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EL CÍRCULO DE LA SANIDAD, UNA APUESTA POR LA MEJORA DEL 

SECTOR SANITARIO Y LA ATENCIÓN AL PACIENTE 

• Es una asociación de empresarios relacionados directamente con el 

sector sanitario 

• Recientemente ha celebrado su cuarto aniversario 

 

El Círculo de la Sanidad tiene como uno de sus objetivos fundacionales 

el de fomentar el intercambio de ideas, análisis, reflexiones y estudios con las 

instituciones y organizaciones afines, interesadas en el desarrollo y mejora 

del sector sanitario y la atención al paciente.  

En línea con este objetivo, se publicó hace dos años un estudio titulado 

"El futuro de la Sanidad en España", con gran repercusión sociosanitaria. 

Siguiendo esta estela, ahora se publica "Mitos y Paradojas de la Sanidad. 

Una visión crítica". Pasando de lo general a lo concreto, este nuevo trabajo 

surge como respuesta a una propuesta de José Luis Perona, que inicialmente 

planteó un extenso número de mitos y paradojas relacionados con la Sanidad 

y de los que los socios del Círculo seleccionaron posteriormente cinco mitos y 

cinco paradojas. Como destaca el presidente de esta institución, Juan Ignacio 

Trillo y López-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, precisión y rigor”; sin 

duda, tal y como añade, “la obra aporta una visión inédita en temas de 

máxima actualidad”. 

 

Una entidad de referencia 

El Círculo de la Sanidad es una asociación sin ánimo de lucro que 

reúne a empresarios relacionados con la Sanidad y que ha celebrado ya el 

cuarto aniversario desde su creación. Agrupa, a título personal, a un 

seleccionado número 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 asociación.  

Entre los objetivos del Círculo figura el de facilitar el acercamiento 

entre el ámbito sanitario en todas sus facetas y el ámbito empresarial, y el de 

promover estudios sobre la función que la empresa privada puede y debe 

cumplir en la mejora del sistema sanitario global. Esta institución, como 

declara su presidente, “pretende aportar su colaboración para mejorar la 

relación y el conocimiento entre todos aquellos que de una u otra forma 

estamos interesados en tener cada día una sanidad mejor, y la característica 

fundamental del Círculo es precisamente que son sus propios socios, a título 

personal, los que le proporcionan la vitalidad que le permite mantener 

contactos, facilitar estudios, realizar publicaciones,...”. En definitiva, según lo 

resalta Juan Ignacio Trillo, “el Círculo 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 día una sanidad mejor a disposición de todos los españoles”. 

Sus órganos rectores son la Asamblea General y la Comisión 

Delegada. La Asamblea General, compuesta por la totalidad de los socios, es 

el órgano rector principal, se reúne mensualmente y a través de ella mantiene 

un contacto permanente con personalidades que desempeñan puestos 

relevantes en la sanidad española. La Comisión Delegada está formada por 

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

 

 

 

 

  

 



 
 
Un informe del Círculo de la Sanidad realiza una revisión crítica de algunos de 

los problemas más acuciantes de la gestión sanitaria en nuestro país 

LOS MITOS Y LAS PARADOJAS DE LA SANIDAD ESPAÑOLA, A EXÁMEN 

• 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 español es el más reducido de 

Europa, y paradojas tales como que bajar los precios de los 

medicamentos eleva el gasto farmacéutico 

• Se ha contado con la revisión crítica del Consejero de Sanidad del 

Gobierno Vasco, Gabriel María Inclán, y de la Consejera de Salud de 

Cataluña, Marina Geli 

• Según el presidente del Círculo de la Sanidad, “la obra aporta una 

visión inédita en temas de máxima actualidad”  

 
Madrid, 25 de enero.- “La sanidad española sufre de desatención 

(apoyada en un aparato estadístico aún insuficiente) y de una reducida 
responsabilización y participación social, por lo que produce insatisfacción 
en pacientes y profesionales”, según diagnostica José Luis Perona*, 
exSecretario de Estado de Sanidad y autor de un informe del Círculo de la 
Sanidad que se hace público hoy. En este libro, denominado “Mitos y 
paradojas de la Sanidad en España: una visión crítica”, se subraya la 
necesidad de añadir rigor permanentemente a la evaluación que se hace 
de la sanidad española, rechazando visiones exentas de fundamento pero 
alimentadas y difundidas de forma interesada; el trabajo muestra también la 
complejidad del aparato sanitario en cualquier país. “En Sanidad todo no es 
lo que parece, y, mucho menos, lo que se dice”, afirma el responsable del 
informe. 

