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1. INTRODUCCION

El tema que presentamos se enmarca en un debate tan atractivo como actual,
que incluso sobrepasa los limites de lo estrictamente profesional, para ser de
interés de una inmensa mayoria de los ciudadanos, tanto espafioles como de
otros piases, al afectarles en asuntos tan principales como el bienestar y la
economia.

En el Informe de la OMS, titulado Knowledge for Better Health: Strengthening
Health Systems (Conocimientos para mejorar la salud: Fortalecimiento de los
sistemnas sanitarios), se destacan diversos aspectos de las investigaciones sanitarias
que, si se gestionaran mas eficazmente, podrian redundar en beneficios atn
mayores para la salud publica en el futuro’. En él se establecen también las
estrategias necesarias para reducir las disparidades mundiales en salud
fortaleciendo los sistemas sanitarios. En el nuevo milenio, las inequidades en
salud son uno de los principales desafios para el desarrollo y el mal funcionamiento
de los sistemas de salud es un aspecto central de ese problema.

Segtn un nuevo informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
suscrito el 22 de agosto de 2005 en Ginebra se dice que es esencial robustecer y
fortalecer los sistemas de salud para avanzar en la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM). Si no se invierte urgentemente en los sistemas
de salud, el ritmo actual de progreso no seré suficiente para alcanzar esos objetivos.

Pese al reconocimiento generalizado de su importancia, la investigacién sobre
los sistemas de salud tiene una mala imagen y ha venido recibiendo una
financiacién insuficiente en comparacién con la investigacién biomédica.

Con este estudio pretendemos, que los interesados en el tema, puedan tener
una vision general y documentada de lo que estos sisternas sanitarios representan,
en un contexto social y en cierto modo técnico desde el punto de vista de la
gestion y politica sanitaria, fundamentalmente.

Abordaremos el tema, primero tratando de hacer un resumen conceptual de
lo que significan los sistemas sanitarios, es decir el sistema privado de salud, el
sistema publico y la relacion entre ambos. Seguidamente, haremos un repaso
sucinto de lo que significan algunos aspectos en los sistemas sanitarios de diferentes

' OMS, informe Knowledge for Better Health: S, trengthening Health Systems (Conocimientos para mejorar
lasalud: Fortalecimiento de los sistemas sanitarios). Ginebra. Disponible en:
hetp://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr78/es/

2OMS, informe, Lasalud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ginebra. 2.005.
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piases de referencia, presentaremos los principales modelos de provisién privada
de servicios sanitarios.

2. DISCUSION

Los sistemas de salud son, de forma comGnmente aceptada, la integracion de
los recursos disponibles en un determinado dmbito para cubrir objetivos de salud.
En el caso del Estado Espafiol, para dar respuesta a un precepto constitucional,
recogido en el art. 43 de la Carta Magna, el derecho a la proteccion de la salud®.

Un sistema de salud abarca todos los actores, organizaciones, instituciones y
recursos cuyo principal objetivo es mejorar la salud. En los sistemas de salud de
la mayoria de los paises funcionan distintos sectores: piblico, privado, tradicional
e informal. Aunque el objetivo que define a un sistema de salud es la mejora de
la salud, hay otros objetivos que deben responder a las necesidades de la poblacion
destinataria. Esta capacidad de reaccién viene determinada por el entorno en
que se trata a las personas, y debe garantizar que la carga financiera que suponen
los gastos sanitarios se distribuya de forma justa.

Hay cuatro funciones esenciales que determinan la forma en que las
aportaciones se transforman en resultados valorados por las personas:

® La generacidn de recursos,
® La financiacién,

® La prestacién de servicios,
® La rectoria.

La eficacia, la eficiencia y la equidad de los sistemas nacionales de salud son
determinantes criticos de la situacion sanitaria de la poblacion.

Los modelos de sistemas de salud adoptados en cada pais, pueden tener
diferencias notables, motivadas generalmente por su propio desarrollo histérico,
pero cada vez mas, con sus defensores y detractores, convergen hacia sistemas
mixtos de salud, en los que lo prioritario es el control del gasto y la mejora de la
eficiencia. El informe anteriormente citado de la OMS, sefiala que la existencia
de sistemas sanitarios débiles e injustos constituye uno de los principales escollos
para la consecucién de objetivos, y hace especial referencia a la crisis de personal
sanitario y a la urgente necesidad de fuentes sostenibles de financiacion sanitaria.

