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- Economistas sanitarios han coincidido en ata-
car la calidad técnica del actual modelo de fi-
nanciacién autondmica, asi como fa forma en

1 Alain Ochoa

Varios expertos han coinci-
dido en criticar el sistema
de financiacién autonémica
e incluso la forma en que se
negociaron las transferen-
cias, durante sus interven-
ciones en las jornadas de la
Revista de Administracién Sa-
nitaria tituladas El Sistema
Nacional de Salud (SNS) en
el siglo XXI, organizadas por
el Instituto de Administra-
ci6n Sanitaria.

Francisco Ferrindiz, eco-
nomista y asesor del Minis-
terio de Justicia, ha atacado
el mismo corazén del mode-
lo de 2001. En su opinién,
"la corresponsabilidad fiscal

sanitaria en la general® Fe-

rrandiz ha sefialado que "el
criterio utilizado, el coste

¢ objetivables y
quedd supeditado a una ne-
gociacién bilateral’ En tales
conversaciones, afirma Fe-
rrindiz, "algunas autono-
mias consiguieron fondos
adicionales de forma poco
transparente’.

Entre los factores que, se-
gan el economista, no fue-
ron tenidos en cuenta en las
transferencias, figura el he-
cho de que no hubiera "rela-
cién alguna entre financia-
cién, gasto y catdlogo de
prestaciones’”.

A este respecto, Carlos Ar-
tundo, consultor de la Orga-
nizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), ha coincidido
con Ferrdndiz en que cual-
quier futuro incremento de
fondos debe ligarse a algiin
objetivo, ya se trate de ma-
yor productividad laboral o

JORNADAS SOBRE EL SNS EN EL SICLO XXI
PROPONEN QUE LA INYECCION DE NUEVOS FONDOS EN EL SISTEMA SE LIGUE A OBJETIVOS

Expertos critican las bases del
actual modelo de financiacion

que se negocid su implantacién y la de las
transferencias. Sus propuestas de futuro inclu-

yen copago y creacion de nuevos impuestos.

Segun el economista Francisco Ferrandiz, "en la
negociacién hubo autonomias que consiguieron
fondos adicionales de forma poco transparente"

de una mayor calidad global

del sistema.

Sin valor afnadido
Artundo ha criticado a la
industria farmacéutica es-
paiiola "por la calidad de
sus nuevos productos, mu-
chos de los cuales salen al
mercado sin aportar nuevo
valor" En este sentido, Enri-
que Costas, economista y
exvicepresidente de la Co-
misién Abril, ha sefialado
“dada la gran inversion
y el Gobierno tripartito en
la regién, el Ejecutivo cen-

Jos precios q

tral no hard nada que real-
mente perjudique a los la-
boratorios”.

José Sanchez Maldonado,
profesor de Ciencias Econé-
micas en la Universidad de
Milaga, ha propuesto dos
soluciones para el SNS:
crear recargos autonémicos
en los impuestos especiales
y reducir el IVA "mas o me-
nos en un 3 por ciento". Pro-
pone implantar un impues-
to regional sobre el consu-

calcular las necesidades te-
rritoriales es la poblaci6n,
en contra del criterio esbo-
zado por regiones como As-
turias y Castilla y Leén (ver
DM del 7-IV-2005).
También se ha tratado el
copago, que por primera
vez la ministra de Sanidad
ha admitido como posibili-
dad (ver DM del 12-V-
2005). Sanchez Maldonado
y Costas lo han apoyado co-
mo medida de racionaliza-
cién del consumo. Este tlti-
mo ha destacado que "cual-
quier incremento en los
fondos destinados a sanidad
serd s6lo una solucién tem-

poral, una mera tregua'.

De cara al futuro, considera
que la mejor variable para
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Carlos Artundo, consultor de la OMS.

Consufte 1a cobertura integra de estas
jornadas en el 'web' de Politica Sanitaria
www.midiariomedico.com
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""Trabajo impuso su criterio
en IT porque varias regiones
impidieron mediar a Sanidad"

1A0.
En su repaso de la situa-
cién financiera del SNS, el
economista Francisco Fe-
rrindiz también ha aludi-
do al convenio de gestién
de la incapacidad tempo-
ral (IT), recientemente re-
formado (ver DM del 15-
VII-2004) tras las quejas
de las autonomias en afios
anteriores. Las autoridades
regionales afirmaban que
después de las transferen-
cias el Ministerio de Tra-
bajo les habfa impuesto
unas condiciones imposi-
bles de cumplir en el
acuerdo, "Si Trabajo impu-
s0 su criterio fue porque
ciertas autonomfas no qui-
sieron que el Ministerio
de Sanidad mediara, ale-
gando que ya no tenfa na-
da que decir en esto.

