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La sanidad, siempre en obras

Suiza ofrece a sus habitantes excelentes servicios médicos. Todos tienen un seguro obligatorio, ape-

nas hay aprietos y el trabajo del-personal médico es extraordinario. No obstante, el sistema sanitario
suizo no esta bien preparado para los futuros retos. Por ejemplo: ;Quién se hara cargo de los cerca de
220.000 enfermos dementes que se espera hasta 2030?

Por Seraina Gross

El sistema sanitario helvético es un reflejo de
Suiza: Es bueno pero también caro. <El sis-
tema sanitario suizo es uno de los mejores de
la OCDE», segin la Organizacion para la
Cooperaciény el Desarrollo Econémicoyla
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2011. «[a poblacién dispone alli de servicios
médicos cercanos, una amplia gama de ofer-
tas de servicios y compaiifas de seguros y una
extensa cobertura de prestaciones médicas
bésicas y medicamentos». Una prueba del afto
nivel de calidad del sistema sanitario de Suiza
son las elevadas expectativas de vida. Précti-
camente en ningdn otro lugar del mundo al-
canzan una edad tan avanzada sus habitantes
como en Suiza. Un hombre de 50 afios podia
contar en 2011 con vivir 83 afios, las expecta-
tivas de vida de una mujer de 50 afios en 2011
eran incluso por término medio de 35,9 afios
mas.

Pero la calidad tiene su precio: en 2009, los
gastos sanitarios constitufan el 11,4% del PIB.
Asi, a escala mundial, Suiza se sitta al mismo
nivel que Canadé - el 7° puesto de los paises
de la OCDE. A la cabeza se sitda, con gran
diferencia, EE.UU., con un 17,4%. La Ofi-

. cina Federal de Estadistica calculé que los

gastos sanitarios de Suiza en 2010 fueron de
62.500 millones de francos. Dado que el pais
tiene unos escasos 8.000.000 de habitantes,
esto corresponde a 661 francos por persona
al mes.«

Creciente carga de las primas

Por eso, las elevadas primas de los seguros de

enfermedad son uno de los temas objeto de

continuos debates politicos, al suponer una

considerable carga para la poblacion, pese a

las moderadas tasas de aumento registradas

estos dltimos afios. Desde enero, los asegura-
dos gastan una media de 353,10 francos al mes

para el seguro de enfermedad. Los que me-
nos pagan son los que viven en Nidwalden

(172,10 francos), los que mds, con una media

de 461,40 francos, son los habitantes de Ba-
silea. Segtin la OCDE, una familia de clase

media con dos hijos destinaba en 2007 un

9,8% de su presupuesto doméstico al pago de

las primas. En 1998 era s6lo un 7,6%. Eso sin

contar con los gastos que el mismo paciente

debe cubrir en caso de enfermedad. Un 10%

delos gastos de cada tratamiento es costeado

por el paciente, pero sélo hastaun maximo de

700 francos anuales. Ademés, todo asegurado

debe pagar a principios de cada afio todos los

gastos de tratamiento por una cantidad, se-
gin el modelo de seguro, que asciende a 300

o hasta 2500 francos; sélo a partir de esa can-
tidad, el seguro de enfermedad esta obligado

a pagar.

También en la rica Suiza estamos atin muy
lejos de una situacién en la que todos puedan
pagar por si mismos las primas. Por eso, los
hogares con un presupuesto modesto tienen
derecho a recibir ayuda financiera. Entre-

‘tanto, casi uno de cada tres asegurados se be-

neficia de una reduccién de primas, que en
2010 supuso para la Con-
federaciény los cantones
un gasto de 4.000 millo-
nes de francos.

