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Entrevista / Vicente Ortin ¢ Profesor de la Universitai Pompen Fabra

El sistema sanitario financiado piiblicamente, mediante impuestos y cotizaciones, debe ser reconvertido para garantizar
su viabilidad futura. Hay que introducir criterios de gestién privados, recortar algunas prestaciones y empezar a cobrar
al beneficiario. Esta medida no se ha adoptado porque podria tener un coste politico elevado.

“En la Sanidad Publica pronto veremos
el copago o la exclusion de prestaciones”

CARLES M. CANALS. Barcelona

El copago en la asistencia
sanitaria publica, es decir.
que el paciente abone una
parte de la prestacion que
ha recibido, como tedrica-
mente ya ocurre con los
medicamentos, “lo vere-
mos implantado en alguna
comunidad auténoma es-
pafiola dentro de poco’,
sostiene Vicente Ortun.
¢Cuando? “En un plazo de
unecs cuatro afics, por de-
cir algo. El copago lo deci-
dird aguel gobierno auto-
ndmico que esté mas pro-
ximo al ahogo financiero”.
Si ne se ha adoptado va es
porgue tiene un enarme
coste politico y nadie quie-
re que le cuelguen la eti-
queta de cargarse el Esta-
do de Bienestar. La alterna-
tiva es excluir o desincen-
tivar algunas prestaciones.
Para el profesor Ortdn, en
la asistencia sanitaria con
financiacion publica lo que
no se puede mantener in-
definidamente es "dar to-
do, a todos y de fa mejor
calidad”. En Estados Uni-
dos darrtode v de la ejor
calidad, pero no a todos.
En Europa la tendencia es
atender a todos, lo que tie-
ne la cantrapartida de no
poder darlo.todo ni de la
mejor calidad.

Ademas, "en este momen-
to se dan cosas gue sirven
para poco o que tienen una
efectividad nula”. Ejemplo
de lo primero son algunos
medicamentos para com-
batir la tension arterial al-
ta: se suelen recetar los
mas caros {antagonistas

del calcio), gue suelen ser
peores que los diuréticos,
gue cuestan menos. "Es
un disparate. A los labora-
torios farmacéuticos que
tienen registrados diuréti-
cos a bajo precio, no les in-
teresa venderlos. En cam-

“Almédicole .
faltan incentivos
para recetar
los fArmacos
mads baratos”

bio, hacen enormes es-
fuerzos de marketing en
los medicamentos mas
caros. Y quien al final deci-
de es el médico, gue no tie-
ne incentivos para recetar
el mas barato: no 1o paga
él, y ademas quiza la in-
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dustria farmacéutica que
produce el caro le ayuda a
financiarse la formacion
continua y ia investiga-
cidn, con asistencia gratis
a congresos o la suscrip-
cién a revistas especializa-
das. No digo que sean
comportamientds poco
eticos, sino que. faltan in-
centivos para recetar lo
mas barato”. Ejemplo de
efectividad nula son los in-
gresos hospitalarios, por
insuficiencia cardiaca con-
gestiva. que muchas ve-
ces se hacen para tranqui-
lidad del médico, dice Or-
tun. ¢Tiene sentido que el
sistema publico financie
medicinas para vencer la
timidez o evitar {a calvicie?
Salvo casos de infecciones
o patologias graves, (te-
ner habitacién individual
en un haspital es una ne-

cesidad o confort?

Como no se puede dar to-
do a todos y de calidad,
“hay que priorizar”. En Ore-
gon (EEUU), Nueva Zelan-
day Suecia usan indicado-
res que relacionan el coste
con la efectividad: calidad

“de vida geherada, muertes

evitadas, etcétera.

£n Espafa, “aungue cree
aversion, aumentara el co-
pago, también én la educa-
cidn. Es convenjente que el
beneficiario participe un
poco en el coste: se siente
mas responsable de sus
decisiones, se evita el con-
SUMO Masivo innecesario
(‘comao es gratis...) y se
acaba con la separaciéon
entre beneficiario y finan-
ciador”, es decir, aguel que
paga impuestos por un
servicio que apenas utiliza.
QOrtiin es partidario de re-

percutir al conjunto de be-
neficiarios aproximada-
mente el 30% del gasto
sanitario. Estarian exciui-
dos del copago guienes
percibieran unas rentas in-
feriores al salario minimo v

los enfermos crénicos. El

“No se puege
mantener lo de
dar todo, a todos
y de la mejor
calidad”

resto de ciudadanos paga-
rian una parte de la aten-
cidn médica que recibe y si
ia cifra supera por glemplo
los mil euros al afo, los
gastos adicionales se le
devolverian via IRPF.

