
M?DICOS
En2009

,
había

unamediadetres
médicosporcada
1.000personas en
lospaísesde la

OCDE
,
comorecoge

el informe ' Health
at

a glance'
publicadoen2011.
EnEspaña ,

la

proporciónes
superior ,

con3

,5

médicosporcada
1.000pacientes.
Encuanto a su
sueldo

,

unmédico
españolcobraun
salario 1

,9

veces
superior al salario
medio . En
Alemania

, por
ejemplo ,

un
profesional
sanitariocobra 3

,7

veces el salario
medio . / JCPJR.

RADIOGRAF?A

Ahorrarsinquesufra el paciente
Conunadeudade15.000millonesdeeuros

y

unalargalistadeineficiencias
,

el
Sistema

NacionaldeSaludyanoessostenible
y

necesitaunaprofundaremodelación parasobrevivir

MARIA CRESPO

LOs
pilaresdenuestro

Sistema NacionaldeSalud
(

SNS
)

sonfuertes .
En

primerlugar ,

la saludes el

principal
actorde la innovación en

España-lainversiónen I
+

D
+ i de la

industria farmacéuticasuperóen
2010 los1.000millonesdeeuros

,

segúnFarmaindustria- .

Teniendoencuenta quelaspartidas
sanitarias sonlasmáselevadas en
lospresupuestos estatales

y

autonómicos
, puedeafirmarseque la

saludademásgenerariqueza . Por
último

,

el SNS
,

unodelosmás
eficacesdeEuropa ,

esreferencia
mundialendonacióndeórganos

y

seapoyasobreunosexcelentes
profesionales.

Lasaludes
, pues ,

unbien
estratégicodelpaís y

unindicador
denuestrodesarollo económico.

Pero la
Sanidadacumulahoyuna

deudademásde15.000millones
deeuros . Sontantas lasfracturas
que el

edificioamenazacon
derrumbarse.

Aglomeraciones enurgencias ,

tecnologías infrautilizadas
,

escasezdeespecialistas , duplicidades
innecesariasgeneradaspor la

descentralización
,

costes de
mantenimiento inabordables

,

facultades
deMedicina incapacesdecontar
con el personaldocentenecesario

,

puestosdegestión ocupadospor
políticos.. .

Lalistaesabrumadora.
Anteestecomplicado

panorama
,

la
sociedad española se

enfrenta a
unenormedesafío :

garantizar la supervivienciadeun
sistemaqueyanoessostenible.
El retoconsisteenasegurar la

calidadde la asistencia
y

la

seguridaddelospacientes ,

y

,

en el

casoespañol , garantizarademás la

cohesiónentrelosservicios
autonómicosdesalud.

IgnacioParaescoordinador
dellibroIdeaspara la reforma
sanitaria

(

editadopor la

FundaciónBambergenenerode2012
) ,

querecoge lasconclusiones del
Modelodefuturodegestiónde la

salud
,

undocumentoén el que
100expertosdediferentes
institucionespúblicas y privadas
establecieron lasclavesparauna
reformadelSNS.

Para
,

tambiénvicepresidente
de la OrganizaciónEspañolade
Hospitales y

ServiciosdeSalud
,

afirmaque « el copagonoes
recomendable ni resuelve la

financiacióndelsistemasanitario »
.

Al

contrario
,

defiendequees
necesario «

reformarunsistema
sanitarioancladoen el pasado ».

Unadelasurgenciases
reformar lasnormasquerigenen la

ac

tualidad
,

demásde25añosde
antig?edad . A pesardequeserepita
quetenemosunmodelo universal
deasistencia

,

noescierto.
Ennuestrosistema

,

la asistencia
sanitariaestádirectamente
vinculada a la Seguridad Social

y

se
configuracomouna « prestaciónde
extensión universal

y

no
contributiva » según la Ley14

/

1986General
deSanidad

:

de25deabril . Dicha
leygarantizalasprestaciones « en
condicionesde igualdad efectiva ».

Sinembargo ,

unparadode
largaduraciónnopuedeseratendido
enunCentrodeSalud

,

a noser
quevayaporurgencias .

« Esuna
paradoja : cuandomásprotección
necesita

,

se la quitan »

,

afirma
Para . Si

unnocotirsante o unparado
al quese

le haacabado el subsidio
acude al

InstitutoNacionalde la

SeguridadSocial a que le

entreguen la tarjetasanitaria europea ,

nose la dan . Y esto
,

enunpaíscon
másde 5

,2

millonesdeparados ,

es
unproblema.

Existen
,

además
,

numerosas
ineficiencias . Porejemplo ,

la

descoordinaciónentrelosniveles
asistenciales

y

la
faltade

integración con la sanidad privada
generanvisitasmotivadas por
cuestiones administrativas queocupan
muchotiempo clínicoútil.

