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Hace sélo unas décadas, el titulo del presente debate no serfa
«sanidad publica y sanidad privada», sino seguramente
«sanidad publica versus sanidad privada». En estos momentos,
la cuestién principal ya no parece ser cudl de los dos sistemas
es mejor, sino cudl es la mejor combinacién —mds efectiva,
mds equitativa, mds sostenible y de mayor calidad—de ambos.
O atn mas importante, cémo dirigir de la mejor manera
posible las irremediables transformaciones que experimentard
la sanidad en los préximos afios.

debate

El presidente de la Fundacién Vila Casas, Antoni Vila Casas,
dio comienzo al debate planteando el actual marco de crisis
econdmica, asi como la existencia de factores que ponen a
prueba la solidez del sistema de salud, como la masificacién
de usuarios. Entre otros, el incremento de la poblacién y de
la esperanza de vida, el agotamiento de los facultativos y el
déficit de financiacién. La primera pregunta formulada a la
audiencia fue si era posible la cooperacién entre los dos
sistemas y, en caso afirmativo, cémo deberfa llevarse a cabo.
Por otra parte, se cuestiond si era pertinente que un médico
prestara servicios privados en un centro sanitario financiado
por el sistema publico.

Esteve Picola, director general del Grup Mutua de Terrassa,
describi6 el modelo seguido por su entidad, la cual, nacida
en 1900 como respuesta a las necesidades de los industriales,

se ha caracterizado por su constante adaptacion a los diferentes
cambios sociales, de modo que en 1996 cre6 también una
clinica privada dentro de un hospital dedicado fundamental-
mente a la asistencia para la Seguridad Social (ahora Sistema
Nacional de Salud). Como ventaja principal de este sistema
destacd, sobre todo, la capacidad de fidelizacion de los
profesionales sanitarios por no tener que recurrir a la privada
en Barcelona para complementar su jornada laboral. Su
intervencion expresé la imposibilidad actual para definir los
limites entre los sectores publico y privado, cada vez mas

desdibujados.

Catiana Cabrer, directora de Barnaclinic, empresa filial de
la Corporacién Sanitaria Clinic, defendié la misma
colaboracién entre ambos sistemas ya que, segin ella, se
«suma la eficacia, la eficiencia, la equidad, la sostenibilidad
y, por encima de todo, la calidad» en el servicio sanitario
prestado. Aprovechar la crisis como una oportunidad y apostar
por las alianzas ptblico-privadas son las claves para mejorar
el modelo sanitario. En Catalufia, el 25 % de la poblacién
tiene doble cobertura, hecho que provoca un desahogo del
Sistema Nacional de Salud y un aumento de la actividad
privada, ambas cosas positivas, segtin la Dra. Cabrer. También
resalté que, habiendo prestaciones privadas dentro de una
organizacién publica, se podfa optimizar el uso de las tecno-
logfas médicas, completar la retribucién de los profesionales
para que permanecieran en el mismo centro, y facilitar la
innovacién, docencia, etc., dentro de un marco circunscrito
a la legalidad y la ética. Catiana Cabrer concluyd que se trata
de una férmula més, no la tnica, y que siempre es mejorable.

A continuacién, Miquel Vilardell, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Vall d’Hebron, puso sobre la
mesa la posible competencia desleal que puede derivarse de
esta practica, ya que el sector 100 % privado puede no ver
licito que algunas entidades utilicen estructuras del sector
publico, del mismo modo que el piblico puede percibir que
sus recursos, en buena medida destinados a investigacion y
docencia, pueden resultar demandados de forma excesiva
para propésitos privados. Vilardell afiadié otro motivo de
debate: jse deberfa incentivar fiscalmente a las personas que
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moderna no tiene
que ser ni pablica

que ser actual y dar

apuestan por mantener la doble cobertura, piblica y privada?
Con ello se contribuye a la disminucién de la presion
asistencial, cosa que tiene especial interés en el momento
actual, remarcé, porque se ha estimado que hay un porcentaje
de bajas de pdlizas del 10 %. Este cese puede significar la
derivacion de los usuarios hacia los servicios publicos y, por
consiguente, una contribucién a la sobrecarga de éstos.

