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Las clínicas admiten que no pueden asumir
ahora la privatización de la acictoncia
La libre competencia exige el fin del funcionariado médico, según los empresarios

lucía argos, Madrid
Si el PP se hubiera dirigido a. la Fcderadón
Nacional de ClínicasPrivadas, cosa que no
ha hecho, según dijo ayer sü vicepresidente
Antonio Bartolomé, sabrían que este sec-

Las 291 clínicas privadas con
ánimo de lucro que existen re
partidas en España no se sien-
Leu wiij/<ibKi de tm/msiilw imm
a-iiimlr Ih a<¡lsrrnria Hr net mi.
llones de trabajadores autóno
mos, según dijeron ayer sus re
presentantes. Este sería el pri
mer grupo de ciudadanos a ios
que el modelo sanitario del PP
Se (jjulujuc oficCci libcilad de
elección a través de asegurado
ras privadas, mediante un siste
ma de aseguramiento paralelo
al de la Seguridad Social como
el que actualmente disfrutan
los funcionarios enn Mnfaív:

"Que podamos asumirlo,
depende de tuantuí más", dijo
Antonio Bartolomé, vicepresi
dente de la Federación Nació
nal de Clínicas Privadas, que
fignipn n ln/s trina mnrmnntari-
VOQ dol DOOtOF, oxajpto Catalu
ña. "Por ejemplo, en Madrid
tenemos una población de
1,200.000 ciudadanos gravitan
do mhr« ia«¡ nhmrriF. nriv.ndn': y
en estos momentos sólo podría
mos asumir unos 300.000 más".

Si lo que se pretende es libre
competenda en la provisión de
asistencia para abaratar los
costes sanitarios, las mismas re
glas del juegopara todos, vino
a ftarür Bartolomé En su opi.
uíuu, pniu ijuhk pueda gencm-
lizar el sistema Muface (cober
tura sanitaria pública en cen
tros privados a través de la
competenda de aseguradoras)
habríaquedar, deentrada, ple
na autonomía a los hospitales
públicos e ir cambiando el siste
ma laboral social. "Los médi
cos interinos que vayan entran
do dafeon'an toner «éntralas
como en las privadas. Eso si",
matizó, "sin atrepellar los dere
chos adquiridos de los que ya
son fundonarios".

. fvr* fimnrrwrins sanirarins
siguen defeiidieiidu quela ges
tiónpñvwia esmásbarata que
^ P^Uca, y no precisamente

'"j^i^Wica stinnnrn H

Enl9M

tor no tiene infraestructura para asumir a
corto plazo la liberalizadón de la asistencia
sanitaria que proponen los populares.
"Tcndrán que darnos un tiempo", insistió
Bartolomé. Sí se ven capaces de "resolver

Recursos sanitarios en España

W«sutes llajprtfllM

las listas de espera", en las patologías me
nores que ya condertan con la Seguridad
Sodal, y advierten que la libre competen
cia requerirá la desaparición progresiva del
estatuto fundonarial de los médicos.
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sanidad pública —los funciona
rios pueden elegir sistema cada
31 de diciembre— está protago
nizado por entermoF. o.» naa.
traí/plcntco, ont'omioa mentales y
lecundadón in vitro, la asistencia
más cara, según un estudio de
Sanidad de 1993.
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50% del gasto. *La competen
cia nos obliga a aquilatar, a
aprovechar mejor los recursos.
Los médicos de la sanidad pú
blica se mueven más por la eti
ca profesional a falta de otros
incentivos", dijo Barlomomé.
"Un tnfemw, et&jtt £0.000 ¡j^-
setas en la sanidad privada y
70.000 en la pública", insistió.

Con este argumento,y decla
rada previamente la total inde-
miflpnria írlmlóoin rlr h ferie,
ración Bartolomé afirmó que "el
mejor ¿¡«tema c» vender la asis-
tentia a las aseguradoras, algu
nas de ellasgrandes multinacio
nales del seguro. El Estado debe

'i zíMimo%)

Privados benéficos -

'\:! í''.í'&pa(la excepto!
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ser el garante, en ningún caso de
bería preocuparse porserelpro
veedor", añadió.

De momento, el único ejem
plo de este tipo que existe en Es
paña es el de Muface, sistema de
aseguramiento que por el mismo
§MM,«u Je la «anidad pública
ofrece a losfuncionarios laposi
bilidad ser atendidos en centros
privados a elegir.

Según Bartolomé, deninguna
minan ralarrinm riarflnr, nnmn
hacen otros seguros privados,
que cobran mas, por ejemplo, en
fundón de la edad del asegura
do. Sinembargo, eltrasvase que ¡
cada año ü haca da Muraos n ln

Listas de espera
En el terreno en el que se sien
ten totalmente seguros Ioü em
présanos es en el de las patolo
gías quirúrgicas menores que
engrosan las listas de espera,
mucho más rentables al ser
controlable la estancia. El Insa-
lud contrata actualmente una
quinta parte de estas interven-
CjOli^ü uujj ulinjuoi piivütJaü.

El año pasado los centros
conooríadoc llovaron o cabo
unas 2J.q00 Imervendones de
lista de espera, la mayoría cata
ratas, hernias, varices, artros-
copias y estirpaciones de pros-

roo (de conciertos] impuesto en
1994, el problema [las listas de
espera] se hubiera solucionado
en un máximo de tres años",
aseguró Bartolomé.

Las clínicas privadas se de-
ílíiran capaces de afrontar un
mayor volumen de inlcrvcndo-
nesj siempre que obtengan una
mayor seguridadlinandera por
parte de la Administradón. "Se
montan infraestructuras de
acuerdo con unas determina
das previsiones y luego, la Ad
ministración se vé obligada a
recortar sus planes unilateral-
mente", explicó el vicepresiden
te de la federación.

Con iodo, los recursos pri
vadosdisponibles en España, y
por tanto susceptibles de con
tratar, son muy desiguales. '
Frente al 33% con que cuenta
Cntnlnin ., mutkii i* •!)••
son sin ánimo de lucro, con
participación pública—, Extre
madura, Cantabria, o La Rioja
apenasdisponen de.un l%.pri-
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