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Calculos, estadisticas, porcentajes... PIB, PAM, PUM

Espafia es uno de los paises europeos con
mayor nimero de médicos por habitante vy, sin
embargo, sélo invierte un 7,7% del PIB en sanidad
frente al 10,1% del PIB de Alemania o Francia. Esta
comparacién la hemos citado muchas veces por-
que creemos que entre los problemas bdsicos de la
sanidad espafiola, como sin ir mdas lejos decimos
en el editorial de este mismo nUmero, estd la inde-
finicién tanto de financiacién como de calendario
de ejecucion de medidas ya bastante analizadas. El
diagnéstico que hace el Ministerio de Sanidad y
Consumo es correcto, pero la inversién que hace el
Ministerio de Economia y Hacienda no, y esto
podemos extrapolarlo a los gobiernos de cada una
de las comunidades auténomas, que es donde se
tiene que materializar realmente.

Paralelamente, cabria destacar que en el
Programa de Estabilidad 2006-2009, presentado
por el vicepresidente y ministro de Economia y
Hacienda a finales de diciembre, se afirma que el
gobierno espanol tiene previsiones para que en el
2010 se alcance el nivel medio de renta de la
Unién Europea de los 25. Buena noticia, pero con
trampa: se tiene aqui en cuenta el ingreso de nues-
tros nuevos socios y no la UE de los 9, que de algu-
na manera seria el punto de comparacién, puesto
que es la de los paises mds acomodados, por
decirlo de alguna manera. Asi que se nos ofrece un
dato estadistico optimista, de los mds optimistas,
pero basado en la peor referencia comparativa.
Califica la situacién actual de Espafa como la 5°
economia de la Unién y con un crecimiento anual
estimado en el 3,3% hasta la fecha arriba sefala-
da. Este porcentaje de crecimiento serd sélo valido
si el precio del petréleo no supera los 68 délares.
el barril. En esta proyeccién se supone que la
riqueza crecerd, el paro desenderd por debajo del
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8% y nos situaremos a 2 puntos de la convergencia
de la UE; aunque nuestros sueldos estén y seguirdn
estando muy lejos de los salarios de algunos pai-
ses como Francia o Alemania. Para ser justos,
deberiamos recordar también que cuando ingresé
Espafa en la UE, en 1986, el paro superaba el
20% y fue bajando de manera continua hasta el
9,2% que se registra en la actualidad. Y por lo que
se refiere a la inflacién, se prevé bajar del 7,7% de
este afio al 6,6% en el 2008. También se bajard, o
esa es la intencién, la deuda pUblica del 39,7% del
PIB actual al 32,2% del PIB en el 2009.

A primera vista, las cuentas del Ministro cua-
dran, pero seguramente para que ello suceda los
salarios se deberdn tocar minimamente. Y como
siempre, del aspecto sociosanitario no se dice
mucho y lo que se dice se tira a largo plazo: para
el 2050. En ese afo se supone que el coste de las
pensiones se duplicard respecto al gasto actual. El
envejecimiento de la poblacién serd el condicio-
nante principal del aumento de la proporcién en el
gasto de las pensiones y representard el 28,6% del
PIB (el Gltimo porcentaje del 2006 fue del 20% del
PIB). Las pensiones contributivas representarén el
15,7% del PIB, la educacién el 3,1%, la dependen-
cia y el desempleo el 0,8% y el 0,7% respectiva-
mente. Y la sanidad, el 8,3%. Es decir que el gasto
en pensiones contributivas aumentard un 81%,
pasando del 8,7% del PIB en el 2005 al 15,7% del
PIB en el 2050, el de educacién y dependencia se
mantienen en las mismas cifras actuales y el de
desempleo baja; la sanidad se incrementard en un
36,06% (del 6,1% del PIB en 2005 al 8,3% del PIB
en el 2050).

Ante este panorama estadistico poco més pode-
mos decir; sélo que las mejores previsiones siguen
siendo proyecciones contables y no propuestas de



realizacién a corto plazo para los problemas mds
acuciantes de la sanidad espafola, que como
sabemos son variados y numerosos.

Precisamente en el marco del IV Congreso
Iberoamericano de Medicina General celebrado en
Cusco (Per0), en una de las intervenciones, la del
doctor Benjamin Abarca, vicepresidente de la
SEMG, se senalaba que el 30% de los facultativos
espafoles sufre desgaste profesional debido a la
masificacién de sus consultas, al escaso tiempo del
que disponen para atender a cada paciente y tam-
bién a las bajas retribuciones, que —como sabemos
todos- en Espafa estdn muy por debajo de la
media europea. El doctor Abarca presenté una
comparativa entre diferentes sistemas sanitarios
europeos, teniendo en cuenta, por supuesto, que
las diferencias en la estructura y el funcionamiento
de cada uno de ellos dificultan el andlisis.