Tambiénsedeberíareducir la

frecuenciadeasistencia a

enfermos crónicos
y

favorecer su
autonomía . Noenvano

,

másdel70%%

delosgastossanitariosestán
originados por la hospitalizaciónde
éstos pacientes . Así lo manifestaron
losparticipantesen

el Congreso
Nacional deAtención Sanitaria al

PacienteCrónicoorganizadopor
la

SociedadEspañoladeMedicina
Internaenmarzodeesteaño.

Otrodelasobstáculosestá
provocado por la población que tiene
undobleaseguramiento .

« Hayque
facilitarqueuntratamientoquese
prescribeen la privadasepueda
gestionarluegoen la sanidad
pública »

. En la actualidad
,

si un
pacientepasadeuno a otrosistema
tienequerepetirpruebasmédicas.

El antescitadoModelode
futurodegestiónde la saludpropone
la separación entre las
actividades deFinanciación

,

Aseguramiento
y

Provisióndelos
servicios sanitarios.
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1.500euros porpersona
y

añoes el gastosanitariopor
personaenEspañaGastamos el

6 ,99%%delPIBenSanidad
, según

la OCDE . LacuotadeRandaesde
un 9 ,2%%

y

la deReinoUnido
,

8 ,2%%. Esdedr
,

nuestro
desembolso noesexagerado.

17
,

5 es
el

númerodeveces
queunapersonaacude al

médico porañoenEspaña,
una

cifrasuperior a la mediadelos
paísesde

la OCDE
(

6

,5

)

aunque
considerablemente inferior a las
13vecesque lo haceun japonés.

3

,2

esel númerodecamas
dehospitaldisponiblesporcada
1.000personasenEspaña . La
mediade la OCDEestáen 4 ,9.

180malonesdeeuros
podríanahorrar losmásde700
hospitalesquehayenEspaña,

conungastocontroladode
energía . Estehipotéticoahorro
supone el 25%%de la demanda
energéticadetodas lasplazas
hospitalariasen el país . Los
datospertenecen a unestudio
de la consultoraEuroconsult

, que
hautilizadocifrasoficiales para
calcularlo._

Así
,

en
el primerpunto ,

el

Estadodeberíaproveerdeunacartera
básicadeservicios

,

únicapara
todoslosespañoles ,

concargo a los
Presupuestos Generales.

En
lo referente al

aseguramiento
,

el modeloproponeque la

prima a pagarpor el ciudadanose

Unadelaspropuestasesdejar
definanciarlosmedicamentos

dedos o treseurospara
dolenciasdepocaimportancia

calculeenfuncióndelas
estructuras territoriales

y

sociodemográficas
, paraquesepuedanaplicar

distintosbaremosenfunciónde
cadaáreadesaluddelEstado

,

Así
,

lasprestacionesse
priorizarían

y

ordenaríanenfunción de la

disponibilidad financierapara
atender a lasprimascalculadas.
Paraesteobjetivosepropone la

creación deunEnteAsegurador
decarácterpúblico , quepodría
complementarsecon
aseguradorasprivadas.

Encuanto a la prestaciónde
servicios sanitariosllevada a

cabo porlasComunidades
Autónomas

,

el modeloplantea la

concertación de la gestióndelasÁreas a

Entidades GestorasSanitarias
públicas o privadas

(

autogestionadas
)

. Estasentidades
administraríanlosrecursos-humanos

y

tecnológicos-enfunción deunos
nivelesdecalidad

y

resultados
determinados por el Estadopara
todos losserviciossanitarios .

El

modelosecompletaría
garantizando a todoslosciudadanos
libertadparaelegiraseguradora ,

hospital y profesionales entodo
el territorionacional.

Porúltimo
,

sedauna
importancia vital al médicodefamilia

,

con
el objetivodesuprimirniveles
asistenciales . ?steesquiendebe
prevenir a lospacientes de los
hábitosnosaludables

,

delosriesgos
ambientales derivadosdel
entorno o de losriesgoslaborales.

OTRASSOLUCIONES . Másalláde
la tomaenconsideracióndeeste
modelo

, hayunbatallón de
medidas quecontribuirían a

la

supervivencia delSNS.
EduardRuis

,

director de
AccionaServiciosHospitalarios ,

es
partidario decambiar la políticade
recursoshumanos

,
afrontando

una reformadelestatusdelos
profesionalessanitarios

,

« columna
vertebral delsistema ».

ErhilioMoraleda
,

expresidente
dePfizer

,

defiendeenIdeaspara
la reformasanitaria que « notiene
sentido que ,

detoda la factura
farmacéutica

,

lospacientes sólo
pagen el 4%% »

y

semuestracontrario
a financiarmedicinas dedos o

treseurosparadolencias depoca
importancia

y que «
la mayoríade

la población sí puedepagarse ».

FernandoLamata
, diputado

regionalporCastilla-La Mancha
y

ex
SecretarioGeneraldeSanidaddel
MinisteriodeSanidad

,

es
partidario deaumentar losingresos
fiscales

, yaque el pesoquetienenen el

PIBespañoles 7

,3 puntos inferior
a

la mediade la
zonaeuro.
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