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"% DICE QUE NO TIENE SENTIDO

Quirds considera que el
sistema de copago no es
el mas justo ni equitativo

8C. Diaz Oviedo
El consejero de Salud y
Servicios Sanitarios del
Principado de Asturias,
Ramon Quirds, considera
que el sistema de copago
sanitario"no parece el mds
justo 1 el mas equitativo’
En caso de que se plantea-
ra una revisién de su es-
tructura, Quirés ha defen-
dido que "no tiene sentido
ninguna politica de copa-
£0 que no tenga cardcter
estatal" y si se diera el ca-
so, deberian tenerse en
cuenta ajustes en funcion
de renta y de la eficacia en
términos de rentabilidad
social de los medicamen-
tos.

El consejero se ha referi-
do a este asunto en un de-
bate en la Junta General
del Principado, a raiz de
una interpelacién del Par-
tido Popular sobre politica
sanitaria y farmacéutica,
en referencia al copago
por parte de los usuarios
como medio de financia-
cion.

Quirds ha puesto de ma-
nifiesto que cualquier per-

sona "debe tener acceso al
medicamento que necesita
con independencia de su
nivel de renta” y "en caso
de que la asistencia no
pueda ser gratuita, habrd
que tener en cuenta ajus-
tes en funcién de ingresos
y de la eficacia de la renta-
bilidad social de los medi-
camentos’.

No es una solucién

Por este motivo, Quirds
considera que de debatirse
una revision de la estruc-
tura actual habria que te-
ner en cucnta estos aspec-
tos. Afladi6, ademds, que
"el copago nunca va a ser
para un gobierno socialista
un medio de financiacién
de la sanidad”

Carlos Galeerdn, diputa-
do del PP, se ha mostrado
contrario al copago, ya que
lo considera un mecanis-
mo que refleja el fracaso
de la gestidn, porque es lo
facil, es el instrumento del
que no sabe o no quiere’, y
en su opinién resulta "in-
justo, incficaz e ineficien-
te'.

REORGANIZA EL ESPACIO SANITARIO

Palacios duplicara las camas
en el area de Cartagena

1 Redaccion
La consejera de Sanidad
de la R‘egi(’m de Murcia,
Maria Angeles Palacios, ha
presentado la reorganiza
cién de la asistencia sani-
taria en Cartagena una vez
que se inaugure el nuevo
centro hospitalario. La
nueva area de Cartagena
(Area [1) surgira del des-
doblamiento de la actual
en dos. Por un lado, la de
Cartagena, que pasard a te-
ner 276.000 habitantes,
cuyo hospital de referencia
serd el Nuevo Hospital de
Cartagena, que se constru-
ye en Santa Lucia, y que
ademas contard con el
Hospital Santa Marfa del
Rosell. Par otro lado, la
nueva drea del Mar Menor
(Area  VII) tendrd
100.000 habitantes, que
hasta ahora pertenecian al
drea cartagenera, cuyo
hospital de referencia serd
el nuevo Hospital del Mar
Menor, que también abri-
rd sus puertas en el segun-
do semestre de zoro.

A su juicio, la reorgani-
zacion, con el manteni-
miento del Hospital Vir-

gen del Rosell como se-
gundo centro hospitalario
de Cartagena, "hard que
los ciudadanos tengan una
mayor accesibilidad, mas
eficacia y eficiencia del sis-
tema, y gocen de mayores
recursos humanos y mate-
riales” Segin ha asegura-
do, el drea cartagenera pa-
sard de contar con 585 ca-
mas a g61, es decir, de 1,82
camas por cada mil habi-
tantes tendrd 3,47.

El Rosell

Palacios ha destacado que
el Rosell impulsara el drea
social con la disposicién
de camas para la asistencia
sanitaria a personas mayo-
res y potenciard el drea de
Salud Menral. Ademds, se
adaptarin los espacios ne-
cesarios teniendo en cuen-
ta ¢l plan regional de cui
dados paliativos y se apos-
tara por los cuidados am-
bultarios, habilitando los
espacios necesarios para
albergar toda la didlisis
ambulatoria de Cartagena
¥ su comarca, que tendrd
30 nuevos puestos de he
modidlisis.
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DECALOGO DE RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Las samidades autonomicas,
¢solucion o problema?

“* El autor evalla en el manual Sanidades autondmicas, ésolucidn o proble

a? las necesidades

actuales de nuestro sistemma sanitario, entre las que destaca el desarrollo de la Ley de Cohesidn,
reformar el modelo de financiacion y garantizar la equidad interregional.

JUAN DEL
LLANO
Director de la
Fundacién Gaspar
Casal
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Una posible
solucion puede
ser un Pacto por
la Sanidad
consensuado o la
creacién de un
Fondo de
lgualdad creado a
partir de recursos
fiscales de
carécter finalista
para corregir
desigualdades

. ¥ —
Parece que el
riesgo que
comporta el
nuevo escenario
presenta
alternativas
solventes con el
fin de conservar
aquellos
principios basicos
en los que existe
un gran acuerdo

social

El libro Sanidades autondmicas gsolucidn o
problema? valora la nueva realidad adminis-
trativa sanitaria en Espaiia desde la culmina-
cién del proceso de transferencias del Esta-
do a las comunidades auténomas, y surge
tras ¢l encargo del Circulo de la Sanidad ha-
ce un ano y medio (ver DM del 24-11-2009).

Quienes creimos que la Sanidad debia
gestionarse mds cerca de los ciudadanos, lo
hicimos convencidos de que los grandes pro-
blemas que afectaban al gigante sanitario es-
tatal se podrian paliar, cuando no solucio-
nar, de la mano del desarrollo y profundiza-
cién del modelo autonémico. El estudio
aporta informacién sobre demografia, mor-
talidad, morbilidad, gasto, oferta y demanda
de servicios, y la percepcion que de la salud
tienen los ciudadanos. Se han valorado tam-
bién los aspectos de coordinacién, utiliza-
cion de los recursos y satisfaccion de los ciu-
dadanos con el SNS. Por fortuna, todavia se
detectan mis luces que sombras.

