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ENFOQUE / SALUD PUBLICA

Delicado Equilibrio entre Calidad y Cc

ENTREVISTARON: ALICE BAUMANN
Y LUKAS M. SCHNEIDER

La estabilizacion de los costos
para la salud es uno de los
temas centrales de la agenda
politica. La espiral de aumen-
to de las primas del seguro de
enfermedad presenta proble-
mas al pueblo. Pero las medi-
das destinadas a reducir efec-
tivamente los costos son
dificiles de realizar, como lo
demuestra una discusion
entre los representantes de los

respectivos intereses.

Con promulgaciéon de la ley de seguro de
enfermedad (LSE) en 1996, el Consejo Fe-

Simonetta Sommaruga: primero deseo re-
calcar que la LSE significa un sustancial ade-
lanto para la solidaridad de nuestra socie-
dad. Pero tiene tres grandes puntos débiles:
Hoy en dia, los asegurados no estdn motiva-
dos para ahorrar. Esto también vale para los
que prestan los servicios. Cuanto mdas medi-
camentos y analisis receta el médico tanto
mads gana. Y tampoco las empresas de segu-
ro de enfermedad estdin motivadas a crear
nuevos seguros innovadores y econémicos.
Al juzgar la salud publica no debemos omi-
tir dos puntos fundamentales: primero que
los gastos mayores no expresan para nada el
mejor estado de salud del pueblo y segundo,
que la longevidad no depende tanto de las
prestaciones médicas, sino mucho mads de
las mejores condiciones econémicas y socia-
les de la vida.

Sefior Senn, ;comparte usted esta opinién?
August Senn: considero que el nivel de la
salud publica en Suiza es muy bueno. El
bienestar también implica buena salud. La
cuestion es si podemos seguir permitiéndo-
nos este gran confort con el actual sistema
de seguro bésico de enfermedad. Seguro que
podemos ahorrar, pero la salud publica ya
no se puede financiar apretando solamente

Senn: si, pero s6lo con modelos adicionales.
El catdlogo de prestaciones debe ser amplia-
ble donde hay enfermedades que ponen en
peligro la vida. Por el otro lado, hay que li-
mitar las prestaciones en casos de enferme-
dades triviales o de lo que se puede calificar
de estilo de vida.

Sommaruga: la reduccién de las prestacio-
nes del seguro basico solamente es una ma-
niobra para distraer nuestra atencion de los
problemas sustanciales. El incremento de los
costos de la salud publica no puede atribuir-
se a la ampliacion del seguro bdsico. El esti-
lo de vida no es el factor que impele los cos-
tos. La verdad es que tenemos los costos mas
altos en los sectores en los que practica la
mayoria de los médicos y que los costos
mas bajos provienen de los sectores en que
practican menos médicos.

Senor Streit, en su caracter de médico,
usted seguramente se habra preocupado
también por los déficit de la LSE.

Reinhold Streit: la ley de seguro de enfer-
medad se puso a votacién con el lema de
que ampliando las prestaciones se pueden
economizar costos. Esto resulté ser falso.
Tenemos que volver a controlar los seguros
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Reinhold Streit: «En parte, ahora la salud publica sélo se juzga desde el punto de vista econémico. Nosotros, los médicos, tenemos que actuar aqui

como guardianes de la calidad.»

deral prometi6 una amplia asistencia en el
campo médico con condiciones financieras
aceptables. Seguin estadistica de la OCDE,
con un 10,3% del producto bruto nacional,
Suiza tiene el tercer sistema de salud publi-
ca mas caro del mundo, después de los
EE.UU. y Alemania. ;Sefiora Sommaruga,
qué es lo que funcioné mal?

el torniquete del ahorro. El hecho de incluir
la mayor cantidad posible de prestaciones en
el seguro basico agudiza indefectiblemente
la problemdtica de los costos. Aqui hay que
establecer limites.