Siguiendo esta exposicidén, pues, encontramos por
ejemplo que hay sistemas basados en un seguro de
enfermedad (Alemania, Austria, Francia y Holanda) y
otros basados en sistemas nacionales de salud, como
Reino Unido, Irlanda, Dinamarca y Espafa. También
encontramos diferencios en cuanto al modelo de
financiacién sanitaria existente en cada pais: a través
de impuestos y/o mediante cotizaciones a la
Seguridad en Gran Bretana, Irlanda, Dinamarca,
Espafa, Suecia, Finlandia, Portugal, Alemania,
Bélgica, Luxemburgo, Austria, Francia y Paises Bajos, y
financiacién mixta en Grecia e ltalia. Profundizando
en datos concretos se observé que Espafia se sitGa en
el tercer lugar del ranking de nUmero de médicos por
cada 100.000 habitantes, con 441,7 facultativos, sélo
por detrds de ltalia (603,1) y Grecia (454,3), cuando
la media Europea se ubica en 348,8 médicos por
cada 100.000 habitantes. El Reino Unido ocupa el
Gltimo lugar, con una ratio de 179,5 doctores por
cada 100.000 habitantes. En cambio, Espafa posee
la menor ratio europea en cuanto a nimero de camas
por cada 100.000 habitantes, con 365 camas, mien-
tras RepUblica Checa, Irlanda y Alemania se sitGan a
la cabeza, con 900 camas.
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Siguiendo con la misma exposicién y respecto a
uno de los principales indicadores del nivel de desarro-
llo de un pais, el nUmero de fallecimientos de nifios
menores de un afo por cada 1.000 nacimientos,
Espafa, con una tasa de 3,2 por mil, es el tercer
pais de la Unién Europea con una tasa mds baja.
Tan sélo Suecia y Finlandia presentan cifras inferio-
res, mientras las mds elevadas se localizan en algu-
nos de los Estados miembros de reciente incorpo-
racién: 9,4 por mil en Letonia y 7,9 en Eslovaquia;
con la excepcién de la Republica Checa (3,9) y
Eslovenia (4,0).

La ofiliacién también difiere de un pais a otro; asi,
en los sistemas nacionales de salud todos los habitan-
tes tienen cobertura sanitaria, mientras en los de afi-
liacién obligatoria a un seguro de enfermedad sélo
entran los asalariados y auténomos. En este Gltimo
caso encontramos aquellos en que se puede elegir
libremente las companias (Alemania, Bélgica y Paises
Bajos); aquellos donde depende de la actividad profe-
sional (Francia, Luxemburgo y Austria), y aquellos en
el que sélo es obligatorio para utilizar los servicios
hospitalarios, como es el caso de Bélgica.

En cuanto a la prestaciéon de asistencia ambula-
toria, Finlandia, Suecia, Espafia, Portugal, Italia y
Grecia ofrecen centros de salud, consultas externas
de hospitales y médicos con ejercicio libre; en
Dinamarca, Gran Bretafa e Irlanda encontramos
médicos auténomos con contrato con el Sistema
Nacional de Salud, mientras en Alemania, Bélgica,
Luxemburgo, Francia, Paises Bajos y Austria se trata
de médicos privados afiliados al sistema de
Seguridad Social.

Por su parte, el presidente de la SEMG, el doctor
José Manuel Solla, expuso que los sistemas mds
parecidos al espafol son los de Suecia, Portugal y
Finlandia. Analizando los cuatro paises, el nUmero
de pacientes/médico/semana en Espafia es el mds
alto de todos, “con un promedio de 154 pacientes
por semana, frente a los otros tres paises, donde
esta cifra se sitta en torno a los 90 pacientes por
semana, lo que supone un 70% més de visitas al dia
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para los médicos de Espafia. Sin embargo tenemos
el sistema mds accesible de la Unién Europea, ya que
usualmente (depende de cada lugar de atencién) los
pacientes obtienen su cita antes que el promedio de
espera de ofros paises para su atencién primaria,
mientras en el resto de Europa la espera puede alar-
garse hasta tres o cuatro dias”.

En cuanto al tiempo de consulta dedicado a
cada visita, segin datos del Observatorio Europeo,
en Espana suelen ser inferiores a los 5 minutos en
el 52% de los casos; sélo el 3% de las consultas
supera los 15 minutos, mientras en los otros paises
crece el porcentaje de tiempo que va de los cinco
minutos o més dedicado a cada paciente, desta-
cando ademds que el tiempo de espera para ser
atendido dentro del centro de salud pasé de los 19
minutos en 1987 a los 30,2 minutos en 1997. Un
aspecto preocupante, también, es el de la cantidad
de pacientes que acuden directamente a un servi-
cio de urgencias hospitalarias, que casi se ha
duplicado desde los afios 80. En la actualidad
representan dos tercios de todas las altas hospita-
larias. Ademds, mds de un tercio de las admisiones
en los servicios de urgencias se produce durante la
jornada laboral de los centros de asistencia prima-
ria y en el 50% de estas admisiones los pacientes
perciben problemas de accesibilidad a la Atencién
Primaria. Esto produce en Espafia una evidente
sobrecarga asistencial, masificacién que genera
insatisfaccién en profesionales sanitarios y pacien-
tes, y por otro lado la sociedad exige cada vez mds
calidad, informacién y mejoras en la asistencia ele-
vando su nivel de criticas, pero sin asumir cambios
en su patrén de comportamientos.

Ante este panorama tenemos que el 19% de los
médicos estaba en situacién de desempleo hace
tan sélo 3 anos, afectando sobre todo a los mads
j6venes y a las mujeres. Y en el tema de los sala-
rios, el de los médicos espanoles de primaria,
comparado con otros paises europeos, estd en una
media aproximada de 36.000 euros, frente a
60.000 o 120.000 de los facultativos franceses,

ingleses o alemanes.
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