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TRASREPRESENTARUNADELASPROMESAS

electoralesdemayorcaladodurante la

campañade2008ahorasehaconvertido
en la primeragranreformadel
presidente estadounidense

,

BarackObama.
Es la transformacióndelsistema
públicodesalud

, precisamenteen el país
quemásdinerodedicaa Sanidadde la

OCDE
( Organizaciónpara la

Cooperación
y

el Desarrollo Económicos
)

: el

15 ,3%%desuProductoInteriorBruto
(

PIB
)

,

frente al 8 ,9%%demedia . Másde la

mitaddeesedineroprovienedeseguros
privados.

Mientrasque la mayoreconomíadel
planetaseplanteauntratamientode
choque internodeunos900.000millonesde
dólares

(

620.000millonesdeeuros
)

en
unadécada

,

enEspañaesedebateparece
fueradela agendapública ,

mientrasque
en la políticasólosehabladeretoques
sinpasarporquirófano . ¿Realmente
estamostansaludablescomoparece?

Si

serealizaunchequeorápido ,

todo
hacepensarque sí . Según el

último
Barómetro Sanitario

(

denoviembrede
2008

)
, quepublica el Centrode

InvestigacionesSociológicas (

CIS
)

,

la sanidad
públicaaprueba el examende la

ciudadanía casiconnotable
(

un40%% le pone

unanotade7-8
)

y

sóloalgomenosdel5%%

de la poblaciónconsideraqueson
necesarioscambiosprofundosen el

sistema.
En1995 el dobledelosencuestados
pedíareformas.

Y haymáscifrasquepodríaninvitar al

optimismo . El gastopúblicoesdelos
másbajosde la

UniónEuropea ,

el 8 ,5%%

en2007
,

y

la esperanzadevidaes la más
altadelcontinente .

Losresultados
clínicossesitúan al

niveldelospaísesmás
avanzados

y

,

además
,

el
modeloesun

referente internacionalporsu
universalidad

y

niveldeaccesorespecto a otros
paísesdesarrollados . Aunque el

aumentodelossegurosprivadoshasido
fuerteenlosúltimosaños

,

sóloalgomás
del12%%de la poblacióncuentacon
coberturadeestetipo.

Perocuando el
reconocimiento al

sistemasanitarioes a
conciencia

,

el

diagnósticoresultadistinto . Incluso
,

existen
bastantessíntomaspara la

preocupación . Españatieneel
síndromedel

enfermoimaginario , pero al revés . No lo

sabe
, perotienealgomásqueun

catarro
, algoquepusieronnegrosobre

blanco la consultoraestratégica
McKinsey&Company y

la
Fundaciónde

EstudiosdeEconomíaAplicada (

Fedea
)

a fi

nalesde2009consuestudiosobre la

sostenibilidad delsistemapúblico
Impulsaruncambioposibleen el

sistema
sanitario . En él proyectan las
principales estadísticasdelsector a

diezaños
y

planteanlasposiblesreformaspara
evitaruncolapsoeconómico.

Segúnloscálculosde la investigación ,

deseguirtal
y

comofuncionahasta
ahora el entramadopúblico ,

el déficit
sanitario

(

desviaciónentrelosgastos
previstos

y

losreales
, queacaba

repercutiendoen el déficitautonómico
)

en2020
alcanzaría la cifrade50.000millonesde
euros . ¿Losculpables?Porunlado

,

la

demandadeserviciossanitariosse
disparará : unodecadacincoespañoles tendrá
másde65años

,

"

lo quesuponequemás
de10millonesdepersonas tendránun
costesanitarioentre 4

y

12veces
superior al delrestode la población

"

.