Quedan problemas importantes pendien-
tes de resolver. Es hora de que libres de pre-
juicios, sin posicionamientos previos radica-
les y sin descartar a priori ninguna posibili-
dad, debatamos los puntos de mejora de
nuestro sistema sanitario que nos permiti-
mos trazar en una hoja de ruta formulada
como un decalogo de recomendaciones:

1. Desarrollar la Ley de Cohesién y Cali-
dad para conferir un cardcter mas ejecutivo
al Consejo Interterritorial y permitir que sus
decisiones se tomen por mayoria simple.

2. Reformar la Ley General de la Seguri-
dad Social, desligando definitivamente la co-
bertura asistencial sanitaria de los ciudada-
nos espafioles de su registro en el sistema de
la Seguridad Social. Esto supone actualmen-
te que mas de medio millon de ciudadanos
carece de tarjeta sanitaria, lo que incumple
el derecho esencial de acceso universal.

3. Disponer a nivel estatal de una politica
estratégica integrada de salud publica y de
sistemas de informacién sanitaria, Generar
una red de cooperacion entre las administra-
ciones estatales y autondmicas en materia
de salud y desarrollo sostenible. Una posible
solucién seria un Pacto de la Sanidad con-
sensuado con los todos los partidos politicos
y el resto de los agentes del sistema. Otra al-
ternativa puede ser la creacién de un Fondo
de Igualdad creado a partir de recursos fisca-
les de caracter finalista y cuyos fondos se
destinasen a la correccién de desigualdades
frente a los principales causantes de la mor-
bi-mortalidad en Espafia.

4. Reivindicar la importancia de la métri-
ca y de la cultura evaluativa. Resulta critica
el fomento de una cultura organizativa de
transparencia y rendicién de cuentas, asi co-
mo la apertura a la participacion ciudadana
en las decisiones. No debe pedirse a la po-
blacién que participe en la priorizacién de
los tratamientos sin proporcionarle informa-
cién suficiente para decidir, y conocimiento
acerca de cuiles son los cauces apropiados
para participar democraticamente.

5. Asegurar que en el dambito autonémico
las prestaciones sanitarias pablicas sean glo-
balmente quvalemos, y no conviene que
esto cambie, El sistema de financiacién vi-

gente, que no liga los presupuestos sanita-
rios con el PIB sino con los ingresos tributa-
rios regionales, creard problemas por las re-
ducciones de impuestos, consecuencia de
compromisos electorales, la caida de la acti-
vidad econ6mica consecuencia de la crisis y
el obligado cumplimiento del pacto de esta-
bilidad presupuestaria de la UE. Las comu-
nidades empiezan a plantear medidas de
control del gasto que se estin generalizando
en toda Europa. Ademds, la negociacion del
Gobierno sobre la financiacién autonémica
deberi conciliar los contenidos de los nue-
vos estatutos de autonomia, dando forma a
acuerdos estables en el tiempo,

6. Traspasar recursos de la atencion hospi-
talaria a los menos gravosos y en muchos ca-
s0s mas satisfactorios servicios sociales, co-
munitarios y domiciliarios, en especial en lo
que afecta a la atencion a los mayores y a los
discapacitados.

Traslacion de conocimiento

7. Trasladar los resultados de la investigacion
de resultados en salud y de la evaluacion
comparativa del funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios a la prictica asistencial.

8. Priorizar de forma mas explicita, con la
intervencién de las comisiones de sanidad
de los parlamentos, las prestaciones inclui-
das en las carteras de servicios de las distin-
tas regiones. La asignacion eficiente de re-
CUFS0S pliblicas. siempre escasos, precisa del
conocimiento de la magnitud de los princi-
pales problemas de salud (morbilidad, mor
talidad, incidencia y prevalencia), su vulne-
rabilidad (relacion causa-efecto, factores de
riesgo, diferencias entre grupos y entre pai-
ses), su trascendencia (letalidad, incapaci
dad temporal o permanente, mortalidad
prematura y afios potenciales de vida perdi-
dos), la disponibilidad de informacion y de
recursos, ¥, como no, la decision politica.

9. Estudiar la relacién coste-beneficio de
las nuevas f6rmulas de colaboracion pabli-
co-privada para su posterior implantacién.
La integraciéon de los medios sanitarios pri-
vados con o sin dnimo de lucro dentro del
SNS publico es ambigua y depende de cada
regién, estando fuertemente ligada a la reali-
dad social, la tradicion y la orientacion poli-
tica hegemdnica en cada territorio.

10. Mejorar la gobernabilidad del SNS, ya
que el modelo intensivo en el factor trabajo
a bajo coste y la discordancia entre gestion y
asistencia han deteriorado la estructura de
incentivos de los profesionales sanitarios.
Como consecuencia, el sistema presenta
grandes retos de sostenibilidad, acrecenta-
dos por el alto grado de rotacién politica de
las clipulas gestoras, que supedita la raciona-
lidad técnica a la logica electoralista, restan-
do estabilidad y credibilidad a las lineas de
cambio estratégico en el sistema.

A modo de conclusién, parece que el ries-
£0 que comporta el nuevo escenario precisa
de alternativas solventes con el fin de con-
servar principios basicos en los que hay un
gran acuerdo social, como son la solidari-
dad, la universalidad de la asistencia, la cali-
dad asistencial y la equidad en el acceso a las
prestaciones sanitarias publicas.




