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‘ Circulo de la Sanidad

El Circulo de la Sanidad presenta su quinto informe, gue analiza la situaciéon
actual del Sistema Nacional de Salud y su evolucidn en los proximos afios

“Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolucion posible
en los proximos afnos”

* Los autores son Juan Manuel Cabasés Hita, que analiza “La sanidad en
Espafia”; Gabriel Uguet Adrover, que aborda la “Realidad econémicay de
gestién del sistema sanitario en Espafa”; y José M.2 Martin Moreno, que
expone “El marco de la Unién Europeay su influencia actual y potencial en
nuestro Sistema Nacional de Salud”

« Cuenta con comentarios criticos de los exministros de Sanidad José
Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas

* Acabar con la dicotomia publico-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
econdmica como el actual, en el que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad
del sistema sanitario espafiol, resulta de especial interés contar con un analisis de la
situacion de la sanidad en nuestro pais y, sobre todo, contar con recomendaciones y
alternativas de mejora para un futuro proximo.

Esta es la principal aportaciéon del altimo Libro Azul que promueve el Circulo
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 analitica
y objetiva. Ahora, en su quinta edicidon, se presenta un documento que, desde un
planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la situacién
y los factores que pueden influir en la evolucién del sistema sanitario espafol
hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha
contado con tres colaboradores de excepcién, expertos del ambito sanitario: Juan
Manuel Cabasés Hita expone su vision de cudl serd la trayectoria de la sanidad
espafiola en la perspectiva de 2020, en un capitulo titulado “La sanidad en Espafia:
marco conceptual, andlisis de situacion y recomendaciones en la perspectiva del
2020"; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad econémica y de gestion del
sistema sanitario en Espafia 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.2 Martin Moreno, que
analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capitulo
titulado “El marco de la Unidn 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 Beccaria y Julidn Garcia Vargas, que
contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una



opinién critica de los tres trabajos.

Reflexiones atener en cuenta

Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, “el libro
aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un analisis profundo de la
realidad sobre la posible evolucion 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
analisis y prospectiva que realizan”. Por otra parte, afiade, “son de gran interés los
comentarios criticos de los que han sido probablemente los mejores ministros de sanidad
de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios francamente interesantes”.

Aungue 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, quizas sea el momento de acabar
con esa pretendida guerra de lo privado con lo pablico”. Tal y como resalta Juan
Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin
discriminaciones y las formulas para conseguirlo son mdltiples, y lo que resulta
importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestién a
modelos més eficientes".

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los analisis efectuados en este libro,
es que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque estd sujeto a cambios
técnicos, demograficos y sociales muy importantes a lo largo de los proximos afios. 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 sintesis, donde se evita la
acumulacién de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones
sobre la posible evolucién futura, apoyandolas no solo en sus referencias al conjunto
de datos que analizan con detalle y precisién, sino aportando ideas y sugerencias que
habran de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema.

Una radiografia imprescindible

En el capitulo sobre “La sanidad en Espafia: marco conceptual, analisis de
situacion y recomendaciones en la perspectiva del 2020", Juan Manuel Cabasés
Hita, que es catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra y
gue dirige el Grupo de Investigacién en Economia de la Salud de la Universidad Publica
de Navarra, expone la situacién de la sanidad espafiola a los 10 afios de la
descentralizacion completa de la gestiéon de los servicios sanitarios de titularidad
publica a las comunidades auténomas.

El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su vision
de hacia dénde va la sanidad espafiola en la perspectiva del 2020 pone su acento en la
eficacia, legitimidad y autoridad en la gestion que requiere la profesionalizacion y
estabilidad contractual de los gestores, diferenciando su papel del de los politicos.
Sefiala que la regulacién explicita de los conflictos de interés es un instrumento
imprescindible en una organizacién que quiere ofrecer a la sociedad garantias de
transparencia, integridad y buenas practicas.

Dedica un apartado importante a la descentralizacion sanitaria y a la
coordinacién sanitaria en Espafia. En el capitulo de recomendaciones sefiala 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 eleccion
y la integracion de los servicios son aspectos de la méxima importancia”.

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



los sectores de la sociedad basado en los valores de la ética publica democratica,
buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego democratico para gobernar y
gestionar bien la sanidad publica, gobierne quien gobierne.

Sefiala también aspectos de la politica de salud y de la necesaria
complementariedad entre los sectores publico y privado a través de una mayor
colaboracion. Se refiere al acceso universal, a la asistencia sanitaria publica y a la
necesaria coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestidn

Sobre la “Realidad econémica y de gestién del sistema sanitario en Espafiay
propuestas para un inmediato futuro” versa la exposicién argumental de Gabriel Uguet
Adrover, que en la actualidad es empresario y asesor de diferentes entidades del sector
sanitario y que preside la Federacion Nacional de Clinicas Privadas y es miembro del
Comité Ejecutivo de la Unién Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente Util para apreciar el valor de la
actividad privada en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la
concertacion y valorando su impacto. Segun expone, “es obligacién de los politicos
actuales llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para
garantizar su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentia y
vision 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 atencion al modelo sanitario de Cataluia y al
mutualismo administrativo de MUFACE. La féormula de provision y prestacion del
modelo MUFACE es de caracter mixto (la realizan tanto entidades publicas como
privadas), siendo, en su opinién, “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 solucion al grave problema
de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario espafiol”. Segun recomienda, “éste
deberia ser el modelo que Espafia tuviese en el afio 2020, ya que es imprescindible
un cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de espafioles
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 mas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la
libre eleccion de centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar
las diferentes formas de prestacién de servicios y de colaboracion publico-privada, el
modelo que cumple, a su juicio, “todas las premisas es el de MUFACE".

Larealidad europea

Aungue la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son propias del
modelo sanitario de cada pais, no deja de regular aspectos basicos relacionados con el
movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulacion del modelo
sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha
influido e influye méas de lo que se cree en funcidon de competencias formales (de
manera positiva 0 negativa, expansiva o promoviendo recortes, segin el momento y
circunstancias...).

José M.2 Martin Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiologia, la Escuela
Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y la Direccion
Gral. de Salud Publica 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 didactica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este
autor, que recientemente ha sido Director de Gestién de Programas para la OMS-Europa
y que es Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica 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
Unién Europea debe contribuir”. Y es que, en su opinion, “la UE puede y debe
dedicar mas atencion 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 evolucion de un sistema de salud europeo. Ademas, sefiala las areas de
competencia de accion directa de la Uni6on Europea y sus lagunas actuales y
dedica un apartado a los mecanismos de aprobacion 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 adquirira ain una mayor importancia en un futuro préximo.

En su capitulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unién Europea de
realizar un gran esfuerzo en é&reas tales como los medicamentos, los productos
sanitarios y los dispositivos médicos, la formacién de profesionales de la salud, el
establecimiento de registros y protocolos de proteccidon de licencias y acreditacion de
establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de
seguimiento de normas ISO y auditorias de calidad.

Tal y como recomienda José M2 Martin Moreno, “debemos apostar porgque se
regule / se clarifiquen las reglas de juego en la atencién transfronteriza, en el area
de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos meédico-
sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeizacion de
la formacién y reconocimiento de profesionales de la salud, el establecimiento de
registros y protocolos de proteccién de licencias y acreditacion de establecimientos, la
apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de
normas y auditorias de calidad”.

Comentarios criticos

Como valor afiadido, este libro se complementa con dos comentarios
criticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian
Garcia 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 esta bien. Como principales medidas a
adoptar, Romay Beccaria sefiala, entre otras: la necesidad de incrementar la provision
del sector privado y hacer mas eficiente el sector publico, reorganizar los hospitales
(eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y darles respuesta integral desde
todos los niveles posibles de la atencién (en lugar de darla a episodios, como en la
actualidad), posibilitar y favorecer la innovacién, introducir mejoras en la gestién y
potenciar el consenso entre todas las partes implicadas.

Segun destaca, ademas, “la reforma de nuestro sistema deberia incluir
también més prevencidon y educacion sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar
de la pasividad a la iniciativa), una mejor planificacién de los recursos humanos del SNS,
potenciar la Agencia de Evaluacion de Nuevas Tecnologias, fortalecer la Agencia de
Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigacion y potenciar el Consejo
Interterritorial de Sanidad”.

En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaria 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 poblacion y los crecientes
costes de la tecnologia y los limites presupuestarios hacen especialmente grave el
problema”, por lo que “se impone en primer lugar un enorme esfuerzo de eficiencia”.

Respecto a la posible solucién que aportaria el copago, opina que “cualquier



otra aportacién 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 contribucién al sostenimiento
de un sistema publico financiado con impuestos”. A su juicio, “cualquier copago deberia
tener en cuenta las capacidades econdmicas 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, Julian Garcia Vargas,
reflexiona sobre los riesgos e incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, “que
atraviesa una época convulsa”, debido, especialmente “a un incremento de los gastos
sanitarios superior al de la economia y al de los ingresos presupuestarios durante las dos
décadas pasadas”. Ademas, reconoce que “nos hemos negado a realizar reformas y
hemos utilizado la sanidad como reclamo electoral”.

Sin embargo, las soluciones que estan adoptandose para solventar la actual
crisis del sistema sanitario no son las mas adecuadas. “Las medidas de reduccién
lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la revisibn de precios a
proveedores y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se estan
adoptando de forma apresurada y, sobre todo, descoordinada”, critica el exministro
Garcia Vargas. Para él, no cabe duda que “se requiere el liderazgo del Ministerio de
Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido una iniciativa politica creible para
encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los
profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020".

Segun vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con
prioridades mas realistas y modestas, mas austero, con muy pocas inauguraciones y
centros nuevos y mas bien algunos cierres, mucho més cuidadoso con la tecnologia 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”. Ademas, como recomendacion final, Garcia Vargas apunta
gue “el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y
buscar nuevas férmulas de colaboracién con ellos, lo que puede favorecer que
Espafia cuente con una industria de tecnologia sanitaria y farmaceéutica”.

Sobre el Circulo de la Sanidad

El Circulo de la Sanidad es una asociacion de personas fisicas, cuyos socios son personas
gue ocupan puestos relevantes en empresas del sector sanitario. No tiene dnimo de lucro y su
objetivo fundamental es facilitar y apoyar el acercamiento entre el ambito sanitario en todas sus
facetas y el &mbito empresarial. Tiene como uno de sus objetivos fundacionales fomentar el
intercambio de ideas, andlisis, reflexiones y estudios con las instituciones y organizaciones afines,
interesadas en el desarrollo y la mejora del sector sanitario y la atencién al paciente.

Este es el quinto volumen que presenta el Circulo de Sanidad en més de 10 afios de
existencia. El Circulo esta constituido por un pequefio grupo de personas, (segln sus estatutos no
se pueden sobrepasar de 25). Uno de sus principales objetivos es, desde su constitucion, aportar
informacion y opiniones al mas alto nivel posible para poder enjuiciar la situacién 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 obligacion de
aportar desde la sociedad civil y desde el mundo de la empresa nuestra contribucién a la mejora
del sistema”. A juicio de Juan Ignacio Trillo, “de todos los libros ya publicados en nuestra
Coleccion Azul, quizds éste sea el mas interesantes y, por ello, recomiendo especialmente su
lectura”.

Para mas informacion:
Paco Romero. fromero@medynet.com; 639 64 55 70
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Juan Manuel Cabasés, Juan Ignacio Trillo, José Maria Martin Moreno y Gabriel Uguet C I n l I

El propésito inicial de los autores - Juan Manuel Cabasés Hita, Gabriel Uguet Adrover y José M.2 Martin Moreno-, es contar Nos mueve la vida
con un andlisis de la situacion de la sanidad en nuestro pais y, sobre todo, con recomendaciones y alternativas de mejora

para un futuro proximo, sobre todo "en un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad econémica como el actual, en el que .
se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario espafiol. Para mas

- [ 4
En este sentido, la quinta edicion del Libro Azul que promueve el Circulo de la Sanidad, se presenta como un documento que, "'IformaCI'on
desde un planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la situacion y los factores que pueden H
influir en la evolucién del sistema sanitario espafiol hasta 2020. pl I'IChE .wh‘

Colaboradores de excepciéon

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores de excepcion,
expertos del &mbito sanitario. Juan Manuel Cabasés Hita, catedratico de Economia Aplicada en la U. Publica de Navarra y \
director del Grupo de Investigacion en Economia de la Salud de la misma, expone en un capitulo titulado "La sanidad en

Espafia: marco conceptual, andlisis de situacién y recomendaciones en la perspectiva del 2020", la situacion de la sanidad . T S U O
espafiola a los 10 afios de la descentralizacion completa de la gestion de los servicios sanitarios de titularidad publica a las

comunidades auténomas, e incluye su vision de cudl sera la trayectoria de la sanidad espafiola en la perspectiva de 2020.

Gabriel Uguet Adrover, empresario y asesor de diferentes entidades del sector sanitario, presidente de la Federacion Nacional
de Clinicas Privadas y miembro del Comité Ejecutivo de la Unién Europea de Hospitales Privados, desarrolla el capitulo RESPONSABILIDAD
"Realidad econémica y de gestion del sistema sanitario en Espafia 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 concertacion y su impacto.

Marco sanitario europeo

José M.2 Martin Moreno, ex director del Centro de Epidemiologia, de la Escuela Nacional de Sanidad, de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, ex director de
Gestion de Programas para la OMS-Europa y actual catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la U. de Valencia,
aborda "El marco de la Unién Europea y su influencia actual y potencial en nuestro Sistema Nacional de Salud". En este
capitulo emplea su amplia experiencia en el mundo internacional europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma
simple y muy didactica 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
Beccaria y Julidn Garcia Vargas, que contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando
una opinioén critica de los tres trabajos.

Reflexiones atener en cuenta

El presidente del Circulo 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 sistemay, por otra parte, quizas
sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo publico". Para Trillo, "lo que busca un sistema como
el nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las formulas para conseguirlo son mdltiples, y lo que resulta
importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestion a modelos mas eficientes".
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Sanidad 2020: un futuro incierto

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad
economica como el actual, en el que se pone en duda el
mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario
espafiol, resulta de especial interés contar con un analisis
de la situacion de la sanidad en nuestro pais y, sobre
todo, contar con recomendaciones y alternativas de
mejora para un futuro préximo.

Esta es la principal aportacion del dltimo Libro Azul que
promueve el Circulo 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 analitica y objetiva. Ahora, en
su quinta edicion, se presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso, analiza desde
distintos puntos de vista la situacion y los factores que pueden influir en la evolucién del sistema sanitario
espafiol hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores de
excepcion, expertos del &mbito sanitario: Juan Manuel Cabasés Hita, Gabriel Uguet Adrover y José M.2 Martin
Moreno.Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros de Sanidad, José
Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas.

Reflexiones

Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, aunque son muchos los mensajes
que se desprenden de este libro, cabria resaltar dos: «debemos seguir trabajando en la mejora de la eficiencia
de nuestro sistema y, por otra parte, quizas sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado
con lo publico». En su opinién, «lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin
discriminaciones y las férmulas para conseguirlo son mdltiples, y lo que resulta importante es la transparencia
del sistema, que permita orientar la gestion a modelos mas eficientes».

De lo que no cabe duda, segln se extrae de los andlisis efectuados en este libro, es que el futuro de la Sanidad
es incierto, sobre todo porque esta sujeto a cambios técnicos, demograficos y sociales muy importantes a lo
largo de los préximos afios. 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 radiografia sanitaria

En el capitulo sobre La sanidad en Espafia: marco conceptual, andlisis de situacion y recomendaciones en la
perspectiva del 2020, Juan Manuel Cabasés Hita, que es catedratico de Economia Aplicada en la Universidad
Publica de Navarra y que dirige el Grupo de Investigacion en Economia de la Salud de la Universidad Publica de
Navarra, expone la situacion de la sanidad espafiola a los 10 afios de la descentralizacion completa de la
gestién de los servicios sanitarios de titularidad publica a las comunidades auténomas.

El Prof. Cabasés, en su vision de hacia dénde va la sanidad espafiola en la perspectiva del 2020, pone su
acento en la eficacia, legitimidad y autoridad en la gestién que requiere la profesionalizacion y estabilidad
contractual de los gestores, diferenciando su papel del de los politicos. Sefiala que la regulacién explicita de los
conflictos de interés es un instrumento imprescindible en una organizacion que quiere ofrecer a la sociedad
garantias de transparencia, integridad y buenas précticas.

Dedica un apartado importante a la descentralizacién sanitaria y a la coordinacién sanitaria en Espafia. En el
capitulo de recomendaciones sefiala 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 eleccién y la
integracion de los servicios son aspectos de la maxima importancia».

Ademas, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos los sectores de la sociedad
basado en los valores de la ética publica democrética, buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del
juego democrético para gobernar y gestionar bien la sanidad publica, gobierne quien gobierne.

Sefiala también aspectos de la politica de salud y de la necesaria complementariedad entre los sectores publico
y privado a través de una mayor colaboracion.

Propuestas de mejora en la gestion

Sobre la «Realidad econémica y de gestion del sistema sanitario en Espafia y propuestas para un inmediato
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futuro» versa la exposicién argumental de Gabriel Uguet Adrove, empresario y asesor de diferentes entidades
del sector sanitario y que preside la Federacién Nacional de Clinicas Privadas y es miembro del Comité
Ejecutivo de la Unién Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente Util para apreciar el valor de la actividad privada en el mundo de la
sanidad, analizando las ventajas de la concertacion y valorando su impacto. Segln expone, «es obligacion de
los politicos actuales llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para garantizar su
sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentia y vision 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 atencién al modelo sanitario de Catalufia y al mutualismo administrativo de MUFACE. La
férmula de provision y prestacion del modelo MUFACE es de caracter mixto (la realizan tanto entidades publicas
como privadas), siendo, en su opinién, «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 solucién al grave problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario espafiol». Segin
recomienda, «éste deberia ser el modelo de Espafia en el afio 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
mas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la libre eleccién de centro y de profesional y la eficiencia
del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas de prestacion de servicios y de colaboracién publico-
privada, el modelo que cumple, a su juicio, «todas las premisas es el de MUFACE».

Larealidad europea

Aungue la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son propias del modelo sanitario de cada pais, no
deja de regular aspectos basicos relacionados con el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye
en la articulacion del modelo sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE
ha influido e influye més de lo que se cree en funcién de competencias formales (de manera positiva o negativa,
expansiva o promoviendo recortes, segiin el momento y circunstancias...).

José Maria Martin Moreno, que ha dirigido el Centro de Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direcciéon General de Salud Publica 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 didactica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este
autor, que recientemente ha sido Director de Gestién de Programas para la OMS-Europa y que es Catedratico
de Medicina Preventiva y Salud Publica 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 Unién Europea debe contribuir». Y es que, en su opinién, «la UE puede y debe dedicar mas
atencién 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 evolucién de un sistema de salud
europeo. Ademas, sefiala las areas de competencia de accion directa de la Unién Europea y sus lagunas
actuales y dedica un apartado a los mecanismos de aprobacién 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 adquirird ain una mayor importancia en un futuro préximo.

En su capitulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unién Europea de realizar un gran esfuerzo en areas
tales como los medicamentos, los productos sanitarios y los dispositivos médicos, la formacion de profesionales
de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de proteccién de licencias y acreditacion de
establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de normas
ISO y auditorias de calidad.

Segln recomienda, «debemos apostar porque se regulen y se clarifiquen las reglas de juego en la atencién
transfronteriza, en el area de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos médico-
sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeizacién de la formacion y
reconocimiento de profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de proteccion de
licencias y acreditacion de establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores
de seguimiento de normas y auditorias de calidad».

Comentarios criticos

Como valor afiadido, este libro se complementa con dos comentarios criticos de los exministros de Sanidad
José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas. Como principales medidas a adoptar, Romay Beccaria
sefiala, entre otras: incrementar la provision del sector privado y hacer mas eficiente el sector pablico,
reorganizar los hospitales, redefinir procesos y darles respuesta integral desde todos los niveles posibles de la
atencion (en lugar de darla a episodios, como en la actualidad), posibilitar y favorecer la innovacién, introducir
mejoras en la gestion y potenciar el consenso entre todas las partes implicadas.

Segun destaca, «la reforma de nuestro sistema deberia incluir también mas prevencioén y educacion sanitaria,
establecer objetivos de salud (pasar de la pasividad a la iniciativa), una mejor planificaciéon de los recursos
humanos del SNS, potenciar la Agencia de Evaluacién de Nuevas Tecnologias, fortalecer la Agencia de Calidad
del SNS, un apoyo decisivo a la investigacion y potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad».

Respecto a la posible solucién que aportaria el copago, opina que «cualquier otra aportacion de los usuarios
gue 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 contribucién al
sostenimiento de un sistema publico financiado con impuestos». A su juicio, «cualquier copago deberia tener en
cuenta las capacidades econémicas 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, Julian Garcia Vargas, reflexiona sobre los riesgos e



incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, «que atraviesa una época convulsa», debido, especialmente «a
un incremento de los gastos sanitarios superior al de la economia y al de los ingresos presupuestarios durante
las dos décadas pasadas». Ademas, reconoce que «nos hemos negado a realizar reformas y hemos utilizado la
sanidad como reclamo electoral».

En su opinion, las soluciones que estan adoptandose para solventar la actual crisis del sistema sanitario no son
las mas adecuadas. «Las medidas de reduccion lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la
revision de precios a proveedores y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se estan
adoptando de forma apresurada y, sobre todo, descoordinada», critica Garcia Vargas. Para él, «hasta ahora no
ha habido una iniciativa politica creible para encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas,
sobre todo con los profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020».

Segun vaticina, «nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades mas realistas y modestas, mas
austero, con muy pocas inauguraciones y centros nuevos y mas bien algunos cierres, mucho mas cuidadoso
con la tecnologia 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». Ademas, como
recomendacion final, Garcia Vargas apunta que «el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores
a tiempo y buscar nuevas férmulas de colaboracion con ellos, lo que puede favorecer que Espafia cuente con
una industria de tecnologia sanitaria y farmacéutica».
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En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad econémica como el actual, en el
que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario espafiol,
resulta de especial interés contar con un andlisis de la situacién de la sanidad en
nuestro pais y, sobre todo, contar con recomendaciones y alternativas de mejora para
un futuro préximo.

Esta es la principal aportacién del Gltimo Libro Azul que promueve el Circulo 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
analitica y objetiva. Ahora, en su quinta edicion, se presenta un documento que, desde
un planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la
situacion y los factores que pueden influir en la evolucion del sistema sanitario espafiol

hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado
con tres colaboradores de excepcion, expertos del ambito sanitario: Juan Manuel
Cabasés Hita expone su vision de cudl sera la trayectoria de la sanidad espafiola en
la perspectiva de 2020, en un capitulo titulado “La sanidad en Espafia: marco
conceptual, andlisis de situacion y recomendaciones en la perspectiva del 20207,
Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad econdmica y de gestion del sistema
sanitario en Espafia 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.2 Martin Moreno, que analiza los
problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capitulo titulado “El
marco de la Unién 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 Beccaria y Julian Garcia Vargas, que
contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando
una opinién critica de los tres trabajos.
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Reflexiones a tener en cuenta

Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, “el
libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un analisis profundo de
la realidad sobre la posible evolucion 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 andlisis y prospectiva que realizan”. Por otra parte, afiade, “son de gran interés los
comentarios criticos 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, quizas sea el momento de acabar con
esa pretendida guerra de lo privado con lo publico”. Tal y como resalta Juan Ignacio
Trillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y gratuidad sin
discriminaciones y las férmulas para conseguirlo son mdltiples, y lo que resulta
importante es la transparencia del sistema que permita orientar la gestién a modelos
més eficientes*”.

