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LAdifícil situación financiera de la sanidadpú-
blica y de las arcas de las administraciones
engeneral hace aflorar nuevamenteundeba-
te que parece finalmente inaplazable: el del

copagode los servicios de salud.Hasta hacemuypoco,
antes del estallido de la dura crisis que estamos vivien-
do, este asunto era percibido como un tabú entre los
políticos, por miedo a un elevadísimo rechazo popu-
lar. Siempre que esta posibilidad se lanzaba desdeme-
dios profesionales o académicos, los partidos tendían a
eludir la discusión de fondo. Los recortes en los servi-
cios básicos y las tensiones que estas medidas ocasio-
nan provocan que la hipótesis del copago aparezca ba-
jo una nueva perspectiva. La semana pasada fue la
Unió Catalana d’Hospitals, patronal que agrupa a casi
un centenar de centros sanitarios privados y concerta-
dos, quien se mostró a favor de explorar una fórmula
de copago para poder defender el sistema.
Para abordar un horizonte de copago dentro de una

redefinición del actual modelo público de salud debe,
enprimer lugar, huirse de simplificaciones.Hay varios
tipos de copago enEuropa y ello permite estudiar cuá-
les se adaptaríanmejor a nuestro contexto y necesida-
des. El copago es algo mucho más complejo y diverso
que la imagen de un paciente pagando un euro por ser
atendido en un centro de atención primaria. Además,
debe tenerse en cuenta que nuestro sistema ya incluye
el copago en todo lo relativo al consumo farmacéutico,
exceptopara los pensionistas.Haybastantesmalenten-
didos sobre esta cuestión, incluso muchos ciudadanos
siguenpensando erróneamente que los servicios de sa-
lud públicos se financian a través de la seguridad so-
cial cuando es a través de los impuestos.

El copago sanitario tiene, habitualmente, dos objeti-
vos. Por un lado, se aplica con un fin recaudatorio, ob-
vio en estos momentos en que la falta de recursos se
hace sentir con más fuerza. Por otro, y tal vez más im-
portante, sumisión es actuar comoun regulador de los
flujos de usuarios, para evitar el uso inadecuadode de-
terminados centros o servicios y mejorar la eficiencia
general. Sonmuchos los actores implicados que vincu-
lan el copago a la sustitución de un enfoque igualitaris-
ta por un nuevo enfoque que busque la equidad a par-
tir de los niveles de renta de cada ciudadano; en este
sentido, es poco explicable que hoy, por ejemplo, un
jubilado con una situación económica holgada reciba
medicamentos gratis y no lo haga un parado con una
enfermedad crónica. En definitiva, el copago debería
servir para repartir el esfuerzo de forma más justa y
para hacermás eficaz el conjunto del sistema de salud.
Desde Catalunya, donde el debate sobre el copago

está más presente que en otros territorios, no pueden
soslayarse dos elementos cruciales. En la sociedad ca-
talana hay un 25% de la población que tiene doble co-
bertura sanitaria a través de mutuas o aseguradoras
privadas, extremo que sirve para descongestionar los
centros públicos, sobre todo en el capítulo de enferme-
dades y casos menos graves. Asimismo, el horizonte
del copago es algo que no puede acometer ninguna co-
munidad autónoma en solitario, pues ello provocaría
disfunciones y problemasmayores de los quehoy exis-
ten. Este debate debe llevarse a cabo, pues, con sereni-
dad y transparencia, a nivel general español, y precisa
el concurso y un amplio acuerdo de los partidos, los
sindicatos, las patronales y elmayor númerode entida-
des representativas del sector.

Hacia el copago sanitario

EL socialista FrançoisHollande ha sido elegi-
do para competir la próxima primavera con
Nicolas Sarkozy en la carrera electoral a la
presidencia de Francia. Los casi tres millo-

nes de franceses que se acercaron ayer a las urnas en la
segunda vuelta de las primarias le concedieron una
ventaja de, por lo menos, trece puntos sobre Martine
Aubry, un resultado más que suficiente para encarar
las presidenciales con optimismo.
Sarkozy, por tanto, deberá medirse con un político

de largo recorrido –dirigió el partido entre 1997 y el
2008–, formado en las aulas de la prestigiosa Escuela
Nacional deAdministración (ENA), la élite de laRepú-
blica, y aunque se le ha acusadodeblandoyde inexper-
to en las labores de gobierno, también es conocida su
habilidad por aunar voluntades mediante la integra-
ción de opciones y la síntesis de estas.
No es extraño, por tanto, que después de una cam-

paña muy dura y más allá de las buenas maneras,
Aubrydeclarara anocheque “Hollande es nuestro can-
didato; las primarias lo han hecho aún más fuerte.
Pondré toda mi energía y toda mi fuerza para que él
sea dentro de siete meses nuestro próximo presidente
de la República”.
Aunquepartía favorito gracias a la diferencia denue-