A la hora de analizar un sistema sanitario, es recomendable hacerlo analizando

3 Constitucién Espaiiola. 1.978.

275



los principios en los que se basa, que ademads de la cobertura, mayor o menor,
universal, parcial..., la equidad o la solidaridad, son:

° La financiacion del sistema

® La provision del servicio

Segun esto, los sistemas pueden tener:

1. Financiacién publica y provisién publica, estariamos hablando de un

sistema nacional de salud.

2. Financiacién pablica y provisién privada, se trataria de un sistema de

salud mixto.

3. Financiacion privada y provision publica, ocurre parcialmente en algunos

sistemas mixtos de salud.

4. Financiacidn privada y provisién privada, como sucede en los sistemas

privados.

En la actualidad sistemas puros, tanto piblicos como privados, es dificil
encontrarlos. La composicién y volumen de participacién de uno y otro sector, es
un tema de permanente debate®,

Uno de los logros sociales mas importantes del dltimo tercio del siglo XX en
Europa, fue el de la cobertura universal de la poblacién o aseguramiento publico
de un porcentaje muy elevado de la poblacién, cercano al 98%°. Mientras, en
Espafa se pasaba del 54% de cobertura al 99’5 en ese mismo periodo. Ademas,
los continuos avances en la biologfa, genética y tecnologfa, hacen dudar sobre la
posibilidad futura de ofertar todas las prestaciones posibles. Es fundamental
garantizar Ja sostenibilidad del sistema. Dicho de otro modo: todas las
posibilidades que ofrecen la ciencia y tecnologfa, para todos, es un reto que
suscita dudas.

Otros factores de preocupacion sobre el gasto sanitario, es el envejecimiento
de la poblacién. Se prevé que para el afio 2.050, en nuestro pais, 11 millones de
personas sean mayores de 64 afos, el 30% de la poblacién, duplicando el
porcentaje actual.

Diversos autores, sostienen que la sanidad es un bien privado, con todos los
requisitos para serlo @P-“=4Y7" Cuando una persona hace uso de un recurso sanitatio,
nadie més puede hacerlo. El tiempo que el especialista me dedica a mi, no puede
hacerlo a otro paciente.

4 Rodriguez, M. EL ESPACIO DE LOS SEGUROS PRIVADOS EN LOS SISTEMAS SANITA-
RIOS PUBLICOS. GacetaSanitaria2.001; 15(6): 527-537
3 OECD, HEALTH DATA (2.000 edition update). Paris; OECD, 2000.
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Ahora bien, siendo la sanidad un bien privado, ¢Qué papel juega €l estado?

Es objetivo del estado es garantizar la equidad como forma o instrumento
para la justicia social. En un estado en el que la renta y capacidad de pago
estuvieran justamente distribuidas, la intervencién del estado no tendria sentido.
Los individuos financiarian ellos mismos sus bienes, en este caso la sanidad. Pero
puesto que la renta y capacidad de pago, estan desigualmente distribuidas, la
posibilidad de acceder a los servicios sanitarios también lo estaria.

Para garantizar entonces, la efectividad de determinados derechos
fundamentales de los individuos, el estado juega, o deberia atin mas jugar, un
papel redistributivo, garantizador de la equidad, de la justicia y ética social de
nuestras comunidades, posibilitando que todos los ciudadanos tengan seguro
sanitario y la posibilidad de atencién sanitaria.

Un bien privado como la sanidad, financiado ptblicamente cuya provisién
es, a pesar de todo, mayoritariamente ptblica, y con unos buenos resultados de
salud, como sucede en Espafia, se debe, entre otras cosas, a fallos del mercado.
Como son:

® La ausencia de mercado para ciertos riesgos (Transplante de érganos),
O en CIertos sitios...

* La informacién imperfecta entre las partes, que genera una doble
problematica:

1. El abuso moral, en el que el asegurado tiene un comportamiento més
negligente, perjudicando a las aseguradoras e implicando mayores primas.