 
En esta misma línea se expresa el presidente del Círculo de la Sanidad, 

Juan Ignacio Trillo, para el que no queda duda de que en este ámbito de la 
sanidad “las apariencias engañan, y la única manera de superar esa 
situación es profundizando en el conocimiento de las mismas y desterrando 
afirmaciones dogmáticas 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 está de más aplicarnos una buena 



dosis de autocrítica”, y de ahí la oportunidad de este informe que, a su 
entender, “aporta con rigor materia de sobra para la reflexión”. 
 

 “La Sanidad es incompatible con el beneficio”, “España posee el 
sexto mejor sistema sanitario del mundo”, “El gasto sanitario español es 
el más reducido de Europa”...Estos son algunos de los mitos que más 
comúnmente giran en torno al sistema sanitario español 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 crítica y exhaustiva en 
este trabajo promovido por el Círculo 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 más significativos, y los perfiles específicos del 
funcionamiento de la Sanidad que son contradictorios con la lógica 
común”. La investigación que se presenta está basada, fundamentalmente, en 
contribuciones originales del autor, derivadas de su continuada observación 
crítica de la realidad sanitaria española a lo largo de los últimos 25 años. 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 
carácter claramente innovador”.  
 
 El informe cuenta, además, con el aliciente de incluir comentarios 
críticos y aclaratorios de la Consejera de Salud de la Generalitat de 
Cataluña, Marina Geli y del Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco, 
Gabriel María Inclán. Según destacan ambos políticos, este informe era 
absolutamente necesario e imprescindible y supone una buena base para 
corregir errores y optimizar las políticas sanitarias. Para Marina Geli, “este 
informe se va a convertir en un instrumento muy interesante para incentivar la 
discusión sobre algunas de las afirmaciones existentes sobre el sistema 
sanitario”. Por su parte, Gabriel María Inclán resalta la idea de que “mitos y 
paradojas abundan en el sistema español y no siempre de forma inocente”. 
 

Temas de debate 
 El informe parte de un hecho incontestable, según su autor: “la 
utilización continuada de afirmaciones ajenas a la realidad (mitos) por parte de 
políticos,  estudiosos y profesionales de la sanidad, así como la existencia de 
numerosas paradojas en el campo sanitario, cuya lógica se separa a menudo 
de lo que es corriente en otras áreas”. Como destaca José Luis Perona, “en 
Sanidad me sorprende tanto la ligereza con la que se manejan muchas de 
sus características, como la existencia de numerosos aspectos de la 
lógica sanitaria distintos de la reinante en otras actividades”.  
 



El libro señala la falta de fundamento de los mitos examinados, y 
los perfiles específicos del funcionamiento de la sanidad que son 
contradictorios con la lógica común. El objetivo de este informe, según 
reconoce el propio autor, es “contribuir a una apreciación más fina y 
realista de los mecanismos de funcionamiento de la sanidad española, 
con el fin de  propiciar su mejor conocimiento, por lo que espero que su 
contenido trascienda del ámbito sanitario-empresarial y llegue a parcelas más 
generales de índole económica, social y política”. 

 
Los cinco mitos y las cinco paradojas que se analizan en este 

informe son producto de la selección que los propios miembros del 
Círculo de la Sanidad hicieron a partir de la presentación 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) España posee el sexto 
mejor sistema sanitario del mundo; 3) El gasto sanitario español es el más 
reducido de Europa; 4) El número de consultas médicas por habitante es 
similar en España al de otros países; 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 
públicos prefieren la asistencia privada. 

 
Cada mito o paradoja ocupa un capítulo del libro, estructurándose todos 

de forma semejante. Tras una breve introducción al concepto, en la que se 
reconocen sus rasgos esenciales, se describe el planteamiento seguido del 
análisis ajustado a las características particulares de cada concepto y se 
desarrolla luego la valoración crítica del mito o paradoja considerado, lo que 
constituye el cuerpo del análisis, que se acompaña de los comentarios 
pertinentes sobre su vigencia o contenido. Un breve repaso bibliográfico 
cierra cada uno de los capítulos. Los textos se acompañan de las tablas o 
gráficos 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 
diagnóstico básico de la sanidad española. De él se desprende que la Sanidad 
en nuestro país se basa en un sistema moderno que colabora, junto a 
otros factores determinantes, en la obtención de niveles de salud que se 
comparan favorablemente con los de nuestro entorno, aunque la situación 
está lejos de ser idílica. 
 

