


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

El Círculo de la Sanidad presenta su quinto informe, que analiza la situación 
actual del Sistema Nacional de Salud y su evolución en los próximos años 

 

“Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolución posible 
en los próximos años” 

 
* Los autores son Juan Manuel Cabasés Hita, que analiza “La sanidad en 
España”; Gabriel Uguet Adrover, que aborda la “Realidad económica y de 
gestión del sistema sanitario en España”; y José M.ª Martín Moreno, que 

expone “El marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en 
nuestro Sistema Nacional de Salud” 

 
• Cuenta con comentarios críticos de los exministros de Sanidad José 

Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas 
 

• Acabar con la dicotomía público-privado y seguir incorporando 
mejoras en el sistema sanitario, sobre todo en cuanto a su eficiencia, 

son las principales recetas defendidas por los autores  
 

 Madrid, 5 de marzo.- En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad 

económica como el actual, en el que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad 

del sistema sanitario español, resulta de especial interés contar con un análisis de la 

situación de la sanidad en nuestro país y, sobre todo, contar con recomendaciones y 
alternativas de mejora para un futuro próximo. 

 

 Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el Círculo 
de la Sanidad, que se ha erigido en un documento de referencia y consulta habitual, 

abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una perspectiva analítica 

y objetiva. Ahora, en su quinta edición, se presenta un documento que, desde un 

planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la situación 
y los factores que pueden influir en la evolución del sistema sanitario español 

hasta 2020.  

 

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha 

contado con tres colaboradores de excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan 

Manuel Cabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad 

española en la perspectiva de 2020, en un capítulo titulado “La sanidad en España: 

marco conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del 

2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad económica y de gestión del 

sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro”, valorando en 

detalle las limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el mundo de la 

sanidad; y cierra este documento de indudable valor José M.ª Martín Moreno, que 

analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capítulo 

titulado “El marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en nuestro 

Sistema Nacional de Salud”. 

 

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos 

ministros de Sanidad, José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas, que 

contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una 



opinión crítica de los tres trabajos. 

 

Reflexiones a tener en cuenta 

Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, “el libro 

aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un análisis profundo de la 

realidad sobre la posible evolución futura de nuestra Sanidad; cada uno de los autores, 

desde un punto de vista distinto, aportan un trabajo de alto valor por la labor de 

análisis y prospectiva que realizan”.  Por otra parte, añade, “son de gran interés los 

comentarios críticos de los que han sido probablemente los mejores ministros de sanidad 

de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios francamente interesantes”. 

 

Aunque son muchos los mensajes que se desprenden de este libro, el presidente 

del Circulo de la Sanidad resalta dos: “debemos seguir trabajando en la mejora de la 

eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás sea el momento de acabar 

con esa pretendida guerra de lo privado con lo público”. Tal y como resalta Juan 

Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin 

discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son múltiples, y lo que resulta 

importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestión a 

modelos más eficientes“. 

  

 De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en este libro, 

es que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque está sujeto a cambios 

técnicos, demográficos y sociales muy importantes a lo largo de los próximos años. Sin 

embargo, como advierte Juan Ignacio Trillo, “esto no nos debe llevar a pensar en una 

crisis definitiva del sistema, sobre todo si se van tomando las medidas adecuadas 
para adaptarlo a las circunstancias cambiantes”. 

 

Los autores han efectuado un importante esfuerzo de síntesis, donde se evita la 

acumulación de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones 
sobre la posible evolución futura, apoyándolas no solo en sus referencias al conjunto 

de datos que analizan con detalle y precisión, sino aportando ideas y sugerencias que 

habrán de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema. 

 

Una radiografía imprescindible 

En el capítulo sobre “La sanidad en España: marco conceptual, análisis de 
situación y recomendaciones en la perspectiva del 2020”, Juan Manuel Cabasés 

Hita, que es catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra y 

que dirige el Grupo de Investigación en Economía de la Salud de la Universidad Pública 

de Navarra, expone la situación de la sanidad española a los 10 años de la 
descentralización completa de la gestión de los servicios sanitarios de titularidad 

pública a las comunidades autónomas. 

 

El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su visión 

de hacia dónde va la sanidad española en la perspectiva del 2020 pone su acento en la 

eficacia, legitimidad y autoridad en la gestión que requiere la profesionalización y 

estabilidad contractual de los gestores, diferenciando su papel del de los políticos. 

Señala que la regulación explícita de los conflictos de interés es un instrumento 

imprescindible en una organización que quiere ofrecer a la sociedad garantías de 

transparencia, integridad y buenas prácticas. 

 

Dedica un apartado importante a la descentralización sanitaria y a la 

coordinación sanitaria en España. En el capítulo de recomendaciones señala que “la 
sanidad debe seguir siendo un servicio accesible a todos”. A su juicio, “el sistema 

sanitario debe estar centrado en el ciudadano” y entiende que “la libertad de elección 

y la integración de los servicios son aspectos de la máxima importancia”. 

 

Además, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos 



los sectores de la sociedad basado en los valores de la ética pública democrática, 

buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego democrático para gobernar y 

gestionar bien la sanidad pública, gobierne quien gobierne.  

 

Señala también aspectos de la política de salud y de la necesaria 
complementariedad entre los sectores público y privado a través de una mayor 

colaboración. Se refiere al acceso universal, a la asistencia sanitaria pública y a la 

necesaria coordinación del Sistema Nacional de Salud. 

 

 Propuestas de mejora en la gestión 

 Sobre la “Realidad económica y de gestión del sistema sanitario en España y 

propuestas para un inmediato futuro” versa la exposición argumental de Gabriel Uguet 

Adrover, que en la actualidad es empresario y asesor de diferentes entidades del sector 

sanitario y que preside la Federación Nacional de Clínicas Privadas y es miembro del 

Comité Ejecutivo de la Unión Europea de Hospitales Privados. 

 

 Este experto realiza un trabajo enormemente útil para apreciar el valor de la 

actividad privada en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la 

concertación y valorando su impacto. Según expone, “es obligación de los políticos 
actuales llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para 

garantizar su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentía y 

visión de futuro, ya que solo con recortes y/o aumentos de impuestos no lograremos que 

nuestros hijos puedan disfrutar de una sanidad gratuita y universal”. 

 

Presta una especial atención al modelo sanitario de Cataluña y al 
mutualismo administrativo de MUFACE. La fórmula de provisión y prestación del 

modelo MUFACE es de carácter mixto (la realizan tanto entidades públicas como 

privadas), siendo, en su opinión, “un modelo a imitar”. Tal y como manifiesta, “soy un 

firme defensor de un modelo MUFACE suficientemente financiado y de que el 
sector privado no es parte del problema sino parte de la solución al grave problema 

de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario español”. Según recomienda, “éste 

debería ser el modelo que España tuviese en el año 2020, ya que es imprescindible 

un cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de españoles 

puedan seguir disfrutando de un modelo sanitario universal y gratuito”.  

 

Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo debe ser universal y gratuito, 

sino que se debe dar un paso más en busca de lo mejor para el ciudadano, que sería la 

libre elección de centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar 

las diferentes formas de prestación de servicios y de colaboración público-privada, el 
modelo que cumple, a su juicio, “todas las premisas es el de MUFACE”. 

 

 La realidad europea 
Aunque la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son propias del 

modelo sanitario de cada país, no deja de regular aspectos básicos relacionados con el 

movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulación del modelo 

sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha 
influido e influye más de lo que se cree en función de competencias formales (de 

manera positiva o negativa, expansiva o promoviendo recortes, según el momento y 

circunstancias…). 
 

José M.ª Martín Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiología, la Escuela 

Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección 

Gral. de Salud Pública del Ministerio de Sanidad) emplea su amplia experiencia en el 

mundo internacional europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma simple y 

muy didáctica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este 

autor, que recientemente ha sido Director de Gestión de Programas para la OMS-Europa 

y que es Catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de 



Valencia, “no cabe duda que entre el conjunto de luces y las sombras que conforma la 

realidad del sistema de salud en la actualidad, hay amplio espacio de mejora al que la 
Unión Europea debe contribuir”. Y es que, en su opinión, “la UE puede y debe 

dedicar más atención a este campo”. 

 

Se refiere en su trabajo a las tensiones entre actores y grupos de interés en el 

desarrollo de la normativa europea, circunstancia importante a la hora de considerar la 

posible futura evolución de un sistema de salud europeo. Además, señala las áreas de 
competencia de acción directa de la Unión Europea y sus lagunas actuales y 

dedica un apartado a los mecanismos de aprobación y trazabilidad de los 

productos sanitarios, incluidos los dispositivos y aparatos médicos. También analiza el 

reembolso de los gastos de servicio de salud entre los estados miembros, 

circunstancia que adquirirá aún una mayor importancia en un futuro próximo.  

 

En su capítulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unión Europea de 
realizar un gran esfuerzo en áreas tales como los medicamentos, los productos 

sanitarios y los dispositivos médicos, la formación de profesionales de la salud, el 

establecimiento de registros y protocolos de protección de licencias y acreditación de 

establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores de 

seguimiento de normas ISO y auditorías de calidad. 

 

Tal y como recomienda José Mª Martín Moreno, “debemos apostar porque se 
regule / se clarifiquen las reglas de juego en la atención transfronteriza, en el área 

de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos médico-

sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeización de 
la formación y reconocimiento de profesionales de la salud, el establecimiento de 

registros y protocolos de protección de licencias y acreditación de establecimientos, la 

apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de 

normas y auditorías de calidad”. 

 

Comentarios críticos 

Como valor añadido, este libro se complementa con dos comentarios 
críticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián 

García Vargas. Tras analizar los puntos fuertes y débiles de nuestro actual sistema 

sanitario el actual Presidente del Consejo de Estado se muestra partidario de 
cambiar lo que no funciona y mantener lo que está bien. Como principales medidas a 

adoptar, Romay Beccaría señala, entre otras: la necesidad de incrementar la provisión 

del sector privado y hacer más eficiente el sector público, reorganizar los hospitales 

(eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y darles respuesta integral desde 

todos los niveles posibles de la atención (en lugar de darla a episodios, como en la 

actualidad), posibilitar y favorecer la innovación, introducir mejoras en la gestión y 

potenciar el consenso entre todas las partes implicadas. 
 

Según destaca, además, “la reforma de nuestro sistema debería incluir 

también más prevención y educación sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar 

de la pasividad a la iniciativa), una mejor planificación de los recursos humanos del SNS, 

potenciar la Agencia de Evaluación de Nuevas Tecnologías, fortalecer la Agencia de 

Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigación y potenciar el Consejo 

Interterritorial de Sanidad”. 

 

En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaría reconoce que “el déficit que 

arrastra el sistema (sobre quince mil millones de euros en 2011), el crecimiento de los 

costes de la sanidad por el envejecimiento creciente de la población y los crecientes 

costes de la tecnología y los límites presupuestarios hacen especialmente grave el 

problema”, por lo que “se impone en primer lugar un enorme esfuerzo de eficiencia”. 

 

Respecto a la posible solución que aportaría el copago, opina que “cualquier 



otra aportación de los usuarios que no sea exclusivamente disuasoria del abuso 

debe ser estudiada con mucho cuidado y, por lo general, rechazada, ya que no se 

debe hacer recaer sobre las personas enfermas una mayor contribución al sostenimiento 

de un sistema público financiado con impuestos”. A su juicio, “cualquier copago debería 

tener en cuenta las capacidades económicas de los pacientes y tratar de evitar por 

todos los medios que se construya una barrera para el acceso a las prestaciones 

sanitarias que son estrictamente necesarias”. 

 

Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo, Julián García Vargas, 

reflexiona sobre los riesgos e incertidumbres en el sistema sanitario español, “que 

atraviesa una época convulsa”, debido, especialmente “a un incremento de los gastos 

sanitarios superior al de la economía y al de los ingresos presupuestarios durante las dos 

décadas pasadas”. Además, reconoce que “nos hemos negado a realizar reformas y 

hemos utilizado la sanidad como reclamo electoral”. 

 

Sin embargo, las soluciones que están adoptándose para solventar la actual 

crisis del sistema sanitario no son las más adecuadas. “Las medidas de reducción 

lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la revisión de precios a 

proveedores y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se están 
adoptando de forma apresurada y, sobre todo, descoordinada”, critica el exministro 

García Vargas. Para él, no cabe duda que “se requiere el liderazgo del Ministerio de 

Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido una iniciativa política creíble para 

encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los 

profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020”. 

 

Según vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con 

prioridades más realistas y modestas, más austero, con muy pocas inauguraciones y 

centros nuevos y más bien algunos cierres, mucho más cuidadoso con la tecnología y 

centrado en cumplir con lo presupuestado”. Sin embargo, afirma que “hacer 
medicina con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay que saberlo 

explicar a los ciudadanos”. Además, como recomendación final, García Vargas apunta 

que “el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y 
buscar nuevas fórmulas de colaboración con ellos, lo que puede favorecer que 

España cuente con una industria de tecnología sanitaria y farmacéutica”. 

 

Sobre el Círculo de la Sanidad 
El Círculo de la Sanidad es una asociación de personas físicas, cuyos socios son personas 

que ocupan puestos relevantes en empresas del sector sanitario. No tiene ánimo de lucro y su 

objetivo fundamental es facilitar y apoyar el acercamiento entre el ámbito sanitario en todas sus 

facetas y el ámbito empresarial. Tiene como uno de sus objetivos fundacionales fomentar el 

intercambio de ideas, análisis, reflexiones y estudios con las instituciones y organizaciones afines, 

interesadas en el desarrollo y la mejora del sector sanitario y la atención al paciente. 

 

Este es el quinto volumen que presenta el Círculo de Sanidad en más de 10 años de 

existencia. El Círculo está constituido por un pequeño grupo de personas, (según sus estatutos no 

se pueden sobrepasar de 25). Uno de sus principales objetivos es, desde su constitución, aportar 

información y opiniones al más alto nivel posible para poder enjuiciar la situación y orientar el 

futuro del sistema. En este sentido, destaca el presidente de esta entidad, “dada la acogida que 

han tenido nuestras publicaciones anteriores, creemos que cumplimos con nuestra obligación de 

aportar desde la sociedad civil y desde el mundo de la empresa nuestra contribución a la mejora 

del sistema”. A juicio de Juan Ignacio Trillo, “de todos los libros ya publicados en nuestra 

Colección Azul, quizás éste sea el más interesantes y, por ello, recomiendo especialmente su 

lectura”. 

 

 

Para más información:  
Paco Romero. fromero@medynet.com; 639 64 55 70 
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Actualidad

El Círculo de la Sanidad analiza la situación actual del SNS y su
evolución en los próximos años
Acabar con la dicotomía público-privado y seguir incorporando mejoras en el sistema sanitario, sobre todo en cuanto
a su eficiencia, son las principales recetas defendidas por los autores de la quinta edición del Libro Azul que
promueve el Círculo de la Sanidad. La obra cuenta con comentarios críticos de los exministros de Sanidad José
Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas.
 

 

Juan Manuel Cabasés, Juan Ignacio Trillo, José María Martín Moreno y Gabriel Uguet

El propósito inicial de los autores - Juan Manuel Cabasés Hita, Gabriel Uguet Adrover y José M.ª Martín Moreno-, es contar

con un análisis de la situación de la sanidad en nuestro país y, sobre todo, con recomendaciones y alternativas de mejora

para un futuro próximo, sobre todo "en un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad económica como el actual, en el que

se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario español.

 

En este sentido, la quinta edición del Libro Azul que promueve el Círculo de la Sanidad, se presenta como un documento que,

desde un planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la situación y los factores que pueden

influir en la evolución del sistema sanitario español hasta 2020.

 
Colaboradores de excepción
 

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores de excepción,

expertos del ámbito sanitario. Juan Manuel Cabasés Hita, catedrático de Economía Aplicada en la U. Pública de Navarra y

director del Grupo de Investigación en Economía de la Salud de la misma, expone en un capítulo titulado "La sanidad en

España: marco conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del 2020", la situación de la sanidad

española a los 10 años de la descentralización completa de la gestión de los servicios sanitarios de titularidad pública a las

comunidades autónomas, e incluye su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad española en la perspectiva de 2020.

 

Gabriel Uguet Adrover, empresario y asesor de diferentes entidades del sector sanitario, presidente de la Federación Nacional

de Clínicas Privadas y miembro del Comité Ejecutivo de la Unión Europea de Hospitales Privados, desarrolla el capítulo

"Realidad económica y de gestión del sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro", en el que valora la

actividad privada en el mundo de la sanidad y analiza las ventajas de la concertación y su impacto.

 

Marco sanitario europeo
 

José M.ª Martín Moreno, ex director del Centro de Epidemiología, de la Escuela Nacional de Sanidad, de la Agencia de

Evaluación de Tecnologías Sanitarias y de la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Sanidad, ex director de

Gestión de Programas para la OMS-Europa y actual catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública de la U. de Valencia,

aborda "El marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en nuestro Sistema Nacional de Salud". En este

capítulo emplea su amplia experiencia en el mundo internacional europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma

simple y muy didáctica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad.

 

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros de Sanidad, José Manuel Romay

Beccaría y Julián García Vargas, que contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando

una opinión crítica de los tres trabajos.

 

Reflexiones a tener en cuenta
 

El presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, explica que aunque son muchos los mensajes que se desprenden

de este libro, resalta dos: "debemos seguir trabajando en la mejora de la eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás

sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo público". Para Trillo, "lo que busca un sistema como

el nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son múltiples, y lo que resulta

importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestión a modelos más eficientes".
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Sanidad 2020: un futuro incierto
En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad

económica como el actual, en el que se pone en duda el

mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario

español, resulta de especial interés contar con un análisis

de la situación de la sanidad en nuestro país y, sobre

todo, contar con recomendaciones y alternativas de

mejora para un futuro próximo.

Esta es la principal aportación del último Libro Azul que

promueve el Círculo de la Sanidad, que se ha erigido en

un documento de referencia y consulta habitual,

abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una perspectiva analítica y objetiva. Ahora, en

su quinta edición, se presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso, analiza desde

distintos puntos de vista la situación y los factores que pueden influir en la evolución del sistema sanitario

español hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores de

excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan Manuel Cabasés Hita, Gabriel Uguet Adrover y José M.ª Martín

Moreno.Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros de Sanidad, José

Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas.

Reflexiones

Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, aunque son muchos los mensajes

que se desprenden de este libro, cabría resaltar dos: «debemos seguir trabajando en la mejora de la eficiencia

de nuestro sistema y, por otra parte, quizás sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado

con lo público». En su opinión, «lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin

discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son múltiples, y lo que resulta importante es la transparencia

del sistema, que permita orientar la gestión a modelos más eficientes».

De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en este libro, es que el futuro de la Sanidad

es incierto, sobre todo porque está sujeto a cambios técnicos, demográficos y sociales muy importantes a lo

largo de los próximos años. Sin embargo, como advierte Juan Ignacio Trillo, «esto no nos debe llevar a pensar

en una crisis definitiva del sistema, sobre todo si se van tomando las medidas adecuadas para adaptarlo a las

circunstancias cambiantes».

Una radiografía sanitaria

En el capítulo sobre La sanidad en España: marco conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la

perspectiva del 2020, Juan Manuel Cabasés Hita, que es catedrático de Economía Aplicada en la Universidad

Pública de Navarra y que dirige el Grupo de Investigación en Economía de la Salud de la Universidad Pública de

Navarra, expone la situación de la sanidad española a los 10 años de la descentralización completa de la

gestión de los servicios sanitarios de titularidad pública a las comunidades autónomas.

El Prof. Cabasés, en su visión de hacia dónde va la sanidad española en la perspectiva del 2020, pone su

acento en la eficacia, legitimidad y autoridad en la gestión que requiere la profesionalización y estabilidad

contractual de los gestores, diferenciando su papel del de los políticos. Señala que la regulación explícita de los

conflictos de interés es un instrumento imprescindible en una organización que quiere ofrecer a la sociedad

garantías de transparencia, integridad y buenas prácticas.

Dedica un apartado importante a la descentralización sanitaria y a la coordinación sanitaria en España. En el

capítulo de recomendaciones señala que «la sanidad debe seguir siendo un servicio accesible a todos». A su

juicio, «el sistema sanitario debe estar centrado en el ciudadano» y entiende que «la libertad de elección y la

integración de los servicios son aspectos de la máxima importancia».