2. La seleccibn adversa, por lo que las primas tienden a reflejar el riesgo
medio.

Segtin lo dicho, podemos afirmar que el papel del estado, como garantizador
de un aseguramiento universal y obligatorio es fundamental, pero no
necesariamente tiene que ser el estado el dnico proveedor del seguro, como sucede
en paises como Alemania, donde el aseguramiento obligatorio y financiado por
la seguridad social, se hace a través de aseguradoras privadas, o incluso Espaiia
(MUFACE).

¢Tiene limites la capacidad de financiacién del estado?

La capacidad de financiacién del estado, tiene que ser sostenible, es decir que
los servicios sanitarios puedan ser pagados ahora y en un futuro. Ello dependera
fundamentalmente del crecimiento econémico (Aumento del PIB) y del control

6Barea,_].;Erm-evista; Diario Médico. Com; 10-12-2.001
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de la prestacion, para lo que la eficiencia del sistema debe ser maxima. En este
sentido existen maltiples propuestas, que no son objeto del tema a tratar, como
por ejemplo el tiquete moderador y otras que si, como el fomento de la cobertura
privada a través de incentivos fiscales o la implantacién de un modelo mixto
competitivo, donde la sanidad privada colabore con la piblica.

¢Cuénto dinero de la produccién de un pais ha de gastarse en sanidad y cudl
ha de ser el modelo de provisién?

Estas son dos preguntas cuyas respuestas condicionardn de forma determinante
todo el sistema sanitario de un pais.

En ambos casos es una decisién politica, y como tal sujeta al proceso politico.
Son los ciudadanos en las votaciones, en ultima instancia, los que en paises
democraticos se inclinardn por las diferentes ofertas politicas, para determinar y
estructurar sus preferencias con relacién a la cantidad de recursos y su utilizacién.

Como sefiala Rodriguez, existen diversos estudios concluyentes en que los
modelos de provisién mixta, son los preferidos por la mayoria de los ciudadanos,
por encima de los sistemas solo ptiblicos y los solamente privados. P44 También
determinan, que el nivel de gasto, se relaciona con las preferencias del votante
medio, que es aquel que estd en la mediana de la renta. También son estos el
nico segmento favorable a un servicio publico fuerte y de calidad.

{Qué posibilidades de colaboracién existen entre el sector pablico y el sector
privado?

Sobre el aseguramiento, ya mostramos la necesidad de intervencién del estado
para lograr una mayor justicia social a través de la equidad de los servicios. Por
otra parte, estando los ciudadanos de acuerdo con el aseguramiento publico, y
desechadas por ineficaces para la sostenibilidad del sistema medidas como la
incentivacién fiscal, cabria preguntarnos por el papel que juega el mercado
sanitario en nuestro pais, o por qué un nimero importante de ciudadanos decide
pagar por la sanidad privada cuando ya tiene la pablica.

Para Xavier Triadé, profesor titular de organizacién de empresas de la Universidad
de Barcelona, sostiene que los consumidores no compran provision sanitaria pablica
o privada, compran prestacién de servicio sanitario publico o privado por las variables
de servicio asociadas a cada sector, y que veremos a continuacién:®

No deja de extrafiar, que el 10% de la poblacién Espafiola en el 2.001 y mas

7 Barea, J.; INFORMES DE GESTION; Medinet.com.,

8 Triadé, X.; LA DOBLLE COBERTURA SANITARIA: ANALISIS DE LAS PREFERENCIAS
Y OPORTUNIDADES DELMERCADO; Medinet.Com/elmédico; n° 892, 10-1-03.
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del 20% en determinadas zonas (Madrid, Barcelona, Baleares...), paguen por
obtener un bien que ya estd pagado y es de calidad en el sentido objetivo. Los
consumidores de servicios sanitarios estin dispuestos a pagar doblemente para
garantizarse un servicio rapido y una atencién que les dé tranquilidad.

Los compradores voluntarios de sanidad privada, lo hacen bajo una triple
funcion:

1. Sustitutiva: pues cubren lo ya cubierto

2. Complementaria: al permitirse cubrir servicios excluidos por el sistema.

3. Suplementaria: porque se permite un servicio mds ripido, que cubre
determinadas expectativas de confortabilidad por el consumidor, o la
posibilidad de incrementar la capacidad de eleccién.