Además
,

enunadécada el 60%%delos
ciudadanos padeceráunaenfermedad
crónica

,

lo queimpulsaráaúnmás el

gastosanitario . Asimismo
,

losnuevos
tratamientos tecnológicos (

avancesen
genéticamolecular

,

lascirugíasmenos
invasivas

,

medicinapersonalizada )
, que

seránmáscaros
,

habránfomentadouna
mayordemanda.
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Losespañolesvisitan al médicoochovecesmásque la media
de la UniónEuropea . Dehecho

,

unadecadatrescitascon
el

doctorpodríanestarinjustificadas . Lapoblaciónespañolano
paradeenvejecer : endiezaños

,

unodecadacincociudadanos
tendrámásde65años .

En2009
,

el gastosanitariopodría
habersuperadomásdeun15%% lo presupuestado . Nosonmás
quealgunosdelossíntomasde

la enfermedadquecomienza a

evidenciar el sistemasanitariopúblico . Esteentramado
, quees

unejemploporsucobertura
y

universalidad
, podríacomenzar a

sufrirproblemasgravesenunplazomuybreve . Unpactode
Estadoparadotardeflexibilidad al sistema

,

fomentarlas
alianzaspúblico-privadas ,

reducir
el gastofarmacéutico

y

concienciar a lospacientesdelcostesanitarioes
, segúnlos

expertos ,

la mejormedicinapreventivaparaevitarunfuturo
colapso .

PORMAR?AGARC?AMAYO

Enestesentido
,

la faltaderecursos
serámásquepatente .

' Ahorayahay
saturaciónendeterminados servicios

,

como
atenciónprimaria ,

contasasde
ocupaciónenhospitalespúblicosporencima
del80%%

"

,

dice . Enconcreto
,

haránfalta
entre15.000

y

20.000médicos
. Conestas

perspectivas ,

la proyecciónesquecada
español tendráquetrabajar al menos30
díasparacubrir el costedelsistemade
saludpública (

ahorasoncercade16
)

y

cadacomunidadautónomadedicará la

mitaddesupresupuestosóloparacubrir
enengranajepúblicosanitario

(

actual

menteescercadel35%%
)

. Ciertamente
,

se
tratadeunpanoramafuturomuypoco
halag?eño.

PERONOHAYQUEMIRARTANLEJOS
(

NADA

menosque a 2020
) parachocarsede

brucesconlosproblemasgenéticos y

posiblesenfermedadesde la redpública.
" Ahoramismoyaesinsostenible "

,

afirma
MaríadelMarMartínez

,

sociade
McKinsey y

unadelaspersonasqueha
elaborado este informe.

Losdatoshablanpor sí solos . "Acorto
plazo ,

la situaciónfinancieraesmuy

1

,9

SEGURO PRIVADO
Asegurados 2000-08 .Enmillones

0002040608
FuenteMinisteriodeSanidad

y

PoliticaSocial e INE.

MODALIDADESDECOBERTURA
Enporcentaje.

"

Pública
?

Privada

U

Mixta
1

,4 111
13 ,49

11
,2

0.47

87122( 7106

nomosm

complicada . El déficitdefinanciación
acumuladopor la sanidadentre2003

y

2007yasupusounos11.000millonesde
euros

(

un20%%delpresupuestototalde
Sanidaden2007).Ypara2009

,

las
comunidades autónomascreenquesugasto
realsuperarásupresupuestoentreun10

y

un15%%
,

cifraquepodríadoblarseen
2010 "

,

declara el informede
McKinsey&Company

y

Fedea . BeatrizGonzález
escatedráticadeMétodosCuantitativos
enEconomía

y

Gestiónde la Universidad
deLasPalmasdeGranCanaria

y experta
enEconomíade la Salud . Gonzálezcree

que
"

el sistemapúblicodesalud
,

tantoenEspañacomoenotros
países

,

estásometido a presiones
alcistasdelgasto

"

.

Máscifrasexplicanpartedel
desajuste . McKinseycalculaque el

gastofarmacéutico españolper
cápitaesun40%%superior al de
paísescomoBélgica ,

Dinamarca
,

ReinoUnido o Portugal .

