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Circulo de la Sanidad

EL CIRCULO DE LA SANIDAD, UNA APUESTA POR LA MEJORA DEL
SECTOR SANITARIO Y LA ATENCION AL PACIENTE
* Es una asociacion de empresarios relacionados directamente con el
sector sanitario

* Recientemente ha celebrado su cuarto aniversario

El Circulo de la Sanidad tiene como uno de sus objetivos fundacionales
el de fomentar el intercambio de ideas, analisis, reflexiones y estudios con las
instituciones y organizaciones afines, interesadas en el desarrollo y mejora
del sector sanitario y la atencion al paciente.

En linea con este objetivo, se publicé hace dos afios un estudio titulado
"El futuro de la Sanidad en Espafa", con gran repercusion sociosanitaria.
Siguiendo esta estela, ahora se publica "Mitos y Paradojas de la Sanidad.
Una vision critica". Pasando de lo general a lo concreto, este nuevo trabajo
surge como respuesta a una propuesta de José Luis Perona, que inicialmente
planted un extenso numero de mitos y paradojas relacionados con la Sanidad
y de los que los socios del Circulo seleccionaron posteriormente cinco mitos y
cinco paradojas. Como destaca el presidente de esta institucion, Juan Ignacio
Trillo y Lépez-Mancisidor, “se escogieron aquellos temas particularmente
interesantes y de actualidad. Estos mitos y paradojas han sido desarrollados
y criticados por los autores del libro con profundidad, precision y rigor”; sin
duda, tal y como afiade, “la obra aporta una vision inédita en temas de

maxima actualidad”.

Una entidad de referencia

El Circulo de la Sanidad es una asociacion sin animo de lucro que
reune a empresarios relacionados con la Sanidad y que ha celebrado ya el
cuarto aniversario desde su creacién. Agrupa, a titulo personal, a un
seleccionado numero de empresarios que ocupan puestos de alto nivel en

empresas relacionadas, de una u otra forma, con la Sanidad y que ofrecen en



su conjunto una notable variedad, lo cual contribuye a enriquecer y a dar valor
a la asociacion.

Entre los objetivos del Circulo figura el de facilitar el acercamiento
entre el ambito sanitario en todas sus facetas y el ambito empresarial, y el de
promover estudios sobre la funcidon que la empresa privada puede y debe
cumplir en la mejora del sistema sanitario global. Esta institucién, como
declara su presidente, “pretende aportar su colaboracion para mejorar la
relacion y el conocimiento entre todos aquellos que de una u otra forma
estamos interesados en tener cada dia una sanidad mejor, y la caracteristica
fundamental del Circulo es precisamente que son sus propios socios, a titulo
personal, los que le proporcionan la vitalidad que le permite mantener
contactos, facilitar estudios, realizar publicaciones,...”. En definitiva, segun lo
resalta Juan Ignacio Trillo, “el Circulo de la Sanidad quiere contribuir al
cumplimiento de ese fin global que a todos nos interesa y que no es otro que
el de tener cada dia una sanidad mejor a disposicion de todos los espainoles”.

Sus organos rectores son la Asamblea General y la Comision
Delegada. La Asamblea General, compuesta por la totalidad de los socios, es
el érgano rector principal, se reune mensualmente y a través de ella mantiene
un contacto permanente con personalidades que desempefian puestos
relevantes en la sanidad espafiola. La Comisién Delegada esta formada por

el Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y dos Vocales.



Circulo de la Sanidad

Un informe del Circulo de la Sanidad realiza una revision critica de algunos de

los problemas mas acuciantes de la gestion sanitaria en nuestro pais
LOS MITOS Y LAS PARADOJAS DE LA SANIDAD ESPANOLA, A EXAMEN

e El autor del informe, José Luis Perona, asegura que “en Sanidad todo

no es lo que parece, y, mucho menos, lo que se dice”

* Se examinan mitos como que la Sanidad es incompatible con el
beneficio o que el gasto sanitario espafol es el mas reducido de
Europa, y paradojas tales como que bajar los precios de los
medicamentos eleva el gasto farmacéutico

* Se ha contado con la revisién critica del Consejero de Sanidad del
Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan, y de la Consejera de Salud de
Cataluna, Marina Geli

* Segun el presidente del Circulo de la Sanidad, “la obra aporta una

vision inédita en temas de maxima actualidad”

Madrid, 25 de enero.- “La sanidad espainola sufre de desatencion
(apoyada en un aparato estadistico aun insuficiente) y de una reducida
responsabilizaciéon y participacion social, por lo que produce insatisfaccion
en pacientes y profesionales”, segun diagnostica José Luis Perona*,
exSecretario de Estado de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la
Sanidad que se hace publico hoy. En este libro, denominado “Mitos y
paradojas de la Sanidad en Espana: una vision critica”, se subraya la
necesidad de anadir rigor permanentemente a la evaluaciéon que se hace
de la sanidad espanola, rechazando visiones exentas de fundamento pero
alimentadas y difundidas de forma interesada; el trabajo muestra también la
complejidad del aparato sanitario en cualquier pais. “En Sanidad todo no es
lo que parece, y, mucho menos, lo que se dice”, afirma el responsable del
informe.

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, para el que no queda duda de que en este ambito de la
sanidad “las apariencias enganan, y la uUnica manera de superar esa
situacion es profundizando en el conocimiento de las mismas y desterrando
afirmaciones dogmaticas que, desgraciadamente en muchos casos, se
convierten en mitos o paradojas que no somos capaces de analizar e identificar
de forma adecuada”’. Por eso, reconoce que, a pesar de contar con una
Sanidad ejemplar en muchos casos, “no esta de mas aplicarnos una buena



dosis de autocritica”’, y de ahi la oportunidad de este informe que, a su
entender, “aporta con rigor materia de sobra para la reflexiéon”.

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, “Espana posee el
sexto mejor sistema sanitario del mundo”, “El gasto sanitario espanol es
el mas reducido de Europa”..Estos son algunos de los mitos que mas
comunmente giran en torno al sistema sanitario espafol y que plantean
controversias y debates entre los gestores de la salud. Pero nuestro sistema de
salud también plantea importantes paradojas: “El aumento del gasto
sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud”, “Las
Urgencias no son muy urgentes”, “A mayor eficiencia hospitalaria, mayor
gasto”, “Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico”,...Muchos de
estos mitos y paradojas han sido revisados de forma critica y exhaustiva en
este trabajo promovido por el Circulo de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido Secretario de Estado de Sanidad y
Presidente del Insalud, afirma que ha tratado de reflejar “la falta de
fundamento de los mitos mas significativos, y los perfiles especificos del
funcionamiento de la Sanidad que son contradictorios con la logica
comun’”. La investigacién que se presenta esta basada, fundamentalmente, en
contribuciones originales del autor, derivadas de su continuada observacion
critica de la realidad sanitaria espafiola a lo largo de los ultimos 25 afnos. Como
él mismo destaca, “las aportaciones que se presentan en cada uno de los
mitos y paradojas considerados son numerosas y el estudio posee un
caracter claramente innovador’.

El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios
criticos y aclaratorios de la Consejera de Salud de la Generalitat de
Cataluina, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco,
Gabriel Maria Inclan. Segun destacan ambos politicos, este informe era
absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena base para
corregir errores y optimizar las politicas sanitarias. Para Marina Geli, “este
informe se va a convertir en un instrumento muy interesante para incentivar la
discusién sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre el sistema
sanitario”. Por su parte, Gabriel Maria Inclan resalta la idea de que “mitos y
paradojas abundan en el sistema espafol y no siempre de forma inocente”.

Temas de debate

El informe parte de un hecho incontestable, segun su autor: “la
utilizacién continuada de afirmaciones ajenas a la realidad (mitos) por parte de
politicos, estudiosos y profesionales de la sanidad, asi como la existencia de
numerosas paradojas en el campo sanitario, cuya légica se separa a menudo
de lo que es corriente en otras areas”. Como destaca José Luis Perona, “en
Sanidad me sorprende tanto la ligereza con la que se manejan muchas de
sus caracteristicas, como la existencia de numerosos aspectos de la
Iégica sanitaria distintos de la reinante en otras actividades”.




El libro sehala la falta de fundamento de los mitos examinados, y
los perfiles especificos del funcionamiento de la sanidad que son
contradictorios con la légica comun. El objetivo de este informe, segun
reconoce el propio autor, es “contribuir a una apreciacién mas fina y
realista de los mecanismos de funcionamiento de la sanidad espaiola,
con el fin de propiciar su mejor conocimiento, por lo que espero que su
contenido trascienda del ambito sanitario-empresarial y llegue a parcelas mas
generales de indole econdmica, social y politica”.

Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este
informe son producto de la seleccion que los propios miembros del
Circulo de la Sanidad hicieron a partir de la presentacion de un amplio listado
de posibles temas (casi medio centenar) por parte de José Luis Perona.
Finalmente se han desarrollado los siguientes mitos: 1) La sanidad es
incompatible con el mercado y con el beneficio; 2) Espafia posee el sexto
mejor sistema sanitario del mundo; 3) El gasto sanitario espafiol es el mas
reducido de Europa; 4) El numero de consultas médicas por habitante es
similar en Espafia al de otros paises; 5) El copago farmacéutico no es eficaz.
Respecto a las paradojas, se han analizado otras cinco: 1) El aumento del
gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud; 2) Las
Urgencias no son muy urgentes; 3) A mayor eficiencia hospitalaria, mayor
gasto; 4) Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico; 5) Los funcionarios
publicos prefieren la asistencia privada.

Cada mito o paradoja ocupa un capitulo del libro, estructurdndose todos
de forma semejante. Tras una breve introduccién al concepto, en la que se
reconocen sus rasgos esenciales, se describe el planteamiento seguido del
analisis ajustado a las caracteristicas particulares de cada concepto y se
desarrolla luego la valoracion critica del mito o paradoja considerado, lo que
constituye el cuerpo del analisis, que se acompana de los comentarios
pertinentes sobre su vigencia o contenido. Un breve repaso bibliografico
cierra cada uno de los capitulos. Los textos se acompafan de las tablas o
graficos que los fundamentan.

Por buen camino, pero mejorable

El estudio, a pesar de considerar solamente diez conceptos sanitarios,
ayuda, junto a las consideraciones personales del autor, a configurar el
diagnostico basico de la sanidad espafiola. De él se desprende que la Sanidad
en nuestro pais se basa en un sistema moderno que colabora, junto a
otros factores determinantes, en la obtenciéon de niveles de salud que se
comparan favorablemente con los de nuestro entorno, aunque la situacion
esta lejos de ser idilica.

En palabras de José Luis Perona, “la Sanidad en Espaifa no ha
resuelto aun sus problemas tradicionales de eficiencia, alcanzando
niveles de gasto superiores a los oficiales y por encima de los paises de
referencia”. Ademas, se van acrecentando los problemas de equidad, “al no



adoptarse las necesarias medidas de cohesidén”. El diagnéstico que efectua
este experto apunta también a “un inmoderado desarrollo de la demanda” y
subraya el hecho de que “la progresiva preocupacién por la calidad tiene
aun que recuperar retrasos, fundamentalmente visibles en la magnitud de
las listas de espera y explicitamente en el plebiscito anual del funcionariado
(en el momento de optar por el tipo de sanidad que quieren para ellos: publica
o privada)”.

Los revisores criticos de este informe (los Consejeros de Salud de
Catalufa y del Pais Vasco) comparten esta vision moderadamente optimista
del autor sobre la Sanidad en Espana. Para la consejera de Salud de
Catalufa, Marina Geli, “se ha avanzado considerablemente en los ultimos
anos y la sanidad espaiola se encuentra en un buen momento, segun lo
reconocen los propios ciudadanos (segun el barometro sanitario de 2005, un
67,7% de los ciudadanos consideran buena la Sanidad)‘. Sin embargo,
apostilla, “hay elementos mejorables”.

El presente y futuro de la Sanidad pasan, principalmente, por la
resolucion de dos grandes problemas: la sostenibilidad del sistema y los
cambios demograficos. A juicio de Marina Geli, “hace tres afios logramos, a
través de la conferencia de presidentes, introducir la sostenibilidad del sistema
en la agenda politica y, a la vez, mejorar la financiacién de las Comunidades
Auténomas”.

Por su parte, los cambios demograficos estan marcando y marcaran
nuestro sistema sanitario. El envejecimiento de la poblacién (un 16,9% de la
poblacién de Catalufia es mayor de 64 afiosq), el incremento constante de la
inmigracion (un 10,9% de la poblacién en Catalufiay) y el efecto que ésto ha
producido sobre la natalidad (aumento después de una caida prolongada
durante anos), son elementos claves que estan modificando y orientaran el
sistema sanitario.

Pero, en palabras de la Consejera de Salud de Cataluia, “no son sélo
los retos los que daran forma a la Sanidad: la necesidad de dar respuesta a
las expectativas de los ciudadanos y los profesionales (que reclaman una
mayor participacion en el sistema) y la aplicacién de las nuevas
tecnologias son y seran elementos determinantes de la sanidad
espanola’.

1 Datos Tarjeta sanitaria individual (TSI) de diciembre de 2005.
2 Datos Tarjeta sanitaria individual (TSI) de diciembre de 2005.

* José Luis Perona Larraz (Salamanca, 1939) posee una amplia formacién académica,
en la que destaca un doctorado en Ingenieria Industrial, una licenciatura en Ciencias
Econdmicas y un master en Economia en EE. UU.



Su carrera profesional, fuertemente vinculada al mundo sanitario, ha sido fiel reflejo de
su brillante andadura intelectual: Secretario de Estado de Sanidad y Presidente del
Insalud en 1980, miembro del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad y Consumo
(1996-2004), ademas de consultor en sanidad y presidente o consejero de numerosas
empresas de diversos sectores industriales y de servicios y de varios laboratorios
farmacéuticos.

En la actualidad, compagina la vida empresarial con la investigacién sanitaria, la
presidencia de la Comision de Economia de la Salud del Colegio de Economistas de
Madrid y su colaboracién en diversas asociaciones civicas y sociales.

Su profundo entendimiento de la empresa privada y del sector publico, asi como su
conocimiento del mundo de la sanidad, estan plasmados en numerosas conferencias,
diversas publicaciones y colaboraciones en prensa.

“‘Mitos y paradojas de la sanidad en Espafa. Una visién critica” supone su ultima
contribucién cientifica, en la que José Luis Perona vuelve a poner de manifiesto su
exhaustiva capacidad de analisis acompafada de un extenso trabajo de
documentacién.

Para mas informacién: Paco Romero. Telf. 639 64 55 70; fri914681646@ya.com



Circulo de la Sanidad

MITOS Y PARADOJAS AL DESCUBIERTO

Tras una ardua revision, analisis y seleccion de los principales
mitos y paradojas que giran en torno a la sanidad espanola, José Luis
Perona ha logrado sintetizar ideas, reflexiones y datos en relacion con
mitos y paradojas ampliamente difundidos y aceptados. La relacion de
mitos y paradojas seleccionada definitivamente por el Circulo de la
Sanidad comprende diez epigrafes equilibrados conceptualmente: cinco
se ubican en el campo de los mitos y cinco en el de las paradojas.

Si los clasificamos por su amplitud: tres epigrafes contemplan conceptos
generales (sanidad y mercado, equilibrio publico/privado, y calidad del
sistema); dos estan relacionados con el gasto sanitario (comparaciéon con
Europa y relacion con el nivel de salud); tres se refierena las parcelas de
asistencia primaria y hospitalaria del sistema sanitario; y los dos restantes
epigrafes se centran en la prestacién farmacéutica.

Estos son los mitos y paradojas seleccionados, con las principales
conclusiones que apunta el autor del informe:

Primer mito
“LA SANIDAD ES INCOMPATIBLE CON EL MERCADO Y CON EL
BENEFICIO”

Este es un aserto de generalizada aceptacion, que fundamenta la
intervenciéon publica en la Sanidad ante los defectos propios de los mercados
sanitarios. Pero tal intervencion se dirige, precisamente, a remedar los perfiles
del mercado tedrico. En todo caso, al analizar la realidad espafiola se constata
que una parte importante de las transacciones discurre a través del mercado,
porcentaje que en un enfoque estricto supone un 33% de la actividad sanitaria
y alcanza hasta un 64% en un enfoque amplio. Bajo esta ultima &ptica, el
beneficio ilumina un 59% de la actividad sanitaria, incluyendo el obtenido en el
sector privado y el inducido por la actividad publica en los distintos sectores con
los que se interrelaciona. Ademas, se evidencia que la sanidad constituye un
importante yacimiento de empleo, por lo que sus “beneficios intangibles” en
forma de cohesidén social y estimulo de la demanda agregada trascienden al
gasto sanitario. La presunta incompatibilidad entre sanidad, mercado y
beneficio constituye un mito que no tiene fundamento en la realidad.

Segundo mito

“ESPANA POSEE EL SEXTO MEJOR SISTEMA SANITARIO DEL MUNDO”
Este mito se extrae de los resultados del Informe sobre la Salud en el

Mundo, publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio

2000, que fue recibido con expectacion general y con justificable beneplacito en

Espafa, donde se repite constantemente desde entonces, sin tener en cuenta



su rechazo por parte de la doctrina ni la discontinuacion de las
estadisticas de la propia OMS.

Tercer mito
“EL GASTO SANITARIO ESPANOL ES EL MAS REDUCIDO DE EUROPA”
Este mito se deriva de las estadisticas de la OCDE que, sin mayores
averiguaciones, ha recibido una sdlida aceptacién y difusion en Espana. Sin
embargo, el relleno de huecos estadisticos, la actualizacién de las cifras
oficiales y la correccién de las mismas a través de fuentes alternativas de
informacién ofrecen un panorama diferente que invita al realismo en la
consideracion futura del gasto sanitario a espaldas del mito.

Cuarto mito
“EL NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE ES SIMILAR
EN ESPANA AL DE OTROS PAISES”

El nivel de frecuentacion al médico constituye un parametro de
importancia fundamental en la valoracion de la sanidad de cualquier pais, e
influye en el enfoque y contenido de sus medidas de politica sanitaria. Se
pretende asegurar que Espafia posee un nivel semejante al de otros paises,
con base en las apreciaciones del Informe Abril, pretensién inconveniente que
se muestra falta de fundamento (segun revelan fuentes estadisticas
nacionales y extranjeras).

Quinto mito
“EL COPAGO FARMACEUTICO NO ES EFICAZ”

El ultimo mito que se analiza constituye una afirmacion muy
generalizada en la literatura sanitaria espafola. Se basa en una equivoca
apreciacion de la permanente disminucion de la tasa efectiva de copago en la
prestacion farmacéutica de la Seguridad Social, que se situd en el afio 2004 en
el 6,36% del consumo farmacéutico, por lo que se predica su ineficacia ante tan
reducido valor. Tal aserto no es mas que un mito desprovisto de
fundamento, como se demuestra al contemplar la experiencia internacional,
las aportaciones de la doctrina y las cifras espafiolas relevantes.

Primera paradoja
“EL AUMENTO DEL GASTO SANITARIO NO CONDUCE SIEMPRE A
MEJORES NIVELES DE SALUD”

Los mayores niveles de gasto sanitario no estan ligados siempre a
mejores niveles de salud. El gasto sanitario crece a lo largo del tiempo en
cualquier pais que contemplemos. El nivel de salud también. Pero la relacién
entre ambas variables no es tan estrecha como a menudo se supone. Un
analisis detallado de las aportaciones de la doctrina y el examen de las
realidades concretas de la salud, tanto en su consideracién temporal como
espacial, llevan a concluir que, paradéjicamente, el aumento del gasto
sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud.



Segunda paradoja
“LAS URGENCIAS NO SON MUY URGENTES”

La demanda de asistencia urgente contempla a menudo procesos
banales no urgentes. En teoria, la demanda de atencién sanitaria se produce
por necesidades de salud. Pero, en la practica, dicha demanda tiene
motivaciones subjetivas muy complejas, a veces ajenas a las razones
sanitarias; esta influida por la organizacién del sistema, por el desconocimiento
sanitario de los pacientes y por la gratuidad de la asistencia. En consecuencia,
se constata como realidad paradéjica, de alcance universal, que las
Urgencias no son muy urgentes.

Tercera paradoja
“A MAYOR EFICIENCIA HOSPITALARIA, MAYOR GASTO”

La sanidad publica, al igual que otros sectores del estado de bienestar,
se caracteriza por tener que afrontar, con recursos finitos, una demanda cuasi
ilimitada. Esta situacion obliga a los gestores a introducir criterios de eficiencia
para garantizar que, dentro de sus posibilidades financieras, los dispositivos
sanitarios resuelvan los problemas de salud al mayor numero posible de
pacientes. Pero tan recomendable curso de accidén provoca, a menudo, efectos
contrarios a la légica, como la paraddjica elevacion del gasto cuando se
aplican medidas directamente destinadas a incrementar la eficiencia.