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los analisis efectuados en este libro, es
que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque esta sujeto a cambios
técnicos, demogréficos y sociales muy importantes a lo largo de los préximos afios.
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 sintesis, donde se evita la
acumulacion de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones
sobre la posible evolucion futura, apoyandolas no solo en sus referencias al conjunto
de datos que analizan con detalle y precision, sino aportando ideas y sugerencias que
habran de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema.

Porque salud necesitamos todos... ConSalud.es

Consalud_es

ow.ly/iqHS6
fb.me/2kN4nrgBa
24 minutes ago - reply - retweet - favorite
Consalud_es #azulcares

#ADN
#FarmacosAnticancerigenos ow.ly/igHNj
fb.me/CzDjeb6y

39 minutes ago - reply - retweet - favorite

Consalud_es #ClinicasPrivadas
#MaterialSanitario
ow.ly/igHF8 fb.me/1zMntjxWT

B1 minitac ann . ranhs . ratwoat . faunrita

VIDEO

Normas de uso
- Esta es la opinién de los internautas, no de www.consalud.es
- No esta permitido verter comentarios contrarios a las leyes espafiolas o
injuriantes.
- www.consalud.es se reserva el derecho de eliminar los comentarios que considere
fuera del tema

Deje su comentario

‘ Nombre:

¥
£l

« Mail:

-

Comentario:

PankoW

Comentarios # 0

il [=A N =] =

Suscripcion al boletin “Con Salud™

Mail:

Udf758

Enviar




#+CORREOFARMACEUTIGCO.COM

MEJORA DEL COSTE-EFICACIA

Mas papel del profesional y mas concertacion
con la privada, frente a la crisis

Mas concertacion con la sanidad privada y mas participacién de los profesionales en la gestion 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 presento la
semana pasada en Madrid.

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

Especialistas en Economia de la Salud y los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas
sefialaron que en los cambios que necesita el SNS debe primar el coste-eficacia y la mejora de la gestion.

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

s profundidad de la reforma suscita opiniones diferentes. Mientras Juan
Los gxmmlstros Romay y Manuel Cabasés, experto en Economia de la Salud de la Universidad de
Garcia Vargas reclaman Navarra y uno de los autores del libro, sostuvo que no hay tiempo para un
mas reformas cambio de modelo, que hay que preservar la esencia del actual y ganar en
eficiencia, Gabriel Uget, también autor, empresario y presidente de la
Federacion Nacional de Clinicas Privadas, defendié la extension del
modelo Muface, que da prestacion a los funcionarios, a toda la sociedad
espafiola, "que podriia ahorrar hasta 16.000 millones al sistema".

LIBRE ELECCION

Uget propuso ofrecer al ciudadano que elija entre el servicio publico de salud o una aseguradora privada, "como ya hacen
los funcionarios, el 85 por ciento de los cuales opta por la atencién sanitaria privada”, y sefialé que Holanda fue capaz de
hacer una reforma de ese tipo hace seis afios "sin que pasara nada". "Pero para eso hacen falta politicos con valentia y
decision para enfrentarse a una situacion en la que el sistema sanitario esta en una grave crisis de viabilidad", dijo.

Otro de los autores, José Maria Martin Moreno, que fue sido director general de Salud Publica en Sanidad, afirmé que un
cambio tan brusco no es aconsejable ni necesario pero que hay que buscar soluciones que mejoren la eficiencia.

EFICIENCIA

Garcia Vargas subrayé: "Nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades mas realistas y modestas, mas
austero”, pero afiadié 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 reduccion lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas y la
revision de precios a proveedores" no son las soluciones més adecuadas.

Romay Beccaria sefialéd que hay que cambiar lo que funciona mal y mantener lo que marcha bien. La reforma sanitaria

deberia "incrementar la provisién del sector privado y hacer mas eficiente el sector publico, porque se impone un enorme
esfuerzo de eficiencia”, dijo.

Situacion grave

Aungue con distintos matices, los autores del libro Sanidad 2020, un futuro incierto, afirman que la situacién del SNS
es grave y su sostenibilidad y viabilidad estan 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 econémicos como emocionales" y sostuvieron que en Espafa esta pendiente un
cambio de cultura que haga que los profesionales, no sélo los sanitarios, se plateen el coste y la necesidad de
eficiencia de cada decisién que tomen en su vida.

Correo Farmaceutico

A todos los participantes
A TODOS LOS PARTICIPANTES,

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

- Los comentarios a las noticias estan creados para servir como foro de debate y opinion sobre las cuestiones tratadas en
Correofarmaceutico.com, no para servir de plataforma para el insulto y menos aun 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 opcién 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 aplicacién las mismas normas de
cortesia que en las conversaciones cara a cara.

- Se recuerda a todos los usuarios que cualquier mensaje esta sujeto a la legislacién nacional sobre injurias,
calumnias y derecho al honor. Llegado el caso, y bajo la debida autorizacién judicial, incluso un texto anénimo puede ser
rastreado para dar con su autor.

Leer mas
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LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS

Expertos y gestores defienden mas concertacion
y mas protagonismo profesional

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

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

Especialistas en Economia de la Salud y los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas
han presentado este martes en Madrid el libro Sanidad 2020, un futuro incierto, en el que aportan como conclusién general
que en los cambios que necesita el Sistema Nacional de Salud debe tener mayor protagonismo la concertacién con la
sanidad privada y la participacion de los profesionales.

Sin embargo, ain coicidiendo en esos dos aspectos, la orientacion y la profundidad de la reforma suscita opiniones
diferentes: mientras Juan Manuel Cabasés, experto en Economia 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 Federacién Nacional de Clinicas Privadas, defiende la extensién del Modelo Muface a toda
la sociedad espafiola, "para conseguir mas eficienciaa y mas ahorro y ganar en competitividad".

Garcia Vargas ha subrayado que "nuestro sistema va hacia un sistema con prioridades mas realistas y modestas, mas
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 sefialado que, en esencia, la reforma deberia "incrementar la provisién del sector privado y hacer mas
eficiente el sector publico".
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xtremadura
odria

sabrir PAC
as su
valuacion

MADRID
REDACCION

| consejero de Salud
Politica Social de
xtremadura, Luis
Ifonso Hernandez
arrén, sefial6 ayer
as la celebraciéon
2]l Consejo de Go-
erno que varios de
s puntos de aten-
on continuada
AC) cerrados, o
1yo horario se habia
odificado, podrian
abrirse tras un es-
idio sobre su viabi-
Jad y sobre las con-
cuencias derivadas
> su clausura.
Hernandez Carrén
ncretd que Extre-
adura esta estu-
ando "la derivacion
>]a presion asisten-
al a partir del cie-
€,y como la presion
sistencial se ha de-
vado a los PAC ca-
cera o de zona ba-
ca de salud". Ana-
zada esta deriva-
6n, la consejeria en-
ndera "cuales son
S que necesitan una
apertura total o
arcial, en funcién de
presién asistencial
gistrada".

IERRE JUSTIFICADO
1 consejeria extre-
efla ha decidido
1alizar el impacto
> la medida sobre el
rreno, después de
mar la decision del
erre. Es mas, consi-
ra que actuar asi
3 sido positivo: "EL
studio va a dejar
en claro que no hay
scesidad de tener
dos los PAC abier-
s; asi se ha venido
>mostrando en los
timos seis meses,
11os que ha habido
na incidencia esca-
sima" de situacio-
s en las que ese
\C era necesario.
Su objetivo es reu-
rla informaciéon y
 partir de ahi dibu-
r el nuevo mapa de
s PAC". La presen-
cion del estudio, en
onsejo de Gobierno,
s inminente", segin
lelantd.

Cambios bruscos, €omo
extender Muface, inviables

Los autores del informe Sanidad 2020, presentado ayer, creen que el actual
SNS sdlo puede ser reformado con tintes continuistas, sin quebrar su base

I MADRID

JOSE A. PLAZA
japlaza@unidadeditorial.es

Debate sobre el futuro sani-
tario. Eficiencia, sostenibi-
lidad, profesionales... Un
guion clasico, incluso previ-
sible, hasta que surge la
participacién del modelo
privado y todo parece co-
brar mas enjundia, interés,
hasta morbo. Ayer se pre-
sent6 el informe Sanidad
2020, un futuro incierto,
promovido por el Circulo de
la Sanidad, y todo parecia
una nueva propuesta enci-
ma de la mesa hasta que le
1llegé el turno de palabra a
Gabriel Uguet, presidente
de la Federacion Nacional
de Clinicas Privadas.

Dijo hablar a titulo perso-
nal, pidié la extension del
modelo Muface, afiadié que
el SNS publico de toda la
vida estd quebrado y es in-
sostenible, y pronostico cie-
rres ("salvo que se privati-
cen") de numerosos hospita-
les en diversas autonomias.

MONOTEMA

El debate sigui6 sosegado
entre los autores del estudio
(Uguet, José Maria Martin
Moreno y José Manuel Ca-
basés, también partidarios
de dar mas cancha a lo pri-
vado, pero manteniendo
una base publica), pero la
prensa afil6 la pluma a sa-
biendas de que esta discu-
sién mueve montafias de
opinién. No deberia ser para
tanto, pero sigue pasando.
Dijo Uguet que "el SNS no
estd cumpliendo”, puso
como solucién al sector pri-
vado, sugiri6 que sus pres-
taciones son mejores que
las del publico y provoco
que ya casino se hablara de
otra cosa. Incluso Juan Ig-
nacio Trillo, presidente del
Circulo de la Sanidad, in-
dependientemente de sus
ideas o de las de la institu-
cion que preside, interrum-
pi6 el debate para matizar
que las ideas expresadas
por los autores son propias.

Mientras Cabasés (econo-
mista de la salud en la Uni-
versidad de Navarra) y José
Maria Martin Moreno (exdi-
rector general de Salud Pu-

JOSE LUIS PINDADO

-

En primer plano, Gabriel Uguet, junto a José Maria Martin Moreno, José Ignacio Trillo y Juan Manuel Cabasés
(de izda. a dcha.), ayer en la presentacion del informe.

blica del Ministerio de Sani-
dad) abogaban por ideas
mas generales, Uguet daba
datos y sugeria algo muy
concreto. La discusién base
fue si el SNS puede, y debe,
sobrevivir con reformas que
mantengan su espiritu in-
tacto, o si caben cambios
bruscos de modelo. La pri-
mera opcion sali6 vencedo-
ra, admitida incluso por el
presidente de las Clinicas
Privadas, que dijo ser cons-
ciente de que pone sobre la

J.A.P.

I MADRID
japlaza@unidadeditorial.es

El informe Sanidad 2020
cuenta con dos prefacios
a cargo de sendos exminis-
tros de Sanidad: José Ma-
nuel Romay Beccaria y Ju-
lidn Garcia Vargas, ambos
presentes ayer en la parte
final del acto de presenta-
cion. El primero trata de
ver el vaso medio lleno y
pide en el texto "cambiar
so6lo lo que no esta funcio-
nando, manteniendo lo que
estd bien". Cree que hay
que aumentar la provisién

mesa una alternativa invia-
ble en Espaiia.

ESPANA NO ES HOLANDA
Cabasés y Garcia Moreno
no la descartan per se; sefia-
laron que "si Espaiia fuera
Holanda", quiza se podria
tirar por ahi. En Holanda
hay un sistema basado en la
libre competencia entre se-
guros privados, pero ambos,
y también Uguet, saben que
Espaifia no puede voltear asi
su tortilla: "A nuestros poli-

del sector privado, hacer
mas eficiente el publico y
tener mas cuidado con los
copagos: "Por lo general,
sino son s6lo disuasorios
deben ser rechazados; han
de tener en cuenta la capa-
cidad econ6mica".

DESCOORDINACION
Mas critico se muestra
Garcia Vargas, que habla
por todos los politicos al
decir en el informe que
"nos hemos negado a reali-
zar reformas y hemos uti-
lizado la sanidad como re-
clamos electorales". No ve

ticos les falta valentia para
hacer algo asi", recalco éste
ultimo.

Aceptado sumodelo, pero
desechado por inviable,
quedaron las demas ideas,
ya conocidas: dar mas peso
al profesional, poner al pa-
ciente en el centro del siste-
ma, desburocratizar y des-
politizar el SNS, alcanzar un
pacto sanitario, incentivar
al médico, integrar servi-
cios, evaluar mas y mejor...

Romay advierte sobre copagos; Garcia
Vargas ve reformas descoordinadas

adecuadas las soluciones
que se toman ("la reduc-
cién lineal del gasto, los re-
cortes de sueldos y plan-
tillas, la revisién de precios
aproveedores y conciertos,
el cierre de camas y servi-
cios, y otros ahorros, se
adoptan de forma apresu-
rada y descoordinada"), y
pide mas liderazgo al Mi-
nisterio de Sanidad, ade-
mas de poner como prio-
ridad "pagar a los provee-
dores y buscar nuevas for-
mulas de colaboracién con
ellos". Cambiar es la cues-
tién, pero ;c6mo?.

Abonado el
73 por cien
de la deuda
del SAS en
2011

SEVILLA
EUROPA PRESS

La deuda del Servic
Andaluz de Salu
(SAS) con sus acre
dores ascendia ¢
2011 a 3.014,25 m
llones de euros, s
gun los datos aport
dos por el informe ¢
la Cuenta General
la Junta de Andaluc
de 2011, elaborac
por la Camara c
Cuentas autonémic
que se presento aye
El texto destaca -
aplicacién en 201
del mecanismo de {
nanciacion de pag
a proveedores, m
diante el que fuerc
pagados 2.252,77 m
llones en facturas ¢
proveedores del SA
Queda por saber qt
deuda se ha generac
a partir de 2012y
va ha sido en par
paliada.

Antonio Loépe
presidente de la C:
mara de Cuenta
concretd6 que m
diante el mecanisn
extraordinario de 1
nanciacién de pag
a proveedores, pue
to en marcha en ma
zo de 2012, se han p
gado 728.697 fact
ras de proveedore
por un importe c
2.258,62 millones.

CASI TODO DEL SA!
De esta cifra, los c
tados 2.252,77 mill
nes (el 99,74 por cie
to) corresponden
SAS. Lépez anad
que,a suvez, esta c
fra "supone el 74,7
por ciento de la der
da que el SAS ten:
pendiente con pr
veedores a 31 de d
ciembre de 2011".

Elinforme pide t
ner en cuenta qt
desde 2010 la Dire
cién General de Ge
tién Econdémica d
SAS "realiza contr
les periodicos de I
importes pendiente
lo que ha permitic
reducir de manes
significativa los sa
dos de libramientc
pendientes".
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PROPUESTA: EXTENDER EL MODELO MUFACE
El SNS cambiara con continuismo; es inviable
un giro brusco del modelo

Aunque hay modelos de cambio radical del SNS, como la extensién del Modelo Muface, propuesto
hoy en la presentacién del informe Sanidad 2020, del Circulo de la Sanidad, por uno de sus autores,
se asume que el sistema sélo puede sobrevivir son reformas basadas en un cierto continuismo.

José A. Plaza | 05/03/2013 13:20
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L - o .
En primer plano, Gabriel Uguet, junto a José Maria Martin Moreno, José Ignacio Trillo y Juan Manuel
Cabasés (de izda. a dcha.), en la presentacion del informe. (José Luis Pindado)

VISTA:

La presentacion del Informe Sanidad 2020, impulsado por el Circulo de la Sanidad, ha MAS TEXTO []
MAS VISUAL [=]

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
opcidn es la Unica viable, seglin han sefialado los autores, Juan Manuel Cabasés
(economista de la salud en la UNiversidad de Navarra, José Maria Martin Moreno
(exdirector general de Salud Publica del Ministerio de Sanidad) y Gabriel Uguet
(presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas).

Este dltimo (hablando a titulo propio) ha presentado la propuesta mas concreta, muy

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

sanidad publica de Cabasés y Martin Moreno: ha sugerido extender de forma global el

Modelo Muface, lo que a su juciio supondria un 35 por ciento de ahorro. Uguet cree que el SNS esta 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, segtin ha apuntado el presidente del Circulo

de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, es sélo 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 mas peso al profesional sanitario, poner al paciente en el centro del sistema y despolitizar el SNS. La
libre eleccién y la centralizacion de servicios también parecen gozar de popularidad entre los autores.

Parece imposible que cualquier debate sanitario no entre en el equilibrio entre el modelo publico, el privado y su
colaboracion. Uguet ha dicho que el Modelo Muface cuesta al afio, por paciente, mas de 400 euros menos al
Estado, y ha abogado por una sanidad "universal, gratuita pero también libre", solicitando la libre eleccién de
médico y centro. Sin pelos en la lengua, ha afiadido que las autonomias “tendras que cerrar o privatizar varios
centros poco eficientes”. Eficiencia es la palabra méagica, también pronunciada por Cabasés y Garcia Moreno; el
primero ha pedido reglas mas claras del juego y ha dicho que no es viable un cambio brusco de modelo en el SNS,
al que recomienda "libertad de eleccion, integracion de servicios y una mayor colaboracioén publico-privada”.

Coordinacién, por favor
Garcia Moreno ha pedido mas coordinacion por part de la Unién Europea para con sus estados miembros; solicita,

igual que se le pide al Ministerio de Sanidad en Espafia, que coordine mejor a quienes tienen las competencias. El
SNS dispone de un nuevo estudio, de mas propuestas encima de la mesa, que se suman a las (muchas) ya
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Extremadura podria abrir algunos de los PAC cerrados
tras conocer un estudio sobre su viabilidad y las
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existentes; la pelota sigue en el tejado de los politicos, que en esta ocasién no pueden contar con unas

conclusiones uniformes por parte los autores.
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El Libro Azul plantea | sucreneicoienca Q
extender Muface a toda Espana para
reducir el déficit

EFE - 05/03/2013

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la sanidad en
Espafa patrocinado por el Circulo de la Sanidad, plantea la posibilidad de extender a
todos los espafoles el modelo Muface, la mutua de los funcionarios civiles del
Estado, con el fin de reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000 millones de
euros.

Asi lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas sanitarias Gabriel
Uguet en uno de los capitulos del informe "Sanidad 2020, un futuro incierto", un
informe en el que cada uno de los autores, tal y como han precisado, ofrecen una
vision personal sobre la evolucion del sistema sanitario espafiol.

La vision de Uguet -presidente también de la Federacién Nacional de Clinicas
Privadas- sobre la sanidad publica espafiola es "pesimista” ya que considera que
estamos ante un "sistema quebrado e insostenible”, con 15 millones de euros de
déficit, y que a dia de hoy "no podemos mantener".

Por ello, a su juicio, "no bastan pequefios ajustes”, como los que se estan
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-
gue sea un "funcionarial como el actual y excesivamente politizado".

Para conseguirlo apuesta por la universalizacion 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 publico.

En ese afio, segun este experto, un usuario de Muface pagaba por ser atendido un
coste medio de 825 euros, mientras que un ciudadano espafiol que optaba por el
sistema publico suponia para las arcas del Estado unos 1.280 euros.

Segun Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la argumentacion que se
utiliza en algunas ocasiones de que cuando se tiene algo grave se va a la publica,
porgue en el coste de 825 euros esta incluido si algun paciente de Muface ha
utilizado el sistema publico y la aseguradora ha pagado a la administracion”.



"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales"”, recalca.

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de los funcionarios y
gue supondria una reduccion del déficit publico de entre 13.000 y 16.000 millones de
euros por ano.

Permitiria ademas a los ciudadanos la libre eleccién del centro médico, lo que
afectaria de lleno a las comunidades autbnomas, que deberian adaptarse al libre
mercado y con ello privatizar o cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio
Trillo, ha querido precisar su opinion: "Nos podemos ir orientando a un tema mucho
mas liberalizado, pero no introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la
sociedad lo rechazaria y seria contraproducente”,

El Circulo de la Sanidad es una asociacion 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, ademas, el profesor Juan Manuel Cabasés,
catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra 'y
responsable del grupo de investigacién en economia de la salud en el mismo centro.

También ha intervenido José Maria Martin Moreno, que ha dirigido el Centro de
Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y la Direccion General de Salud Publica del Ministerio. EFE

25 viviendas nuevas ultra-baratas (tabla)

12 habitaciones infantiles con originales literas (fotos)
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EL GLOBAL, 11 al 17 de marzo de 2013

J.PR./C.R.
Madrid

El Sistema Nacional de Salud
necesita una reforma urgente. La
duda radica en cémo afrontar este
proceso de transformacion. El Cir-
culo de la Sanidad aporta las gufas
necesarias en su informe ‘Sanidad
2020, un futuro incierto’, en el que
cada uno de sus autores aboga por
diferentes vias. Todas, sin embar-
go, comparten la misma idea: la
situacion 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 Maria Martin, catedratico de
Medicina Preventiva y Salud
Piablica de la Universidad de
Valencia y ex director general de
Salud Publica del Ministerio de
Sanidad. Tanto él como Juan
Manuel Cabasés, catedritico de
Economia Aplicada de la Univer-
sidad de Navarra, apuestan por
introducir mejoras sobre la base
actual del sistema para garantizar
la sostenibilidad del mismo.

Esto implica una revisién del
sistema de financiacién. En cual-
quiera de los escenarios financie-
ros posibles (reduccion del gasto
sanitario, congelaciéon o creci-
miento) la estabilidad financiera
deberia ser, para Cabasés, “la
norma’ a fin de facilitar la labor de
los agentes publicos y privados. En
este sentido, la desaparicion de la
financiacién finalista puede estar,
seguin este experto, “en la base de
las desigualdades en los presu-
puestos per cépita de las comuni-
dades”.

Es necesario, a su juicio, un
debate nacional sobre la idonei-
dad de establecer “minimos de

» La estabilidad financiera es

clave para reformar el SNS

M Los recortes sanitarios pueden comprometer la sostenibilidad en el futuro
M Tres expertos analizan vias de transformacion del sistema hasta el afio 2020

José Maria Martin; Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad; Juan Manuel Cabasés y Gabriel Uguet, durante la presentacion del
quinto informe del Circulo de la Sanidad, que analiza la situacion de la Sanidad y su evolucion hasta 2020.

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

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

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

El modelo necesita de la aportacion de la UE

“Existe un amplio espacio de mejora al que la Unién
Europea debe contribuir”, explica José Maria Martin,
catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de
la Universidad de Valencia y uno de los autores del
informe del Circulo de la Sanidad. Martin reclama una
clarificacion de la normativa sobre libertad de movi-
miento en la atencién de pacientes, de medicamentos y
dispositivos médicos. “No se trata de imponer un

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

La Unién Europea debe jugar un papel de coordina-
dor con el establecimiento de criterios transparentes en
la evaluacion de tecnologias, una metodologia com-
partida en fijacion de precios y la canalizacion de ener-
gia de los centros de referencia.

incluye también ensayar métodos
de pago a proveedores que esti-
mulen el pago por resultados en
lugar del pago por actividad; dotar
de mas poder al Consejo Interte-
rritorial; hacer participar mds al
sector privado y asegurar un
modelo asistencial de crénicos
que sustituya al de agudos.

El presidente de la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas,
Gabriel Uguet, defiende, en cam-
bio, una transformacién con la
implantacién del modelo Muface
y una mayor participacién 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”, sefala el
especialista

La extensién del modelo Mufa-
ce al SNS antes de 2020 supondria,
segin 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 publi-
cos. El menor gasto no ha repercu-
tido en las preferencias de los
beneficiarios. La situacién 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 publi-
co. La confianza en hospitales cli-
nicas privados creci6 en los ulti-
mos afos. 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-
tro de Europa.