El documento de posicién de su asociacién
también exige un raleo del seguro basico...

adicionales y diferenciar lo deseable de lo
necesario. Debemos estar conscientes de que
durante los préximos afios se presentardn
grandes progresos medicinales, que no se
limitardn solamente al sector de los medica-
mentos y que ocasionardn grandes costos.
Por eso ahora es urgentemente necesario ha-
blar sobre la explosién previsible de los cos-
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tos: ;Qué es lo que queremos y cudnto esta-
mos dispuestos a gastar para la salud? Estoy
convencido de que actualmente vivimos
mucho menos sano que antes. No hemos
creado motivaciones para que los seres hu-
manos actien de otro modo. Aqui es donde
nos tenemos que preguntar si la comunidad
solidaria estd dispuesta a financiar las con-
secuencias de los deportes extremos, del
consumo excesivo de nicotina o de otros hé-
bitos nocivos. Por eso, en los préximos anos
sera inevitable tratar el tema del raciona-
miento.

Al promulgar la LSE se enfocaron dos
metas principales: el aumento de la calidad
y la reducci6n de los costos. Se trat6 de lo-
grar esto ultimo introduciendo instru-
mentos de la economia del mercado. Des-
pués de cuatro afos tenemos que constatar
sin embargo, que el principio de «Més
competencia — precios mas bajos» eviden-
temente no funciona. ;A qué se debe eso?
Senn: la LSE presenta posibilidades para la
competencia. Pero no se hacen valer o no se
pueden hacer valer. Las cajas de seguro de
enfermedad, por ejemplo, no pueden confi-
gurar libremente sus tarifas y sus prestacio-
nes.

nciencia de Costos

tados. Pero justamente el sector parlamenta-
rio que mds fuerte clama por introducir la
competencia ha combatido este principio
con todos sus medios. Considero que esto es
un problema bdsico de la salud publica:
cuando se quiere hacer un cambio o se
quieren ahorrar costos en alguna parte, los
representantes de los interesados afectados
se defienden vehementemente. Es obvio que
esto impide la introduccién de elementos de
la economia del mercado.

Senn: jle ruego no olvidar que somos uno
de los paises lider en productos farmacéuti-
cos y medicinales y que actualmente éste es
uno de los ramos mds importantes de nues-
tras exportaciones! Después de los EE.UU.,
en este sector somos lideres mundiales en
investigacién. Es comprensible que esta in-
dustria necesite las protecciones que ofrecen
las patentes. Ningtin pais del mundo permi-
te importaciones paralelas de medicamen-
tos protegidos por patentes. Estas existen so-
lamente en la UE.

Sommaruga: a pesar de eso, sigo sin enten-
der por qué los consumidores suizos deben
pagar el doble o el triple por los medica-
mentos. Por lo demads, no se trata de abolir
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Entrevistados

August Senn, 55, gerente de Grii-
nenthal Pharma AG. Desde 1997, vi-
cepresidente de la Asociacion de
Importadores de Especialidades
Farmacéuticas (AIEF).

Simonetta Sommaruga, 40, desde
1999, representante bernesa del PS
en el Consejo Nacional. Durante
muchos afios gerente de la Funda-
cion para la Proteccion de los Con-
sumidores (FPC) y desde Abril del
2000 presidenta de la misma.

Dr. Reinhold Streit, 66, ginecdlogo
ejerciente hasta fin del 1999. Desde
1992, presidente de la Asociacion
de Médicos del Cantén de Berna.

Streit: ahora nos estamos dedicando dema-
siado a los medicamentos. No podemos rea-
lizar grandes correcciones en ninguna parte
de los costos de la salud. El incremento de
los costos no proviene del aumento de los
precios de los medicamentos existentes,
sino es una consecuencia de los medicamen-
tos nuevos. No podemos dar a nuestros pa-

Simonetta Sommaruga: «La verdad es que tenemos los costos méas altos en los sectores en los que practica la mayoria de los médicos y que los cos-
tos mas bajos provienen de los sectores en que practican menos médicos.»

Sommaruga: jtodos hablan de competen-
cia!l Un ejemplo actual es la prohibicién de
las importaciones paralelas de medicamen-
tos patentados. No existe esta prohibicién
dentro de la Unién Europea (UE). En Suiza
los medicamentos siguen costando el doble
o el triple y por eso hemos querido introdu-
cir la competencia mediante permisos facili-
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las patentes. El problema radica en el en-
cierro de los mercados mediante las pa-
tentes. En marzo se pondrd a votacién
una iniciativa interesante, que ofrece al
consumidor una real alternativa para redu-
cir los precios en el sector de los medica-
mentos.