Además, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos los sectores de la sociedad

basado en los valores de la ética pública democrática, buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del

juego democrático para gobernar y gestionar bien la sanidad pública, gobierne quien gobierne.

Señala también aspectos de la política de salud y de la necesaria complementariedad entre los sectores público

y privado a través de una mayor colaboración.

Propuestas de mejora en la gestión

Sobre la «Realidad económica y de gestión del sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato
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futuro» versa la exposición argumental de Gabriel Uguet Adrove, empresario y asesor de diferentes entidades

del sector sanitario y que preside la Federación Nacional de Clínicas Privadas y es miembro del Comité

Ejecutivo de la Unión Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente útil para apreciar el valor de la actividad privada en el mundo de la

sanidad, analizando las ventajas de la concertación y valorando su impacto. Según expone, «es obligación de

los políticos actuales llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para garantizar su

sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentía y visión de futuro, ya que solo con recortes

y/o aumentos de impuestos no lograremos que nuestros hijos puedan disfrutar de una sanidad gratuita y

universal».

Presta una especial atención al modelo sanitario de Cataluña y al mutualismo administrativo de MUFACE. La

fórmula de provisión y prestación del modelo MUFACE es de carácter mixto (la realizan tanto entidades públicas

como privadas), siendo, en su opinión, «un modelo a imitar». Tal y como manifiesta, «soy un firme defensor de

un modelo MUFACE suficientemente financiado y de que el sector privado no es parte del problema sino parte

de la solución al grave problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario español». Según

recomienda, «éste debería ser el modelo de España en el año 2020, ya que es imprescindible un cambio de

escenario para asegurar que las nuevas generaciones puedan seguir disfrutando de un modelo sanitario

universal y gratuito».

Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo debe ser universal y gratuito, sino que se debe dar un paso

más en busca de lo mejor para el ciudadano, que sería la libre elección de centro y de profesional y la eficiencia

del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas de prestación de servicios y de colaboración público-

privada, el modelo que cumple, a su juicio, «todas las premisas es el de MUFACE».

La realidad europea

Aunque la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son propias del modelo sanitario de cada país, no

deja de regular aspectos básicos relacionados con el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye

en la articulación del modelo sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE

ha influido e influye más de lo que se cree en función de competencias formales (de manera positiva o negativa,

expansiva o promoviendo recortes, según el momento y circunstancias...).

José María Martín Moreno, que ha dirigido el Centro de Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección General de Salud Pública del Ministerio de

Sanidad, emplea su amplia experiencia en el mundo internacional europeo sanitario para explicar con detalle y

de una forma simple y muy didáctica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este

autor, que recientemente ha sido Director de Gestión de Programas para la OMS-Europa y que es Catedrático

de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Valencia, «no cabe duda que entre el conjunto de

luces y las sombras que conforma la realidad del sistema de salud en la actualidad, hay amplio espacio de

mejora al que la Unión Europea debe contribuir». Y es que, en su opinión, «la UE puede y debe dedicar más

atención a este campo».

Se refiere en su trabajo a las tensiones entre actores y grupos de interés en el desarrollo de la normativa

europea, circunstancia importante a la hora de considerar la posible futura evolución de un sistema de salud

europeo. Además, señala las áreas de competencia de acción directa de la Unión Europea y sus lagunas

actuales y dedica un apartado a los mecanismos de aprobación y trazabilidad de los productos sanitarios,

incluidos los dispositivos y aparatos médicos. También analiza el reembolso de los gastos de servicio de salud

entre los estados miembros, circunstancia que adquirirá aún una mayor importancia en un futuro próximo.

En su capítulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unión Europea de realizar un gran esfuerzo en áreas

tales como los medicamentos, los productos sanitarios y los dispositivos médicos, la formación de profesionales

de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de protección de licencias y acreditación de

establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de normas

ISO y auditorías de calidad.

Según recomienda, «debemos apostar porque se regulen y se clarifiquen las reglas de juego en la atención

transfronteriza, en el área de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos médico-

sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeización de la formación y

reconocimiento de profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de protección de

licencias y acreditación de establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores

de seguimiento de normas y auditorías de calidad».

Comentarios críticos

Como valor añadido, este libro se complementa con dos comentarios críticos de los exministros de Sanidad

José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas. Como principales medidas a adoptar, Romay Beccaría

señala, entre otras: incrementar la provisión del sector privado y hacer más eficiente el sector público,

reorganizar los hospitales, redefinir procesos y darles respuesta integral desde todos los niveles posibles de la

atención (en lugar de darla a episodios, como en la actualidad), posibilitar y favorecer la innovación, introducir

mejoras en la gestión y potenciar el consenso entre todas las partes implicadas.

Según destaca, «la reforma de nuestro sistema debería incluir también más prevención y educación sanitaria,

establecer objetivos de salud (pasar de la pasividad a la iniciativa), una mejor planificación de los recursos

humanos del SNS, potenciar la Agencia de Evaluación de Nuevas Tecnologías, fortalecer la Agencia de Calidad

del SNS, un apoyo decisivo a la investigación y potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad».

Respecto a la posible solución que aportaría el copago, opina que «cualquier otra aportación de los usuarios

que no sea exclusivamente disuasoria del abuso debe ser estudiada con mucho cuidado y, por lo general,

rechazada, ya que no se debe hacer recaer sobre las personas enfermas una mayor contribución al

sostenimiento de un sistema público financiado con impuestos». A su juicio, «cualquier copago debería tener en

cuenta las capacidades económicas de los pacientes y tratar de evitar por todos los medios que se construya

una barrera para el acceso a las prestaciones sanitarias que son estrictamente necesarias».

Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo, Julián García Vargas, reflexiona sobre los riesgos e
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incertidumbres en el sistema sanitario español, «que atraviesa una época convulsa», debido, especialmente «a

un incremento de los gastos sanitarios superior al de la economía y al de los ingresos presupuestarios durante

las dos décadas pasadas». Además, reconoce que «nos hemos negado a realizar reformas y hemos utilizado la

sanidad como reclamo electoral».

En su opinion, las soluciones que están adoptándose para solventar la actual crisis del sistema sanitario no son

las más adecuadas. «Las medidas de reducción lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la

revisión de precios a proveedores y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se están

adoptando de forma apresurada y, sobre todo, descoordinada», critica García Vargas. Para él, «hasta ahora no

ha habido una iniciativa política creíble para encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas,

sobre todo con los profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020».

Según vaticina, «nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades más realistas y modestas, más

austero, con muy pocas inauguraciones y centros nuevos y más bien algunos cierres, mucho más cuidadoso

con la tecnología y centrado en cumplir con lo presupuestado». Sin embargo, afirma que «hacer medicina con

menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay que saberlo explicar a los ciudadanos». Además, como

recomendación final, García Vargas apunta que «el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores

a tiempo y buscar nuevas fórmulas de colaboración con ellos, lo que puede favorecer que España cuente con

una industria de tecnología sanitaria y farmacéutica».
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La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los
funcionarios, y su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público
entre 13.000 y 16.000 millones de euros, según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de
Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el
Círculo de la Sanidad.... Leer más...
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 Montoro asegura que no se subirán los impuestos en 2013 pero que en 2014 dependerá de la evolución económica
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Montoro asegura que si se revisa el déficit del 6,7% será a la baja

 Expansion - economía (Hoy) - El ministro de Hacienda y Administraciones Públicas, Cristóbal Montoro,
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Paco Romero | Madrid

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad económica como el actual, en el
que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario español,
resulta de especial interés contar con un análisis de la situación de la sanidad en
nuestro país y, sobre todo, contar con recomendaciones y alternativas de mejora para
un futuro próximo.

Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el Círculo de laCírculo de la
SanidadSanidad, que se ha erigido en un documento de referencia y consulta habitual,
abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una perspectiva
analítica y objetiva. Ahora, en su quinta edición, se presenta un documento que, desde
un planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la
situación y los factores que pueden influir en la evolución del sistema sanitario español
hasta 2020. 

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la SanidadCírculo de la Sanidad ha contado
con tres colaboradores de excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan ManuelJuan Manuel
Cabasés HitaCabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad española en
la perspectiva de 2020, en un capítulo titulado “La sanidad en España: marco
conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del 2020”;
Gabriel Uguet AdroverGabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad económica y de gestión del sistema
sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro”, valorando en detalle las
limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el mundo de la sanidad; y
cierra este documento de indudable valor José M.ª Martín MorenoJosé M.ª Martín Moreno, que analiza los
problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capítulo titulado “El
marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en nuestro Sistema
Nacional de Salud”.

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros
de Sanidad, José Manuel Romay BeccaríaJosé Manuel Romay Beccaría y Julián García VargasJulián García Vargas, que
contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando
una opinión crítica de los tres trabajos.
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Reflexiones a tener en cuentaReflexiones a tener en cuenta

Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio TrilloCírculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, “el
libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un análisis profundo de
la realidad sobre la posible evolución futura de nuestra Sanidad; cada uno de los
autores, desde un punto de vista distinto, aportan un trabajo de alto valor por la labor
de análisis y prospectiva que realizan”. Por otra parte, añade, “son de gran interés los
comentarios críticos de los que han sido probablemente los mejores ministros de
sanidad de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios francamente
interesantes”.

Aunque son muchos los mensajes que se desprenden de este libro, el presidente del
Circulo de la SanidadCirculo de la Sanidad resalta dos: “debemos seguir trabajando en la mejora de la
eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás sea el momento de acabar con
esa pretendida guerra de lo privado con lo público”. Tal y como resalta Juan IgnacioJuan Ignacio
TrilloTrillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin
discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son múltiples, y lo que resulta
importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestión a modelos
más eficientes“.

De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en este libro, es
que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque está sujeto a cambios
técnicos, demográficos y sociales muy importantes a lo largo de los próximos años.
Sin embargo, como advierte Juan Ignacio TrilloJuan Ignacio Trillo, “esto no nos debe llevar a pensar
en una crisis definitiva del sistema, sobre todo si se van tomando las medidas
adecuadas para adaptarlo a las circunstancias cambiantes”.

Los autores han efectuado un importante esfuerzo de síntesis, donde se evita la
acumulación de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones
sobre la posible evolución futura, apoyándolas no solo en sus referencias al conjunto
de datos que analizan con detalle y precisión, sino aportando ideas y sugerencias que
habrán de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema.
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Los exministros Romay y
García Vargas reclaman
más reformas
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MEJORA DEL COSTE-EFICACIA

Más papel del profesional y más concertación

con la privada, frente a la crisis

Más concertación con la sanidad privada y más participación de los profesionales en la gestión de los

servicios sanitarios es una de las recetas que proponen para salir de la crisis y fortalecer el Sistema

Nacional de Salud (SNS) los autores del libro Sanidad 2020, un futuro incierto, que se presentó la

semana pasada en Madrid.

J. T.   |  11/03/2013 00:00

Especialistas en Economía de la Salud y los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas

señalaron que en los cambios que necesita el SNS debe primar el coste-eficacia y la mejora de la gestión.

Sin embargo, aun coincidiendo en esos dos aspectos, la orientación y la

profundidad de la reforma suscita opiniones diferentes. Mientras Juan

Manuel Cabasés, experto en Economía de la Salud de la Universidad de

Navarra y uno de los autores del libro, sostuvo que no hay tiempo para un

cambio de modelo, que hay que preservar la esencia del actual y ganar en

eficiencia, Gabriel Uget, también autor, empresario y presidente de la

Federación Nacional de Clínicas Privadas, defendió la extensión del

modelo Muface, que da prestación a los funcionarios, a toda la sociedad

española, "que podrúia ahorrar hasta 16.000 millones al sistema".

LIBRE ELECCIÓN
Uget propuso ofrecer al ciudadano que elija entre el servicio público de salud o una aseguradora privada, "como ya hacen

los funcionarios, el 85 por ciento de los cuales opta por la atención sanitaria privada", y señaló que Holanda fue capaz de

hacer una reforma de ese tipo hace seis años "sin que pasara nada". "Pero para eso hacen falta políticos con valentía y

decisión para enfrentarse a una situación en la que el sistema sanitario está en una grave crisis de viabilidad", dijo.

Otro de los autores, José María Martín Moreno, que fue sido director general de Salud Pública en Sanidad, afirmó que un

cambio tan brusco no es aconsejable ni necesario pero que hay que buscar soluciones que mejoren la eficiencia.

EFICIENCIA
García Vargas subrayó: "Nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades más realistas y modestas, más

austero", pero añadió que "hacer medicina con menos coste no supone hacerlo peor, aunque esto hay que saberlo

explicar a los ciudadanos". Y dijo que "las medidas de reducción lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas y la

revisión de precios a proveedores" no son las soluciones más adecuadas.

Romay Beccaría señaló que hay que cambiar lo que funciona mal y mantener lo que marcha bien. La reforma sanitaria

debería "incrementar la provisión del sector privado y hacer más eficiente el sector público, porque se impone un enorme

esfuerzo de eficiencia", dijo. 

 

Situación grave

Aunque con distintos matices, los autores del libro Sanidad 2020, un futuro incierto, afirman que la situación del SNS

es grave y su sostenibilidad y viabilidad están en riesgo y tiene que encontrar soluciones desde el acuerdo entre

todos, gestores y profesionales. Los autores del libro subrayaron la necesidad de comprometer a los profesionales en

las reformas, "tanto con incentivos económicos como emocionales" y sostuvieron que en España está pendiente un

cambio de cultura que haga que los profesionales, no sólo los sanitarios, se plateen el coste y la necesidad de

eficiencia de cada decisión que tomen en su vida.

A todos los participantes

A TODOS LOS PARTICIPANTES,

El equipo de Correofarmaceutico.com lamenta el tono en que han caído los comentarios y desea recordar lo siguiente:

- Los comentarios a las noticias están creados para servir como foro de debate y opinión sobre las cuestiones tratadas en

Correofarmaceutico.com, no para servir de plataforma para el insulto y menos aún para el insulto lanzado desde el

anonimato.

- Se espera de los participantes que se mantengan en un nivel respetuoso y profesional tanto en sus argumentos como

en su lenguaje o, en su defecto, que se abstengan de escribir en este web.

- Existe una opción para denunciar comentarios inadecuados y los responsables de Correofarmaceutico.com se reservan

el derecho a borrar de oficio comentarios soeces o insultantes. En este foro son de aplicación las mismas normas de

cortesía que en las conversaciones cara a cara.

- Se recuerda a todos los usuarios que cualquier mensaje está sujeto a la legislación nacional sobre injurias,

calumnias y derecho al honor. Llegado el caso, y bajo la debida autorización judicial, incluso un texto anónimo puede ser

rastreado para dar con su autor.



Leer mas

LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS

Expertos y gestores defienden más concertación

y más protagonismo profesional

Este martes se ha presentado en Madrid el libro Sanidad 2020, un futuro incierto.

Julio Trujillo | julio.trujillo@correofarmaceutico.com   |  05/03/2013 13:12

Especialistas en Economía de la Salud y los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julían García Vargas

han presentado este martes en Madrid el libro Sanidad 2020, un futuro incierto, en el que aportan como conclusión general

que en los cambios que necesita el Sistema Nacional de Salud debe tener mayor protagonismo la concertación con la

sanidad privada y la participación de los profesionales.

Sin embargo, aún coicidiendo en esos dos aspectos, la orientación y la profundidad de la reforma suscita opiniones

diferentes: mientras Juan Manuel Cabasés, experto en Economía de la Salud de la Universidad de Navarra, sostiene que 

no hay tiempo para un cambio de modelo, que hay que preservar la esencia del actual y ganar en eficiencia, Gabriel Uget,

empresario y presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas, defiende la extensión del  Modelo Muface a toda

la sociedad española, "para conseguir más eficienciaa y más ahorro y ganar en competitividad".

García Vargas ha subrayado que "nuestro sistema va hacia un sistema con prioridades más realistas y modestas, más

austero" pero ha afirmado que "hacer medicina con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay que saberlo

explicar a los ciudadanos". El exministro ha pedido dejar de usar la sanidad "como reclamo electoral"

Romay Beccaria ha señalado que, en esencia, la reforma debería "incrementar la provisión del sector privado y hacer más

eficiente el sector público".

A todos los participantes

A TODOS LOS PARTICIPANTES,

El equipo de Correofarmaceutico.com lamenta el tono en que han caído los comentarios y desea recordar lo siguiente:

- Los comentarios a las noticias están creados para servir como foro de debate y opinión sobre las cuestiones tratadas en

Correofarmaceutico.com, no para servir de plataforma para el insulto y menos aún para el insulto lanzado desde el

anonimato.

- Se espera de los participantes que se mantengan en un nivel respetuoso y profesional tanto en sus argumentos como

en su lenguaje o, en su defecto, que se abstengan de escribir en este web.

- Existe una opción para denunciar comentarios inadecuados y los responsables de Correofarmaceutico.com se reservan

el derecho a borrar de oficio comentarios soeces o insultantes. En este foro son de aplicación las mismas normas de

cortesía que en las conversaciones cara a cara.

- Se recuerda a todos los usuarios que cualquier mensaje está sujeto a la legislación nacional sobre injurias,

calumnias y derecho al honor. Llegado el caso, y bajo la debida autorización judicial, incluso un texto anónimo puede ser

rastreado para dar con su autor.
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Debatesobreel futurosani-
tario. Eficiencia, sostenibi-
lidad, profesionales... Un
guiónclásico,inclusoprevi-
sible, hasta que surge la
participación del modelo
privado y todo parece co-
brar más enjundia, interés,
hasta morbo. Ayer se pre-
sentó el informe Sanidad
2020, un futuro incierto,
promovidoporelCírculode
la Sanidad, y todo parecía
una nueva propuesta enci-
ma de la mesa hasta que le
llegó el turno de palabra a
Gabriel Uguet, presidente
de la Federación Nacional
de Clínicas Privadas.
Dijohablara títuloperso-

nal, pidió la extensión del
modeloMuface,añadióque
el SNS público de toda la
vida está quebrado y es in-
sostenible,ypronosticócie-
rres ("salvo que se privati-
cen")denumerososhospita-
les endiversasautonomías.

MONOTEMA

El debate siguió sosegado
entre losautoresdelestudio
(Uguet, José María Martín
Moreno y JoséManuel Ca-
basés, también partidarios
de darmás cancha a lo pri-
vado, pero manteniendo
una base pública), pero la
prensa afiló la pluma a sa-
biendas de que esta discu-
sión mueve montañas de
opinión.Nodeberíaserpara
tanto, pero sigue pasando.
Dijo Uguet que "el SNS no
está cumpliendo", puso
comosoluciónal sectorpri-
vado, sugirió que sus pres-
taciones son mejores que
las del público y provocó
queyacasinosehablarade
otra cosa. Incluso Juan Ig-
nacioTrillo, presidente del
Círculo de la Sanidad, in-
dependientemente de sus
ideas o de las de la institu-
ción que preside, interrum-
pió el debate para matizar
que las ideas expresadas
por losautoressonpropias.
MientrasCabasés (econo-

mista de la salud en la Uni-
versidaddeNavarra) yJosé
MaríaMartínMoreno (exdi-
rector general de Salud Pú-

Cambios bruscos, como
extender Muface, inviables
Los autores del informe Sanidad 2020, presentado ayer, creen que el actual
SNS sólo puede ser reformado con tintes continuistas, sin quebrar su base

MADRID
JOSÉ A. PLAZA
japlaza@unidadeditorial.es

mesaunaalternativa invia-
ble en España.

ESPAÑA NO ES HOLANDA

Cabasés y García Moreno
no ladescartanperse; seña-
laron que "si España fuera
Holanda", quizá se podría
tirar por ahí. En Holanda
hayunsistemabasadoen la
libre competencia entre se-
gurosprivados,peroambos,
y tambiénUguet,sabenque
Españanopuedevoltearasí
su tortilla: "Anuestrospolí-

En primer plano, Gabriel Uguet, junto a José María Martín Moreno, José Ignacio Trillo y Juan Manuel Cabasés

(de izda. a dcha.), ayer en la presentación del informe.
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ticos les falta valentía para
hacer algo así", recalcó éste
último.
Aceptadosumodelo,pero

desechado por inviable,
quedaron las demás ideas,
ya conocidas: darmás peso
al profesional, poner al pa-
ciente enel centrodel siste-
ma, desburocratizar y des-
politizarelSNS,alcanzarun
pacto sanitario, incentivar
al médico, integrar servi-
cios, evaluarmás ymejor...

