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s
MEDICOS
€n 20089, habla
una media de tres

“médicos por cada
1.000 personas en
los pafses de la
OCDE, como recoge
ei informe ‘Health
at a glance’
publicado en 2011.
En Espafia, la
proporcitn es
superiar, con 3.5
médicos por cada
1.000 pacientes.
€n cuanto a su
sueldo, un médico
espafiol cobra un
salario 1.9 veces ~
superiar al salario
medio. En
Alemania, por
ejemplo, un
profesional
sanitario cobra 3,7
veces el salario
media. £ JCPIR.

RADIOGRAFIA

Ahorrar sin que sufra el paciente

Con una deuda de 15.000 millones de euros y una larga lista de ineficiencias, el Sistema
Nacional de Salud ya no es sostenible y necesita una profunda remodelacién para sobrevivir

MARIA CRESPO

os pilares de nuestro Sis-

tema Nacional de Salud

(SNS) son fuertes. En
primer lugar, la salud es el princi-
pal actor de la innovacién en Es-
pafna-la inversién en I+D+idela
industria farmacéutica super6 en
2010 los 1.000 millones de euros,
segun Farmaindustria-. Tenien-
do en cuenta que las partidas sa-
nitarias son las mas elevadas-en

los presupuestos estatales y auto- .

némicos, puede afirmarse que la
salud ademés genera riqueza. Por
ultimo, el SNS, uno de los més
eficaces de Europa, es referencia
mundial en donacién de érganos
y se apoya sobre unos excelentes
profesionales.

La salud es, pues, un bien es-
tratégico del pais y un indicador
de nuestro desarollo econémico.

Pero la Sanidad acumula hoy una
deuda de més de 15.000 millones
de euros. Son tantas las fracturas
que el edificio amenaza con de-
rrumbarse.

Aglomeraciones en urgencias,
tecnologias infrautilizadas, esca-
sez de especialistas, duplicidades
innecesarias generadas por la des-
centralizacién, costes de manteni-
miento inabordables, facultades
de Medicina incapaces de contar
con el personal docente necesario,
puestos de gestién ocupados por
politicos... La lista es abrumadora.

Ante este complicado panora-
ma, la sociedad espafiola se en-
frenta a un enorme desafio: ga-
rantizar la superviviencia de un
sistema que ya no es sostenible.
El reto consiste en asegurar la ca-
lidad de la asistencia y la seguri-
dad de los pacientes, y, en el ca-
so esparol, garantizar ademas la

cohesion entre los servicios auto-
némicos de salud.

Ignacio Para es coordinador
del libro Ideas para la reforma
sanitaria (editado por la Funda-
cién Bamberg en enero de 2012),
que recoge las conclusiones del
Modelo de futuro de gestién de la
salud, un documento en el que
100 expertos de diferentes insti-
tuciones publicas y privadas es-
tablecieron las claves para una
reforma del SNS.

Para, también vicepresidente
de la Organizacién Espaiiola de
Hospitales y Servicios de Salud,
afirma que «el copago no es reco-
mendable ni resuelve la financia-
cién del sistema sanitario». Al
contrario, defiende que es nece-
sario «reformar un sistema sani-
tario anclado en el pasado».

Una de las urgencias es refor-
mar las normas que rigen en la ac-

tualidad, de més de 25 arios de an-
tigliedad, A pesar de que se repita
que tenemos un modelo universal
de asistencia, no es cierto.

En nuestro sistema, la asistencia
sanitaria esta directamente vincu-
lada a la Seguridad Social y se con-
figura como una «prestacién de ex-
tension universal y no contributi-
va» segun la Ley 14/1986 General
de Sanidad, de 25 de abril. Dicha
ley garantiza las prestaciones «en
condiciones de igualdad efectiva».

Sin embargo, un parado de lar-
ga duracién no puede ser atendido
en un Centro de Salud, a no ser
que vaya por urgencias. «Es una
paradoja: cuando mas proteccién
necesita, se la quitan», afirma Pa-
ra. Si un no cotizante o un parado
al que se le ha acabado el subsidio
acude al Instituto Nacional de la
Seguridad Social a que le entre-
guen la tarjeta sanitaria europea,

no se la dan. Y esto, en un pais con
mas de 5,2 millones de parados, es
un problema.

Existen, ademas, numerosas
ineficiencias. Por ejemplo, la des-
coordinacién entre los niveles
asistenciales y la falta de integra-
ci6n con la sanidad privada gene-
ran visitas motivadas por cuestio-
nes administrativas que ocupan
mucho tiempo clinico ttil.