cientes medicamentos viejos con mds efec-
tos colaterales y menos efectividad curativa.
Queremos estos medicamentos nuevos para
obtener mejoras con ellos. Pero son produc-
tos que causan altos costos de investigacion.
La competencia es buena, pero en un punto
no debemos dejarnos enganar: la competen-
cia produce pacientes rentables y pacientes



ENFOQUE / SALUD PUBLICA

no rentables. En el hospital, por ejemplo,
hay un reintegro global que solamente
cubre los costos de una parte de los pacien-
tes. En caso de una competencia absoluta-
mente libre tendriamos que aceptar un sis-
tema que ya no tiene nada que ver con la
definicién de seguro social de enfermedad.
A pesar de pertenecer al sector burgués,
creo que la competencia tiene determina-
dos limites en la salud publica. Tenemos
que defender al paciente no rentable. En
parte, ahora la salud publica sélo se juzga
desde el punto de vista econdémico.
Nosotros, los médicos, tenemos que actuar
aqui como guardianes de la calidad. Pero
los precios también pueden aumentar por
las exigencias cualitativas. Por eso no hay
que exagerar éstas. Para mi la calidad ocupa
un rol central y condiciona que la compe-
tencia permanezca limitada en el sector de
la salud publica.

Sommaruga: considero falsa la idea de que
calidad provoca automdticamente mayores
costos. Naturalmente no podemos dejar so-
lamente en manos de los médicos la defini-
cién de qué es calidad. Justamente los asegu-
rados y los pacientes tienen que tener el
derecho de decir finalmente también qué es
lo que ellos consideran calidad. Una buena
administracién de calidad presupone que
los médicos hagan controlar regularmente
desde el punto de vista cientifico la eficacia
de sus tratamientos. Ademds, me gustaria

¢ Qué cuesta la salud?

en millardos
Total
40 1998:
39.76 iz
%5 ¢ Quién paga los costos?
Asegurados
30 Tratamiento SO e
SR pagos directos publico
- D;ﬂll 1861  41.2% 24.1%
20
Tratamiento
ambulante Bppesas
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| L _——> Medicamentos 24.8% -
5 pagos a seguros 3,0%
é’ 45 de enfermedad otros
85 90 95 98 contribuyentes
Fuente: Oficina Federal de Estadisticas SGN

observaciones y sus reclamaciones en una
defensoria neutral.

Streit: la calidad controlada es importante,
en tal sentido me puedo declarar de acuerdo
con una parte de sus proposiciones. Ya se
estdn haciendo muchas cosas referentes a la
calidad en los consultorios. Pensemos sola-
mente en las posibilidades de certificacio-
nes. Y en caso de no estar conforme, el pa-

Swiss Graphics News

res de servicios tienen que informar mucho
mds ampliamente a los consumidores. Esto
incluye el sector de farmacos y no tiene nada
que ver con publicidad. Pero en la salud
publica los precios aumentan permanente-
mente debido al progreso de la medicinay a
las exigencias incrementadas de los pacien-
tes. La seflora Sommaruga misma ha dicho
que la LSE no presenta motivaciones. Pero
debemos generarlas. A mi ver no hay otra

August Senn: «El bienestar también implica buena salud. La cuestién es si podemos seguir

sistema de seguro basico de enfermedad.»

que los pacientes reciban cuestionarios. Los
prestadores de servicios deberian ser visita-
dos regularmente por controladores inde-
pendientes. Antes de cada intervencién qui-
rirgica y antes de cada terapia de larga
duracién se deberia consultar una segunda
opinién. Y finalmente, también los pacientes
tienen que tener el derecho de depositar sus

ciente puede cambiar de médico en cual-
quier momento. Por lo demds, yo no sosten-
go que la calidad aumenta bésicamente los
costos. En muchos casos los baja.

Senn: estoy de acuerdo con la sefiora Som-
maruga en que ain se puede mejorar consi-
derablemente la calidad. Todos los prestado-

‘?A(

permitiéndonos este gran confort con el actual

solucién que establecer limites en el seguro
bésico. Debe ofrecer prestaciones vitales
pero no ser un seguro contra todo riesgo.
Actualmente estamos actuando con el se-
guro bdsico como si con él pudiésemos pro-
veernos de todo. Por eso es necesario que
elaboremos nuevos modelos de seguros adi-
cionales. -+
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