La periodista de Diario Médico, Carmen Fernandez, puntualizd
que en Catalufia el sector concertado de la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Pablica no tiene, en la mayorfa de los casos,
animo de lucro, y que se trata de un modelo idiosincratico.
Por otra parte, pidi6 a la Dra. Cabrer que explicase con mds
detalle la forma con que Barnaclinic ordena su actividad,
para no interferir negativamente con el funcionamiento del
servicio puablico del Hospital Clinic. Milagros Pérez Oliva,
Defensora del Lector de El Pais, plante6 a la audiencia si la
sociedad tiene que permitir que una parte del dinero invertido
en sanidad sirva para «maximizar los beneficios del sector
privado» en vez de revertir en una mejora tecnoldgica o de
recursos disponibles. En segundo lugar, advirtié que atn hay
diferencias concernientes a la calidad de las prestaciones
entre ambos sectores; en este sentido, la privada atn presenta
déficit de jerarquizacién. A su modo de entender, la medicina
moderna tiene que hacerse interdisciplinaria, abierta a las
tltimas novedades e internacional, aspectos mas regulados
en el sector publico. Finalmente, la periodista pregunté por
qué una misma prueba diag-

La gestién néstica, por ejemplo un TAC,
puede tener dos listas de espera
segln sirva a la pdblica o a la
privada; ante todo, sugiri,
ni priV a d a, tiene jeberia haber.lﬁl minima lista
e espera posible para toda la

ciudadanta. Angels Gallardo,
periodista especializada en salud
en El Periédico, ratificé la

resultados

confianza en la medicina publica por parte de usuarios de
ambos sectores, y pregunt si se habfan evaluado los resultados
médicos de la sanidad privada. Por otra parte, cuestion6
también a la audiencia sobre cudl es la forma en que puede
concretarse la «complementariedad», sin que la privada
«mantenga la perversidad de ser la que se nutre del fracaso
de la otra [la puablica], la cual pagamos entre todos».
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Como respuesta a estas intervenciones, Catiana Cabrer remarcé
la necesidad de anteponer la transparencia, forma en la que
trabaja Barnaclinic, asi como el cumplimiento de los aspectos
éticos y legales derivados de su practica. Por otra parte, hizo
dos aclaraciones relevantes: el hecho de que buena parte de
los beneficios repercute directamente en la actividad pdblica
y la garantfa de que unos pacientes no se «cuelan» por delante
de los otros, dado que la capacidad organizativa del centro
permite que no haya interferencias entre los dos servicios.
Carmen Ferndndez recordé que este tipo de situaciones de
carécter irregular son relativamente frecuentes y que, precisa-
mente por eso, admiraba en el ejemplo de Barnaclinic su
voluntad de poner orden y actuar de forma transparente.

Contrariamente, Llufs Monset, director de la Associacié
Catalana d’Establiments Sanitaris, defendi6 la importancia
de que sanidad publica y privada tengan claros sus respectivos
«campos de juego» para poder defender el modelo mixto.
Como caso extremo menciond la situacién hipotética en la
que todos los hopitales publicos «decidieran hacer la compe-
tencia a los privados», manifestando su preocupacién y
posicién claramente desfavorable a la generalizacion del
modelo Barnaclinic. Ademds, su preocupacion no sélo se
referfa a las repercusiones sobre el sistema privado, sino que
explicé que ya existen precedentes de pacientes que han
declarado deficiencias éticas. Resalt6 la necesidad urgente
de renovar el modelo catal4n, con la implicacién proactiva
de los politicos y la defensa de la sanidad privada, que en
tiempos de crisis es la que estd sufriendo mds por no trabajar
en red y tener por tanto que asumir mayores riesgos.

Raimon Belenes, consejero delegado del Hospital Clinic de
Barcelona, coincidié con la sala en pedir orden y transparencia
en todo proceso de gestién, defendiendo las buenas practicas
realizadas en Barnaclinic. Record6 a la audiencia la buena
valoracién y calidad del sistema publico, aunque reconocié
también que ambos sectores, pdblico y privado, han cometido
errores de prevision y adecuacion a las necesidades.

Gema Revuelta, subdirectora del Observatorio de la
Comunicacién Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra
reflexiond sobre las consecuencias de la crisis econémica en
el conjunto de un sistema como el cataldn, con alto porcentaje
de doble cobertura. La disminucién del nimero de pélizas
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puede desequilibrar por una parte el funcionamiento del
sistema privado, pero también puede causar un uso no previsto
del sistema ptblico, con el consiguiente detrimento de su

calidad.

Representando al Colegio Oficial de Médicos de Barcelona,
Marc Soler aplaudié el modelo Barnaclinic y el de la Mitua
de Terrassa, por ofrecer a los médicos la autonomia que requieren
para sentirse valorados en
su ejercicio profesional.
1 b . 2 Segiin su opinién, se debe
una colapboracion Y
tener una vision abierta

y flexible sobre el tema,
sin limitarse a un modelo

esto, es importante
aprovechar la crisis

demasiado rigido. Por su
parte, Mateu Huguet,
director del Institut
d’Estudis de la Salut,
aplaudié también la idea de la fidelizacién y atraccién de
profesionales que la actividad privada complementaria puede
generar, pero valord que era mds viable hacerlo en los centros
concertados, que en los estrictamente publicos. Ademas,
remarco que el reto de la gestién publica moderna no era sélo
el de ofrecer una cobertura y accesibilidad universal y equitativa,
sino también de satisfaccién e inclusién de los profesionales.