Cuarta paradoja
“AL BAJAR LOS PRECIOS CRECE EL GASTO FARMACEUTICO”

El gasto farmacéutico causa preocupacion a las autoridades sanitarias,
tanto por su volumen como por su evolucién. Entre las numerosas medidas
utilizadas para moderar su crecimiento se ha ensayado, repetidas veces, la
rebaja general de precios, con la que se han obtenido resultados
opuestos a los buscados dado que no se ha reducido el gasto, lo que
constituye una relevante paradoja de la politica farmacéutica.

Quinta paradoja
“LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS PREFIEREN LA ASISTENCIA PRIVADA”
La ultima paradoja se desarrolla en el campo del aseguramiento
sanitario, en el que la practica totalidad de la poblacién espafola tiene
cubiertos obligatoriamente sus riesgos de enfermedad con provision publica de
asistencia sanitaria, mientras que una fraccion de los funcionarios publicos
disfruta de una férmula de cobertura con capacidad de eleccién entre la
provisién publica o privada de cuidados. La gran mayoria de éstos elige,
paradojicamente, la atencidn sanitaria privada, en contraste con la situacion de
la poblacion general. La asistencia sanitaria publica es mayoritaria en la
poblacién en general, pero minoritaria en el colectivo de funcionarios
publicos.
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Mitos y paradojas de la Sanidad en Espafia: una vision critica

Enero 31, 2007

He leido con interés la publicacion de un nuevo estudio sobre ¢l estado de la sanidad en Espana. Y
me gusta mucho porque soy un gran fan de romper los mitos. Y porque creo que hay pocos sectores
de la economia donde hayan tantos mitos como en lo relacionado con la salud. Asi que,
bienvenidas las nuevas controversias que llegaran... Me ha gustado mucho la frase de Gabriel
Maria Inclan: "mitos y paradojas abundan en el sistema espaiol y no siempre de forma inocente".

Al contrario de lo que sefialan muchos politicos, estudiosos y profesionales sanitarios, la Sanidad
espafiola no es ni la sexta mejor del mundo ni la més barata de Europa. Estos son s6lo dos de los
mitos que José Luis Perona, ex Sccretario de Estado de Sanidad y ex Presidente del Insalud, rebate
en su libro "Mitos y paradojas de la Sanidad en Espaia, una vision critica”.

El resumen de las ideas principales, leidas en Medicina TV y Jano On-Line.

Cinco mitos al descubierto

. La Sanidad es incompatible con el mercado y con el bencficio.

. Espana posee ¢l sexto mejor sistema sanitario del mundo.

. El gasto sanitario espafiol es el mds reducido de Europa.

. El nimero de consultas médicas por habitante en Espaia es similar al de otros paises.
. El copago farmacéutico no es elicaz.

wn o Ll D —

Y cinco paradojas...

1. El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud.

2. Las urgencias no son muy urgentes.

3. A mayor exigencia hospitalaria mayor gasto.

4. Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico.

5. Los funcionarios publicos prefieren la asistencia privada.

La verdad que la web del Circulo de la Sanidad es un poco desastre, yo la llamaria una web 0.0
(previa a que aprendieramos cosas sobre disefio y usabilidad), pero la iniciativa me parece
interesante. [2n otros posts ya hablamos de la idea, asi que imagino que han pasado a formar parte del
grupo de actores del sector (desde la perspectiva de la aportacién y critica de ideas), supongo que
seguiran apareciendo en escena.

PD Todo lo bueno se acaba. Mafana me reincorporo al trabajo. Siempre me lo dice mi madre...

Technorati tags: Sanidad en Espana, mitos, paradojas, Josc Luis Perona

Jorge Fernandez | Comentarios (2) | Categoria: Cambiando las conversaciones
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Martes 6 Febrero 2007

BUSCAR
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sanidad

LOS ESPANOLES VAN A LA CONSULTA DEL MEDICO UN 60% MAS QUE EN LA
EUROPA DE LOS 15

MADRID, (SERVIMEDIA) Los espaiioles visitan al médico una media de 10,5 veces al
afo, cifra que supera en un 60% la media de consultas que

registra la denominada Europa dc los 15,y en un 40% al conjunto

de paises de 1a Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo

Econémico (OCDE).

25.01.2007

iil imprimir ii] aumentar letra L>_c_] disminuir letra

Asi se desprende del informe "Mitos y paradojas de la Sanidad
en Espana. Una vision critica”, realizado por ¢l ex secretario de
Estado de Sanidad José Luis Perona, y presentado hoy en Madrid
por ¢l Circulo de Sanidad.

k5l libro analiza un total de cinco "mitos" y otras tantas
"paradojas". Que "¢l gasto sanitario espanol es ¢l mas reducido
de Europa", o que "el copago farmacéutico no es eficaz”, son
algunas de las cuestiones debatidas en esta publicacion.

Segun explico en rueda de prensa Perona, los datos antes

citados, correspondientes al afio 2003, "desmontan” el mito de que
"¢l nimero de consultas médicas por habitante es similar en
Espafa al de otros paises".

En relacion con el resto de paises de la OCDE, Espaia ocupa

el sexto puesto en numero de consultas médicas por habitante,
solamente por detras de paises como Japon, Corea o la Repuiblica
Checa.

GASTO SANITARIO

Ademas, esta publicacion niega que el gasto sanitario espanol

sea ¢l mas reducido de Europa. Concretamente, asegura que el
gasto sanitario en Espafia supuso el 7,7% del PIB en 2003, casi un
1% por encima de la media curopea.

Perona asegurd haber "reevaluado” los "huecos" que, a su
juicio, presentan las estadisticas oficiales sobre ¢l gasto
sanitario en Espafa, calculdndolos a través del andlisis de esas
mismas parcelas en otros paises.

Asi, dijo que las cifras del gasto en Espaiia deberian
incrementarse en un 1% para reflejar mas fielmente la realidad,
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lo que representa unos 1.000 millones de euros més al afio.

El informe destaca también que numerosas parcelas sanitarias

tienen un funcionamiento puramente empresarial y un régimen de
competencia de mercado que, con un enfoque amplio, supone el 64%
de la actividad del sistema y un 59% aquéllas en las que estd
presente el beneficio como objetivo de la actividad.

"Frente a los postulados tedricos del mito, la sanidad real
es ampliamente compatible con el mercado y con el beneficio",
destaco Perona.

De este trabajo se desprende también que el numero de

personas que acuden a urgencias en Espafia supera en un 33% al de
la media de Europa, o que ¢l 83% de los funcionarios publicos
espafoles se decantan por la sanidad privada.

"La sanidad espanola sufre de desatencién y de una reducida
responsabilizacion y participacion social, por lo que se produce
una insatisfaccidn en pacientes y profesionales. En Sanidad no
todo es lo que parece, y mucho menos, lo que se dice"”, destacod
Perona.

El informe incluye, ademads, con una serie de comentarios
criticos de la consejera de Salud de la Generalitat de Catalufia,
Marina Geli, y del consejero de Sanidad del Gobierno vasco,
Gabriel Maria Incléan.

Durante su intervencion, Geli lamentd la "hipermedicacién”
que, a su juicio, genera ¢l enorme uso del sistema sanitario en
este pais, y apostd por promover "un gran pacto para ordenar la
demanda sanitaria" en Espana.
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DFC
Un informe desvela los principales mitos y paradojas de la sanidad espanola
José Luis Perona ha sido el autor de este estudio, promovido por el Circulo de la Sanidad

- La Consejera de Salud de Cataluha, Marina Geli, y el Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan
asistieron ayer al acto oficial de presentacion

- El autor del informe, José Luis Perona, asegura que “en Sanidad todo no es lo que parece, y, mucho menos, lo que se
dice”

- Se examinan mitos como que la Sanidad es incompatible con el beneficio o que el gasto sanitario espanol es el mas
reducido de Europa, y paradojas tales como que bajar los precios de los medicamentos eleva el gasto farmacéutico

- Sequn el presidente del Circulo de la Sanidad, “la obra aporta una vision inédita en temas de maxima actualidad”

“La sanidad espanola sufre de desatencién (apoyada en un aparato estadistico adn insuficiente) y de una reducida
responsabilizaciéon y participacién social, por lo que produce Insatisfaccién en pacientes y profesionales”, seqgun diagnostica
José Luls Perona®, exSecretario de Estado de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la Sanidad. En este libro,
denominado "Mitos y paradojas de la Sanidad en Espafa: una vision critica”, se subraya la necesidad de anadir rigor
permanentemente a la evaluacién que se hace de la sanidad espanola, rechazando visiones exentas de fundamento pero
alimentadas y difundidas de forma interesada; el trabajo muestra también la complejidad del aparato sanitario en cualquier
pals. "En Sanidad todo no es lo que parece, y, mucho menas, lo que se dice”, afirma el responsable del informe.

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, para el que no queda duda de
que en este &mbito de la sanidad “las apariencias enganan, y la Unica manera de superar esa situacién es profundizando en
el conocimiento de las mismas y desterrando afirmaciones dogmaticas que, desgraciadamente en muchos casos, se
convierten en mitos o paradojas que no somos capaces de analizar e Identificar de forma adecuada”. Por eso, reconoce que,
a pesar de contar con una Sanidad ejemplar en muchos casos, “no estd de mas aplicarnos una buena dosis de autocritica”,
y de ahi la aportunidad de este informe que, a su entender, "aporta con rigor materia de sobra para la reflexién”.

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "Espafa posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo”, “El gasto
sanitario espafol es el mas reducido de Europa”...Estos son algunos de los mitos que mdas comunmente giran en torno al
sistema sanitario espanol y que plantean controversias y debates entre los gestores de la salud. Pero nuestro sistema de
salud también plantea importantes paradojas: "El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de
salud”, “Las Urgencias no son muy urgentes”, "A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto”, "Al bajar los precios crece el
gasto farmacéutico”,...Muchos de estos mitos y paradojas han sido revisados de forma critica y exhaustiva en este trabajo
promovido por el Circulo de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido Secretario de Estado de Sanidad y Presidente del Insalud, afirma que ha tratado de reflejar
"la falta de fundamento de los mitos mas significativos, y los perfiles especificos del funcionamiento de la Sanidad que son
contradictorios con la légica comdn”, La investigacion que se presenta estd basada, fundamentalmente, en contribuciones
originales del autor, derivadas de su continuada observacién critica de |a realidad sanitaria espanola a lo largo de los
ultimos 25 anos. Como ¢l mismo destaca, “las aportaciones que se presentan en cada uno de los mitos y paradojas
considerados son numerosas y el estudio posee un caracter claramente innovador”.

El Informe cuenta, ademads, con el aliciente de incluir comentarios criticos y aclaratorios de la Consejera de Salud de la
Generalitat de Catalufa, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Incldn. Sequn destacan
ambos politicos, este informe era absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena base para corregir errores
y optimizar las politicas sanitarias. Para Marina Geli, “este informe se va a convertir en un instrumento muy interesante
para incentivar la discusién sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre el sistema sanitario”. Por su parte, Gabriel
Maria Inclan apunta que “lo que se dice y se opina en el libro procede de alguien que ha vivido y que esta observando el
sector sanitario con un gran angular, apreciando el equilibrio y la armonia que hay (o que falta) entre las partes”; ademas,
resalta la idea de que "mitos y paradojas abundan en el sistema espafol y no siempre de forma inocente”.

Temas de debate

El informe parte de un hecho incontestable, segin su autor: “la utilizacién continuada de afirmaciones ajenas a la realidad
(mitos) por parte de politicos, estudiosos y profesionales de la sanidad, asi como la existencia de numerosas paradojas en
el campo sanitario, cuya l6gica se separa a menudo de lo que es corriente en otras dreas”. Como destaca José Luis Perona,
“en Sanidad me sorprende tanto la ligereza con la que se manejan muchas de sus caracteristicas, como la existencia de
numerosos aspectos de la légica sanitaria distintos de la reinante en otras actividades”.

El libro sefala la falta de fundamento de los mitos examinados, y los perfiles especificos del funcionamiento de la sanidad
que son contradictorios con la légica comdn. El objetivo de este informe, segin reconoce el propio autor, es “contribuir a
una apreciacion mas fina y realista de los mecanismos de funcionamiento de la sanidad espafiola, con el fin de propiciar su
mejor conocimiento, por lo que espero que su contenido trascienda del ambito sanitario-empresarial y llegue a parcelas mas
generales de indole econémica, social y politica”.

Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este informe son producto de la seleccion que los propios
miembros del Circulo de la Sanidad hicieron a partir de la presentacién de un amplio listado de posibles temas (casi medio
centenar) por parte de José Luis Perona. Finalmente se han desarrollado los siguientes mitos: 1) La sanidad es incompatible
con el mercado y con el beneficio; 2) Espana posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo; 3) El gasto sanitario
espafiol es el mas reducido de Europa; 4) El ndmero de consultas médicas por habitante es similar en Espafia al de otros
paises; 5) El copago farmacéutico no es eficaz. Respecto a las paradojas, se han analizado otras cinco: 1) El aumento del
gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud; 2) Las Urgencias no son muy urgentes; 3) A mayor
eficiencia hospitalaria, mayor gasto; 4) Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico; 5) Los funcionarios publicos
prefieren la asistencia privada.
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Cada mito o paradoja ocupa un capitulo del libro, estructurdndose todos de forma semejante. Tras una breve introduccidon
al concepto, en la que se reconocen sus rasgos esenciales, se describe el planteamiento sequido del andlisis ajustado a las
caracteristicas particulares de cada concepto y se desarrolla luego la valoracion critica del mito o paradoja considerado, lo
que constituye el cuerpo del andlisis, que se acompafia de los comentarios pertinentes sobre su vigencia o contenido. Un
breve repaso bibliogréfico cierra cada uno de los capitulos. Los textos se acompainan de las tablas o gréficos que los
fundamentan.

Por buen camino, pero mejorable

El estudio, a pesar de considerar solamente diez conceptos sanitarios, ayuda, junto a las consideraciones personales del
autor, a configurar el diagnéstico bdsico de la sanidad espafiola. De él se desprende que la Sanidad en nuestro pais se basa
en un sistema moderno que colabora, junto a otros factores determinantes, en la obtencién de niveles de salud que se
comparan favorablemente con los de nuestro entorno, aunque la situaciéon estd lejos de ser idilica.

En palabras de José Luis Perona, “la Sanidad en Espana no ha resuelto alin sus problemas tradicionales de eficiencia,
alcanzando niveles de gasto superiores a los oficiales y por encima de los paises de referencia”. Ademas, se van
acrecentando los problemas de equidad, "al no adoptarse las necesarias medidas de cohesion”. El diagnostico que efectia
este experto apunta también a "un inmoderado desarrollo de la demanda” y subraya el hecho de que "la progresiva
preocupacion por la calidad tiene adn que recuperar retrasos, fundamentalmente visibles en la magnitud de las listas de
espera y explicitamente en el plebiscito anual del funcionariado (en el momento de optar por el tipo de sanidad que quieren
para ellos: publica o privada)”.

Los revisores criticos de este informe (los Consejeros de Salud de Catalufia y del Pais Vasco) comparten esta vision
moderadamente optimista del autor sobre la Sanidad en Espafa. Para la consejera de Salud de Catalufia, Marina Gell, “se
ha avanzado considerablemente en los Gltimos anos y la sanidad espafola se encuentra en un buen momento, segdn lo
reconocen los propios ciudadanos (segun el barémetro sanitario de 2005, un 67,7% de los ciudadanos consideran buena la
Sanidad)". Sin embargo, apostilla, "hay elementos mejorables”. Para el consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel
Maria Incldn, “la sanidad espafnola cumple bastante bien su funcién y de que lo hace a un coste razonable en el contexto
internacional: es bastante efectiva y eficiente. Ello no quita, naturalmente, la existencia de aspectos mejorables..pero es
innegable que lo positivo da mil vueltas a los defectos”.

El presente y futuro de la Sanidad pasan, principalmente, por la resolucién de dos grandes problemas: la sostenibilidad del
sistema y los cambios demograficos. A juicio de Marina Geli, "hace tres afios logramos, a través de la conferencia de
presidentes, introducir la sostenibilidad del sistema en la agenda politica y, a la vez, mejorar la financiacion de las
Comunidades Auténomas”.

Por su parte, los cambios demograficos estdn marcando y marcardn nuestro sistema sanitario. El envejecimiento de la
poblacién (un 16,9% de la poblacion de Cataluna es mayor de 64 anosl), el incremento constante de la inmigracién (un
10,9% de la poblacion en Cataluna2) y el efecto que ésto ha producido sobre la natalidad (aumento después de una caida
prolongada durante anos), son elementos claves que estdn modificando y orientaradn el sistema sanitario,

Pero, en palabras de la Consejera de Salud de Catalufia, "no son sélo los retos los que dardn forma a la Sanidad: la
necesidad de dar respuesta a las expectativas de los ciudadanos y los profesionales (que reclaman una mayor participacion
en el sistema) y la aplicacién de las nuevas tecnologias son y serdn elementos determinantes de la sanidad espafiola”.

1 Datos Tarjeta sanitaria individual (TSI) de diciembre de 2005.
2 Datos Tarjeta sanitaria individual (TSI) de diciembre de 2005.

* José Luis Perona Larraz (Salamanca, 1939) posee una amplia formacion académica, en 1a que destaca un doctorado en
Ingenieria Industrial, una licenciatura en Ciencias Econ6micas y un master en Economia en EE. UU.

Su carrera profesional, fuertemente vinculada al mundo sanitario, ha sido fiel reflejo de su brillante andadura Intelectual:
Secretario de Estado de Sanidad y Presidente del Insalud en 1980, miembro del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad y
Consumo (1996-2004), ademds de consultor en sanidad y presidente o consejero de numerosas empresas de diversos
sectores industriales y de servicios y de varios laboratorios farmacéuticos.

En la actualidad, compagina la vida empresarial con la investigacién sanitaria, la presidencia de la Comisioén de Economia de
la Salud del Colegio de Economistas de Madrid y su colaboracién en diversas asociaciones civicas y sociales.

Su profundo entendimiento de la empresa privada y del sector pablico, asi como su conocimiento del mundo de la sanidad,
estan plasmados en numerosas conferencias, diversas publicaciones y colaboraciones en prensa.

*Mitos y paradojas de la sanidad en Espafia. Una visidn critica” supone su Ultima contribucién cientifica, en la que José Luis
Perona vuelve a poner de manifiesto su exhaustiva capacidad de anélisis acompafiada de un extenso trabajo de
documentacion.
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Estadisticas

Los expertos
cifran el gasto
sanitario en
7.000 millones
mas que
Sanidad
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[ ] [x] Versién solo texto

Carlos Molina / MADRID (26-01-
2007)

Espana gasta mas dinero en sanidad de [""%
lo que dicen las estadisticas oficiales.
Asi lo cree José Luis Perona, antiguo
presidente del Insalud y ex secretario
de Estado de Sanidad, autor y Mas de 1.000
coordinador del libro Mitos y franquicias para invertir
paradojas de la sanidad espafiola, ]
editado por el Circulo de Sanidad y presentado ayer.

Para llegar a esa conclusion, el autor ha realizado proyecciones
sobre los dltimos datos oficiales, correspondientes a 2003, en los
que ha incluido algunos conceptos que no lo estaban en las
estadisticas. Asi, ha incorporado en el gasto piblico conceptos
como los cuidados de larga duracion, los gastos en [+D y
formacion y los cuidados de enfermeria en las visitas domiciliarias,
mientras que en el gasto privado ha sumado conceptos como el
cuidado sanitario en residencias, la inversién ambulatoria o la
salud laboral.

El resultado final entre unas y otras cifras es muy diferente. Segin
las ltimas estadisticas de la OCDE, correspondientes a 2003,
Espaiia se sitia como el quinto pais con el gasto sanitario mas
reducido, con un 7,7% del PIB, por delante de Luxemburgo,
[rlanda, Finlandia y Austria, y es ¢l penultimo pais de la Unién
Europea en gasto sanitario per cdpita, con una diferencia del 40%
respecto a la media europea.

Frente a estas cifras, el autor ataca la 'borrosa’ idea de que ¢l gasto
sanitario en Espaiia sea de 50.000 millones de euros y que suponga
el 7% del PIB. 'Las cifras ajustadas dicen que el gasto sanitario
estaria cerca de 78.000 millones en 2005 y superard los 86.000 en
2006'. Segun estas estimaciones realizadas por el autor, Espaiia
estaria gastando un 1% mds de lo que dice en gasto sanitario
publico y un 28% mds en gasto privado.
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A juicio de Perona, ¢l gasto sanitario ya habria cruzado la linea del
9% respecto al PIB en 2005, con lo que ya se superaria la media de
la UE en esta malteria, y se¢ encaminaria hacia ¢l 10% en 2006. Con
estas cifras, Espafia estaria gastando 6.736 millones de euros mas
de lo que apareceria reflejado en las previsiones oficiales, lo que
supondria un gasto adicional de 0,8 décimas (casi un punto) de
PIB.

