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Mtos sobre la sanidad privada
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ace pocos meses se
constituyd el Ins-
tituto para el De-
sarrollo e Integra-
cién de la Sanidad
(IDIS). Esta fundacién —que, por
el momento, aglutina a mas del
80% de los operadores sanitarios
privados- tiene como objetivo po-
ner en valor la aportacion de este
sector dentro del marco sanitario
nacional y dotarlo de una repre-
sentacién acorde con su peso real
en un contexto de colaboracién y
complementariedad con la sani-
dad ptiblica. La sanidad privada,
que da servicio a 8,5 millones de
usuarios y sus familias, ha de con-
templar en ocasiones el ataque de-
liberado por parte de quienes, sin
ningun dato objetivo, consideran
que la sanidad privada, la sani-
dad que deciden elegir libremente
tantos usuarios, es, per se, de ma-
la calidad.

En el articulo titulado “La sani-
dad espafiola”, publicado a finales
dejulio en este periddico, su autor
trataba de justificar la falta de in-
version en sanidad publica denun-
ciando que se estaba prodigando
lo que él denominaba “la polari-
zacién de la sanidad” en privada
y publica, destacando la primera
por cuestiones fundamentalmen-
te hosteleras y la segunda, y cito
textualmente, porque “es mucho
mejor en la calidad del personal y
apoyo cientifico tecnoldgico que
lasanidad privada”.

En ocasiones, el desconoci-
miento o la falta de informacién

sobre el funcionamiento del sector
sanitario en nuestro pais hace que
se lancen mensajes que en nada
favorecen al sistema en su conjun-
toyque estan muy lejos delareali-
dad. En muchos casos son opinio-
nes facilmente refutables que, sin
menospreciar en ningtin caso a la
sanidad publica, podrian rebatir-
se haciendo un listado pormeno-
rizado sobre dénde se encuentran
los principales avances tecnoldgi-
cos de este pais a nivel sanitario.
No voy a entrar en ello en este ar-
ticulo, aunque quiero dejar claro
que la calidad del sector sanita-
rio privado esté fuera de toda du-
da, como lo demuestra por ejem-
plo el hecho de que, afio tras afio,
mas del 85% de los funcionarios,
a través de Muface, eligen libre-
mente el sistema de sanidad priva-
da frente al sistema sanitario pu-
blico. Tomando este ejemplo co-
mo referencia, o el simple hecho
de que hay millones de usuarios
que mantienen un doble asegura-
miento, me pregunto: jen base a
qué se llegan a esas conclusiones
respecto de la sanidad privada?
Lo tinico que es valido y objeti-
vo para determinar la calidad en
sanidad son los resultados sanita-
riosy, hoy por hoy, nohayninguna
institucién ptblica, si las hay pri-
vadas, que los exponga publica-
mente. Ni siquiera sirve como in-
dicador el indice de satisfaccién
de los usuarios precisamente por
su subjetividad. El tinico analisis
valido que se puede hacer es por
especialidades, por la morbilidad
y la mortalidad de los procesos y
por el prondstico y la evolucién
de las enfermedades. Todo lo de-
mas y las comparaciones que se
puedan realizar —que, por cierto,
siempre vienen desde el mismo
lado y demuestran una gran ani-
madversién hacia el sector priva-
do-lo tinico que contribuyen es
a aportar confusion a los ciuda-
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danos, producir el desaprovecha-
miento de los recursos sanitarios y
empeorar en general la oferta sa-
nitaria de este pais.

Se da la circunstancia de que la
sanidad privada, a diferencia delo
que ocurre en los paises de nues-
tro entorno, no estd integrada, si-
no que es complementaria al sis-
tema publico, ya de por si univer-
sal y gratuito. Ademas, la sanidad
privada esta sufragada principal-
mente de forma voluntaria por
unos cuantos millones de usuarios
através de mutuasyaseguradoras
alas que realizan unos pagos que
contribuyen directamente a des-
cargar el gasto sanitario publico,
yaquelo que serealice en el sector
privado se lo ahorran las arcas pu-
blicas. Se estima que este ahorro
supone 1.300 euros por personay
afio. Portanto, parece bastante ina-
decuado, sobre todo en tiempos
de crisis, echar tierra sobre un sec-
tor que contribuye de forma direc-
ta alasostenibilidad del sistema.

Aunque existiera una sanidad
privada con escasos medios y re-
cursos —que no es el caso, afortu-
nadamente—, laactitud deberia ser
muy diferente. No hay que olvidar,
ademads, que el sector privado estd
sometido a la legislacién vigente y

quelasautoridades yase encargan
de velar por que se cumplan unos
minimos en la calidad de los me-
dios y servicios que se dispensan.

Por tanto, insisto, ¢cuél es el
fundamento que hace que se con-
cluya que la sanidad privada es
peor que la sanidad publica? Y
¢qué pensaran los 300.000 traba-
jadores del sector cuando se esta
poniendo permanentemente en
tela de juicio su profesionalidad y
sudedicacién?

En este pais, afortunadamen-
te, disponemos de uno de los me-
jores sistemas sanitarios publicos
que existen en el mundo. Y dadas
las dificultades que se plantean en
la cada vez mas compleja asisten-
cia sanitaria, tener un sistema pu-
blico universal y gratuito es un au-
téntico lujo que no comparte casi
ningtin ciudadano de los paises de
nuestro entorno. Pero esto no ha-
ce que sea admisible que se criti-
que de la forma que se hace, con
tan poca base y de forma gratuita,
un sistema sanitario privado que
también es un lujo y un éxito pa-
ra nuestra sociedad, precisamen-
te porque compite con un siste-
ma sanitario ptiblico de cobertura
universal y gratuito.

Lo tnico que deberia ser vélido
en un tema tan serio y sensible co-
mo la salud son los resultados sa-
nitarios. Con lo que realmente ha-
bria que acabar es con la polariza-
cién sanidad publica-sanidad pri-
vada, porque hay hospitales pu-
blicos y privados que son referen-
ciasnacionales e internacionalesy
también hay otros centros, tanto
en un sector como en el otro, que
habria que replantear.

Por eso habria que abogar, en-
tre todos, por hacer exigibles los
resultados sanitarios. Lo demads es
demagogia.
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