" En
la

últimadécadaestapartidaha
crecidohastatres

y

cuatrovecespor
encimade la evolucióndelIndice
dePreciosdeConsumo

[

en2008un
5 ,5%%

,

frente
a unainflación

del 1 ,4%% ]

"

,

indicaJoaquínEs
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LaministradeSanidad
,

TrinidadJiménez
(

derecha
)

,

haanunciadoqueprontoplantearáungranpactode la salud.

tévez
, profesordelProgramadePolítica

Sanitaria
y

RelacionesInstitucionalesde
IE BusinessSchool . Y

, segúnlosexpertos ,

notodoestosedebeal incesante
envejecimientode la población . Lasociedad
cadavezestámás
medicalizada

,

y

lospacientesse
estánreivindicandomás
comoconsumidores.

Además
,

unadecada
tresvisitas al médicoson
innecesarias . Enlos
serviciosdeurgencias ,

entreun
30%%

y

un80%%delas
entradaspodríanevitarse .

"

Hay
unsobreusoclaro . Falta
responsabilidad porparte
delospacientes "

,

añade
MaríadelMarMartínez.

Y
nosóloexistenpuntos

negrospor el ladode la

demanda . El de la oferta
tienelasconstantesaún
menosestabilizadas .

SegúnJoséRamónRepullo ,

jefedePlanificación
y

Economíade la Saludde
la

EscuelaNacionalde
SanidaddelInstitutode
SaludCarlos nr

,

"

la principal
debilidaddelsistemaes
subajadensidad
institucional

y

sudébil
definición normativa

y

funcional . Sehaido
creandosobre la marcha . Estosetraduce
enmalgobierno . Encima

,

estadebilidad

VISITAS
N?devisitas

ESPA?A

B?LGICA

DINAMARCA

ALEMANIA

d?LM

AUSTRIA

FRANCIA

LIILD3

HOLANDA

R
. UNIDO

FINLANDIA

PORTUGAL

2

,8

GRECIA
2

,5

Fuente
:
OCRE.

ALM?DICO
porhabitante.

1111

España
superaen
un40%% el

promedio
de la UE.

seacrecentaporlastrasferencias
regionales

y
por el curiosomodoen el quelas

autonomíassehanapropiadodelsistema
públicodesalud : autonomíaenlas
decisiones degasto , perodependenciaen el

arreglodelosdéficits
periódicosqueseacumulan
encadaciclo "

.Y ésteesun
problemabásico .

" La
insuficienciaestructurales
ungraveproblemade
gestión .

Nosencontramos
conquemuchosservicios
regionales y

centros
sanitariosempiezan el

ejercicio conmenosde lo queya
sabenquevan a gastarse

"

,

añade.
Gonzálezreincide :

"

El

SistemaNacionaldeSalud
noharesueltobien la

coordinaciónterritorial
,

y

el

costede la

descentralización sanitaria
,

entérminos
degestión y

administración
,

hasido
y

esaltísimo "

.

Repullocreequeotrade
lasconsecuencias
negativasde la

descentralización esquelosgobiernos
autonómicosestán
inmersosen lo queha
llamado

el dilemadel
prisionero .

"

Si unaregiónnoincorporauna
innovación

,

la de al ladose le adelantará
,

y

supartidoopositorlocal le denunciará

porello : todoseránpérdidas
políticas

"

, explica.
PereIbern

, profesordel
departamentodeEconomía

y

Empresadela
Universidad

PompeuFabradeBarcelona
,

ponesupuntodemiraen la

faltadeintegración
asistencial

(

coordinación entrelos
distintosnivelessanitarios

)

quedisgrega losservicios
y

repercuteen la calidad
y

eficienciadelsistema.
Y haymás .

" La
productividadenloshospitales
públicosapenashamejorado
desde1995

,

a pesardelos
avancestecnológicos

"

,

explica el documentodeFedea.
"

Seponenenmarcha
innovaciones tecnológicas o de
tratamientos quesonmuycaros

y quenoesseguroquevayan
a teneréxito "

,

indicaManelPeiró
,

profesorde la escueladenegociosEsade
y

médico . A estosesumaque la motivaciónpor
el ladodelosprofesionalesde la

medicina

tampocoatraviesasumejormomento .