SEVILLA
EUROPA PRESS

LadeudadelServici
Andaluz de Salu
(SAS) con sus acree
dores ascendía e
2011 a 3.014,25 m
llones de euros, se
gún losdatosaporta
dospor el informed
la Cuenta General d
laJuntadeAndalucí
de 2011, elaborad
por la Cámara d
Cuentasautonómic
que se presentó aye
El texto destaca l
aplicación en 201
delmecanismo de f
nanciación de pag
a proveedores, me
diante el que fuero
pagados2.252,77m
llones en facturas d
proveedores del SA
Queda por saber qu
deudasehagenerad
a partir de 2012 y
ya ha sido en part
paliada.
Antonio Lópe

presidente de la Cá
mara de Cuenta
concretó que me
diante el mecanism
extraordinario de f
nanciación de pag
a proveedores, pues
toenmarchaenma
zode2012,sehanpa
gado 728.697 factu
ras de proveedore
por un importe d
2.258,62millones.

CASI TODO DEL SAS

De esta cifra, los c
tados2.252,77millo
nes (el99,74porcien
to) corresponden a
SAS. López añadi
que,a suvez,esta c
fra "supone el 74,7
por ciento de la deu
da que el SAS tení
pendiente con pro
veedores a 31 de d
ciembre de 2011".
El informe pide te

ner en cuenta qu
desde 2010 la Direc
ción General de Ges
tión Económica de
SAS "realiza contro
les periódicos de lo
importespendiente
lo que ha permitid
reducir de maner
significativa los sa
dos de libramiento
pendientes".

Abonado el
75 porcient
de la deuda
del SAS en
2011

El informe Sanidad 2020
cuenta con dos prefacios
acargodesendosexminis-
tros de Sanidad: JoséMa-
nuelRomayBeccaría y Ju-
lián GarcíaVargas, ambos
presentes ayer en la parte
final del acto de presenta-
ción. El primero trata de
ver el vaso medio lleno y
pide en el texto "cambiar
sólo lo que no está funcio-
nando,manteniendo loque
está bien". Cree que hay
queaumentar la provisión

Romay advierte sobre copagos; García
Vargas ve reformas descoordinadas

MADRID
J.A.P.
japlaza@unidadeditorial.es

del sector privado, hacer
más eficiente el público y
tener más cuidado con los
copagos: "Por lo general,
si no son sólo disuasorios
deben ser rechazados; han
de tener encuenta la capa-
cidad económica".

DESCOORDINACIÓN

Más crítico se muestra
GarcíaVargas, que habla
por todos los políticos al
decir en el informe que
"noshemosnegadoareali-
zar reformas y hemos uti-
lizado la sanidad como re-
clamos electorales".No ve

adecuadas las soluciones
que se toman ("la reduc-
ción linealdelgasto,los re-
cortes de sueldos y plan-
tillas,la revisióndeprecios
aproveedoresyconciertos,
el cierre de camas y servi-
cios, y otros ahorros, se
adoptan de forma apresu-
rada y descoordinada"), y
pide más liderazgo al Mi-
nisterio de Sanidad, ade-
más de poner como prio-
ridad "pagar a los provee-
dores ybuscar nuevas fór-
mulasdecolaboracióncon
ellos". Cambiar es la cues-
tión, pero ¿cómo?.

blicadelMinisteriodeSani-
dad) abogaban por ideas
más generales, Uguet daba
datos y sugería algo muy
concreto.Ladiscusiónbase
fue si el SNS puede, y debe,
sobrevivirconreformasque
mantengan su espíritu in-
tacto, o si caben cambios
bruscos de modelo. La pri-
mera opción salió vencedo-
ra, admitida incluso por el
presidente de las Clínicas
Privadas,que dijo ser cons-
ciente de que pone sobre la

MADRID
REDACCIÓN

l consejerodeSalud
Política Social de
xtremadura, Luis
lfonso Hernández
arrón, señaló ayer
ras la celebración
el Consejo de Go-
ierno que varios de
os puntos de aten-
ión continuada
PAC) cerrados, o
uyohorariosehabía
modificado, podrían
eabrirse tras un es-
udio sobre su viabi-
dadysobre lascon-
ecuenciasderivadas
e su clausura.
Hernández Carrón
oncretó que Extre-
madura está estu-
iando"laderivación
e lapresiónasisten-
ial a partir del cie-
re,ycómolapresión
sistencial se ha de-
vado a los PAC ca-
ecera o de zona bá-
ica de salud". Ana-
zada esta deriva-
ón,laconsejeríaen-
enderá "cuáles son
osquenecesitanuna
eapertura total o
arcial,en funciónde
apresiónasistencial
egistrada".

IERRE JUSTIFICADO

a consejería extre-
meña ha decidido
nalizar el impacto
e lamedidasobreel
erreno, después de
omar ladecisióndel
erre.Esmás,consi-
era que actuar así
a sido positivo: "El
studio va a dejar
ienclaroquenohay
ecesidad de tener
odos los PAC abier-
os; así se ha venido
emostrando en los
ltimos seis meses,
n los que ha habido
una incidenciaesca-
ísima" de situacio-
es en las que ese
AC era necesario.
Su objetivo es reu-
ir la información y
apartir de ahí dibu-
r el nuevomapa de
os PAC". La presen-
acióndel estudio,en
onsejodeGobierno,
es inminente",según
delantó.

Extremadura
podría
eabrir PAC
ras su
evaluación
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PROPUESTA: EXTENDER EL MODELO MUFACE

El SNS cambiará con continuismo; es inviable

un giro brusco del modelo
Aunque hay modelos de cambio radical del SNS, como la extensión del Modelo Muface, propuesto
hoy en la presentación del informe Sanidad 2020, del Círculo de la Sanidad, por uno de sus autores,
se asume que el sistema sólo puede sobrevivir son reformas basadas en un cierto continuismo.

José A. Plaza   |  05/03/2013 13:20

La presentación del Informe Sanidad 2020, impulsado por el Círculo de la Sanidad, ha

concluido con un claro protagonista: el debate existente entre reformar el SNS con un

cierto continuismo y la posibilidad de alterarlo bruscamente. Parece que la primera

opción es la única viable, según han señalado los autores, Juan Manuel Cabasés

(economista de la salud en la UNiversidad de Navarra, José María Martín Moreno

(exdirector general de Salud Pública del Ministerio de Sanidad) y Gabriel Uguet

(presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas).

Éste último (hablando a título propio) ha presentado la propuesta más concreta, muy

complicada de llevar a cabo, según sus propias palabras, y algo alejada de las bases de

sanidad pública de Cabasés y Martín Moreno: ha sugerido extender de forma global el

Modelo Muface, lo que a su juciio supondría un 35 por ciento de ahorro. Uguet cree que el SNS está quebrado y es

insostenible, mientras que sus dos colegas prefieren verlo enfermo, pero no terminal.

Lo que todos quieren

El informe presentado no tiene conclusiones formales, ya que la idea, según ha apuntado el presidente del Círculo

de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, es sólo aportar opiniones: "Que se lea, se piense y se decida. No somos

ministros". En todo caso, hay ideas compartidas entre los tres (nada nuevo: son las compartidas por todo el sector

sanitario): dar más peso al profesional sanitario, poner al paciente en el centro del sistema y despolitizar el SNS. La

libre elección y la centralización de servicios también parecen gozar de popularidad entre los autores.

Parece imposible que cualquier debate sanitario no entre en el equilibrio entre el modelo público, el privado y su

colaboración. Uguet ha dicho que el Modelo Muface cuesta al año, por paciente, más de 400 euros menos al

Estado, y ha abogado por una sanidad "universal, gratuita pero también libre", solicitando la libre elección de

médico y centro. Sin pelos en la lengua, ha añadido que las autonomías "tendrás que cerrar o privatizar varios

centros poco eficientes". Eficiencia es la palabra mágica, también pronunciada por Cabasés y García Moreno; el

primero ha pedido reglas más claras del juego y ha dicho que no es viable un cambio brusco de modelo en el SNS,

al que recomienda "libertad de elección, integración de servicios y una mayor colaboración público-privada".

Coordinación, por favor

García Moreno ha pedido más coordinación por part de la Unión Europea para con sus estados miembros; solicita,

igual que se le pide al Ministerio de Sanidad en España, que coordine mejor a quienes tienen las competencias. El

SNS dispone de un nuevo estudio, de más propuestas encima de la mesa, que se suman a las (muchas) ya
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Extremadura podría reabrir algunos de los PAC
cerrados
por Redacción

Extremadura podría abrir algunos de los PAC cerrados

tras conocer un estudio sobre su viabilidad y las

consecuencias en la presión asistencial derivadas de su

clausura; el consejero de Salud ha defendido la decisión

de cerrarlos

Abonado el 75 por ciento de la deuda del SAS en
2011
por Europa Press | Sevilla
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En primer plano, Gabriel Uguet, junto a José María Martín Moreno, José Ignacio Trillo y Juan Manuel

Cabasés (de izda. a dcha.), en la presentación del informe. (José Luis Pindado)
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existentes; la pelota sigue en el tejado de los políticos, que en esta ocasión no pueden contar con unas

conclusiones uniformes por parte los autores.

 
TwittearTwittear 13

HAZ TU COMENTARIO

Escribe tu comentario

Número de caracteres (500/500)

introduce tu comentario

PANTALLAS ¿SALUDABLES?

por Joan Carles March

Visibilidad de los cuidados

MOTIVOS Y MOTIVACIONES

por Antoni Gual

Recortar o reformar. ¿Cual es el camino
hacia el bienestar?

DIÁLOGOS DESDE PRIMARIA

por Asensio López

¿Nos queda futuro en el sistema sanitario
público español?

ENTRE HUMOS ANDA EL JUEGO

por María Ángeles Planchuelo

Cáncer de pulmón, mujer y tabaco. Una
alianza mortal

LA GESTIÓN INCIERTA

por Sergio Minué

El ahorro altruista

EL ARTE DE LA CIRUGÍA

por Iván Mañero

Falsa Belleza

EN LOS PASILLOS DE LA BIOÉTICA

por Rogelio Altisent

La ética silenciosa: In Memoriam de
Fernando Palacio

"Reunir a todos los interesados en las TIC y en la
infancia, eso es @PediaTIC"
por PediaTIC (@PediaTIC)

"Espero que el médico prescriba juegos que
tengan demostrada la eficacia"
por Luis Fernández Luque (@luisluque)

OPINIÓN EN DIARIOMEDICO.COMOPINIÓN EN DIARIOMEDICO.COM

Elecciones Generales  Liga Fútbol  IBEX  Belleza - Telva  Belleza - YoDona  Pisos Bancos  Apuestas - Jugando Voy  Ofertas Empleo  La Esfera De Los Libros  Información - Orbyt  Novedades

De Tiendas Por El Mundo  Equipaciones Liga  Juegos Ps3  Blogs De Viajes  Coches - Marcamotor.com  Televisión - Veo.es  Revista Arte  Conferencias Y Formación  Masters Medio  Coches

Segunda Mano  Lotería De Navidad  Correo Farmacéutico  DMedicina  Ippok  Orbyt Smart TV  Logintegral

Mapa Web  Contacto  Aviso Legal  Publicidad  Unidad Editorial

©2013. Madrid. Unidad Editorial, Revistas

La información que figura en esta página web, está dirigida exclusivamente al profesional destinado a prescribir o dispensar medicamentos por lo que requiere una formación especializada para su correcta

interpretación. S.V.P. nº 712-L-CM concedida por la Comunidad de Madrid,autoridad competente en la materia, el 10 de junio de 1997.

Nosotros subscribimos los Principios del código HONcode. 

Compruébelo aquí.

Like 0

COMENTARIOS

Usuario logueado

ENVIAR

Aviso Legal

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le

comunicamos que los datos que nos facilite serán tratados e incorporados en un fichero propiedad de Unidad Editorial

Revistas, SL, empresa editora de Diario Médico y Diariomedico.com con domicilio en Madrid, Avenida de San Luis 25,

(28033), a los efectos de poder proporcionarle nuestros servicios. El usuario podrá ejercitar sus derechos de acceso,

rectificación y cancelación de datos personales mediante el correo electrónico dminternet@undiadeditorial.es.



Buscar en El ConfidencialEl Libro Azul plantea
extender Muface a toda España para
reducir el déficit

EFE - 05/03/2013

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la sanidad en

España patrocinado por el Círculo de la Sanidad, plantea la posibilidad de extender a

todos los españoles el modelo Muface, la mutua de los funcionarios civiles del

Estado, con el fin de reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de

euros.

Así lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas sanitarias Gabriel

Uguet en uno de los capítulos del informe "Sanidad 2020, un futuro incierto", un

informe en el que cada uno de los autores, tal y como han precisado, ofrecen una

visión personal sobre la evolución del sistema sanitario español.

La visión de Uguet -presidente también de la Federación Nacional de Clínicas

Privadas- sobre la sanidad pública española es "pesimista" ya que considera que

estamos ante un "sistema quebrado e insostenible", con 15 millones de euros de

déficit, y que a día de hoy "no podemos mantener".

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeños ajustes", como los que se están

produciendo, sino que hace falta un cambio de modelo que garantice a las

generaciones futuras un sistema "universal y gratuito", lo que no significa -destaca-

que sea un "funcionarial como el actual y excesivamente politizado".

Para conseguirlo apuesta por la universalización del modelo Muface porque si

tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por ciento de ahorro o de menor

coste respecto al sistema público.

En ese año, según este experto, un usuario de Muface pagaba por ser atendido un

coste medio de 825 euros, mientras que un ciudadano español que optaba por el

sistema público suponía para las arcas del Estado unos 1.280 euros.

Según Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la argumentación que se

utiliza en algunas ocasiones de que cuando se tiene algo grave se va a la pública,

porque en el coste de 825 euros está incluido si algún paciente de Muface ha

utilizado el sistema público y la aseguradora ha pagado a la administración".



"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales", recalca.

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de los funcionarios y

que supondría una reducción del déficit público de entre 13.000 y 16.000 millones de

euros por año.

Permitiría además a los ciudadanos la libre elección del centro médico, lo que

afectaría de lleno a las comunidades autónomas, que deberían adaptarse al libre

mercado y con ello privatizar o cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio

Trillo, ha querido precisar su opinión: "Nos podemos ir orientando a un tema mucho

más liberalizado, pero no introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la

sociedad lo rechazaría y sería contraproducente".

El Círculo de la Sanidad es una asociación formada por veinticinco personas que

mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad para intercambiar opiniones y

patrocina este tipo de informes, en los que se exponen una serie de opiniones

personales de los autores.

En el Libro Azul han participado, además, el profesor Juan Manuel Cabasés,

catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra y

responsable del grupo de investigación en economía de la salud en el mismo centro.

También ha intervenido José María Martín Moreno, que ha dirigido el Centro de

Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluación de

Tecnologías Sanitarias y la Dirección General de Salud Pública del Ministerio. EFE

25 viviendas nuevas ultra-baratas (tabla)

12 habitaciones infantiles con originales literas (fotos)
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El Sistema Nacional de Salud
necesita una reforma urgente. La
duda radica en cómo afrontar este
procesode transformación.ElCír-
culo de la Sanidad aporta las guías
necesarias en su informe ‘Sanidad
2020,un futuro incierto’,en el que
cada uno de sus autores aboga por
diferentes vías. Todas, sin embar-
go, comparten la misma idea: la
situación actual y las dudas a largo
plazo no deben llevar a pensar en
una crisis definitiva del sistema.
Buscar la eficiencia del sistema es
la clave para adaptar el SNS a las
circunstancias actuales.
“Un cambio revolucionario del

sistema no es factible”, explica
José María Martín, catedrático de
Medicina Preventiva y Salud
Pública de la Universidad de
Valencia y ex director general de
Salud Pública del Ministerio de
Sanidad. Tanto él como Juan
Manuel Cabasés, catedrático de
EconomíaAplicada de la Univer-
sidad de Navarra, apuestan por
introducir mejoras sobre la base
actual del sistema para garantizar
la sostenibilidaddelmismo.
Esto implica una revisión del

sistema de financiación. En cual-
quiera de los escenarios financie-
ros posibles (reducción del gasto
sanitario, congelación o creci-
miento) la estabilidad financiera
debería ser, para Cabasés, “la
norma”a finde facilitar la laborde
losagentespúblicos yprivados.En
este sentido, la desaparición de la
financiación finalista puede estar,
según este experto,“en la base de
las desigualdades en los presu-
puestos per cápita de las comuni-
dades”.
Es necesario, a su juicio, un

debate nacional sobre la idonei-
dad de establecer “mínimos de

gasto sanitario per cápita suficien-
te” para poder ofrecer la cartera
de servicios básica y complemen-

taria en condiciones de igualdad.
Mención especial requieren los
recortes en Sanidad, cuya conti-

nuad, según Cabasés, pueden
comprometer la sostenibilidad del
futuro. Su receta transformista

incluye también ensayar métodos
de pago a proveedores que esti-
mulen el pago por resultados en
lugardel pago por actividad;dotar
de más poder al Consejo Interte-
rritorial; hacer participar más al
sector privado y asegurar un
modelo asistencial de crónicos
que sustituya alde agudos.
El presidente de la Federación

Nacional de Clínicas Privadas,
Gabriel Uguet, defiende, en cam-
bio, una transformación con la
implantación del modelo Muface
y unamayor participación del sec-
tor privado. “solo con recortes y
aumentos de los impuestos no
lograremos que nuestros hijos
puedan disfrutar de una sanidad
gratuita y universal”, señala el
especialista
La extensión del modeloMufa-

ce al SNS antesde 2020 supondría,
según sus datos, unos ahorros
anuales de entre 13.000 y 16.000
millones de euros. El coste por
paciente de la mutualidad es en la
actualidad un 35 por ciento infe-
rior que el de los hospitales públi-
cos.Elmenor gasto noha repercu-
tido en las preferencias de los
beneficiarios.La situación ha sido
la contraria. Un 85 por ciento de
los funcionarios se decanta por
Muface. A juicio de Uguet, estas
cifras ponen de manifiesto el mal
funcionamiento del sistema públi-
co. La confianza en hospitales clí-
nicas privados creció en los últi-
mos años. El desembolso de los
ciudadanos en el sector privado
representa un 26,4 por ciento del
gasto total en Sanidad,un porcen-
taje solo superado por Suiza den-
trodeEuropa.
Uguet exige una transforma-

ción“urgente”, similar a la acome-
tida por Holanda hace seis años,
aunque reconoce que en España
es complicado.“No tenemos polí-
ticos con lamisma valentía”,dijo.

La creciente complejidad e incon-
sistencia de las regulaciones de los
ensayos clínicos están causando
retrasos, incrementando costes y
conduciendoauna reducciónenel
número de ensayos internaciona-
les conducidosporel sectoracadé-
mico para propósitos no comer-
ciales. Solo en la Unión Europea,
el número de solicitudes para rea-
lizar ensayos clínicos cayó un 25
por ciento entre los años 2007 y
2011. Para estimular la investiga-
ciónmédica y ayudar a los regula-
dores a resolver este problema, la
Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económico

(OCDE) ha hecho un llamamien-
to a sus gobiernos para que armo-
nicen sus procesos de ensayos clí-
nicos.
El objetivo de este memorán-

dum es doble.Por un lado,estimu-
lar la colaboración internacional
enensayos clínicos.Porotro,racio-
nalizar los procedimientos. Según
la OCDE, esto dará vía libre a
investigar en tratamientos que
están siendo demandados pero

que actualmente ofrecen pocas
recompensas financieras para las
compañías.Es el caso de las enfer-
medades raras, medicamentos
pediátricos o patologías de países
emergentes.
Con esta recomendación políti-

ca, la OCDE persigue además
reducir la carga administrativa de
los ensayos tanto como sea posi-
ble, facilitar la implementación de
las nuevas regulaciones europeas

y facilitar el desarrollo de ensayos
clínicos independientes en Euro-
pa. Un memorándum ayudará a
facilitar la implementación de los
contenidos.

