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La cgr_tera _de
servicios sigue
siendo intocable

Un debate en Barcelona demuestra
la dificultad de lograr consenso

CARMEN FERNANDEZ

I BARCELONA
carmenfer@diariomedico.com

"Hay que revisar la cartera
de servicios pero no para
restringir ni para privatizar.
Hay que analizar el coste-
efectividad y retirar lo que
no lo sea olo que no sea ba-
sico.Tenemos que ponernos
de acuerdo civilizadamen-
te". Asillamo¢ al consenso
la presidenta de la Unién
Catalana de Hospitales, He-
lena Ris, en un debate orga-
nizado por Unit4 en el Cole-
gio de Economistas de Cata-
lufia, en Barcelona. Pero el
resto de ponentes le demos-
traron que tocar ese asun-
to con consenso sigue sien-

do imposible tras cuatro
afios consecutivos de recor-
tes presupuestarios y medi-
das de contencion del gas-
to sanitario.

José Augusto Garcia Na-
varro, director del Consor-
cio de Salud y Social de Ca-
talufia, recordd que "cada
vez hay mas gente mayor
con patologia crénica y esta
gente, ademas de ser mas
mayory estar mas enferma,

serd mas pobre. ;Hay que
poner mas copagos? Eso
hay que ponerlo en contex-
to". Lluis Monset, director
de la Asociacién Catalana
de Establecimientos de Sa-
lud, apel6 a la justicia so-
cial: "No se puede desligar
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Helena Ris (UCH), José Augusto Garcia Navarro (CSSC), Lluis Monset (ACES), Josep Maria piqué (Clinico barcelonés), Guillem Lépez Casasnovas
(UPF) y Joan Marc Llesuy (Unit4, moderador), la semana pasada en Barcelona.

el debate de una grave crisis
de deuda soberana".

Josep Maria Piqué, direc-
tor general del Hospital Cli-
nico de Barcelona, fue tajan-
te: "O trabajamos las listas
de espera o la cartera". Y
propuso decidir qué servi-
cios se financian publica-
mente al cien por cien y cua-
les de manera parcial, en
funcién de su coste-efectivi-
dad. Record6é que hasta
ahora lo que se ha hecho a
favor de la sostenibilidad
del sistema es lograr peque-

nas eficiencias, reducir un
poco el gasto en farmacia
y rebajar costes laborales.
El catedratico de Econo-
mia de la Universidad Pom-
peu Fabra Guillem Lépez
Casasnovas tampoco se an-
duvo por las ramas: "Tene-
mos cosas no efectivas, co-
sas no efectivas con coste
alto y cosas coste-efectivas.
Eso significa que hay una
graduacion.Y donde no lle-
ga la cobertura publica,
puede llegar la privada. Tie-
ne que haber un cambio de

cultura: una prestacién que
no se cubre publicamente
no quiere decir que quede
prohibida".

"NO TENEMOS UN NICE"
Lépez Casasnovas admitio
que el SNS tiene un proble-
ma: "No tenemos un NICE
(National Institute for
Health and Clinical Exce-
llence, britanico) que haga
recomendaciones indepen-
dientes sobre coste-efecti-
vidad". Llevado el tema al
contexto catalan afiadio:

"En boca del consejero o de
la Agencia de Calidad y
Evaluacién Sanitarias, no
tiene credibilidad".

Los ponentes analizaron
otra cuestion igualmente
controvertida: el control ad-
ministrativo de centros pu-
blicos con autonomia de
gestion (consorcios). Lopez
Casasnovas puso, también
en esto, el dedo en la llaga:
"Esos centros no van a ries-
goy, por tanto, son publicos.
¢Acaso alguno ha quebra-
do?".
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