Uguet exige una transforma-
cién “‘urgente”, similar a la acome-
tida por Holanda hace seis afios,
aunque reconoce que en Espafia
es complicado. “No tenemos poli-
ticos con la misma valentia”, dijo.

C.R.
Madrid

2

La creciente complejidad e incon-
sistencia de las regulaciones de los
ensayos clinicos estdn causando
retrasos, incrementando costes y
conduciendo aunareduccién enel
nimero de ensayos internaciona-
les conducidos por el sector acadé-
mico para propdsitos no comer-
ciales. Solo en la Unién Europea,
el nimero de solicitudes para rea-
lizar ensayos clinicos cay6 un 25
por ciento entre los afios 2007 y
2011. Para estimular la investiga-
cion médica y ayudar a los regula-
dores a resolver este problema, la
Organizacién para la Coopera-
cién y el Desarrollo Econémico

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

B S6lo en la UE, el ndmero de solicitudes cayd un 25 por ciento entre 2007 y 2011

(OCDE) ha hecho un llamamien-
to a sus gobiernos para que armo-
nicen sus procesos de ensayos cli-
nicos.

El objetivo de este memoran-
dum es doble. Por un lado, estimu-
lar la colaboracién internacional
en ensayos clinicos. Por otro, racio-
nalizar los procedimientos. Segtin
la OCDE, esto dara via libre a
investigar en tratamientos que
estan siendo demandados pero

que actualmente ofrecen pocas
recompensas financieras para las
compaiifas. Es el caso de las enfer-

medades raras, medicamentos
pediétricos o patologias de paises
emergentes.

Con esta recomendacién politi-
ca, la OCDE persigue ademads
reducir la carga administrativa de
los ensayos tanto como sea posi-
ble, facilitar la implementacién de
las nuevas regulaciones europeas

y facilitar el desarrollo de ensayos
clinicos independientes en Euro-
pa. Un memorandum ayudard a
facilitar la implementacién de los
contenidos.

26 proyectos

Muy en linea con estos objetivos,
la Comisién Europea ha anun-
ciado que destinard 144 millones
de euros a financiar un total de
26 proyectos de investigacion en

enfermedades raras. Mds de 300
ciudadanos de 29 paises partici-
paran en los proyectos seleccio-
nados, que permitiran la colabo-
racion de los pacientes con equi-
pos de instituciones académicas
y empresas pequefas y media-
nas.

Muchos de los nuevos proyec-
tos contribuirdn al Consorcio
Internacional de Investigacién en
Enfermedades Raras, el mayor
colectivo creado a nivel mundial
en esta drea, una iniciativa promo-
vida por la Comisién Europea en
abril de 2011 con socios nacionales
e internacionales, y cuyo objetivo
clave es haber logrado desarrollar
una veintena de nuevas terapias
para 2020.
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Extender el modelo Muface a
todo el SNS reduciria el déficit
hasta en 16.000 millones
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El presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas,
Gabriel Uget, present6 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
extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria
reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros.
Asi lo sefiala el presidente de la Federacién Nacional de Clinicas
Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul Sanidad 2020, un
futuro incierto, promovido por el Circulo 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 titulo personal y
desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha
aseverado, permitiria "seguir garantizando" un sistema sanitario
"universal y gratuito” que, actualmente, "esta quebrado y es
insostenible".

Para este experto, la Sanidad espafiola necesita un cambio de
modelo similar al que afronté Holanda hace unos afios, cuando
paso de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo
similar al que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos
con tanta valentia", ha reconocido. A este respecto, segun preciso,
"no bastan pequefios 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
afio a unos dos millones de trabajadores de la Administracion
General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente
renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras
privadas". A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija
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con independencia de la atencion que precisen. Segun datos de
2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y afio
mediante este sistemay, en ese mismo afio, se pagaron 1.280
euros por habitante por ser atendidos en el sistema publico.

Estos datos, segiin Uguet, demuestran que el modelo Muface
"permite un ahorro del 35 por ciento". Ademas, ha apuntado, en el
coste per capita del paciente incluido en el modelo Muface esta
incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la
sanidad publica, cuyo coste es asumido posteriormente por la
aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha
dicho.

Por otro lado, los ex ministros de Sanidad Julian Garcia Vargas y
José Manuel Romay Beccaria han reclamado un mayor liderazgo al
Ministerio que dirige Ana Mato con respecto a las comunidades
auténomas. "Una prueba de la descoordinacion ha sido el pago de
un euro por receta implantado por Madrid y Catalufia sin
consideracion hacia la competencia del Estado”, ha explicado
Garcia Vargas, durante la presentacion de este informe.

Romay Beccaria ha lamentado la existencia en Espafia de 15
modelos tarjetas sanitarias, asi como de historia clinica electrénica.
"No podemos seguir asi", ha expresado el que fuera titular de
Sanidad entre 1996 y 2000 durante la etapa de José Maria Aznar al
frente del Gobierno. Una de las soluciones que aporta consiste en
dotar de mayor capacidad al Consejo Interterritorial de Salud, que
retine al Ministerio y a las consejerias de sanidad de las regiones.

El Gobierno del Partido Popular cuenta con una gran oportunidad.
Once de las 17 comunidades en el Consejo estan gobernadas por el
PP, pero la polémica del euro por receta en Madrid produce ciertas
dudas sobre el futuro, segin apunta Garcia Vargas, que fue ministro
entre 1986 y 1991 en la época de Felipe Gonzalez.
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@ Ultima Hora Navarra.- Profesionales sanitarios piden "equidad” para abordar "cualquier revisién" de las urgencias rurales
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Expertos proponen generalizar el modelo MUFACE y
cambiar el modelo sanitario para hacerlo mas sostenible

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

El Circulo de la Sanidad presenta su ualtimo Libro Azul,
en el que analiza la Sanidad actual y lo que podria 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 poblacion

"Mi visién de la Sanidad Publica es pesimista, es un modelo
quebrado e insostenible, y no bastan pequefios ajustes”,
esta era la opiniéon que Gabriel Uguet Adrover, presidente de
la Federacién Nacional de Clinicas Privadas, aportaba en la
presentacién del Libro Azul del Circulo de la Sanidad "Sanidad 2020, un futuro

[=] Enviar Noticia

f'.:.:] Imprimir incierto”. Como coautor de este libro, aportaba la parte mas econdémica y
i{? Vota empresarial, pero también la mas transgresora, y es que en este informe defiende

un cambio de modelo radical de nuestro sistema sanitario, para universalizar el
Q Comentar modelo MUFACE, de forma que aunque la financiacion siguiera siendo publica, el

usuario pudiera elegir una asistencia publica o privada, como hacen los

L") Compartir fi i i
@ P uncionarios.

Segun explicaba "la libre eleccién 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 supondria
una reduccioén de la burocracia politica y funcionarial, ademas de una mejora en los
tiempos de las listas de espera, lo que disminuiria las bajas y "haria mas
competentes a nuestros trabajadores”. Incluso aportaba cifras como ahorros de
13.000 a 16.000 millones de euro al afio, a medio plazo, extrapolando las cifras
actuales de gasto por afiliado a MUFACE al conjunto de la poblacién espafiola.
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Sin embargo, los otros dos autores del texto se desmarcaban claramente de esta propuesta, ya que, en
palabras de José Manuel Cabasés, catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de
Navarra, "no hay tiempo para plantear un cambio totalmente drastico 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 privatizaciéon de centros, sino mas con la necesidad de "desarrollar en
este pais una cultura de evaluacion econémica en el ambito sanitario”, que pudiera hacer competir a
los centros para hacerlos mas eficientes. Igualmente, en el capitulo de recursos humanos, optaba mas
por “"cambiar el esquema contractual y reequilibrar la organizacion”, refiriéndose a que actualmente en
Espafia, "hay muchos médicos haciendo de enfermeras”. Pero no sélo eso, y es que también resulta
fundamental "invertir en el capital motivacional” de estos profesionales. En cuanto a la gestiéon de los
centros, incidia en la imperante necesidad de profesionalizar la gestién sanitaria y conseguir una mayor
estabilidad contractual.

Mirando también a Europa

El tercer autor de este libro en explicar sus propuestas era José Maria Martin Moreno, doctor en
Medicina y doctor en Salud Publica. Moreno, en vez de realizar una fotografia mas nacional, ampliaba el
enfoque hacia la Unién Europea. En su opinién, "falta mas cohesiéon y mas trabajo conjunto, en un
mundo globalizado necesitamos estar juntos, necesitamos a Europa”. Mas concretamente hablaba de la
necesidad de "clarificar las reglas del juego” en el area de la atencién transfronteriza, en el area de los
medicamentos, y ademas de europeizar la formacién y homologacién de los profesionales de la salud.

Como valor afiadido del documento, este libro se complementa con los comentarios de los exministros
de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas, los cuales se muestran de acuerdo en
mantener todo aquello del sistema que si funciona, pero comenzar a aceptar que también son
necesarios los cambios y las reformas, marcando lineas como la de incrementar la provisién de sector
privado y hacer mas eficiente el sector publico, o avanzar en prevencion y educacion sanitaria.
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Extender el modelo Muface a toda la Sanidad espafiola UN ABORDAJE INTEGRAL

EN EL TRATAMIENTO

permitiria reducir el déficit publico en mas de 13.000 DE LA DIABETES TIPO 2
millones
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l"_:l mprimi La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia :

‘ﬂ?Vota sanitaria de los funcionarios, y su extension a todo el Sistema Nacional de Salud "‘hﬁ"‘fhﬂ Ir..rr'"m
(SNS) permitiria reducir el déficit puablico entre 13.000 y 16.000 millones de euros, SEsEE

:] Comentar seguln ha planteado el presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas

(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’,
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En su presentacion, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado
n u m "a titulo personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada" pero, como ha h
aseverado, permitiria "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y
-. gratuito” que, actualmente, "esta quebrado y es insostenible™.
0

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que

afronté Holanda hace unos afios, cuando pas6é de un sistema nacional de salud
como el espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con
tanta valentia”, ha reconocido.

"No bastan pequefios 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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SEGUN PLANTEA EL LIBRO AZUL DEL CIRCULO DE LA SANIDAD

Extender el modelo Muface a toda la sanidad
espafiola permitiria reducir el déficit publico en
mas de 13.000 millones

El Semanal Digital

La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y
su extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000
millones de euros, segun ha planteado el presidente de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel
Uguet, en el Libro Azul ~ Sanidad 2020, un futuro incierto”, promovido por el Circulo de la Sanidad.
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La universalizaciéon del Modelo Muface, que actualmente

permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y

su extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS)

permitiria reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000

millones de euros, segun ha planteado el presidente de la

Federacién Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel

Uguet, en el Libro Azul ~“Sanidad 2020, un futuro incierto”,

promovido por el Circulo de la Sanidad.

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

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio

de modelo similar al que afronté Holanda hace unos afios,

cuando pas6 de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al que él
plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia”, ha reconocido.

“"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos
dos millones de trabajadores de la Administracién General del Estado (el 85 por ciento del
total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por
aseguradoras privadas".

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

Ademas, ha apuntado, en el coste per cépita del paciente incluido en el modelo Muface esta
incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad publica, cuyo
coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente
iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes” ya que deberia permitir la
"libre elecciéon de médico y centro”, lo que haria que los centros publicos tuvieran que
"adaptarse al libore mercado" y, o bien constituirse como empresas publicas, o bien
privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".
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Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la algunas ideas

atencién”, algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por
el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segun resultados y productividad.

PUBLICIDAD

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo
porque al final tendriamos un mejor producto para el ciudadano”, ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalizacion del modelo Muface, el Estado
deberia jugar un "papel regulador” a la hora de establecer un nomenclator comdn o un
sistema de servicios y de precios comun.

"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.

VIAJES

UN CAMBIO "POCO FACTIBLE"
€2Corie frgtas
El resto de autores del Libro Azul, en cambio, han considerado "poco factible" este cambio Tarjeta El Corte Inglés Consulta condiciones

de modelo, segln ha resaltado el catedréatico en Medicina Preventiva y Salud Puablica en la
Universidad de Valencia, José Maria Martin 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 Economia y catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica
de Navarra, quien ve "complicado” pasar a este nuevo modelo "cuando no esta en ningin

programa politico™.

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del
Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos
afios implantado"”. Ademas, ha afiadido, "de nada sirve la libertad de eleccién si no sabemos
donde estan los mejores".
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. No hay duda

infinitamente mejor que el sistema publico. Desde el punto de vista econémico también es
 muchisimo mas barato que el sistema publico. La cuestion es: ;qué politico va a ponerle este

. No hay ninguna duda. Desde el punto de vista asistencial, como paciente, el sistema Muface es '
. cascabel al gato? Porque realmente la sanidad publica es una forma de mangonear a la sociedad.
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Extender el modelo Muface a todo el SNS
MADRID, 5 Mar. (EUROPA PRESS) -

permitiria reducir el déficit
La universalizaciéon del Modelo Muface, STA DA

gue actualmente permite cubrir la

Directorio

= Circulo Sanidad
= Modelo Muface
= Sistema Nacional

Salud asistencia sanitaria de los funcionarios, y mas SaIUd, mas Vlda
su extension a todo el Sistema Nacional
4 Comentar de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit

Foto DA publico entre 13.000 y 16.000 millones de

Enviar euros, segun ha planteado el presidente ! SAR
'.‘-7

de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el QUAVITAE
Tamafio: & A A Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por el Circulo de la
. Sanidad. «n
Compartir
En su presentacion, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha
GOOGLE + realizado “a titulo personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada"
pero, como ha aseverado, permitiria "seguir garantizando" un sistema sanitario .
FACEBOOK "universal y gratuito" que, actualmente, "esta quebrado y es insostenible". 5
TWITTER Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar

al que afronté Holanda hace unos afios, cuando pasé de un sistema nacional de
MENEAME salud como el espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que
aqui tengamos politicos con tanta valentia”, ha reconocido.

TUENTI . .
"No bastan pequefios ajustes como los que estamos viendo, y el tema no se
. A . . CHANCE FAMOSOS Y MODA
LINKEDIN 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 espafioles” propuesto ya permite atender
Relacionadas cada afio a unos dos millones de trabajadores de la Administracién General del
Extender el modelo Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad

Muface a toda la sanidad  pyplica para ser atendidos por aseguradoras privadas”.
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en mas de 13.000
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825 euros por paciente y afio mediante este sistemay, en ese mismo afio, se
pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema publico.

DEPORTES

Estos datos, segun Uguet, demuestran que el modelo Muface "permite un
ahorro del 35 por ciento".

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el
modelo Muface esta incluido el gasto que supone cuando un paciente es
atendido por la sanidad publica, cuyo coste es asumido posteriormente por la
aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes" ya que
deberia permitir la "libre eleccion de médico y centro”, lo que haria que los
centros publicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse Més Leidas  Mas Noticias
como empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no —_—

son rentables o eficientes”.



Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia
en la atencién", algo que a su juicio “no debe ser un drama”. "Para el trabajador
que apuesta por el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segin
resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque
seria positivo porque al final tendriamos un mejor producto para el ciudadano”,
ha defendido.

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

"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, segun ha resaltado el catedratico en Medicina
Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Valencia, José Maria Martin
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 Economia y catedratico de Economia Aplicada
en la Universidad Publica de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo
modelo "cuando no esta en ningln programa politico".

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el
presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el
modelo actual "lleva muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de nada
sirve la libertad de eleccion si no sabemos donde estan los mejores".
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(Usuario no registrado)
alas 00:46

Lo que tenian que hacer los médicos de este Pais es hacer como uno de los
oncologos mas prestigiosos que trabaja en el hospital del mar en Barcelona, que se
va a EEUU porque ha recibido una oferta de empleo en dénde sera sin duda mejor
valorado que aqui en Espafia. Detras de él tenian que también tomar ejemplo otros
muchos y coger la maleta y abandonar este Pais dénde el negocio de unos arruinan
el sistema sanitario de un Pais y el libre ejercicio de la profesion de los mejores y
maés reconocidos profesionales sanitarios espafioles en el mundo entero excepto en
Espafia, donde no se les valora y dénde menos cobran. Ustedes los y algunos
politicos les estan tomando el pelo muy por encima de sus posibilidades a unos
profesionales de prestigio.

#3 MARIA
(Usuario no registrado)
5/03 a las 21:07

Pero qué manera de querer vendernos la moto. Trabajo en la Sanidad Publica y
muchos funcionarios con Muface precisamente vienen a la sanidad publica. Tiene
que haber precisamente Sanidad Publica a cargo del Estado para garantizar la vida
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y la salud de las personas y privatizarlo todo seria un suicidio. El que quiera hacerse
un seguro privado lo puede hacer tiene la opcién, pero nunca jamas se puede quitar
que exista la atencién publica porque es la que siempre va a responder. Deja de
vender la moto que es mas que evidente que sois los primeros interesados en hacer
el negocio. Ya hay casos de muertes en Inglaterra por privatizar la gestién de un
hospital pablico. Basta ya de enagafiar!!! ¢por qué no privatizais otras
administraciones?

#2 MARTA
(Usuario no registrado)
5/03 a las 20:59

Qué van a decir los propios interesados, éstos cabrones quieren hacer negocio a
toda costa. NO somos tontos aunque penséis que si. Sanidad Publica 100% y Fuera
Aseguradoras!

#1 PABLO Estos HdP quieren llenarse los bolsillos a costa de la salud de los ciudadanos. Se
(Usuario no registrado) estaran frotando las manos. HdP ir a engafiar a vuestra madre.
5/03 a las 20:56
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» Extender el modelo Muface a toda la sanidad espariola permitiria reducir el déficit ptiblico en mas de 13.000 millones

05 de Marzo de 2013

EXTENDER EL MODELO MUFACE A TODA LA SANIDAD ESPAROLA PERMITIRIA REDUCIR EL DEFICIT PUBLICO EN MAS DE

13.000 miLLONES
MADRID, 5 (EUROPA PRESS)

La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su
extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000 millones de
euros, segln ha planteado el presidente de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro
Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’, promovido por el Circulo de la Sanidad.

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

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda hace unos afos, cuando
paso de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos
politicos con tanta valentia”, ha reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos dos millones de trabajadores de la
Administracién General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser
atendidos por aseguradoras privadas".

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

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el modelo Muface esta incluido el gasto que supone
cuando un paciente es atendido por la sanidad publica, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora.
"Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes" ya que deberia permitir la "libre eleccién de médico y centro”, lo
que haria que los centros publicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado” y, o bien constituirse como empresas publicas, o
bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la atencién", algo que a su juicio "no debe ser
un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segin resultados y
productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo porque al final tendriamos un mejor
producto para el ciudadano", ha defendido.

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

"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, segin ha resaltado el
catedratico en Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Valencia, José Maria Martin 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 Economia y

catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo
“"cuando no esta en ningln programa politico".

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio
Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de nada sirve la libertad de
eleccién si no sabemos donde estan los mejores".
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JUAN PABLO RAMIREZ / MADRID

El modelo Muface podria 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
cémo afrontar este proceso de transformacion. Algunas de estas
posturas se reflejan en el informe 'Sanidad 2020, un futuro incierto’,
que ha elaborado el Circulo de la Sanidad.

Asi, mientras los catedraticos Juan Manuel Cabasés y José Maria
Martin Moreno apuestan por la introduccién de mejoras sobre la
base actual del sistema para garantizar la sostenibilidad del
sistema,; el presidente de la Federacién Nacional de Clinicas
Privadas, Gabriel Uguet, defiende, en cambio, una transformacion
absoluta con la implantacion del modelo Muface y una mayor
participacion del sector privado. "Sélo con recortes y aumentos de
los impuestos no lograremos que nuestros hijos puedan disfrutar de
una sanidad gratuita y universal”, sefiala el especialista quien
insistio en que las reflexiones publicadas en este informe las ha
realizado a titulo personal.

La extension del modelo Muface al SNS antes de 2020 supondria
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 publicos. EI menor gasto no ha repercutido
en las preferencias de los beneficiarios. La situacion 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 publico. La confianza en hospitales y
clinicas privados ha crecido en los Ultimos afios. El desembolso de
los ciudadanos en el sector privado representa un 26,4 por ciento
del gasto total en sanidad, un porcentaje s6lo superado por Suiza
dentro de Europa.
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Ante estos datos, solicita una transformacion urgente similar a la . AGPacientes Se aplica técnica pionera en

que acometié Holanda hace seis afios. "En Espafia es muy Esp. La #termoplastia permite la dilatacion
licado. No t liti | . lentia" bronquial en pacientes con asma grave.

complicado. No tenemos politicos capaces y con la misma valentia”, ow.ly/jcRB3

lamento. 3 hours ago - reply - retweet - favorite

Mejora del sistema

Los otros dos autores de 'Sanidad 2020, un futuro incierto'
descartan que una transformacion de estas caracteristicas pueda
producirse en Espafa. "Un cambio revolucionario del sistema no es
factible", explica José Maria Martin Moreno, catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Valencia y ex
director general de Salud Publica del Ministerio de Sanidad.

Por su parte, Juan Manuel Cabasés, catedratico de Economia
Aplicada de la Universidad de Navarra, apuesta por una serie de
reformas: dotar de mas poder al Consejo Interterritorial del SNS, dar
mayor participacion al sector privado, una estructura del SNS
basada en atenci6én primaria con una nueva organizacion y con
capacidad para la compra de servicios, y un modelo asistencial de
crénicos que sustituya al de agudos.

Los recortes sanitarios podrian comprometer el modelo expuesto
por Cabasés. "En tal caso, la situacion se haria dificilmente
sostenible para la estructura actual del sistema sanitario publico”,

. Join the conversation
afirmo. -

El modelo necesita de la aportacion de la UE

"Existe un amplio espacio de mejora al que la Unién Europea debe contribuir”,
explica José Maria Martin Moreno. El especialista reclama una clarificacion de
la normativa transfronteriza sobre libertad de movimiento en la atencion de
pacientes, de medicamentos y dispositivos médicos. "No se trata de de imponer
un modelo asistencial, sino de facilitar la movilidad de los pacientes
adaptandose a los proveedores, aseguradoras e instituciones”, explica en el
informe. La Unién Europea debe jugar un papel de coordinador con el
establecimiento de criterios transparentes en la evaluacion de tecnologias
compartidos por los diferentes sistemas sanitarios, una metodologia comin en
fijacion de precios y la canalizacién de energia 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.

Registrese o acceda con su cuenta.
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INFORME/ Los profesionales sanitarios reclaman una transformacion del sistema

Dos visiones de la sanidad: reforma o ruptura

@®EImodelo Muface podria ahorrar al sistema hasta 16.000 millones de euros
@ Los recortes sanitarios pueden comprometer la sostenibilidad en el futuro

= JUAN PABLO RAMIREZ
O Madrid

Los expertos sanitarios coinciden
en la necesidad de una reforma
urgente del Sistema Nacional de
Salud (SNS). La duda radica en
cémo afrontar este proceso de
transformacién. Algunas de estas
posturas se reflejan en el informe
‘Sanidad 2020, un futuro incierto’,
que ha elaborado el Circulo de la
Sanidad.

Asi, mientras los catedraticos
Juan Manuel Cabasés y José
Maria Martin Moreno apuestan
por la introduccién de mejoras
sobre la base actual del sistema
para garantizar la sostenibilidad
del sistema; el presidente de la
Federacion Nacional de Clinicas
Privadas, Gabriel Uguet, defiende,
en cambio, una transformacién
absoluta con la implantacién del
modelo Muface y una mayor par-
ticipacién del sector privado.
“Sélo con recortes y aumentos de
los impuestos no lograremos que
nuestros hijos puedan disfrutar de
una sanidad gratuita y universal”,
sefiala el especialista quien insistié
en que las reflexiones publicadas
en este informe las ha realizado a
titulo personal.

