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Ignacio Riesgo

as razones del posible proceso de

desmontaje del modelo Muface

estan basadas en dos supuestos:

unosideoldgicos (apartirdelacon-
sideracion de que es negativa la actividad
privadaenelservicio ptiblico sanitarioyuna
idealizacién dela«uniformidad» del sistema)
ytambién ala minimizacién del impacto de
la incorporacién de mas de un millén de
usuarios al sistema publico. Como dice la
ministradeSanidad, solorepresentanel 2,5%
de los asegurados, esta-
mos preparados para que
vengan. Lo que no dice es
a dénde: a la ya dilatada
lista de espera.

Fuera de ese enfoque
ideolégico, no ha habido
una discusién desprejui-
ciadasobrelasconsecuen-
cias dela desaparicion del
modelo Muface, en térmi-
nos de costes, satisfaccion
de los pacientes, calidad,
impacto en el sistema pu-
blico, empleo, costes de la
transicidn, etcétera.

Enrique de Porres, con-
sejero delegado de Asisa,
sefiala como uno de los
problemas de la desapari-
ciéndelmodeloMufacela
pérdida de un punto de
referencia y comparacién
para el sistema publico.
Eso es asi porque uno de
los problemas de los siste-
mas nacionales de Salud
basados en el modelo bri-
tdnico esque el actor prin-
cipal esel Estado, con des-
aparicién delas entidades
intermedias, lo que conlle-
va la politizacién de cual-
quier problema, mayores
dificultades para las refor-
masy ausencia de un ele-
mento comparativo de
referencia.

Ala hora de actuar las
empresas privadas en sa-
nidad puedenhacerlocon
dos enfoques, amboslegi-
timos y a veces compati-
bles, pero que responden a légicas muy dis-
tintas. Unaprimeraesladeidentificarnichos
rentables, en general con actuacion espora-
dica y muy recortada (cirugia pléstica, oftal-
mologfa, etc.). La otra es1a ofrecer una pres-
tacién integral a todas las necesidades
sanitariasdeun colectivo, bien desdela pers-
pectiva aseguradora o prestadora.

Es dificil, y es lo que demuestra la expe-
riencia europea, ofrecer una asistencia in-
tegral sin la colaboracion publico/privada,
ya que los costes de la prestacién estan tan
al alza, quelos colocan fuera del alcance de
la mayoria de las economias individuales.
Lo de la cobertura del 26% de la poblacién
por parte delas aseguradorasno dejade ser
un espejismo, basado en lo siguiente: unas
polizas de bajo precio (en relacién con los
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P Garcia dice que solo son el 2,5% de asegurados,
estamos preparados para que vengan. No dice
que a las ya dilatadas listas de espera.

La ministra de Sanidad,
niveles delasaseguradoras sanitarias euro- Ménica Garcia
peas); la doble cobertura; la seleccién de
riesgos; las tarifas muybajas alos prestado-
res y profesionales; y la ausencia de una
minima seguridad financiera a largo plazo,
lo que obliga a muchos jubilados a dejar el
seguro privado, precisamente cuando mas
podriannecesitarlo, dado el crecimiento de
la prima. A pesar de todo, por estas circuns-
tancias, las aseguradoras ganan dinero con
una prima mas baja en el seguro duplicado,
mientras que, con una prima significativa-
mente mas alta, se arruinan con Muface. Al
decirestonoseestd diciendo quelosciuda-

Sanidad siempre
se desentendio
del modelo Muface

danossean tontosy que paguen poralgosin Las ase gu_radoras
valor. Lo que les ofrece las aseguradoras también tienen su
tiene para ellos mucho valorynolo encuen- responsabilidad

tran en el sistema sanitario publico. Lo que

no puede ser para la mayoria es un sistema
alternativo.

Muface si que es un sistema integral susti-
tutivo (en el sentido de que sustituye y no
duplica o complementa al sistema puiblico).
Pero su modelo asistencial tiene varios pro-
blemas: carece de atencion primaria; esta
basado en una oferta de medicina de espe-
cialidades; tiene una débil gestién de la uti-
lizacién; y, muestra serias carencias en ma-
teria de gobernanza y transparencia. Por
supuesto, laasignacién deun médico prima-
rio a los asegurados es compatible con el
acceso directo a los especialistas. Muchas

veces se compara las di-
EFE mensiones del sistema
Muface con una comuni-
dad auténoma, pero la
més opaca de las comuni-
dades auténomas (no ha-
blemos de las muy trans-
parentes, como Catalufia
oMadrid)dan muchamas
informacion que el siste-
ma Muface (en términos
de actividad, calidad, re-
sultados asistenciales,
etc.). Lo que puede ser va-
lido paraunsistemadupli-
cado no lo es para uno
sustitutivo.

Naturalmente, el pri-
mer responsable de esta
situacidn es la Adminis-
tracion, a quién corres-
ponde la regulacién y la
elaboracién delos pliegos
de los concursos, y por
haber dejado esta labor a
administraciones no es-
pecializadasy totalmente
ignorantes delas comple-
jidades de los sistemas
sanitarios (Ministerios de
Administraciones Publi-
cas, Justicia, Defensa). El
Ministerio de Sanidad
siempre se desentendio
delmodelo Muface, porlo
tanto de la suerte de mas
de un millén de ciudada-
nos (excepto enel periodo
de Julidn Garcia Vargas,
gracias a cuya interven-
cién se garantizé la viabi-
lidad del sistema). Tam-
bién las aseguradoras
tienen su responsabilidad, por pensar sin
mayor reflexién que era extrapolable elmo-
delo prestacional de un sistema duplicado
a otro sustitutivo como es Muface.

;Como sesale de este embrollo? Dificilde
saber. Lo que es seguro es que un Sistema
Nacional de Salud «unificado», sin modelo
Muface, frente alo que algunos dicen, no es
unsistemamejor, sino, probablemente, mas
caro, conmasinsatisfaccién delos pacientes
y con mas dificultades para la reforma.

Seria una pérdida para el pais el que las
aseguradoras sanitarias dejaran de estar
comprometidas con el servicio ptiblico sa-
nitario.
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