INTERNACIONAL

La OMS y Asia
acuerdan
medidas de
respuesta en
catastrofes

1EP/AP Colombo
La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y
los ministros de Sanidad
de once paises asiticos
han acordado en Sri Lan-
ka una serie de medidas
dirigidas a mejorar su ca-
pacidad de respuesta en
el caso de que la regién
vuelva a sufrir un desas-
tre natural similar al tsu-
nami del afio pasado.

Las distintas partes
han mostrado su disposi-
cién a reforzar las in-
fraestructuras en materia
de salud publica, hacien-
do especial énfasis en las
politicas educativas, asi
como en la mejora del
acceso a medicinas y va-
cunas, segin indica la
OMS en un comunicado.

FRANCIA

Estudian
prohibir el
tabaco en las
empresas

W Redaccitn

Francia prepara un pro-
yecto de ley para no-
viembre que podria in-
cluir la prohibicion total
de fumar en el lugar de
trabajo, "siguiendo el
ejemplo de Espafia’, se-
gin informa Le Quotidien
du Médecin. El diputado
encargado de redactar el
texto, Yves Bur, se ha re-
unido esta semana con
patronal y sindicatos, asi
€omo con representantes
del sector hostelero, para
explicarles la necesidad
de la medida, ya que el
tabaquismo pasivo se co-
bra al menos 3.000 vidas
al afio.

SANIDAD

TRIBUNA

Jueves, 8 de septiembre de 2005

INTRODUCIR MEDIDAS DE ESTE TIPO INCREMENTARIA LOS RECURSOS ADICIONALES PARA EL SISTEMA SANITARIO

‘Podemos hablar de copagor

- Copago €5 un término que resurge cada vez que se habla de
crisis en fa financiacidn de 13 sanidad, pero que por su
impopularidad es desechada por todos fos grupos politicos. Ei

Escribo este articulo a titulo individual, co-

una evaluacién del valor afladido asociado

autor se muestra, a titulo personal, partidario de introducie
férmulas que permitan inyectar més recursos al sistema al
tiempo gue incrementan la calidad y la equidad,

servicios adicionales, Curiosamente, puedo

mo paciente y como profesional especialis-
ta en salud pablica que lleva unos cuantos
afios reflexionando y escribiendo sobre la
viabilidad y la calidad de los sistemas sani-
tarios, Pienso que la préxima reunion de
los presidentes de comunidades auténo-
mas para debatir la financiacion sanitaria
constituye una buena oportunidad para re-
flexionar sobre el tema del copago. Soy,
aunque preferirfa no serlo, por razones ob-

ALBERT J, vias, un gran usuario de los servicios pibli-
JOVELL cos de salud. La enfermedad se fijé en miy
Profesor de

no tengo més remedio que hacerle frente
con todas sus consecuencias. Como usua-
tio del Sistema Nacional de Salud presumo

Medicina Preventiva
y Salud Pdblica de la

Universidad que, si mi esperanza de vida me lo permite,
Auténoma de tarde o temprano tendré que afrontar deci-
Barcelona siones de copago, De hecho, ya he pagado

voluntariamente algunas prestaciones sani-
tarias que el sistema me ofrecia gratis o
subsidiadas: transporte sanitario, analiticas
y compra de fdrmacos. Obviamente, no
han sido cantidades econémicas importan-
tes y las he podido asumir sin que se pro-

a4

Estarfa dispuesto dujeran quebrantos en la economfa fami-
a copagar si este liar, con base en criterios de libertad de
i eleccién, comodidad y responsabilidad ha-
tipo de Ingresos cia el sistema, Al hab]Zr degocopago hay dos
permitieran hechos que se deben tener en cuenta: la
identificar y enfermedad siempre cuesta dinero a las fa-
atender de forma milias -los denominados e ignorados costes
precoz las (l:cultos- yla cantidafi Que pagar nunca de-

erfa suponer un riesgo financiero para

necesidades ellas o excluirlas del acceso a la atencién
médicas de todos sanitaria necesaria. No voy a abogar en es-
los ciudadanos te articulo por el copago de los servicios sa-

nitarios porque entiendo que es un tema
complejo; simplemente voy intentar expo-
ner cudles serian algunas condiciones que
considero razonables para asumirlo.

Un primer tipo de condiciones para par-
ticipar en el copago estin incluidas en el
gobierno del sistema. Desde una perspecti-
va social, justificaria el copago si garantiza-
ra la viabilidad del modelo mediante una
respuesta més efectiva a los principios éti-
cos de solidaridad, subsidiariedad e igual-

y 7 -

Pagar por lo
adicional obliga al
sistema a definir

tres conceptos: dad que lo sustentan, En otras palabras, es-
tarfa dispuesto a copagar si este tipo de in-

necesidad gresos permitieran identificar y atender de
médica, cartera forma precoz las necesidades médicas de
de servicios y todos los ciudadanos preservando los dere-
chos de igualdad de acceso para necesida-