Laextensién del modelo Muface
al SNS antes de 2020 supondria
unos ahorros anuales de entre
13.000 y 16.000 millones de euros.
El coste por paciente de la mutuali-
dad es un 35 por ciento inferior que
el de los hospitales pblicos. El
menor gasto no ha repercutido en

De izquierda a derecha, José Maria Martin Moreno; Juan Ignacio Trillo, presidente del Circulo de la Sanidad; Juan Manuel Cabasés, y
Gabriel Uguet, durante la presentacion del informe.

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

juicio de Uguet estas cifras ponen
de manifiesto el mal funcionamien-
to del sistema ptiblico.La confianza
en hospitales y clinicas privados ha

crecido en los dltimos afios. El
desembolso de los ciudadanosen el
sector privado representa un 26,4
por ciento del gasto total en sani-

El modelo necesita de la aportacion de la UE

“Existe un amplio espacio de mejora al que la Unién
Europea debe contribuir”, explica José Maria Martin
Moreno. El especialista reclama una clarificacion de la
normativa transfronteriza sobre libertad de movimien-
to en la atencion de pacientes, de medicamentos y dis-
positivos médicos. “No se trata de de imponer un
modelo asistencial, sino de facilitar 1a movilidad de los
pacientes adaptandose a los proveedores, asegurado-

ras e instituciones”, explica en el informe. La Unién
Europea debe jugar un papel de coordinador con el
establecimiento de criterios transparentes en la evalua-
cion de tecnologias compartidos por los diferentes sis-
temas sanitarios, una metodologia comtn en fijacién
de precios y la canalizacion de energia de los centros de
referencia con el objetivo de abordar enfermedades
raras e infrecuentes.

dad, un porcentaje sélo superado
por Suiza dentro de Europa.

Ante estos datos, solicita una
transformacion urgente similar a
laque acometié Holanda hace seis
afios. “En Espafia es muy compli-
cado. No tenemos politicos capa-
ces y con la misma valentia”,
lament6.

Mejora del sistema

Los otros dos autores de ‘Sanidad
2020, un futuro incierto’ descartan
que una transformacion de estas
caracteristicas pueda producirse
en Espaiia.““Un cambio revolucio-
nario del sistema no es factible”,
explica José Maria Martin More-
no, catedratico de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica de la Uni-
versidad de Valencia y ex director
general de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad.

Por su parte, Juan Manuel Caba-
sés, catedratico de Economia Apli-
cada de la Universidad de Nava-
rra, apuesta por una serie de refor-
mas: dotar de mds poder al Conse-
jo Interterritorial del SNS, dar
mayor participacién al sector pri-
vado, una estructura del SNS basa-
da en atencién primaria con una
nueva organizacién y con capaci-
dad para la compra de servicios, y
un modelo asistencial de crénicos
que sustituya al de agudos.

Los recortes sanitarios podrfan
comprometer el modelo expuesto
por Cabasés. “En tal caso, la situa-
cion se harfa dificilmente sosteni-
ble para la estructura actual del
sistema sanitario publico”, afirmé.

PREMIOS/ Este afio hay cuatro premios nuevos sujetos al indice ICAP

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

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

El 11 de marzo se abre el plazo de
inscripcion en el que los centros de
atencion primaria y hospitales que
aspiren a conseguir uno de los 37
premios Best in Class de la octava
edicién pueden consultar las bases
y completar su preinscripcion en
los galardones a través de la web
www.premiosbic.com.

Los VIII Premios BiC, que con-
cede GACETA MEDICA en
colaboracién con la Cétedra de
Gestién e Innovacién Sanitaria
de la Universidad Rey Juan Car-
los de Madrid arrancan cargados
de novedades. Las mds reciente,
la creaciéon de cuatro premios
nuevos sujetos al indice ICAP:

Anestesia y Reanimacién, Neo-
natologia, Nutricién Clinica, Pso-
riasis. Y, ademds, también se pre-
miardn por primera vez los mejo-
res proyectos de e-Medicina y de
Redes Sociales.

La dltima edicién bati6 récord
de participacion con casi 450 can-
didatos.

La VIl edicién de los Premios Best in Class batié récord de participacion con casi 450
candidaturas.
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Los ex ministros de Sanidad Julian Garcia Vargas y José Manuel

\J
Romay Beccaria han reclamado un mayor liderazgo al Ministerio Farmacia Hospitalaria b arr
o . . La cultura de seguridad se instala en los

que dirige Ana Mato con respecto a las comunidades auténomas. hospitales n q
"Una prueba de la descoordinacién ha sido el pago de un euro por :
receta implantado por Madrid y Catalufia sin consideracion hacia la " . . .

. . , Responsabilidad Social Corporativa A
competencia del Estado”, ha explicado Garcia Vargas, durante la La crisis no frena las politicas de RSC
presentacion del informe 'Sanidad 2020. Un futuro incierto’, que ha de las compafifas

elaborado el Circulo de la Sanidad.

Premios Best In Class (BiC)
Romay Beccaria ha lamentado la existencia en Espafia de 15 Especiales publicados sobre los Premios
modelos tarjetas sanitarias, asi como de historia clinica electrénica. Best In Class (bIC)
"No podemos seguir asi", ha expresado el que fuera titular de
Sanidad entre 1996 y 2000 durante la etapa de José Maria Aznar al
frente del Gobierno. Una de las soluciones que aporta consiste en
dotar de mayor capacidad al Consejo Interterritorial de Salud, que
retne al Ministerio y a las consejerias de sanidad de las regiones.
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El Gobierno del Partido Popular cuenta con una gran oportunidad.
Once de las 17 comunidades en el Consejo estan gobernadas por el
PP, pero la polémica del euro por receta en Madrid produce ciertas
dudas sobre el futuro, segin apunta Garcia Vargas, que fue ministro
entre 1986 y 1991 en la época de Felipe Gonzalez.

Comentarios de esta Noticia
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GESTION EN SALUD PUBLICA

aportes a la gestion necesaria para la sustentabilidad de la SALUD PUBLICA como figura esencial de
los servicios sociales basicos para la sociedad humana, para la familia y para la persona como
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El SNS cambiara con continuismo; es inviable un giro
brusco del modelo - DiarioMedico.com

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

Propuesta: extender el modelo Muface

El SNS cambiara con
continuismo; es inv le un
giro brusco del modelo

Aungue hay modelos de cambio radical del SNS, como la extension
del Modelo Muface, propuesto hoy en la presentacion del informe
Sanidad 2020, del Circulo de la Sanidad, por uno de sus autores, se
asume que el sistema so6lo 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 Maria Martin Moreno,
José Ignacio Trillo y Juan Manuel Cabasés (de izda. a dcha.), en la
presentacion del informe. (José Luis Pindado)

La presentacion del Informe Sanidad 2020, impulsado por el Circulo
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 opcion
es la Unica viable, segun han sefialado los autores, Juan Manuel
Cabasés (economista de la salud en la UNiversidad de Navarra,
José Maria Martin Moreno (exdirector general de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad) y Gabriel Uguet (presidente de la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas).

Este ultimo (hablando a titulo propio) ha presentado la propuesta
mas concreta, muy complicada de llevar a cabo, segln sus propias
palabras, y algo alejada de las bases de sanidad publica de
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Cabasés y Martin Moreno: ha sugerido extender de forma global el
Modelo Muface, lo que a su juciio supondria un 35 por ciento de
ahorro. Uguet cree que el SNS esta 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, segun ha apuntado el presidente del Circulo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, es sélo 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 mas peso al profesional sanitario,
poner al paciente en el centro del sistema y despolitizar el SNS. La
libre eleccién y la centralizacién de servicios también parecen gozar
de popularidad entre los autores.

Parece imposible que cualquier debate sanitario no entre en el
equilibrio entre el modelo publico, el privado y su colaboracion.
Uguet ha dicho que el Modelo Muface cuesta al afio, por paciente,
mas de 400 euros menos al Estado, y ha abogado por una sanidad
"universal, gratuita pero también libre", solicitando la libre elecciéon
de médico y centro. Sin pelos en la lengua, ha afiadido que las
autonomias "tendras que cerrar o privatizar varios centros poco
eficientes". Eficiencia es la palabra magica, también pronunciada
por Cabasés y Garcia Moreno; el primero ha pedido reglas méas
claras del juego y ha dicho que no es viable un cambio brusco de
modelo en el SNS, al que recomienda "libertad de eleccion,
integracion de servicios y una mayor colaboracion publico-privada”.

Coordinacioén, por favor
Garcia Moreno ha pedido méas coordinacion por part de la Unién
Europea para con sus estados miembros; solicita, igual que se le
pide al Ministerio de Sanidad en Espafia, que coordine mejor a
quienes tienen las competencias. El SNS dispone de un nuevo
estudio, de mas propuestas encima de la mesa, que se suman a las
(muchas) ya existentes; la pelota sigue en el tejado de los
politicos, que en esta ocasién 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 evolucion
posible en los proximos afnos"

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad econémica como el actual, en el
gue se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario espariol,
resulta de especial interés contar con un analisis de la situacion de la sanidad
en nuestro pais y, sobre todo, contar con recomendaciones y alternativas de
mejora para un futuro préoximo .

Esta es la principal aportacion del altimo Libro Azul que promueve el Circulo 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 analitica 'y
objetiva. Ahora, en su quinta edicion , se presenta un documento que, desde un
planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la
situacion y los factores que pueden influir en la evolucidon del sistema
sanitario espafol hasta 22 .

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado
con tres colaboradores de excepcion, expertos del ambito sanitario: Juan Manuel
Cabasés Hita expone su vision de cual sera la trayectoria de la sanidad espafiola en la
perspectiva de 22, en un capitulo titulado " La sanidad en Espafia: marco
conceptual, analisis de situacion y recomendaciones en la perspectiva del
22" ; Gabriel Uguet Adrover aborda la " Realidad econdmica y de gestion del
sistema sanitario en Espafia 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.2 Martin
Moreno , que analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su
capitulo titulado "™ El marco de la Unidon 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 Beccaria y Julian Garcia Vargas , que



contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una
opinion critica de los tres trabajos.

Reflexiones a tener en cuenta Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, " el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de
un analisis profundo de la realidad sobre la posible evolucion 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 analisis y prospectiva que realizan ". Por otra parte,
aflade, "son de gran interés los comentarios criticos 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, quizads sea el momento de
acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo publico ". Tal y como
resalta Juan Ignacio Trillo, "lo que busca un sistema como el nuestro es calidad vy
gratuidad sin discriminaciones y las formulas para conseguirlo son maltiples, y lo que
resulta importante es la transparencia del sistema que permita orientar la
gestion a modelos mas eficientes ".

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los analisis efectuados en este libro, es que el
futuro de la Sanidad es incierto , sobre todo porque esta sujeto a cambios técnicos,
demogréficos y sociales muy importantes a lo largo de los préximos afios. 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 sintesis, donde se evita la
acumulacion de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus
opiniones sobre la posible evolucidn futura, apoyandolas no solo en sus referencias
al conjunto de datos que analizan con detalle y precision, sino aportando ideas Yy
sugerencias que habran de influir notablemente en el desarrollo futuro del sistema .

Una radiografia imprescindible En el capitulo sobre "La sanidad en Espafa:
marco conceptual, analisis de situaciobn y recomendaciones en la
perspectiva del 22" , Juan Manuel Cabasés Hita, que es catedratico de Economia
Aplicada en la Universidad Publica de Navarra y que dirige el Grupo de Investigacion en
Economia de la Salud de la Universidad Publica de Navarra, expone la s ituacion de la
sanidad espanola a los afios de la descentralizacion completa de la gestion de
los servicios sanitarios de titularidad publica a las comunidades autobnomas .



El Prof. Cabasés , con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su visioén de
hacia donde va la sanidad espafiola en la perspectiva del 22 pone su acento en la
eficacia, legitimidad y autoridad en la gestibn que requiere la
profesionalizacion y estabilidad contractual de los gestores , diferenciando su
papel del de los politicos. Sefiala que la regulacion explicita de los conflictos de
interés es un instrumento imprescindible en una organizacion que quiere ofrecer a
la sociedad garantias de transparencia, integridad y buenas practicas.

Dedica un apartado importante a la descentralizacion sanitariay a la coordinacion
sanitaria en Espafa . En el capitulo de recomendaciones sefiala 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 eleccién y la
integracion de los servicios son aspectos de la maxima importancia.

Ademas, Se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos
los sectores de la sociedad basado en los valores de la ética publica democratica,
buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego democratico para gobernar y
gestionar bien la sanidad publica, gobierne quien gobierne.

Seflala también aspectos de la politica de salud y de la necesaria
complementariedad entre los sectores publico y privado a través de una
mayor colaboracion . Se refiere al acceso universal, a la asistencia sanitaria publicay a
la necesaria coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestion Sobre la " Realidad econdmica y de gestion

del sistema sanitario en Espafa y propuestas para un inmediato futuro”
versa la exposicion argumental de Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es
empresario y asesor de diferentes entidades del sector sanitario y que preside la
Federacion Nacional de Clinicas Privadas y es miembro del Comité Ejecutivo de la Union
Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente util para apreciar el valor de la actividad
privada en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la concertacion
y valorando su impacto . Segun expone, " es obligacion de los politicos actuales
llevar a cabo un cambio significativo en el modelo actual sanitario para
garantizar su sostenibilidad vy, por ello, los ciudadanos debemos exigirles valentia y
vision 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 atencion al modelo sanitario de Catalufia y al mutualismo
administrativo de MUFACE . La formula de provision y prestacion del modelo
MUFACE es de caracter mixto (la realizan tanto entidades publicas como privadas),



siendo, en su opinion, "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 solucién al grave
problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario espafiol”. Segun
recomienda, " éste deberia ser el modelo que Espafa tuviese en el afio 22, ya que
es imprescindible un cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de
espafioles 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 mas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la libre eleccién
de centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes
formas de prestacion de servicios y de colaboracion publico-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 pais, no deja de regular aspectos basicos relacionados
con el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulacion del
modelo sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE
ha influido e influye mas de lo que se cree en funcidon de competencias
formales (de manera positiva 0 negativa, expansiva o promoviendo recortes, segun el

momento y circunstancias...).

José M.2 Martin Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiologia, la Escuela
Nacional de Sanidad, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccion
Gral. de Salud Publica 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 didéactica los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este
autor, que recientemente ha sido Director de Gestion de Programas para la OMS-Europay
que es Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica 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 Union
Europea debe contribuir ". Y es que, en su opinién, "la UE puede y debe dedicar
mas atencion 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
evolucion de un sistema de salud europeo. Ademas, sefiala las areas de competencia
de accidn directa de la Unién Europea y sus lagunas actuales y dedica un
apartado a los mecanismos de aprobaciéon 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 adquirird ain una mayor importancia en un futuro préximo.



En su capitulo subraya la urgente necesidad que tiene la Union Europea de
realizar un gran esfuerzo en éareas tales como los medicamentos, los productos
sanitarios y los dispositivos medicos, la formacién de profesionales de la salud, el
establecimiento de registros y protocolos de proteccion de licencias y acreditacion de
establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de
seguimiento de normas ISO y auditorias de calidad.

Tal y como recomienda José M@ Martin Moreno, " debemos apostar porque se regule
/ se clarifiquen las reglas de juego en la atencién transfronteriza, en el area
de los medicamentos (muy en especial en los productos y dispositivos médico-
sanitarios). También nos beneficiaremos de una mayor claridad y europeizacion
de la formacion y reconocimiento de profesionales de la salud , el
establecimiento de registros y protocolos de proteccion de licencias y acreditacion de
establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de
seguimiento de normas y auditorias de calidad".

Comentarios criticos Como valor afiadido, este libro se complementa con dos

comentarios criticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay
Beccaria y Julian Garcia 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 esta bien . Como
principales medidas a adoptar, Romay Beccaria sefala, entre otras: la necesidad de
incrementar la provision del sector privado y hacer mas eficiente el sector
publico , reorganizar los hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y
darles respuesta integral desde todos los niveles posibles de la a tencién (en lugar de darla
a episodios, como en la actualidad), p osibilitar y favorecer la innovacién , introducir
mejoras en la gestidén y potenciar el consenso entre todas las partes implicadas.

Segun destaca, ademas, " la reforma de nuestro sistema deberia incluir también
mas prevencion y educacion sanitaria , establecer objetivos de salud (pasar de la
pasividad a la iniciativa), una mejor planificacion de los recursos humanos del SNS,
potenciar la Agencia de Evaluacion de Nuevas Tecnologias, fortalecer la Agencia de
Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigacion y potenciar el Consejo
Interterritorial de Sanidad".

En cuanto a la sostenibilidad , Romay Beccaria 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 poblacion y los crecientes costes de la
tecnologia y los limites presupuestarios hacen especialmente grave el problema”, por lo
gue " se impone en primer lugar un enorme esfuerzo de eficiencia ".



Respecto a la posible solucion que aportaria el copago , opina que " cualquier otra
aportacion 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 contribucion al sostenimiento

de un sistema publico financiado con impuestos”. A su juicio, " cualquier copago
deberia tener en cuenta las capacidades econdmicas 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, Julian Garcia Vargas , reflexiona
sobre los r iesgos e incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, "que atraviesa
una época convulsa ", debido, especialmente "a un incremento de los gastos sanitarios
superior al de la economia y al de los ingresos presupuestarios durante las dos décadas
pasadas". Ademas, reconoce que " nos hemos negado a realizar reformas y hemos
utilizado la sanidad como reclamo electoral ".

Sin embargo, las soluciones que estan adoptandose para solventar la actual
crisis del sistema sanitario no son las mas adecuadas . "Las medidas de reduccion
lineal del gasto, los recortes de sueldos y de plantillas, la revision de precios a proveedores
y conciertos, el cierre de camas y servicios y otros ahorros se estan adoptando de
forma apresurada y, sobre todo, descoordinada ", critica el exministro Garcia
Vargas. Para €él, no cabe duda que " se requiere el liderazgo del Ministerio de
Sanidad ", denunciando que "hasta ahora no ha habido una iniciativa politica creible para
encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los
profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 22".

Segun vaticina, " nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades
mas realistas y modestas, mas austero , con muy pocas inauguraciones y centros
nuevos y mas bien algunos cierres, mucho mas cuidadoso con la tecnologia 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 ". Ademas, como recomendacioén final, Garcia Vargas apunta
gue " el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y
buscar nuevas formulas de colaboracidén con ellos, lo que puede favorecer que
Espafia cuente con una industria de tecnologia sanitaria y farmacéutica".
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El Libro Azul, uninforme sobre el futuro de la sanidad en Espafa patrocinado por el Circulo de la Sanidad, planteala posibilidad de extender atodos los
espafioles el modelo M uface, lamutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de
€uros.
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Madrid, 5 mar.- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la sanidad en Espafia patrocinado por el Circulo de la Sanidad, plantea la posibilidad de
extender atodos los espafioles el modelo Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de reducir el déficit pablico entre 13.000 y
16.000 millones de euros.

Asi lo planteay defiende el empresario y asesor de empresas sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capitulos del informe " Sanidad 2020, un futuro
incierto”, un informe en el que cada uno de los autores, tal y como han precisado, ofrecen una vision personal sobre la evolucion del sistema sanitario

espanol.

Lavision de Uguet -presidente también de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas- sobre la sanidad publica espafiola es "pesimista’ ya que
considera que estamos ante un "sistema quebrado e insostenible", con 15 millones de euros de déficit, y que a dia de hoy "no podemos mantener".

Por ello, asujuicio, "no bastan pequefios gjustes’, como los que se estén produciendo, sino que hace falta un cambio de modelo que garantice alas
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 universalizacion del modelo Muface porque si tenemos en cuenta |os datos de 2009 supone un 35 por ciento de ahorro o
de menor coste respecto a sistema publico.

En ese afio, segln este experto, un usuario de Muface pagaba por ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un ciudadano espafiol que
optaba por €l sistema publico suponia paralas arcas del Estado unos 1.280 euros.

Segun Uguet, ante estas cifrasy los dos sistemas "no cabe la argumentacion que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando setiene algo grave sevaa
lapublica, porque en el coste de 825 euros estaincluido si algun paciente de Muface ha utilizado el sistema publico y la aseguradora ha pagado ala
administracién”. "Estamos comparando dos cosas exactamente iguales’, recalca.

El experto havalorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de los funcionarios y que supondria una reduccién del déficit pablico de entre 13.000 y
16.000 millones de euros por afio.

Permitiria ademés alos ciudadanos la libre eleccion del centro médico, lo que afectaria de lleno alas comunidades auténomas, que deberian adaptarse al
libre mercado y con ello privatizar o cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, €l presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opinion: "Nos podemos ir orientando a
un tema mucho més liberalizado, pero no introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad |0 rechazariay seria contraproducente”.

El Circulo de la Sanidad es una asociacion formada por veinticinco personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad paraintercambiar
opinionesy patrocina este tipo de informes, en los que se exponen una serie de opiniones personales de | os autores.

En el Libro Azul han participado, ademés, el profesor Juan Manuel Cabasés, catedrético de Economia Aplicadaen laUniversidad Publicade Navarray
responsable del grupo de investigacion en economiade lasalud en el mismo centro.

También haintervenido José Maria Martin Moreno, que hadirigido el Centro de Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agenciade
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccién General de Salud Publica del Ministerio.

(Agencia EFE)

2 Recomendar en Facebook
Omeneame




MARTES, 19/03/2013

6:33:45 pm Profesional Siguenos en: BUSCADOR Registrate Entrar
Canales Enfermedades Noticias Reportajes Videoteca Chequeatu salud Contacta
MedicinaTV » Noticias »
PUBLICIDAD

Extender el modelo Muface a toda la sanidad espafiola permitiria reducir el déficit pablico en mas de 13.000 millones

Por fecha Por enfermedad

05/03/2013
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La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su
extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000 millones
de euros, segln ha planteado el presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el
Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’, promovido por el Circulo de la Sanidad.

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

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda hace unos afios,
cuando pasé de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que
aqui tengamos politicos con tanta valentia", ha reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles" propuesto ya permite atender cada afo a unos dos millones de
trabajadores de la Administracion General del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la
sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas".

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

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

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes” ya que deberia permitir la "libre eleccion de médico y
centro”, lo que harfa que los centros publicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como
empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la atencién”, algo que a su juicio "no
debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segin
resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo porque al final tendriamos un
mejor producto para el ciudadano”, ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalizacion del modelo Muface, el Estado deberia jugar un "papel
regulador” a la hora de establecer un nomenclator comuin o un sistema de servicios y de precios comun.

"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, segin ha
resaltado el catedratico en Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Valencia, José Maria Martin
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
Economia y catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra, quien ve "complicado” pasar a este
nuevo modelo "cuando no esta en ningin programa politico".

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan
Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de nada sirve
la libertad de eleccién si no sabemos donde estan los mejores".
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Extender el modelo Muface a todo el SNS permitiria reducir el déficit

La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su extension a todo el Sistema
Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000 millones de euros, segin ha planteado el presidente de la
Federacién Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’, promovido por el Circulo de la
Sanidad.
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En su presentacion, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado “a titulo personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada” pero, como ha
aseverado, permitiria "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "esta quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda hace unos afios, cuando pas6 de un sistema nacional de salud como el
espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia”, ha reconocido.