También se deberia reducir la
frecuencia de asistencia a enfer-
mos crénicos y favorecer su auto-
nomia. No en vano, mas del 70%
de los gastos sanitarios estan origi-
nados por la hospitalizacién de és-
tos pacientes. Asi lo manifestaron
los participantes en el Congreso
Nacional de Atencién Sanitaria al
Paciente Crénico organizado por
la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna en marzo de este afio.

Otro de las obstaculos esta pro-
vocado por la poblacién que tiene
un doble aseguramiento. «Hay que
facilitar que un tratamiento que se
prescribe en la privada se pueda
gestionar luego en la sanidad pt-
blica». En la actualidad, si un pa-
ciente pasa de uno a otro sistema
tiene que repetir pruebas médicas.

El antes citado Modelo de futu-
ro de gestién de la salud propone
la separacién entre las activida-
des de Financiacién, Asegura-
miento y Provisién de los servi-
cios sanitarios.
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LAS CIFRAS |

1 . 5 00 euros por Eensona

y afio es el gasto sanitario por
persona en Espafia. Gastamos el
6,39% del PIB en Sanidad, segtin
la OCDE. La cuota de Francia es de
un 9,2% y la de Reino Unido,
8,2%. Es deck, nuestro
desembolso no es exagerado.

7, 5 es el nimero de veces
que una persona acude al
médico por afio en Espafia, una
cifra superior a la media de los
paises de la OCDE (6,5) aunque
considerablemente inferior a las
13 veces que lo hace un japonés.

3 7 2 es el nimero de camas
de hospital disponibles por cada
1.000 personas en Espaiia. La
media de la OCDE esta en 4,9.

1 80 millones de euros

podrian ahorrar los més de 700
hospitales que hay en Espaiia,
con un gasto controlado de
energia. Este hipotético ahorro
supone el 25% de la demanda
energética de todas las plazas
hospitalarias en el pais. Los
datos pertenecen a un estudio
de la consultora Euroconsuit, que
ha utilizado cifras oficiales para
calcularlo.

Unade las propuestas es dejar
de financiar los medicamentos
de dos o tres euros para
dolencias de poca importancia

- atender a las primas calculadas.

Asi, en el primer punto, el Esta-
do deberia proveer de una cartera
basica de servicios, tinica para to-
dos los espafioles, con cargo a los
Presupuestos Generales.

En lo referente al aseguramien-
to, el modelo propone que la pri-
ma a pagar por el ciudadano se

calcule en funcién de las estructu-
ras territoriales y sociodemografi-
cas, para que se puedan aplicar
distintos baremos en funcién de
cada drea de salud del Estado,
Asi, las prestaciones se prioriza-
rian y ordenarian en funcién de la
disponibilidad financiera para

Para este objetivo se propone la
creaci6n de un Ente Asegurador
de caracter publico, que podria
complementarse con asegurado-
ras privadas.

En cuanto a la prestacién de
servicios sanitarios llevada a ca-
bo por las Comunidades Auténo-
mas, el modelo plantea la concer-
tacién de la gestién de las Areas a
Entidades Gestoras Sanitarias
publicas o privadas (autogestio-
nadas). Estas entidades adminis-
trarian los recursos ~humanos y
tecnolégicos- en funcién de unos
niveles de calidad y resultados
determinados por el Estado para
todos los servicios sanitarios. E1
modelo se completaria garanti-
zando a todos los ciudadanos li-
bertad para elegir aseguradora,
hospital y profesionales en todo
el territorio nacional.

Por tltimo, se da una importan-
cia vital al médico de familia, con
el objetivo de suprimir niveles
asistenciales. Este es quien debe
prevenir a los pacientes de los ha-
bitos no saludables, de los riesgos
ambientales derivados del entor-
no o de los riesgos laborales.

OTRAS SOLUCIONES. Mas alla de
1a toma en consideracién de este
modelo, hay un batallén de medi-
das que contribuirian a la super-
vivencia del SNS.

Eduard Ruis, director de Accio-
na Servicios Hospitalarios, es par-
tidario de cambiar la politica de
recursos humanos, afrontando
una reforma del estatus de los pro-
fesionales sanitarios, «columna
vertebral del sisteman.

Emilio Moraleda, ex presidente
de Pfizer, defiende en Ideas para
la reforma sanitaria que «no tiene
sentido que, de toda la factura far-
macéutica, los pacientes sélo pa-
gen el 4%» y se muestra contrario
a financiar medicinas de dos o
tres euros para dolencias de poca
importancia y que «la mayoria de
la poblaci6n si puede pagarse».

Fernando Lamata, diputado re-
gional por Castilla-La Manchay ex
Secretario General de Sanidad del
Ministerio de Sanidad, es partida-
rio de aumentar los ingresos fisca-
les, ya que el peso que tienen en el
PIB espariol es 7,3 puntos inferior
a la media de la zona euro.
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