0 no ha

el PSOE reclamar 5oe mi-

llones de euros como com-

L HOSPITAL DEL FUTURO SERA MAS PEQUERIO

"La movilidad real de los

pensacion por lo que deja-
ron de ingresar con ese an-
tiguo convenio (ver DM
del 17-11-2004), reinvidica-
cién que sigue en pie y se-
guirdn solicitando (ver
DM del 19-VII-2004) pese
a que la reforma triplicé
los fondos destinados a los
gobiernos regionales por
este concepto.

Interterritorial

Ferrandiz tampoco ha de-
jado bien parado al Conse-
jo Interterritorial, "que no
se ha librado de su flanco
politico, ejerciendo una
coordinacién sélo norma-
tiva. Falta, por tanto, un
elemento institucional
aceptado por todos. Esta
falta de autoridad ha teni-
do efectos negativos, como
la explosién de incremen-
tos ti con un

de 2002"

en la UE ha sido menor de la espefada"

A0

Carlos Artundo, consultor
de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ha des-
tacado que en Espafia "falta
una perspectiva de las ten-
dencias en el entorno inter-
nacional, y en concreto en
el europeo”. Uno de los prin-
cipales cambios que se ave-
cinan, en su opini6n, es que
"el macro-hospital actual,
practicamente cerrado, se

acaba por caro e inefectivo”

y que el futuro pasa por cen-

tros con menos camas v mas

actividad.
Uno de los lamentos de

Artundo es que "en el marco

actual, la salud no es una
prioridad politica en la UE,
lo cual tiene sus consecuen-
cias”. Segtin el experto, "aun-
que no hay una politica ex-
plicita, la UE si afecta a la
sanidad a través de las regu-
laciones del mercado inte-
rior y de las sentencias del
Tribuna Europeo de Justicia,
que no cesan de surgir”. El
excesivo peso de las senten-
cias en la definicién de las
politicas europeas ya ha sido
sefialado, tanto en lo que se
refiere a movilidad de pa-
cientes como, mds reciente-
mente, a la directiva sobre
contratacién pablica (ver

DM del 11-V-2005). En
cuanto a la movilidad, Ar-
tundo ha reconccido que es
una cuestién pendiente, pe-
ro que "la movilidad real de
profesionales no ha sido tan
grande como se auguraba”.

Francisco Sevilla, excon-
sejero de Salud asturiano, ha
dicho que "la libre circula-
cién, tanto de pacientes co-
mo de profesionales, estd
plenﬁmeme garantizada,
contrariamente a lo que pa-
rece a veces. El problema es
que esta movilidad no se de-
be a la UE sino a convenios
bilaterales. Otro problema
son los flujos de fondos".
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LA ENTIDAD ACABA DE CUMPLIR 80 ARIOS

"Punto de inflexion" para la
Escuela Nacional de Sanidad

A0,

Ferran Martinez Navarro,
director de la Escuela Na-
cional de Sanidad, ha ex-
plicado que "los 80 afios
que acaba de cumplir la
entidad no han sido es-

plendorosos, ya que ha su-
frido todas las vicisitudes
del sistema sanitario”, A su
vez, ha asegurado que el
organismo se encuentra
actualmente "en un punto
de inflexi6n"
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SEGUN EL PROFESOR DE ECONOMIA JOSE SANCHEZ MALDONADO

La presion fue la clave de
algunas transferencias

= Sequn el economista Sanchez Maldonado, algunas regiones pequenias se
hubieran pensado el asumir la sanidad si el PP -entonces en el Gobierno-
no la hubiera impuesto so pena de excluirlas de la nueva financiacién.

1 Alain Ochoa
José Sanchez Maldonado,
profesor de Ciencias Econé-
micas en la Universidad de
Mélaga, ha aludido a la en-
mienda que introdujo en el
Senado el PP a la ley de
acompafiamiento de los Pre-
supuestos Generales del Es-
tado para 2002, y que indi-
caba que las autonomifas que
no aceptaran las competen-
cias sanitarias a 1 de enero
de 2002 quedarfan exclui-
das del nuevo sistema de fi-
nanciacién, con los perjui-
cios que ello podia suponer
(ver DM del 27-111-2002).
En este sentido, ha recalca-
do que "autonomias como
La Rioja, sin economias de
escala que le permitan bene-
ficiarse de las ventajas de la
descentralizacién, quizé no
hubieran asumido las trans-
ferencias si no hubieran es-
tado obligadas a ello"

Para Pilar Navarro, secre-

taria de sanidad de UGT, "el
problema del Estado des-
centralizado es que se hizo
mal, sin crear previamente
los instrumentos de verte-
bracién necesarios"