De esos 6.736 millones, 1.136 millones corresponderian al gasto

publico, mientras que los restantes 5.600 procederian de gasto
sanitario privado.
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Mitos y paradojas de la sanidad espanola

Escrito por Jano On-line

lunes, 29 de enero de 2007

“La sanidad espafola sufre de desatencion, apoyada en un aparato estadistico aun insuficiente, y de una red:
participacion social, por lo que produce insatisfaccion en pacientes y profesionales”, segun diagnostica Jose |
de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la Sanidad que se presento oficialmente ayer en Madrid. En «
de la Sanidad en Espana: una vision critica”, se subraya la necesidad de anadir rigor permanentemente a la €
espafola, rechazando visiones exentas de fundamento pero alimentadas y difundidas de forma interesada; el
complejidad del aparato sanitario en cualquier pals. "En Sanidad todo no es lo que parece, y, mucho menos, |
del informe

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, para el que no gt
la sanidad "las apariencias engafan, y la unica manera de superar esa situacion es profundizando en el cono
afirmaciones dogmalicas que, desgraciadamente en muchos casos, se convierten en mitos o paradojas que r
identificar de forma adecuada”. Por eso, reconoce que, a pesar de contar con una Sanidad ejemplar en much
una buena dosis de autocritica", y de ahi la oportunidad de este informe que, a su entender, "aporta con rigor

won

"La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "Espafa posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo”, "E
reducido de Europa"... Estos son algunos de los mitos que mas comunmente giran en torno al sistema sanital
controversias y debates entre los gestores de la salud. Pero nuestro sistema de salud también plantea import
gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud”, "Las Urgencias no son muy urgentes”, "A me
gasto”, "Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico”, .. Muchos de estos mitos y paradojas han sido revis:

este trabajo promovido por el Circule de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido secretario de Estado de Sanidad y presidente del Insalud, afirma que ha tratad
de los mitos mas significativos, y los perfiles especificos del funcionamiento de la Sanidad que son contradicts
investigacion que se presenta esta basada, fundamentalmente, en contribuciones originales del autor, derivac
critica de la realidad sanitaria espafola a lo largo de los ultimos 25 afios. Como él mismo destaca, "las aporta
de los mitos y paradojas considerados son numerosas y el estudio posee un caracter claramente innovador”

El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios criticos y aclaratorios de la consejera de Sz
Marina Geli y del consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan. Segun destacan ambos po
absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena base para corregir errores y optimizar las poli
"este informe se va a convertir en un instrumento muy interesante para incentivar la discusion sobre algunas «
el sistema sanitario”. Por su parte, Gabriel Maria Inclan apunta que "lo que se dice y se opina en el libro proce
esta observando el sector sanitario con un gran angular, apreciando el equilibrio y la armonia que hay (o que
resalta la idea de gue "mitos y paradojas abundan en el sistema espafol y no siempre de forma inocente”.
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ghctualoRo | Un estudio apunta peores niveles del sistema
TR HORA L . L : 7y
“:;rl.:n: sanitario espanol que los registrados por la OCDE
OMC Y ‘:»OC CIENTIFICRS )f Ia OMS

" pocumenTos € wFormes  EI Circulo de la Sanidad presenta un trabajo que analiza los mitos y
MEGICINA 'Y DERECHO paradojas de la Sanidad en Espana

ﬂoE"«DPiﬁ FI"CFIL Y TRIBUT
DEBATES Y ENCUESTAS

M. Izquierdo, Madrid (26-1-2007).- Expertos reunidos con motivo de |la
- presentacion de un estudio sobre el sistema sanitario espanol han coincidido
TP;_EUR““ %EJERT“- num;as en sefalar que el gasto sanitario en Espafia no es tan reducido como se
N LS deriva de las estadisticas de la OCDE y que tampoco es el séptimo mejor de

_ HUMAKISMO MEDICO Europa. El autor del mismo, el ex secretario de Estado de Sanidad José Luis
¥ ACTUALIZACION MECICR  Perona, ha sefalado que este mito “ha recibido una sélida aceptacion en
FORMACION CONTINUADA Espaia sin que se hayan realizado mayores averiguaciones”, aunque la
BIELIOGRAFIA realidad es que “la Sanidad en Espafia no ha resuelto aun sus problemas

tradicionales de eficiencia y ha alcanzado niveles de gasto superiores a los

- oficiales y por encima de los paises de referencia”, asegura. A este respecto,
la consejera de Salud de la Generalitat de Catalufia, Marina Geli, que

| DIRECTORIO " Tsmémm } también ha participado en el estudio, ha sefialado que el gasto “deberia,

FORMACION ACREDITADA
PUBLICRCIONES

¥ SERVICIOS | 'l incluso, aumentar, aunque de manera selectiva y con el objetivo de mejorar
BUSCADORES SANITARIOS la salud de la poblacion, no para incrementar la actividad”.
MEDICAMENTOS

Con respecto al mito de que Espana posee el sexto mejor sistema sanitario
del mundo, extraido de los resultados del “Informe sobre salud en el mundo”
publicado por la OMS en el ano 2000, Perona ha manifestado que "no tiene

AYUDA AL DIRGNOSTICO
FF‘OTOCGLOS / BUiAS

CEERTHE PO fundamento y ha hecho mucho dafio a la Sanidad espafnola”. Aun asi, Geli ha
¥ COMGRESOS! (|l destacado que “estamos bien posicionados y debemos estar orgullosos, pues
AGENDA en solo 25 afos hemos transformado y modernizado nuestro sistema
COMGRESOS ONLINE sanitario de manera extraordinaria”.

vSTRRR I T P

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "El aumento del gasto
sanitario no conduce siempre a mejores nweles de salud”, “"Las Urgencias no
son muy urgentes”, "A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto”... son
otros de los mitos que analiza el estudio, que surge como respuesta a una
EL MED[CO propuesta de José Luis Perona. Este experto cree que es necesario evaluar
periédicamente el sistema sanitario y rechazar visiones muy extendidas pero
exentas de fundamento pues, segun ha dicho, “"en Sanidad todo no es lo que
parece y, mucho menos, lo que se dice”. El trabajo recoge, en palabras de

COMUNICACION Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad, los cinco mitos y las
MEDICO-PACIENTE EN.,  Cinco paradojas mas interesantes y de actualidad.

| ecci I incenal : = i i : fxs :
Colsecl oMb Cuenta ademas con el aliciente de incluir comentarios criticos y aclaratorios

médico-paciente de la consejera de Salud de la Generalitat de Cataluiia, Marina Geli, y del
consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan.

Geli ha destacado en su intervencién que el informe es un buen instrumento
para corregir errores y optimizar las politicas sanitarias. "Necesitamos rigor
en los analisis para lograr la sostenibilidad del sistema sanitario, sobre todo
en lo que respecta a la confianza entre las partes que lo integran, que es un
aspecto mas complejo que la sostenibilidad financiera”, ha manifestado. La
consejera ha profundizado en el mito de que "la Sanidad es incompatible con
el beneficio”, y ha asegurado que el modelo complementario es un buen
modelo.

“Revista “El M&dico"

Segun ha comentado, “la politica debe gobernar también los mercados
porque existen y porque son necesarios”. Asimismo ha sefalado que
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equidad, calidad y eficiencia son tres metas indispensables a las que hay que
llegar, y que para ello "es preciso gobernar los sistemas, incluido el sistema
de salud”. Sobre el copago, la consejera ha manifestado que “es eficaz, pero
hay que tener claro a la hora de establecer los limites del mismo que no
perjudica a la equidad, que es la clave de nuestro sistema”.
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CURARSE EN SALUD

El ojo clinico del ex secretario de Estado
Redaccién
Séabado, 27 de enero de 2007

I:I D tamarno del texto

Es curioso. En cuanto un alto cargo de la Administracién abandona su despacho para dedicarse a
otros quehaceres, parece otra persona. El cerebro se le ilumina y dice o escribe verdades hasta
entonces desconocidas. Aunque no siempre ocurre, como es ¢l caso de Ana Pastor, antes ministra de
Sanidad y ahora en la oposicion. Cosa distinta al ex secretario de Estado de Sanidad, José Luis
Perona.

Sus reflexiones sobre los mitos y las paradojas de la sanidad espafiola, que ¢l ha puesto negro sobre
blanco en un libro-informe, merecen un tiempo de dedicacion. No es que descubra grandes enigmas,
pero atina de forma clara y concisa en muchos de los problemas que estén en boca de los ciudadanos,
algo que se agradece. Por ejemplo: la OMS, que gusta de quedar bien con todo el mundo, lanz6 a los
cuatro vientos que la sanidad espafiola era tan buena que ocupaba el sexto lugar en el mundo. A lo
que Perona contesta recordando que aquel ranking del afio 2000 no era demasiado serio, como
demostraban las criticas que recibid en su dia.

Otra verdad: los espafoles acuden a urgencias un 50% mads que en otros paises y, muchas veces, sin
motivos realmente urgentes. Mds: eso de que el nimero de consultas médicas por habitante es
similar al de nuestros vecinos europeos tampoco es asi. Pues cada ciudadano visita una media de
10,5 veces al galeno cada afio, un 60% mas que la media europea. La acertada radiografia de Perona
tampoco deja en el aire uno de los problemas que mas discusiones conlleva, independientemente del
partido que gobierne: el gasto sanitario. Para el ex secretario de Estado, gastar mas no siempre es
sinonimo de mejor nivel de salud. Cierto.

Sobre todo en Espafia, donde se tiende a pensar que el dinero lo arregla todo, cuando lo que falta son
buenos gestores y planificacion, y sobra electoralismo. Mitos y paradojas de la sanidad. Una vision
critica, editado por el Circulo de Sanidad, es el resultado de més de dos décadas de experiencia y,
segun su autor, "de una actitud critica, porque me molesta mucho la autocomplacencia que rodea al
sistema sanitario”. Queda dicho.
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POLITICA SANITARIA

26/01/2007

Laura Ferrando

Cataluna y Pais Vasco abogan por la remodelacion del copago

Los consejeros de Sanidad de Catalufia y el Pais Vasco, Marina Geli y Gabriel Inclan, respectivamente, han
sefalado que se debe debatir la modificacién del copago, con el fin de reordenar la demanda -y reducir asi
el gasto-, teniendo como limite la garantia de la equidad.

“Quien cree en los sistemas es capaz de reformarlos”, afirmé ayer la consejera catalana, Marina Geli, en la
presentacién del libro Mitos y paradojas de la sanidad en Espafia. Una visién critica, en el que ha colaborado junto
a su homaélogo en el Pals Vasco, y en el que José Luis Perona, ex secretario de Eslado de Sanidad, analiza las
claves del sector. "El copago es eficaz, pero sus limites deben estar en la equidad”, sefialé Gell, para quien el
debate debe hacerse en el marco de un “gran pacto de Eslado a tres bandas: politicos, profesionales y
ciudadanos”. La consejera catalana, que desmonta en el libro el mito El copago farmacéutico no es eficaz, recordd
gue las excepciones de la regla del copago para enfermos crénicos y pensionislas tenian un sentido de justicia que
“en la actualidad se ha perdido totalmente”. Ahora los ciudadanos en activo pagan el 40 por ciento del precio de los
farmacos, mientras que los enfermos crénicos hacen una aportacion reducida y los pensionistas -"que consumen
el 72 por ciento de los farmacos”ninguna.

“La mayoria de los sistemas sanitarios tienen algun tipo de tasa que regule la demanda, y no sdlo en farmacia”,
afirmo Geli, quien destacd la alta hiperfrecuenltacién. Segun los dalos de Perona, en Espafia se da un 80 por ciento
més de visitas por habitante y afo que en la Unién Europeade los Quince. "A mayores visitas, mas demanda de
profesionales, més prescripcién y mas gasto”, apunté el consejero vasco, Gabriel Inclan, al coincidir con Geli en la
necesidad de debatir sobre el copago. A su juicio, "no es cierto que a mas gasto, mejor salud” y sefialé como
ejemplo Estados Unidos: "Es el que més gasta, pero liene a millones de personas sin cobertura sanitaria”

Sequn analiza Perona en la obra, patrocinada por el Circulo de la Sanidad (entidad sin animo de lucro formada por
una veintena de empresarios del sector), el gaslo sanitario esta creciendo: "Si se contabiliza el 1 por ciento que
representa la parte sanitaria de lo sociosanitario, nos situamos en 2006 en un 10 por ciento del PIB, ya no tan por
debajo de la media europea”
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Canal » Noticias

25/01/2007

LOS CONSEJEROS DE SANIDAD DE CATALUNA 5 ¢

EUSKADI, POR LA RACIONALIZACION DE LA DEMANDA

EN LA ASISTENCIA

(x Los consejeros de Sanidad de
Cataluiia, Marina Geli, y del
Pais Vasco, Gabriel Inclin, se
mostraron a favor de
limitaciones para
racionalizacion de la demanda
asistencial ¢, incluso,
consideraron positivo el copago,
siempre que no genera
inequidad. Ambos aspectos
surgicron en el debate suscitado
con motivo de la presentacién
del informe del Circulo de la

Gabriel Inclan, consejero vasco Sanidad, sobre los mitos y las

de Sanidad paradojas de la sanidad
espanola.

La presentacion de este informe volvio a poner en evidencia los
dos enfoques, bien distintos, con que se analiza la sanidad en
Espana: el meramente econdémico y, por tanto, exclusivamente
asistencial, y el sanitario que, sin olvidar los aspectos econémicos,
tienen en cuenta también los relacionados con la salud. Mientras ¢l
autor del informe, José Luis Perona Larraz, sélo tiene en cuenta el
primero, sus criticos, los consejeros de Sanidad de Cataluia,
Marina Geli, y del Pais Vasco, Gabriel Inclan, no pierden de vista
¢l segundo.

LL.a convocatoria del Circulo de la Sanidad, a las doce del mediodia
de ayer jueves, tuvo una gran acogida, pues se llen6 la sala con
representantes del sector de la asistencia sanitaria, tanto piblica
como privada, como de las empresas vinculadas a la sanidad,
como la de aparataje e instrumental médico y la farmacéutica. Y
puede decirse que, al final del acto, como subray6 el presidente del
Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo y Lopez-Mancisidor, se
habia conseguido el objetivo de la obra, abrir un debate sobre la
sanidad.

L.os mitos de las cifras

El estudio, del que nos hacemos eco en otro apartado de este
informativo, aborda lo que, a juicio de Perona, constituyen cinco
mitos, asi como otras tantas paradojas, de nuestra sanidad que,
segtn €1, impiden un debate real que facilite un correcto
diagnostico de situacion y faciliten adoptar las medidas adecuadas
para su mejora, conclusion final en la que también coincidieron los
consejeros de Sanidad. Geli considera que, a pesar de ser bueno el
sistema, se precisa introducir elementos de cambio para hacerlo
sostenible. Mientras que Incldn, que asegurd no ser
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autocomplaciente, aboga por introducir férmulas que preserven ¢l
modelo; porque, en contra de lo que dejaron entrever algunas
afirmaciones del autor de la obra, en ¢l modelo del consejero
vasco (y lo dijo textualmente), los ricos van a la sanidad publica.

(]

Marina Geli y Gabriel Inclan

La presencia de ambos consejeros en la presentacion, se debe a
que se pidio su colaboracion critica y en la misma se incluyen
sendos capitulos sobre los puntos propuestos.

Mitos y paradojas

José Luis Perona, a base de cifras, tratdé de desmontar cinco de los
mitos que giran en torno a la sanidad y que impiden un debate
sosegado sobre la misma. El primero de ellos es el que "la sanidad
es incompatible con el mercado y con el beneficio". Un juicio que
no se corresponde con la realidad, pues ?segun dijo- el 64% de las
transacciones en ¢l campo sanitario funciona en régimen de
mercado.

Los dos mitos siguientes (Espaiia posee el sexto mejor sistema
sanitario del mundo y ¢l gasto sanitario espanol es ¢l mds reducido
de Europa) son los fundamentales para el autor que considera que
tienen un efecto deletéreo para el buen conocimiento de nuestra
sanidad. Critico ¢l informe de la OMS en que se coloco a Espana
en tal lugar y que genero tantas criticas en otros paises, que dejo
de publicarse al ano siguiente. También puso en solfa los datos
que se utilizan sobre el gasto sanitario en Espaia, no sélo por ser
atrasadas, sino porque no recogen la totalidad de los gastos
dedicados a sanidad, que segin Perona estdn infracstimadas en
torno a los scis mil millones de euros. Para Perona, el gasto
sanilario en Espafia se sitia en torno al 10% del PIB.

Consultas médicas

En cuanto al cuarto mito, el nimero de consultas médicas por
habitante es similar en Espana al de otros paises, sc trata de un
dato carente de fundamento pues, segan Perona, tal frecuentacion
en Espafa estd muy por encima de la que se registra en el resto de
Europa. Y sobre el quinto mito, el copago farmacéutico no ¢s
cficaz, no es admisible por cuanto, en estos momentos, ¢l
porcentaje de copago en Espaiia es meramente simbolico.

Después de haber enunciado también las cinco paradojas de las
que habla en su libro (el aumento del gasto sanitario no condice
siempre a mejores niveles de salud; las urgencias no son muy
urgentes; a mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto; al bajar los
precios, crece el gasto farmacéuticos; y los funcionarios publicos
prefieren la asistencia privada), Perona reclamo acabar con la
autocomplacencia en la sanidad espanola y tomar las medidas que
sc¢ necesitan para su mejora.
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Respuestas politicas

Frente a lo que habia parecido un mero ejercicio académico,
Marina Geli apunté que la politica también interviene en el debate
sobre la sanidad y, ademas, debe pactarse con la sociedad civil.
Para Geli, es el momento para un debate serio sobre la
sostenibilidad del sistema, no sélo desde el punto de vista
econdmico, sino de la calidad, la equidad y la confianza entre las
partes implicadas en el mismo.

Y luego fue rebatiendo, punto por punto, cada uno de los mitos
presentados por Perona. Para la consejera catalana esté claro que ¢l
sistema sanitario genera riqueza; defendi6 la valoracion hecha por
la OMS sobre la sanidad espaniola, pues es la que ha conseguido
mayor extension, calidad y eficacia en menor tiempo histérico. Y
reconocié que se estaba en un periodo de transicion hacia reformas
necesarias, punto en el que se refiri6 a la necesidad de un pacto
para ordenar la demanda.

A favor del copago

En este altimo punto, se refiri6 al exceso de consultas, asi como al
excesivo niamero de peticiones de pruebas complementarias, en
gran medida porque no existe ninguna férmula de racionalizacion
al acceso, lo que puede comportar un mal uso de las mismas. A
juicio de Geli, esto genera un debate ético, pero la
hiperfrecuentacion empeora la calidad. Y apunté la necesidad de
un pacto entre politicos, profesionales y ciudadanos para su mejor
uso.

Por su parte, el consejero de sanidad vasco, Gabril Maria Inclan,
nunca habia estado tan bien la sanidad y nunca ha sido mas
criticada. Al igual que Geli, defendid la aportacion econdémica de
la sanidad y afirmé que no existia sanidad privada en Espaia, por
cuanto no actuaba en el campo de las vacunas o de la salud
publica. Y terminé defendiendo el copago, pues lo cree eficaz,
aunque el problema es como se hace para que sea equitativo.
Sobre el crecimiento del gasto sanitario, lo valord positivamente,
siempre que demuestre eficiencia.
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Un estudio desvela los 'mitos' de la Sanidad
publica

Gasto publico

m. llamas. Madrid

Las cuentas no le salen al Ministerio de Sanidad. Segun un reciente informe del Circulo de
Sanidad, 'frente a la borrosa idea de eslar siluados en niveles de gasto sanilario tolal en
torno a los 50.000 millones de euros' en 2005, el ejercicio se ha cerrado 'con una cifra
cercana a los 78.000 millones y, posiblemente, superaremos los 85.000 en 2006, en
funcion de las correcciones efectuadas sobre las cifras oficiales que maneja el Gobierno
'En sanidad no todo es lo que parece y, mucho menos, lo que se dice'. Segun el ex
secretario de Estado de Sanidad y ex presidente del Insalud, José Luis Perona, el
sistema sanilario espanol 'ni es el sexto mejor del mundo ni el mas barato de Europa,
como insisten en senalar muchos politicos, estudiosos y profesionales sanilarios’
Perona elaboré el informe Mitos y paradojas de la sanidad en Espana, un estudio en el
que trala de desmontar algunas de las falacias mas extendidas y generalizadas acerca del
funcionamiento del sistema publico nacional. El 'mito’ de que la sanidad espanola es una
de las mejores del mundo se extrajo de un estudio realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2002, que fue 'muy criticado a nivel internacional por su dudosa
metodologia’, asegura Perona. Sin embargo, dicho ranking fue recibido por las
autoridades gubernamentales con 'justificable beneplacito’, explica el ex secretario
Datos poco fiables

De igual modo, 'la actualizacion de cifras oficiales y su correccion a través de fuentes
alternativas de informacién ofrecen un panorama diferente sobre el gasto sanitario mas
realista’. Asi, el estudio sefala que el gasto publico ‘real' en 2005 superd el 9% con
respecto al PIB, y en la actualidad, lejos de situarse en el 7%, 'caminamos hacia el 10%
de gaslo'. Algo 'insostenible’, segun el informe
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Fecha articulo: 25/1/2007
Los espafioles que acuden a consulta superan en un 60% la media curopea

El nimero de visitas que hacemos es de 10,5 al afio

Los espafoles visitan al médico una media de 10,5 veces al afo,
cifra que supera en un 60% la media de consultas que registra la
denominada Europa de los 15, y en un 40% al conjunto de paises
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE). Asi se desprende del informe "Mitos y paradojas de la
Sanidad en Espafia. Una vision critica", realizado por el ex
secretario de Estado de Sanidad José Luis Perona, y presentado en
Madrid por el Circulo de Sanidad.
e El estudio niega que el gasto sanitario espanol sea el mas
reducido de Europa
e También es superior (en un 33%) el niemro de visitas a urgencias
e Destaca que mas del 80% de los funcionarios publicos se decantan por la
sanidad privada
» La sanidad sufre de desatencion y de una reducida responsabilizacién y
participacion social

LEONOR LOZANO. El libro analiza un total de cinco "mitos" y otras tantas
"paradojas". Que "el gasto sanitario espafiol es el mas reducido de Europa", o que "el
copago farmacéutico no es eficaz", son algunas de las cuestiones debatidas en esta
publicacion.