catélog,o de des iguales y los de no exclugf');a de benefi-
prestaciones ciarios potenciales. Para ello, precisaria de
adicionales una definicién de necesidad médica y de

al copago. Los fondos adicionales deberian
servit para aumentar Ja equidad, la calidad
v la eficiencia del sistema. Esta justifica-
ci6n se ha de ver materializada por un sis-
tema estandarizado de rendicién de cuen-
tas, que permite a los ciudadanos conocer
los resultados clinicos y econémicos de su
actividad y medir el valor afiadido propor-
cionado por el copago. Algunas personas
definen este proceso como de transparen-
cia democrética y ven en él una garantia de
excelencia. Todo lo que se mide es suscep-
tible de mejora. Ademds, el copago deberia
permitir la participacién de los pacientes y
los profesionales en los procesos de deter-
minacién de prioridades y en la seleccién
del conjunto de indicadores que permitie-
ran evaluar el funcionamiento del sistema.
Esta participacion tendrfa que fomentar es-
trategias que incentivaran la responsabili-
dad, el compromiso y la confianza.

Més calidad

Un segundo tipo de condiciones las harfa
desde una perspectiva personal. De esta
manera, aceptarfa copagar si con ello con-
siguiera una atencion sanitaria de més cali-
dad, més personalizada y en condiciones
de mayor confort. Es obvio que algunos de
estos criterios son muy subjetivos, ya que la
calidad y el confort a partir de unos estin-
dares basicos tienen un valor percibido
personal, pero deberia poder valorarse en
términos econémicos, como bien hace el
sector privado con los servicios que ofrece.
Por ejemplo, yo estarfa dispuesto a pagar
una cantidad razonable por reducir el
tiempo de espera desde que me someto a
una prueba diagnéstica hasta que conozco
los resultados y se me aplica un procedi-
miento terapéutico. En a lista de espera
hay pacientes que se desesperan, y la de-
sesperacién puede resultar en un coste in-
tangible muy elevado. También estarfa dis-
puesto a asumir un pago razonable por te-
ner una habitacién individual cuando estoy
hospitalizado, por tener un tutor médico
que coordinara toda la atencién sanitaria
que recibo y, en condiciones de incerti-
dumbre, poder elegir entre opciones diag-
nésticas y terapéuticas o acceder a un pro-
grama estructurado de segundas opiniones
¥ de consejo médico, Pagar por lo adicional
obliga al sistema a definir tres conceptos
esenciales: necesidad médica, cartera bési-
ca de servicios y cartera de prestaciones o

identificar esos tres conceptos definidos de
una forma muy clara cuando elijo la educa-
cién de mis hijos, pero me resulta muy difi-
cil hacerlo con respecto al sistema sanita-
rio. Su identificacién permitiria la basque-
da de formas mixtas -piblico y privado- de
cobertura o provision, asi como generar in-
centivos en los profesionales para una ges-
tién mis eficiente del sistema. He de reco-
nocer que, como paciente, soy egoista y
quiero poder acceder cuando estoy enfer-
mo a la mejor atencién sanitaria posible
con independencia de coyunturas politicas
o ideolégicas que limiten mis expectativas
y valores, Pero, ¢hay alguien que no sea
egofsta cuando esté enfermo?

Nadie quiere el copago, salvo que pro-
porcione valores aftadidos tangibles. La de-
cisién del copago es politica y su adopcién
no es ficil de justificar en e} contexto poli-
tico actual. Sin embargo, si el hecho de no
formalizar un copago lleva asociado el ries-
go de acceder a unos servicios de calidad
desigual, me gustaria saberlo para poder
tomar decisiones personales con respecto a
c6mo he de proteger mi salud y la de mi fa-
milia. Posiblemente, como paciente haya
riesgos para mi salud que no estoy dispues-
to a asumit y aceptar. Las politicas piiblicas
de los sistemas democréticos tienen que
ser capaces de redistribuir las oportunida-
des de salud de una forma justa y, i éstas
10 pueden satisfacer las necesidades y de-
mandas de todos los pacientes de forma
igualitaria, deben publicitar sus limitacio-
nes y ofrecer posibilidades de eleccién a
aquéllos que quieran maximizar sus opor-
tunidades de salud. En esas oportunidades
electivas el sistema puede encontrar alter-
nativas de financiacién que faciliten su via-
bilidad y permitan preservar su calidad. Un
sisterna sanitario cerrado y que no recono-
ce sus limitaciones puede promover desi-
gualdades de acceso y un racionamiento
implicito de sus prestaciones, aparte de
perder oportunidades de mejora. Preservar
un sistema sanitaric de calidad para todos
los ciudadanos, mejorar el confort y la cali-
dad de los servicios disponibles y ofrecer
capacidad de eleccion a los usuarios, son
objetivos que quizs se podrian conseguir
con un uso razonable del copago. Obvia-
mente, éstas son meras hip6tesis que debe-
rian demostrarse con estudios especificos,
pero tendriamos que ser capaces de discu-
tirlas de una forma razonada y honesta.
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