¢Mas mercado o

mas Estado?
Lasituacién de la sanidad
suiza adn es buena, pero
las perspectivas no son
tan halagiiefias. Se acu-
mulan los indicios de que
Suiza no podri enfren-
tarse a los futuros gran-
des retos, al ser una de las
sociedades que més rapi-
damente envejecen a ni-
vel mundial. Por eso,
desde hace afos, la
OCDE y la OMS advier-
ten de que ,es necesario
hacer reformas®, pero
Suiza es muy reacia al

La medicina ultramo-
derna de alta tecnologia
origina enormes gastos

respecto. Desde laintroduccion del seguro de
enfermedad obligatorio en 1996, la politica
en torno a este tema se ha estancado.
Elbloqueo de la politica sanitaria obedece

a varias razones. Una de ellas es que en un
punto fundamental no se llega a un acuerdo:
{Qué necesita el sistema sanitario? {M4s mer-
cado o mas Estado? El Parlamento, predomi-
nantemente conservador, tiende a favorecer
modelos competitivos, pero la poblacion es
escéptica. El fracaso del proyecto de ley Ma-
naged-Care el pasado junio es un claro ejem-
plo. Por el contrario, la iniciativa del PS para
introducir unseguro de enfermedad unitario
parece tener buenas posibilidades de ser acep-
tada por el pueblo. También aqui juegan un
papel importante ciertas negligencias politi-
cas: en los tltimos afios, la politica no ha lo-
grado introducir un equilibro eficaz de ries-
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gos entre los seguros de enfermedad. Lo
tinico que cuenta es la edad y el sexo de los
asegurados, pero no su estado de salud. As, la
competencia entre seguros de enfermedad se
limita sobre todo a ,,correr” tras los ,riesgos
positivos™: asegurados jovenes y sanos. Pro
con esto no se ahorra gastos, al contrario: cada
cambio de seguro de enfermedad produce
costos y los gastos de publicidad de los segu--
ros de enfermedad tienen que costearse de al-
guna manera.

El bloqueo politico proviene de los nume-
rosos intereses individuales. Implicados en él
estan los médicos, los seguros, laindustria far-
macéutica y los pacientes, por nombrar s6lo
algunos de los grupos de presién. En ningtin
otro expediente participan tantosy tan diver-
sos actores como en la politica sanitaria. Los
dos principales grupos de presion, los seguros
de enfermedad y los médicos, estin desde
hace unos afios representados incluso en el
Parlamento. Representando a los seguros de
enfermedad en el Consejo de los Estados es-
taban el grisonés Christoffel Brindli, de la
UDC,y Eugen David, de San Gall, por el par-
tido PDC, que respectivamente presiden la
Asociacion de Seguros de Enfermedad San-
tésuisse y el mayor seguro de enfermedad de

Suiza, Helsana. Los médicos estaban repre-
sentados en el Consejo Nacional por su Pre-
sidente ginebrino de la FMH, Jacques de Ha-
ller (PS).

Responsabilidad compartida

También obstaculiza las reformas la respon-
sabilidad compartida del sistema sanitario. Y
aunque del seguro de enfermedad es respon-
sable la Confederacién, los servicios sanita-
rios son competencia de los cantones, que de-
ciden por ejemplo sobre los servicios

hospitalarios. No obstante, s6lo cerca de la

mitad de los gastos de los hospitales es asu-
mida por los cantones. El resto lo paga el se-
guro de enfermedad. La responsabilidad

compartidatonduce aun ,muddling through“
(embrollo), dicen observadores como la ética

zuriquesa Ruth Baumann-Hélzle (véase laen-
trevista). La OCDE yla OMS no critican tan

duramente los mecanismos de decision sui-
z0s. Incluso consideran la , flexibilidad local
de los 26 cantones un punto fuerte del sistema.
También el papel de lademocracia directa les

parece positivo: ,El singularmente elevado

nivel de la participacién politica directa a to-
dos los niveles gubernamentales permite alos

suizos ejercer influencia sobre la orientacién

de la politica sanitaria“.
No obstante, ambas or-
ganizaciones advierten

también de que , las dife-
rencias entre cantones en

cuanto a la financiacién

y la habilitacién pueden

enmascarar desigualda-
des”.