Segun explico en rueda de prensa Perona, los datos antes citados, correspondientes al
ano 2003, "desmontan" ¢l mito de que "el nimero de consultas médicas por habitante es
similar en Espana al de otros paises”.

En relacion con el resto de paises de la OCDE, Espaiia ocupa el sexto puesto en nimero
de consultas médicas por habitante, solamente por detras de paises como Japén, Corea o
la Republica Checa.

GASTO SANITARIO

Ademads, esta publicacion niega que el gasto sanitario espaifiol sea el més reducido de
Europa. Concretamente, asegura que el gasto sanitario en Espafa supuso el 7,7% del
PIB en 2003, casi un 1% por encima de la media europea.



Perona aseguré haber "reevaluado” los "huecos” que, a su juicio, presentan las
estadisticas oficiales sobre el gasto sanitario en Espana, calculdndolos a través del
analisis de esas mismas parcelas en otros paises.

Asi, dijo que las cifras del gasto en Espana deberian incrementarse en un 1% para
reflejar mas fielmente la realidad, lo que representa unos 1.000 millones de euros mas al
ano.

El informe destaca también que numerosas parcelas sanitarias tienen un funcionamiento
puramente empresarial y un régimen de competencia de mercado que, con un enfoque
amplio, supone ¢l 64% de la actividad del sistema y un 59% aquéllas ¢n las que esta
presente el beneficio como objetivo de la actividad.

"Frente a los postulados teéricos del mito, la sanidad real es ampliamente compatible
con el mercado y con el beneficio”, destacd Perona.

De este trabajo se desprende también que el numero de personas que acuden a urgencias
en Espaiia supera en un 33% al de la media de Europa, o que ¢l 83% de los funcionarios
publicos espaiioles se decantan por la sanidad privada.

"La sanidad espafiola sufre de desatencion y de una reducida responsabilizacion y
participacion social, por lo que se produce una insatisfaccion en pacientes y
profesionales. En Sanidad no todo es lo que parece, y mucho menos, lo que se dice",
destaco Perona.

El informe incluye, ademads, con una serie de comentarios criticos de la consejera de
Salud de la Generalitat de Cataluna, Marina Geli, y del consejero de Sanidad del
Gobierno vasco, Gabriel Maria Inclan.

Durante su intervencion, Geli lament6 la "hipermedicacion” que, a su juicio, genera el
enorme uso del sistema sanitario en este pais, y apostd por promover "un gran pacto
para ordenar la demanda sanitaria" en Espana.



Un experto asegura que el sistema
sanitario espanol "ni es uno de los
mejores del mundo ni el mas barato de

Europa”

Los consejeros vasco y cataldn consideran que la sanidad espafiola es "una de las mejores” pese a que
las estadisticas "carecen de rigor”

MADRID, 25 Ene. (EUROPA PRESS) - El ex secretario de Estado de Sanidad y ex presidente
del Insalud José Luis Perona presentd hoy en Madrid su libro "Mitos y paradojas de la Sanidad
en Espana. Una visioén critica’, un informe que cuenta con las reflexiones criticas de los
consejeros de Sanidad de Catalufha y Pais Vasco, Marina Geli y Gabriel Maria Inclan,
respectivamente, y con el que el autor busca demostrar que la Sanidad espafiola "ni es la sexta
mejor del mundo ni la mas barata de Europa, como insisten en sefalar muchos politicos,
estudiosos y profesionales sanitarios”.

Los consejeros vasco y catalan, sin embargo, expresaron su conviccion de que la sanidad
espafola es "una de las mejores del mundo” pese a que la informacion sanitaria en nuestro
pais "carece de rigor".

El estudio, presentado esta manana en rueda de prensa por su autor y los consejeros de
Sanidad catalan y vasco, acompanados por el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan
Ignacio Trillo, busca "desmentir” con datos el "mito” de que Espafia posee "el sexto mejor
sistema sanitario del mundo" senalando que esta afirmacion se extrajo de un estudio realizado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2002 que fue "muy criticado a nivel
internacional por su dudosa metodologia" pero que, sin embargo, fue recibido por Espafna con
"justificable beneplacito"”, segun explicé la ex autoridad sanitaria.

Asimismo, Perona arremete con otro de los que a su juicio, constituye uno de los "grandes
mitos" del sector: el que asegura que el espanol es "uno de los sistemas sanitarios mas baratos
de Europa". Para el ex secretario de Estado de Sanidad, esta informacion erronea proviene de
un informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) que
"sin mayores averiguaciones, ha recibido una soélida aceptacion y difusién en Espana”.

"El relleno de huecos estadisticos, la actualizacién de las cifras oficiales y su correccion a
través de fuentes alternativas de informacion ofrecen un panorama diferente sobre el gasto
sanitario mas realista”, indicé Perona, cuyo estudio asegura que el "gasto sanitario real”
realizado en Espafa durante 2005 "cruzo el 9%" y que en la actualidad, lejos de estar en el 7%,

"caminamos hacia el 10% de gasto sanitario en nuestro pais con respecto al PIB".



El libro revisa también "paradojas” como el hecho de que "mas del 80% de los funcionarios
publicos" apuesten por la sanidad privada; el que el 64% de la actividad sanitaria "circula por
vias de mercado" y que el 59% tiene "el beneficio como objetivo” o que el aumento del gasto
sanitario no se traduzca siempre en un mejor servicio para el ciudadano, explico el autor, quien
también llama a reflexionar "a ciudadanos, profesionales y autoridades" sobre la "cultura de
urgencias” de Espafa y el problema de las "falsas urgencias”.
A juicio de Perona, la Sanidad espafola "sufre de desatencion y de una reducida
responsabilizacion y participacion social” porque "no ha resuelto aun sus problemas
tradicionales de eficiencia, alcanzando niveles de gasto superiores a los oficiales y por encima
de los paises de referencia”. "La progresiva preocupacién por la calidad tiene aun que
recuperar retrasos, fundamentalmente visibles en las listas de espera y explicitamente en el
momento en el que los funcionarios apuestan por la sanidad privada", sentencio.
Por su parte, el consejero vasco de Salud dijo que el libro de Perona es "valiente” e "invita a la
reflexion" sobre temas importantes para la poblacién. Sin embargo, reconocio "no estar de
acuerdo” con las conclusiones a las que el autor llegé en temas como el estado de la Sanidad
Publica o el hecho de que los funcionarios opten por tener un seguro sanitario privado.
A su juicio, la sanidad espafiola es "una de las mejores" y en el caso de los empleados del
Estado, como en el de otros ciudadanos, la apuesta por la sanidad privada radica en la
preferencia de los usuarios por el "doble aseguramiento”. "Los ciudadanos contratan seguro
privado para asegurarse el acceso a los servicios pero cuando tienen problemas serios de
salud, incluso cuando se trata de personas con alto poder adquisitivo, prefieren la Sanidad
Publica", indica.
También opin6 sobre las conclusiones del estudio la consejera catalana de Sanidad, quien
resaltd la necesidad de que ciudadanos, autoridades y profesionales sanitarios realicen un
"pacto para mantener la calidad de la oferta sanitaria y ordenar la demanda”.
Ademas, sefalo que es deber de las politicas publicas "planificar y evaluar” las aclividades que
las distintas empresas realizan en el mercado sanitario para "preservar la ética, la calidad y la
eficiencia” de estos servicios. "No obstante, es facil decirlo pero muy dificil hacerlo”, admitio
Geli.
La consejera catalana coincidi6 con el vasco en sefalar que la Sanidad Publica espafola "no
esta tan mal" como sefala en estudio de Perona a pesar de que admite que la informacion
sanitaria en nuestro pais "carece de rigor". Asimismo, sefialo también que las apuestas por lo
privado son consecuencia de la busqueda del "doble aseguramiento”.

jueves, 25 de enero de 2007.

Publicado por: CESM
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Madrid (Espana) 29 de Enero de 2007

Un informe desvela los principales mitos y paradojas de la sanidad espafola.

“La sanidad espafola sufre de desatencion (apoyada en un aparato estadistico aun insuficiente) y de una reducida
responsabilizacién y participacién soclal, por lo que produce insatisfaccion en pacientes y profesionales”, segun
diagnostica José Luis Perona*, exSecretario de Estado de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la Sanidad
que se presentd oficialmente ayer en Madrid. En este libro, denominado "Mitos y paradojas de la Sanidad en
Espafa: una vision critica”, se subraya la necesidad de afadir rigor permanentemente a la evaluacién que se hace
de la sanidad espafola, rechazando visiones exentas de fundamento pero alimentadas y difundidas de forma
interesada; el trabajo muestra también la complejidad del aparato sanitario en cualquier pais. "En Sanidad todo no
es lo que parece, y, mucho menos, lo que se dice”, afirma el responsable del informe.

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, para el que no queda
duda de que en este dmbito de la sanidad “fas apariencias enganan, y la unica manera de superar esa situacién es
profundizando en el conocimiento de las mismas y desterrando afirmaciones dogmédticas que, desgraciadamente
en muchos casos, se convierten en mitos o paradofas que no somos capaces de analizar e identificar de forma
adecuada”. Por eso, reconoce que, a pesar de contar con una Sanidad ejemplar en muchos casos, "no estd de mas
aplicarnos una buena dosis de autocritica”, y de ahi la oportunidad de este informe que, a su entender, "aporta con
rigor materia de sobra para la reflexion”.

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "Espana posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo”, “El
gasto sanitario espanol es el mas reducido de Europa”...Estos son algunos de los mitos que més comunmente
giran en torno al sistema sanitario espanol y que plantean controversias y debates entre los gestores de la salud.
Pero nuestro sistema de salud también plantea importantes paradojas: “El aumento del gasto sanitario no conduce
siempre a mejores niveles de salud”, “Las Urgencias no son muy urgentes”, "A mayor eficiencia hospitalaria,
mayor gasto”, "Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico”,...Muchos de estos mitos y paradojas han sido
revisados de forma critica y exhaustiva en este trabajo promovido por el Circulo de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido Secretario de Estado de Sanidad y Presidente del Insalud, afirma que ha tratado de
refiejar “la falta de fundamento de los mitos mds significativos, y los perfiles especificos del funcionamiento de la
Sanidad que son contradictorios con la Iégica comun”. La investigacibn que se presenta estd basada,
fundamentalmente, en contribuciones originales del autor, derivadas de su continuada observacién critica de la
realidad sanitaria espafiola a lo largo de los Gltimos 25 afos. Como él mismo destaca, “las aportaciones que se
presentan en cada uno de los mitos y paradojas considerados son numerosas y el estudio posee un caracter
claramente innovador”.

El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios criticos y aclaratorios de la Consejera de Salud
de la Generalitat de Catalufa, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Incldn.
Segun destacan ambos politicos, este informe era absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena
base para corregir errores y optimizar las politicas sanitarias. Para Marina Geli, “este informe se va a convertir en
un instrumente muy interesante para incentivar la discusion sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre el
sistema sanitario”. Por su parte, Gabriel Maria Incldn apunta que “fo que se dice y se opina en el libro procede de
alguien que ha vivido y que estd observando el sector sanitario con un gran angular, apreciando el equilibrio y la
armonia que hay (o que falta) entre las partes”; ademas, resalta la idea de que "mitos y paradojas abundan en el
sistema espafiol y no siempre de forma inocente”.

Temas de debate

El informe parte de un hecho incontestable, sequn su autor: “fa utilizacién continuada de afirmaciones ajenas a la
realidad (mitos) por parte de politicos, estudiosos y profesionales de la sanidad, asi como la existencia de
numerosas paradojas en el campo sanitario, cuya l6gica se separa a menudo de lo que es corriente en otras
dreas”. Como destaca José Luis Perona, “en Sanidad me sorprende tanto la ligereza con la que se manefan muchas
de sus caracteristicas, como la existencia de numerosos aspectos de la l6gica sanitaria distintos de la reinante en
otras actividades”.

El libro sefiala la falta de fundamento de los mitos examinados, y los perfiles especificos del funcionamiento de la
sanidad que son contradictorios con la légica comun. El objetivo de este informe, segun reconoce el propio autor,
es “contribuir a una apreciacién mds fina y realista de los mecanismos de funcionamiento de la sanidad espafola,
con el fin de propiciar su mejor conocimiento, por lo que espero que su contenido trascienda del dmbito sanitario-
empresarial y lleque a parcelas mds generales de indole econdmica, social y politica”.

Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este informe son producto de la seleccidn que los propios
miembros del Circulo de la Sanidad hicieron a partir de la presentacion de un amplio listado de posibles temas
(casi medio centenar) por parte de José Luis Perona. Finalmente se han desarrollado los siguientes mitos: 1) La
sanidad es incompatible con el mercado y con el beneficio; 2) Espaia posee el sexto mejor sistema sanitario del
mundo; 3) El gasto sanitario espafiol es el mas reducido de Europa; 4) El numero de consultas médicas por
habitante es similar en Espafia al de otros paises; 5) El copago farmacéutico no es eficaz. Respecto a las
paradojas, se han analizado otras cinco: 1) El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles
de salud; 2) Las Urgencias no son muy urgentes; 3) A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto; 4) Al bajar los
precios crece el gasto farmacéutico; 5) Los funcionarios publicos prefieren la asistencia privada.
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Con su obra “Mitos y paradojas
de la Sanidad en Espaiia: una
vision critica”, José Luis Perona,
que fuera Secretario de Estado
de Sanidad, aboga por afadir
rigor permanentemente a la
evaluaciéon que se hace de la
sanidad espanola, rechazando
visiones exentas de fundamento
pero alimentadas y difundidas
de forma interesada.

José Luis Perona

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, “Espaia posee el
sexto mejor sistema sanitario del mundo”, “El gasto sanitario
espanol es el mas reducido de Europa™...Estos son algunos de los
mitos que mds cominmente giran en torno al sistema sanitario
espanol y que plantean controversias y debates entre los gestores
de la salud. Pero nuestro sistema de salud también plantea
importantes paradojas: “El aumento del gasto sanitario no conduce
siempre a mejores niveles de salud”, “Las Urgencias no son muy
urgentes”, “A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto”, “Al
bajar los precios crece el gasto farmacéutico.

José Luis Perona, que ha contado para la realizacion de su obra
con el respaldo del Circulo de la Sanidad, afirma que ha tratado de
reflejar “la falta de fundamento de los mitos més significativos, y
los perfiles especificos del funcionamiento de la Sanidad que son
contradictorios con la l6gica coman™. La investigacion que se
presenta esta basada, fundamentalmente, en contribuciones
originales del autor, derivadas de su continuada observacion critica
de la realidad sanitaria espafiola a lo largo de los ultimos 25 afos.
Como ¢l mismo destaca, “las aportaciones que se presentan en
cada uno de los mitos y paradojas considerados son numerosas y el
estudio posee un caracter claramente innovador™.

El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios
criticos y aclaratorios de la Consejera de Salud de la Generalitat de
Cataluna, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno
Vasco, Gabriel Maria Inclan. Segun destacan ambos politicos, este
informe era absolutamente necesario ¢ imprescindible y supone
una buena base para corregir errores y optimizar las politicas
sanitarias.

Temas de debate
El informe parte de un hecho incontestable, segin su autor: “la

utilizacién continuada de afirmaciones ajenas a la realidad (mitos)
por parte de politicos, estudiosos y profesionales de la sanidad, asi
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como la existencia de numerosas paradojas en el campo sanitario,
cuya logica se separa a menudo de lo que es corriente en otras
areas”.
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De izda. a dcha., Juan Ignacio Trillo (presidente del Circulo de la Sanidad), Gabriel Maria Inclan
(consejero vasco).
Nolicia

El gasto sanitario oficial, una "borrosa
percepcion”

Espafia invirtio en 2006 casi un 10% en Sanidad, segun un estudio

No cabe duda de que la sanidad espafola esla llena de milos y paradojas, cuestiones que impiden que el
sistema avance en la direccidon adecuada. No obstante, un libro del Circulo de la Sanidad aporta
planteamientos novedosos sobre la mercantilizacién del sistema, la ulilidad del copago o el porcentaje de
gasto farmacéutico

- Lucia Barrera - 30/01/2007

De nuevo la necesidad de redisefar el actual sistema de copago planea sobre el Sistema Nacional de
Salud. Esta vez ha sido el libro Mitos y paradojas de la sanidad en Espana. Una vision crilica, editado
por el Circulo de la Sanidad, que ha ofrecido evidencias de que, en este sentido, la férmula utilizada esta

caduca

Asl, el autor del documento, José Luis Perona, ex secrelario de Estado de Sanidad, ha querido
desbancar el mito de que el copago farmaceutico no es eficaz para la moderacion del consumo a pesar
de que la realidad del funcionamiento en nuestro pais aparece difuminada porque el porcentaje de las
personas que pagan una parte de los recursos es inferior a los que no lo hacen

En concreto, la poblaciéon pensionista, exenla de copago, realiza un consumo farmacéutico que
representa un 72 por ciento del consumo lotal del sistema, al que se suma un 13 por cienlo que tiene
tarifa reducida. Al centrarse en la poblacion acliva, se observa que satisface un lipo efectivo de copago
del 24,2 por ciento. La conclusion que extrae Perona es, por lanto, que no es que el copago no funcione
en Espafia, sino que diversos factores como la amplitud del consumo de la poblacién pensionista y la
creciente importancia del consumo con aportacion reducida limitan sus posibilidades de funcionamiento,

Copago nacional

Tanto la consejera catalana de Szlud, Marina Geli, como su homélogo vasco, Gabriel Maria Inclan —
ambos prestan su vision crilica de lo que se plasma en el libro— no tuvieron reparo en hablar del
estlablecimiento de un copago por servicio asislencial pero apuntaron que esto es una cueslion de

Estado, no autonémica.

Mas explicita fue Geli al afirmar que las excepciones a la regla del copago han perdido su sentido en la
actualidad v en realidad. “los nocos aue pagan son unas orimos aue no han oodido escanar” “Esta



siluacion es totalmente injusta y obliga a replantearse las reglas del juego”, aclard. La solucion consistiria,
seqgun la consejera, en alterar la proporcion actual del sistema sanitario publico para que todo el peso
no recaiga en los ciudadanos que pagan impuestos y nada en los que utilizan el servicio.

Siguiendo esla linea, el texto también analiza si al bajar los precios crece el gasto farmacéutico, una
cuestién muy en boga por la proxima aplicaciéon en marzo de los nuevos precios de referencia que ha
establecido el Ministerio de Sanidad

Perona califica esta senlencia de “paradoja del sistema sanitario” e indica que las medidas correcloras de
reduccion de precios de los medicamentos no han provocado una reduccion del gaslo, sino que
conlrariamente a lo que ocurre en otras areas de la actividad econémica, al bajar los precios, crece el
gasto farmaceutico

De este modo, por un lado, las medidas adoptadas por los sucesivos gobiernos en esta materia poseen
un caracter coyunltural por lo que ofrecen un impaclo importanle el afo de su implantacién que se diluye
inmediatamente por la reaccion de un mercado poderoso y siempre alcista —que se lraduce en un sesgo
al alza del numero de recetas en los afos siguientes—. Por olro lado, la falla de consideracion prestada a
las caracteristicas de la demanda de produclos farmaceéuticos desequilibra el peso de las medidas de
ajuste hacia el ambito de la oferta, con exigencias cada vez mayores a los sectores productivo y de
distribucion.

Cambiar la formacion

Un reparto mas equilibrado entre los esfuerzos a realizar por los agenltes de la oferta y la demanda que
operan en la parcela farmacéulica y prestar mas atencion a las medidas de moderacién del volumen
que a las medidas de precios, son las recomendaciones que realiza el también ex presidente del
Insalud

Esta teoria no convencio a Geli, que expresd que el sector farmacéutico es un complejo sistema en el
que participa el enfermo que consume el farmaco y el médico que lo prescribe “pero ninguno de los dos
son demasiado sensibles al precio”. Por ello, 1a posicién de la consejera se dirigio tanto a que los
usuarios sean conscientes de que, como propietarios del sistema, deben hacer un buen uso del mismo
como a la necesidad de cambiar la manera de formar a los profesionales —que se basa en la
medicalizacion y la hiperutilizacidn del sistema sin generar mejor salud—.