Antes hay que mejorar la

efectividad del actual co-
pago en medicamentos.
Los gue no son jubilados
pagan el 40% del importe
de las medicinas, perc ese
dinero sélo supone cerca
del 8% del gasto total. Es
verdad gue las personas
mayores son las que mas
medicinas toman, pero
aun asi es flamativo. “Mu-
chos de los que quieren to-
mar determinadas medici-
nas consiguen que se lare-
ceten a un familiar pensio-
nista, Espafia es el segun-
do pais de Europa con
aportacion privada mas
baja en la financiacion de
las medicinas prescritas
por el sistema publico™.

Ir a un supervisor

Excluir o poner dificulta-
des a algunas prestacio-
nes va se ha hecho en el
pasado: por ejemplo, el ul-
tima Gobierno socialista
retird de la financiacion pu-
blica la cirugia estética no
reparadora. Andalucia ha
implantado para algunos
farmacos un procedimien-
to que dificulta su uso. Hay
unos medicamentos con-
tra la artrosis que ademas
no dejan secuelas gastri-
cas: son mucho mas caros
que los normales. Si un
médica receta estas medi-
cinas, refena un formula. -
rio .que el paciente debe
Hevar a un supervisor que
comprueba que efectiva-
mente ése es el f&armaco
que necesita. Este sistema
desincentiva que el médi-
<o recomiende las medici-
nas mas caras si no es lo
adecuado (al saber que va
a ser controlado, se io
piensa dos veces) y supo-
ne también un coste para
el paciente: el esfuerzo de
tener que ir a un inspector
equivale a un 'copago’ no
financiero.

Espaiia es diferente

De alguna manera, en este pafs “se sigue
funcionando como en la Repiblica Derno-
crdtica Alemana antes de la caida del Muro
de Berlin en 1989, afirma Ortdn. Si uno
viaja hoy al Este de Alemania, 0 a otras zo-
nas que estaban en la drbita soviética, ve
que han florecido multitud de iniciativas
sanitarias privadas o cooperativas, o que se
ha subcontratade la atencién médica. Eso
sucede cada vez mds en la mayoria de los
pafses det mundo. La tendencia es reducir
el porcentaje de producci6n publica. En
cambio, en Esparia “nos hemos quedado
relativamente solos: las instalaciones son
propiedad del sistema nacional de salud y
los médicos, enfermeros, celadores y far-
macéuticos de los hospitales y centros de
asistencia publicos son funcionarios. ;Eso
es malo? No lo sé. Pero en todo caso de en-

trada hay que constatar que es diferente’.
El porcentaje de empleo piblico en la sa-
nidad en Esparia es del 70% (del 65% en
Catalufia, porque aqui hay muchas mua-
tuas), una cifra muy alta si se compara con
Gran Bretafia, Holanda, Alemania, Bélgi-
ca... En estos paises es frecuente que la
atencidn primaria esté encomendada a
médicos independientes, que trabajan so-
los o asociados con otros —en locales alqui-
lados o cedidos por el ayuntamiento- y fir-
man un contrato con la administracién del
sistema puiblico. Se les asigna determina-
da poblacién de un territorio y cobran en
funcién del niimero de ciudadanos asig-
nados a cuye servicio estdn. En caso de ur-
gencia envian a los pacientes al hospital,
que también tienen la mayoria del perso-
nal contratado.

Defenderse por corporativismo

En nuestro pafs la mayoria de los médicos
y enfermeros son funcionarios. “Muchos
-no todos, por supuesto- de los que de-
fienden la sanidad priblica ante los inten-
tos de privatizar la gestién, en realidad lo
que estan defendiendo es el empleo pi-
blico, el suyo: su actitud tiene un compo-
nente corporativo altisimo”, sostiene Or-
nin. En Espaia, los centros de salud de ti-
tularidad publica “se rigen por el derecho
administrativo, cuando para gestionarlos
bien lo que se necesita es el derecho pri-
vado’, sefiala el profesor Vicente Orttin.
Requisitos para una adecuada gestién de
un centro de salud son, por ejemplo, “‘po-
der contratar gente y tener margen de
maniobra para efectuar las compras. En
las compras, se podria hacer igual de bien
que lo hace El Corte Inglés. ;0 es que al-

guien piensa que esta empresa tiene inte-
1és en que sus proveedores le sirvan mal el
producto, 0 que se lo entreguen tarde, o
que le roben en el precio?” Se privatice o
no la titwlaridad de los centros, “es indu-
dable que hay que emprender una recon-
versidn, es decir, privatizar la gestién. Si
no se hace asi, el sistema de prestacion
ptiblica se acabard deslegitimando por la
mala atencién a los usuarios. Es verdad
que en estos momentos los indices de sa-
tisfaccidn en Espafia son estables, perc en
otros paises la satisfaccién ¢s mds alta, y
aqui la siftacion empeorara”. La falta de
incentivos para una adecuada gestion
“lleva a tener un personal desmotivado, a
plantillas elevadas, a un alto absentismo,
a una escasa cultura de dar cuentas a al-
guien..."
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