A esto hay que afiadir
que en los tiltimos afios el
sistema sanitario no ha
tenido precisamente
suerte con los consejeros
federales. Al tempera-
mental liberal del Valais,
Pascal Couchepin le cos-
taba trabajo identificarse
con el papel de promotor
de la equiparacién de in-
tereses. Didier Burkhal-
ter, de Neuchatel, tam-
bién él liberal, abandon

Actualmente faltan mu-
chos médicos jovenes que
quieran ser médicos de ca-
becera - el trabajo es duro
y los ingresos escasos

el Departamento del Interior tras sélo dos
afios para trabajar otra vez en el Departa-
mento de Asuntos Exteriores, sin haberse
ocupado en serio de la politica sanitaria.

Los primeros pasos de Alain Berset
Desde algo més de un afio, el friburgués so-
cialdemécrata Alain Berset es el responsable
de la sanidad, siempre en obras. A este conse-
jero federal de apenas 40 afios se le considera
un pensador rapido y un pragmético audaz.
Cabe preguntarse si podr4 resolver los gran-
des problemas. Adn es demasiado pronto para
hacer balance. Al menos los primeros proyec-
tos que ha puesto en marcha van por buen ca-
mino. Gracias a Berset se busca por fin una
solucién a la falta de médicos de cabecera, un
problema desde hace tiempo endémico en las
regiones rurales, donde los médicos a punto
de jubilarse apenas encuentran sucesores, con
lo que la jubilacién significa muy amenudo el
cierre de los consultorios.

No obstante, también en zonas urbanas y
cercanas a las ciudades uno se puede conside-
rar muy afortunado si tiene un buen médico
de cabecera. La media en Suiza es de 6 médi-
cos de cabecera para cada 10.000 habitantes,
en Francia hay 16. Suiza forma cada afio a 400
médicos de cabecera menos de los que nece-
sita, dicen los expertos. El Observatorio
Suizo de la Salud, una organizacion politica
neutral, cuenta con que hasta 2030 faltard 1/3
de los médicos de cabecera que serfan nece-
sarios.

300 médicos mas al afio
Desde el afio académico 2018/2019 se debera
formar cada afio a 300 médicos m4s. El nii-
mero de licenciados en Medicina de las cinco
facultades de Medicina de Suiza (en Zrich,
Berna, Basilea, Ginebray Lausané) debera
aumentar progresivamente hasta los rroo por
afio académico. Incluso se habla de abrir nue-
vas facultades de Medicina. Lo que hay que
aclarar es quién asumir4 los costes anuales de
56 millones de francos que cuesta la forma-
cién de esos médicos mas que se necesitan. En
realidad, la formacién de médicos es, como la
mayoria de los asuntos educativos, competen-
cia de los cantones, pero ahora la Confedera-
cién deberfa contribuir a la financiacién. Sélo
que es dificil que ésta extienda un cheque en
blanco para los cantones. Si contribuye ala fi-
nanciacion, se supone que también querra te-
ner voz y voto.

Formar a mas médicos no soluciona el pro-
blema de la falta de médicos que deciden am-
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pliar estudios en medicina general. Y es que
esta falta afecta sélo a los de cabecera, los in-
ternistas y los pediatras. No faltan los espe-
cializados, al contrario, sobran. Por eso, a fi-
nales del afio pasado, el Consejo Federal
decidi6 volver a limitar la habilitacién de es-
pecialistas. Ya desde abril, los cantones debe-
ran poder denegar a especialistas el permiso
de abrir un consultorio si piensan que no ha-
cen falta. Con ello, el Consejo Federal reac-
ciona al incremento de consultorios de espe-
cialistas desde que expird la fecha tope de la
primera limitacién de habilitaciones a fines
de 2011. Pero nadie esté realmente contento
con esta solucién. Por eso se quiere que las li-
mitaciones de habilitacién sélo sean validas