Perona también quiso derrocar el mito de que Espana tiene el gaslo sanitario mas reducido de Europa y
tras una reevaluacion del gasto sanilario tanlo privado como publico, encuentra que el ejercicio 2005 se
ha cerrado con una cifra cercana a los 78.000 millones de euros —frente a los 50.000 millones oficiales—
lo que supone que en ese ano se cruzo la linea del 9 por ciento del PIB dedicado a sanidad —
superando el promedio de la Europa de los 15— y de lo que se deduce que en 2006 ha rondado el 10
por ciento, “frente a las borrosas percepciones del 7 que se barajan

A esle proposito, el consejero vasco quiso recalcar que pedir un aumenlto del gasto sanilario publico
puede llevar intencionalidades subyacentes lales como intenlar aumentar mas que otros la “propia racion
de pastel’, pretender la bancarrota del SNS o bien, aplicar la tactica de pedir imposibles de facil calado en

el imaginario publico.

Otras de las cuesltiones que se barajaron en esle ambito fueron que el aumento del gaslo sanitario no
siempre conduce a mejores niveles de salud o que Ia mayor eficiencia hospilalaria provoca mayor
gaslo

El mercado de la sanidad

El 64 por ciento de la actividad sanitaria espanola circula hoy por por las vias de mercado, lo que se
traduce en que el 59 por ciento de la sanidad tiene como objeto el beneficio econémico —incluyendo el
obtenido en el sector privado y el inducido por la aclividad publica en los distintos sectores con los que se
interrelaciona—, “La presunta incompatibilidad entre sanidad, mercado y beneficio constituye un mito
gue no tiene fundamento en la realidad’, asevera el autor del libro.

Marina Geli puntualizé que el hecho de que un tanto por ciento del gasto sanitario esté generado por
emoporesas e institluciones con fines lucrativos. si se observa este aasto desde el ounto de visla del



objetivo final, la mayor parte de las decisiones no lienen esla finalidad.

No obstante, si hay un milo cuya caida puede producir ampollas es el de que Espana posee el sexto
mejor sistema sanitario del mundo. Para Perona, esla creencia generalizada no liene un fundamento
justificado —al proceder de un estudio de la OMS desacreditado en su dia— y ademas, "hace mucho
dafio” al generar una aulocomplacencia que evita el cambio.
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LOS CONSEJEROS DE SANIDAD DE CATALUNA Y

EUSKADI, POR LA RACIONALIZACION DE LA DEMANDA

EN LA ASISTENCIA

e Los consejeros de Sanidad de
Cataluna, Marina Geli, y del
Pais Vasco, Gabriel Inclan, se
mostraron a favor de
limitaciones para
racionalizacion de la demanda
asistencial e, incluso,
consideraron positivo ¢l copago,
siempre que no genera
inequidad. Ambos aspectos
surgieron en el debate suscitado
con motivo de la presentacion
del informe del Circulo de la

Gabriel Inclan, consejero vasco Sanidad, sobre los mitos y las

de Sanidad paradojas de la sanidad
espafiola.

La presentacion de este informe volvié a poner en evidencia los
dos enfoques, bien distintos, con que se analiza la sanidad en
Espana: el meramente econdmico y, por tanto, exclusivamente
asistencial, y el sanitario que, sin olvidar los aspectos econdémicos,
tienen en cuenta también los relacionados con la salud. Mientras el
autor del informe, José Luis Perona Larraz, solo tiene en cuenta el
primero, sus criticos, los consejeros de Sanidad de Catalufia,
Marina Geli, y del Pais Vasco, Gabriel Inclan, no pierden de vista
el segundo.

La convocatoria del Circulo de la Sanidad, a las doce del mediodia
de ayer jueves, tuvo una gran acogida, pues se llend la sala con
representantes del sector de la asistencia sanitaria, tanto publica
como privada, como de las empresas vinculadas a la sanidad,
como la de aparataje e instrumental médico y la farmacéutica. Y
puede decirse que, al final del acto, como subray6 el presidente del
Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo y Lépez-Mancisidor, se
habia conseguido ¢l objetivo de la obra, abrir un debate sobre la
sanidad.

Los mitos de las cifras

El estudio, del que nos hacemos eco en otro apartado de este
informativo, aborda lo que, a juicio de Perona, constituyen cinco
mitos, asf como otras tantas paradojas, de nuestra sanidad que,
segun ¢1, impiden un debate real que facilite un correcto
diagnostico de situacion y faciliten adoptar las medidas adecuadas
para su mejora, conclusion final en la que también coincidieron los
consejeros de Sanidad. Geli considera que, a pesar de ser bueno el
sistema, se precisa introducir elementos de cambio para hacerlo
sostenible. Mientras que Incldn, que asegurd no ser
autocomplaciente, aboga por introducir férmulas que preserven el
modelo; porque, en contra de lo que dejaron entrever algunas

file://C:\Documents and Settings\pcl 39\Configuracion loca\Temp\ACTA SANITA... 13/02/2007



ACTA SANITARIA. Informativo Confidencial de la Sanidad

afirmaciones del autor de la obra, en el modelo del consejero
vasco (y lo dijo textualmente), los ricos van a la sanidad publica.

B

Marina Geh’ly Gabriel Inclan

La presencia de ambos consejeros en la presentacion, se debe a
que se pidio su colaboracion critica y en la misma se incluyen
sendos capitulos sobre los puntos propuestos.

Mitos y paradojas

José Luis Perona, a base de cifras, traté de desmontar cinco de los
mitos que giran en torno a la sanidad y que impiden un debate
sosegado sobre la misma. El primero de ellos es el que "la sanidad
es incompatible con el mercado y con el beneficio”. Un juicio que
no se corresponde con la realidad, pues —segun dijo- ¢l 64% de las
transacciones en ¢l campo sanitario funciona en régimen de
mercado.

Los dos mitos siguientes (Espafia posee el sexto mejor sistema
sanitario del mundo y el gasto sanitario espafiol es el mds reducido
de Europa) son los fundamentales para el autor que considera que
tienen un efecto deletéreo para el buen conocimiento de nuestra
sanidad. Critic6 el informe de la OMS en que se coloco a Espania
en tal lugar y que generd tantas criticas en otros paises, que dejo
de publicarse al afio siguiente. También puso en solfa los datos
que se utilizan sobre el gasto sanitario en Espafia, no s6lo por ser
atrasadas, sino porque no recogen la totalidad de los gastos
dedicados a sanidad, que segun Perona estdn infracstimadas en
torno a los seis mil millones de euros. Para Perona, el gasto
sanitario en Espafa se situa en torno al 10% del PIB.

Consultas médicas

En cuanto al cuarto mito, el nimero de consultas médicas por
habitante es similar en Espafa al de otros paises, se trata de un
dato carente de fundamento pues, segun Perona, tal frecuentacion
en Espana estd muy por encima de la que se registra en el resto de
Europa. Y sobre el quinto mito, el copago farmacéutico no es
eficaz, no es admisible por cuanto, en estos momentos, el
porcentaje de copago en Espaiia es meramente simbolico.

Después de haber enunciado también las cinco paradojas de las
que habla en su libro (el aumento del gasto sanitario no condice
siempre a mejores niveles de salud; las urgencias no son muy
urgentes; a mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto; al bajar los
precios, crece el gasto farmacéuticos; y los funcionarios publicos
prefieren la asistencia privada), Perona reclam¢ acabar con la
autocomplacencia en la sanidad espafiola y tomar las medidas que
se necesitan para su mejora.

Respuestas politicas
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ACTA SANITARIA. Informativo Confidencial de la Sanidad

Frente a lo que habia parecido un mero ejercicio académico,
Marina Geli apunté que la politica también interviene en ¢l debate
sobre la sanidad y, ademas, debe pactarse con la sociedad civil.
Para Geli, es el momento para un debate serio sobre la
sostenibilidad del sistema, no s6lo desde el punto de vista
econdmico, sino de la calidad, la equidad y la confianza entre las
partes implicadas en el mismo.

Y luego fue rebatiendo, punto por punto, cada uno de los mitos
presentados por Perona. Para la consejera catalana esté claro que el
sistema sanitario genera riqueza; defendi6 la valoracion hecha por
la OMS sobre la sanidad espafola, pues es la que ha conseguido
mayor extension, calidad y eficacia en menor tiempo histérico. Y
reconocio que se estaba en un periodo de transicion hacia reformas
necesarias, punto en el que se refiri6 a la necesidad de un pacto
para ordenar la demanda.

A favor del copago

En este altimo punto, se refirid al exceso de consultas, asi como al
excesivo namero de peticiones de pruebas complementarias, en
gran medida porque no existe ninguna férmula de racionalizacion
al acceso, lo que puede comportar un mal uso de las mismas. A
juicio de Geli, esto genera un debate ético, pero la
hiperfrecuentacion empeora la calidad. Y apunt6 la necesidad de
un pacto entre politicos, profesionales y ciudadanos para su mejor
uso.

Por su parte, el consejero de sanidad vasco, Gabril Maria Inclan,
nunca habia estado tan bien la sanidad y nunca ha sido mds
criticada. Al igual que Geli, defendié la aportacion econdémica de
la sanidad y afirmo que no existia sanidad privada en Espafa, por
cuanto no actuaba en ¢l campo de las vacunas o de la salud
publica. Y terminé defendiendo el copago, pues lo cree eficaz,
aunque el problema es como se hace para que sea equitativo.
Sobre el crecimiento del gasto sanitario, lo valoré positivamente,
siempre que demuestre eficiencia.
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GACETA MEDICA
Del lunes, 29 de enero de 2007 al domingo, 04 de febrero de 2007
Perona nos deja sin mitos en el SNS

Desde la experiencia profesional pasada, la sabiduria que dan los afos y la posibilidad
de ser 'politicamente incorrecto' sin que nadie le tosa, el ex secretario de Estado de
Sanidad José Luis Perona vuelve a poner en entredicho cuestiones comunmente
aceptadas del sistema sanitario espafiol en el libro Mitos y paradojas de la sanidad en
Espana, una vision critica.

En este texto Perona defiende la eficacia del copago de medicamentos, instrumento que
en Espaiia no funciona debido a la ampliacion de la poblacion pensionista y al creciente
consumo con aportacion reducida. Cuestiona que la bajada de los precios de los
medicamentos sirva para reducir la factura farmacéutica, mas bien todo lo contrario; y
argumenta que las cifras que ofrece la Administracion sanitaria sobre gasto sanitario
estan por debajo de la realidad, lo que situaria a Espafa no en la cola sino por encima de
la media de lo que destinan a sanidad ¢l resto de paises europeos.

Afirma que el 59 por ciento de la actividad sanitaria en Espafia persigue el beneficio
econdémico y afirma que "la presunta incompatibilidad entre sanidad, mercado y
beneficio constituye un mito sin fundamento en la realidad. Para terminar, dice que el
sistema sanitario espanol, considerado el sexto mejor por la OMS;, no esta justificado ya
que el estudio que lo avala esta desacreditado desde su inicio.

Perona deshace los mitos, y afronta sin prejuicios la realidad. Mas sabe el diablo por
viejo que por diablo.



GACETA MEDICA
Del lunes, 29 de enero de 2007 al domingo, 04 de febrero de 2007

ESPANA INVIRTIO EN 2006 casi UN 10% EN SANIDAD, SEGUN UN estudio
El gasto sanitario oficial, una "borrosa percepcion”

No cabe duda de que la sanidad espafiola esta llena de mitos y paradojas, cuestiones
que impiden que el sistema avance en la direccion adecuada. No obstante, un libro del
Circulo de la Sanidad aporta planteamientos novedosos sobre la mercantilizacion del
sistema, la utilidad del copago o el porcentaje de gasto farmacéutico.

LUCIA BARRERA | GM MADRID |

De nuevo la necesidad de redisedar el actual sistema de
copago planea sobre ¢l Sistema Nacional de Salud. Esta
vez ha sido el libro Mitos y paradojas de la sanidad en
Espaiia. Una vision critica, editado por el Circulo de la
Sanidad, que ha ofrecido evidencias de que, en este
sentido, la formula utilizada esta caduca.

Asi, el autor del documento, José Luis Perona, ex

De izda. a dcha., Marina secretario de Estado de Sanidad, ha querido desbancar el
Geli (consejera catalana),  mito de que el copago farmacéutico no es eficaz para la
Juan Ignacio Trillo moderacion del consumo a pesar de que la realidad del

(presidente del Circulo de  funcionamiento en nuestro pais aparece difuminada

la Sanidad), Gabriel Maria  porque el porcentaje de las personas que pagan una parte

Incldn (consejero vasco) y  de los recursos es inferior a los que no lo hacen.

José Luis Perona (autor del

libro). En concreto, la poblacion pensionista, exenta de copago,

realiza un consumo farmacéutico que representa un 72

por ciento del consumo total del sistema, al que se suma un 13 por ciento que tiene
tarifa reducida. Al centrarse en la poblacion activa, se observa que satisface un tipo
efectivo de copago del 24,2 por ciento. La conclusion que extrae Perona es, por lanto,
que no es que el copago no funcione en Espafa, sino que diversos factores como la
amplitud del consumo de la poblacién pensionista y la creciente importancia del
consumo con aportacion reducida limitan sus posibilidades de funcionamiento.

Tanto la consejera catalana de Salud, Marina Geli, como su homélogo vasco, Gabriel
Maria Inclan —ambos prestan su vision critica de lo que se plasma en el libro— no
tuvieron reparo en hablar del establecimiento de un copago por servicio asistencial pero
apuntaron que esto es una cuestion de Estado, no autonémica.

Mas explicita fue Geli al afirmar que las excepciones a la regla del copago han perdido
su sentido en la actualidad, y en realidad, "los pocos que pagan son unos primos que no
han podido escapar". "Esta situacién es totalmente injusta y obliga a replantearse las
reglas del juego". aclard. La solucidn consistiria. segin la conseiera. en alterar la



proporcion actual del sistema sanitario publico para que todo el peso no recaiga en los
ciudadanos que pagan impuestos y nada en los que utilizan el servicio.

Siguiendo esta linea, el texto también analiza si al bajar los precios crece el gasto
farmacéutico, una cuestion muy en boga por la préxima aplicacién en marzo de los
nuevos precios de referencia que ha establecido el Ministerio de Sanidad.

Perona califica esta sentencia de "paradoja del sistema sanitario" ¢ indica que las
medidas correctoras de reduccién de precios de los medicamentos no han provocado
una reduccidn del gasto, sino que contrariamente a lo que ocurre en otras dreas de la
actividad econdmica, al bajar los precios, crece el gasto farmacéutico.

De este modo, por un lado, las medidas adoptadas por los sucesivos gobiernos en esta
materia poseen un caracter coyuntural por lo que ofrecen un impacto importante ¢l afio
de su implantacion que se diluye inmediatamente por la reaccion de un mercado
poderoso y siempre alcista —que se traduce en un sesgo al alza del nimero de recetas
en los afos siguientes—. Por otro lado, la falta de consideracidn prestada a las
caracteristicas de la demanda de productos farmacéuticos desequilibra el peso de las
medidas de ajuste hacia el ambito de la oferta, con exigencias cada vez mayores a los
sectores productivo y de distribucion.

Un reparto mas equilibrado entre los esfuerzos a realizar por los agentes de la oferta y la
demanda que operan en la parcela farmacéutica y prestar mas atencion a las medidas de
moderacién del volumen que a las medidas de precios, son las recomendaciones que
realiza el también ex presidente del Insalud.

Esta teoria no convencié a Geli, que expresé que el sector farmacéutico es un complejo
sistema en el que participa el enfermo que consume el farmaco y el médico que lo
prescribe "pero ninguno de los dos son demasiado sensibles al precio”. Por ello, la
posicion de la consejera se dirigio tanto a que los usuarios sean conscientes de que,
como propietarios del sistema, deben hacer un buen uso del mismo como a la necesidad
de cambiar la manera de formar a los profesionales —que se basa en la medicalizacion
y la hiperutilizacion del sistema sin generar mejor salud—.

Perona también quiso derrocar el mito de que Espafa tiene el gasto sanitario mas
reducido de Europa y tras una reevaluacion del gasto sanitario tanto privado como
publico, encuentra que el ejercicio 2005 se ha cerrado con una cifra cercana a los 78.000
millones de euros —frente a los 50.000 millones oficiales— lo que supone que en ese
afio se cruzo la linea del 9 por ciento del PIB dedicado a sanidad —superando el
promedio de la Europa de los 15— y de lo que se deduce que en 2006 ha rondado el 10
por ciento, "frente a las borrosas percepciones” del 7 que se barajan.

A este propdsito, el consejero vasco quiso recalcar que pedir un aumento del gasto
sanitario publico puede llevar intencionalidades subyacentes tales como intentar
aumentar mas que otros la "propia racion de pastel”, pretender la bancarrota del SNS o
bien, aplicar la tactica de pedir imposibles de facil calado en el imaginario publico.

Otras de las cuestiones que se barajaron en este @mbito fueron que el aumento del gasto
sanitario no siempre conduce a mejores niveles de salud o que la mayor eficiencia
hospitalaria provoca mayor gasto.




El 64 por ciento de la actividad sanitaria espanola circula hoy por por las vias de
mercado, lo que se traduce en que el 59 por ciento de la sanidad tiene como objeto el
beneficio econémico —incluyendo el obtenido en el sector privado y el inducido por la
actividad publica en los distintos sectores con los que se interrelaciona—. "La presunta
incompatibilidad entre sanidad, mercado y beneficio constituye un mito que no tiene
fundamento en la realidad", asevera ¢l autor del libro.

Marina Geli puntualizé que el hecho de que un tanto por ciento del gasto sanitario esté
generado por empresas e instituciones con fines lucrativos, si se observa este gasto
desde el punto de vista del objetivo final, la mayor parte de las decisiones no tienen esta
finalidad.

No obstante, si hay un mito cuya caida puede producir ampollas es el de que Espana
posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo. Para Perona, esta creencia
generalizada no tiene un fundamento justificado —al proceder de un estudio de la OMS
desacreditado en su dia— y ademads, "hace mucho dano" al generar una
autocomplacencia que evita el cambio.

Ante casos graves, mejor la publica

El libro corrobora algo que ya se conocia y es que los funcionarios prefieren siempre
estar asegurados en la sanidad privada que en la publica. Sin embargo, tanto Geli como
Inclan sefialaron que esto no puede tomarse como un criterio de calidad a la hora de
valorar la publica sino como la oportunidad de tener acceso a los dos sistemas. Prueba
de ello es que cuando hay alguna patologia grave, ¢l asegurado acude a la sanidad
publica. Perona descarta, por otra parte, la creencia de que el nimero de consultas
médicas por habitante en Espafia es similar al de otros paises y sostiene que nuestro pafs
tiene un 60 por ciento mas de visitas anuales al médico que la Europa de los Quince.
"Una disfuncion frente a la que hay que adoptar medidas", matizd. Algo similar sucede
con el uso que dan los pacientes a los servicios de urgencias.



GACETA MEDICA

Del lunes, 29 de enero de 2007 al domingo, 04 de febrero de 2007

MAS DE LA MITAD DE LAS DEMANDAS DE ATENCION URGENTE EN EL
HOSPITAL PUEDE RESOLVERSE EN LA PRIMARIA

Las urgencias hospitalarias mueren de éxito

El colapso de las urgencias hospitalarias es un problema endémico de todos los
sistemas sanitarios. Ahora bien, una realidad parad6jica, de alcance universal,
también es que las urgencias realmente no son tan urgentes y que la mayoria de las
que acuden a los hospitales podrian resolverse en la Primaria. Los expertos tienen la
vista puesta en sistemas de triaje cficaces y coinciden en que hay que hacer mas
resolutivo el primer nivel asistencial, para lo que ayudardn herramientas como la
telemedicina y la historia clinica compartida.

JOSE GARCIA | GM MADRID |

"Los servicios de urgencias de los hospitales, al borde
del colapso” (4BC). "Los hospitales catalancs,
saturados pesc a que no hay epidemia de gripe” (£/
Periodico de Cataluria). "Denuncian la saturacion de
La Paz" (El Mundo). "Los hospitales ofrecen ahora
mdas camas tras ¢l colapso de urgencias" (La Razon).

Hace tan solo unos dias ¢n grandes titulares plasmaban

los principales diarios nacionales uno de los caballos

de batalla que de forma ciclica trae en jaque a gestores
sanitarios y que historicamente los politicos de cualquier signo han utilizado como
arma arrojadiza: la saturacion de las urgencias hospitalarias en determinadas ¢po- cas
del ano.

Pero, ¢qué hay detras de titulares tan recurrentes? ;Donde estd el origen del colapso?
. Qué motiva al paciente a acudir al hospital y no a su centro de Atencidn Primaria
ante un problema de salud que en el 90 por ciento de los casos podria resolverse en el
primer nivel asistencial? ;Qué estdn haciendo mal las administraciones sanitarias?