El andlisis del economista
Enrique Costas sobre la si-
tuacién post-transferencial
es més pesimista: "Nuestro
SNS ha desaparecido, ya es-
té invertebrado, con un
Consejo Interterritorial sin
capacidad y cada autonomia
mirando s6lo por sus votos”

En cuanto a la vieja polé-
mica de los desplazados en-
tre Castilla-La Mancha y
Madrid (ver DM del 4-111-
2004), Rafael Pefialver, se-
cretario general del Sescam,
ha afirmado que "es muy di-
ficil romper la relacién en-
tre ambas autonomfas, debi-
do a su cercania, que lleva a
veces a una derivacién de
usuarios” A este respecto,
Juan Antonio Alvaro de la

Parra, gerente de la Funda-
cién Jiménez Diaz (FJD) -
anfitriona de las jornadas-,
ha admitido que "las transfe-
rencias han provocado a ve-
ces cierta fragmentacién en
los servicios" y ha lamenta-
do "la creacién de otros en
regiones donde no hay un
volumen de pacientes como
para mantener la calidad"

El gerente de la FID ha si-
do critico con los traspasos,
indicando que "también pa-
recen haber aumentado el
coste de los servicios por los
incrementos retributivos,
que a su vez no han motiva-
do mas actividad ni una ma-
yor satisfaccién de profesio-
nales y usuarios’.

Pefialver, no obstante, ha
dicho que las transferencias
"estdn estimulando una
competencia sana', aunque
ha admitido inequidades,
"sobre todo en lo que se re-
fiere a prevencién'.

SINDICATO UGT

Pilar Navarro:
"No nos
sentimos
representados
en la LOPS"

1A0.

Pilar Navarro, secretaria
de sanidad de UGT, ha
criticado las carencias de
la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias
(LOPS). "No nos senti-
mos representados en
ella porque creemos en
el equipo multidiscipli-
nar y la norma deja fuera
a algunos nuevos profe-
sionales como los dietis-
tas. Ademas, hay aspec-
tos importantes que no
se han desarrollado, co-
mo regular la movilidad
voluntaria de los trabaja-
dores”. Para Juli de Na-
dal, director del Instituto
de Estudios Sanitarios,
"hay temor a la carrera
porque implica fondos".
Para Ferrin Martinez
Navarro, director de la
Escuela Nacional de Sa-
nidad, "el principal pro-
blema de la LOPS es que
es una ley, lo cual la hace
mis dificilmente modifi-
cable que un decreto”.

Rafael Pefialver, Juan Antonio Alvaro de la Parra y Dani

SEGUN JUAN ANTONIO ALVARO DE LA PARRA, GERENTE DE LA FUNDACION JIMENEZ DIAZ

"Todos tenderan a los 30 dias de demora maxima"

BA0.

Rafael Pefialver, secretario
general del Servicio de Sa-
lud de Castilla-La Mancha
(Sescam), ha explicado la
regulacién de demora méxi-
ma de la autonomia, y ha se-
fialado que el balance de su
aplicacién "indica que la
gente en realidad no quiere
desplazarse para que la ope-
ren antes en otro centro: lo
que quiere es tener clara la
fecha en que ser4 interveni-
da". También ha indicade

que la puesta en marcha de
la ley "ha vuelto a dar una
funcién a las oficinas pro-
vinciales del servicio, encar-
gadas ahora de gestionar las
derivaciones y la informa-
cién a los usuarios”. Otros
beneficios incluyen una
buena centralizacién de los
datos y por un refuerzo de la
atencién primaria, a la que
se ha permitido acceder a
mds pruebas.

A los profesionales, por su
parte, "les ha servido para

descargarse de la presién
que supone el usuario que
espera, al que ahora pueden
remitir a otro servicio donde
se le da solucion'.

Juan Antonio Alvaro de la
Parra, gerente de la Funda-
cién Jiménez Diaz, ha ase-
gurado que "todas las auto-
nomias acabardn tendiendo
al limite de demora quirtir-
gica de 30 dfas’, emulando el
limite que se ha autoim-
puesto Madrid.

Por su parte, Daniel Gar-

Garcia Urra, durante las jornadas sobre el SNS celebradas en la FJD.

cia Urra, director general de
Aseguramiento de Madrid,
ha repasado las claves asis-
tenciales de la autonomfa en
una breve intervencién en la
que ha insistido en el uso de
la red tanto pablica como
privada para alcanzar los ob-
jetivos propuestos por la
Consejeria: "La sanidad es
una sola, sin apellidos -ha
dicho-. Los ciudadanos no
entenderfan que hubiera re-
cursos infrautilizados y no
se aprovecharan”.