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



adoptarse las necesarias medidas de cohesión”. El diagnóstico que efectúa 
este experto apunta también a “un inmoderado desarrollo de la demanda” y 
subraya el hecho de que “la progresiva preocupación por la calidad tiene 
aún que recuperar retrasos, fundamentalmente visibles en la magnitud de 
las listas de espera y explícitamente en el plebiscito anual del funcionariado 
(en el momento de optar por el tipo de sanidad que quieren para ellos: pública 
o privada)”. 

 
Los revisores críticos de este informe (los Consejeros de Salud de 

Cataluña y del País Vasco) comparten esta visión moderadamente optimista 
del autor sobre la Sanidad en España. Para la consejera de Salud de 
Cataluña, Marina Geli, “se ha avanzado considerablemente en los últimos 
años y la sanidad española se encuentra en un buen momento, según lo 
reconocen los propios ciudadanos (según el barómetro 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 
resolución de dos grandes problemas: la sostenibilidad del sistema y los 
cambios demográficos. A juicio de Marina Geli, “hace tres años logramos, a 
través de la conferencia de presidentes, introducir la sostenibilidad del sistema 
en la agenda política y, a la vez, mejorar la financiación de las Comunidades 
Autónomas”.  

 
Por su parte, los cambios demográficos están marcando y marcarán 

nuestro sistema sanitario. El envejecimiento de la población (un 16,9% de la 
población de Cataluña es mayor de 64 años1), el incremento constante de la 
inmigración (un 10,9% de la población en Cataluña2) y el efecto que ésto ha 
producido sobre la natalidad (aumento después de una caída prolongada 
durante años), son elementos claves que están modificando y orientarán el 
sistema sanitario. 

 
Pero, en palabras de la Consejera de Salud de Cataluña, “no son sólo 

los retos los que darán forma a la Sanidad: la necesidad de dar respuesta a 
las expectativas de los ciudadanos y los profesionales (que reclaman una 
mayor participación en el sistema) y la aplicación de las nuevas 
tecnologías son y serán elementos determinantes de la sanidad 
española”. 

 
 

 
 

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 formación académica, 
en la que destaca un doctorado en Ingeniería Industrial, una licenciatura en Ciencias 
Económicas y un máster en Economía 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), además 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 investigación sanitaria, la 
presidencia de la Comisión de Economía de la Salud del Colegio de Economistas de 
Madrid y su colaboración en diversas asociaciones cívicas y sociales. 
Su profundo entendimiento de la empresa privada y del sector público, así como su 
conocimiento del mundo de la sanidad, están plasmados en numerosas conferencias, 
diversas publicaciones y colaboraciones en prensa.  
“Mitos y paradojas de la sanidad en España. Una visión crítica” supone su última 
contribución científica, en la que José Luis Perona vuelve a poner de manifiesto su 
exhaustiva capacidad de análisis acompañada de un extenso trabajo de 
documentación. 
 
 
 
 
Para más información: Paco Romero. Telf. 639 64 55 70; frl914681646@ya.com 



 
 

MITOS Y PARADOJAS AL DESCUBIERTO 
 
 Tras una ardua revisión, análisis y selección de los principales 
mitos y paradojas que giran en torno a la sanidad española, José Luis 
Perona ha logrado sintetizar ideas, reflexiones y datos en relación con 
mitos y paradojas ampliamente difundidos y aceptados. La relación de 
mitos y paradojas seleccionada definitivamente por el Círculo de la 
Sanidad comprende diez epígrafes 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 epígrafes contemplan conceptos 
generales (sanidad y mercado, equilibrio público/privado, y calidad del 
sistema); dos están relacionados con el gasto sanitario (comparación con 
Europa y relación con el nivel de salud); tres se refierena las parcelas de 
asistencia primaria y hospitalaria del sistema sanitario; y los dos restantes 
epígrafes se centran en la prestación 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 aceptación, que fundamenta la 
intervención pública en la Sanidad ante los defectos propios de los mercados 
sanitarios. Pero tal intervención se dirige, precisamente, a remedar los perfiles 
del mercado teórico. En todo caso, al analizar la realidad española 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 última óptica, el 
beneficio ilumina un 59% de la actividad sanitaria, incluyendo el obtenido en el 
sector privado y el inducido por la actividad pública en los distintos sectores con 
los que se interrelaciona. Además, se evidencia que la sanidad constituye un 
importante yacimiento de empleo, por lo que sus “beneficios intangibles” en 
forma de cohesión social y estímulo 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 
“ESPAÑA 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 
2000, que fue recibido con expectación general y con justificable beneplácito en 
España, donde se repite constantemente desde entonces, sin tener en cuenta 



su rechazo por parte de la doctrina ni la discontinuación de las 
estadísticas de la propia OMS. 
 