Un reciente informe, elaborado por José Luis Perona, ex secretario de Estado de
Sanidad y ex presidente del Insalud, revisa, analiza y selecciona los principales mitos
y paradojas que giran en torno a la sanidad espafiola y precisamente constata como
realidad paraddjica, de alcance universal, que las urgencias realmente no son muy
urgentes. La demanda de asistencia urgente contempla en la mayoria de los casos
procesos banales no urgentes. En teoria, la demanda de atencion sanitaria se produce
por necesidades de salud, pero en la practica, tiecne motivaciones subjetivas muy
complejas, a veces ajenas a las razones sanitarias, y estd influida, segun el informe,
por la organizacion del sistema, el desconocimiento sanitario de los pacientes y la
gratuidad de la asistencia.



Una de las razones mas perentorias del incremento de la demanda en urgencias es el
'hospitalocentrismo' que invade desde hace décadas a la sociedad espanola. "El
paciente ha tomado como referencia sanitaria el hospital porque es alli donde le han
resuelto todos sus problemas de salud, mientras que la Atencion Primaria era muy
poco resolutiva", explica Ignacio Cantero, miembro del grupo de trabajo de Urgencias
de la Sociedad Espaniola de Médicos de Atencién Primaria (Semergen).

Invertir esta tendencia corresponde ahora tanto al ministerio de Sanidad como a las
administraciones autondémicas, que deben impulsar y ya empiezan a hacerlo, como
Madrid, campainas de concienciacion de la poblacion ¢ informacion sobre qué
patologias pueden resolverse en el primer nivel asistencial.

De la misma opinién que Cantero es Manuel Sdnchez, vocal de hospitales de la
Organizacién Médica Colegial (OMC), que percibe ¢l origen del problema en la falta
de informacién y educacién sanitaria desde la escuela. "El paciente, cuando tiene un
problema de salud, ve en el hospital la tnica puerta de entrada al sistema y no sabe
que existen urgencias en los centros de salud o puntos de atencion continuada, lo que
propicia que los hospitales se llenen de pacientes que no requieren de atencion
médica urgente". Los datos que se barajan asi lo refrendan: el 90 por ciento de los
problemas de salud se resuelve en la puerta del hospital y de ese 90 por ciento, ¢l 75
podria resolverse en la Atencion Primaria. Ademas, menos del 10 por ciento de los
pacientes que acuden al hospital termina en ingreso.

Pero éste no es sélo un problema endémico de los hospitales espaioles, sino que
trasciende a Europa y al resto del mundo. "Los servicios de urgencias per se en todos
los sistemas estan masificados y en épocas puntuales de frio, calor o epidemias, atn
tienen mas problemas”, subraya Manuel Chanovas, presidente de la Sociedad
Catalana de Medicina de Urgencias y de la Asociacién Catalana de Medicina de
Emergencias-Semes Cataluna.

Haciendo un simil con los cajeros automaticos, Chanovas ve otro de los motivos de
los colapsos en el hecho de que estos servicios estén abiertos las 24 horas del dia y el
paciente pueda ir y pedir lo que necesita desde el punto de vista sanitario en cualquier
momento, sea urgencias o no el lugar adecuado.

Aunque, a su juicio, la Atencién Primaria hace un trabajo importante en la atencion al
nivel bésico de las urgencias, el usuario tiene la capacidad de decidir donde va y no
tiene que llamar a ningtn teléfono para que le digan donde tiene que dirigirse. "Va
donde quiere y normalmente lo hace por confianza y donde cree que le van a hacer
todas las pruebas complementarias que piensa que requiere, esto es las urgencias del
hospital".

Para el representante de la Semes, otro de los condicionantes del problema radica en
la dispersion de los recursos, que hace al usuario dudar a la hora de escoger. Mas
razones del colapso las en-cuentra en la capacidad de absorcién y drenaje de

pacientes que tienen los servicios de urgencias, "que no es ilimitada". "En muchos
casos, los hospitales —dice— no estan orientados a los servicios de urgencias, sino a
la resolucion de listas de espera, patologia quirirgica, programada, etc., lo que hace
que en momentos determinados, ante el aumento de la demanda, esos servicios que ya



de por si son fragiles, se rompan y entre ¢l caos”.

Con los motivos que originan un problema que acapara paginas de periodicos y mas
de una diatriba politica sobre la mesa, cabe plantearse ahora posibles soluciones. Al
margen de las decisiones que adoptan las diferentes administraciones —véase planes
especiales de invierno y verano, aumentar el nimero de camas concertadas, drenar los
servicios de urgencias y, en casos de necesidad extrema, desprogramar al paciente
programado (ver cuadro)—, los expertos proponen medidas politicamente correctas y
otras que no lo son tanto. De esta forma, al igual que los representantes de la
Atencion Primaria y del Consejo de Médicos, Chanovas pone ¢l acento en la
educacion sanitaria para "modular" —que no "cambiar” por la dificultad que
entrafia— la tendencia del paciente a acudir al hospital. "Es necesario —propone—
educar en la utilizacion de los recursos, asi como potenciar la funcidn de los teléfonos
sanitarios del tipo 061 6 112 para que actuen, mds que como coordinadores, como
reguladores. Esto facilitaria una regulacion de la demanda, lo que no quiere decir que
el descenso de las urgencias fuera extraordinario”.

Sobre las campaiias informativas, piensa que, aunque insisten en que se debe acudir
mas a la Atencion Primaria y fomentar la autocura para la patologia banal, son
mensajes que la poblacion no percibe claramente porque sigue disponiendo de
libertad de eleccion y, segn apunta, "mientras la libertad de eleccion no esté mas
dirigida, seguramente seguiremos sufriendo los mismos problemas".

Para Chdnovas, una buena medida consistiria, no en disuadir al paciente de las
urgencias hospitalarias, sino que una vez que acuda, ¢l profesional, con un sistema de
triaje inteligente validado cientificamente, y no con visita médica, decida si
corresponde que visite al servicio de urgencias hospitalario o al de Atencién Primaria.
"De todas formas —advierte—, tampoco privaria a los servicios de urgencias de
problemas con los pacientes que realmente tengan que entrar”,

Sobre la posibilidad de fijar un copago para acceder a las urgencias hospitalarias,
Chénovas piensa que lo Gnico efectivo seria que cuando el paciente acuda al hospital
con un problema banal, que puede ser atendido en otro sitio, pague, por ¢jemplo, 300
euros. "Un ticket disuasorio de este importe quizé funcionaria, el coste tendria que ser
tan importante para ¢l usuario que le hiciera pensar donde acudir”, matiza.

Asimismo, habria que dotar de mas profesionales los servicios de urgencias, ya que
siempre "van al limite", y reconocer, con mejores condiciones laborales y retributivas,
la carga de trabajo y la presion asistencial que sufren.

También habria que asignar mas medios y recursos, en opinion de Ignacio Cantero,
médico del servicio de urgencias de Atencion Primaria (SUAP) de El Sardinero
(Santander), a este tipo de servicios para hacerles "claramente resolutivos” en
patologias menores. S6lo Cataluia dispone de centros de urgencias de Atencién
Primaria dotados con radiologia y hematologia basica o cirugia menor.

El portavoz de Semergen insiste en que el paciente acude al centro donde le resuclven
su problema. "Si va al servicio de urgencias de Primaria que por zona basica de salud
le corresponde y le resuelven el problema, volveré a ir", asevera. "Cataluia —dice—
ha invertido recursos, previo estudio de la eficiencia de esa inversion, y ha detectado



que la presion a las puertas de urgencias de los hospitales ha disminuido
sensiblemente".

También son partidarios de mejorar la capacidad resolutiva de la Primaria, tanto
Manuel Sanchez, de la OMC, que aboga por que los puntos de atencion continuada
sirvan de filtro del hospital, como Maria Codesido, gerente del Complejo Hospitalario
de Pontevedra (CHOP), que reconoce que a veces este primer nivel asistencial no
tiene recursos, ni pruebas diagndsticas ni el contacto necesario con el hospital para ser
mads resolutivo. Segun apunta, herramientas como la historia clinica compartida, la
telemedicina, el especialista consultor o que la Primaria tenga mas acceso a pruebas
de diagnostico facilitara esa capacidad de resolucion.

Codesido también mira hacia el hospital. "Si no da una respuesta sobre una consulta o
una prueba diagndstica en el tiempo adecuado, el paciente acaba acudiendo a la
urgencia para resolver su problema”, explica y sentencia: "En la medida en que
tengamos una Primaria y un hospital mas resolutivos, el paciente empezard a acudir
menos a la urgencia hospitalaria", sentencia la gerente del CHOP.

Desde el punto de vista organizativo, hay férmulas que no se han agotado y se pueden
abordar en los hospitales, como puede ser la hospitalizacion a domicilio y las
unidades de corta estancia, donde, segin Codesido, se ingresa a los pacientes
médicos, y a algunos quirurgicos, que acuden a la urgencia y no necesitan permanecer
muchos dias ingresados.

Critico con alguna de las medidas propuestas se ha mostrado el presidente de Semes-
Catalupa. Chanovas considera una "obsesion" la falta de medidos en la Atencién
Primaria y argumenta que un 40-50 por ciento de las urgencias se resuelve sin
medios. "Lo que tenemos que conseguir es que estas urgencias que se solventan sin
medios o con medios minimos, se hagan perfectamente en la Primaria", seiiala. Por
este motivo, defiende los dispositivos de urgencias integrados, que aglutinarian en un
tnico dispositivo lineal o sectorizado atencidn extrahospitalaria, hospitalaria y
Primaria, donde el enfermo fuera dirigido a donde corresponde.
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Mitos y paradojas de la sanidad espafiola

Jano On-line
29/01/2007 10:54

"La sanidad espafola sufre de desatencion, apoyada en un aparato
estadistico aun insuficiente, y de una reducida responsabilizacion y
participacion social, por lo que produce insatisfaccion en pacientes y
profesionales”, segun diagnostica José Luis Perona, exsecretario de
Estado de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la Sanidad que se
presenté oficialmente ayer en Madrid. En este libro, titulado "Mitos y
paradojas de la Sanidad en Espana: una visién critica”, se subraya la
necesidad de afiadir rigor permanentemente a la evaluacion que se hace
de la sanidad espafola, rechazando visiones exentas de fundamento pero
alimentadas y difundidas de forma interesada; el trabajo muestra también
la complejidad del aparato sanitario en cualquier pais. "En Sanidad todo
no es lo que parece, y, mucho menos, lo que se dice”, afirma el
responsable del informe.

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, para el que no queda duda de que en este ambito de
la sanidad "las apariencias engafian, y la unica manera de superar esa
situacién es profundizando en el conocimiento de las mismas y
desterrando afirmaciones dogmaticas que, desgraciadamente en muchos
casos, se convierten en mitos o paradojas que no somos capaces de
analizar e identificar de forma adecuada”. Por eso, reconoce que, a pesar
de contar con una Sanidad ejemplar en muchos casos, "no esta de mas
aplicarnos una buena dosis de autocritica”, y de ahi la oportunidad de
este informe que, a su entender, "aporta con rigor materia de sobra para
la reflexion”.

"La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "Espafa posee el sexto
mejor sistema sanitario del mundo"”, "El gasto sanitario espafiol es el mas
reducido de Europa”... Estos son algunos de los mitos que mas
comunmente giran en torno al sistema sanitario espafiol y que plantean
controversias y debates entre los gestores de la salud. Pero nuestro
sistema de salud también plantea importantes paradojas: "El aumento del
gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud”, "Las
Urgencias no son muy urgentes”, "A mayor eficiencia hospitalaria, mayor
gasto”, "Al bajar los precios crece el gasto farmaceutico”,...Muchos de
estos mitos y paradojas han side revisados de forma critica y exhaustiva
en este trabajo promovido por el Circulo de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido secretario de Estado de Sanidad y
presidente del Insalud, afirma que ha tratado de reflejar "Ia falta de
fundamento de los mitos mas significativos, y los perfiles especificos del
funcionamiento de la Sanidad que son contradictorios con la l6gica
comun”. La investigacion que se presenta esta basada,
fundamentalmente, en contribuciones originales del autor, derivadas de su
continuada observacion critica de la realidad sanitaria espafiola a lo largo
de los ultimos 25 afos. Como &l mismo destaca, "las aportaciones que se
presentan en cada uno de los mitos y paradojas considerados son
numerosas y el estudio posee un caracter claramente innovador”.

El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios criticos
y aclaratorios de la consejera de Salud de la Generalitat de Catalunya,
Marina Geli y del consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel
Maria Inclan. Segun destacan ambos politicos, este informe era
absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena base para
corregir errores y optimizar las politicas sanitarias. Para Marina Geli, "este
informe se va a convertir en un instrumento muy interesante para
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incentivar la discusion sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre
el sistema sanitario". Por su parte, Gabriel Maria Inclan apunta que "lo
que se dice y se opina en el libro procede de alguien que ha vivido y que
esta observando el sector sanitario con un gran angular, apreciando el
equilibrio y la armenia que hay (o que falta) entre las partes”; ademas,
resalta la idea de que "mitos y paradojas abundan en el sistema espafol y
no siempre de forma inocente".

Webs Relacionadas
o Circulo de la Sanidad
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Perona, experto, destaca que aglutinan el 72% del consumo frente al 28% de activos
José Luis Perona: "Para reducir el gasto farmacéutico hay que
aplicar copago a los pensionistas”

‘[ Envie esta noticia ) [El [ Imprimir ] <@  Feedback ]

Afrontar y desarrollar medidas de control sobre la demanda y no sobre los precios de los
medicamentos. Esta es una de las principales claves del estudio Mitos y paradojas de la sanidad
en Espana.

José Maria Lopez Aglindez. jmliopeza@recoletos.es

Una vision critica, elaborado por José Luis Perona, exsecretario de Estado de Sanidad y exdirector
del antiguo Insalud, y patrocinado por el Circulo de la Sanidad, una entidad sin dnimo de lucro
que aglutina a empresarios del sector sanitario.

El informe, que se presentd en Madrid la semana pasada en un acto en el que participaron los
consejeros de Sanidad de Catalufa, Marina Geli, y Pais Vasco, Gabriel Incldn, analiza la evolucién
del gasto farmacéutico desde 1990 y concluye que “la naturaleza de las medidas utilizadas para la
moderacion del gasto farmacéutico es muy diversa; frente a la reducida Importancia de algunas,
como las modificaciones del tipo de copago o las revisiones de los precios de venta de los
laboratorios, otras han significade modificaciones estructurales de relevancia, como el sistema de
precios de referencla o los genéricos, incluso la financiacién selectiva®,

Paradoja

En este sentido, el informe destaca la paradoja de que “al bajar los precios crece el gasto
farmacéutico”, que se refleja en que "las medidas correctoras de reducclon de precios no han
provocado una reduccién del gasto, sélo una minoracion de su ritmo de aumento”.

En efecto, tal y como se recoge en el estudio, el incremento ha disminuido desde un 16,2 por
clento en 1990 hasta situarse en un 5,6 por ciento en 2005. Al contrario, la tendencia es creciente
en el numero de recetas (si en 1991 subié un 1,6 por ciento, en 2005 alcanzé el 4,9 por ciento).

Tal y como apunta Perona, "la pujanza del nimero de recetas expresa claramente el
sobreconsumo del mercado y constituye la asignatura pendiente actual para el adecuado control
del gasto”. Por este motivo, precisa, "es necesario un reparto mds equilibrado de los esfuerzos
que se han de realizar por los agentes de la oferta y de la demanda, asi como una mayor atencién
a las medidas de moderacién del volumen que a las medidas de precios”.

Perona explica que son seis las medidas apropiadas para conseguir la reduccién del gasto
farmacéutico: modificar los habitos culturales de consumo excesivo de medicamentos a través de
campafas; moderar el nimero de consultas médicas a través de un copago; disminuir el nimero
de recetas prescritas; actualizar el tope econémico de la aportacidn reducida (situado en 2,64
euros) para afadir la inflacién, que permanece invariable desde hace mas de diez afios; introducir
un copago en las recetas de los pensionistas (1 euro por receta, por ejemplo) suficiente para
desincentivar el consumo y elevar el cuarenta por ciento del copago de los activos.

Limites

En relacién con el copago, Perona cree que se ha instalado un mito en la sanidad que consiste en
creer que "el copago farmacéutico no es eficaz”. Lo que sucede no es que esta medida no
funcione, sino que "su campo de operacién es muy reducido porque sélo un 15 por ciento del
consumo estd sometido al tipo general del 40 por ciento, un 13 por ciento disfruta de aportacion
reducida y el 72 por ciento restante, la gran mayoria del consumo, no realiza copago alguno”. El
estudio destaca cémo los andlisis realizados sobre el copago apuntan gue éste “reduce el uso de
medicamentos”.

Marina Geli: "es necesario replantear las reglas actuales del copago”

“Las excepciones a la regla general del copago -los medicamentos cronicos y los pensionistas-
provocan una situacidn injusta que obliga a replantear las reglas del juego®, afirma Marina Geli,
consejera de Salud de Catalufia, en los comentarios al estudio Mitos y paradojas de la sanidad en
Espafia. Una visién critica.

Geli entiende "acertado” el enfoque que hace el estudio sobre el copago (ver informacién
superior), en el sentido de que "fragmenta el consumo farmacéutico en activos, el campo de la
aportacién reducida y los pensionistas”. La consejera catalana cree que "las excepciones al copago
tenian su sentido de justicia, para no gravar a los enfermos crénicos dependientes ni a los
pensionistas con pensiones muy bajas”, pero, matiza, esta situacién ha cambiado porgque, “en
realidad los pocos que pagan el copago son unos primos que no han pedidos escapar al mismo”.
Por eso, propone gue “en vez de que recaiga todo el peso en los cludadanos que pagan impuestos
y nada en los que utilizan el servicio, deberia alterarse esa situacién y ser mas equitativa®. Por
otro lado, plantea que "hay maneras de influir en el gasto, tanto en su volumen como en la
calidad de la prescripcién®, para lo que es positivo la politica de incentivos al médico.

Gabriel Incldn, consejero de Sanidad del Pais Vasco, también apuntd la necesidad de debatir el
copago.
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Siguiendo esta linea, el texto también analiza si al bajar los precios crece
el gasto farmacéutico, una cuestion muy en boga por la proxima
aplicacion en marzo de los nuevos precios de referencia que ha
establecido el Ministerio de Sanidad. Perona califica esta sentencia de
"paradoja del sistema sanitario" e indica que las medidas correctoras de
reduccion de precios de los medicamentos no han provocado una
reduccion del gasto, sino que contrariamente a lo que ocurre en otras
areas de actividad economica, al bajar los precios, el gasto farmacéutico
crece. De este modo, por un lado, las medidas adoptadas por los
gobiernos en esta materia poseen un caracter coyuntural, por lo que
ofrecen un impacto importante el afio de su implantacién que se diluye
inmediatamente por la reaccion de un mercado poderoso y siempre
alcista —que se traduce en un sesgo al alza del nimero de recetas en los
anos siguientes—. Por otro lado, la falta de consideracion prestada a las
caracteristicas de la demanda de productos farmacéuticos desequilibra el
peso de las medidas de ajuste hacia el ambito de la oferta, con exigencias
cada vez mayores a los sectores productivo y de distribucién.

Perona también derrocé el mito de que Espana tiene el gasto sanitario
més reducido de Europa y tras una reevaluacion del gasto sanitario tanto
privado como publico, encuentra que 2005 se ha cerrado con una cifra
cercana a los 78.000 millones de euros —frente a los 50.000 millones
oficiales— lo que supone que en ese ailo se cruzo la linea del 9 por
ciento del PIB dedicado a sanidad —superando el promedio de la Europa
de los 15— vy de lo que se deduce que en 2006 ha rondado ¢l 10 por
ciento, "frente a las borrosas percepciones” del 7 que se barajan.

Otras cuestiones que se barajaron fueron que el aumento del gasto
sanitario no siempre conduce a mejores niveles de salud o que la mayor
eficiencia hospitalaria provoca mayor gasto.
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Catalufia y Pais Vasco abogan por la remodelacion del
copago

[ Envic esta noticia ] = [ Imprimir ] @® [ Feedback ]

Los consejeros de Sanidad de Catalufia y el Pais Vasco, Marina Geli y Gabriel Inclén,
respectivamente, han sefalado que se debe debatir la modificacion del copago, con el
fin de reordenar la demanda -y reducir asi el gasto-, teniendo como limite la garantia

de la equidad.

Laura Ferrando

"Quien cree en los sistemas es capaz de reformarlos”, afirm6 ayer la consejera
catalana, Marina Geli, en la presentacion del libro Mitos y paradojas de la sanidad en
Espaiia. Una vision critica, en el que ha colaborado junto a su homologo en el Pais
Vasco, y en ¢l que José Luis Perona, ex secretario de Estado de Sanidad, analiza las
claves del sector. "El copago es eficaz, pero sus limites deben estar en la equidad”,
sefialé Geli, para quien el debate debe hacerse en el marco de un "gran pacto de
Estado a tres bandas: politicos, profesionales y ciudadanos". La consejera catalana,
que desmonta en el libro el mito El copago farmacéutico no es eficaz, recordo que las
excepciones de la regla del copago para enfermos cronicos y pensionistas tenian un
sentido de justicia que "en la actualidad se ha perdido totalmente”. Ahora los
ciudadanos en activo pagan el 40 por ciento del precio de los farmacos, mientras que
los enfermos cronicos hacen una aportacion reducida y los pensionistas -"que
consumen ¢l 72 por ciento de los farmacos"ninguna.

