién, en detrimento
de la economia productiva, y considerando a las personas como un obstaculo para sus
negocios. Pero la defensa, continuidad y mejora del Estado del Bienestar, esta en manos
de los ciudadanos.

Debemos tener presente que el Estado del Bienestar se sostiene sobre la base de la tri-
butacion fiscal, soportada en su mayor parte por los beneficiarios y no por las rentas mas
altas, que disponen de mayores posibilidades para evadir la presion fiscal.

Un elemento clave en la defensa del Estado de Bienestar es la ocupacién. Tanto el bien-
estar fisico como psiquico de una persona dependen en gran parte de su actividad. Para
un adulto, este bienestar queda condicionado por disponer de una ocupaciéon productiva,
entendiendo esta como produccion de bienes y servicios de utilidad social. En una si-

2



fed federalistes
d’esquerres

tuacién de alta ocupacion, las necesidades sociales basicas estan satisfechas. Al mismo
tiempo, es posible conseguir un Estado de Bienestar sostenible, aplicando una adecuada
gestidon. Para eso es preciso, entre otras cosas, valorar la actividad productiva real y dife-
renciar entre empresarios productores y empresarios especuladores.

A continuacion presentamos algunas consideraciones sobre federalismo y Estado del
Bienestar, centradas en este primer texto sobre la Sanidad. Esta, junto con las pensiones
y la educacion, forman la triada de gasto principal; sin perjuicio de los restantes: el paro,
la discapacidad, el apoyo a la familia, la vivienda, la supervivencia y la exclusion social.
Posteriormente abordaremos cada uno de estos aspectos.

SANIDAD

Mucha gente identifica la Sanidad con el Estado de Bienestar. Sin embargo, no es lo mis-
Mo, aunque suponga una partida presupuestaria muy importante que se lleva alrededor
del 25% del gasto en Estado de Bienestar. En pocas palabras, la proteccién de la salud es
uno de los elementos esenciales del Estado de Bienestar. La sanidad publica no es sim-
plemente una oferta mas de servicios del Estado (sometida como sabemos a los vaivenes
de las prioridades econdmicas del momento), sino uno de los objetivos fundamentales
que legitiman la existencia de un Estado que tenga en cuenta la justicia social.
Conviene diferenciar entre medicina y sistema sanitario. En cuanto a la medicina, se trata
del conjunto de técnicas y conocimientos orientados a preservar o recuperar la salud,
entendida como bienestar fisico, psicoldgico y social de las personas. Sin embargo, el al-
cance de la ciencia médica excede este objetivo terapéutico principal y se dirige también
a la promocién de la salud, y a la tarea de asistencia a aquellas personas que no puedan
recuperar la salud, como sucede con los enfermos terminales o los discapacitados gra-
ves.
A diferencia de la medicina, la asistencia sanitaria es el marco social en el seno de la
cual se produce el ejercicio de la medicina. Y esta forma social depende de decisiones
politicas. Los que pagan y los que producen los elementos imprescindibles para diagnos-
ticar y tratar se encuentran presentes con voces determinantes para tomar decisiones y
concretarlas en la atencién a la salud. El entramado del sistema sanitario cuenta con un
interlocutor muy potente que se suele denominar “tercer pagador”, porque se hace cargo
de los gastos que se producen en la asistencia a los pacientes.
La gestidén Sanidad constituye un plato codiciado por los partidos politicos y, en general,
por la numerosa burocracia politico-sanitaria que se expande inexorablemente, parasitan-
do el sistema. La capacidad de gestionar miles de millones de euros facilita las externa-
lizaciones corruptas, la financiacion irregular de las formaciones politicas, y los intereses
de grupos empresariales que mantienen conciertos de dudosa transparencia con las ins-
tituciones publicas.
Hace tres décadas que en Catalufia soportamos un régimen gerencial impuesto por los
partidos politicos hegemédnicos, que ha comportado la practica ausencia de instancias
de participacion democratica. El resultado es que la gestion politico-administrativa ha
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marginado los valores profesionales, primando la politizacion de aquellas decisiones es-
tratégicas que se toman en los centros sanitarios. Mientras tanto, el nivel de la atencién
hospitalaria se ha mantenido gracias a la vocacion y al voluntarismo altruista de una ge-
neraciéon de facultativos y de enfermeria, que han elevado nuestra medicina publica a un
nivel técnico que esta a la altura de la media europea.

Las Comunidades Autonomas (CCAA) tienen un sistema similar de financiaciéon sanitaria,
pero generan déficits y deudas por causas diversas: en ello se incluye el disefio estructu-
ral y la gestién. Una parte importante de estas diferencias son debidas a las relaciones en-
tre los proveedores sanitarios que, dada su creciente concentracion, tienen cada vez mas
poder de negociacion frente a unos compradores fragmentados en 17 sistemas sanitarios
diferenciados y mal coordinados entre si. Por otra parte, los recortes presupuestarios han
llevado a Cataluia hacia la cola de las CCAA por cuanto al gasto por ciudadano y afio se
refiere (justo por encima de los 1000€).