"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos dos millones de trabajadores de la Administracién General del Estado (el 85 por
ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas".

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

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el modelo Muface esta incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad
publica, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes” ya que deberia permitir la "libre elecciéon de médico y centro”, lo que haria que los centros publicos tuvieran que
"adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la atencién”, algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por
el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segun resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo porque al final tendriamos un mejor producto para el ciudadano”, ha defendido.

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

"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, segln ha resaltado el catedratico en Medicina Preventiva y Salud
Publica en la Universidad de Valencia, José Maria Martin 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 Economia y catedratico de Economia Aplicada en la
Universidad Publica de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no esta en ninglin programa politico".

"Desde el punto de vista teérico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual “lleva
muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de nada sirve la libertad de eleccién si no sabemos donde estan los mejores".
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad espafiola permitiria
reducir el déficit publico en mas de 13.000 millones

La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los funcionarios, y su extensién a todo el Sistema
Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros, segun ha planteado el presidente de la
Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’, promovido por el Circulo de la
Sanidad.
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En su presentacion, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha realizado "a titulo personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad privada” pero, como ha
aseverado, permitiria "seguir garantizando" un sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "esta quebrado y es insostenible".

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda hace unos afios, cuando pas6 de un sistema nacional de salud como el
espafiol a un modelo similar al que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia”, ha reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos dos millones de trabajadores de la Administracién General del Estado (el 85 por
ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas".

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

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el modelo Muface esté incluido el gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad
publica, cuyo coste es asumido posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacién del modelo traeria "cambios importantes" ya que deberia permitir la "libre eleccién de médico y centro”, lo que haria que los centros publicos tuvieran que
"adaptarse al libre mercado" y, o bien constituirse como empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son rentables o eficientes".

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la atencién”, algo que a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por
el futuro no deberia ser un drama, ya que se cobraria segun resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo porque al final tendriamos un mejor producto para el ciudadano”, ha defendido.

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

"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, segln ha resaltado el catedratico en Medicina Preventiva y Salud
Publica en la Universidad de Valencia, José Maria Martin 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 Economia y catedratico de Economia Aplicada en la
Universidad Publica de Navarra, quien ve "complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no esta en ninglin programa politico".

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual "lleva
muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de nada sirve la libertad de eleccion si no sabemos donde estan los mejores".
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad
espafnola permitiria reducir el déficit publico en
mas de 13.000 millones

Extraido del: noticias.lainformacion.mundo marzo 05, 2013 Me gusta < O 0
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La universalizacion del Modelo Muface, que
actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria
de los funcionarios, y su extension a todo el
Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria
reducir el déficit pablico entre 13.000 y 16.000
millones de euros, segln ha planteado el
presidente de la Federacion Nacional de Clinicas
Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul
'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido por
el Circulo de la Sanidad.
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Andalucia cuenta con el primer repositorio de publicaciones de Ciencias de Salud...

Montero informa sobre un nuevo servicio de la Biblioteca Virtual, que pone a disposicién de los ciudadanos
toda la produccion cientifica de los profesionales de la sanidad publica Andalucia cuenta con el primer
repositorio de publicaciones de Ciencias de la Salud en Espafia y uno de los méas voluminosos a nivel
internacional. La Biblioteca Virtual del sistema sanitario publico de Andalucia ofrece
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Romay Beccaria apuesta por un aumento del sector privado para mejorar la situaci...

MADRID , 20 El actual presidente del Consejo de Estado, José Manuel Romay Beccaria, considera que el
principal inconveniente del sistema sanitario es que el modelo de gestion es "demasiado burocratico", y, a
su juicio, un aumento del sector privado podria mejorar la situacién del Sistema Nacional de Salud (SNS).

"Para mejorar la situacion sanitaria seria bueno que aumentara el tamafio del sector
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“Sanidad 2020, un futuro incierto y su evolucion
posible en los préximos afos”

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad
econdmica como el actual, en el que se pone en duda el
mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario espafiol,
resulta de especial interés contar con un analisis de la
situacién de la sanidad en nuestro pais y, sobre todo,
contar con recomendaciones y alternativas de mejora
para un futuro préximo.

Esta es la principal aportacion del ultimo Libro Azul
gue promueve el Circulo 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 analitica y objetiva. Ahora, en su
guinta edicion, se presenta un documento que, desde un
planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos
puntos de vista la situacion y los factores que pueden
influir en la evolucién del sistema sanitario espafol
hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el
Circulo de la Sanidad ha contado con tres colaboradores
de excepcion, expertos del ambito sanitario: Juan Manuel
Cabasés Hita expone su vision de cual sera la trayectoria de
la sanidad espafola en la perspectiva de 2020, en un
capitulo titulado “La sanidad en Espafia: marco
conceptual, analisis de situacion y recomendaciones en
la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la
“Realidad econOmica y de gestion del sistema sanitario
en Espafia y propuestas para un inmediato futuro”,
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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.2 Martin Moreno, que
analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la
sanidad en su capitulo titulado “El marco de la Unidn
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 Beccaria y Julian Garcia Vargas, que
contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento
de la materia, aportando una opinién critica de los tres
trabajos.

Reflexiones a tener en cuenta

Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad,
Juan Ignacio Trillo, “el libro aporta tres opiniones
ampliamente razonadas a través de un andlisis profundo de
la realidad sobre la posible evolucién 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 andlisis y prospectiva que realizan”. Por otra
parte, afiade, “son de gran interés los comentarios criticos de
los que han sido probablemente los mejores ministros de
sanidad de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y
criterios francamente interesantes”.

Aungue 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, quizas
sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de
lo privado con lo publico”. Tal y como resalta Juan Ignacio
Trillo, “lo que busca un sistema como el nuestro es calidad y
gratuidad sin discriminaciones y las formulas para
conseguirlo son multiples, y lo que resulta importante es la
transparencia del sistema que permita orientar la gestion
amodelos més eficientes®.

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los
analisis efectuados en este libro, es que el futuro de la
Sanidad es incierto, sobre todo porque esta sujeto a
cambios técnicos, demograficos y sociales muy importantes
a lo largo de los proximos afios. 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 sintesis, donde se evita la acumulacion de datos; de
hecho, han tratado de aportar creatividad en sus
opiniones sobre la posible evolucion futura, apoyandolas
no solo en sus referencias al conjunto de datos que analizan
con detalle y precision, sino aportando ideas y sugerencias
gue habran de influir notablemente en el desarrollo futuro del
sistema.

Una radiografia imprescindible

En el capitulo sobre “La sanidad en Espafia: marco
conceptual, andlisis de situacién y recomendaciones en
la perspectiva del 2020”, Juan Manuel Cabasés Hita, que
es catedratico de Economia Aplicada en la Universidad
Publica de Navarra y que dirige el Grupo de Investigacion en
Economia de la Salud de la Universidad Publica de Navarra,
expone la situacion de la sanidad espafiola a los 10 afios
de la descentralizacion completa de la gestién de los
servicios sanitarios de titularidad publica a las
comunidades autonomas.

El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del
sistema sanitario, en su vision de hacia donde va la sanidad
espafola en la perspectiva del 2020 pone su acento en la
eficacia, legitimidad y autoridad en la gestion que
requiere la profesionalizacién y estabilidad contractual
de los gestores, diferenciando su papel del de los politicos.
Sefiala que la regulacion explicita de los conflictos de
interés es un instrumento imprescindible en una
organizacion que quiere ofrecer a la sociedad garantias de
transparencia, integridad y buenas practicas.

Dedica un apartado importante a la descentralizacion
sanitaria y a la coordinacion sanitaria en Espafa. En el
capitulo de recomendaciones sefala 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 eleccion y la
integracion de los servicios son aspectos de la maxima
importancia”.

Ademas, se muestra partidario de impulsar un nuevo
contrato social con todos los sectores de la sociedad
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basado en los valores de la ética publica democratica,
buscando acuerdos y consensos en torno a reglas del juego
democréatico para gobernar y gestionar bien la sanidad
publica, gobierne quien gobierne.

Sefala también aspectos de la politica de salud y de la
necesaria complementariedad entre los sectores publico
y privado a través de una mayor colaboracion. Se refiere
al acceso universal, a la asistencia sanitaria publica y a la
necesaria coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestion

Sobre la “Realidad econémica y de gestion del
sistema sanitario en Espafia y propuestas para un
inmediato futuro” versa la exposicion argumental de
Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es empresario y
asesor de diferentes entidades del sector sanitario y que
preside la Federacion Nacional de Clinicas Privadas y es
miembro del Comité Ejecutivo de la Union Europea de
Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente Util para
apreciar el valor de la actividad privada en el mundo de la
sanidad, analizando las ventajas de la concertaciéon y
valorando su impacto. Segun expone, “es obligacién de
los politicos actuales llevar a cabo un cambio
significativo en el modelo actual sanitario para garantizar
su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos
exigirles valentia y vision 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 atencion al modelo sanitario
de Catalufia y al mutualismo administrativo de MUFACE.
La formula de provision y prestacion del modelo MUFACE es
de caracter mixto (la realizan tanto entidades publicas como
privadas), siendo, en su opinion, “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
solucién al grave problema de sostenibilidad que tiene el
actual modelo sanitario espafiol”. Segun recomienda, “éste
deberia ser el modelo que Esparfia tuviese en el afio 2020,
ya que es imprescindible un cambio de escenario para
asegurar que las nuevas generaciones de espafioles puedan
seqguir 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
méas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la
libre eleccion de centro y de profesional y la eficiencia del
modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas de
prestacion de servicios y de colaboracion publico-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
pais, no deja de regular aspectos basicos relacionados con
el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye
en la articulaciéon del modelo sanitario de cada uno de los
estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha
influido e influye mas de lo que se cree en funcion de
competencias formales (de manera positiva 0 negativa,
expansiva o promoviendo recortes, segun el momento y
circunstancias...).

José M.2 Martin Moreno (que ha dirigido el Centro de
Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccion Gral.
de Salud Publica 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 didactica los problemas que se plantean a nivel europeo
en la sanidad. Para este autor, que recientemente ha sido
Director de Gestion de Programas para la OMS-Europa y
gue es Catedréatico de Medicina Preventiva y Salud Publica
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 Union Europea debe contribuir”. Y es
gue, en su opinion, “la UE puede y debe dedicar mas
atencién 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 evolucion de un sistema de salud europeo. Ademas,
sefiala las areas de competencia de accion directa de la
Union Europea y sus lagunas actuales y dedica un
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apartado a los mecanismos de aprobacion y trazabilidad
de los productos sanitarios, incluidos los dispositivos y
aparatos meédicos. También analiza el reembolso de los
gastos de servicio de salud entre los estados miembros,
circunstancia que adquirird aun una mayor importancia en un
futuro proximo.

En su capitulo subraya la urgente necesidad que
tiene la Union Europea de realizar un gran esfuerzo en
areas tales como los medicamentos, los productos sanitarios
y los dispositivos médicos, la formacion de profesionales de
la salud, el establecimiento de registros y protocolos de
proteccion de licencias y acreditacion de establecimientos, la
apuesta por la maxima seguridad del paciente y los
indicadores de seguimiento de normas ISO y auditorias de
calidad.

Tal y como recomienda José M2 Martin Moreno,
“debemos apostar porque se regule / se clarifiquen las
reglas de juego en la atencién transfronteriza, en el area
de los medicamentos (muy en especial en los productos y
dispositivos médico-sanitarios). También nos
beneficiaremos de una mayor claridad y europeizacién
de la formacion y reconocimiento de profesionales de la
salud, el establecimiento de registros y protocolos de
proteccion de licencias y acreditacion de establecimientos, la
apuesta por la maxima seguridad del paciente y los
indicadores de seguimiento de normas y auditorias de
calidad”.

Comentarios criticos

Como valor afadido, este libro se complementa
con dos comentarios criticos de los exministros de
Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia
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 estd bien. Como principales
medidas a adoptar, Romay Beccaria sefiala, entre otras: la
necesidad de incrementar la provision del sector privado
y hacer mas eficiente el sector publico, reorganizar los
hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir
procesos y darles respuesta integral desde todos los niveles
posibles de la atencion (en lugar de darla a episodios, como
en la actualidad), posibilitar y favorecer la innovacion,
introducir mejoras en la gestidén y potenciar el consenso entre
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todas las partes implicadas.

Segun destaca, ademas, “la reforma de nuestro
sistema deberia incluir también mas prevencion vy
educacion sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar de
la pasividad a la iniciativa), una mejor planificacion de los
recursos humanos del SNS, potenciar la Agencia de
Evaluacion de Nuevas Tecnologias, fortalecer la Agencia de
Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigacion y
potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad”.

En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaria
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 poblacion
y los crecientes costes de la tecnologia y los limites
presupuestarios hacen especialmente grave el problema”,
por lo que “se impone en primer lugar un enorme
esfuerzo de eficiencia”.

Respecto a la posible solucion que aportaria el
copago, opina que “cualquier otra aportaciéon 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 contribucion al
sostenimiento de un sistema publico financiado con
impuestos”. A su juicio, “cualquier copago deberia tener en
cuenta las capacidades econOmicas 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,
Julian Garcia Vargas, reflexiona sobre los riesgos e
incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, “que
atraviesa una época convulsa’, debido, especialmente “a
un incremento de los gastos sanitarios superior al de la
economia y al de los ingresos presupuestarios durante las
dos décadas pasadas”. Ademas, reconoce que “nos hemos
negado a realizar reformas y hemos utilizado la sanidad
como reclamo electoral”.

Sin  embargo, las soluciones que estan
adoptandose para solventar la actual crisis del sistema
sanitario no son las mas adecuadas. “Las medidas de
reduccion lineal del gasto, los recortes de sueldos y de
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plantillas, la revisidbn de precios a proveedores y conciertos,
el cierre de camas y servicios y otros ahorros se estan
adoptando de forma apresurada Yy, sobre todo,
descoordinada”, critica el exministro Garcia Vargas. Para él,
no cabe duda que “se requiere el liderazgo del Ministerio
de Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido
una iniciativa politica creible para encuadrar los recortes en
un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los
profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020".

Segun vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia
un sistema con prioridades mas realistas y modestas,
mAas austero, con muy pocas inauguraciones y centros
nuevos y mas bien algunos cierres, mucho mas cuidadoso
con la tecnologia y centrado en cumplir con lo
presupuestado”. Sin embargo, afirma que “hacer medicina
con menos coste no supone hacerlo peor, pero esto hay
gue saberlo explicar a los ciudadanos”. Ademas, como
recomendacion final, Garcia Vargas apunta que “el sistema
debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a
tiempo y buscar nuevas formulas de colaboracién con
ellos, lo que puede favorecer que Espafia cuente con una
industria de tecnologia sanitaria y farmacéutica”.
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acta sanitaria

Punto de Vista

Dualizacién de nuestro sistema sanitario
06/03/2013, Juan Sim6 Mifiana

En su blog 'Salud, dinero... y atencién primaria’, Juan
Sim@, médico de Atencién Primaria en un centro de
Pamplona, escribe que el principal problema de equidad
gue presenta nuestro sistema sanitario es su dualizacion.
Se trata, escribe, de un doble sistema (a two tier system)
consecuencia de la multiplicidad de "regimenes" o
"subsistemas" de aseguramiento, formas de provision y
acceso a las prestaciones sanitarias financiadas
publicamente. Una situacion que, segun dice, pone de
manifiesto que la sanidad publica no ha sido nunca
universal.

Actualidad

Fernandez Lasquetty desvincula el Plan de Ordenacion
de Recursos Humanos de la externalizacion
/privatizacion

Madrid 06/03/2013, Carmen Villodres

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Javier Fernandez Lasquetty, y el Director General de
Recursos Humanos, Armando Resino, han presentado
este martes el nuevo Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos, que el consejero desvinculd totalmente de la
externalizacion/privatizacion 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, Redaccion
G AMYTS

Fessmssmsssss | 3 presentacion del Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos por la Consejeria 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 enfermeria, que lo apoya, lo que -segln insiste- no
significa que apoye las medidas de privatizacion de la
gestion sanitaria.

El Circulo de la Sanidad analiza la situacién actual del
SNS y su evolucion en los préximos afios
Madrid 06/03/2013

Acabar con la dicotomia publico-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 edicion del Libro
Azul que promueve el Circulo de la Sanidad. La obra
cuenta con comentarios criticos de los exministros de
Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julidn Garcia
Vargas.
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LA SOSTENIBILIDAD DEL SNS

Expertos y gestores defienden méas concertacion y protagonismo profesional

Especialistas en Economia de la Salud y Politica 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 concertacion con la sanidad privada y la participacion de los profesionales.

RECOGIDO EN EL DIARIO DE LA REGION

Valencia publica el decreto que
prevé ahorrar 300 millones en
Farmacia

El Diario Oficial de la Comunidad Valenciana ha publicado
este martes el Decreto Ley de Actuaciones Urgentes de
Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica con el que
la regién prevé un ahorro en Farmacia de 300 millones de
euros.

= Valencia destinard un millén de euros para farmacias
VEC

PDF

ENTREVISTA AL DIRECTOR DE FARMACIA
Mas farmacia
asistencial
cobrando por
servicios, pero
no ahora

El director general de Cartera de Servicios del SNS 'y
Farmacia, Agustin Rivero, afirma en entrevista con CF que
continuaran los recortes, sobre todo en el precio de los
medicamentos, aunque ya no seran medidas sorpresivas,
sino dialogadas.

= El RD de distribucién, en manos de la Aemps, sigue
atascado

= "No hay que tocar el modelo, que funciona, pero
Economia tiene la tltima palabra"

= Sanidad dice que los precios seguiran bajando pero se pactaréan
con el sector

LA ADMINISTRACION ANUNCIA MAS RETRASOS
Catalufia sefala que pagara a
120 dias en vez de a 60

Catalufia pagara la factura farmacéutica con cuatro meses
de retraso durante todo 2013, en lugar de a 60 dias como lo
hacia hasta ahora, segiin comunicaron la semana pasada
responsables de las consejerias de Hacienda y Salud a los
COF.

= Catalufia anuncia que pagara a cuatro meses en 2013

= Los COF catalanes elaboran un cartel y un manifiesto
para informar de los retrasos a la poblacion

PDF

PDF

ANALISIS: ORDENACION FARMACEUTICA

Ley de Farmacia de Andalucia:
cinco afos ‘a la sombra’ del tribunal

Administracion, farmacias y abogados evaltan los cinco
afos transcurridos desde la entrada en vigor de la norma
andaluza que desarroll6 la Ley Béasica de 1997.

EXPORTACION IRREGULAR
El sector farmacéutico reclama 'mano
dura’ contra el comercio ilegal

Mayoristas y COF piden acciones contra las boticas y
almacenes que venden ilicitamente farmacos. La aparente
normalidad de la forma de actuar de los exportadores y la
crisis serfan los instigadores, dicen.

= En marchaunainvestigacion nacional sobre exportacion ilegal
defarmacos

TRANSPOSICION DE LA NORMA DE FALSIFICADOS
Sanidad publica el borrador de RD de
venta 'on line' de publicitarios

El Ministerio de Sanidad ha publicado este viernes el primer
borrador del proyecto de real decreto por el que se regula la
venta telematica de medicamentos sin receta a través de
internet.

PDF

ENFRENTAMIENTO POLITICO

Gobierno y oposicién se enzarzan
por la relacion entre copago y
adherencia

El posible impacto del copago en la adherencia a los
tratamientos centra gran parte de la Comisién de Sanidad
del Congreso de los Diputados. La oposicion ve relacion y
la ministra la niega.
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La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia sanitaria de los
funcionarios, y su extension a todo el Sistema Nacional de Salud (SNS) permitiria reducir el déficit
publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros, segin ha planteado el presidente de la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto',
promovido por el Circulo de la Sanidad.

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

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda
hace unos afios, cuando pasé de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al
que él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia”, ha reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos dos
millones de trabajadores de la Administracion General del Estado (el 85 por ciento del total), que
"voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas”.

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atencién que precisen.
Segun datos de 2009, por cada asegurado se pagaron 825 euros por paciente y afio mediante este
sistema y, en ese mismo afio, se pagaron 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema

publico. Estos datos, segin Uguet, demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por
ciento".

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el modelo Muface esté incluido el
gasto que supone cuando un paciente es atendido por la sanidad publica, cuyo coste es asumido
posteriormente por la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales"”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacién del modelo traeria "cambios importantes” ya que deberia permitir la "libre eleccion
de médico y centro”, lo que haria que los centros publicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o
bien constituirse como empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si entienden que no son
rentables o eficientes".

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la eficiencia en la atenciéon”, algo que
a su juicio "no debe ser un drama". "Para el trabajador que apuesta por el futuro no deberia ser un
drama, ya que se cobraria segln resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque seria positivo porque al final
tendriamos un mejor producto para el ciudadano”, ha defendido.

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

"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,
seguln ha resaltado el catedratico en Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de
Valencia, José Maria Martin 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 Economia y catedratico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra, quien
ve "complicado” pasar a este nuevo modelo "cuando no esta en ningdn programa politico".

"Desde el punto de vista teorico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el presidente del Circulo de la
Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que el modelo actual “lleva muchos afios implantado".
Ademés, ha afiadido, "de nada sirve la libertad de eleccion si no sabemos donde estan los mejores”.

Escrito por: Europa Press
Redmujer.com
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SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO Y SU EVOLUCION POSIBLE EN LOS PROXIMOS
ANOS”

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad econémica como el actual, en el que se
pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del sistema sanitario espafiol, resulta de
especial interés contar con un analisis de la situaciéon de la sanidad en nuestro pais y, sobre
todo, contar con recomendaciones y alternativas de mejora para un futuro préoximo.

Esta es la principal aportacion del altimo Libro Azul que promueve el Circulo 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 analitica y objetiva. Ahora, en su quinta
edicién, se presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso, analiza
desde distintos puntos de vista la situacion y los factores que pueden influir en la evoluciéon del
sistema sanitario espafol hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado con tres
colaboradores de excepcion, expertos del ambito sanitario: Juan Manuel Cabasés Hita expone
su vision de cual sera la trayectoria de la sanidad espafola en la perspectiva de 2020, en un
capitulo titulado “La sanidad en Espafia: marco conceptual, andlisis de situacion y
recomendaciones en la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad
econdmica y de gestion del sistema sanitario en Espafia 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.2 Martin Moreno, que
analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capitulo titulado “El
marco de la Unidén 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 Beccaria y Julian Garcia Vargas, que contribuyen con su criterio
objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una opinién critica de los tres
trabajos.

Reflexiones a tener en cuenta Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan
Ignacio Trillo, “el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un analisis
profundo de la realidad sobre la posible evoluciéon 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
andlisis y prospectiva que realizan”. Por otra parte, afiade, “son de gran interés los
comentarios criticos de los que han sido probablemente los mejores ministros de sanidad de
nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios francamente interesantes”.

Aungue 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, quizas sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo
privado con lo publico”. Tal y como resalta Juan Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el
nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las féormulas para conseguirlo son
multiples, y lo que resulta importante es la transparencia del sistema que permita orientar la
gestion a modelos mas eficientes*”.

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los analisis efectuados en este libro, es que
el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque esta sujeto a cambios técnicos,
demograficos y sociales muy importantes a lo largo de los préximos afios. 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 sintesis, donde se evita la acumulacion de
datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones sobre la posible evoluciéon
futura, apoyandolas no solo en sus referencias al conjunto de datos que analizan con detalle y
precision, sino aportando ideas y sugerencias que habran de influir notablemente en el
desarrollo futuro del sistema.