ve puntos que sacó a Aubry y por los apoyos de los
otros cuatro adversarios de la primera vuelta (Monte-
bourd, Royal, Valls y Baylet), la considerable ventaja
que ha logrado Hollande aleja cualquier duda no sólo
sobre su victoria, sino sobre la autoridad que le conce-
de esta. Además, el hecho de que la altísima participa-
ción de la primera vuelta haya sido superada con cre-
ces, lo que demuestra que las primarias han calado
hondo en la sociedad francesa, constituye un sumando
más en el haber de su candidatura al Elíseo, frente a la
de Sarkozy, cuyo índice de popularidad ha caído en
picado, hasta sólo el 30%, por la crisis económica y su
peculiar presidencia.
Por esta razón, la mayoría de los sondeos vaticinan

su derrota, especialmente si el adversario es François
Hollande. Pero quedan seis meses y la capacidad de
recuperación del líder de la UMP es también conoci-
da, aunque su partido no podrá seguir haciendo burlas
sobre el sistema de primarias.
Ante el decidido recorte del Estado de bienestar

practicado por Nicolas Sarkozy –una de las causas de
sudescrédito político–, será interesante comprobar có-
mocombinará el triunfadorFrançoisHollande suspro-
puestas con las que constan en el programa oficial del
Partido Socialista francés.

Hollande, rival deSarkozy

Lanuevadieta
mediterránea

E l término dieta mediterrá-
nea no lo acuñóningún cien-
tífico del sur de Europa, si-
no un matemático estado-

unidense llamado Ancel Keys, que
aplicó ecuaciones de regresión a la
biología humana, creando el concepto
de factores de riesgo coronario. Ello
abrió la puerta a lamodernamedicina
preventiva. El profesor Francisco
Grande Covian fue reclutado por
Keys y hace 45 años publicaron sus es-
tudios de los efectos benéficos del
aceite de oliva. El matemático vivió
cien años, lo que resulta un dato que
refuerza aún más su credibilidad.
Esta semana la Fundación Dieta

Mediterránea, que reúne a expertos
de distintos países, ha presentado lo
que llaman la nueva pirámide alimen-
taria, que introduce más recomenda-
ciones sobre el consumodiario. En es-
ta ocasión, los especialistas, además
de clasificar los nutrientes para mejo-
rar la salud, han añadido indicaciones
de tipo social y cultural. O por decirlo
de otro modo, la dieta mediterránea
no sólo es el resultado de una alimen-
tación rica en aceite de oliva, pan, fru-
ta, verdura, pasta, cereales..., sino tam-

bién de las comidas familiares o de
amigos y de hábitos como cocinar,
cuando se puede, en casa. Es decir, se
da una gran importancia a la sociabili-
dad alimentaria como factor de salud.
Es curioso, porque en el siglo I a.C.

Cicerón ya sostenía que el placer de
los banquetes debía medirse por los
amigos y la conversación. Se da la cir-
cunstancia de que, a pesar de su dis-
tanciamiento político con César al fi-
nal de su vida, ello no fue obstáculo
para que este, de paso por Pozzuoli,
fuera a cenar a su casa, donde estuvie-
ron hablando de literatura. Si Cicerón
no vivió más años fue porque el triun-
virato posterior a César ordenó su eje-
cución, no porque sus ágapes nutriti-
vos y cultos le generaran problemas.
El espíritu de la dieta mediterrá-

nea, que el último año fue declarada
patrimonio cultural inmaterial de la
humanidad, fue glosada por Josep Pla
antes de que se formulara su efecto be-
neficioso por la ciencia. En el libro El
que hemmenjat escribe: “Mi ideal culi-
nario es la simplicidad, siempre com-
patible con un determinado grado de
sustancia. Pido una cocina simple y li-
gera, sin ningún elemento pesado en
la digestión, sin taquicardia. La comi-
da es unmal necesario y, por tanto, se
ha de aerificar. Soy contrario al vino
fuerte y de grados. El vino dulce me
horroriza. El vino ha de ser seco, fres-
co y de escasa graduación. No me sa-
tisfacen las cosas crudas, ni dulces, ni
demasiado saladas. El lujo, en el co-
mer, como en todo,medeprime. Siem-
pre he creído que la mesa es un ele-
mento decisivo de sociabilidad y de
tolerancia”.
La ciencia ratifica el saber popular

de Cicerón a Pla, aunque, como se la-
mentaba el doctor Serra-Majem en la
presentación de la nueva dietamedite-
rránea, “los hábitos todos los conoce-
mos, el problema es que pocos los
practicamos”.c

Ya Cicerón sostenía que
el placer de los banquetes
debe medirse por los
amigos y la conversación
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