Esta Sanidad que los ultimos afios ha sido motivo de orgullo colectivo y que ha contribui-
do a alargar nuestra esperanza de vida, se encuentra ahora gravemente amenazada. Los
recortes presupuestarios y la progresiva proletarizacion y sindicalizacion de la profesion
meédica, entre otras causas, amenazan su continuidad vy, lo que es tan o mas importante,
su calidad. Aunque la financiacion es fundamental, en el caso de disponer de mas re-
cursos, serian necesarias diferentes herramientas para afrontar los problemas sanitarios
estructurales, y evitar que la Sanidad se convierta en un pozo sin fondo.

Hacen falta medidas tales como:
- Coordinacion sanitaria, basada en la eficacia, la eficiencia y la equidad.
- Gestores profesionales con un curriculum solvente, técnicamente preparados, co-
nocedores de la cultura sanitaria y a una distancia prudencial del poder politico.
- Participacion ciudadana: la promocién de la salud de la ciudadania requerira en el
futuro que cada vez existan mas ciudadanos y ciudadanas implicados en las deci-
siones de salud, que colaboren en la mejora de sus habitos de vida, y del entorno.

CAUSAS ECONOMICAS QUE PONEN EN PELIGRO LA SANIDAD PUBLICA

La amplitud de cobertura del Estado del Bienestar depende fundamentalmente de crite-
rios politicos en cuanto al reparto, a la cartera de servicios y a los recursos econdmicos
disponibles para hacer frente a un gasto que, en la practica, se ha mostrado potencial-
mente ilimitado.

Ala vez, los recursos econémicos dependen en gran medida de la productividad y riqueza
del pais, de la demografia y de la tasa de paro. La crisis actual ha puesto en dificultades
nuestro Estado de Bienestar, puesto que el PIB se ha contraido, la natalidad es bajay la
tasa de paro es tan alta que se lleva —en forma de subsidios- un porcentaje considerable
del presupuesto destinado a coberturas sociales. Una crisis econdmica a la cual se afa-
den un sistema fiscal injusto e ineficiente, y nuestra escasa cultura de responsabilidad
fiscal.
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¢COMO PUEDE AFECTAR EL PROCESO INDEPENDENTISTA AL MANTENIMIENTO
DEL ESTADO DEL BIENESTAR?

Frente a esta situacién, el nacionalismo ha mostrado muy poca capacidad de reaccion
derivando la conflictividad hacia la Hacienda espafola, y confundiendo a la poblacién con
el mito de un Estado de Bienestar superior en el seno de una Catalufia independiente. No
hay ninguna razén fundamentada de que una hipotética independencia mejorara sustan-
cialmente el estado del bienestar en Cataluia. De acuerdo con el analisis econémico mas
serio, la independencia:

1) haria bajar el PIB catalan sustancialmente

2) reduciria aln mas la inversion extranjera dada la inestabilidad politica y la incerti-
dumbre que seguirian a la creacion de nuevas fronteras

3) comportaria la deslocalizacion de muchas empresas, y las que se quedaran en el
territorio tendrian mas problemas para exportar (encarecimiento de la importaciéon
de materias primas y bienes intermedios)

4) incrementaria el déficit publico con pocas o nulas posibilidades de financiarlo en los
mercados internacionales,

5) forzaria el abandono de la Union Monetaria Europea lo cual implicaria la salida del
euro por razones de desequilibrio fiscal, por carencia de apoyo de la UE e imposi-
bilidad de recurrir al BCE.

En resumen, la debilidad econdmica que ya sufrimos no cesaria de crecer en un marco de
independencia, y supondria a corto plazo la caida de las prestaciones sociales. Ademas,
nada permite pensar que en un futuro independiente, las fuerzas politicas catalanas so-
beranistas que gobernaran el pais lo hicieran con criterios de equidad y justicia: podrian
seguir, como hasta ahora, defendiendo politicas de recortes y privatizaciones.

SANIDAD, ESTADO DE BIENESTAR Y FEDERALISMO

Los ciudadanos se muestran satisfechos de su Estado de Bienestar, incluso aquellos que
no contribuyen con sus impuestos. En cuanto a la Sanidad, también es motivo de satis-
faccion y orgullo para toda la ciudadania, porque es el resultado del esfuerzo de toda una
generacion de profesionales sanitarios. Probablemente entre los valores de este colectivo
estan los que hemos considerado propios del federalismo: el didlogo, la solidaridad y el
compromiso.

A pesar de que estos valores aun no estén arraigados firmemente en todos los sectores
sociales, ni entre el colectivo de los politicos favorables a la independencia de Cataluna,
podemos afirmar que la actual estructura descentralizada y cuasi federal del Estado es-
pafol, ha contribuido a los logros descritos.

No obstante, los valores de la sociedad deben encaminarse hacia la sostenibilidad del
Estado del Bienestar. Estamos convencidos de que expandir el ideario federalista puede
contribuir en conjunto, a superar la crisis actual, a preservar el Estado de Bienestar, y so-

bre todo, la Sanidad.
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Porque la Sanidad Publica gestiona una ingente cantidad de recursos, donde las eco-
nomias a gran escala son importantes. Ademas, tiene que hacer frente al poder de los
proveedores sanitarios. Por estas y otras razones es imprescindible la coordinacion in-
terterritorial. Pero la tendencia de cada CCAA a cerrarse como un feudo, y la lucha entre
centralizacion y autonomia, crean grandes ineficiencias y ponen en peligro la igualdad de
derechos de todos los espafoles. Aplicando el modelo federal, se conseguiria una articu-
lacién mas eficaz entre la administracion central y las autondmicas (federacién y estados).
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