por tres afios. El tiempo restante deberia
aprovecharse para reforzar la medicina gene-
ral. Enel ,,plan maestro“ sobre los médicos de
cabecera elaborado por el consejero federal
Berset estd previsto, entre otras cosas, que los
que se estén formando como médicos de fa-
milia puedan ser asistentes en un consultorio
de médicos de cabecera. Hasta ahora realizan
sus practicas como los especialistas, sobre
todo en hospitales. No obstante, lo decisivo
serd ver si se logra hacer més atractiva esta
profesion también desde el punto de vista eco-
némico, ya que en Suiza estos médicos ganan
mucho menos que los especialistas. La Aso-
ciacién deé Médicos FHM calculd que el sala-
rio medio anual cotizable obligatoriamente al

»No puede ser que se delegue la distribucion

a la cama de un hospital”

Ruth Baumann-Hélzle es uno de los personajes mas importantes de Suiza en lo
relativo a cuestiones éticas del sistema sanitario. Esta totalmente en contra de
que se nieguen tratamientos médicos a ciertos pacientes para ahorrar gastos.
Aboga en cambio por analizar en profundidad las prestaciones.

Entrevista: Seraina Gross

«PaNorRAMA Su1z0»: En Suiza ri-
gi6 durante mucho tiempo la con-
signa de que la salud no tiene precio.
¢Rige todavia hoy en vista de los 661
francos por persona y mes que nos
cuesta?

«RutH BAumMANN-HOLZLE>: La
consigna nunca fue sostenible.
Siempre fue asi: cada prestacién
tiene su precio, pero esta actitud
ha conducido a que durante mu-
cho tiempo Suiza no se planteara los limites de
la financiacion del sistema sanitario. No obs-
tante, también en Suiza hay que preguntarse
cudnto estamos dispuestos a pagar por la sani-

dad.

&Y cudl es su respuesta?

No se lo puedo explicar con cifras. Lo im-
portante es que nos preguntemos la relacién
que existe entre los gastos del sistema sanita-
rio y otros gastos sociales, por ejemplo los gas-
tos de la educacién. Tenemos que apoyar la for-
macién, no sélo la universitaria, sino también
la bésica. Sabemos que hay una correlacién di-
rectaentre el nivel de formaciény el estado de
salud: cuanta mas formacién, mejor estado de

Ruth Baumann-Holzle

salud. Dicho de otro modo, la
pobreza y la falta de formacién
enferman ala gente.

Suiza tiene uno de los mejores sis-
temas sanitarios del mundo, pero
hay déficits, édonde residen?

Tenemos unabuenaasistencia
bésica y también el acceso a las
més modernas y sofisticadas
prestaciones médicas estd garan-
tizado, pero hay déficits en la distribucién de
los medios que no son justos.

seguro AHV/AVS de los médicos internistas
en 2009 era de 197.500 francos, mientras que
un neurocirujano ganaba més del doble, a sa-
ber, 414.650, un oculista 345.150 y una gine-
c6loga 236.000.

300.000 enfermos de Alzheimer

hasta el afio 2050

Apoyo ala medicina general, reintroduccién

del cupo de apertura de nuevos consultorios,
mejora de la compensacién de riesgos entre

los seguros de enfermedad: el consejero fe-
deral Berset persigue, desde el fracaso de sus

reformas de amplio alcance de estos tiltimos

afios, una politica de pequefios pasos. Lo de-
cisivo serd ver si soluciona uno de los gran-

porque los tratamientos de estos pacientes son
muy lucrativos.

¢Qué pacientes no reciben los tratamientos
necesarios?