26 proyectos
Muy en línea con estos objetivos,
la Comisión Europea ha anun-
ciado que destinará 144 millones
de euros a financiar un total de
26 proyectos de investigación en

enfermedades raras. Más de 300
ciudadanos de 29 países partici-
parán en los proyectos seleccio-
nados, que permitirán la colabo-
ración de los pacientes con equi-
pos de instituciones académicas
y empresas pequeñas y media-
nas.
Muchos de los nuevos proyec-

tos contribuirán al Consorcio
Internacional de Investigación en
Enfermedades Raras, el mayor
colectivo creado a nivel mundial
en esta área,una iniciativa promo-
vida por la Comisión Europea en
abrilde2011 con sociosnacionales
e internacionales, y cuyo objetivo
clave es haber logrado desarrollar
una veintena de nuevas terapias
para 2020.

La OCDE urge a los países a armonizar
las regulaciones en materia de ensayos

C. R.

Madrid

■Sólo en la UE, el número de solicitudes cayó un 25 por ciento entre 2007 y 2011

La estabilidad financiera es
clave para reformar el SNS

José María Martín; Juan Ignacio Trillo, presidente del C írculo de la Sanidad; Juan Manuel Cabasés y Gabriel Uguet, durante la presentación del
quinto informe del C írculo de la Sanidad, que analiza la situación de la Sanidad y su evolución hasta 2020.

■ Los recortes sanitarios pueden comprometer la sostenibilidad en el futuro
■ Tres expertos analizan vías de transformación del sistema hasta el año 2020

J. P. R. / C. R.

Madrid

“Existe un amplio espacio de mejora al que la Unión
Europea debe contribuir”, explica José María Martín,
catedráticodeMedicinaPreventivaySaludPúblicade
la Universidad de Valencia y uno de los autores del
informedelCírculode laSanidad.Martín reclamauna
clarificación de la normativa sobre libertad de movi-
miento en laatencióndepacientes,demedicamentos y
dispositivos médicos. “No se trata de imponer un

modelo asistencial, sino de facilitar lamovilidad de los
pacientes adaptándose a los proveedores, asegurado-
ras e instituciones”, explica en el informe.

LaUniónEuropeadebe jugarunpapelde coordina-

dor con el establecimientode criterios transparentes en
la evaluación de tecnologías, una metodología com-

partida en fijacióndeprecios y la canalizaciónde ener-
gíade los centrosde referencia.

El modelo necesita de la aportación de la UE
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POLÍTICA SANITARIA /

Extender el modelo Muface a
todo el SNS reduciría el déficit
hasta en 16.000 millones

REDACCIÓN / MADRID

martes, 05 de marzo de 2013 / 14:00

El presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas,
Gabriel Uget, presentó el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro
incierto'

Universalizar el denominado modelo Muface, que actualmente

permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su

extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría

reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros.

Así lo señala el presidente de la Federación Nacional de Clínicas

Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul Sanidad 2020, un
futuro incierto, promovido por el Círculo de la Sanidad y que ha sido

presentado hoy en Madrid. Un acto en el que Uguet ha querido

dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y

desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha

aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario

"universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es

insostenible".

Para este experto, la Sanidad española necesita un cambio de

modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años, cuando

pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo

similar al que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos

con tanta valentía", ha reconocido. A este respecto, según precisó,

"no bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el

tema no se solventa haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad

por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios".

Modelo Muface

El denominado modelo Muface propuesto ya permite atender cada

año a unos dos millones de trabajadores de la Administración

General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente

renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras

privadas". A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija
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con independencia de la atención que precisen. Según datos de

2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y año

mediante este sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280

euros por habitante por ser atendidos en el sistema público.

Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo Muface

"permite un ahorro del 35 por ciento". Además, ha apuntado, en el

coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está

incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la

sanidad pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la

aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha

dicho.

Por otro lado, los ex ministros de Sanidad Julián García Vargas y

José Manuel Romay Beccaría han reclamado un mayor liderazgo al

Ministerio que dirige Ana Mato con respecto a las comunidades

autónomas. "Una prueba de la descoordinación ha sido el pago de

un euro por receta implantado por Madrid y Cataluña sin

consideración hacia la competencia del Estado", ha explicado

García Vargas, durante la presentación de este informe.

Romay Beccaría ha lamentado la existencia en España de 15

modelos tarjetas sanitarias, así como de historia clínica electrónica.

"No podemos seguir así", ha expresado el que fuera titular de

Sanidad entre 1996 y 2000 durante la etapa de José María Aznar al

frente del Gobierno. Una de las soluciones que aporta consiste en

dotar de mayor capacidad al Consejo Interterritorial de Salud, que

reúne al Ministerio y a las consejerías de sanidad de las regiones.

El Gobierno del Partido Popular cuenta con una gran oportunidad.

Once de las 17 comunidades en el Consejo están gobernadas por el

PP, pero la polémica del euro por receta en Madrid produce ciertas

dudas sobre el futuro, según apunta García Vargas, que fue ministro

entre 1986 y 1991 en la época de Felipe González.

Comentarios de esta Noticia
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Expertos proponen generalizar el modelo MUFACE y

cambiar el modelo sanitario para hacerlo más sostenible

Madrid (6/03/13) - Silvia C. Carpallo

El Círculo de la Sanidad presenta su último Libro Azul,
en el que analiza la Sanidad actual y lo que podría ser
en 2020. En busca de su sostenibilidad, algunos de
sus autores apuestan por cambios graduales, mientras
otros proponen un cambio radical como universalizar
el modelo MUFACE para toda la población

"Mi visión de la Sanidad Pública es pesimista, es un modelo
quebrado e insostenible, y no bastan pequeños ajustes",
esta era la opinión que Gabriel Uguet Adrover, presidente de
la Federación Nacional de Clínicas Privadas, aportaba en la

presentación del Libro Azul del Círculo de la Sanidad "Sanidad 2020, un futuro
incierto". Como coautor de este libro, aportaba la parte más económica y
empresarial, pero también la más transgresora,  y es que en este informe defiende
un cambio de modelo radical de nuestro sistema sanitario, para universalizar el
modelo MUFACE, de forma que aunque la financiación siguiera siendo pública, el
usuario pudiera elegir una asistencia pública o privada, como hacen los
funcionarios.

Según explicaba "la libre elección de centro y de médico es un paso importante
para el ciudadano, y el sector privado no es un drama", argumentando que creaba
una mejora de la competencia. Igualmente aportaba que este cambio supondría
una reducción de la burocracia política y funcionarial, además de una mejora en los
tiempos de las listas de espera, lo que disminuiría las bajas y "haría más
competentes a nuestros trabajadores". Incluso aportaba cifras como ahorros de
13.000 a 16.000 millones de euro al año, a medio plazo, extrapolando las cifras

actuales de gasto por afiliado a MUFACE al conjunto de la población española.

Sin embargo, los otros dos autores del texto se desmarcaban claramente de esta propuesta, ya que, en
palabras de José Manuel Cabasés, catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de
Navarra, "no hay tiempo para plantear un cambio totalmente drástico de nuestro sistema, podemos
cambiar mucho sin cambiar la estructura fundamental".

Se mostraba de acuerdo con la idea de competencia, pero no con que necesariamente tuviera que
involucrarse con la idea de la privatización de centros, sino más con la necesidad de "desarrollar en
este país una cultura de evaluación económica en el ámbito sanitario", que pudiera hacer competir a
los centros para hacerlos más eficientes. Igualmente, en el capítulo de recursos humanos, optaba más
por "cambiar el esquema contractual y reequilibrar la organización", refiriéndose a que actualmente en
España, "hay muchos médicos haciendo de enfermeras". Pero no sólo eso, y es que también resulta
fundamental "invertir en el capital motivacional" de estos profesionales. En cuanto a la gestión de los
centros, incidía en la imperante necesidad de profesionalizar la gestión sanitaria y conseguir una mayor
estabilidad contractual.

Mirando también a Europa

El tercer autor de este libro en explicar sus propuestas era José María Martín Moreno, doctor en
Medicina y doctor en Salud Pública. Moreno, en vez de realizar una fotografía más nacional, ampliaba el
enfoque hacía la Unión Europea. En su opinión, "falta más cohesión y más trabajo conjunto, en un
mundo globalizado necesitamos estar juntos, necesitamos a Europa". Más concretamente hablaba de la
necesidad de "clarificar las reglas del juego" en el área de la atención transfronteriza, en el área de los
medicamentos, y además de europeizar la formación y homologación de los profesionales de la salud.

Como valor añadido del documento, este libro se complementa con los comentarios de los exministros
de Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas, los cuales se muestran de acuerdo en
mantener todo aquello del sistema que sí funciona, pero comenzar a aceptar que también son
necesarios los cambios y las reformas, marcando líneas como la de incrementar la provisión de sector
privado y hacer más eficiente el sector público, o avanzar en prevención y educación sanitaria.
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Extender el modelo Muface a toda la Sanidad española

permitiría reducir el déficit público en más de 13.000

millones

Madrid (EUROPA PRESS) -

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia
sanitaria de los funcionarios, y su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros,
según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas
(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto',
promovido por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado
"a título personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha
aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y
gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que
afrontó Holanda hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de salud

como el español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con
tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a
los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta
Uguet.
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SEGÚN PLANTEA EL LIBRO AZUL DEL CÍRCULO DE LA SANIDAD

Extender el modelo Muface a toda la sanidad

española permitiría reducir el déficit público en

más de 13.000 millones

El Semanal Digital
La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y
su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000
millones de euros, según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel
Uguet, en el Libro Azul ́ Sanidad 2020, un futuro incierto´, promovido por el Círculo de la Sanidad. 
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La universalización del Modelo Muface, que actualmente
permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y
su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS)
permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000
millones de euros, según ha planteado el presidente de la
Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel
Uguet, en el Libro Azul ´Sanidad 2020, un futuro incierto´,
promovido por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta
propuesta la ha realizado "a título personal y desvinculada
de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha
aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema
sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está
quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio
de modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años,
cuando pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo similar al que él
plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa
haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario

de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos
dos millones de trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por ciento del
total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por
aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que
precisen. Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y
año mediante este sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por
ser atendidos en el sistema público. Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo
Muface "permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está
incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad pública, cuyo
coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente
iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la
"libre elección de médico y centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que
"adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas públicas, o bien
privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".
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Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la
atención", algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por
el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo
porque al final tendríamos un mejor producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado
debería jugar un "papel regulador" a la hora de establecer un nomenclator común o un
sistema de servicios y de precios común. 

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y
gratuito, y no un sistema funcionarial ni excesivamente politizado como el actual", ha
defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio
de modelo, según ha resaltado el catedrático en Medicina Preventiva y Salud Pública en la
Universidad de Valencia, José María Martín Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper
todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel
Cabasés, doctor en Economía y catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública
de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no está en ningún
programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del
Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos
años implantado". Además, ha añadido, "de nada sirve la libertad de elección si no sabemos
donde están los mejores".

 IR ARRIBA

¿Te ha gustado este artículo? Coméntaselo a tus amigos y conocidos: 

FÉNIX DIRECTO SEGUROS
¿Buscando seguro para tu coche?

Seguro a Terceros con Asistencia

en Viaje desde 200€

www.fenixdirecto.com

50€ CON LÍNEA DIRECTA
Ven a Línea Directa, y llévate 50€

en tu seguro de coche o moto.

Cambiate Ya!

70% MENOS EN CRUCEROS
Reserva YA tu crucero y consigue

un 70% de descuento en tu

crucero!

Resérvalo YA!!

COMENTARIOS

martes, 05 de marzo de 2013

No hay duda

No hay ninguna duda. Desde el punto de vista asistencial, como paciente, el sistema Muface es
infinitamente mejor que el sistema público. Desde el punto de vista económico también es
muchísimo más barato que el sistema público. La cuestión es: ¿qué político va a ponerle este
cascabel al gato? Porque realmente la sanidad pública es una forma de mangonear a la sociedad.
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Círculo Sanidad
Modelo Muface
Sistema Nacional
Salud

MADRID, 5 Mar. (EUROPA PRESS) -

   La universalización del Modelo Muface,

que actualmente permite cubrir la

asistencia sanitaria de los funcionarios, y

su extensión a todo el Sistema Nacional

de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit

público entre 13.000 y 16.000 millones de

euros, según ha planteado el presidente

de la Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el

Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el Círculo de la

Sanidad.

   En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha

realizado "a título personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada"

pero, como ha aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario

"universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

   Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar

al que afrontó Holanda hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de

salud como el español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que

aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

   "No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se

solventa haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema

o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta Uguet.

   El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender

cada año a unos dos millones de trabajadores de la Administración General del

Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad

pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

   A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de

la atención que precisen. Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron

825 euros por paciente y año mediante este sistema y, en ese mismo año, se

pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema público.

Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo Muface "permite un

ahorro del 35 por ciento".

   Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el

modelo Muface está incluido el gasto que supone cuando un paciente es

atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la

aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

   Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que

debería permitir la "libre elección de médico y centro", lo que haría que los

centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse

como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no

son rentables o eficientes".
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Lo que tenían que hacer los médicos de este País es hacer como uno de los

oncólogos más prestigiosos que trabaja en el hospital del mar en Barcelona, que se

va a EEUU porque ha recibido una oferta de empleo en dónde será sin duda mejor

valorado que aquí en España. Detrás de él tenían que también tomar ejemplo otros

muchos y coger la maleta y abandonar este País dónde el negocio de unos arruínan

el sistema sanitario de un País y el libre ejercicio de la profesión de los mejores y

más reconocidos profesionales sanitarios españoles en el mundo entero excepto en

España, dónde no se les valora y dónde menos cobran. Ustedes los y algunos

políticos les están tomando el pelo muy por encima de sus posibilidades a unos

profesionales de prestigio.

#4 BORJA

(Usuario no registrado)

a las 00:46

Pero qué manera de querer vendernos la moto. Trabajo en la Sanidad Pública y

muchos funcionarios con Muface precisamente vienen a la sanidad pública. Tiene

que haber precisamente Sanidad Pública a cargo del Estado para garantizar la vida

#3 MARÍA

(Usuario no registrado)

5/03 a las 21:07

   Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia

en la atención", algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador

que apuesta por el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según

resultados y productividad.

   "El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque

sería positivo porque al final tendríamos un mejor producto para el ciudadano",

ha defendido.

   Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo

Muface, el Estado debería jugar un "papel regulador" a la hora de establecer un

nomenclator común o un sistema de servicios y de precios común.

   "Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un

sistema universal y gratuito, y no un sistema funcionarial ni excesivamente

politizado como el actual", ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

   El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible"

este cambio de modelo, según ha resaltado el catedrático en Medicina

Preventiva y Salud Pública en la Universidad de Valencia, José María Martín

Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

   También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor

Juan Manuel Cabasés, doctor en Economía y catedrático de Economía Aplicada

en la Universidad Pública de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo

modelo "cuando no está en ningún programa político".

   "Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el

presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el

modelo actual "lleva muchos años implantado". Además, ha añadido, "de nada

sirve la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".
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y la salud de las personas y privatizarlo todo sería un suicidio. El que quiera hacerse

un seguro privado lo puede hacer tiene la opción, pero nunca jamás se puede quitar

que exista la atención pública porque es la que siempre va a responder. Deja de

vender la moto que es más que evidente que sois los primeros interesados en hacer

el negocio. Ya hay casos de muertes en Inglaterra por privatizar la gestión de un

hospital público. Basta ya de enagañar!!! ¿por qué no privatizais otras

administraciones?

Qué van a decir los propios interesados, éstos cabrones quieren hacer negocio a

toda costa. NO somos tontos aunque penséis que sí. Sanidad Pública 100% y Fuera

Aseguradoras!

#2 MARTA

(Usuario no registrado)

5/03 a las 20:59

Éstos HdP quieren llenarse los bolsillos a costa de la salud de los ciudadanos. Se

estarán frotando las manos. HdP ir a engañar a vuestra madre.

#1 PABLO

(Usuario no registrado)

5/03 a las 20:56
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EXTENDER EL MODELO MUFACE A TODA LA SANIDAD ESPAÑOLA PERMITIRÍA REDUCIR EL DÉFICIT PÚBLICO EN MÁS DE

13.000 MILLONES

MADRID, 5 (EUROPA PRESS)

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su

extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de

euros, según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro

Azul ′Sanidad 2020, un futuro incierto′, promovido por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y desvinculada de la

FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y

gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años, cuando

pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos

políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a los inmigrantes una

cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos millones de trabajadores de la

Administración General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser

atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen. Según datos de 2009,

por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y año mediante este sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280

euros por habitante por ser atendidos en el sistema público. Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo Muface

"permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el gasto que supone

cuando un paciente es atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora.

"Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección de médico y centro", lo

que haría que los centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas públicas, o

bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que a su juicio "no debe ser

un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según resultados y

productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo porque al final tendríamos un mejor

producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado debería jugar un "papel

regulador" a la hora de establecer un nomenclator común o un sistema de servicios y de precios común.

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y gratuito, y no un sistema

funcionarial ni excesivamente politizado como el actual", ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio de modelo, según ha resaltado el

catedrático en Medicina Preventiva y Salud Pública en la Universidad de Valencia, José María Martín Moreno, quien se ha

mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel Cabasés, doctor en Economía y

catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo

"cuando no está en ningún programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio

Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos años implantado". Además, ha añadido, "de nada sirve la libertad de

elección si no sabemos donde están los mejores".
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POLÍTICA / Informe/ Los profesionales sanitarios reclaman una

transformación del sistema

Dos visiones de la sanidad:
reforma o ruptura

JUAN PABLO RAMÍREZ / MADRID

viernes, 08 de marzo de 2013 / 16:00

El modelo Muface podría ahorrar al sistema hasta 16.000 millones
de euros

Los recortes sanitarios pueden comprometer la sostenibilidad en
el futuro

Los expertos sanitarios coinciden en la necesidad de una reforma

urgente del Sistema Nacional de Salud (SNS). La duda radica en

cómo afrontar este proceso de transformación. Algunas de estas

posturas se reflejan en el informe 'Sanidad 2020, un futuro incierto',

que ha elaborado el Círculo de la Sanidad.

Así, mientras los catedráticos Juan Manuel Cabasés y José María

Martín Moreno apuestan por la introducción de mejoras sobre la

base actual del sistema para garantizar la sostenibilidad del

sistema; el presidente de la Federación Nacional de Clínicas

Privadas, Gabriel Uguet, defiende, en cambio, una transformación

absoluta con la implantación del modelo Muface y una mayor

participación del sector privado. "Sólo con recortes y aumentos de

los impuestos no lograremos que nuestros hijos puedan disfrutar de

una sanidad gratuita y universal", señala el especialista quien

insistió en que las reflexiones publicadas en este informe las ha

realizado a título personal.

La extensión del modelo Muface al SNS antes de 2020 supondría

unos ahorros anuales de entre 13.000 y 16.000 millones de euros.

El coste por paciente de la mutualidad es un 35 por ciento inferior

que el de los hospitales públicos. El menor gasto no ha repercutido

en las preferencias de los beneficiarios. La situación ha sido la

contraria. Un 85 por ciento de los funcionarios se decanta por

Muface. A juicio de Uguet estas cifras ponen de manifiesto el mal

funcionamiento del sistema público. La confianza en hospitales y

clínicas privados ha crecido en los últimos años. El desembolso de

los ciudadanos en el sector privado representa un 26,4 por ciento

del gasto total en sanidad, un porcentaje sólo superado por Suiza

dentro de Europa.

1. España invierte menos en la reducción de las listas

de espera que la media de la OCDE

2. La termoplastia permite la dilatación bronquial en

pacientes con asma grave

3. Un sistema integrará en una ronda todas las

solicitudes de ingreso en Medicina

4. La enfermedad de Fabry, una de las pocas ER con

tratamiento específico

5. "Iremos a los tribunales si se aprueba el registro"

6. La crisis como oportunidad para ofrecer mejoras a los

mutualistas

7. Realizan la primera hepatectomía derecha asisitida

por vía robótica en España

8. Mejoran la estimación del riesgo en Lynch

9. Los colegios vigilarán que los centros no traspasan

los límites de seguridad

10. La Ribera recoge su BIC de Nefrología
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Ante estos datos, solicita una transformación urgente similar a la

que acometió Holanda hace seis años. "En España es muy

complicado. No tenemos políticos capaces y con la misma valentía",

lamentó.