"La mayoria de los sistemas sanitarios tienen algun tipo de tasa que regule la
demanda, y no sélo en farmacia", afirmé Geli, quien destaco la alta
hiperfrecuentacion. Segun los datos de Perona, en Espana se da un 60 por ciento mas
de visitas por habitante y aito que en la Union Europea de los Quince. "A mayores
visitas. mas demanda de profesionales, mas prescripcion y mds gasto", apunto el
consejero vasco, Gabriel Inclan, al coincidir con Geli en la necesidad de debatir sobre
el copago. A su juicio, "no es cierto que a mas gasto, mejor salud" y sefalé como
ejemplo Estados Unidos: "Es el que més gasta, pero tienc a millones de personas sin
cobertura sanitaria".

Segtn analiza Perona en la obra, patrocinada por el Circulo de la Sanidad (entidad sin
animo de lucro formada por una veintena de empresarios del sector), el gasto
sanitario esta creciendo: "Si se contabiliza el 1 por ciento que representa la parte
sanitaria de lo sociosanitario, nos situamos en 2006 en un 10 por ciento del PIB, ya
no tan por debajo de la media europea”.
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Los consejeros Marina Geli y Gabriel Inclédn, junto con Juan Ignacio
Trillo, presidente del Circule de la Sanidad.

Marina Geli y Gabriel Inclén presentan el libro /Mitos y paradojas
de la Sanidad/

El ex secretario de Estado de Sanidad y ex presidente de Insalud,
José Luis Perona, presentd ayer jueves el libro Mitos y Paradojas de
la Sanidad de Espafia. Una visién critica, acompafiado de Juan Ignacio
Trille, presidente del Circulo de la Sanidad, quien apostd por
aplicar una dosis de autocritica, a pesar, dijo, de contar con una
sanidad "ejemplar". Este informe ha contado ademds con la revisién
critica de los consejeros de Sanidad de Catalufia y Pais Vasco, Marina
Geli y Gabriel Inclén.



Marina Geli y Gabriel Inclan
presentan el libro Mitos y paradojas
de la Sanidad

El ex secretario de Estado de Sanidad y ex
presidente de Insalud, José Luis Perona,
presentd ayer jueves el libro Mitos y
Paradojas de la Sanidad de Espafia. Una
vision critica, acompanado de Juan
Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la
Sanidad, quien aposto por aplicar una
dosis de autocritica, a pesar, dijo, de
contar con una sanidad "ejemplar"”. Este
informe ha contado ademas con la
revision critica de los consejeros de
Sanidad de Cataluia y Pais Vasco, Marina
Geli y Gabriel Inclan.
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Marina Geli y Gabriel Incldn, consejeros de Catalufia y
el Pais Vasco

Los consejeros de Salud de la Generalitat de Cataluia,
Marina Geli, y del Pais Vasco, Gabriel Incldn, participan
este jueves en Madrid en la presentacion del informe
Mitos y paradojas de la Sanidad espafiola, de José Luis
Perona. Ademads, la Fundacion Bamberg ha organizado
un encuentro con la consejera catalana, en el Auditorio
da Orden dos Médicos de Lisboa.
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Madrid (Espana) 29 de Enero de 200

Un informe desvela los principales mitos y paradojas de la sanidad espafiola.

“La sanidad espafiola sufre de desatencion (apoyada en un aparato estadistico aun insuficiente) y de una reducida
responsabilizacion y participacién social, por lo que produce insatisfaccidn en pacientes y profesionales”, segun
diagnostica José Luis Perona*, exSecretario de Estado de Sanidad y autor de un informe del Circulo de la Sanidad
que se presentd oficialmente ayer en Madrid. En este libro, denominado “"Mitos y paradojas de la Sanidad en
Espafa: una vision critica”, se subraya la necesidad de afadir rigor permanentemente a la evaluacion que se hace
de la sanidad espafola, rechazando visiones exentas de fundamento pero alimentadas y difundidas de forma
interesada; el trabajo muestra también la complejidad del aparato sanitario en cualquier pais. “En Sanidad todo no
es lo que parece, y, mucho menos, fo que se dice”, afirma el responsable del informe.

En esta misma linea se expresa el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, para el que no queda
duda de que en este dmbito de la sanidad “las apariencias engafian, y la unica manera de superar esa situacién es
profundizando en el conocimiento de las mismas y desterrando afirmaciones dogmaticas que, desgraciadamente
en muchos casos, se convierten en mitos o paradojas que no somos capaces de analizar e identificar de forma
adecuada”. Por eso, reconoce que, a pesar de contar con una Sanidad ejemplar en muchos casos, "no estd de mas
aplicarnos una buena dosis de autocritica”, y de ahi la oportunidad de este informe que, a su entender, “aporta con
rigor materia de sobra para la reflexion”.

“La Sanidad es incompatible con el beneficio”, "Espafa posee el sexto mejor sistema sanitaric del munde”, “El
gasto sanitario espafol es el mds reducido de Europa”...Estos son algunos de los mitos que mds comunmente
giran en torno al sistema sanitario espafiol y que plantean controversias y debates entre los gestores de la salud.
Pero nuestro sistema de salud también plantea importantes paradojas: "El aumento del gasto sanitario no conduce
siempre a mejores niveles de salud”, “Las Urgencias no son muy urgentes”, "A mayor eficiencia hospitalaria,
mayor gasto”, “Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico”,...Muchos de estos mitos y paradojas han sido
revisados de forma critica y exhaustiva en este trabajo promovido por el Circulo de la Sanidad.

José Luis Perona, que ha sido Secretario de Estado de Sanidad y Presidente del Insalud, afirma que ha tratado de
refiejar “la falta de fundamento de los mitos mds significativos, y los perfiles especificos del funcionamiento de la
Sanidad que son contradictorios con la légica comun”. La investigacion que se presenta estd basada,
fundamentalmente, en contribuciones originales del autor, derivadas de su continuada observacién critica de la
realidad sanitaria espanola a lo largo de los Ultimos 25 afos. Como él mismo destaca, “/as aportaciones que se
presentan en cada uno de los mitos y paradojas considerados son numerosas y el estudio posee un caracter
claramente fnnovador”.

El informe cuenta, ademds, con el aliciente de incluir comentarios criticos y aclaratorios de la Consejera de Salud
de la Generalitat de Catalufia, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan.
Segun destacan ambos politicos, este informe era absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena
base para corregir errores y optimizar las politicas sanitarias. Para Marina Geli, “este informe se va a convertir en
un Instrumento muy interesante para incentivar la discusién sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre el
sistema sanitario”. Por su parte, Gabriel Maria Incldn apunta que “fo que se dice y se opina en el libro procede de
alguien que ha vivido y que estd observando el sector sanitario con un gran angular, apreciando el equilibrio y la
armonia que hay (o que falta) entre las partes”, ademds, resalta la idea de que "mitos y paradojas abundan en el
sistema espanol y no siempre de forma inocente”.

Temas de debate

El informe parte de un hecho incontestable, segin su autor: “la utilizacion continuada de afirmaciones afenas a la
realidad (mitos) por parte de politicos, estudiosos y profesionales de la sanidad, asi como la existencia de
numerosas paradojas en el campo sanitario, cuya légica se separa a menudo de lo que es corriente en otras
dreas”, Como destaca José Luis Perona, “en Sanidad me sorprende tanto la ligereza con la que se manefan muchas
de sus caracteristicas, como la existencia de numerosos aspectos de la I6gica sanitaria distintos de la reinante en
otras actividades”.

El libro sefala la falta de fundamento de los mitos examinados, y los perfiles especificos del funcionamiento de la
sanidad que son contradictorios con la légica comn. El objetivo de este informe, segun reconoce el propio autor,
es “contribuir a una apreciacién mds fina y realista de los mecanismos de funcionamiento de la sanidad espafiola,
con el fin de propiciar su mejor conocimiento, por lo que espero que su contenido trascienda del ambito sanitario-
empresarial y lleque a parcelas més generales de indofe econdmica, social y politica”.

Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este informe son producto de la seleccion que los propios
miembros del Circulo de la Sanidad hicieron a partir de la presentaciéon de un amplio listado de posibles temas
(casi medio centenar) por parte de José Luis Perona. Finalmente se han desarrollado los siguientes mitos: 1) La
sanidad es incompatible con el mercado y con el beneficio; 2) Espafa posee el sexto mejor sistema sanitario del
mundo; 3) El gasto sanitario espafiol es el mas reducido de Europa; 4) El numero de consultas médicas por
habitante es similar en Espana al de otros paises; 5) El copago farmacéutico no es eficaz. Respecto a las
paradojas, se han analizado otras cinco: 1) El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles
de salud; 2) Las Urgencias no son muy urgentes; 3) A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto; 4) Al bajar los
precios crece el gasto farmacéutico; S) Los funcionarios publicos prefieren la asistencia privada.
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Cada mito o paradoja ocupa un capitulo del libro, estructurdndose todos de forma semejante. Tras una breve
introduccién al concepto, en la que se reconocen sus rasgos esenciales, se describe el planteamiento sequido del
andlisis ajustado a las caracteristicas particulares de cada concepto y se desarrolla luego la valoracion critica del
mito o paradoja considerado, lo que constituye el cuerpo del andlisis, que se acompafa de los comentarios
pertinentes sobre su vigencia o contenido. Un breve repaso bibliografico cierra cada uno de los capitulos. Los
textos se acompafan de las tablas o graficos que los fundamentan.

Por buen camino, pero mejorable

El estudio, a pesar de considerar solamente diez conceptos sanitarios, ayuda, junto a las consideraciones
personales del autor, a configurar el diagndstico bdsico de la sanidad espafola. De él se desprende que la Sanidad
en nuestro pais se basa en un sistema moderno que colabora, junto a otros factores determinantes, en la
obtencién de niveles de salud que se comparan favorablemente con los de nuestro entorno, aunque la situacién
estd lejos de ser idilica.

En palabras de José Luis Perona, “/a Sanidad en Espafia no ha resuelto aun sus problemas tradicionales de
eficiencia, alcanzando niveles de gasto superiores a los oficiales y por encima de los paises de referencia”.
Ademds, se van acrecentando los problemas de equidad, “af no adoptarse las necesarias medidas de cohesién”. El
diagndstico que efectia este experto apunta también a “un inmoderado desarrollo de la demanda” y subraya el
hecho de que “la progresiva preocupacién por la calidad tiene aun que recuperar retrasos, fundamentalmente
visibles en la magnitud de las listas de espera y explicitamente en el plebiscito anual del funcionariado (en el
momento de optar por el tipo de sanidad que quieren para ellos: publica o privada)”.

Los revisores criticos de este informe (los Consejeros de Salud de Catalufa y del Pais Vasco) comparten esta
vision moderadamente optimista del autor sobre la Sanidad en Espafa. Para la consejera de Salud de Cataluna,
Marina Geli, "se ha avanzado considerablemente en los uitimos afios y la sanidad espafiola se encuentra en un
buen momento, segun lo reconocen los propios ciudadanos (segun el barémetro sanitario de 2005, un 67,7% de
los ciudadanos consideran buena la Sanidad)". Sin embargo, apostilla, “hay elementos mejorables”. Para el
consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclén, “la sanidad espafiola cumple bastante bien su
funcién y de que lo hace a un coste razonable en el contexto Internacional: es bastante efectiva y eficiente. Ello no
quita, naturalmente, la existencia de aspectos mejorables...pero es innegable que lo positivo da mil vueltas a los
defectos”.

El presente y futuro de la Sanidad pasan, principalmente, por la resolucion de dos grandes problemas: la
sostenibilidad del sistema y los cambios demograficos. A juicio de Marina Geli, “hace tres afios logramos, a través
de la conferencia de presidentes, introducir la sostenibilidad del sistema en la agenda politica y, a la vez, mejorar
la financiacidn de las Comunidades Auténomas”.

Por su parte, los cambios demograficos estdn marcando y marcaran nuestro sistema sanitario. El envejecimiento
de la poblacion (un 16,9% de la poblacién de Catalufa es mayor de 64 afosl), el incremento constante de la
inmigracién (un 10,9% de la poblacion en Catalufia2) y el efecto que ésto ha producido sobre la natalidad
(aumento después de una caida prolongada durante afios), son elementos claves que estdn modificando y
orientardn el sistema sanitario.

Pero, en palabras de la Consejera de Salud de Catalufia, "no son solo fos retos los que dardn forma a la Sanidad:
la necesidad de dar respuesta a las expectativas de los ciudadanos y los profesionales (que reclaman una mayor
participacion en el sistema) y la aplicacién de las nuevas tecnologias son y serdn elementos determinantes de la
sanidad espanola”.
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Mitos y paradojas de la Sanidad en Espafia, una vision critica

Al contrario de lo que sefialan muchos politicos, estudiosos y
profesionales sanitarios, la Sanidad espafiola no es ni la sexta mejor
del mundo ni la mas barata de Europa. Estos son s6lo dos de los mitos
que José Luis Perona, ex Secretario de Estado de Sanidad y ex
Presidente del Insalud, rebate en su libro Mitos y paradojas de la
Sanidad en Espafa, una vision critica, presentado recientemente. Lee

su entrevista y saca tus propias conclusiones.

26/1/2007

En el libro, Perona subraya la necesidad de anadir rigor permanentemente a la

evaluacion que se hace de la sanidad espafola, rechazando visiones exenlas de
fundamento pero alimentadas y difundidas de forma interesada. El trabajo muestra
también la complejidad del aparato sanitario en cualquier pais porque tal y como el ex
secretario de Estado de Sanidad afirma: "en Sanidad todo no es lo que parece, Y,

mucho menos, lo que se dice".

Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este libro son producto de la
seleccion que los propios miembros del Circulo de la Sanidad, patrocinadores del
libro, hicieron a partir de la presentacién de un amplio listado de posibles temas por

parte del autor.

La investigacion que se presenta esta basada, fundamentalmente, en contribuciones
originales del autor, derivadas de su continuada observacion critica de la realidad
sanitaria espafola a lo largo de los ultimos 25 afios. Como él mismo destaca, "las
aportaciones que se presentan en cada uno de los mitos y paradojas considerados
son numerosas y el estudio posee un caracter claramente innovador”. Ademas, su
objetivo es "ofrecer un impulso hacia el mejor conocimiento de nuestra sanidad asi
como promover la posicion critica frente a la falta de autocritica que a menudo con

una autocomplacencia muy elevada caracteriza a las visiones de nuestra sanidad”.
El informe cuenta, ademas, con el aliciente de incluir comentarios criticos y
aclaratorios de la Consejera de Salud de la Generalitat de Catalufia, Marina Geli y del

Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, Gabriel Maria Inclan.

Cinco mitos al descubierto



La Sanidad es incompatible con el mercado y con el beneficio. Este es un aserto de
generalizada aceptacion, que fundamenta la intervencién publica en la Sanidad ante
los defectos propios de los mercados sanitarios. En el libro demuestro que no es asi
puesto que una porcion superior al 50% de todas las transacciones de Sanidad se
realizan a través de mercado. Ademas, se evidencia que la sanidad constituye un
importante yacimiento de empleo, por lo que sus "beneficios intangibles" en forma de

cohesién social y estimulo de la demanda agregada trascienden al gasto sanitario.

Espafia posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo. Este mito surge de un
informe de la OMS que fue recibido con expectacion general y con justificable
beneplacito en Espafa, donde se repite constantemente desde entonces. De la mano
de numerosas aportaciones éticas de la doctrina de expertos que destruyeron
realmente la clasificacion que presentd la OMS, que suspendi6 su publicacion desde

el afo 2000, en el libro se demuestra que dicha afirmacion no es cierta.

El gasto sanitario espafiol es el mas reducido de Europa. En el ibro se demuestra que
no es asi a base de corregir la determinacién del gasto publico por un lado y del
privado por otro con base en tres elementos de mejora: el primero, rellenar los

huecos numerosos que existen en nuestra matriz de gasto sanitario mediante
estimaciones; el segundo, la puesta al dia de los datos porque con datos antiguos se
obtienen resultados inadecuados; el tercer elemento de mejora es la reestimacion de
ciertos datos de gasto sanitario, fundamentalmente privados con base en estadisticas
de entes privados ajenos a la administracion. Con todo ello llego a la conclusion de
que el gasto sanitario de Espafia esta bastante por encima de lo que las cifras

oficiales nos quieren hacer creer.

El nimero de consultas médicas por habitante en Espafia es similar al de otros
paises. Con unas estimaciones concretas, sumando las consultas ambulatorias con
las hospitalarias se llega a la conclusién de que nuestro nivel de consultas a medicos
es mucho mas elevado que en Europa. Somos el pais mas alto de Europa sin duda
alguna, estando todas nuestras regiones por encima del niumero de consultas medias

en Europa, excepto Cantabria.

El copago farmacéutico no es eficaz. Demuestro todo lo contrario, que es eficaz. Lo
que ocurre es que no interesa trabajar en el &mbito de su operatividad tanto por la
intrusion a los pensionistas como por el abundante consumo de farmacos en areas de
enfermedades graves que tiene un tipo de copago reducido. Al final el tipo de copago

solamente opera en un 15 por ciento del mercado.



Y cinco paradojas...

El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de salud. Esta
es una paradoja que se examina y se fundamenta en el ambito espacial porque
vemos como los paises con mas gasto sanitario no tienen siempre mejor nivel de
salud. Y luego en el aspecto temporal: demostrando que las subidas del gasto

sanitario no han conocido siempre mejor nivel de salud.

Las urgencias no son muy urgentes. Nace de las afirmaciones del Informe Abril que
mostraba que una porcién minima de urgencias son realmente urgencias, menos de
un cinco por ciento; que casi un 40 por ciento son procesos banales pero apreciados
por el paciente como urgentes; y el otro 50 por ciento son "mecanismos de
cortocircuito " para ingresar en el hospital saltandose las listas de espera. Pongo al
dia estas cifras desde el Informe Abril y en el libro confirmo en plenitud que una
proporcién muy alta de las urgencias espanolas no son tales y se derivan de lo que
puede llamarse una cultura de urgencias que ya denunci6 el Informe Abril y que sigue
vigente. En una comparacioén internacional vemos que un porcentaje mayor de
espanoles va a urgencias en relacion con los otros paises comparativos y que los que

acuden a urgencias en Espafa lo hacen mas veces al afio que en el extranjero.

A mayor exigencia hospitalaria mayor gasto. La sanidad publica, al igual que otros
sectores del estado de bienestar, se caracteriza por tener que afrontar, con recursos
finitos, una demanda casi ilimitada. Esta situacién obliga a los gestores a introducir
criterios de eficiencia para garantizar que, dentro de sus posibilidades financieras, los
dispositivos sanitarios resuelvan los problemas de salud al mayor numero posible de
pacientes. Pero tan recomendable curso de accion provoca, a menudo, efeclos
contrarios a la l6gica, como la paraddjica elevacion del gasto cuando se aplican
medidas directamente destinadas a incrementar la eficiencia. Trato de demostrar
como un gestor que reduce el nivel de estancia media en su hospital acaba gastando
en el ejercicio mas dinero que si no hubiese tomado esta medida de eficiencia.
Entonces lo que ocurre es que esta olvidando que con esta actuacién se reducen las

listas de espera y podria llegarse incluso a veces a la reduccién de camas.

Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico. En Espana las medidas generales de
reduccién de precios farmacéuticos no se han visto acompanadas por una reduccion
del gasto farmacéutico. En el libro examino esta paradoja en toda su plenitud y
entiendo que las medidas de reduccion de precios no son siempre tan efectivas como

pretende quién las lleva a cabo.



Los funcionarios publicos prefieren la asistencia privada. Se desarrolla en el campo
de la mutualidad de los funcionarios publicos y muestra un analisis muy profundo y
completo en el que cada ano los funcionarios tienen posibilidad de elegir entre
privada y publica y eligen la asistencia privada en un 80 por ciento de forma creciente
lo que se manifiesta tanto en cifras globales como en las segmentaciones por edad,

regiones, clase social.

Redaccion Informativos MedicinaTV.com

José Luis Perona en la presentacién del libro en Madrid
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Un sistema 'hiperutilizado’

No es la primera vez que la consellera de Salut, Marina Geli, defiende la necesidad de 'ordenar
la demanda’ sanitaria porque, de no hacerlo, la calidad asistencial se resentira. 'Estamos
hiperutilizando el sistema sin mejorar nuestra salud', 'vivimos en un mundo consumista, pero no
podemos pensar que el sistema sanitario es una parte del consumo' ... estas son algunas de las
reflexiones de Geli respeclo a la masiva ulilizacion de los servicios sanitarios (9,3 millones de
visitas a atencion primaria en algo mas de un mes y medio) durante la presentacion, ayer en
Madrid, del informe Los milos y las paradojas de la sanidad espafola, del ex secrelario de
Estado de Sanidad José Luis Perona, defensor de la eficacia del copago. La consellera también
considera eficaz el sistema de copago para racionalizar los recursos, aungue reconoce las
dificultades existentes para que una medida de estas caracteristicas no afecle a la poblacion
con rentas bajas. La Unica solucion, a su juicio, es alcanzar un paclo entre politicos,
profesionales y ciudadanos para ordenar la demanda y mejorar la calidad. 'Tenemos que
trasladar a la sociedad en general que es propietaria del sistema sanilario y que como tal debe
cuidarlo bien'. Si no, sera dificil no solo elevar, sino mantener el actual nivel de calidad. - c.
lopez
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Un informe calcula que el gasto espanol real en
Sanidad supera el 9% del PIB

Madrid

Ni Espana es el pais de la UE que menos dedica a Sanidad, ni liene el sexto sistema sanitario
del mundo. Estas dos frases -enunciadas en posilivo- forman parte de los mifos que rodean al
sistema sanitario espafol, segun el ex secretario de Estado de Sanidad, ex director del Insalud
y ex miembro del Consejo Asesor del minislerio José Luis Perona.