Se trata de pacientes que sobre todo necesi-
tan atencion y cuidados mds que tratamientos
médicos. Por ejemplo los que padecen varias
enfermedades, y también los llamados pacien-
tes que ya han agotado sus posibilidades de tra-
tamiento. La regla que rige en estos casos es
que cuanto mayor sea la necesidad de atencién
y cuidados, mayor es el peligro de ser victima
de racionamientos. También hay un problema
con personas que sufren enfermedades raras.
En este campo se sigue investigando dema-
siado poco. La industria farmacéutica ha he-
cho ciertos avances en los tltimos afios, pero
no bastan. ;

Se efectud un sondeo hace poco sobre el tema de la
racionalizacion. Segiin el mismo, una escasa ma-
yoria se pronuncia a favor de negar a un alcohd-

lico un trasplante de bi-
¢Hasta qué pzmz‘o.? «/41 SZ/ nos metemos de g(la’o. ZQue' opina al
Hay tratamientos su- : i respecto?
perfluos y paralelamente lleno en la discusion Estoy totalmente en
falta de asistencia. A cier- de lo que es una vida contra de que se discuta
tos pacientes se les somete 3 la cuestién de la raciona-
a tratamientos innecesa- a’zgml 0 no» lizacién en base a casos”

rios y a otros no se les

ofrece la asistencia que necesitan. Sabemos,
por ejemplo, que en Suiza se hacen muchas

operaciones innecesarias. Y es que las opera-
ciones son econémicamente muy rentables. El

problema del exceso de terapias se da sobre

todo entre pacientes con seguros privados,

individuales o ciertos
grupos de pacientes. Lo rechazo de entrada
porque asi nos metemos de lleno en la discu-
sién de lo que es una vida digna o no. Esta dis-
cusién no es digna de un ser humano y la his-
toria nos demuestra a lo que conduce: a la
pérdida del humanitarismo.
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des retos del futuro: atender al creciente nt-
mero de enfermos crénicos y de personas
que necesitan cuidados permanentes. La
Asociacién Suiza de Enfermos de Alzheimer

i

El porcentaje de ancianos en la poblacion es
cada vez mayor

¢No tendria que discutir Suiza sobre
la racionalizacion?

Por supuiesto, pero no en base a pacientes in-
dividuales. Se trata de decidir cémo se fijan las
prioridades. Tenemos que negarnos a discutir
sise debe 0 no denegar un trasplante de higado
aun alcohdlico y en vez de eso calcular sila re-
lacién gastos-beneficios de las diversas presta-
ciones actualmente pagadas por los seguros de
enfermedad es positiva. Justifica realmente el
efecto del nuevo medicamento contra el cén-
cer recién salido al mercado los gastos adicio-
nales que supone en comparacién con el anti-
guo medicamento? Pero para eso se necesita
una buena investigacién de calidad de la que
Suiza no dispone. Este es uno de los grandes
déficits del sistema sanitario suizo: la falta de
investigacién de calidad.

¢Qué opina del concepto de los Qaly (Qualiry
Adjusted Life Years), de la idea de que se
acuerde una suma que puede costar un afo de
vida mds gozando de buena salud?

Actualmente no existen auténticas alterna-
tivas del QALY como referencia para medir la
eficacia de las prestaciones médicas. Pero los
QALY no pueden utilizarse para juzgar el va-
lor de un ser humano. No puede ser que dele-
gueladistribucién alacama de un hospital. Por
el contrario es indispensable que apliquemos
el concepto de los QALY en el anlisis de la re-
lacién entre gastos y beneficios de las presta-
ciones.

¢A riesgo de que se supriman las muy costosas
dentro del catdlogo de prestaciones cubiertas por
el seguro de enfermedad?

cuenta de aqui a 2030 con 220.000 pacien-
tes con demencia, y se calcula que hasta 2050
la cifra podria llegar incluso a los 300.000.
Ya en la actualidad trabajan en Suiza dece-
nas de miles de enfermeros alemanes, pola-
cosy franceses que serfan muy necesarios en
sus paises de origen, tanto como los miles de
médicos extranjeros que trabajan en hospi-
tales y consultorios médicos en Suiza. La
OCDE vy la OMS recomiendan que se rea-
lice una planificacién nacional para el per-
sonal sanitario.