Los consumidores hacen la eleccién del producto en base a variables de eleccién, como:

1. La accesibilidad al sistema: para evitar tiempos de espera, barreras
administrativas, acceso ficil a pruebas complementarias

2. El cuadro médico de referencia: Los médicos actian como agentes y pueden
influir para conducir la demanda. En Espaiia, los médicos pueden actuar
como proveedores publicos y privados, pero la calidad percibida por el
usuario variara seguin el Ambito de actuacién.

3. La tradicién familiar: La experiencia de haber probado un seguro privado,
predispone a mantenerse en él.

4. La hospitalidad: al poder disponer de habitacién privada, habitacién
individual, calidad de restauracién, posibilidad de cama para
acompafhante, mejores elementos de cortesia...

5. Laimagen de la empresa: Los famosos que utilizan determinados servicios,
actdan como agentes de imagen en la eleccién...

Sobre que tipo de relacién pueden o deben tener el sistema publico de salud

y el sector privado, existen diversas opiniones y experiencias:

Junto a los efectos beneficiosos derivados de la competencia, pueden suscitarse
otros perjudiciales, dependiendo el perjuicio, del grado de proximidad o
cohabitacién de los dos sectores.

En paises como Canadd, ambos sistemas estan legal y efectivamente separados.
La mayor parte de la financiacién es pablica, como ocurre en Espafa, pero casi
toda la provisién es privada. La legislacién prohibe practicamente a los médicos
y hospitales que trabajan en el sector pablico, tener contratos privados o recibir
compensaciones econdémicas de tipo privado.

La proximidad excesiva y convivencia de ambos sectores, puede acarrear una
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serie de problemas, como son:

1. Dispensar mejor trato a pacientes, previo pago privado.

2. Trasvase de costes al sector publico, radiografias, diversas pruebas o

estancias.

3. Interferencias de todo tipo, mejorar la accesibilidad de los particulares...

4. Desvio de demanda hacia el sector privado,

Las recomendaciones en ese sentido de autores como Calero, serian las de
evitar la proximidad de los dos sectores en lo referente a la provisién de servicios.
(Evitar la rémora).’

Otra forma de relacién experimentada en Espaiia, y que suscita interés en los
sisternas sanitarios de otros paises, es la integracion del sector privado en el sistema
sanitario. En un marco de financiacién puablica y control piblico, se transfiere al
sector privado la prestacién de servicios, previo pago capitativo. Este es el caso del
Hospital de Alcira (Valencia), referencia que abordaremos a continuacion, no sin
antes conocer algunos rasgos y opiniones en algunos paises de nuestro entorno.

El caso de Estados Unidos, cuya administracién ha aprobado la progresiva
extensién que prestan Medicare (para ancianos) y Medicaid (para indigentes),
con el objetivo de aumentar la cobertura, se aproxima al modelo de “puro
funcionamiento del mercado”. Es el pais que tiene mayor porcentaje de gasto
privado de los de la OCDE (60%), por el contrario tiene una cobertura muy
limitada, 37 millones de personas carecen de seguro y 50 millones estan
subprotegidos. Es el pais del mundo con mayor gasto sanitario con relacién al
PIB (14%) y un 20% del gasto se dedica a administracién.

En los paises ex comunistas, en los que las recomendaciones del Banco Mundial
y Fondo Monetario Internacional, aconsejaron el desmantelamiento de los
sistemas nacionales de salud puros y su sustitucién por sistemas de seguros, el
resultado ha sido de una crisis muy grave, con empeoramiento de las condiciones
de salud y asistenciales, ademds del retroceso en los indicadores de salud.

En el Reino Unido, pais con amplia experiencia en el sistema sanitario pablico,
que incluso sirvié de alguna referencia en la formacién del SNS espanol, la
introduccién en la época neoliberal, de planteamientos duros de mercado,
tendentes a la privatizacién del sector publico y desmantelamiento del estado de
bienestar, llevé consigo importantes fallos en la cohesion social, que hoy dia
estan en vias de poderse reconducir.