Mejora del sistema

Los otros dos autores de 'Sanidad 2020, un futuro incierto'

descartan que una transformación de estas características pueda

producirse en España. "Un cambio revolucionario del sistema no es

factible", explica José María Martín Moreno, catedrático de Medicina

Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Valencia y ex

director general de Salud Pública del Ministerio de Sanidad.

Por su parte, Juan Manuel Cabasés, catedrático de Economía

Aplicada de la Universidad de Navarra, apuesta por una serie de

reformas: dotar de más poder al Consejo Interterritorial del SNS, dar

mayor participación al sector privado, una estructura del SNS

basada en atención primaria con una nueva organización y con

capacidad para la compra de servicios, y un modelo asistencial de

crónicos que sustituya al de agudos.

Los recortes sanitarios podrían comprometer el modelo expuesto

por Cabasés. "En tal caso, la situación se haría difícilmente

sostenible para la estructura actual del sistema sanitario público",

afirmó.

El modelo necesita de la aportación de la UE

"Existe un amplio espacio de mejora al que la Unión Europea debe contribuir",

explica José María Martín Moreno. El especialista reclama una clarificación de

la normativa transfronteriza sobre libertad de movimiento en la atención de

pacientes, de medicamentos y dispositivos médicos. "No se trata de de imponer

un modelo asistencial, sino de facilitar la movilidad de los pacientes

adaptándose a los proveedores, aseguradoras e instituciones", explica en el

informe. La Unión Europea debe jugar un papel de coordinador con el

establecimiento de criterios transparentes en la evaluación de tecnologías

compartidos por los diferentes sistemas sanitarios, una metodología común en

fijación de precios y la canalización de energía de los centros de referencia con

el objetivo de abordar enfermedades raras e infrecuentes.

Comentarios de esta Noticia

No hay comentarios. Sea el primero en comentar esta noticia

Para poder comentar una noticia es necesario estar registrado.

Regístrese o acceda con su cuenta.
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Los expertos sanitarios coinciden
en la necesidad de una reforma
urgente del Sistema Nacional de
Salud (SNS). La duda radica en
cómo afrontar este proceso de
transformación. Algunas de estas
posturas se reflejan en el informe
‘Sanidad 2020,un futuro incierto’,
que ha elaborado el Círculo de la
Sanidad.
Así, mientras los catedráticos

Juan Manuel Cabasés y José
María Martín Moreno apuestan
por la introducción de mejoras
sobre la base actual del sistema
para garantizar la sostenibilidad
del sistema; el presidente de la
Federación Nacional de Clínicas
Privadas,GabrielUguet,defiende,
en cambio, una transformación
absoluta con la implantación del
modelo Muface y una mayor par-
ticipación del sector privado.
“Sólo con recortes y aumentos de
los impuestos no lograremos que
nuestros hijos puedan disfrutar de
una sanidad gratuita y universal”,
señala el especialista quien insistió
en que las reflexiones publicadas
en este informe las ha realizado a
títulopersonal.
LaextensióndelmodeloMuface

al SNS antes de 2020 supondría
unos ahorros anuales de entre
13.000 y 16.000 millones de euros.
El costeporpacientede lamutuali-
dadesun35por ciento inferiorque
el de los hospitales públicos. El
menor gasto no ha repercutido en

las preferencias de los beneficia-
rios.La situación ha sido la contra-
ria.Un 85 por ciento de los funcio-
narios se decanta por Muface. A

juicio de Uguet estas cifras ponen
demanifiestoelmal funcionamien-
todel sistemapúblico.Laconfianza
en hospitales y clínicas privados ha

crecido en los últimos años. El
desembolsode losciudadanosenel
sector privado representa un 26,4
por ciento del gasto total en sani-

dad, un porcentaje sólo superado
porSuizadentrodeEuropa.
Ante estos datos, solicita una

transformación urgente similar a
laqueacometióHolandahace seis
años.“En España es muy compli-
cado. No tenemos políticos capa-
ces y con la misma valentía”,
lamentó.

Mejora del sistema
Los otros dos autores de ‘Sanidad
2020,un futuro incierto’ descartan
que una transformación de estas
características pueda producirse
enEspaña.“Un cambio revolucio-
nario del sistema no es factible”,
explica José María Martín More-
no, catedrático de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública de la Uni-
versidad deValencia y ex director
general de Salud Pública del
MinisteriodeSanidad.
Por suparte,JuanManuelCaba-

sés,catedrático deEconomíaApli-
cada de la Universidad de Nava-
rra,apuesta por una serie de refor-
mas:dotar demás poder alConse-
jo Interterritorial del SNS, dar
mayor participación al sector pri-
vado,una estructura del SNSbasa-
da en atención primaria con una
nueva organización y con capaci-
dad para la compra de servicios, y
un modelo asistencial de crónicos
que sustituyaaldeagudos.
Los recortes sanitarios podrían

comprometer el modelo expuesto
porCabasés.“En tal caso, la situa-
ción se haría difícilmente sosteni-
ble para la estructura actual del
sistema sanitariopúblico”,afirmó.

De izquierda a derecha, José María Martín Moreno; Juan Ignacio Trillo, presidente del C írculo de la Sanidad; Juan Manuel Cabasés, y
Gabriel Uguet, durante la presentación del informe.

● El modelo Muface podría ahorrar al sistema hasta 16.000 millones de euros
● Los recortes sanitarios pueden comprometer la sostenibilidad en el futuro

Dos visiones de la sanidad: reforma o ruptura
INFORME/ Los profesionales sanitarios reclaman una transformación del sistema

JUAN PABLO RAMÍREZ

MadridG
M

“Existe un amplio espacio de mejora al que la Unión
Europea debe contribuir”, explica José María Martín
Moreno.El especialista reclama una clarificación de la
normativa transfronteriza sobre libertaddemovimien-

to en la atención de pacientes, demedicamentos y dis-
positivos médicos. “No se trata de de imponer un
modelo asistencial, sino de facilitar lamovilidad de los
pacientes adaptándose a los proveedores, asegurado-

ras e instituciones”, explica en el informe. La Unión
Europea debe jugar un papel de coordinador con el
establecimientode criterios transparentes en la evalua-
ción de tecnologías compartidos por los diferentes sis-
temas sanitarios, una metodología común en fijación
deprecios y la canalizaciónde energíade los centrosde
referencia con el objetivo de abordar enfermedades
raras e infrecuentes.

El modelo necesita de la aportación de la UE

El 11 demarzo se abre el plazo de
inscripciónenelque los centrosde
atenciónprimaria yhospitalesque
aspiren a conseguir uno de los 37
premiosBest in Class de la octava
ediciónpueden consultar lasbases
y completar su preinscripción en
los galardones a través de la web
www.premiosbic.com.

LosVIII PremiosBiC,que con-
cede GACETA MÉDICA en
colaboración con la Cátedra de
Gestión e Innovación Sanitaria
de la Universidad Rey Juan Car-
los de Madrid arrancan cargados
de novedades. Las más reciente,
la creación de cuatro premios
nuevos sujetos al índice ICAP:

Anestesia y Reanimación, Neo-
natología,Nutrición Clínica, Pso-
riasis.Y, además, también se pre-
miarán por primera vez los mejo-
res proyectos de e-Medicina y de
Redes Sociales.
La última edición batió récord

de participación con casi 450 can-
didatos.

La VII edición de los Premios Best in Class batió récord de participación con casi 450
candidaturas.

●Las preinscripciones pueden realizarse a través de ‘www.premiosbic.com’

Se abre el plazo de inscripción de los
premios ‘Best in Class’

PREMIOS/ Este año hay cuatro premios nuevos sujetos al índice ICAP

PolíticaP +Sanitaria
Profesional

| 5GM - 11 al 17 de marzo de 2013
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POLÍTICA /

Los ex ministros García Vargas y
Romay Beccaría reclaman
mayor liderazgo al Ministerio de
Sanidad

J.P.R.

martes, 05 de marzo de 2013 / 8:00

Los ex ministros de Sanidad Julián García Vargas y José Manuel

Romay Beccaría han reclamado un mayor liderazgo al Ministerio

que dirige Ana Mato con respecto a las comunidades autónomas.

"Una prueba de la descoordinación ha sido el pago de un euro por

receta implantado por Madrid y Cataluña sin consideración hacia la

competencia del Estado", ha explicado García Vargas, durante la

presentación del informe 'Sanidad 2020. Un futuro incierto', que ha

elaborado el Círculo de la Sanidad.

Romay Beccaría ha lamentado la existencia en España de 15

modelos tarjetas sanitarias, así como de historia clínica electrónica.

"No podemos seguir así", ha expresado el que fuera titular de

Sanidad entre 1996 y 2000 durante la etapa de José María Aznar al

frente del Gobierno. Una de las soluciones que aporta consiste en

dotar de mayor capacidad al Consejo Interterritorial de Salud, que

reúne al Ministerio y a las consejerías de sanidad de las regiones.

El Gobierno del Partido Popular cuenta con una gran oportunidad.

Once de las 17 comunidades en el Consejo están gobernadas por el

PP, pero la polémica del euro por receta en Madrid produce ciertas

dudas sobre el futuro, según apunta García Vargas, que fue ministro

entre 1986 y 1991 en la época de Felipe González.

Comentarios de esta Noticia

No hay comentarios. Sea el primero en comentar esta noticia
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miércoles, 6 de marzo de 2013

El SNS cambiará con continuismo; es inviable un giro
brusco del modelo - DiarioMedico.com
El SNS cambiará con continuismo; es inviable un giro brusco del
modelo - DiarioMedico.com

Propuesta: extender el modelo Muface

El SNS cambiará con
continuismo; es inviable un
giro brusco del modelo
Aunque hay modelos de cambio radical del SNS, como la extensión
del Modelo Muface, propuesto hoy en la presentación del informe
Sanidad 2020, del Círculo de la Sanidad, por uno de sus autores, se
asume que el sistema sólo puede sobrevivir son reformas basadas
en un cierto continuismo.
José A. Plaza   |  05/03/2013 13:20
 

En primer plano, Gabriel Uguet, junto a José María Martín Moreno,
José Ignacio Trillo y Juan Manuel Cabasés (de izda. a dcha.), en la
presentación del informe. (José Luis Pindado)

La presentación del Informe Sanidad 2020, impulsado por el Círculo
de la Sanidad, ha concluido con un claro protagonista: el debate
existente entre reformar el SNS con un cierto continuismo y la
posibilidad de alterarlo bruscamente. Parece que la primera opción
es la única viable, según han señalado los autores, Juan Manuel
Cabasés (economista de la salud en la UNiversidad de Navarra,
José María Martín Moreno (exdirector general de Salud Pública del
Ministerio de Sanidad) y Gabriel Uguet (presidente de la Federación
Nacional de Clínicas Privadas). 

Éste último (hablando a título propio) ha presentado la propuesta
más concreta, muy complicada de llevar a cabo, según sus propias
palabras, y algo alejada de las bases de sanidad pública de
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Cabasés y Martín Moreno: ha sugerido extender de forma global el
Modelo Muface, lo que a su juciio supondría un 35 por ciento de
ahorro. Uguet cree que el SNS está quebrado y es insostenible,
mientras que sus dos colegas prefieren verlo enfermo, pero no
terminal. 

Lo que todos quieren
El informe presentado no tiene conclusiones formales, ya que la
idea, según ha apuntado el presidente del Círculo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, es sólo aportar opiniones: "Que se lea, se
piense y se decida. No somos ministros". En todo caso, hay ideas
compartidas entre los tres (nada nuevo: son las compartidas por
todo el sector sanitario): dar más peso al profesional sanitario,
poner al paciente en el centro del sistema y despolitizar el SNS. La
libre elección y la centralización de servicios también parecen gozar
de popularidad entre los autores.

Parece imposible que cualquier debate sanitario no entre en el
equilibrio entre el modelo público, el privado y su colaboración.
Uguet ha dicho que el Modelo Muface cuesta al año, por paciente,
más de 400 euros menos al Estado, y ha abogado por una sanidad
"universal, gratuita pero también libre", solicitando la libre elección
de médico y centro. Sin pelos en la lengua, ha añadido que las
autonomías "tendrás que cerrar o privatizar varios centros poco
eficientes". Eficiencia es la palabra mágica, también pronunciada
por Cabasés y García Moreno; el primero ha pedido reglas más
claras del juego y ha dicho que no es viable un cambio brusco de
modelo en el SNS, al que recomienda "libertad de elección,
integración de servicios y una mayor colaboración público-privada".

Coordinación, por favor
García Moreno ha pedido más coordinación por part de la Unión
Europea para con sus estados miembros; solicita, igual que se le
pide al Ministerio de Sanidad en España, que coordine mejor a
quienes tienen las competencias. El SNS dispone de un nuevo
estudio, de más propuestas encima de la mesa, que se suman a las
(muchas) ya existentes; la pelota sigue en el tejado de los
políticos, que en esta ocasión no pueden contar con unas
conclusiones uniformes por parte los autores.

Publicado por salud equitativa en 04:35 
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"Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolución
posible en los próximos años"

|||||||||

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad económica como el actual, en el

que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario español,

resulta de especial interés contar con un análisis de la situación de la sanidad
en nuestro país y, sobre todo, contar con recomendaciones y alternativas de
mejora para un futuro próximo .

Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el Círculo de la
Sanidad , que se ha erigido en un documento de referencia y consulta habitual,

abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una perspectiva analítica y

objetiva. Ahora, en su quinta edición , se presenta un documento que, desde un

planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la
situación y los factores que pueden influir en la evolución del sistema
sanitario español hasta 22 .

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha contado
con tres colaboradores de excepción , expertos del ámbito sanitario: Juan Manuel
Cabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad española en la

perspectiva de 22, en un capítulo titulado " La sanidad en España: marco

conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del

22" ; Gabriel Uguet Adrover aborda la " Realidad económica y de gestión del

sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro" ,

valorando en detalle las limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el

mundo de la sanidad; y cierra este documento de indudable valor José M.ª Martín
Moreno , que analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su

capítulo titulado " El marco de la Unión Europea y su influencia actual y

potencial en nuestro Sistema Nacional de Salud" .

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos

ministros de Sanidad, José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas , que

Facedo Publicada el 05-03-2013 15:15



contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una

opinión crítica de los tres trabajos.

Reflexiones a tener en cuenta Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad,

Juan Ignacio Trillo , " el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de

un análisis profundo de la realidad sobre la posible evolución futura de nuestra Sanidad;

cada uno de los autores, desde un punto de vista distinto, aportan un trabajo
de alto valor por la labor de análisis y prospectiva que realizan ". Por otra parte,

añade, "son de gran interés los comentarios críticos de los que han sido probablemente los

mejores ministros de sanidad de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios

francamente interesantes".

Aunque son muchos los mensajes que se desprenden de este libro , el presidente del

Circulo de la Sanidad resalta dos: " debemos seguir trabajando en la mejora de la
eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás sea el momento de
acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo público ". Tal y como

resalta Juan Ignacio Trillo, "lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y

gratuidad sin discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son múltiples, y lo que
resulta importante es la transparencia del sistema que permita orientar la
gestión a modelos más eficientes ".

De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en este libro, es que el
futuro de la Sanidad es incierto , sobre todo porque está sujeto a cambios técnicos,

demográficos y sociales muy importantes a lo largo de los próximos años. Sin embargo,

como advierte Juan Ignacio Trillo, " esto no nos debe llevar a pensar en una crisis
definitiva del sistema, sobre todo si se van tomando las medidas adecuadas
para adaptarlo a las circunstancias cambiantes ".

Los autores han efectuado un importante esfuerzo de síntesis , donde se evita la

acumulación de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus
opiniones sobre la posible evolución futura , apoyándolas no solo en sus referencias

al conjunto de datos que analizan con detalle y precisión, sino aportando ideas y

sugerencias que habrán de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema .

Una radiografía imprescindible En el capítulo sobre "La sanidad en España:

marco conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la

perspectiva del 22" , Juan Manuel Cabasés Hita, que es catedrático de Economía

Aplicada en la Universidad Pública de Navarra y que dirige el Grupo de Investigación en

Economía de la Salud de la Universidad Pública de Navarra, expone la s ituación de la
sanidad española a los años de la descentralización completa de la gestión de
los servicios sanitarios de titularidad pública a las comunidades autónomas .



El Prof. Cabasés , con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su visión de

hacia dónde va la sanidad española en la perspectiva del 22 pone su acento en la
eficacia, legitimidad y autoridad en la gestión que requiere la
profesionalización y estabilidad contractual de los gestores , diferenciando su

papel del de los políticos. Señala que la regulación explícita de los conflictos de
interés es un instrumento imprescindible en una organización que quiere ofrecer a

la sociedad garantías de transparencia, integridad y buenas prácticas.

Dedica un apartado importante a la descentralización sanitaria y a la coordinación
sanitaria en España . En el capítulo de recomendaciones señala que "la sanidad debe
seguir siendo un servicio accesible a todos ". A su juicio, "el sistema sanitario
debe estar centrado en el ciudadano" y entiende que "la libertad de elección y la

integración de los servicios son aspectos de la máxima importancia".

Además, Se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos
los sectores de la sociedad basado en los valores de la ética pública democrática,

buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego democrático para gobernar y

gestionar bien la sanidad pública, gobierne quien gobierne .

Señala también aspectos de la política de salud y de la necesaria
complementariedad entre los sectores público y privado a través de una
mayor colaboración . Se refiere al acceso universal, a la asistencia sanitaria pública y a

la necesaria coordinación del Sistema Nacional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestión Sobre la " Realidad económica y de gestión

del sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro"

versa la exposición argumental de Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es

empresario y asesor de diferentes entidades del sector sanitario y que preside la

Federación Nacional de Clínicas Privadas y es miembro del Comité Ejecutivo de la Unión

Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente útil para apreciar el valor de la actividad
privada en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la concertación
y valorando su impacto . Según expone, " es obligación de los políticos actuales
llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para
garantizar su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentía y

visión de futuro, ya que solo con recortes y/o aumentos de impuestos no lograremos que

nuestros hijos puedan disfrutar de una sanidad gratuita y universal".

Presta una especial atención al modelo sanitario de Cataluña y al mutualismo
administrativo de MUFACE . La fórmula de provisión y prestación del modelo

MUFACE es de carácter mixto (la realizan tanto entidades públicas como privadas),



siendo, en su opinión, "un modelo a imitar". Tal y como manifiesta, " soy un firme
defensor de un modelo MUFACE suficientemente financiado y de que el
sector privado no es parte del problema sino parte de la solución al grave

problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario español". Según

recomienda, " éste debería ser el modelo que España tuviese en el año 22 , ya que

es imprescindible un cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de

españoles puedan seguir disfrutando de un modelo sanitario universal y gratuito".

Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo debe ser universal y gratuito, sino que

se debe dar un paso más en busca de lo mejor para el ciudadano, que sería la libre elección

de centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes

formas de prestación de servicios y de colaboración público-privada, el modelo que
cumple, a su juicio, "todas las premisas es el de MUFACE" .

La realidad europea Aunque la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son

propias del modelo sanitario de cada país, no deja de regular aspectos básicos relacionados

con el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulación del

modelo sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE
ha influido e influye más de lo que se cree en función de competencias
formales (de manera positiva o negativa, expansiva o promoviendo recortes, según el

momento y circunstancias...).

José M.ª Martín Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiología, la Escuela

Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección

Gral. de Salud Pública del Ministerio de Sanidad ) emplea su amplia experiencia en el

mundo internacional europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma simple y

muy didáctica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este

autor, que recientemente ha sido Director de Gestión de Programas para la OMS-Europa y

que es Catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Valencia,

"no cabe duda que entre el conjunto de luces y las sombras que conforma la realidad del

sistema de salud en la actualidad, hay amplio espacio de mejora al que la Unión
Europea debe contribuir ". Y es que, en su opinión, "la UE puede y debe dedicar
más atención a este campo" .

Se refiere en su trabajo a las tensiones entre actores y grupos de interés en el desarrollo de

la normativa europea, circunstancia importante a la hora de considerar la posible futura

evolución de un sistema de salud europeo. Además, señala las áreas de competencia
de acción directa de la Unión Europea y sus lagunas actuales y dedica un
apartado a los mecanismos de aprobación y trazabilidad de los productos
sanitarios , incluidos los dispositivos y aparatos médicos. También analiza el
reembolso de los gastos de servicio de salud entre los estados miembros ,

circunstancia que adquirirá aún una mayor importancia en un futuro próximo.