 
Tercer mito 
“EL GASTO SANITARIO ESPAÑOL ES EL MÁS REDUCIDO DE EUROPA” 

Este mito se deriva de las estadísticas de la OCDE que, sin mayores 
averiguaciones, ha recibido una sólida aceptación y difusión en España. Sin 
embargo, el relleno de huecos estadísticos, la actualización de las cifras 
oficiales y la corrección de las mismas a través de fuentes alternativas de 
información ofrecen un panorama diferente que invita al realismo en la 
consideración futura del gasto sanitario a espaldas del mito. 
 
 
Cuarto mito 
“EL NÚMERO DE CONSULTAS MÉDICAS POR HABITANTE ES SIMILAR 
EN ESPAÑA AL DE OTROS PAÍSES” 

El nivel de frecuentación al médico constituye un parámetro de 
importancia fundamental en la valoración de la sanidad de cualquier país, e 
influye en el enfoque y contenido de sus medidas de política sanitaria. Se 
pretende asegurar que España posee un nivel semejante al de otros países, 
con base en las apreciaciones del Informe Abril, pretensión inconveniente que 
se muestra falta de fundamento (según revelan fuentes estadísticas 
nacionales y extranjeras). 
 
 
Quinto mito 
“EL COPAGO FARMACÉUTICO NO ES EFICAZ” 

El último mito que se analiza constituye una afirmación muy 
generalizada en la literatura sanitaria española. Se basa en una equívoca 
apreciación de la permanente disminución de la tasa efectiva de copago en la 
prestación farmacéutica de la Seguridad Social, que se situó en el año 2004 en 
el 6,36% del consumo farmacéutico, por lo que se predica su ineficacia ante tan 
reducido valor. Tal aserto no es más que un mito desprovisto de 
fundamento, como se demuestra al contemplar la experiencia internacional, 
las aportaciones de la doctrina y las cifras españolas relevantes. 
 
 
Primera paradoja 
“EL AUMENTO DEL GASTO SANITARIO NO CONDUCE SIEMPRE A 
MEJORES NIVELES DE SALUD” 

Los mayores niveles de gasto sanitario no están ligados siempre a 
mejores niveles de salud. El gasto sanitario crece a lo largo del tiempo en 
cualquier país que contemplemos. El nivel de salud también. Pero la relación 
entre ambas variables no es tan estrecha como a menudo se supone. Un 
análisis detallado de las aportaciones de la doctrina y el examen de las 
realidades concretas de la salud, tanto en su consideración temporal como 
espacial, llevan a concluir que, paradójicamente, 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 teoría, la demanda de atención sanitaria se produce 
por necesidades de salud. Pero, en la práctica, dicha demanda tiene 
motivaciones subjetivas muy complejas, a veces ajenas a las razones 
sanitarias; está influida por la organización del sistema, por el desconocimiento 
sanitario de los pacientes y por la gratuidad de la asistencia. En consecuencia, 
se constata como realidad paradójica, de alcance universal, que las 
Urgencias no son muy urgentes. 
 
 
Tercera paradoja 
“A MAYOR EFICIENCIA HOSPITALARIA, MAYOR GASTO” 

La sanidad pública, al igual que otros sectores del estado de bienestar, 
se caracteriza por tener que afrontar, con recursos finitos, una demanda cuasi 
ilimitada. Esta situación 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 número posible de 
pacientes. Pero tan recomendable curso de acción provoca, a menudo, efectos 
contrarios a la lógica, como la paradójica elevación del gasto cuando se 
aplican medidas directamente destinadas a incrementar la eficiencia. 
 
 
Cuarta paradoja 
“AL BAJAR LOS PRECIOS CRECE EL GASTO FARMACÉUTICO” 

El gasto farmacéutico causa preocupación a las autoridades sanitarias, 
tanto por su volumen como por su evolución. 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 política farmacéutica. 
 
 
Quinta paradoja 
“LOS FUNCIONARIOS PÚBLICOS PREFIEREN LA ASISTENCIA PRIVADA” 

La última paradoja se desarrolla en el campo del aseguramiento 
sanitario, en el que la práctica totalidad de la población española tiene 
cubiertos obligatoriamente sus riesgos de enfermedad con provisión pública de 
asistencia sanitaria, mientras que una fracción de los funcionarios públicos 
disfruta de una fórmula de cobertura con capacidad de elección entre la 
provisión pública o privada de cuidados. La gran mayoría de éstos elige, 
paradójicamente, la atención sanitaria privada, en contraste con la situación de 
la población general. La asistencia sanitaria pública es mayoritaria en la 
población en general, pero minoritaria en el colectivo de funcionarios 
públicos. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SEGUIMIENTO DE 
MEDIOS 




















































































































