?Calero].; UNA EVALUACION DELOSCUASIMERCADOSCOMOINSTRUMENTOPARA
LAREFORMA DELSECTOR PUBLICO; Bilbao: Documento de trabajo Fundacién BBV, 1.998.
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Saltman y Figueres, en el informe sobre las reformas Sanitarias en Europa,
dicen: “En la actualidad existe un importante movimiento de vuelta de las
posiciones mas radicales — incentivos de mercado —a las originales de coordinacién
y cooperacién planificadas del sector publico'. En el Reino Unido, se ha
establecido la necesidad de un acuerdo nacional, mediante el que se fijen los
criterios basicos en la relacién entre el sector publico y el privado.

En Italia, se ha proporcionado a las regiones capacidad fiscal a las regiones,
en forma de impuestos para financiar la sanidad.

En Alemania, pais pionero en las cajas de la seguridad social, existe un sistema
de aseguramiento obligatorio, financiado via seguridad social y que se hace a
través de compafias aseguradoras privadas.

En Canad4, ya hemos comentado, como en un marco de financiacién pablica,
la provisién es mayoritariamente privada.

En Francia, existe la libre eleccién de médico general y especialista, asi como
la posibilidad de solicitar el usuario la hospitalizacién. Por otra parte, existe el
tiquete moderador, que consiste en el pago por parte del paciente del 30% de los
honorarios médicos y del 40% de los del personal auxiliar, de un 35% de los
medicamentos y del 65% para aquellos casos de procesos banales, quedando
libre de pago la medicacién en aquellos casos de firmacos irremplazables, para
procesos graves y de larga duracién. (Grafico 1)

El seguro obligatorio cubre en torno a las tres cuartas partes del gasto. Para
cubrir la parte restante, se recurre a seguros complementarios, que cubren
actualmente al 87% de la poblacién.

En Portugal, segiin palabras de Jorge Abreu, presidente de Parcerias Saude,
organismo dependiente del Ministerio de Salud, el ministerio ha decidido apoyar
la empresalizacién de los hospitales, creando un consenso sobre un modelo de
gestion hospitalaria empresarial, mas auténoma y con mayor responsabilidad.
La idea, dice, es sumar capacidades, las del sector pablico y el privado, concretando
dos tipos de experiencias: INFRACO y CLINCO, que se articulan a través de
contratos de gestion.

INFRACO, es un modelo parecido al de Alcira, y tiene proyectados 31
hospitales, incluyendo la construccién del centro y la gestion del servicio durante
un periodo de 30 afos. CLINCO, es una experiencia que consiste en la
externalizacion de la gestién.

9Saltman R.G., Figueres J. M.; REFORMAS SANITARIASEN EUROPA. ANALISISDELAS
ESTRATEGIAS ACTUALES. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid 1.998.
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GRAFICO N° 1: DISTORSION PROVOCADA POR LA PROVISION
GRATUITA DE LA ASISTENCIA SANITARIA

precio

curva de demanda

P1 coste marginal Al A2 A0
|
P2 !
' Al
1 I
| |
5} ] ! cantidad
Q1 Q2 Qo
OP1 = precio de metcado provisidn gratuita = precio cero
0Q1 = canfidad demanda 000 = cantidad demandada

tridngulo A1AZQ0 = dsorsidn provocada
pOr exceso de consimo

0P2 = ticket m oderador

02 = cantidad demandada

Q201 = demanda reducidapor el ticket

tridngulo Al AZA = distord dnprovorada
por exceso de consimo

3. CONCLUSIONES

A la vista de lo expuesto tenemos que concluir lo siguiente:

° Lasalud es uno de los derechos fundamentales de las personas

® Los sistemas sanitarios son el principal instrumento para garantizar el
derecho y la justicia social

* Los sistemas sanitarios deben de tener la suficiente financiacién para
garantizar sus objetivos

° La financiacién ademas debe de ser sostenible

* El estado debe de ser el garante del derecho a la salud y garantizar la
equidad en su disfrute.

* Losciudadanos prefieren sistemas de provision de servicios mixta, donde
los servicios privados sean complementarios de los publicos.

* Debe evitarse la proximidad excesiva entre lo piblico y lo privado para
evitar los problemas derivados de esa situacién.
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