En su capítulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unión Europea de
realizar un gran esfuerzo en áreas tales como los medicamentos, los productos

sanitarios y los dispositivos médicos, la formación de profesionales de la salud, el

establecimiento de registros y protocolos de protección de licencias y acreditación de

establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores de

seguimiento de normas ISO y auditorías de calidad.

Tal y como recomienda José Mª Martín Moreno, " debemos apostar porque se regule
/ se clarifiquen las reglas de juego en la atención transfronteriza, en el área
de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos médico-

sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeización
de la formación y reconocimiento de profesionales de la salud , el

establecimiento de registros y protocolos de protección de licencias y acreditación de

establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los indicadores de

seguimiento de normas y auditorías de calidad".

Comentarios críticos Como valor añadido, este libro se complementa con dos
comentarios críticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay
Beccaría y Julián García Vargas . Tras analizar los puntos fuertes y débiles de nuestro

actual sistema sanitario el actual Presidente del Consejo de Estado se muestra
partidario de cambiar lo que no funciona y mantener lo que está bien . Como

principales medidas a adoptar, Romay Beccaría señala, entre otras: la necesidad de

incrementar la provisión del sector privado y hacer más eficiente el sector
público , reorganizar los hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y

darles respuesta integral desde todos los niveles posibles de la a tención (en lugar de darla

a episodios, como en la actualidad), p osibilitar y favorecer la innovación , introducir

mejoras en la gestión y potenciar el consenso entre todas las partes implicadas.

Según destaca, además, " la reforma de nuestro sistema debería incluir también
más prevención y educación sanitaria , establecer objetivos de salud (pasar de la

pasividad a la iniciativa), una mejor planificación de los recursos humanos del SNS,

potenciar la Agencia de Evaluación de Nuevas Tecnologías, fortalecer la Agencia de

Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigación y potenciar el Consejo

Interterritorial de Sanidad".

En cuanto a la sostenibilidad , Romay Beccaría reconoce que " el déficit que arrastra el

sistema (sobre quince mil millones de euros en 2), el crecimiento de los costes de la

sanidad por el envejecimiento creciente de la población y los crecientes costes de la

tecnología y los límites presupuestarios hacen especialmente grave el problema", por lo

que " se impone en primer lugar un enorme esfuerzo de eficiencia ".



Respecto a la posible solución que aportaría el copago , opina que " cualquier otra
aportación de los usuarios que no sea exclusivamente disuasoria del abuso
debe ser estudiada con mucho cuidado y, por lo general, rechazada , ya que no

se debe hacer recaer sobre las personas enfermas una mayor contribución al sostenimiento

de un sistema público financiado con impuestos". A su juicio, " cualquier copago
debería tener en cuenta las capacidades económicas de los pacientes y tratar de

evitar por todos los medios que se construya una barrera para el acceso a las prestaciones

sanitarias que son estrictamente necesarias".

Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo, Julián García Vargas , reflexiona

sobre los r iesgos e incertidumbres en el sistema sanitario español, "que atraviesa
una época convulsa ", debido, especialmente "a un incremento de los gastos sanitarios

superior al de la economía y al de los ingresos presupuestarios durante las dos décadas

pasadas". Además, reconoce que " nos hemos negado a realizar reformas y hemos
utilizado la sanidad como reclamo electoral ".

Sin embargo, las soluciones que están adoptándose para solventar la actual
crisis del sistema sanitario no son las más adecuadas . "Las medidas de reducción

lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la revisión de precios a proveedores

y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se están adoptando de
forma apresurada y, sobre todo, descoordinada ", critica el exministro García

Vargas. Para él, no cabe duda que " se requiere el liderazgo del Ministerio de
Sanidad ", denunciando que "hasta ahora no ha habido una iniciativa política creíble para

encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los

profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 22".

Según vaticina, " nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades
más realistas y modestas, más austero , con muy pocas inauguraciones y centros

nuevos y más bien algunos cierres, mucho más cuidadoso con la tecnología y
centrado en cumplir con lo presupuestado ". Sin embargo, afirma que " hacer
medicina con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay que saberlo
explicar a los ciudadanos ". Además, como recomendación final, García Vargas apunta

que " el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y
buscar nuevas fórmulas de colaboración con ellos, lo que puede favorecer que

España cuente con una industria de tecnología sanitaria y farmacéutica".
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El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la sanidad en España patrocinado por el Círculo de la Sanidad, plantea la posibilidad de extender a todos los
españoles el modelo Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de
euros.
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Madrid, 5 mar.- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la sanidad en España patrocinado por el Círculo de la Sanidad, plantea la posibilidad de
extender a todos los españoles el modelo Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de reducir el déficit público entre 13.000 y
16.000 millones de euros.

Así lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capítulos del informe "Sanidad 2020, un futuro
incierto", un informe en el que cada uno de los autores, tal y como han precisado, ofrecen una visión personal sobre la evolución del sistema sanitario
español.

La visión de Uguet -presidente también de la Federación Nacional de Clínicas Privadas- sobre la sanidad pública española es "pesimista" ya que
considera que estamos ante un "sistema quebrado e insostenible", con 15 millones de euros de déficit, y que a día de hoy "no podemos mantener".

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeños ajustes", como los que se están produciendo, sino que hace falta un cambio de modelo que garantice a las
generaciones futuras un sistema "universal y gratuito", lo que no significa -destaca- que sea un "funcionarial como el actual y excesivamente politizado".

Para conseguirlo apuesta por la universalización del modelo Muface porque si tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por ciento de ahorro o
de menor coste respecto al sistema público.

En ese año, según este experto, un usuario de Muface pagaba por ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un ciudadano español que
optaba por el sistema público suponía para las arcas del Estado unos 1.280 euros.

Según Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la argumentación que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando se tiene algo grave se va a
la pública, porque en el coste de 825 euros está incluido si algún paciente de Muface ha utilizado el sistema público y la aseguradora ha pagado a la
administración". "Estamos comparando dos cosas exactamente iguales", recalca.

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de los funcionarios y que supondría una reducción del déficit público de entre 13.000 y
16.000 millones de euros por año.

Permitiría además a los ciudadanos la libre elección del centro médico, lo que afectaría de lleno a las comunidades autónomas, que deberían adaptarse al
libre mercado y con ello privatizar o cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opinión: "Nos podemos ir orientando a
un tema mucho más liberalizado, pero no introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad lo rechazaría y sería contraproducente".

El Círculo de la Sanidad es una asociación formada por veinticinco personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad para intercambiar
opiniones y patrocina este tipo de informes, en los que se exponen una serie de opiniones personales de los autores.

En el Libro Azul han participado, además, el profesor Juan Manuel Cabasés, catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra y
responsable del grupo de investigación en economía de la salud en el mismo centro.

También ha intervenido José María Martín Moreno, que ha dirigido el Centro de Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agencia de
Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección General de Salud Pública del Ministerio.

(Agencia EFE)
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad española permitiría reducir el déficit
público en más de 13.000 millones
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MADRID, 5 

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su

extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones

de euros, según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el

Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y desvinculada de

la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario

"universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años,

cuando pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que

aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a los inmigrantes

una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos millones de

trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la

sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen. Según datos de

2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y año mediante este sistema y, en ese mismo año, se

pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema público. Estos datos, según Uguet, demuestran que

el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el gasto que

supone cuando un paciente es atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la

aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección de médico y

centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como

empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que a su juicio "no

debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según

resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo porque al final tendríamos un

mejor producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado debería jugar un "papel

regulador" a la hora de establecer un nomenclator común o un sistema de servicios y de precios común. 

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y gratuito, y no un sistema

funcionarial ni excesivamente politizado como el actual", ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio de modelo, según ha

resaltado el catedrático en Medicina Preventiva y Salud Pública en la Universidad de Valencia, José María Martín

Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel Cabasés, doctor en

Economía y catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este

nuevo modelo "cuando no está en ningún programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan

Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos años implantado". Además, ha añadido, "de nada sirve

la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".
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Extender el modelo Muface a todo el SNS permitiría reducir el déficit

europapress.es, Actualizado: 05/03/2013

Extender el modelo Muface a todo el SNS permitiría reducir el déficit

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su extensión a todo el Sistema

Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros, según ha planteado el presidente de la

Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el Círculo de la

Sanidad.

MADRID, 5 (EUROPA PRESS)

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha

aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de salud como el

español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.
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"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el

salario de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos millones de trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por

ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen. Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por

paciente y año mediante este sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema público. Estos datos, según Uguet,

demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad

pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección de médico y centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que

"adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por

el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo porque al final tendríamos un mejor producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado debería jugar un "papel regulador" a la hora de establecer un nomenclator

común o un sistema de servicios y de precios común.

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y gratuito, y no un sistema funcionarial ni excesivamente politizado como el actual",

ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio de modelo, según ha resaltado el catedrático en Medicina Preventiva y Salud

Pública en la Universidad de Valencia, José María Martín Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel Cabasés, doctor en Economía y catedrático de Economía Aplicada en la

Universidad Pública de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no está en ningún programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva

muchos años implantado". Además, ha añadido, "de nada sirve la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".

0 Comentario

Pilar Farjas dejará el Gabinete de Feijóo para ser secretaria general de Sanidad

La fobia a volar difícilmente puede producir problemas cardiacos

Andalucía.- Diputación impulsa la segunda expedición de médicos a Haití, dentro de la campaña 'Andalucía solidaria'

Galicia.-Feijóo espera de Rajoy "medidas correctas" en materia de déficit, que serán "fáciles de asimilar" en Galicia

Lo imprescindible que debes saber sobre el estrés

5 mensajes por 3 autores

Último post 09/03/2013

Consejos caseros para tener la **** perfecta y en forma

9 mensajes por 8 autores

Último post 22/02/2013

Mejora tu forma de pensar

1 mensajes por 2 autores

Último post 15/02/2013

Zumos que adelgazan: las mejores bebidas para perder peso

6 mensajes por 7 autores

Último post 12/02/2013

Día Internacional de la Mujer: Madres y triunfadoras

1 mensajes por 2 autores

Último post 01/02/2013

Me gusta 0



Haz MSN tu página de inicio

Compartir 0 TwittearTwittear 0

Compartir 0 TwittearTwittear 0

noticias de salud

europapress.es, Actualizado: 05/03/2013

Extender el modelo Muface a toda la sanidad española permitiría

reducir el déficit público en más de 13.000 millones

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su extensión a todo el Sistema

Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros, según ha planteado el presidente de la

Federación Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el Círculo de la

Sanidad.

MADRID, 5 (EUROPA PRESS)

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha

aseverado, permitiría "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de salud como el

español a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el

salario de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos millones de trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por

ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen. Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por

paciente y año mediante este sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema público. Estos datos, según Uguet,

demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad

pública, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección de médico y centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que

"adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por

el futuro no debería ser un drama, ya que se cobraría según resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo porque al final tendríamos un mejor producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado debería jugar un "papel regulador" a la hora de establecer un nomenclator

común o un sistema de servicios y de precios común.

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y gratuito, y no un sistema funcionarial ni excesivamente politizado como el actual",

ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio de modelo, según ha resaltado el catedrático en Medicina Preventiva y Salud

Pública en la Universidad de Valencia, José María Martín Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel Cabasés, doctor en Economía y catedrático de Economía Aplicada en la

Universidad Pública de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no está en ningún programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva

muchos años implantado". Además, ha añadido, "de nada sirve la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad
española permitiría reducir el déficit público en
más de 13.000 millones

MADRID , 5

La universalización del Modelo Muface, que

actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria

de los funcionarios, y su extensión a todo el

Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría

reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000

millones de euros, según ha planteado el

presidente de la Federación Nacional de Clínicas

Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul

'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por

el Círculo de la Sanidad.
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Andalucía cuenta con el primer repositorio de publicaciones de Ciencias de Salud...

Montero informa sobre un nuevo servicio de la Biblioteca Virtual, que pone a disposición de los ciudadanos

toda la producción científica de los profesionales de la sanidad pública Andalucía cuenta con el primer

repositorio de publicaciones de Ciencias de la Salud en España y uno de los más voluminosos a nivel

internacional. La Biblioteca Virtual del sistema sanitario público de Andalucía ofrece

seguir leyendo

Romay Beccaría apuesta por un aumento del sector privado para mejorar la situaci...

MADRID , 20 El actual presidente del Consejo de Estado, José Manuel Romay Beccaría, considera que el

principal inconveniente del sistema sanitario es que el modelo de gestión es "demasiado burocrático", y, a

su juicio, un aumento del sector privado podría mejorar la situación del Sistema Nacional de Salud (SNS).

"Para mejorar la situación sanitaria sería bueno que aumentara el tamaño del sector
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“Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolución
posible en los próximos años”

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad

económica como el actual, en el que se pone en duda el

mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario español,

resulta de especial interés contar con un análisis de la

situación de la sanidad en nuestro país y, sobre todo,

contar con recomendaciones y alternativas de mejora

para un futuro próximo.

           Esta es la principal aportación del último Libro Azul

que promueve el Círculo de la Sanidad, que se ha erigido

en un documento de referencia y consulta habitual,

abordando siempre temas controvertidos y de actualidad

desde una perspectiva analítica y objetiva. Ahora, en su

quinta edición, se presenta un documento que, desde un

planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos

puntos de vista la situación y los factores que pueden

influir en la evolución del sistema sanitario español

hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el

Círculo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores

de excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan Manuel

Cabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de

la sanidad española en la perspectiva de 2020, en un

capítulo titulado “La sanidad en España: marco

conceptual, análisis de situación y recomendaciones en

la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la

“Realidad económica y de gestión del sistema sanitario

en España y propuestas para un inmediato futuro”,

I N T E R S P O R T  A S I C S
E L L A
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valorando en detalle las limitaciones y ventajas que aporta la

actividad privada en el mundo de la sanidad; y cierra este

documento de indudable valor José M.ª Martín Moreno, que

analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la

sanidad en su capítulo titulado “El marco de la Unión

Europea y su influencia actual y potencial en nuestro

Sistema Nacional de Salud”.

Como complemento excepcional, abren el libro dos

comentarios de antiguos ministros de Sanidad, José

Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas, que

contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento

de la materia, aportando una opinión crítica de los tres

trabajos.

Reflexiones a tener en cuenta

Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad,

Juan Ignacio Trillo, “el libro aporta tres opiniones

ampliamente razonadas a través de un análisis profundo de

la realidad sobre la posible evolución futura de nuestra

Sanidad; cada uno de los autores, desde un punto de

vista distinto, aportan un trabajo de alto valor por la

labor de análisis y prospectiva que realizan”.  Por otra

parte, añade, “son de gran interés los comentarios críticos de

los que han sido probablemente los mejores ministros de

sanidad de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y

criterios francamente interesantes”.

Aunque son muchos los mensajes que se desprenden

de este libro, el presidente del Circulo de la Sanidad resalta

dos: “debemos seguir trabajando en la mejora de la

eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás

sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de

lo privado con lo público”. Tal y como resalta Juan Ignacio

Trillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y

gratuidad sin discriminaciones y las fórmulas para

conseguirlo son múltiples, y lo que resulta importante es la

transparencia del sistema que permita orientar la gestión

a modelos más eficientes“.

            De lo que no cabe duda, según se extrae de los

análisis efectuados en este libro, es que el futuro de la

Sanidad es incierto, sobre todo porque está sujeto a

cambios técnicos, demográficos y sociales muy importantes

a lo largo de los próximos años. Sin embargo, como advierte

Juan Ignacio Trillo, “esto no nos debe llevar a pensar en
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una crisis definitiva del sistema, sobre todo si se van

tomando las medidas adecuadas para adaptarlo a las

circunstancias cambiantes”.

Los autores han efectuado un importante esfuerzo

de síntesis, donde se evita la acumulación de datos; de

hecho, han tratado de aportar creatividad en sus

opiniones sobre la posible evolución futura, apoyándolas

no solo en sus referencias al conjunto de datos que analizan

con detalle y precisión, sino aportando ideas y sugerencias

que habrán de influir notablemente en el desarrollo futuro del

sistema.

Una radiografía imprescindible

En el capítulo sobre “La sanidad en España: marco

conceptual, análisis de situación y recomendaciones en

la perspectiva del 2020”, Juan Manuel Cabasés Hita, que

es catedrático de Economía Aplicada en la Universidad

Pública de Navarra y que dirige el Grupo de Investigación en

Economía de la Salud de la Universidad Pública de Navarra,

expone la situación de la sanidad española a los 10 años

de la descentralización completa de la gestión de los

servicios sanitarios de titularidad pública a las

comunidades autónomas.

El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del

sistema sanitario, en su visión de hacia dónde va la sanidad

española en la perspectiva del 2020 pone su acento en la

eficacia, legitimidad y autoridad en la gestión que

requiere la profesionalización y estabilidad contractual

de los gestores, diferenciando su papel del de los políticos.

Señala que la regulación explícita de los conflictos de

interés es un instrumento imprescindible en una

organización que quiere ofrecer a la sociedad garantías de

transparencia, integridad y buenas prácticas.

Dedica un apartado importante a la descentralización

sanitaria y a la coordinación sanitaria en España. En el

capítulo de recomendaciones señala que “la sanidad debe

seguir siendo un servicio accesible a todos”. A su juicio,

“el sistema sanitario debe estar centrado en el

ciudadano” y entiende que “la libertad de elección y la

integración de los servicios son aspectos de la máxima

importancia”.

Además, se muestra partidario de impulsar un nuevo

contrato social con todos los sectores de la sociedad

L I S T A  D E  E N L A C E S
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basado en los valores de la ética pública democrática,

buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego

democrático para gobernar y gestionar bien la sanidad

pública, gobierne quien gobierne.

Señala también aspectos de la política de salud y de la

necesaria complementariedad entre los sectores público

y privado a través de una mayor colaboración. Se refiere

al acceso universal, a la asistencia sanitaria pública y a la

necesaria coordinación del Sistema Nacional de Salud.

           Propuestas de mejora en la gestión

           Sobre la “Realidad económica y de gestión del

sistema sanitario en España y propuestas para un

inmediato futuro” versa la exposición argumental de

Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es empresario y

asesor de diferentes entidades del sector sanitario y que

preside la Federación Nacional de Clínicas Privadas y es

miembro del Comité Ejecutivo de la Unión Europea de

Hospitales Privados.

           Este experto realiza un trabajo enormemente útil para

apreciar el valor de la actividad privada en el mundo de la

sanidad, analizando las ventajas de la concertación y

valorando su impacto. Según expone, “es obligación de

los políticos actuales llevar a cabo un cambio

significativo en el modelo actual sanitario para garantizar

su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos

exigirles valentía y visión de futuro, ya que solo con recortes

y/o aumentos de impuestos no lograremos que nuestros hijos

puedan disfrutar de una sanidad gratuita y universal”.

Presta una especial atención al modelo sanitario

de Cataluña y al mutualismo administrativo de MUFACE.

La fórmula de provisión y prestación del modelo MUFACE es

de carácter mixto (la realizan tanto entidades públicas como

privadas), siendo, en su opinión, “un modelo a imitar”. Tal y

como manifiesta, “soy un firme defensor de un modelo

MUFACE suficientemente financiado y de que el sector

privado no es parte del problema sino parte de la

solución al grave problema de sostenibilidad que tiene el

actual modelo sanitario español”. Según recomienda, “éste

debería ser el modelo que España tuviese en el año 2020,

ya que es imprescindible un cambio de escenario para

asegurar que las nuevas generaciones de españoles puedan

seguir disfrutando de un modelo sanitario universal y
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gratuito”.

Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo

debe ser universal y gratuito, sino que se debe dar un paso

más en busca de lo mejor para el ciudadano, que sería la

libre elección de centro y de profesional y la eficiencia del

modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas de

prestación de servicios y de colaboración público-privada, el

modelo que cumple, a su juicio, “todas las premisas es

el de MUFACE”.

           La realidad europea

Aunque la UE tiende a inhibirse en materias

organizativas que son propias del modelo sanitario de cada

país, no deja de regular aspectos básicos relacionados con

el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye

en la articulación del modelo sanitario de cada uno de los

estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha

influido e influye más de lo que se cree en función de

competencias formales (de manera positiva o negativa,

expansiva o promoviendo recortes, según el momento y

circunstancias…).