Una radiografia imprescindibleEn el capitulo sobre “La sanidad en Espafia: marco conceptual,
andlisis de situacion y recomendaciones en la perspectiva del 2020, Juan Manuel Cabasés Hita,
que es catedréatico de Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra y que dirige el
Grupo de Investigacion en Economia de la Salud de la Universidad Publica de Navarra, expone
la situacion de la sanidad espafiola a los 10 afos de la descentralizacion completa de la gestion
de los servicios sanitarios de titularidad publica a las comunidades autbnomas.



El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su vision de hacia
donde va la sanidad espafiola en la perspectiva del 2020 pone su acento en la eficacia,
legitimidad y autoridad en la gestion que requiere la profesionalizacién y estabilidad contractual
de los gestores, diferenciando su papel del de los politicos. Sefiala que la regulacion explicita de
los conflictos de interés es un instrumento imprescindible en una organizacion que quiere
ofrecer a la sociedad garantias de transparencia, integridad y buenas practicas.

Dedica un apartado importante a la descentralizacién sanitaria y a la coordinacién sanitaria en
Espafia. En el capitulo de recomendaciones sefala 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 eleccion y la integracion de los servicios son aspectos
de la maxima importancia”.

Ademas, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos los sectores de
la sociedad basado en los valores de la ética publica democrética, buscando acuerdos y
consensos en torno a reglas del juego democratico para gobernar y gestionar bien la sanidad
publica, gobierne quien gobierne.

Sefala también aspectos de la politica de salud y de la necesaria complementariedad entre los
sectores publico y privado a través de una mayor colaboracién. Se refiere al acceso universal, a
la asistencia sanitaria publica y a la necesaria coordinacion del Sistema Nacional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestiéon Sobre la “Realidad econdmica y de gestion del sistema
sanitario en Espafia y propuestas para un inmediato futuro” versa la exposicion argumental de
Gabriel Uguet Adrover, que en la actualidad es empresario y asesor de diferentes entidades del
sector sanitario y que preside la Federacion Nacional de Clinicas Privadas y es miembro del
Comité Ejecutivo de la Unién Europea de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente Util para apreciar el valor de la actividad privada
en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la concertacion y valorando su impacto.
Segun expone, “es obligacion de los politicos actuales llevar a cabo un cambio significativo en el
modelo actual sanitario para garantizar su sostenibilidad y, por ello, los ciudadanos debemos
exigirles valentia y vision 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 atencion al modelo sanitario de Catalufia y al mutualismo administrativo de
MUFACE. La férmula de provision y prestacion del modelo MUFACE es de caracter mixto (la
realizan tanto entidades publicas como privadas), siendo, en su opinién, “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 solucion al grave
problema de sostenibilidad que tiene el actual modelo sanitario espafiol”. Segun recomienda,
“éste deberia ser el modelo que Espafa tuviese en el afio 2020, ya que es imprescindible un
cambio de escenario para asegurar que las nuevas generaciones de espafoles 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 mas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la libre eleccién de
centro y de profesional y la eficiencia del modelo; por ello, y tras analizar las diferentes formas
de prestacion de servicios y de colaboracion publico-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 pais, no deja de regular aspectos basicos relacionados con
el movimiento de personas, bienes y servicios, lo que influye en la articulacion del modelo
sanitario de cada uno de los estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha influido e
influye mas de lo que se cree en funcion de competencias formales (de manera positiva o
negativa, expansiva o promoviendo recortes, segun el momento y circunstancias...).



José M.2 Martin Moreno (que ha dirigido el Centro de Epidemiologia, la Escuela Nacional de
Sanidad, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccién Gral. de Salud
Publica 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 didactica los
problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad. Para este autor, que recientemente
ha sido Director de Gestién de Programas para la OMS-Europa y que es Catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica 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 Unién Europea debe contribuir”. Y es que, en su opinion, “la
UE puede y debe dedicar mas atencion 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 evoluciéon
de un sistema de salud europeo. Ademas, sefala las areas de competencia de acciéon directa de
la Unién Europea y sus lagunas actuales y dedica un apartado a los mecanismos de aprobacion
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 adquirird aun una mayor importancia en un futuro préximo.

En su capitulo subraya la urgente necesidad que tiene la Unidon Europea de realizar un gran
esfuerzo en areas tales como los medicamentos, los productos sanitarios y los dispositivos
meédicos, la formacion de profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos
de proteccidn de licencias y acreditacion de establecimientos, la apuesta por la maxima
seguridad del paciente y los indicadores de seguimiento de normas I1SO y auditorias de calidad.

Tal y como recomienda José M2 Martin Moreno, “debemos apostar porque se regule / se
clarifiquen las reglas de juego en la atencidon transfronteriza, en el area de los medicamentos
(muy en especial en los productos y dispositivos médico-sanitarios). También nos
beneficiaremos de una mayor claridad y europeizacion de la formaciéon y reconocimiento de
profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de proteccion de licencias
y acreditacion de establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los
indicadores de seguimiento de normas y auditorias de calidad”.

Comentarios criticosComo valor afiadido, este libro se complementa con dos comentarios
criticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia 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 esta
bien. Como principales medidas a adoptar, Romay Beccaria sefiala, entre otras: la necesidad de
incrementar la provision del sector privado y hacer mas eficiente el sector publico, reorganizar
los hospitales (eliminando barreras entre ellos), redefinir procesos y darles respuesta integral
desde todos los niveles posibles de la atencién (en lugar de darla a episodios, como en la
actualidad), posibilitar y favorecer la innovacion, introducir mejoras en la gestion y potenciar el
consenso entre todas las partes implicadas.

Segun destaca, ademas, “la reforma de nuestro sistema deberia incluir también mas prevencion
y educacioén sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar de la pasividad a la iniciativa), una
mejor planificacion de los recursos humanos del SNS, potenciar la Agencia de Evaluacion de
Nuevas Tecnologias, fortalecer la Agencia de Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la
investigacion y potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad”.

En cuanto a la sostenibilidad, Romay Beccaria 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 poblacidon y los crecientes costes de la tecnologia y los limites
presupuestarios hacen especialmente grave el problema”, por lo que “se impone en primer
lugar un enorme esfuerzo de eficiencia”.

Respecto a la posible soluciéon que aportaria el copago, opina que “cualquier otra aportacion 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 contribucion al sostenimiento de un sistema publico financiado con
impuestos”. A su juicio, “cualquier copago deberia tener en cuenta las capacidades econémicas
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, Julian Garcia Vargas, reflexiona sobre los
riesgos e incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, “que atraviesa una época convulsa”,
debido, especialmente “a un incremento de los gastos sanitarios superior al de la economia y al
de los ingresos presupuestarios durante las dos décadas pasadas”. Ademas, reconoce que “nos
hemos negado a realizar reformas y hemos utilizado la sanidad como reclamo electoral”.

Sin embargo, las soluciones que estan adoptandose para solventar la actual crisis del sistema
sanitario no son las mas adecuadas. “Las medidas de reduccién lineal del gasto, los recortes de
sueldos y de plantillas, la revision de precios a proveedores y conciertos, el cierre de camas y
servicios y otros ahorros se estan adoptando de forma apresurada y, sobre todo,
descoordinada”, critica el exministro Garcia Vargas. Para él, no cabe duda que “se requiere el
liderazgo del Ministerio de Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido una iniciativa
politica creible para encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre
todo con los profesionales, y orientada al Sistema Sanitario de 2020”.

Segun vaticina, “nuestro modelo sanitario va hacia un sistema con prioridades mas realistas y
modestas, mas austero, con muy pocas inauguraciones y centros nuevos y mas bien algunos
cierres, mucho mas cuidadoso con la tecnologia 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”. Ademas, como recomendacion final, Garcia Vargas
apunta gque “el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y buscar
nuevas férmulas de colaboracion con ellos, lo que puede favorecer que Espafia cuente con una
industria de tecnologia sanitaria y farmacéutica”.
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SEMERGEN: Balance de un afo

Tras las elecciones celebradas el afio pasado, el 5 de marzo de 2012 tomaron posesion de sus
cargos los integrantes de la actual Junta Directiva Nacional (JDN) de la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Durante este afio se ha producido un importante
incremento en el numero de socios, invirtiendo la tendencia a la baja de los afios anteriores, se
ha impulsado la investigacion y formacién, se han firmado mas 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.

Creacion de tres Agencias al servicio del socio

Como se prometi6 en el programa electoral del actual equipo de gobierno, se ha creado la
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"SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO Y SU
EVOLUCION POSIBLE EN LOS PROXIMOS ANOS”

« Los autores son Juan Manuel Cabasés Hita, que analiza “La sanildad en Espaifia”;
Gabriel Uguet Adrover, que aborda la “Realidad econémica y de gestion del sistema
sanitario en Espafia”; y José M." Martin Moreno, que expone “El marco de la UniGn
Europea y su Influencia actual y potencial en nuestro Sistema Naclonal de Salud”

+ Cuenta con comentarios criticos de los exministros de Sanidad José Manuel Romay
Beccarla y Julién Garcia Vargas

= Acabar con la dicotomia publico-privade y seguir incorporando mejoras en el
sistema sanitario, sobre todo en cuanto a su eficlencia, son las principales recetas
defendidas por los autores

En un momento de incertidumbre, camblo y
fragilidad econémica como el actual, en el
que se pone en duda el mantenimiento y
sostenibilidad del sistema sanitarlo espafiol,
resulta de especial interés contar con un
analisis de la siuacidon de la sanidad en
nuestro pais y, sobre Iodo, contar con
recomendaciones y alternativas de mejora
para un futuro proximo.

Esta es |a principal aportacidn del ditimo Libro
Azul que promueve el Circulo de la Sanidad,

: ' - que se ha erigidc en un documento de
referencia y consulta habitual, abordando siempre temas controvertidos y de actualidad desde una
perspectiva analltica y objeliva. Ahora, en su quinta edicion, presenta un documento que,
desde un planteamiento racional y riguroso, analiza desde distintos puntos de vista la situacion y
los factores que pueden influlr en la evolucion del sistema sanitario espafiol hasta 2020, Para
conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha contado con ftres
colaboradores de excepcion, expertos del ambito sanitario: Juan Manuel Cabasés Hita expone su
vision de cual sera la trayectoria de la sanidad espafiola en la perspectiva de 2020, en un capitulo
titulado. "La sanidad en Espafia: marco conceptual, andlisis de situacitn y recomendaciones an la
perspectiva del 2020", Gabrial Uguet Adrover aborda la “Realidad econdmica y de gestion del
sistema sanitario en Espafia y propuestas para un inmediato futuro”, valorando en detalle las
limitaciones y ventajas que aporta la actividad privada en el mundo de la sanidad; v cierra este
documento de indudable valor José M." Marilin Moreno, que analiza los problemas que se
plantean & nivel europeo en la sanidad en su capitulo titulado “El marco de la Union Europea y su
influencia actual y potencial en nuestro Sistema MNacional de Salud". Como complemento
excepclonal, abren el libro dos comentarios de antiguos ministros de Sanidad, José Manusl
Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas, que contribuyen con su criterio objstivo v profundo
conocimiento de la materia, aportando una opinién critica de los tres trabajos.




Reflexiones a tener en cuenta

Como destaca el prasidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, el ibro aporta tras
opinicnes ampliamente razonadas a través de un analisis profundo de la realidad sobre |a posible
evolucidn futura de nuestra Sanidad; cada uno de los autores, desde un punto de vista distinto,
aportan un trabajo de afto valor por la labor de analisis y prospectiva que reallzan®. Por otra parte,
afade, “son de gran interés los comentarios criticos de los que han sido probablemente los
mejores ministros de sanidad de nuestra democracia, ofreciendo también ideas y criterios

francamente interesantes”.

Aungue 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
¥, por otra parte, quizas sea el momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo
pablico®. Tal y como resalta Juan Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el nuesiro as
calidad y gratuidad sin discriminaciones y las formulas para conseguirlo son miftiples, y lo que
resulta importante es la fransparencia del sistema que permita orientar la gestidn a modelos mas
alicientes".

De lo que no cabe duda, segan se exirae de los andlisis efectuados en este libro, es que &l futuro
de la Sanidad es incierto, sobre todo porque esta sujeto a cambios técnicos, demograficos y
sociales muy importantes a lo largo de los proximos afios. 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 madidas adecuadas para adaptarlo a las circunstancias cambiantas”.

Los autores han efectuado un importante esfuerzo de sintesis, donde se evila la acumulacion de
datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en sus opiniones sobre |a posible evolucion
futura, apoyandolas no solo en sus referencias al conjunto de datos que analizan con detalle y
precision, sino aportando ideas y sugerencias que habran de influir notablemante an el desamolio

futuro del sistema.

Una radiografia imprescindible

En el capiiulo sobre "La sanidad en Espafia; marco conceptual, andlisis de siuacion y
recomandacionas en la perspecliva del 2020°, Juan Manuel Cabasés Hita, que es catedralico de

Economia Aplicada en la Universidad Plblica da Navarma y que dirige el Grupo de Investigacion
en Economia de la Salud de la Universidad Poblica de Navarra, axpone la situacion dae la sanidad

espafiola a los 10 afios de la descentralizacion completa de la gestion de los serviclos sanitarios
de titularidad pdblica a las comunidades autonomas.

El Prof. Cabasés, con un profundo conocimiento del sistema sanitario, en su vision de hacia
doénde va la sanidad espafiola en la perspectiva del 2020 pone su acento en la eficacia,
legitimidad y autoridad en la gestion que requiere la profesionalizacion y estabilidad contractual de
los gestores, diferenclando su papel del de los politicos. Sefiala que la regulacion explicita de los
conflictos de Interés es un instrumento imprescindible en una organizacién que quiere ofrecer a la
sociedad garantlas de transparencia, integridad y buenas practicas.

Dedica un apartado importanie a la descentralizacion sanitaria y a la coordinacion sanitaria en
Espafia. En el capltulo de recomendaciones sefiala que “la sanidad debe seguir siendo un servicio
accesible a 1odos”. A su juicio, "el sistema sanitario debe estar centrado en el ciudadang” y
antiende que "la liertad de eleccion y la integracion de los sanvicios son aspectos de la maxima

importancia”.




Ademas, se muestra partidario de impulsar un nuevo contrato social con todos los sectores de la
sociedad basada en los valores de la ética pablica democratica, buscando acuerdos y consensos
en torno a reglas del juego democratico para gobernar y gestionar bien la sanidad pablica,

gobierne quien gobieme.

Sefiala también aspectos de la politica de salud y de la necesaria complementariedad entre los
seclores plblico y privado a través de una mayor colaboracion. Se refiere al acceso universal, a la
asistencia sanitaria plblica y a la necesaria coordinacién del Sistema Macional de Salud.

Propuestas de mejora en la gestion

Sobre la "Realidad econdmica y de gestion del sistema sanitario en Espafia y propuestas
para un inmediato fuluro™ versa la exposicion argumental de Gabriel Uguet Adrover, que en la
aciualidad es empresario y asesor de diferentes entidades del sector sanitario v que preside la
Federacion Nacional de Clinicas Privadas y es miembro del Comité Ejecutivo de la Union Europea

de Hospitales Privados.

Este experto realiza un trabajo enormemente (til para apreciar el valor de la actividad
privada en el mundo de la sanidad, analizando las ventajas de la concertacion y valorando su
impacto. SegOn expone, “es obligacion de los politicos actuales llevar a cabo un cambio
significativo en el modelo actual sanitaric para garantizar su sostenibilidad y, por ello, los
cludadanos debemos exigirles valentia y visién de futuro, ya que solo con recortes yfo aumentos
de impuestos no lograremos que nuestros hijos puedan disfrutar de una sanidad gratuita y
universal®.

Presta una especial atencion al modelo sanitario de Catalufia vy al mutualismo administrativo de
MUFACE. La formula de provision y prestacion del modelo MUFACE es de caracter mixto (la
realizan tanto entidades piblicas como privadas), siendo, en su opinidn, “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 solucion al grave problema de
sostenibilidad que tiene ol actual modelo sanitario espafiol”. Sagin recomienda, "éste deberia ser
el modelo que Espaiia tuviese en el afio 2020, ya que es imprescindible un cambio de escenario
para asegurar que las nuevas generaciones de espafioles puedan seguir disfrutando de un
modalo sanitano universal y gratuito”.

Desde su punto de vista, el modelo sanitario no solo debe ser universal y graiuito, sino que se
debe dar un paso mas en busca de lo mejor para el ciudadano, que seria la libre eleccion de
centro y de profesional y la eficlencla del modelo; por ello, y fras analizar las diferentes formas de
prestacion de servicios y de colaboracion plblico-privada, el modelo que cumple, a su juicio,
“todas las premisas es el de MUFACE".

La realidad europea |

Aungue la UE tiende a inhibirse en materias organizativas que son propias del modelo sanitario de
cada pais, no deja de regular aspeclos basicos relacionados con el movimiento de personas,
blenes y servicios, lo que influye en la articulacion del modelo sanitario de cada uno de los
estados miembros. Desde ese punto de vista, la UE ha influido e influye més de lo que se cree en
funcién de competencias formales (de manera positiva o negativa, expansiva o promoviendo
recortes, segln el momento y cireunstancias. ..).

José M." Martin Moreno (que ha dingido el Centro de Epidemiologia, la Escuela MNacional de
Sanidad, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccién Gral. de Salud
Poblica del Ministerio de Sanidad) emplea su amplia expariencia en o mundo internacional
europeo sanitario para explicar con detalle y de una forma simple y muy didactica los problemas
que se plantean a nivel europeo en la sanidad.
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Para aste autor, que recientemente ha sido Director de Gestion de Programas para la OMS-
Europa y que es Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Plblica de la Universidad de
Valencia, “no cabe duda que entre el conjunto de luces v las sombras que conforma la realidad
del sistema de salud en la actualidad, hay amplio espacio de mejora al que la Unién Europea
debe contribuir”. ¥ es que, en su opinidn, "la UE pueds y debe dedicar mas atencion a esie
campo”.

5o refiere en su trabajo a las tensiones entre actores y grupos de interés en el desamollo de la
normativa europea, circunstancia importante a la hora de considerar la posible futura evolucion de
un sistema de salud europeo. Ademas, sefiala las dreas de competencia de accion directa de la
Unidn Europea y sus lagunas actuales y dedica un apartado a los mecanismos de aprobacion 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 adquirirda ain una mayor importancia en un futuro proximo.

En su capitulo subraya la urgente necasidad que tiene la Unidn Europea de realizar un gran
esfuerzo en areas fales como los medicamentos, los productos sanitarios y los dispositivos
médicos, la formacién de profesionales de la salud, el establecimiento de registros y protocolos de
proteccion de licencias y acreditacion de establecimientos, la apuasta por la maxima sequridad del
paciente y los indicadores de sequimiento de normas 1SO y auditorias de calidad.

Tal y como recomienda José M" Martin Moreno, “debemos apostar porque se regule / se
clariiquen las reglas de juego en la atencion transfronteriza, en el area de los medicamentos (muy
en especial en los productos y dispositivos médico-sanitarios). También nos beneficlaremos de
una mayor claridad y europeizacion de la formacion y reconocimiento de profesionales de la
salud, el establecimiento de regisiros y protocolos de proteccion de licencias vy acreditacion de
establecimientos, la apuesta por la maxima seguridad del paciente y los indicadores de
seguimiento de normas y auditorias de calidad”®,

Comentarios criticos

Como valor afiadido, este libro se complementa con dos comentarios criticos de los exminisiros
de Sanidad Joseé Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia 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 gue no funciona y mantaner lo que asta bien. Como principales
medidas a adoptar, Romay Beccaria sefiala, entre otras: la necesidad de incrementar la provision
del sector privado y hacer mas aficiente el sector pUblico, reorganizar los hospitales (eliminando
barreras entre ellos), redefinir procesos y darles respuesta integral desde todos los niveles
posibles de la atencion (en lugar de darla a episodios, como en la actualidad), posibilitar y
favorecer la innovacion, introducir mejoras en la gestion y potenciar el consenso enire todas las
partes implicadas.

Segln destaca, ademas, "la reforma de nuestro sistemna deber(a incluir también mas prevencion y
educacion sanitaria, establecer objetivos de salud (pasar de la pasividad a la iniciativa), una mejor
planificacion de los recursos humanos del SNS, polenciar la Agencia de Evaluacion de Nuevas
Tecnologias, fortalecer la Agencia de Calidad del SNS, un apoyo decisivo a la investigacion y
potenciar el Consejo Interterritorial de Sanidad”.

En cuanto a la soslenibilidad, Romay Beccarla reconoce que “el délicit que arrastra ol sistema
(sobre quince mil millones de euros en 2011), el crecimiento de los costes de la sanidad por el
anvejecimiento creciente de la poblacion y los crecientes costes de la tecnologia v los limites
presupuestarios hacen especialmente grave el problema”® por lo que “se impone en primer lugar
un enorme esfuerzo de eficiencia”.

4



Respecto a la posible solucidn que aporiaria el copago, opina que “cualquier ofra aportacion de
los usuarios qua 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 contribucibn al sostenimiento de un sistema pdblico financiado con
impuestos”. A su juicio, "cualquier copago deberia tener en cuenta las capacidades econémicas
de los pacientes y tratar de evitar por todos los medios que se construya una bamera para el
acceso a las prestaclones sanitarias que son estrictamente necesarias”.

Por su parte, el exministro de Sanidad y Consumo, Julian Garcia Vargas, reflexiona sobra los
riasgos e incertidumbres en el sistema sanitario espafiol, "que atraviesa una época convulsa”,
debido, especialmente “a un incremento de los gastos sanitarios superior al de la economia vy al
de los ingresos presupuestarios durante las dos décadas pasadas”. Ademas, reconoce que “nos
hemos negado a realizar reformas y hemos utilizado la sanidad como reclamo electoral”.

Sin embargo, las soluciones que estan adoptandose para solventar la actual crisis del sistema
sanitario no son las mas adecuadas. “Las medidas de reduccion lineal del gasto, los recortes de
sueldos y de plantillas, la revisibn de precios a proveedores y conciertos, el ciermme de camas y
senvicios y otros ahomros se estan adoptando de forma apresurada y, sobre todo, descoordinada”,
critica el exministro Garcia Vargas. Para él, no cabe duda que “"se requiere el liderazgo del
Ministerio de Sanidad”, denunciando que “hasta ahora no ha habido una iniciativa politica crelble
para encuadrar los recortes en un programa de reformas consensuadas, sobre todo con los
profesionales, y orientada al Sisterna Sanitario de 2020°.

Segln vaticina, "nuestro madelo sanitario va hacla un sistema con pricridades mas realistas y
modastas, mas austero, con muy pocas inauguraciones y centros nuevos y mas bien algunos
clerres, mucho mas culdadoso con la tecnologia 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®. Ademas, como recomendacion final, Garcia Vargas
apunta que "el sistema debe tener como prioridad pagar a sus proveedores a tiempo y buscar
nuevas formulas de colaboracion con ellos, lo que puede favorecer que Espafia cuente con una
industria de tecnologia sanitaria y farmacéutica”.

Sobre el Circulo de la Sanidad

El Circulo de la Sanidad es una asociacion de personas fisicas, cuyos socios Son personas gue
ocupan puesios relevantes en empresas del sector sanitario. No tiene animo de lucro y su objetivo
fundamental es facilitar y apoyar el acercamiento entra el ambito sanitario en todas sus facetas y
al ambito ampresarial. Tiene como uno de sus objetivos fundacionales fomentar el intercambio de
idaas, analisls, reflexiones y estudios con las instituciones y organizaciones afines, interesadas en
el desarrollo y la mejora del sector sanitario y la atencion al paciente.