SegúnunaencuestadelColegioOficialde
MédicosdeBarcelona

,

el 53%%delos
titularessesientemalvaloradoporquienes
lesemplea ,

y

el 58%%por la sociedad.

UNODELOSASUNTOSMÁSPREOCUPANTES

segúnlosexpertosesque
"

tampocohay
unsistemadeinformaciónadecuado
paracompararlasactuaciones "

. El
vacío

deinformaciónesunlastrequeles
preocupaespecialmente , yaqueoculta
grandes bolsasdeineficiencia e impide
resaltar la calidaddelosserviciospúblicos
quemejorfuncionanparaque el

resto
tomeejemplo.

EnriqueBernal
, investigadordel

InstitutoAragonésdeCienciasde
la

Salud
,

es
unodelosautoresdelAtlasde
Variacionesen

la
PrácticaMédicaen el

Sistema
NacionaldeSalud

(

unodelas
publicacionesmásrespetadasdelsector

)

y

tambiénhadetectadoalgunosdatos
preocupantesqueaunqueenaparienciasólo
repercutenen la calidaddelsistema
puedentenertambiénefectos importantes en

la
sostenibilidad .

"

Haybrechasenormes
enlostratamientosenlasdiferentes
áreassanitarias

y

entreloscentrosdelas
mismasáreas "

. Enalgunaspruebas , por
ejemplo losTAC

y

lasresonancias
Eimagnéticas ,

la diferenciaesde
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hastaentre 3

y

5 vecesen la solicitudde
estaspruebasentreunoscentros

y

otros.
"

Tampocosonmejoreslasquemás
intervencioneshacen .

Muchasvecesestas
decisionessetomanporquees lo quedice
la escuela o porusarlasherramientas
existentes

, perosuponenungasto
enorme . Cuando el desequilibrioespor
defecto

,porfaltadepruebas , implicauna
graninequidad

"

,

añade.

SI
ESTRUCTURALMENTEHAYVARIOS

síntomaspreocupantes , coyunturalmente
el panoramanoesmuchomejor . Lacrisis
económicahapuestomásenevidencia
lasdebilidadesdelsistema

y

ha
planteado

(o

amenazaconhacerlo
)

nuevos
riesgos .

" Lasnecesidadesdegasto
sanitariosonindependientesde la recesión

,

yaquedependendelritmodeadopción
delasinnovacionesmédicas

y

farmacéuticas
,

de la evoluciónde la población
encubiera

[ porejemplo ,

turistas
extranjeros

]

y

desuenvejecimiento "

,

indica
JaumePuig-Junoy .

"

El gastosanitarioha
marcadotasasdecrecimientoporencima
delPIB

y

, aunqueésteahoraseanegativo ,

loscostesnosepuedenbajar ,

suelen ir a

más "

,

diceMartínez.
BeatrizGonzález

, porsuparte ,

temeque
conla actualsituación lo urgentesecoma
a lo importante .

"

Algunasdecisionesde
aumentodelgastosehantomadoen
plenacrisis

, porejemplo lasrelativas a la

gripe A . Nosehaescatimado ni
sehan

esgrimidoargumentosdecrisiseconómica
porque lo urgentegeneralmentetoma
prioridadabsoluta . Asíque el riesgoes
recortarlosprogramascuyosresultados
soloseverán a largoplazo ,

comolos
preventivos

y

losdeinvestigación
"

,

dice.
Losexpertosbarajanque ,

con la caída
delosingresosdelEstado

y

las
Comunidades Autónomas

,

lastensionesinternas
delsectoralcancennuevascotas . Hasta
noviembrede2009

,

losingresos
tributariosdelEstadomenguaronun14%%

,

hasta
150.754millones

(

el déficitesdel6.8%%del
PIB

)

y

el aumentoparoestádando
mordiscos al superávitde la SeguridadSocial

(

-29%%hastanoviembre
,

situándoseen
unos14.800millones

).