José M.ª Martín Moreno (que ha dirigido el Centro de

Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agencia

de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección Gral.

de Salud Pública del Ministerio de Sanidad) emplea su

amplia experiencia en el mundo internacional europeo

sanitario para explicar con detalle y de una forma simple y

muy didáctica los problemas que se plantean a nivel europeo

en la sanidad. Para este autor, que recientemente ha sido

Director de Gestión de Programas para la OMS-Europa y

que es Catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública

de la Universidad de Valencia, “no cabe duda que entre el

conjunto de luces y las sombras que conforma la realidad del

sistema de salud en la actualidad, hay amplio espacio de

mejora al que la Unión Europea debe contribuir”. Y es

que, en su opinión, “la UE puede y debe dedicar más

atención a este campo”.

Se refiere en su trabajo a las tensiones entre actores

y grupos de interés en el desarrollo de la normativa europea,

circunstancia importante a la hora de considerar la posible

futura evolución de un sistema de salud europeo. Además,

señala las áreas de competencia de acción directa de la

Unión Europea y sus lagunas actuales y dedica un
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apartado a los mecanismos de aprobación y trazabilidad

de los productos sanitarios, incluidos los dispositivos y

aparatos médicos. También analiza el reembolso de los

gastos de servicio de salud entre los estados miembros,

circunstancia que adquirirá aún una mayor importancia en un

futuro próximo.

En su capítulo subraya la urgente necesidad que

tiene la Unión Europea de realizar un gran esfuerzo en

áreas tales como los medicamentos, los productos sanitarios

y los dispositivos médicos, la formación de profesionales de

la salud, el establecimiento de registros y protocolos de

protección de licencias y acreditación de establecimientos, la

apuesta por la máxima seguridad del paciente y los

indicadores de seguimiento de normas ISO y auditorías de

calidad.

Tal y como recomienda José Mª Martín Moreno,

“debemos apostar porque se regule / se clarifiquen las

reglas de juego en la atención transfronteriza, en el área

de los medicamentos (muy en especial en los productos y

dispositivos médico-sanitarios). También nos

beneficiaremos de una mayor claridad y europeización

de la formación y reconocimiento de profesionales de la

salud, el establecimiento de registros y protocolos de

protección de licencias y acreditación de establecimientos, la

apuesta por la máxima seguridad del paciente y los

indicadores de seguimiento de normas y auditorías de

calidad”.

Comentarios críticos

Como valor añadido, este libro se complementa

con dos comentarios críticos de los exministros de

Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián García

Vargas. Tras analizar los puntos fuertes y débiles de nuestro

actual sistema sanitario el actual Presidente del Consejo

de Estado se muestra partidario de cambiar lo que no

funciona y mantener lo que está bien. Como principales

medidas a adoptar, Romay Beccaría señala, entre otras: la

necesidad de incrementar la provisión del sector privado

y hacer más eficiente el sector público, reorganizar los

hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir

procesos y darles respuesta integral desde todos los niveles

posibles de la atención (en lugar de darla a episodios, como

en la actualidad), posibilitar y favorecer la innovación,

introducir mejoras en la gestión y potenciar el consenso entre
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todas las partes implicadas.

Según destaca, además, “la reforma de nuestro

sistema debería incluir también más prevención y

educación sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar de

la pasividad a la iniciativa), una mejor planificación de los

recursos humanos del SNS, potenciar la Agencia de

Evaluación de Nuevas Tecnologías, fortalecer la Agencia de

Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigación y

potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad”.

En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaría

reconoce que “el déficit que arrastra el sistema (sobre quince

mil millones de euros en 2011), el crecimiento de los costes

de la sanidad por el envejecimiento creciente de la población

y los crecientes costes de la tecnología y los límites

presupuestarios hacen especialmente grave el problema”,

por lo que “se impone en primer lugar un enorme

esfuerzo de eficiencia”.

Respecto a la posible solución que aportaría el

copago, opina que “cualquier otra aportación de los

usuarios que no sea exclusivamente disuasoria del

abuso debe ser estudiada con mucho cuidado y, por lo

general, rechazada, ya que no se debe hacer recaer sobre

las personas enfermas una mayor contribución al

sostenimiento de un sistema público financiado con

impuestos”. A su juicio, “cualquier copago debería tener en

cuenta las capacidades económicas de los pacientes y

tratar de evitar por todos los medios que se construya una

barrera para el acceso a las prestaciones sanitarias que son

estrictamente necesarias”.

Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo,

Julián García Vargas, reflexiona sobre los riesgos e

incertidumbres en el sistema sanitario español, “que

atraviesa una época convulsa”, debido, especialmente “a

un incremento de los gastos sanitarios superior al de la

economía y al de los ingresos presupuestarios durante las

dos décadas pasadas”. Además, reconoce que “nos hemos

negado a realizar reformas y hemos utilizado la sanidad

como reclamo electoral”.

Sin embargo, las soluciones que están

adoptándose para solventar la actual crisis del sistema

sanitario no son las más adecuadas. “Las medidas de

reducción lineal del gasto, los recortes de sueldos y de
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Entrada más reciente Entrada antigua

plantillas, la revisión de precios a proveedores y conciertos,

el cierre de camas y servicios y otros ahorros se están

adoptando de forma apresurada y, sobre todo,

descoordinada”, critica el exministro García Vargas. Para él,

no cabe duda que “se requiere el liderazgo del Ministerio

de Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido

una iniciativa política creíble para encuadrar los recortes en

un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los

profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020”.

Según vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia

un sistema con prioridades más realistas y modestas,

más austero, con muy pocas inauguraciones y centros

nuevos y más bien algunos cierres, mucho más cuidadoso

con la tecnología y centrado en cumplir con lo

presupuestado”. Sin embargo, afirma que “hacer medicina

con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay

que saberlo explicar a los ciudadanos”. Además, como

recomendación final, García Vargas apunta que “el sistema

debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a

tiempo y buscar nuevas fórmulas de colaboración con

ellos, lo que puede favorecer que España cuente con una

industria de tecnología sanitaria y farmacéutica”.
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Punto de Vista

Dualización de nuestro sistema sanitario
06/03/2013, Juan Simó Miñana

En su blog 'Salud, dinero... y atención primaria', Juan

Simó, médico de Atención Primaria en un centro de

Pamplona, escribe que el principal problema de equidad

que presenta nuestro sistema sanitario es su dualización.

Se trata, escribe, de un doble sistema (a two tier system)

consecuencia de la multiplicidad de "regímenes" o

"subsistemas" de aseguramiento, formas de provisión y

acceso a las prestaciones sanitarias financiadas

públicamente. Una situación que, según dice, pone de

manifiesto que la sanidad pública no ha sido nunca

universal.

Actualidad

Fernández Lasquetty desvincula el Plan de Ordenación
de Recursos Humanos de la externalización
/privatización

Madrid 06/03/2013, Carmen Villodres

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid,

Javier Fernández Lasquetty, y el Director General de

Recursos Humanos, Armando Resino, han presentado

este martes el nuevo Plan de Ordenación de Recursos

Humanos, que el consejero desvinculó totalmente de la

externalización/privatización de algunos servicios no

sanitarios

El Plan de Recursos Humanos de Sanidad de Madrid,
rechazado por AMYTS y aceptado por SATSE

Madrid 06/03/2013, Redacción

La presentación del Plan de Ordenación de Recursos

Humanos por la Consejería de Sanidad ha sacado a la luz

las diferencias existentes sobre el mismo entre AMYTS, el

sindicato mayoritario entre los médicos de la Comunidad

de Madrid, que lo rechaza, y SATSE, el principal sindicato

de la enfermería, que lo apoya, lo que -según insiste- no

significa que apoye las medidas de privatización de la

gestión sanitaria.

El Círculo de la Sanidad analiza la situación actual del
SNS y su evolución en los próximos años

Madrid 06/03/2013

Acabar con la dicotomía público-privado y seguir

incorporando mejoras en el sistema sanitario, sobre todo

en cuanto a su eficiencia, son las principales recetas

defendidas por los autores de la quinta edición del Libro

Azul que promueve el Círculo de la Sanidad. La obra

cuenta con comentarios críticos de los exministros de

Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián García

Vargas.
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RECOGIDO EN EL DIARIO DE LA REGIÓN

Valencia publica el decreto que

prevé ahorrar 300 millones en

Farmacia

05/03/2013

El Diario Oficial de la Comunidad Valenciana ha publicado

este martes el Decreto Ley de Actuaciones Urgentes de

Gestión y Eficiencia en Prestación Farmacéutica con el que

la región prevé un ahorro en Farmacia de 300 millones de

euros.

Valencia destinará un millón de euros para farmacias
VEC

PDF Consulte el decreto ley publicado en el 'Diario
Oficial de la Comunidad Valenciana'

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE FARMACIA

Más farmacia

asistencial

cobrando por

servicios, pero

no ahora

04/03/2013

El director general de Cartera de Servicios del SNS y

Farmacia, Agustín Rivero, afirma en entrevista con CF que

continuarán los recortes, sobre todo en el precio de los

medicamentos, aunque ya no serán medidas sorpresivas,

sino dialogadas.

El RD de distribución, en manos de la Aemps, sigue
atascado

"No hay que tocar el modelo, que funciona, pero
Economía tiene la última palabra"

Sanidad dice que los precios seguirán bajando pero se pactarán
con el sector

LA ADMINISTRACIÓN ANUNCIA MÁS RETRASOS

Cataluña señala que pagará a

120 días en vez de a 60

04/03/2013

Cataluña pagará la factura farmacéutica con cuatro meses

de retraso durante todo 2013, en lugar de a 60 días como lo

hacía hasta ahora, según comunicaron la semana pasada

responsables de las consejerías de Hacienda y Salud a los

COF.

Cataluña anuncia que pagará a cuatro meses en 2013

Los COF catalanes elaboran un cartel y un manifiesto
para informar de los retrasos a la población

PDF Manifiesto elaborado por los COF catalanes

PDF Cartel informativo para las farmacias

ANÁLISIS: ORDENACIÓN FARMACÉUTICA

Ley de Farmacia de Andalucía: 

cinco años ‘a la sombra’ del tribunal

04/03/2013

Administración, farmacias y abogados evalúan los cinco

años transcurridos desde la entrada en vigor de la norma

andaluza que desarrolló la Ley Básica de 1997.

EXPORTACIÓN IRREGULAR

El sector farmacéutico reclama 'mano

dura' contra el comercio ilegal

04/03/2013

Mayoristas y COF piden acciones contra las boticas y

almacenes que venden ilícitamente fármacos. La aparente

normalidad de la forma de actuar de los exportadores y la

crisis serían los instigadores, dicen.

En marcha una investigación nacional sobre exportación ilegal
de fármacos

TRANSPOSICIÓN DE LA NORMA DE FALSIFICADOS

Sanidad publica el borrador de RD de

venta 'on line' de publicitarios

04/03/2013

El Ministerio de Sanidad ha publicado este viernes el primer

borrador del proyecto de real decreto por el que se regula la

venta telemática de medicamentos sin receta a través de

internet.

PDF Borrador de RD de venta 'on line' de OTC

ENFRENTAMIENTO POLÍTICO

Gobierno y oposición se enzarzan

por la relación entre copago y

adherencia

04/03/2013

El posible impacto del copago en la adherencia a los

tratamientos centra gran parte de la Comisión de Sanidad

del Congreso de los Diputados. La oposición ve relación y

la ministra la niega.

LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS

Expertos y gestores defienden más concertación y protagonismo profesional

05/03/2013

Especialistas en Economía de la Salud y Política Sanitaria han presentado este martes en Madrid el libro

Sanidad 2020, un futuro incierto, en el que aportan que en los cambios que necesita el SNS debe tener mayor

protagonismo la concertación con la sanidad privada y la participación de los profesionales.
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La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los

funcionarios, y su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiría reducir el déficit

público entre 13.000 y 16.000 millones de euros, según ha planteado el presidente de la Federación

Nacional de Clínicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto',

promovido por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y

desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha aseverado, permitiría "seguir

garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es

insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda

hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo similar al

que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a

los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta

Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos

millones de trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por ciento del total), que

"voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen.

Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y año mediante este

sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema

público. Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por

ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el

gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido

posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección

de médico y centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o

bien constituirse como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son

rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que

a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no debería ser un

drama, ya que se cobraría según resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque sería positivo porque al final

tendríamos un mejor producto para el ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo Muface, el Estado debería

jugar un "papel regulador" a la hora de establecer un nomenclator común o un sistema de servicios y de

precios común. 

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un sistema universal y gratuito, y

no un sistema funcionarial ni excesivamente politizado como el actual", ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio de modelo,

según ha resaltado el catedrático en Medicina Preventiva y Salud Pública en la Universidad de

Valencia, José María Martín Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el profesor Juan Manuel Cabasés,

doctor en Economía y catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra, quien

ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no está en ningún programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Círculo de la

Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos años implantado".

Además, ha añadido, "de nada sirve la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".

Escrito por: Europa Press
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SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO Y SU EVOLUCIÓN POSIBLE EN LOS PRÓXIMOS

AÑOS”
 

 

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad económica como el actual, en el que se
pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario español, resulta de
especial interés contar con un análisis de la situación de la sanidad en nuestro país y, sobre
todo, contar con recomendaciones y alternativas de mejora para un futuro próximo.
 
Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el Círculo de la Sanidad, que



se ha erigido en un documento de referencia y consulta habitual, abordando siempre temas
controvertidos y de actualidad desde una perspectiva analítica y objetiva. Ahora, en su quinta
edición, se presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso, analiza
desde distintos puntos de vista la situación y los factores que pueden influir en la evolución del
sistema sanitario español hasta 2020.
 
Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha contado con tres
colaboradores de excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan Manuel Cabasés Hita expone
su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad española en la perspectiva de 2020, en un
capítulo titulado “La sanidad en España: marco conceptual, análisis de situación y
recomendaciones en la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad
económica y de gestión del sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato
futuro”, valorando en detalle las limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el
mundo de la sanidad; y cierra este documento de indudable valor José M.ª Martín Moreno, que
analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capítulo titulado “El
marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en nuestro Sistema Nacional de
Salud”.
 
Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros de
Sanidad, José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas, que contribuyen con su criterio
objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una opinión crítica de los tres
trabajos.
 
Reflexiones a tener en cuenta Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan
Ignacio Trillo, “el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un análisis
profundo de la realidad sobre la posible evolución futura de nuestra Sanidad; cada uno de los
autores, desde un punto de vista distinto, aportan un trabajo de alto valor por la labor de
análisis y prospectiva que realizan”.  Por otra parte, añade, “son de gran interés los
comentarios críticos de los que han sido probablemente los mejores ministros de sanidad de
nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios francamente interesantes”.
 
Aunque son muchos los mensajes que se desprenden de este libro, el presidente del Circulo de
la Sanidad resalta dos: “debemos seguir trabajando en la mejora de la eficiencia de nuestro
sistema y, por otra parte, quizás sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo
privado con lo público”. Tal y como resalta Juan Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el
nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las fórmulas para conseguirlo son
múltiples, y lo que resulta importante es la transparencia del sistema que permita orientar la
gestión a modelos más eficientes“.
 
            De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en este libro, es que
el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque está sujeto a cambios técnicos,
demográficos y sociales muy importantes a lo largo de los próximos años. Sin embargo, como
advierte Juan Ignacio Trillo, “esto no nos debe llevar a pensar en una crisis definitiva del
sistema, sobre todo si se van tomando las medidas adecuadas para adaptarlo a las
circunstancias cambiantes”.
 
Los autores han efectuado un importante esfuerzo de síntesis, donde se evita la acumulación de
datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones sobre la posible evolución
futura, apoyándolas no solo en sus referencias al conjunto de datos que analizan con detalle y
precisión, sino aportando ideas y sugerencias que habrán de influir notablemente en el
desarrollo futuro del sistema.
 
Una radiografía imprescindibleEn el capítulo sobre “La sanidad en España: marco conceptual,
análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del 2020”, Juan Manuel Cabasés Hita,
que es catedrático de Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra y que dirige el
Grupo de Investigación en Economía de la Salud de la Universidad Pública de Navarra, expone
la situación de la sanidad española a los 10 años de la descentralización completa de la gestión
de los servicios sanitarios de titularidad pública a las comunidades autónomas.



 
El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su visión de hacia
dónde va la sanidad española en la perspectiva del 2020 pone su acento en la eficacia,
legitimidad y autoridad en la gestión que requiere la profesionalización y estabilidad contractual
de los gestores, diferenciando su papel del de los políticos. Señala que la regulación explícita de
los conflictos de interés es un instrumento imprescindible en una organización que quiere
ofrecer a la sociedad garantías de transparencia, integridad y buenas prácticas.
 
Dedica un apartado importante a la descentralización sanitaria y a la coordinación sanitaria en
España. En el capítulo de recomendaciones señala que “la sanidad debe seguir siendo un
servicio accesible a todos”. A su juicio, “el sistema sanitario debe estar centrado en el
ciudadano” y entiende que “la libertad de elección y la integración de los servicios son aspectos
de la máxima importancia”.
 
Además, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos los sectores de
la sociedad basado en los valores de la ética pública democrática, buscando acuerdos y
consensos en torno a reglas del juego democrático para gobernar y gestionar bien la sanidad
pública, gobierne quien gobierne.
 
Señala también aspectos de la política de salud y de la necesaria complementariedad entre los
sectores público y privado a través de una mayor colaboración. Se refiere al acceso universal, a
la asistencia sanitaria pública y a la necesaria coordinación del Sistema Nacional de Salud.
 
Propuestas de mejora en la gestión  Sobre la “Realidad económica y de gestión del sistema
sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro” versa la exposición argumental de
Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es empresario y asesor de diferentes entidades del
sector sanitario y que preside la Federación Nacional de Clínicas Privadas y es miembro del
Comité Ejecutivo de la Unión Europea de Hospitales Privados.
 
Este experto realiza un trabajo enormemente útil para apreciar el valor de la actividad privada
en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la concertación y valorando su impacto.
Según expone, “es obligación de los políticos actuales llevar a cabo un cambio significativo en el
modelo actual sanitario para garantizar su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos
exigirles valentía y visión de futuro, ya que solo con recortes y/o aumentos de impuestos no
lograremos que nuestros hijos puedan disfrutar de una sanidad gratuita y universal”.
 
Presta una especial atención al modelo sanitario de Cataluña y al mutualismo administrativo de
MUFACE. La fórmula de provisión y prestación del modelo MUFACE es de carácter mixto (la
realizan tanto entidades públicas como privadas), siendo, en su opinión, “un modelo a imitar”.
Tal y como manifiesta, “soy un firme defensor de un modelo MUFACE suficientemente
financiado y de que el sector privado no es parte del problema sino parte de la solución al grave
problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario español”. Según recomienda,
“éste debería ser el modelo que España tuviese en el año 2020, ya que es imprescindible un
cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de españoles puedan seguir
disfrutando de un modelo sanitario universal y gratuito”.
 
Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo debe ser universal y gratuito, sino que se
debe dar un paso más en busca de lo mejor para el ciudadano, que sería la libre elección de
centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas
de prestación de servicios y de colaboración público-privada, el modelo que cumple, a su juicio,
“todas las premisas es el de MUFACE”.
 
            La realidad europeaAunque la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son
propias del modelo sanitario de cada país, no deja de regular aspectos básicos relacionados con
el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulación del modelo
sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha influido e
influye más de lo que se cree en función de competencias formales (de manera positiva o
negativa, expansiva o promoviendo recortes, según el momento y circunstancias…).



 
José M.ª Martín Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiología, la Escuela Nacional de
Sanidad, la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección Gral. de Salud
Pública del Ministerio de Sanidad) emplea su amplia experiencia en el mundo internacional
europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma simple y muy didáctica los
problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este autor, que recientemente
ha sido Director de Gestión de Programas para la OMS-Europa y que es Catedrático de Medicina
Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Valencia, “no cabe duda que entre el conjunto
de luces y las sombras que conforma la realidad del sistema de salud en la actualidad, hay
amplio espacio de mejora al que la Unión Europea debe contribuir”. Y es que, en su opinión, “la
UE puede y debe dedicar más atención a este campo”.
 