Este es al quinto volumen que presanta el Circulo de Sanidad en mas de 10 afios de existencia.
El Circulo esta constituido por un pequefio grupo de personas, (segan sus estalutos no se puedan
sobrepasar de 25). Uno de sus principales objetivos es, desde su constitucion, aportar informacion
y opiniones al mas alto nivel posible para poder enjuiciar la situacion y orentar 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 nuesira obligacidn de aportar desde la
sociedad civil y desde el mundo de la empresa nuestra conftribucion a la mejora del sistema®. A
juicio de Juan Ignacio Trillo, "de todos los libros ya publicados en nuestra Coleccion Azul, quizas
Gsta sea el mas interesantes y, por ello, recomiendo especialmenta su lectura™
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IPRESENTACION DEL LIBRO “SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO"]

=" PARTO U
DOND NCIONARIO S
EL EJE, SINO EL CIU EFICIENCIA”

AYER, EL CIRCULO DE LA SANIDAD PRESENTO EN MADRID UN LIBRO BAJO EL TITULO
“SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO”. GABRIEL UGUET, PRESIDENTE DE LA FEDERACION
NACIONAL DE CLINICAS, DIO UNA BRILLANTE Y VALIENTE PONENCIA QUE REPRODUCIMOS

. "En primer lugar, agradecer al Circulo de la Sanidad y en especial a su
. Presidente la invitacion que me hizo para parlicipar en &l libro.

. Decir y aclarar que todas las opinlones que expreso en el libro v voy a

axpresar hoy son a titulo personal. No esioy hablando como Presidente de |a
. Federacion Macional de Clinicas ni en nombre de la sanidad privada. Sino
| exclusivamente a nivel personal.

Mi vision del sistema es algo pesimista. Entiendo que tenemos un sistema
quebrado, insostenible en el tlempo. Un sistema que depende de la fuente,
hablamos de 15.000 millones de déficit, de 20.000. Bueno, hay un balle que
es importante. Pero donde mias de uno ve un sistema dificll de sostener.

¥ entiende que no basta con pequefios ajustes. Creo gue no es suficlente, no arreglaremos el
sistema haclendo pagar a los inmigrantes la atencion sanitaria. Entiendo que no arreglaremos
el sistema reduciendo salario a los funcionarios. Sino que tenemos una oportunidad histérica
para hacer un camblo de modelo. Un cambio de modelo que garantice a nuestros hijos v a
nuestros nletos que sigamos disfrutando y teniendo un sistema universal y gratuito.

Lo que no comparto es que sea un modelo funcionarial y politizado. No comparte un modelo donde
el politico y el funcionarlo sean el eje del modelo. El eje del modelo tradicionalmente tiene que
ser el cludadano ¥ la eficlencia.

Durante muchos afios hemos visto un modelo donde se decidia abrir 10 hospitales piblicos en Madrid
sin —desde mi punto de vista— excesiva planificacion. Sin conlar con gué hospitales habla, qué
servicios estaban dando y en que podian colaborar. Simplemente abriendo 10 hospitales porque
politicamente gquedaba bien.

Yo he visto comentarios de consejeros y consejeras. Yo conoci @ una consejera que enfrente mia y
publicamente en preansa comentd que estaba orgullosa de tener los médicos mejor pagados de
Espafia. En el sector privado estariamos orgullosos de tener los médicos que mas producen, que mas
calidad dan. ¥ si encima los podemos pagar bien, si, pero no es el eje de nuestra politica el pagar
bien.

Hemos vivido, yo que soy de las Islas Baleares, he vivido como un ilustre politico muy conocido en
loda Espafia, Jaume Matas, decidia hacer un hospital en una isla como Formentera de 12.000
habitantes. Simplemente porque en aquella isla se elegia un diputado que normalmente decide quién
gobiema las islas Baleares., Un hospital donde el direclor médico del INSALUD en aquel momento
cuando le veia, me decla "Gabriel, estoy avergonzado de ser el director médico que abra este hospital
porque cada parto nos va a costar 18.000 euros™.

Con lo cual, entiendo que debe aprovecharse para que esto no lo vayamos a sufrir. Hay gente que
dice gue tenemos un sistema ﬁhllm alidad v a un coste bajisimo. no lo
compario. Porgue la calidad entlendo g de fijar la OMS, sino la fija :

cludadano y la g|ﬂﬂ§|] del ciudadano. "l" Ia reali[lad s que a ﬂl!!l e ggiamm elegquuu s0ON
un grupo de funclonarios.




ENTRE 13.000 Y 16.000 MILLONES DE EUROS”

El 85%, cuando tiene que elegir entre el sistema pdblico v Muface, elige el sistema Muface. Con lo
cual, quiza el sistema piblico, y yo lo comparto, tiene cierta calidad pero no es mejor que el privado.

Porque a las pruebas me remilo y a los datos. Quien lo tiene que disfrutar v cuande lo tienen gue

elegir, el 85% eligen el slstema privado.

Adicionalmente baralo o su coste es bajo porgue 7 millones de ciudadanos de este pais pagan
adicionaimente de su bolsillo un seguro privado. Si estos 7 millones dejasen de usar el sistema
privado y fuesen al sistema pablico a lo mejor el coste ya no seria lan econdmico.

Adicionalmente, hay varios millones de ciudadanos mas que pagan privadamente de su bolsillo estos
sarvicios. Con lo cual cuando comparemos sistemas, se tiene que tener en cuenta la comparacion de
lo que estamos gastando los espafioles en sanidad. No sélo lo que estd gastando la Administracion.

Por ello, he apostado en el libro por la universalizacion del sistema Muface. 5é que esta
apuesta crea debate. Sé que esta apuesta es dificil de aplicar en este pais. Pero yo como
ciudadano esperaria y desearia tener un sistema universal, gratuito y ademds libre. Donde
pueda elegir donde ir.

Y por qué me baso en el sistema Muface. Porque el sistema Muface, con datos contrastados, en el
afio 2009, el coste de un ciudadano, de un funclonario que eligio el modelo Muface a la Administracion
plblica, fueron 825 euros/afio. Un ciudadano espafiol del sistema puablico eran 1.280 euros, un 35%
menos de coste. Ademas, es un sistema que funciona. Como he dicho, el B5% que puede elegir, elige
el sistema Muface. Con lo cual mEjnr calidad percibida del ciudadano y menos coste.

Dué implicaria la universs 2l sistema Mu
Primero la aplicacion ra:luat de n l.‘.:abu de los afos = m:ln'a
M B8 13 5.000 millones de euros. Incluyendo gue en e ama Muface se

mejorase la financiacién. F'mque también es cierto que la financiacion es quizé muy ah.latada En &l
estudio que hemos preparado, hemos hecho el supuesto de que el coste del sislema Muface se mejore
en un 20%. Adn asi sale un ahorro de 12.700 millones de euros. Las venlajas para el cudadano son
claras. Libre eleccion de centro, libre eleccién de médico. Voy al que creo que me va a atender mejor.

El impacto. El impacte seria muy variado en las comunidades auténomas. Las comunidades
auténomas deberian gestionar sus centros mis eficientemente. Y los centros que no fuesen
capaces de conseguir esta eficiencia, posiblemente les interese privatizar o cerrar. Pero si que
habria centros piblicos que funcionarian muy bien. Que tendrian, incluso, exceso de demanda.
Y serian donde la Administracion pdblica conseguiria o empatar o ganar dinero, pero no tener

deficit.

La adaptacion por comunidades autbnomas seria impar frente a la comunidad catalana. En Catalufia,
donde el 40% de su presupuesto anual esta concertado, normalmente con enfidades sin dnimo de
lucro, su adaplacion podria ser mucho mas rdpida. O comunidades donde se ha adoplado modelos
como el PPT o el PFI, pues en estos hospitales, su adaptacidn a pesar de que habria problemas
juridicos, también podria ser bastante rapida. Los que tlenen un fuerte peso en la sanidad piblica,
donde praclicamente no hay concierios, seria la adaptacién menor.

En cuanto a recursos humanos, al personal. Yo como soy muy escéplico, no entiendo el movimiento
marea blanca. Mo entiendo el que algulen le preoccupe que a parlir de ahora cobre por lo que produce
¥ no por haber aprobado unas oposiciones o haber ganado una plaza de jefe de servicio. Entiendo
que Recursos Humanos, a parlir de ahora, los funcionarios que pasasen a un hospital privado
cobrarian segun resultados. ¥ como la mayorfa de los que estamos en esta sala, cuanto mas
produces, cuanto mas interés tienes en el trabajo, mas probabilidades tlene de ganar més y de crecer

&n &l trabajo profesionalmente.
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IPRESENTACION DEL LIBRO "SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO"|

GABRIEL UG - TRABAJADOR D ISTEMA SANITARIO
E

__l ADU'TIEHE HATUHSA 5 ACCION O DEL PUBLICO"

Hay un dato cierto, y es que en modelos como Ribera Salud la salisfaccion de sus
trabajadores es muy alta, muy superior al del sistema pablico. Hay ofro dato, a dia
de hoy, & ivado sanitario espaiiol tiene
satistaccion en el trabajo que el del trabajador del sistema piiblice. Por
lanto, malo para los trabajadores no seria.

Otra de las crilicas serfa que perderfamos innovacion & Investigacion. En Estados
Unldos, que es el paradigma de la privatizacion, no creo que nadie ponga en duda
que hay un mayor nivel de innovacion e investigacion que en Espafia. Por lo
tanto, en este argumento también tengo mis dudas.

Sobre el papel que jugarian las mutuas laborales, yo enliendo que en este nuevo
modelo las mutuas laborales podrian tener su papel y competir incluso con aseguradoras. Su papel
seria muy similar a las cajas alemanas. Serian entidades semipdblicas, no pdblicas. Porque a pesar
que la Administracién ha querido poder asesorar a las muluas laborales. Recordemos que las muluas
laborales son de los empresarios y los trabajadores, no de la Administracidn. ¥ podrian tener un papel
de competir con las aseguradoras.

Habria un impacto también muy pasilive en las empresas espafiolas. Mejoraria la productividad de las
empresas espafiolas. Es decir, se reducirian las bajas laborales. Gente, y nos puede pasar a
cualquiera de nosolros si no tiene seguro de salud privado, que bajando la escalera o que en un
partido de tenis se puede lesionar. A dia de hoy si te lesionas vas a estar seis o nueve meses para
poder ser operado. Y esto son seis o nueve meses que & empresaro esta pagando mediante una
baja y que esta sufriendo estas bajas. La aplicacién de esle modelo reduciria mucho estos periodos
de baja. Con lo cual todas nuestras empresas, sean del sector que sean, Espafia seria infinitamente

mas compelitiva en este aspecio.

Y para acabar, el impacto en el sector sanitario privado. Algunos diran, bueno esto seria un
gran negoclo para el sector sanitario privado. Puede ser que si, puede ser que no. Es verdad
que habria un aumento de mercado. Clarisimamente habria un mayor mercado pero tamblén
habria un aumento de competencia. Estariamos compitiendo con hospitales bien dotados y
con buenocs profeslonales. Con lo cual habria empresarios y empresas que crecerian, pero
tamblén habria empresarios y empresas privadas que quiza no lo pasarian tan blen. Pero la
realidad seria que tendriamos un mejor producto para el ciudadano, y la competencia es buena,
como ya se ha dicho anteriormente.

“DUDO QUE EN ESPANA TENGAMOS LA VALENTIA DE HACER UN CAMEBIO™

Agui habria un riesgo tambleén para el sector importante, la concentracion aseguradora. Por ello, como

cuando se explicé el modelo holandés en su momento, Ja Mmgni;tmlﬁn publica deberia ejercer

un fl'llil-ﬂl'tﬂﬂﬂ! nanel uladnr Un | requlad ase un nnmenmﬁtnr r.:umu.’m u
unos precios mInImr.-:s :

alll:lal:l en EI slstema ¥ _en Im!- centros publicos. En este nwdeiu sequiria hahmnd-nn:enims
privados y seguros privados que no participasen en esta especie de modelo Muface. Porque seguiria

habiendo gente que podria optar y hospitales que podrian decir, "Oye, yo no entro en el modelo v soy
privado cien por cien”, y tendrian su clientela.

' bueno para acabar poco mas. Sé que es un modelo que por desgracia dudo que lo veamos. Sé que
es un modelo de dificl aplicacion. Si que fueron capaces los holandeses hace seis u ocho afos de
aplicar un modelo similar. Tenian un modelo similar al espafiol y tuvieron la valentia. Y dudo que en
Espafia tengamos la valentia de hacer un cambio. ¥ ademds es una opinidn personal que
posiblemente no esté compartida de que esto sea el modelo de fuluro®.
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*(...} ¥ hemos pasado al extremo contrario. De promater el infinito a augurar lo
peor. Estamos en recortes lineales, impago a proveedores, retrasos en
inauguraciones, cierme de camas, revision unilateral de conciertos. Presion, que
va a fraer consecuencias a largo plazo, sobre la industria farmacéutica y sobre
la industria de tecnologia. Me refiero a consecuencias indusiriales serias. Y
unos ahorros muy apresurados y muy descoordinados.

En medio de esla especie de camera de recortes, que es inevitable dada la
situacidn del pais, que ha estado al borde de ser intervenido y que tiene |a
presion de la Troika y de los mercados para no endeudarse mas, aparecen poco
8 poco, pero yo creo que demasiado poco a poco, las razones de por que
hemos llegado hasta aqul.

Estas tres contribuciones confribuyen a ello. Pero @ ml me asombra que todavia no haya aparecido en el
discurso, por ejemplo ahora nos enteramas, por 1o menos el diario El Pais, se entera de que se iniciaron
demasiados centros, como t0 acabas de decir José Manuel. Se enfera con refraso, hacia ya tiempo que
estdbamos basandonos en ofertas de ese tipo. Pero no ha aflorado todavia el que esto que nos estd
pasando a nosolros le ha ocurido antes a olros muchos. Plensen ustedes en Alemania en |la década
pasada cuando fuvieron que extender el sistema sanifario a Alemania del Este. ¥ entonces fuvieron que
reformar €l conjunto a fondao.

En la década pasa:l.u hicieron una reforma durisima del sistema sanitario. Aqui nadie se quiso
antarar o por lo menos se dio por no enterado. Ha habido una huida de medidas impopularas por
parte de los politicos pero ha habido también bastante miopia interna del sector. Medidas
racionales de gestion que estaban sobre la mesa, las hemos ido erosionando hasta que no se
pudieran poner en marcha. Y por ejemplo, la defensa de la sanidad publica se ha convertido, lo fue
desde el principio, una defensa de todosa los trabajadores pidblicos de la sanidad. Confundiendo
con ello bastante a la opinidn pdblica.

Y desde luego, pues esto que hemos dicho mil veces, Que esta aflorando ahora, la sanidad como reclamo
electoral que ha sido como hacerse lrampas en el solitario. Porque esto de que los conciertos no
computaban a efecto de deuda no queria decir que no se pagaran. Que no pagara el canon anual y ahora
que llega el canon anual pues resulia que no podemos afrontario.

A mi lo que mas me molesta de la década pasada es que ha habido una notable descoordinacion. For lo
tElI'I-Tﬂ desde hace un ﬂampn :.r con esa pmdentha que tenarrns que tenar los ax' dlgn suauﬁnmte que no

Hi[liﬂﬁ'ﬂ‘_‘ de Sanidad no tiena &l paso Elitlr:n que deblera.

“BASTA DE MELANCOLIA Y DE ENTRISTECERSE. HAY QUE REACCIONAR”

{...) Con la crisis, lo que ha ocurmido es que ha enconlrado al sistema sanitario muy poco preparado. Sin
mecanismos del control de la demanda, que venimos hablando de ello desde hace tiempo. Con una
gastidn muy endeble, con una gobemanza del sistema también muy endeble. Bastante poliizado y con
una expanslon reciante excesiva. Pero en fin, ahora yo creo que, José Manuel verdad, eslo lo hemos
habladeo i y yo, basta da hacer de Pepilo Grillo o de Casandra por nuestra parte. Ahora se frata justo de lo
contrario, en el papel de “ex”. Basta de melancolia y basta de entristecerse. Hay que reaccionar. Evilar esa
tentacion tan espafiola de que, bueno, ahora vamas a rehacer una nueva Constitucion.



Vamos a hacer una nueva ley de parlidos politicos. Vamos a plantear incluso el modelo de Estado y en fin
a la gente que l2 enira la fiebre de una forma de efervescencia mental de la identidad, pues Gltimamenie
les dan ataques relativamenta frecuentes.

Mo, cuidado. ¥ en esto discrepo con Gabriel Uguet. Hay que evitar la tentacion espafiola en el sistema
sanitario y no digamos mucho que el sistema estd quebrado o que hay que cambiar radicalmente el

modalo,

El aistema eatd en grandes dificultades econdmicas. Paro dudo mucho que podamos decir que estd
quebrado. Tiene muchos problemas de liquidez. Los que nos dedicamos a la prensa o la
representacion empresarial lo tenemos muy claro el diferenciar las dos cosas.

El sistema es potente. Tiene grandes recursos acumulados, pdblicos y privados. Tiene excelentes
profesionales, e incluso con la crizis, ya quisieran eate sistema muchos paises. Pero muchos
paises de la Union Europea. Me estoy refiriendo de los que ingresaron ahora en la Uni6n Europea,
en la dltima ampliacion. Los del Este, ya lo quisieran.

Por lo tanto, lo que foca es recuperario. Pero luego no va a ser igual que era antes. Esto lo sabemos
perfectamente. Porque no se lrala de reloques. Se trata de, efectivamente, entrar a fondo en reformas

mucho tiempo demoradas y romper mucho status quo y mucho topico dentro del sector.

Pero creo que lo mas importante ahora gue hablamos conlinuamente de recorles es que esos recortes
estén encuadrados en algo logico. Estén encuadrados en un programa de reformas. Y que ese programa
de reformas a los ciudadanos y a los profesionales, les de un horizente. Un horizonte aproximado de como
terminard siendo el sistema después de la crisis.

Una crisis que lleva cinco afios y va a durar olros cualro o cinco, por lo menos. No tanto de crisis como de
austeridad importante. No se puede hacer un programa de reformas sin contar con aliades. Hay que
buscarse aliados siempre que se estd en politica. Con la oposicion e incluso dentro del propio partido. Y
con los que estan fuera del Parlamento. Hay que buscarse aliados.

Cada “ex" aporta bastantes ideas al respecto. Porque yo ¢reo que hay elementos para establecer esa gran
macro alianza. A mi no me disgusta la idea del Foro de la Profesion Medica. (ue parece que se va a
extender, logicamente, a la enfermeria.

Habria que extenderio al Foro de Pacientes y habria que extenderio, y son elementos centrales, a los
gerentes. Si se trabaja bien sobre la idea de estos foros y se involucra al Consejo Interterritorial no habra
problema por e Paclo por la Sanidad. Porgue el Pacto por la Sanidad lieva su ritmo en el Parlamento, que
&se es olro mundo.

El Parlamento ne puede tirar demasiado en ese terrenc. Yo me llevé desde luego una decepcidén
con el Informe Abril. Aunque ya saben uatedes que en cuanto fue al Ministeric lo guardaron en el
cajén con siete llaves. Y luego lo leian por las noches, no se crean ustedes, lo leian a escondidas.

Pero el Parlamento entonces tomd la iniciativa, Esta fue una peticion que hizo la Comision de Sanidad, Y
yo creo que el precedente no se asegura el que la vanguardia en |a iniciativa la va a llevar el Parlamento.
Sino que el Parlamento tendrd después que certificar, apoyar pollicamente lo que emane del Consejo
Interterritorial en nelacion con esos foros y con el llegar a algo con el Ministerio de Sanidad.

Insisto, lo importante es tener una vision general del future, ¥ un mensaje coherente que trasladar a los
ciudadanos. A los ciudadanos no les va a gustar ningdn mensaje que hable de que va a haber un
replanteamientio de prestaciones, que se van a eliminar algunas. (lue va a haber seguramente menos

medios, no l8s va a gustar.

Pero deade luego sl s& les explica que el querer manteneric todo sin tocar, sin recortar nada de
manera coherente, priorizando. Si se les advierte que eso les va a producir, que ya esta
produciendo una pérdida de calidad. Que la prlmnnl expresion de la pérdida de calidad es la lista de
aspera, los ciudadanos lo entenderan. Lo importante, insisto, es aportar alguna certidumbre. E
insistir mucho que el sistema seguird siendo potente y llegard muchisimo méaa lejos que lo que
ocurre en muchos paises.




Y un elemento que no quisiera olvidar. En esta bisqueda de aliados sois muy
importantes los proveedores. Los proveedores de Farma, los proveedores de los
laboratorios, pero también los proveedores de tecnologia. Probablemente habra y
ya lo estdis anunciando, habra formulas de cooperacion que hasta ahora no
hemos visto, repartiendo riesgo y reparliendo financlacién. Lo Importante es que
la alianza estéis los proveedores y por supuesto todo el sector privado. Hay un
problema en Espafia que no |n5|5llmn5 derrmsladu en EF Duraﬂte mucho, mu-::hu

tiempo, el Hlmstﬂfm de Sg ar el sis
blico v lo r[\.ra:ln a la vaz. Ln hn unridn vnr asi Huhn

una temporada gun lo intentamos y que se hicieron cosas importantes,

Pero los ultimos siete u ocho aios esto se ha olvidado mucho. Y en este
momento parece que intenta, habra que insistir en esa direccion, recuperarse ese error. Porgue en
esa visién general del futuro, desde luego la parte privada tiene que jugar un papel importante.

Porque esta ahi, aporta recursos y hay que aprovecharloa todos. Porque ademas hay mecanismos
para hacerlo. Estamos corrlendo un clerto riesgo. Y es que lo mismo que antes el sector pablico
queria llegar a todo, ahora da la impresion de que quiere pasar al otro lado. Yo lo domine de una
manera también muy diplomatica, como una cierta huida de la responsabilidad.

Y no hay que ver mas que la torpeza con la que esta planteado en Madrid ese tema de ceder gestion
a la parte privada. Eso hay que explicarlo. Eso no hay que hacerlo con prisas. Eso hay que hacerlo
paso a paso y contando con los profesionales. Pero luego seria muy dtil ademas que contaramos
con la experiencia que hemos acumulado en estos afos en gestion pablica y en gestién privada. Ha
habido muchas experiencias por ahi, muchos ensayos.

Pero nunca se ha puesto encima de un documento el resullado de todas esas experiencias, las empresas

puh[lcaa los conciertos. Seria nemnﬂa que huhhm un ﬂbaawﬂtnm d-n Evalun::mn d& la gaatmn
dependiendo del Consejo Interterritorial. | a8 _independiente pos : s

Consejo.

Una agencia, observatorio yo creo que es la palabra més adecuada. Que evaluara la concertacion plblico
y privada y la pdblica con la pdblica. Porque no toda la poblica es igual. Hay servicios sumamente
eficientes y algunos que no lo son. Y a veces estan cerca, en la misma ciudad y no demasiado lejos un
hospital de ofro.

Si eso se une a la Agencia de Calidad que viene trabajando razonablemente y a la Agencia de Evaluacién,
que por fin, parece que vamos a hacer una Agencia de Evaluacidn. Y ademas no vamos a repetir el trabajo
de ofros paises europeos, sinc que vamos a coordinamos con ellos. Pues tendriamos ahl un sistema de
orientacion de la gestion que seria la evaluacidn de |a tecnologia de los medicamentos, el seguimiento de
la calidad y el Observatorio de Evaluacion de Gestion haciendo recomendaciones.