Perona vuelve a calcular las cifras, y completa los dalos que se manejan oficialmente con
olros sistematicamente ignorados. El objetivo de su libro Mitos y paradojas de la sanidad en
Espana. Una visién critica (Circulo de la Sanidad) es acabar con la 'autocomplacencia’ con
que muchas veces los responsables hablan del sislema sanitario.

La afirmacion de que el gasto sanitario espanol es el mas reducido de Europa parte de las
estadisticas de la OCDE, y es la clave del argumento tantas veces repelido de que el gaslo
sanitario espafiol esta un punto por debajo de la media europea. Pero aparte de que ni
siquiera es verdad lal y como da los dalos esta organizacion, Perona afiade al gasto sanitario
oficial (el que sale de los presupuestos sanitarios) olras variables, como el cosle sanitario de
la prestacion sociosanitaria (médicos y enfermeras de residencias y centros de dia, por
ejemplo); gasto privado en consultas (dentistas o pediatras); medicamentos que se compran
sin receta; seguros privados o actividades de sanidad laboral. El resultado es que en vez del
5,7% del PIB, lo que en verdad se dedica supera el 9%. Con ello la repetida promesa electoral
de 'subir un punto el gasto sanitario’ pierde sentido, afirma el autor.

Gran falacia

La olra gran falacia es que 'Espafa posee el sexto sistema sanitario del mundo'. Esla
afirmacién parte de un informe de la OMS de 2000. En una de las variables de este lrabajo se
concedia este pueslo a Espafa, basado sobre lodo en la elevada esperanza de vida, afirma
Perona. Pero el informe fue tan crilicado que nunca mas se hizo, y sus autores dejaron la
OMS poco después. La realidad, teniendo en cuenta todo el estudio, es que el sistema
espafiol ocupa el puesto que le corresponde por su desarrollo: entre los 20 primeros, sin que
se pueda ajustar mas, dice Perona. Lo peor es que la combinacién de estos dos mitos han
sido 'una causa de autocomplacencia, y un freno para la mejora’.

Perona también desmonta otros mitos: que el numero de consullas es en Esparia un 40%
superior a la media de la OCDE, y no igual. El copago de medicamentos es eficaz para reducir
el consumo sin afectar la igualdad (como demuestra que en las mutuas de funcionarios se
recetan menos) y el altruismo del sistema no es lal. Aparte de la sanidad privada, muchas
decisiones (contratas de mantenimiento y geslion, compras de farmacos y dispositivos,
sueldos) se rigen por las leyes del mercado, que controlan mas del 60% del gasto
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J. L. Perona presenta su revision mds critica de Sanidad
'Mitos y paradojas de la Sanidad en Espana’

17/01/2007 13:42:17

El proximo 25 de enero Marina Geli, Consejera de Salud de Cataluna y, Gabriel Maria Inclan,
Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, presentan, junto a José Luis Perona, autor del informe,
‘Mitos y paradojas dela Sanidaden Espana, una vision critica’.

El autor revisa en este informe los mitos y paradojas que persiguen a la sanidad espanola.
Revisados de forma critica y exhaustiva, hechos como ‘la sanidad es incompatible con el
beneficio’, 'Espafia posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo’, ‘el gasto sanitario
espanol es el mas reducido de Europa'.. provocan controversias y plantean debates entre los
gestores de la salud.

El mensaje general subraya la necesidad de anadir rigor a la evaluacion que se hace de la sanidad
espanola. Segun Perona, 'se ha tratado de reflejar la falta de fundamento de los mitos mas
significativos, y los perfiles especificos del funcionamiento de la sanidad que son contradictorios
con la logica comun'. Ademas, el autor anade que 'en Sanidad todo no es lo que parece y, mucho
menos, lo que se dice'.

La investigacion cuenta con la observacion critica de la realidad sanitaria espanola a lo largo de
los Ultimos 25 anos, con contribuciones originales y personales del autor. Ademas cuenta con los
también comentarios criticos y aclaratorios de los consejeros de Sanidad de Cataluna y el Pais
Vasco. Ambos politicos destacan la necesidad de este informe porque supone una buena base para
corregir errores y optimizar las politicas sanitarias.

Para tratar de profundizar en estos mitos y paradojas, y extraer lecciones practicas, se ha previsto
la realizacion de una rueda de prensa, una hora antes de la presentacion oficial del
informe. Jueves 25 de enero, a las 10.30 horas, en el Hotel Wellington de Madrid (C/ Velazquez,
8).

Contara con la presencia de José Luis Perona, autor del informe, Gabriel Maria Inclan, consejero
de Sanidad del Gobierno Vasco, Marina Geli, consejera de Salud dela Generalitatde Cataluna, y
Juan Ignacio Trillo, presidente del Club dela Sanidad, Juan Ignacio Trillo.
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UNA VISION CRITICA DEL SISTEMA

Un informe muestra sin tapujos la
'realidad’ de la sanidad espanola

s Analiza con detalle aspectos como el gasto sanitario, las visitas a urgencias o el
copago

= 'Espafia tiene un buen sistema sanitario pero hay cosas que mejorar', segun los
autores

s Los espanoles acuden al médico un 60% mas a menudo que en el resto de Europa

Actualizado jueves 25/01/2007 18:26 (CET)

ISABEL F. LANTIGUA (elmundo.es)

MADRID.- ¢Son compatibles sanidad y beneficio? ¢Es el gasto sanitario en Espafia mas
reducido que en otros paises? El informe 'Mitos y paradojas de la sanidad. Una vision critica’,
escrito por el ex secretario de Estado de Sanidad José Luis Perona, intenta aportar
respuestas rigurosas a estas cuestiones.

El libro, editado por Circulo de Sanidad y con |a participacién de la consejera de salud de la
Generalitat de Catalufia, Marina Geli, y del consejero de sanidad del gobierno vasco, Gabriel
Inclan, "parte de una observacion de la sanidad durante mas de 20 afios y de una actitud
critica, porque me molesta mucho la autocomplacencia que rodea al sistema sanitario.
Tenemos una buena sanidad, pero también hay fallos", segun reconoce el autor.

Para Marina Geli y Gabriel Inclan "este informe era absolutamente necesario e imprescindible
y supone una buena base para corregir errores y optimizar las politicas sanitarias".

Las paradojas y mitos del sistema:

1. "La sanidad es incompatible con el mercado y con el beneficio": se trata de una
afirmacién que no se corresponde con la realidad. Segun Perona, entre el 33% y el
64% de la actividad sanitaria discurre a través del mercado y en el 59% de los casos
existe la motivacién del beneficio.

2. "Espafa posee el sexto mejor sistema sanitario del mundo": El autor considera
que esta es una de las argumentaciones que mds dafio estd haciendo a la sanidad
espafiola y al debate. El dato se extrae de los resultados del Informe sobre la Salud en
el Mundo, publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000. Sin
embargo, Perona explica que este informe recibié criticas de todo el mundo y, desde
entonces, dejo de publicarse. Sus autores abandonaron la OMS y la comunidad
cientifica no le da ninguna validez. Para Geli, "es cierto que faltaba rigor en el informe
de la OMS, pero considera que la falta del mismo es aun peor".

3. "El gasto sanitario espafol es el mas reducido de Europa": Tras un trabajo de
rellenar los huecos estadisticos, de actualizar las cifras oficiales y compararlas con las
proporcionadas por otros organismos independientes, se llega a la conclusion de que
"Espafia ha alcanzado niveles de gasto superiores a los oficiales y por encima de los
paises de referencia". "En 2005 nuestro gasto estuvo por encima del de la Europa de
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los 15 y en 2006 ascendidé a 85.000 millones de euros. El gasto sanitario real durante
2005 cruzd el 9%" y en la actualidad, lejos de estar en el 7%, caminamos hacia el
10% de gasto sanitario en nuestro pais con respecto al PIB". Segun Marina Geli, "el
problema es la disgregacion del gasto sanitario". Gabriel Inclan cree que "utilizar el PIB
como medidor de gasto es un error”,

4. "El nGmero de consultas médicas por habitante es similar en Espafia al de
otros paises"”: Es un dato que no tiene fundamento, ya que cada ciudadano espafiol
visita una media de 10,5 veces al médico cada afio, un 60% mas que la media
europea. "Debemos trasladar a los ciudadanos la idea de que son propietarios del
sistema y, por tanto, deben hacer un buen uso del mismo", indica la consejera de la
Generalitat.

5. "El copago farmacéutico no es eficaz": Para el autor, "el copago funciona, pero lo
que ocurre en Espafa es que no le dejan espacio. Sélo trabaja en el 15% del sector
farmacéutico". Marina Geli considera que "se deberia alterar la proporcién actual de
financiacion del sistema sanitario publico; en vez de recaer todo el peso en los
ciudadanos que pagan impuestos y nada en los que utilizan el servicio, deberia
alterarse esta proporciéon y ser mas equitativa".

6. "El aumento del gasto sanitario no conduce siempre a mejores niveles de
salud": En cualquier pais el gasto sanitario crece a lo largo del tiempo y, también, el
nivel de salud. Pero la relacién entre ambas variables no es tan estrecha como se
supone.

7. "Las urgencias no son muy urgentes": En Espafia los ciudadanos acuden a
Urgencias un 50% mas que en otros paises y, muchas veces, para procedimientos no
urgentes. Esta situaciéon responde a factores como la organizacion del sistema, los
horarios laborales y la percepcién subjetiva de lo que cada individuo considera que es
urgente.

8. "A mayor eficiencia hospitalaria, mayor gasto": La sanidad publica debe afrontar
con recursos finitos una demanda casi ilimitada. Los gestores se ven obligados a
introducir criterios de eficiencia para garantizar que se resuelvan los problemas del
mayor numero posible de pacientes. Pero esta accion para incrementar la eficiencia
también aumenta el gasto.

9, "Al bajar los precios crece el gasto farmacéutico”: Con la rebaja general de
precios se han obtenido resultados opuestos a los buscados, ya que no se ha logrado
reducir el gasto.

10. "Los funcionarios pablicos prefieren la asistencia privada": Los funcionarios
publicos disfrutan de una férmula de cobertura en la que pueden elegir entre la
provision publica o privada de cuidados. La gran mayoria, el 83%, elige la atencion
sanitaria privada. Marina Geli cree que escogen el sistema privado "porque mejora la
accesibilidad de las consultas, pero cuando tienen algo grave acuden a la sanidad
publica. Es como si tuvieran un doble seguro”.
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El gasto sanitario oficial, una "borrosa
percepcion”

Espana invirlié en 2008 casi un 10% en Sanidad, segun un estudio
No cabe duda de gue la sanidad espafola esta llena de milos y paradojas, cuestiones que impiden que el
sistema avance en la direccién adecuada. No obslante, un libro del Circulo de la Sanidad aporta
planteamientos novedosos sobre la mercantilizacion del sistema, la utilidad del copago o el porcenlaje de
gasto farmaceéutico.
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Ura vrsidn critica

De izda. a dcha., Juan Ignacio Trillo (presidente del Circulo de la Sanidad), Gabriel Maria Inclan
(consejero vasco).
- Lucia Barrera - 30/01/2007
De nuevo la necesidad de redisefiar el actual sisltema de copago planea sobre el Sistema Nacional de
Salud. Esta vez ha sido el libro Mitos y paradojas de la sanidad en Espana. Una vision critica, editado
por el Circulo de la Sanidad, que ha ofrecido evidencias de que, en esle senlido, la férmula ulilizada esta
caduca.

Asi, el autor del documento, José Luis Perona, ex secretario de Estado de Sanidad, ha querido
desbancar el milo de que el copago farmacéutico no es eficaz para la moderacién del consumo a pesar
de que la realidad del funcionamiento en nueslro pais aparece difuminada porque el porcentaje de las
personas que pagan una parte de los recursos es inferior a los que no lo hacen
En concreto, la poblacién pensionista, exenta de copago, realiza un consumo farmaceéulico que
representa un 72 por ciento del consumo tolal del sistema, al que se suma un 13 por ciento que liene
\arifa reducida. Al centrarse en la poblacién activa, se observa que salisface un tipo efectivo de copago
del 24,2 por ciento. La conclusién que extrae Perona es, por tanto, que no es que el copago no funcione
en Espafa, sino que diversos factores como la amplitud del consumo de la poblacion pensionista y la
creciente importancia del consumo con aportacién reducida limilan sus posibilidades de funcionamiento.
Copago nacional
Tanto la consejera calalana de Salud, Marina Geli, como su homoélogo vasco, Gabriel Maria Inclan —
ambos prestan su visién critica de lo que se plasma en el libro— no tuvieron reparo en hablar del
establecimiento de un copago por servicio asistencial pero apuntaron que esto es una cuestion de Estado,
no autonomica.

Mas explicita fue Geli al afirmar que las excepciones a la regla del copago han perdido su sentido en la
aclualidad, y en realidad, “los pocos que pagan son unos primos que no han podido escapar . "Esla
siluacién es totalmente injusta y obliga a replantearse las reglas del juego’, aclaro. La solucion consistiria,
segun la consejera, en alterar la proporcién actual del sistema sanitario publico para que todo el peso
no recaiga en los ciudadanos que pagan impuesltos y nada en los que ulilizan el servicio.
Siguiendo esta linea, el texto también analiza si al bajar los precios crece el gasto farmacéutico, una
cueslién muy en boga por la proxima aplicacion en marzo de los nuevos precios de referencia que ha
establecido el Ministerio de Sanidad
Perona califica esta sentencia de “paradoja del sistema sanitario” e indica que las medidas correcloras de
reduccion de precios de los medicamentos no han provocado una reduccion del gasto, sino que
contrariamente a lo que ocurre en otras areas de la aclividad economica, al bajar los precios, crece el
gasto farmaceéutico.

De este modo, por un lado, las medidas adoptadas por los sucesivos gobiernos en esla materia poseen
un caracter coyuntural por lo que ofrecen un impacto importante el afto de su implantacién que se diluye
inmediatamente por la reaccién de un mercado poderoso y siempre alcista —que se traduce en un sesgo
al alza del nimero de recetas en los afos siguientes—. Por otro lado, la falta de consideracion preslada a
las caracteristicas de la demanda de productos farmacéuticos desequilibra el peso de las medidas de
ajuste hacia el ambito de |a oferta, con exigencias cada vez mayores a los sectores productivo y de
distribucion.

Cambiar la formacion



Un reparto mas equilibrado entre los esfuerzos a realizar por los agenles de la oferla y la demanda que
operan en la parcela farmacéutica y prestar mas atencion a las medidas de moderacion del volumen
que a las medidas de precios, son las recomendaciones que realiza el también ex presidente del
Insalud.

Esta leoria no convencid a Geli, que expreso que el sector farmaceulico es un complejo sistema en el que
participa el enfermo que consume el farmaco y el médico que lo prescribe “pero ninguno de los dos son
demasiado sensibles al precio”. Por ello, 12 posicion de la consejera se dirigio tanto a que los usuarios
sean conscienles de que, como propietarios del sislema, deben hacer un buen uso del mismo como a la
necesidad de cambiar la manera de formar a los profesionales —que se basa en la medicalizacion y la
hiperulilizacion del sistema sin generar mejor salud—.

Perona también quiso derrocar el mito de que Espafa tiene el gasto sanitario mas reducido de Europa y
tras una reevaluacion del gasto sanilario lanto privado como publico, encuentra que el ejercicio 2005 se
ha cerrado con una cifra cercana a los 78.000 millones de euros —frente a los 50.000 millones oficiales—
lo que supone que en ese ano se cruzo la linea del 9 por ciento del PIB dedicado a sanidad —
superando el promedio de la Europa de los 15— y de lo que se deduce que en 2006 ha rondado el 10
por ciento, “frente a las borrosas percepciones’ del 7 que se barajan.

A este proposito, el consejero vasco quiso recalcar que pedir un aumento del gasto sanitario publico
puede llevar intencionalidades subyacentes tales como intenlar aumentar mas que olros la “propia racion
de pastel”, pretender la bancarrota del SNS o bien, aplicar |a tactica de pedir imposibles de facil calado en
el imaginario publico
Otras de las cuesliones que se barajaron en este ambito fueron que el aumento del gasto sanitario no
siempre conduce a mejores niveles de salud o que la mayor eficiencia hospitalaria provoca mayor
gasto.

El mercado de la sanidad
El 64 por ciento de la actividad sanitaria espanola circula hoy por por las vias de mercado, lo que se
traduce en que el 59 por ciento de la sanidad tiene como objeto el beneficio econémico —incluyendo el
obtenido en el seclor privado y el inducido por la aclividad publica en los dislintos seclores con los que se
interrelaciona—. “La presunta incompatibilidad entre sanidad, mercado y beneficio constituye un mito
que no liene fundamento en la realidad’, asevera el autor del libro.

Marina Geli puntualizo que el hecho de que un lanto por ciento del gasto sanitario esté generado por
empresas e instiluciones con fines lucrativos, si se observa esle gasto desde el punto de vista del objetivo
final, la mayor parte de las decisiones no lienen esla finalidad
No obstante, si hay un mito cuya caida puede producir ampollas es el de que Espana posee el sexto
mejor sistema sanitario del mundo. Para Perona, esta creencia generalizada no tiene un fundamento
justificado —al proceder de un estudio de la OMS desacreditado en su dia— y ademas, "hace mucho
dano” al generar una aulocomplacencia que evila el cambio
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UN INFORME CALCULA QUE EL GASTO ESPANOL REAL EN
SANIDAD SUPERA EL 9% DEL PIB

(Fuente: EL PAIS)
26 de Enero de 2007

Ni Espana es el pais de la UE que menos dedica a Sanidad, ni tiene el sexto sistema sanitario del
mundo. Estas dos frases -enunciadas en positivo- forman parte de los mitos que rodean al sistema
sanitario espanol, segun el ex secrelario de Estado de Sanidad, ex director del Insalud y ex miembro
del Consejo Asesor del ministerio José Luis Perona.

Perona vuelve a calcular las cifras, y complela los dalos que se manejan oficialmente con otros
sistematicamente ignorados. El objelivo de su libro Milos y paradojas de la sanidad en Espafa. Una
vision critica (Circulo de la Sanidad) es acabar con la "autocomplacencia” con gue muchas veces los
responsables hablan del sistema sanitario.

La afirmacion de que el gasto sanitario espanol es el mas reducido de Europa parte de las esladislicas
de la OCDE, y es la clave del argumento lantas veces repetido de que el gaslo sanilario espanol esta
un punto por debajo de la media europea. Pero aparte de que ni siquiera es verdad tal y como da los
datos esta organizacién, Perona anade al gaslo sanilario oficial (el que sale de los presupuestos
sanitarios) otras variables, como el coste sanitario de la preslacién sociosanitaria (médicos y
enfermeras de residencias y centros de dia, por ejemplo); gasto privado en consultas (denlislas o
pediatras); medicamentos que se compran sin receta; seguros privados o aclividades de sanidad
laboral. El resultado es que en vez del 5,7% del PIB, lo que en verdad se dedica supera el 9%. Con
ello [a repetida promesa electoral de "subir un punto el gasto sanitario” pierde senlido, afirma el autor.

Gran falacia

La otra gran falacia es que "Espafna posee el sexto sistema sanitario del mundo”. Esta afirmacion parte
de un informe de la OMS de 2000. En una de las variables de este trabajo se concedia este puesto a
Espafia, basado sobre todo en la elevada esperanza de vida, afirma Perona. Pero el informe fue tan
criticado que nunca mas se hizo, y sus autores dejaron la OMS poco después. La realidad, leniendo en
cuenla todo el estudio, es que el sistema espanol ocupa el pueslo que le corresponde por su

desarrollo: entre los 20 primeros, sin que se pueda ajustar mas, dice Perona. Lo peor es que la
combinacion de estos dos mitos han sido "una causa de aulocomplacencia, y un freno para la mejora”.

Perona también desmonta otros mitos: gue el numero de consullas es en Espafa un 40% superior a la
media de la OCDE, y no igual. El copago de medicamenlos es eficaz para reducir el consumo sin
afectar |a igualdad (como demuestra que en las mutuas de funcionarios se recetan menos) y el
altruismo del sistema no es tal. Aparte de la sanidad privada, muchas decisiones (conltratas de
mantenimiento y geslion, compras de farmacos y disposilivos, sueldos) se rigen por las leyes del
mercado, que controlan mas del 60% del gasto.
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