Conestedeteriorodelascuentas
, hay

quientemequelascomunidades
empiecen a retrasarseenlospagos a

proveedores
y queseincrementen lastensiones

entreadministracionesporcompetirpor
recursos . Tambiénlosproblemaseconó

micospodríandaralas a

loshabitualesdimes
y

diretesentrelos
profesionales médicos

y

de
enfermería .

" Losmédicos
españolessondelospeor
pagadosdeEuropa y

eso
creamuchomalestar "

,

indicaEnriqueBernal . Así
que el posibleparónen
lossueldosdelos
funcionariospúblicospuede
dispararmáslas
tensiones

y protestos . Otros
aspectosyapreocupantes ,

como la saturación
debido a la menor
contratacióndesegurosprivados
tambiénalcanzaría
mayorescotascon la recesión.

Paracolmo
,

"

tradicionalmente losdesajustesdelsistema
públicosearreglabanponiendomásdinero

,

algoquetambiénsehahechoconel

nuevomodelode
financiaciónautonómica . Pero
con la crisisesoyanoes
unaopción . Todo lo con
trario "

,

añadeMartínez.
JaumePuig-Junoy

sentencia :

" Tantoenépoca
debonanzacomode
recesión

,

nohaypeor
enemigode la sostenibilidad
delEstadodelBienestar
que la defensa a ultranza
de la ficcióndequese
puededardetodo

,

a

todos
y gratis

"

.

¿Seacabó la épocadel
valetodo?Lociertoesque
nohayrespuestas
universales

, aunque los
analistas creenquehayque
introducirmayores
elementosdecontrol

y

de
racionalización.

A juiciodeGonzález
debemoshacernosdos
preguntasenestadirección :

"

¿Hastadóndevamos a

llegar?Losservicios
sanitariostienen
capacidaddegasto
virtualmenteilimitada . La
segunda cuestiónes si

vale
la penaesenivelde
gasto . Laideaesquelos

EN10A?OS
,

UNODECADACINCO
ESPA?OLES SERÁMAYORDE65A?OS

1131

Poblaciónprotegida
Enporcentaje.

18 19

4

?.1

201520202025
111=111?11111

Costemedioanual
Eurospercapita.

21%%

I

2.192

1119 x2" 65-79
8.570

"

"

"

"

111

80-94

14.996

28.479

tan
,

y

esto s

debehacer
,

CCAA2009
Presupuestodegastos
corrientes .

EnmillonesdeC.

Total56.334 ,80

RESTO9.974.69

=

Aragón ,

Murcia
,

IMExtremadura
,

MIAsturias
,

Baleares
,

I=

Navarra
,

Cantabria

Ea y
Rioja

?

C.-LAMANCHA 2 50414

?

CANARIAS 2 83511

?

C
. Y LE?N3.171 ,93

?

P
. VASCO 3 42352

GALICIA3.574 ,83

C . VALENCIANA5.433.21

MADRID6.922.3

CATALU?A9.137.17

ANDALUC?A 9.357.91

serviciossanitariosvalgan lo quecues
e lograhaciendo lo quese
organizandolosservicios

bien
,

deformaquese
evite el despilfarro ,

y

consiguiendoquelas
personas

, profesionalesy

pacientes
,

dendesí lo que
puedande la mejor
maneraqueseancapaces

"

,

indica.
MaríadelMarMartínez

,

deMcKinsey ,

esmás
contundente :

" Nopodemos
esperar a estarencomapara
intervenir

,

esmejor
realizar tratamientos
preventivos

"

,

añade.

¿SOLUCIONES? EXISTIR
existen

, perolosexpertos
tampococreenquehayaun
vademécumpara el

sistema . Antesdeexplicarlas ,

eso sí

,

habríaquematizar
algunosaspectos .