En definitiva, yo coincido con lo que dicen los autores del estudio. Que lo que hay que hacer es evaluar,

Para eso hacen faltan datos, y datos homogéneos. Hay que incentivar y hay que priorizar, ¥ desde luego
hay algo que tenemos que saber. Que la mejora en la gestion no lo va a resolver todo, en absoluto.

Van a mejorar las cosas, naturalmente, pero hay que tocar prestaciones. Hay que hacer lo que se
esta haciendo, aplazar Inauguraciones. Y desde luego, la mejora de la gesfion sin cambiar
mentalidades no modificara el aparato asistencial que hemos heredado. Y hay una cosa, y s que la

rmanza en el Sistema Nacional de Salud es una asignatura pendients. No depende sdlo de la
voluntad del gobierno. Tiene algunas raices, verdad José Manuel. Hay unas comisiones
constitucionales que son delicadas porque esta el tema de lo basico-no basico. Ahi habria que
volver sobre la cuestion y definir mas claramente lo que as basico.

La Ley de Sanidad en esie aspecio resulld ser demasiado ambigua. Y ahora que en realidad estamos al
finai del ciclo largo que inicio la Ley de Sanidad, acabamos el ciclo radicaimente. Ciclo largo el de la Ley de

Sanidad, el ciclo corto el de las transferencias. Los dos ciclos coincidian que no estaban al mismo tiempo.
Ahora de lo que se ftrata es que todos ustedes también infiuyan desde abajo. Porque yo creo que los
gobemantes estan agobiados y dado lo que se les ha caldo encima, pues no es extrafio que lo estén”,
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F.1)- A la izquierda, el ex Consejero Vasco Gabriel Incldn. En el centro, Abraham Hemrera, Mariano Avilés (ASEDEF) y
Alfonse Momfort (Rovl). ¥ a la derecha, José Soto, Gerente del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

F:2}- A la izquierda, Enrique Palau y Carmen Martin Pozuelo (Alos). Y en of resto de imagenes, Eduardo Rodriguez
Rovira (CEOMA y Bayard), Jorge Vazquez (R. Instilucionales Esteve) y Juan J, Equiza (Gerente Alcald de Henares),

F.d)- De izquierda a deracha, José Antonio Gutiémez Fuentes, Ignacho Tremifio (Ministerio de Sanidad), Enrigue
Catalan, Ignacio Riesgo (PWC) v Valentin Ballesteros (Clinica La Faloma vy FMCP),




La figura del dia

GABRIEL UGUET, PRESIDENTE DE LA FEDERACION
NACIONAL DE CLINICAS PRIVADAS

EXCELENTE INTERVENCION EN EL "CIRCULO DE LA SANIDAD"

« EL PRESIDENTE DE LA FEDERACION DE CLINICAS PRIVADAS FUE AYER DOBLE
NOVEDAD EN LA PRESENTACION DEL INFORME DEL CiRCULO DE LA SANIDAD.
PRIMERO, PORQUE SUYO FUE EL PAPEL DE DEFENDER LA APORTACION DE LA
SANIDAD PRIVADA. Y SEGUNDO, PORQUE FUE EL H.!f‘cs JOVEN DE LOS PONENTES
QUE INTERVINIERON. LO QUE TIENE UN GRAN MERITO, INCLUSO AUNQUE LA
EDAD MEDIA DE ESTOS LE PUSIERA CLARAMENTE EN VENTAJA PARA SERLO.

+ FUE EN DEFINITIVA OTRA AFA.RlEIfI!'I PUBLICA DE RELEVANCIA PARA UN UGUET
QUE CADA VEZ VA SOLTANDOSE MAS Y DEMOSTRANDO SU CAPACIDAD. LO HIZO
EN EL INFORME SOBRE EL IVA DEL IDIS, EN DONDE PUSO SOERE LA MESA DATOS
DE RELEVANCIA. Y LO FUE AYER P-DRQUE HABLO CON EMPAQUE, VALENTIA Y
CLARIDAD. PARA EXPONER SUS VIRTUDES, LA SANIDAD PRIVADA NECESITA AL
IDIS COMO AGLUTINADOR, PERO TAMBIEN QUE OTRAS INSTITUCIONES SUMEN. Y
AYER GABRIEL UGUET REFLEJO QUE ES UN GRAN ORADOR CON EL QUE CABE
CONTAR, COMO PUEDEN VER HOY EN SU DISCURSO INTEGRO EN SANIFAX.

« POCO A POCO UGUET ASIENTA A LA FEDEHACFDH DE GLIHI-EAS EN UN AMBIENTE
MUCHISIMO MENOS TENSO Y EN UNA APARICION PUBLICA MUCHISIMO MEJOR
PROYECTADA. SU GESTION ESTA SIENDO POSITIVA, AL IGUAL QUE AYER SU
DISCURSOD. ¥ POR ELLO HOY MERECE SER SIN DUDA NUESTRA "FIGURA DEL DIA",

Con arreglo a lo dispuesto en 8 Ley Orgénica 151989 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal,
le Informamos que sus datos personales han sido almacenados en nuestro fichero automatizado con el fin de remitirle
informacion que puede ser o no comercial. Usted tiene derecho a acceder a sus dafos almacenados en nuestro fichers de
usuarios, rectificaros, &3 como OpOnErse & su iratamiento, Pars E]-H"tlill' U derecho dé acceso, H'l-ﬂl:ﬂﬁr.al:llﬁn,
cancelacidn u oposicidn a su tratamiento le rogamos (o haga a fravés del comeo electrinico a sanifaxibsanifax.es




cn o rommecon e (feteinteresa. es

Cursos, Masters, Oposiciones
Carreras Universitarias
Cursos Subvencionados

ilnformate Ya!

Mira esto: Esquelas | Fotogalerias ' Kit Buenos Dias A Pregunta al Médico Me gusta < 5.927 Seguir a @T_interesa |‘:‘J Entrar = Registrarse
SaIUd noticias, articulos ...
Portada Espafia Mundo Politica Dinero | Deportes @ El Tiempo @a&lluél Sucesos Tierra Ciencia | Educa = Empleo Motor = Tecno | Ocio
Gente Tele Musica Cine Cultura Increible Moda Belleza Players Familia Religién Local Y Ademas

Extender el modelo Muface a toda la
sanidad espafola permitiria reducir el
deficit publico en mas de 13.000 millones

05/03/2013 - EUROPA PRESS, MADRID
La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia
sanitaria de los funcionarios, y su extensién a todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS) permitiria reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros,
segun ha planteado el presidente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas
(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto', promovido
por el Circulo de la Sanidad.
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En su presentacion, Uguet ha querido dejar claro que esta propuesta la ha
realizado "a titulo personal y desvinculada de la FNCP o de la sanidad
privada" pero, como ha aseverado, permitiria "seguir garantizando" un
sistema sanitario "universal y gratuito" que, actualmente, "esté quebrado y
es insostenible”.

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo
similar al que afronté Holanda hace unos afios, cuando pasé de un sistema
nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al que él plantea.
"Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia“, ha
reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender
cada afio a unos dos millones de trabajadores de la Administraciéon General
del Estado (el 85 por ciento del total), que "voluntariamente renuncian a la
sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas".

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

Ademas, ha apuntado, en el coste per capita del paciente incluido en el
modelo Muface esté incluido el gasto que supone cuando un paciente es
atendido por la sanidad publica, cuyo coste es asumido posteriormente por
la aseguradora. "Comparamos dos cosas exactamente iguales”, ha dicho.

HOSPITALES ADAPTADOS AL LIBRE MERCADO

Este universalizacion del modelo traeria "cambios importantes” ya que
deberia permitir la "libre eleccion de médico y centro”, lo que haria que los
centros publicos tuvieran que "adaptarse al libre mercado" y, o bien
constituirse como empresas publicas, o bien privatizarlos "o cerrarlos si
entienden gque no son rentables o eficientes"”.

Asimismo, implicaria que los trabajadores "pasarian a cobrar por la
eficiencia en la atencién”, algo que a su juicio "no debe ser un drama".
"Para el trabajador que apuesta por el futuro no deberia ser un drama, ya
que se cobraria segun resultados y productividad.

"El mercado aumentaria muchisimo, pero también la competencia, porque
seria positivo porque al final tendriamos un mejor producto para el
ciudadano", ha defendido.

Uguet también ha reconocido que, pese a esta universalizacion del modelo
Muface, el Estado deberia jugar un "papel regulador” a la hora de
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establecer un nomenclator comun o un sistema de servicios y de precios
comdn.

"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, segun ha resaltado el catedratico en
Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Valencia, José
Maria Martin 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 Economia y catedratico de
Economia Aplicada en la Universidad Publica de Navarra, quien ve
"complicado" pasar a este nuevo modelo "cuando no esta en ningin
programa politico".

"Desde el punto de vista tedrico, lo mejor es imposible, ha puntualizado el
presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo, quien defiende que
el modelo actual "lleva muchos afios implantado”. Ademas, ha afiadido, "de
nada sirve la libertad de eleccién si no sabemos donde estan los mejores".
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Extender el modelo Muface a toda la sanidad
espafola permitiria reducir el déficit publico
en mas de 13.000 millones

05.03.13 | 14:03h. EUROPA PRESS | MADRID

La universalizacion del Modelo Muface, que actualmente permite cubrir la asistencia
sanitaria de los funcionarios, y su extension a todo el Sistema Nacional de Salud
(SNS) permitiria reducir el déficit piblico entre 13.000 y 16.000 millones de euros,
segln ha planteado el presidente de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas
(FNCP), Gabriel Uguet, en el Libro Azul 'Sanidad 2020, un futuro incierto’, promovido
por el Circulo de la Sanidad.

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

Para este experto, la sanidad espafiola necesita un cambio de modelo similar al que afronté Holanda
hace unos afios, cuando pasé de un sistema nacional de salud como el espafiol a un modelo similar al
gue él plantea. "Pero no creo que aqui tengamos politicos con tanta valentia“, ha reconocido.

"No bastan pequefios 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 espafioles” propuesto ya permite atender cada afio a unos dos
millones de trabajadores de la Administracion General del Estado (el 85 por ciento del total), que
"voluntariamente renuncian a la sanidad publica para ser atendidos por aseguradoras privadas”.

A estas aseguradoras el Estado destina una cuota fija con independencia de la atencion que precisen.

Qanrin datne da 2NNG nnr rada acagyrado se pagaron 825 euros por paciente y afio mediante este
\garon 1.280 euros por habitante por ser atendidos en el sistema
demuestran que el modelo Muface "permite un ahorro del 35 por

)er capita del paciente incluido en el modelo Muface esta incluido el
1te es atendido por la sanidad publica, cuyo coste es asumido
"Comparamos dos cosas exactamente iguales", ha dicho.
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El Libro Azul plantea

extender Muface a toda Espana
para

reducir el déficit

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la
sanidad en Espafia patrocinado por el Circulo de la Sanidad,
plantea la posibilidad de extender a todos los espafioles el modelo
Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de
reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros.

Asi lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas
sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capitulos del informe
"Sanidad 2020, un futuro incierto”, un informe en el que cada uno de
los autores, tal y como han precisado, ofrecen una visién personal
sobre la evolucion del sistema sanitario espafiol.

La vision de Uguet -presidente también de la Federacion Nacional
de Clinicas Privadas- sobre la sanidad publica espariola es
"pesimista” ya que considera que estamos ante un "sistema
guebrado e insostenible”, con 15 millones de euros de déficit, y que
a dia de hoy "no podemos mantener".

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeios ajustes”, como los que se
estan 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 universalizacion del modelo Muface
porgue si tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por
ciento de ahorro o de menor coste respecto al sistema publico.

En ese afio, segun este experto, un usuario de Muface pagaba por
ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un
ciudadano espafiol que optaba por el sistema publico suponia para
las arcas del Estado unos 1.280 euros.



Segun Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la
argumentacion que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando
se tiene algo grave se va a la publica, porgue en el coste de 825
euros esté incluido si algun paciente de Muface ha utilizado el
sistema publico y la aseguradora ha pagado a la administracion”.
"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales”, recalca.

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de
los funcionarios y que supondria una reduccion del déficit publico de
entre 13.000 y 16.000 millones de euros por afio.

Permitiria ademas a los ciudadanos la libre eleccion del centro
médico, lo que afectaria de lleno a las comunidades autonomas,
gue deberian adaptarse al libre mercado y con ello privatizar o
cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Circulo de la
Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opiniéon: "Nos
podemos ir orientando a un tema mucho mas liberalizado, pero no
introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad lo
rechazaria y seria contraproducente”.

El Circulo de la Sanidad es una asociacion formada por veinticinco
personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad
para intercambiar opiniones y patrocina este tipo de informes, en los
gue se exponen una serie de opiniones personales de los autores.

En el Libro Azul han participado, ademas, el profesor Juan Manuel
Cabasés, catedratico de Economia Aplicada en la Universidad
Plblica de Navarra y responsable del grupo de investigacion en
economia de la salud en el mismo centro.

También ha intervenido José Maria Martin Moreno, que ha dirigido
el Centro de Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccion
General de Salud Publica del Ministerio. EFE
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PRESENTADO EL NUEVO INFORME DEL CIRCULO DE LA SANIDAD

En un momento de incertidumbre, cambio y fragilidad econémica como el
actual, en el que se pone en duda el mantenimiento y sostenibilidad del
sistema sanitario espafiol, resulta de especial interés contar con un analisis de
la situacidbn de la sanidad en nuestro pais y, sobre todo, contar con
recomendaciones y alternativas de mejora para un futuro préximo.

Esta es la principal aportacion del dltimo Libro Azul que promueve el
Circulo 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 analitica y objetiva. Ahora, en su quinta edicion, se
presenta un documento que, desde un planteamiento racional y riguroso,
analiza desde distintos puntos de vista la situacién y los factores que pueden
influir en la evolucion del sistema sanitario espafiol hasta 2020.

Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha
contado con tres colaboradores de excepcion, expertos del ambito sanitario:
Juan Manuel Cabasés Hita expone su vision de cudl sera la trayectoria de la
sanidad espafiola en la perspectiva de 2020, en un capitulo titulado “La
sanidad en Espafia. marco conceptual, analisis de situacibn vy
recomendaciones en la perspectiva del 2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la
“Realidad econdémica y de gestion del sistema sanitario en Espafa 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.2 Martin Moreno, que analiza los
problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capitulo
titulado “El marco de la Unién 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 Beccaria y Julian Garcia
Vargas, que contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la
materia, aportando una opinién critica de los tres trabajos.

Como destaca el presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo,
“el libro aporta tres opiniones ampliamente razonadas a través de un analisis
profundo de la realidad sobre la posible evolucion 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 analisis y prospectiva que realizan”. Por otra parte,
afade, “son de gran interés los comentarios criticos 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 vy, por otra parte, quizas sea el
momento de acabar con esa pretendida guerra de lo privado con lo publico”.
Tal y como resalta Juan Ignacio Trillo, “lo que busca un sistema como el
nuestro es calidad y gratuidad sin discriminaciones y las formulas para
conseguirlo son multiples, y lo que resulta importante es la transparencia del
sistema que permita orientar la gestion a modelos mas eficientes”.

De lo que no cabe duda, segun se extrae de los analisis efectuados en
este libro, es que el futuro de la Sanidad es incierto, sobre todo porque esta
sujeto a cambios técnicos, demograficos y sociales muy importantes a lo largo
de los préximos afios. 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 sintesis, donde se
evita la acumulacion de datos; de hecho, han tratado de aportar creatividad en
sus opiniones sobre la posible evolucién futura, apoyandolas no solo en sus
referencias al conjunto de datos que analizan con detalle y precision, sino
aportando ideas y sugerencias que habran de influir notablemente en el
desarrollo futuro del sistema.
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2020”; Gabriel Uguet Adrover aborda la “Realidad econ6mica y de gestion del
sistema sanitario en Espafay 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.2 Martin Moreno, que
analiza los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad en su capitulo
titulado “El marco de la Unién Europeay 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 Beccaria y Julian Garcia Vargas, que
contribuyen con su criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando
una

opinién critica de los tres trabajos.



http://www.enfermeriatv.es/#/?videold=baf19abb-7f60-422a-
8ec3-a772b9c8f796

‘nfermerial.’




noticiasde
almena

El Libro Azul plantea
extender Muface a toda Espafia para
reducir el déficit

Madrid, 5 mar (EFE).- El Libro Azul, un informe sobre el futuro de la
sanidad en Espafia patrocinado por el Circulo de la Sanidad,
plantea la posibilidad de extender a todos los espafioles el modelo
Muface, la mutua de los funcionarios civiles del Estado, con el fin de
reducir el déficit publico entre 13.000 y 16.000 millones de euros.

Asi lo plantea y defiende el empresario y asesor de empresas
sanitarias Gabriel Uguet en uno de los capitulos del informe
"Sanidad 2020, un futuro incierto”, un informe en el que cada uno de
los autores, tal y como han precisado, ofrecen una visién personal
sobre la evolucion del sistema sanitario espafiol.

La vision de Uguet -presidente también de la Federacion Nacional
de Clinicas Privadas- sobre la sanidad publica espariola es
"pesimista” ya que considera que estamos ante un "sistema
guebrado e insostenible”, con 15 millones de euros de déficit, y que
a dia de hoy "no podemos mantener".

Por ello, a su juicio, "no bastan pequeios ajustes”, como los que se
estan 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 universalizacion del modelo Muface
porgue si tenemos en cuenta los datos de 2009 supone un 35 por
ciento de ahorro o de menor coste respecto al sistema publico.

En ese afio, segun este experto, un usuario de Muface pagaba por



ser atendido un coste medio de 825 euros, mientras que un
ciudadano espafiol que optaba por el sistema publico suponia para
las arcas del Estado unos 1.280 euros.

Segun Uguet, ante estas cifras y los dos sistemas "no cabe la
argumentacion que se utiliza en algunas ocasiones de que cuando
se tiene algo grave se va a la publica, porgue en el coste de 825
euros estd incluido si algun paciente de Muface ha utilizado el
sistema publico y la aseguradora ha pagado a la administracion”.
"Estamos comparando dos cosas exactamente iguales”, recalca.

El experto ha valorado la calidad del sistema que eligen el 85 % de
los funcionarios y que supondria una reduccion del déficit publico de
entre 13.000 y 16.000 millones de euros por afio.

Permitiria ademas a los ciudadanos la libre eleccion del centro
médico, lo que afectaria de lleno a las comunidades autonomas,
gue deberian adaptarse al libre mercado y con ello privatizar o
cerrar los centros no eficientes.

Sobre la propuesta de Uguet, el presidente del Circulo de la
Sanidad, Juan Ignacio Trillo, ha querido precisar su opiniéon: "Nos
podemos ir orientando a un tema mucho mas liberalizado, pero no
introducir un cambio tan brusco, porque posiblemente la sociedad lo
rechazaria y seria contraproducente”.

El Circulo de la Sanidad es una asociacion formada por veinticinco
personas que mantienen reuniones con dirigentes de la sanidad
para intercambiar opiniones y patrocina este tipo de informes, en los
gue se exponen una serie de opiniones personales de los autores.

En el Libro Azul han participado, ademas, el profesor Juan Manuel
Cabasés, catedratico de Economia Aplicada en la Universidad
Plblica de Navarra y responsable del grupo de investigacion en
economia de la salud en el mismo centro.

También ha intervenido José Maria Martin Moreno, que ha dirigido
el Centro de Epidemiologia, la Escuela Nacional de Sanidad, la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la Direccion
General de Salud Publica del Ministerio. EFE
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El Circulo de la Sanidad presenta su quinto informe, que analiza la situacién actual
BImE proximos afi

dal Sisterna Nacional de Salud v su avolu an los

SANIDAD 2020, UN FUTURO INCIERTO

» Cuenta con comentarios criticos de los exministros de Sanidad José Manuel

R Beccaria vy Julian Garcia Varga

El Libro Azul que promueve el Circulo de la Sanidad se ha erigido en un documento de
referencia y consulta habitual, abordando siempre temas controvertidos y de actualidad
desde una perspectiva analitica, y aportando recomendaciones y reflexiones utiles.

Ahora, en su quinta edicion, se presenta un documento que, desde un planteamiento
racional y riguroso, analiza la situacidn y los factores que pueden influir en la evolucion del
sistema sanitario espanol hasta 2020,

Desde puntos de visita distintos, se sefialan y evaloan situaciones vy circunstancias que
pueden influir de forma notable en la evolucidn del Sistema Nacional de Salud en los
proximos afios. Para conseguir este enfoque multidisciplinar, el Circulo de la Sanidad ha
contado con tres colaboradores de excepcion, expertos del &mbito sanitario, que han
realizado un analisis exhaustive desde una friple perspectiva: Juan Manuel Cabasés Hita
expone su vision de cudl serd la trayectoria de la sanidad espafiola en la perspectiva de
2020, en un capitulo titulado “La sanidad en Espafia: marco conceptual, andlisis de
situacion y recomendaciones en la perspectiva del 2020™; Gabriel Uguet Adrover aborda |a
"Realidad economica y de gestion del sistema sanitario en Espafia 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.®
Martin Moreno, que aborda los problemas que se plantean a nivel europeo en la sanidad
en su capitulo titulado "El marco de la Unidn Europea y su influencia actual vy potencial en
nuestro Sistema Nacional de Salud".

Como complemento excepcional, abren el libro dos comentarios criticos elaborados por
buenos conocedores de la realidad sanitaria espafiola, ambos antiguos ministros de
Sanidad, Jose Manuel Romay Beccaria y Julian Garcia Vargas, que contribuyen con su
criterio objetivo y profundo conocimiento de la materia, aportando una opinion critica de

los tres trabajos.

Dada la trascendencia sociosanitaria y politica de la tematica abordada, asi como la
relevancia de los participantes en la elaboracion de este documento, se ha previsto la
celebracion de una rueda de prensa el martes dia 5, a las 11.00 h. en el Hotel Wellington
de Madrid (C/ Velazquez, 8), donde se contard con la presencia de los tres autores, asi
como del presidente del Circulo de la Sanidad, Juan Ignacio Trillo. Igualmente, se les
invita al acto oficial de presentacion del documento, que tendra lugar seguidamente {a las
12.00 h) en el mismo hotel y al que se uniran los exministros José Manuel Romay Becaria

y Julian Garcia Vargas.



PROGRAMA

Juan Ignacio Trillo y Lopez-Mancisidor,
presidente del Circulo de la Samidad

se camplace en invitarle al acto de presentacidn del libm

Sanidad 2020, un futuro incierio

que ha sido patrocinado por el Circolo de ln Sanidad, del que son autores

Junn Manoel Cabasés ita, José Maria Martin Moreno y Galivie]l Uguer Advover,

y que incluye los comentarios erilicos realizados por

José Manuel Romay Becearia,
presidente del Consejo de Estado v ex-ministro de Sanidad,

v Julitin Garein Yurgos,

ex-ministro de Sanidad.

£l acto die presentacion tendnd lugar en Madrid of manes 5 de marzo de 26003, 0 lea {205

200 b Presemaeiin del libeo
[ntervendrdn:  Juan Manwel Coabasés Hia,
Josit Marin Martin Moreno
Gabriel Ugnet Adrover
. o Mulerwdor: Junn Lznocio Trille v Lopez-Mancishilor

! 3000 by Cliwisuresilel deti

T José Manmel Romay Becearia

by Julidn Gareia Yargas

| Juan Ignacio Trillo v Lépez-Muaneisidor

15,340 h.: Cieel
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