Jacint Corbella, presidente de la Real Academia de Medicina
de Catalufia, planteé dos nuevos motivos de reflexién. Por
una parte, el hecho de que la sanidad pudblica debe poder
asegurar la calidad en todos los casos de enfermedad, sean
o no complejos o de alta necesidad tecnolégica (es decir, no
puede dejar éstos tinicamente en manos de la sanidad privada).
Por otra, explicé que muchos profesionales médicos reparten
las horas que trabajan en el sistema publico entre el paciente,
la investigacién y la docencia, mientras que las que estan en
el sistema privado las dedican integramente a los pacientes,
hecho que obviamente puede plantear dilemas de orden
ético por la inversion publica que se hace en dicho profesional.

Eugeni Sedano, director de Relaciones Institucionales de la
Fundacién Esteve, expresé que para poder optimizar los
recursos disponibles es necesario un marco de colaboracién
publica y privada, siendo el sector farmacéutico un caso
paradigmdtico donde su coexistencia permite una buena
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prestacion a los usuarios. Oriol Valls, representando en este
caso a la Real Academia de Farmacia de Catalufia, coincidié
con el ejemplo dado por Eugeni Sedano sobre el sector
farmacéutico. Asi, la oficina de farmacia, la cual responde
al modelo de farmacia mediterranea, constituirfa —segiin
dijo—un caso de cooperacién equilibrada y eficaz entre capital
privado e interés sanitario publico, esto si, mediante los
convenios pertinentes.

Dolors Forés, representando a la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC), explic6 que
aunque una situacién mixta le parecfa que podia ser eficiente
por crear cierta competencia y, por consiguiente, incrementar
la calidad, reconocia que, a efectos practicos, le resultarfa
dificil justificar —por ejemplo, ante personas de otros paises—
que los recursos publicos se desviasen hacia el sector privado.
Por su parte, Antoni Vila Casas reconocié que en los hospitales
publicos se puede llevar a cabo més investigacién porque
hay mas medios, pero, muchas veces, es la sanidad privada
la que proporciona las pautas para que la piblica tome
decisiones. En este sentido, se decanté por mantener la
tradicién sanitaria mixta en Catalufia, la cual deberfa crear
un clima de convivencia desde el consenso promovido por
la Administracién catalana.

conclusiones

La sociedad espafiola ha experimentado numerosos cambios
en las dltimas décadas.

Determinados factores como el incremento demogréfico, la
innovacién tecnoldgica y la cultura de mayor demanda asistencial
han influido en el aumento de los costes sanitarios poniendo
en riesgo la sostenibilidad del sistema publico de salud.

En Catalufia, el 24,7 % de habitantes dispone de doble
cobertura sanitaria (ptblica y privada), mientras que en otras
comunidades auténomas este modelo no est4 tan potenciado
ni implantado. Esto supone un cierto desahogo en la utilizacién
de los servicios publicos, pero hace necesario un replantea-
miento sobre el papel actual de la medicina privada, ya que
el sector privado es un sector productivo importante y también
son necesarias medidas para hacerlo sostenible.

FUNDACIO VILA CASAS
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La medicina privada puede ser complementaria de la ptblica
colaborando en ampliar la atencién a usuarios, disminuyendo
las listas de espera y la rapidez en el acceso a los servicios
sanitarios, ofreciendo una serie de prestaciones no cubiertas
por el sistema publico e incrementando la capacidad de
eleccion del proveedor. Deberfa estudiarse la posibilidad de
desgravacion fiscal de las pdlizas en un momento de crisis
econémica importante como el que estamos viviendo.

Es imprescindible buscar una solucién que asegure un sistema
sanitario universal, equitativo y de calidad, como el que
hemos disfrutado hasta ahora, pero las prestaciones no pueden
ser ilimitadas si los medios no lo son. Si no se toman medidas
a corto plazo corremos el riesgo de agotar todos los recursos
y tener que implantar recortes en los servicios prestados.

Una mayor colaboracién entre ambos sistemas de salud,
publico y privado, serfa una alternativa a valorar, siempre y
cuando se asegurase absoluta transparencia en el desarrollo
de la estrategia, aplicacién del proyecto y transversalidad en
la informacién.
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