Primeramente
,

el déficit
demográfico notieneunasolución
evidente . Ensegundo
lugar , aunquepuedaparecer
el

motivomásclaro
,

este
factortampocoes
principallastredelsistema . De
acuerdoconcálculosdel
demógrafodelCentro
SuperiordeInvestigaciones
Científicas

,

JulioPérez
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ESPA?ATIENELAMAYORESPERANZADEVIDA
DELAUE

,

CONUNODELOSMENORESCOSTES

Esperanzadevida
2006 . Años.

ESPA?A

FRANCIA

ITALIA

SUECIA

AUSTRIA

ALEMANIA

HOLANDA

MEDIA

IRLANDA

GRECIA

FINLANDIA

B?LGICA

LUX.

R . UNIDO
PORTUGAL

DINAMARCA

81
,1

80
,9

80
,9

80
,8

79
,9

79
,8

79
,8

79
,8

79
,7

79
,6

79
,5

79
,5

79
,4

79
,1

78
,9

78.4

Gastototalensanidad
2006 . %%delPIB.

I

I

8.4

9.0

9.2

10.1

10
,6

9
,3

9
,2

7

,5

9.1

8

,2

10
,4

7.3

8.4

10
,2

9
,5

IR

Díaz
,

sóloun5-6%%deldéficitsanitariose
debeatribuir al envejecimientode la

población
, yaqueéstehavenido

acompañadodeunamejoríadesalud
y

de la

productividadque , juntoconotrosaspectos ,

compensan la longevidadpoblacional.
Dichoesto

,

la mayoríadeexpertos
consultadosvenindispensableungran
pactonacional

, precisamenteunodelos
retosde

la ministra
,

TrinidadJiménez
,

querecientementehaanunciadoque
estámuyavanzado

y

"

prontoseráuna
realidad "

"

Lalistadedemandasenestegranpacto
porpartedelosanalistasesenorme .

El

grupodeexpertosdeFedea
y McKinsey

secentraenresponsabilizar a todoslos
implicados . ¿Cómo?Planteanunabatería
demedidasquetocan

a todoslosactores
delsistema . Enprimerlugar ,

creenque
habríaquecorresponsabilizara los
usuarios a travésdeunticketmoderador
enatenciónprimaria

y urgencias . Este
valeseríaunpagofijo

y

testimonialpor
visita

,

máselevado el deurgenciasque el

primario ,

conexencionespara
determinadosgrupossociales

,

comoenfermos
crónicos o conmenorrenta .

" Suobjetivo
noesrecaudatorio

,

sinoquepersigue la

reducciónde la hiperfrecuentación
"

,

dice

MartínezTambiénestablecerunlímite
en el totalde la contribuciónanualdel
Estado al pagofarmacéutico.

Ensegundolugar , proponenfijarun
procesoquegaranticequetodaslas
nuevasprestacionesqueseincorporen al

sistemahansuperadounosestándares
mínimosdecoste-efectividad

y

son
accesiblesparatodos . Entercero

,

incrementar
la trasparenciaen

el desempeñodelos
proveedoresdeserviciossanitarios

,

tanto
encentroscomoenservicios . Y

, por
último

,

vennecesariofomentar la

autonomía degestióndelosprofesionales y

reforzarlosesquemasdeincentivos a los
centros

y

a lostrabajadores.

CADAEXPERTO DISPONEDESUPARTICULAR
receta . Unadelasmáscomentadases
abrirmás la mano

a lascolaboraciones
público-privadas . Estetipodealianzas
comenzaron a ponerseenmarchahace
másdeunadécada

, peroporahorason
sóloestánpresentesenalgunas
comunidades autonómicas

y

tienenmuchas
variantes

(

verpágina12
).

" Ensanidadpasaalgoparecido a lo que
ocurreenuncampodefútbol . Unjugador
nopuedesacardeesquina y

rematar a
la

vez .Lasanidadpúblicanopuedecon

Si el sistemacontinúafuncionandotal
y

como lo ha
hechohastaahora

,

másdel50%%delgastopúblico
delascomunidadesautónomassededicará a

Sanidaddentrodeunadécada

todo "

, explicaPeiró .