Ademds, ambas organizaciones interna-
cionales critican la falta de datos de politica
sanitaria en Suiza y argumentan que los re-
lativos a la eficacia de las terapias son impor-

No. Cuando una prestaci6n es eficaz, también
puede ser cara. Porque en ese caso la relacion
gastos-beneficios es positiva. Al revés, la rela-
cién gastos-beneficios de una prestacion eco-
némica pero ineficaz resulta negativa.

Esto significa que se llegaria a un acuerdo sobre
las prestaciones cubiertas por el sequro de enfer-
medady si una prestacion estd dentro del catd-
logo de lus que paga el seguro estaria abierta a to-
dos los asegurados. s

Exactamente. A mi me gusta compararlo
con una biblioteca: la decision de si un libro se
pone a disposicién de los usuarios se toma
cuando se compra. Unavez que el libro estden
la estanterfa tampoco se puede decir de re-
pente: Ahora no puede usted pedir prestado
este libro. Tenemos que analizar la composi-
cién dela «biblioteca» del sistemasanitario. Es-
toy convencida de que aqui hay un enorme po-
tencial de ahorro.

tantes para una politica ,basada en el cono-
cimiento®. Con ello se refieren a la falta de
transparencia, un punto muy criticado tam-
bién en Suiza, por lo que las discusiones so-
bre politica sanitaria también parecen siem-
pre un intento de husmear en la niebla,
cuando lo bueno, y sobre todo necesario, se-
ria saber exactamente lo que realmente re-
cibimos a cambio de lo mucho que nos cuesta
el sistema sanitario.

SERAINA GROSS es corresponsal de la Suiza francesa
para el periddico «Basler Zeitung» y periodista inde-
pendiente

de enfermedad han sido estos tltimos afios su-
periores ala de la correspondiente carestia.

¢Por qué no se analizan bien las prestaciones?
Porque falta la voluntad de que haya trans-
parencia. Las relaciones transparentes condu-
cirfan a que fuera visible quién tiene qué inte-
reses. Hay pocos sectores politicos en los que
los intereses particulares sean tan fuertesy en
los que los grupos de presién trabajen més in-
tensivamente como el del sistema sanitario.

Vayamos mds al meollo del asunto. ¢Cudl es en
realidad el , Alfa y Omega” de-un sistema sanita-
rio? En el discurso politico se habla mucho de
mercado de la salud.

El sistema sanitario no es simplemente un
mercado, ya que una prestacion sanitaria sélo
es en cierto modo un bien elastico. Una tera-
pia no es como un coche. En el caso de éste tl-

timo uno puede decidir

: «ESZ? es uno 61’8 ZOS por si mismo si quiere
aSzgmﬁ'carz’a eso que se comprar uno o no,
analiza también quién'y g}"&l?’ldes déﬁC its del cuando y cual. Cuando
cudnto gana con las pres- ; D . estoy en urgencias con
taciones? Sistema Saniario Suzzo: un célico biliar ya no

También la cuestién la féllfd de Z’n:ygstlgd_ soy yo quien decide,

del margen es una cues- b S otros deciden por mi.

cion de calidad>

tion ética. Sabemos que
los margenes son, en
parte, exorbitantes. Por ejemplo los precios de
medicamentos, implantes, y camas de hospital
en Suizason muy elevados. Sillas de ruedas por
las que los seguros sociales suizos pagan miles
de francos se pueden comprar en Internet por
una fraccién del precio en Suiza. También las
tasas de aumento de las primas de los seguros

¢Carece de ética ganar
dinero dentro del sistema sanitario?

No, los que trabajan dentro del sistema sa-
nitario deben naturalmente ganar dinero y
ser retribuidos adecuadamente conforme a
su contribucién. Pero ganar dinero no es el
Alfay Omega del sistema sanitario. Lo prin-
cipal debe ser la atencién de los enfermos.
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