Se refiere en su trabajo a las tensiones entre actores y grupos de interés en el desarrollo de la
normativa europea, circunstancia importante a la hora de considerar la posible futura evolución
de un sistema de salud europeo. Además, señala las áreas de competencia de acción directa de
la Unión Europea y sus lagunas actuales y dedica un apartado a los mecanismos de aprobación
y trazabilidad de los productos sanitarios, incluidos los dispositivos y aparatos médicos.
También analiza el reembolso de los gastos de servicio de salud entre los estados miembros,
circunstancia que adquirirá aún una mayor importancia en un futuro próximo.
 
En su capítulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unión Europea de realizar un gran
esfuerzo en áreas tales como los medicamentos, los productos sanitarios y los dispositivos
médicos, la formación de profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos
de protección de licencias y acreditación de establecimientos, la apuesta por la máxima
seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de normas ISO y auditorías de calidad.
 
Tal y como recomienda José Mª Martín Moreno, “debemos apostar porque se regule / se
clarifiquen las reglas de juego en la atención transfronteriza, en el área de los medicamentos
(muy en especial en los productos y dispositivos médico-sanitarios). También nos
beneficiaremos de una mayor claridad y europeización de la formación y reconocimiento de
profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de protección de licencias
y acreditación de establecimientos, la apuesta por la máxima seguridad del paciente y los
indicadores de seguimiento de normas y auditorías de calidad”.
 
Comentarios críticosComo valor añadido, este libro se complementa con dos comentarios
críticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas. Tras
analizar los puntos fuertes y débiles de nuestro actual sistema sanitario el actual Presidente del
Consejo de Estado se muestra partidario de cambiar lo que no funciona y mantener lo que está
bien. Como principales medidas a adoptar, Romay Beccaría señala, entre otras: la necesidad de
incrementar la provisión del sector privado y hacer más eficiente el sector público, reorganizar
los hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y darles respuesta integral
desde todos los niveles posibles de la atención (en lugar de darla a episodios, como en la
actualidad), posibilitar y favorecer la innovación, introducir mejoras en la gestión y potenciar el
consenso entre todas las partes implicadas.
 
Según destaca, además, “la reforma de nuestro sistema debería incluir también más prevención
y educación sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar de la pasividad a la iniciativa), una
mejor planificación de los recursos humanos del SNS, potenciar la Agencia de Evaluación de
Nuevas Tecnologías, fortalecer la Agencia de Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la
investigación y potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad”.
 
En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaría reconoce que “el déficit que arrastra el sistema
(sobre quince mil millones de euros en 2011), el crecimiento de los costes de la sanidad por el
envejecimiento creciente de la población y los crecientes costes de la tecnología y los límites
presupuestarios hacen especialmente grave el problema”, por lo que “se impone en primer
lugar un enorme esfuerzo de eficiencia”.
 
Respecto a la posible solución que aportaría el copago, opina que “cualquier otra aportación de



los usuarios que no sea exclusivamente disuasoria del abuso debe ser estudiada con mucho
cuidado y, por lo general, rechazada, ya que no se debe hacer recaer sobre las personas
enfermas una mayor contribución al sostenimiento de un sistema público financiado con
impuestos”. A su juicio, “cualquier copago debería tener en cuenta las capacidades económicas
de los pacientes y tratar de evitar por todos los medios que se construya una barrera para el
acceso a las prestaciones sanitarias que son estrictamente necesarias”.
 
Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo, Julián García Vargas, reflexiona sobre los
riesgos e incertidumbres en el sistema sanitario español, “que atraviesa una época convulsa”,
debido, especialmente “a un incremento de los gastos sanitarios superior al de la economía y al
de los ingresos presupuestarios durante las dos décadas pasadas”. Además, reconoce que “nos
hemos negado a realizar reformas y hemos utilizado la sanidad como reclamo electoral”.
 
Sin embargo, las soluciones que están adoptándose para solventar la actual crisis del sistema
sanitario no son las más adecuadas. “Las medidas de reducción lineal del gasto, los recortes de
sueldos y de plantillas, la revisión de precios a proveedores y conciertos, el cierre de camas y
servicios y otros ahorros se están adoptando de forma apresurada y, sobre todo,
descoordinada”, critica el exministro García Vargas. Para él, no cabe duda que “se requiere el
liderazgo del Ministerio de Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido una iniciativa
política creíble para encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre
todo con los profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020”.
 
Según vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades más realistas y
modestas, más austero, con muy pocas inauguraciones y centros nuevos y más bien algunos
cierres, mucho más cuidadoso con la tecnología y centrado en cumplir con lo presupuestado”.
Sin embargo, afirma que “hacer medicina con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto
hay que saberlo explicar a los ciudadanos”. Además, como recomendación final, García Vargas
apunta que “el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y buscar
nuevas fórmulas de colaboración con ellos, lo que puede favorecer que España cuente con una
industria de tecnología sanitaria y farmacéutica”.
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SEMERGEN: Balance de un año
 
Tras las elecciones celebradas el año pasado, el 5 de marzo de 2012 tomaron posesión de sus
cargos los integrantes de la actual Junta Directiva Nacional (JDN) de la Sociedad Española de
Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Durante este año se ha producido un importante
incremento en el número de socios, invirtiendo la tendencia a la baja de los años anteriores, se
ha impulsado la investigación y formación, se han firmado más de cuarenta convenios con
diferentes asociaciones y empresas y se han creado nuevas herramientas de trabajo al servicio
del socio, a la vez que se han aumentado las ventajas que ofrece la Sociedad a sus miembros.
 
Creación de tres Agencias al servicio del socio
 
Como se prometió en el programa electoral del actual equipo de gobierno, se ha creado la
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déficit público en
más de 13.000
millones

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha

realizado "a título personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad

privada" pero, como ha aseverado, permitiría "seguir garantizando" un

sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y

es insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo

similar al que afrontó Holanda hace unos años, cuando pasó de un sistema

nacional de salud como el español a un modelo similar al que él plantea.

"Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha

reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se

solventa haciendo pagar a los inmigrantes una cantidad por acceder al

sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender

cada año a unos dos millones de trabajadores de la Administración General

del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la

sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia

de la atención que precisen. Según datos de 2009, por cada asegurado se

pagaron 825 euros por paciente y año mediante este sistema y, en ese

mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el

sistema público. Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo

Muface "permite un ahorro del 35 por ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el

modelo Muface está incluido el gasto que supone cuando un paciente es

atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido posteriormente por

la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que

debería permitir la "libre elección de médico y centro", lo que haría que los

centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien

constituirse como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si

entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la

eficiencia en la atención", algo que a su juicio "no debe ser un drama".

"Para el trabajador que apuesta por el futuro no debería ser un drama, ya

que se cobraría según resultados y productividad.

"El mercado aumentaría muchísimo, pero también la competencia, porque

sería positivo porque al final tendríamos un mejor producto para el

ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalización del modelo

Muface, el Estado debería jugar un "papel regulador" a la hora de

Extender el modelo Muface a toda la
sanidad española permitiría reducir el
déficit público en más de 13.000 millones
05/03/2013 - EUROPA PRESS, MADRID

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia
sanitaria de los funcionarios, y su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros,
según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas
(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido
por el Círculo de la Sanidad.
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establecer un nomenclator común o un sistema de servicios y de precios

común.

"Mi apuesta es un cambio de modelo que permita seguir garantizando un

sistema universal y gratuito, y no un sistema funcionarial ni excesivamente

politizado como el actual", ha defendido.

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"

El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco

factible" este cambio de modelo, según ha resaltado el catedrático en

Medicina Preventiva y Salud Pública en la Universidad de Valencia, José

María Martín Moreno, quien se ha mostrado reacio a "romper todo el

sistema ya creado".

También ha cuestionado la conveniencia de introducir este modelo el

profesor Juan Manuel Cabasés, doctor en Economía y catedrático de

Economía Aplicada en la Universidad Pública de Navarra, quien ve

"complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no está en ningún

programa político".

"Desde el punto de vista teórico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el

presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que

el modelo actual "lleva muchos años implantado". Además, ha añadido, "de

nada sirve la libertad de elección si no sabemos donde están los mejores".
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad

española permitiría reducir el déficit público

en más de 13.000 millones

05.03.13 | 14:03h. EUROPA PRESS | MADRID

La universalización del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia
sanitaria de los funcionarios, y su extensión a todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS) permitiría reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros,
según ha planteado el presidente de la Federación Nacional de Clínicas Privadas
(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido
por el Círculo de la Sanidad.

En su presentación, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a título personal y

desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha aseverado, permitiría "seguir

garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "está quebrado y es

insostenible".

Para este experto, la sanidad española necesita un cambio de modelo similar al que afrontó Holanda

hace unos años, cuando pasó de un sistema nacional de salud como el español a un modelo similar al

que él plantea. "Pero no creo que aquí tengamos políticos con tanta valentía", ha reconocido.

"No bastan pequeños ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se solventa haciendo pagar a

los inmigrantes una cantidad por acceder al sistema o reduciendo el salario de los funcionarios", resalta

Uguet.

El modelo Muface "para todos los españoles" propuesto ya permite atender cada año a unos dos

millones de trabajadores de la Administración General del Estado (el 85 por ciento del total), que

"voluntariamente renuncian a la sanidad pública para ser atendidos por aseguradoras privadas".

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atención que precisen.

Según datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y año mediante este

sistema y, en ese mismo año, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema

público. Estos datos, según Uguet, demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por

ciento".

Además, ha apuntado, en el coste per cápita del paciente incluido en el modelo Muface está incluido el

gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad pública, cuyo coste es asumido

posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalización del modelo traería "cambios importantes" ya que debería permitir la "libre elección

de médico y centro", lo que haría que los centros públicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o

bien constituirse como empresas públicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son

rentables o eficientes".

Asimismo, implicaría que los trabajadores "pasarían a cobrar por la eficiencia en la atención", algo que a

su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no debería ser un drama,

ya que se cobraría según resultados y productividad.
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El Libro Azul plantea  

extender Muface a toda España 
para 
reducir el déficit

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la 

sanidad en España patrocinado por el Círculo de la Sanidad, 

plantea la posibilidad de extender a todos los españoles el modelo 

Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de 

reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros. 

Así lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas 

sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capítulos del informe 

"Sanidad 2020, un futuro incierto", un informe en el que cada uno de 

los autores, tal y como han precisado, ofrecen una visión personal 

sobre la evolución del sistema sanitario español. 

La visión de Uguet -presidente también de la Federación Nacional 

de Clínicas Privadas- sobre la sanidad pública española es 

"pesimista" ya que considera que estamos ante un "sistema 

quebrado e insostenible", con 15 millones de euros de déficit, y que 

a día de hoy "no podemos mantener". 

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeños ajustes", como los que se 

están produciendo, sino que hace falta un cambio de modelo que 

garantice a las generaciones futuras un sistema "universal y 

gratuito", lo que no significa -destaca- que sea un "funcionarial 

como el actual y excesivamente politizado". 

Para conseguirlo apuesta por la universalización del modelo Muface 

porque si tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por 

ciento de ahorro o de menor coste respecto al sistema público. 

En ese año, según este experto, un usuario de Muface pagaba por 

ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un 

ciudadano español que optaba por el sistema público suponía para 

las arcas del Estado unos 1.280 euros. 



Según Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la 

argumentación que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando 

se tiene algo grave se va a la pública, porque en el coste de 825 

euros está incluido si algún paciente de Muface ha utilizado el 

sistema público y la aseguradora ha pagado a la administración". 

"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales", recalca. 

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de 

los funcionarios y que supondría una reducción del déficit público de 

entre 13.000 y 16.000 millones de euros por año. 

Permitiría además a los ciudadanos la libre elección del centro 

médico, lo que afectaría de lleno a las comunidades autónomas, 

que deberían adaptarse al libre mercado y con ello privatizar o 

cerrar los centros no eficientes. 

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Círculo de la 

Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opinión: "Nos 

podemos ir orientando a un tema mucho más liberalizado, pero no 

introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad lo 

rechazaría y sería contraproducente". 

El Círculo de la Sanidad es una asociación formada por veinticinco 

personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad 

para intercambiar opiniones y patrocina este tipo de informes, en los 

que se exponen una serie de opiniones personales de los autores. 

En el Libro Azul han participado, además, el profesor Juan Manuel 

Cabasés, catedrático de Economía Aplicada en la Universidad 

Pública de Navarra y responsable del grupo de investigación en 

economía de la salud en el mismo centro. 

También ha intervenido José María Martín Moreno, que ha dirigido 

el Centro de Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la 

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección 

General de Salud Pública del Ministerio. EFE 

 



En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad económica como el 

actual, en el que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del 

sistema sanitario español, resulta de especial interés contar con un análisis de 

la situación de la sanidad en nuestro país y, sobre todo, contar con 

recomendaciones y alternativas de mejora para un futuro próximo. 

 

 Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el 

Círculo de la Sanidad, que se ha erigido en un documento de referencia y 

consulta habitual, abordando siempre temas controvertidos y de actualidad 

desde una perspectiva analítica y objetiva. Ahora, en su quinta edición, se 

presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso, 

analiza desde distintos puntos de vista la situación y los factores que pueden 

influir en la evolución del sistema sanitario español hasta 2020.  

 

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha 

contado con tres colaboradores de excepción, expertos del ámbito sanitario: 

Juan Manuel Cabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de la 

sanidad española en la perspectiva de 2020, en un capítulo titulado “La 

sanidad en España: marco conceptual, análisis de situación y 

recomendaciones en la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la 

“Realidad económica y de gestión del sistema sanitario en España y 

propuestas para un inmediato futuro”, valorando en detalle las limitaciones y 

ventajas que aporta la actividad privada en el mundo de la sanidad; y cierra 

este documento de indudable valor José M.ª Martín Moreno, que analiza los 

problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capítulo 

titulado “El marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en 

nuestro Sistema Nacional de Salud”. 

 

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de 

antiguos ministros de Sanidad, José Manuel Romay Beccaría y Julián García 

Vargas, que contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la 

materia, aportando una opinión crítica de los tres trabajos. 

 

Como destaca el presidente del Círculo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, 

“el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un análisis 

profundo de la realidad sobre la posible evolución futura de nuestra Sanidad; 

cada uno de los autores, desde un punto de vista distinto, aportan un trabajo de 

alto valor por la labor de análisis y prospectiva que realizan”.  Por otra parte, 

añade, “son de gran interés los comentarios críticos de los que han sido 

probablemente los mejores ministros de sanidad de nuestra democracia, 

ofreciendo también ideas y criterios francamente interesantes”. 

 

Aunque son muchos los mensajes que se desprenden de este libro, el 

presidente del Circulo de la Sanidad resalta dos: “debemos seguir trabajando 



en la mejora de la eficiencia de nuestro sistema y, por otra parte, quizás sea el 

momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo público”. 

Tal y como resalta Juan Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el 

nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las fórmulas para 

conseguirlo son múltiples, y lo que resulta importante es la transparencia del 

sistema que permita orientar la gestión a modelos más eficientes“. 

  

 De lo que no cabe duda, según se extrae de los análisis efectuados en 

este libro, es que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque está 

sujeto a cambios técnicos, demográficos y sociales muy importantes a lo largo 

de los próximos años. Sin embargo, como advierte Juan Ignacio Trillo, “esto no 

nos debe llevar a pensar en una crisis definitiva del sistema, sobre todo si se 

van tomando las medidas adecuadas para adaptarlo a las circunstancias 

cambiantes”. 

 

Los autores han efectuado un importante esfuerzo de síntesis, donde se 

evita la acumulación de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en 

sus opiniones sobre la posible evolución futura, apoyándolas no solo en sus 

referencias al conjunto de datos que analizan con detalle y precisión, sino 

aportando ideas y sugerencias que habrán de influir notablemente en el 

desarrollo futuro del sistema. 



El Círculo de la Sanidad presenta su quinto informe, que analiza la 
situación 
actual del Sistema Nacional de Salud y su evolución en los próximos años 

“Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolución 
posible 
en los próximos años” 
 
En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad 

económica como el actual, en el que se pone en duda el mantenimiento y 

sostenibilidad 

del sistema sanitario español, resulta de especial interés contar con un análisis de 
la 

situación de la sanidad en nuestro país y, sobre todo, contar con 

recomendaciones y 
alternativas de mejora para un futuro próximo. 

Esta es la principal aportación del último Libro Azul que promueve el Círculo 

de la Sanidad, que se ha erigido en un documento de referencia y consulta habitual, 

abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una perspectiva 

analítica 

y objetiva. Ahora, en su quinta edición, se presenta un documento que, desde un 

planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la 
situación 

y los factores que pueden influir en la evolución del sistema sanitario español 

hasta 2020. 

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Círculo de la Sanidad ha 

contado con tres colaboradores de excepción, expertos del ámbito sanitario: Juan 

Manuel Cabasés Hita expone su visión de cuál será la trayectoria de la sanidad 

española en la perspectiva de 2020, en un capítulo titulado “La sanidad en España: 
marco conceptual, análisis de situación y recomendaciones en la perspectiva del 

2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad económica y de gestión del 

sistema sanitario en España y propuestas para un inmediato futuro”, valorando 

en 

detalle las limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el mundo de la 

sanidad; y cierra este documento de indudable valor José M.ª Martín Moreno, que 

analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capítulo 

titulado “El marco de la Unión Europea y su influencia actual y potencial en 

nuestro 

Sistema Nacional de Salud”. 

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos 

ministros de Sanidad, José Manuel Romay Beccaría y Julián García Vargas, que 

contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando 

una 

opinión crítica de los tres trabajos.



http://www.enfermeriatv.es/#/?videoId=baf19abb-7f60-422a-
8ec3-a772b9c8f796 



El Libro Azul plantea  
extender Muface a toda España para 
reducir el déficit 

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la 

sanidad en España patrocinado por el Círculo de la Sanidad, 

plantea la posibilidad de extender a todos los españoles el modelo 

Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de 

reducir el déficit público entre 13.000 y 16.000 millones de euros. 

Así lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas 

sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capítulos del informe 

"Sanidad 2020, un futuro incierto", un informe en el que cada uno de 

los autores, tal y como han precisado, ofrecen una visión personal 

sobre la evolución del sistema sanitario español. 

La visión de Uguet -presidente también de la Federación Nacional 

de Clínicas Privadas- sobre la sanidad pública española es 

"pesimista" ya que considera que estamos ante un "sistema 

quebrado e insostenible", con 15 millones de euros de déficit, y que 

a día de hoy "no podemos mantener". 

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeños ajustes", como los que se 

están produciendo, sino que hace falta un cambio de modelo que 

garantice a las generaciones futuras un sistema "universal y 

gratuito", lo que no significa -destaca- que sea un "funcionarial 

como el actual y excesivamente politizado". 

Para conseguirlo apuesta por la universalización del modelo Muface 

porque si tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por 

ciento de ahorro o de menor coste respecto al sistema público. 

En ese año, según este experto, un usuario de Muface pagaba por 



ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un 

ciudadano español que optaba por el sistema público suponía para 

las arcas del Estado unos 1.280 euros. 

Según Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la 

argumentación que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando 

se tiene algo grave se va a la pública, porque en el coste de 825 

euros está incluido si algún paciente de Muface ha utilizado el 

sistema público y la aseguradora ha pagado a la administración". 

"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales", recalca. 

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de 

los funcionarios y que supondría una reducción del déficit público de 

entre 13.000 y 16.000 millones de euros por año. 

Permitiría además a los ciudadanos la libre elección del centro 

médico, lo que afectaría de lleno a las comunidades autónomas, 

que deberían adaptarse al libre mercado y con ello privatizar o 

cerrar los centros no eficientes. 

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Círculo de la 

Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opinión: "Nos 

podemos ir orientando a un tema mucho más liberalizado, pero no 

introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad lo 

rechazaría y sería contraproducente". 

El Círculo de la Sanidad es una asociación formada por veinticinco 

personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad 

para intercambiar opiniones y patrocina este tipo de informes, en los 

que se exponen una serie de opiniones personales de los autores. 

En el Libro Azul han participado, además, el profesor Juan Manuel 

Cabasés, catedrático de Economía Aplicada en la Universidad 

Pública de Navarra y responsable del grupo de investigación en 

economía de la salud en el mismo centro. 

También ha intervenido José María Martín Moreno, que ha dirigido 

el Centro de Epidemiología, la Escuela Nacional de Sanidad, la 

Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y la Dirección 

General de Salud Pública del Ministerio. EFE 
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