" Estetipode
estructuras permitendotardemásflexibilidad al

sistema
,

a la horadehacercontrataciones
deservicios

, personal y proveedores , algo
clave . Además

,

suelensersistemasmás
eficaces "

,

indicaEstévez .

" Estasfórmulas
hanmejorado la atención a laspersonas y

hapermitido la renovacióndelos
hospitales

"

,

diceAntonioMartos
, presidentede la

consultorasanitariaMensor.
AnaSánchez

, viceconsejerade
AsistenciaSanitariade

la ComunidaddeMadrid
,

defiendeunmodeloenaugeenesta
región .

" Estáclaroque la gestiónprivada
tienemásmecanismosparasereficiente
que la pública . Losahorrosquepuede
aportar la gestiónprivadadependende
losdepartamentos . Porejemplo ,

enun
serviciodelaboratorio el costemediode

la cápitaesun50%%menor . Y sóloun20%%

enotrosdepartamentos
"

.

Sinembargo ,

JoséRamónRepullonove
tanclaroestecamino " Tambiénplantea
problemasdeeficiencia

y

sostenibilidad
cuando el financiadorpúbliconoes
capazdehacerbuenoscontratos

,

enlosque
setransfiera el riesgo y

las
bonificaciones a losproveedoresprivados . Lomás
sensatoesquelibremos al gatopúblico
delasatadurasque le impidencazar
ratones

"

,

dice.
Con o sininconvenientes

, paraPere
Ibernprobardiferentesopciones (

alianzasdeestetipo u otraspolíticas )

es la

únicasalida .

"

Hayquebuscar
alternativascomoestánhaciendootros
países

[

verapoyo ]

"

.
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LACRISIS
DEL
MODELO
SANITARIO

1

ALGOMÁS
GRAVE
QUEUN

?

CATARRO

LOQUEEUROPA
¿ENSE?A?
HACERUNVIAJEPOREUROPAPARA

ANAlizarquépolíticasseestánponiendoenmarcha
enlasadministraciones denuestrosvecinos

puedeservirparatomarideas . Aquíse
presentanalgunasdelaspropuestasqueponende
relieve

la generosidad delsistemasanitario
público . ¿Cerrar la manoesunaalternativareal?
SUECIA:

Enalgunas regionessehanlimitado
desde2003lasprestaciones sanitarias
basándoseencriteriosdepriorizacióndelgasto
y

análisisdelcoste-beneficio . Haestablecido
sistemasdeinformaciónnacionalque
permiten observar losresultadossanitariospor
centro

y

médico
,

lo quehademostradotenerun
impactomuyrelevanteen la satisfacciónde
lospacientes , quepaganunatasafijade11 a

17eurosporcadavisitaenatención primariay

de22
a

33eurosporcadaurgencia . Además
,

hayunlímiteanualenlosgastos
farmacéuticos de420euros.
FRANCIA : Lareformasanitariaplanteadapor
Francia recientemente

( LeyBachelot
,

de
2008

)

diseñaunanuevaestructura
organizativa reforzando la autonomíadegestiónen
cadacentro . Fijamecanismosdemedicióndel

El
restodelaspropuestasdelos

expertostocatodoslosfrentes . El de la

Administración es el quemásreformas
requiere .

" PolíticasdeRecursosHumanos
comoenlasempresaspara loscentros
médicos

,

conincentivosparamotivar al

personal
"

, pideJoaquínEstévez.

SEG?NENRIQUE BERNAL
,

HACEFALTAMAYOR

trasvasedeinformaciónentratamientos
y

experiencias , paramejorar laspraxis y

la
eficiencia . Otroscreenquedeberían

eliminarsede la coberturatratamientos
y
pruebasquenoaseguranunéxito100%%

seguro ,

como la vacunacontra el virusde
papilomahumanoTambiénlimitar la

desempeño y

comitésdeevaluación . También

cuentaconunticketmoderadorenatención

primaria y

enespecializada . Enprimariaes
variable

(

un30%%delcostede la consultamás
uneuro

,

conunmáximode50euros al año
).

Enespecializadaesdeentreun20
y

un25%%

porconsulta . Si hayingreso ,

sepagan16
euros al día.

porvisita
y

de10eurospordíade
hospitalizacion

,

conunmáximode250euros.
PORTUGAL : Tieneestablecidounrégimende
copago . Enatenciónprimariahayunticket
moderadordependiendodeltipodeconsulta

, por
ejemplo doseurosporunacomún

y

tres si
es a

domicilio . Enatenciónespecializada , hayun
ticketdecincoeurospordíadehospitalización.

El usode ' tickets'moderadoresesunapráctica
habitualenmuchosdelospaísesdeEuropa.
También la eliminaciónde la exencióndelpago
delosfármacosparalospensionistas
ALEMANIA : Partedelsuperávitgeneradopor
loshospitalesserevierte al propiocentro

y

es
distribuidocondistintas finalidades por la

direccióndelcentro . Tambiénseestá
promoviendo la compradehospitalespúblicospor
operadoresespecializados . Además

, hayun
ticketmoderador de10eurospor la primera
visitaenatenciónprimariaconvalidez
trimestralparalascitasrestantes . Enatención

especializada ,

el ticketmoderadoresde10euros

subvenciónfarmacéuticauniversal a

, por
ejemplo ,

colectivosdepensionistas con
rentasaltas.

En el frentedelospacientes ,

los
expertoscoincidenquehacefaltamás
educaciónsanitaria .

Paraacabarcon
el

sobreusodelosservicios
, perotambiénpara

que la sociedadensuconjuntose
concienciedequecuidarsemásesbuenopara
todos

y

másbarato .

" Con la futura
prohibicióntotaldeltabacoenloslugares
públicoscerradossehaformadoundebate
monumental

,

cuandodeberíaseralgomás
básicoTambiénquehayquehacer
deporte o comersano .

Esoahorraríamucho
dinero "

, explicaMercéCasas
,

directorage

LosexpertosreclamanungranpactodeEstado
parahacerque el

sistemapúblicoseamásflexible
y

eficiente . El copago , para la tomaderesponsabilidad
porpartedelospacientes ,

esotradesusrecetas

NORUEGA :
Loshospitalespúblicosadoptan

la formadeempresaspúblicascon
responsabilidad sobresucuentaderesultados.
HOLANDA : Laaportación al costedelos
fármacosrealizadaporlospensionistas es
igual a la delrestode la población ,

nocomo
enEspaña.
B?LGICA : Ticketmoderador enatención
primariadehasta el 35%%delcostedeconsulta

y

del40%% si setratadeunmédicoespecialista.

neralde la consultorasanitariaIasist.
Pese

a todaestaretahíladeideas
,

los
expertossonconscientesdequehayuna
barreraenormeparaponerlasenmarcha.

" Losobstáculos políticosestáncreciendo

y

limitanmucho . Algunascomunidades
sehannegado a determinadaspolíticas o

a
términoscomo el copagoporprincipio ,

sinintentarprobar
"

, explica .

" Lasanidad
sehaconvertidoenunarmaarrojadiza

"

,

señalaotroexperto .

" Muchasdeestas
propuestassehanpuestoenmarchade
formaexperimental o sindemasiado
control . Asíquehayquereincidirenellas "

,

aseguraMartínez.
Otros

,

encambio
, prefierenver el vaso

mediolleno
y

centrarseenque el punto
departidaesmuyfavorable

y

enqueen
lassituacionesdecrisisescuando
suelensurgir lasmejores ideas . Pero

lo

importanteesquehayadebate : nohay
peorenfermoque el que ignorasu
enfermedad.

Nº y fecha de publicación : 100201 - 01/02/2010
Difusión : 19175
Periodicidad : Aleatorio
Actualid18_100201_5_1.pdf
VPB : 36753€
Web Site: -

Página : 10
Tamaño : 90 %
2903 cm2

6 / 6

UNION PROFESIONAL

-

	Actualidad Economica (Paginas Especiales) N° 100201 - 1

