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LA VERDAD

EL COPAGO SANITARIO, A DEBATE

¢Hallegado
el momento?

GRUPO DE TRABAJQ EN ECONOMIA DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA

1 objetivo de este articulo es ex-

poner el sustrato cientifico del

copago. Para ello, formularemos

una serie de consideraciones

concretas a la luz de la teoria y

la mejor evidencia empirica dis-

ponible, de las cuales podria derivarse una po-

tencial hoja de ruta para su implantacién en

laRegion de Murcia. Esperamos asi iluminar

un debate que, en Gltima instancia, ha de di-

lucidarse en la esfera politica, no en la acadé-
mica. Entremos, pues, en materia.

-¢Qué esy quéno es el copago? Copago es

_ cualquier forma de participacion del usuario

en el coste delos ser- :
Vicios sanitarios con
la finalidad de evitar
Un CONSUMO excesi-
vo (y, por tanto, in-
necesario) produci-
do simplemente
porque el seguro.sa-
nitario «lo da gratis»
(conducta que la
economia denomi-
na, graficamente,
como riesgo 0 abuso
moral).
Unejemplodelo
que es copago seria
establecer una cuan-
tiafija por visitaalos
servicios de urgencias para disuadir de acudir
a éstos (en lugar de ir al médico de familia) al
paciente que, pongamos por caso, tiene unas
molestias musculares leves. Un ejemplo de lo
que no es copago, tal y como en este articulo
se considera, es la medida de hacer pagaralos
pacientes los costes ‘hoteleros’ de sus estan-
cias hospitalarias (comidas, por ejemplo). Esta
medida més que un copago seria una especie
de impuesto que tendria como inico objeto
contribuir al sostenimiento de los gastos ge-
nerales del hospital, pero no de evitar un con-
sumo excesivo de los servicios prestados en su
seno. Por razones similares, no tiene tampo-
co sentido econdmico imponer un copago ‘sim-
bélico’ (por ejemplo, 1 euro por receta).
;Cuindo y por qué estd indicado el copago?
El copago tiene sentido cuando el asegurador
(el Sistema Nacional de Salud) y los médicos
no saben con suficiente certeza si el gasto esta
justificado o no, dado el estado de salud del pa-
ciente y el beneficio que produce el servicio
sanitario. Esto convierte a los servicios de aten-
cién primaria y de urgencias en dmbitos sus-
ceptibles de aplicacién del copago, ya que los
médicos no pueden juzgar la idoneidad del gas-
tohasta que atienden al paciente en la consul-
ta. Otro escenario adecuado es el del consumo
farmacéutico; en particular, de medicamen-
tos ‘no esenciales’ o de eficacia limitada. Por el
contrario, no pareceria oportuno extender el
copago a los programas preventivos (por ejem-
Plo, cribado de cancer), dado que sus benefi-
cios s6lo se perciben a largo plazo, resultando
muy dificil para el paciente valorarlos adecua-
damente en el momento presente. En cual-
quier caso, el copago ha de intentar abarcar el

mayor nimero posible de servicios sanitarios
pues, de lo contrario, es probable que se pro-
duzca una sustitucion de un tipo de gasto por
otro (por ejemplo, servicios ambulatorios por
hospitalarios): -

;Qué nos dice la experiencia internacio-
nal acerca de los efectos del copago? La evi-
dencia sugiere que el copago reduce signifi-
cativamente el nimero de visitas al médico
de familia y a urgencias, sin que se hayan de-
mostrado perjuicios sensibles para la salud
de los pacientes. En el caso del copago farma-
céutico, se ha constatado que el consumo de
los medicamentos menos eficaces esel que

mas intensamente
disminuye. Hasta
aqui las virtudes del
copago. Existe, asi-
* mismo, evidencia de
que el copago tiene
un efecto negativo
sobre los grupos mds
vulnerables: ancia-
nos, pacientes de
bajonivel derentay
enfermos cronicos,
disuadiéndolos de
acudir a los servicios
sanitarios, incluso en
= ocasiones en las que
:: MIKEL CASAL el gasto estaria ple-
namente justificado

(esto es, seria coste-efectivo).

Resulta evidente que responder a la pregun-
ta que encabeza este articulo no es tarea sen-
cilla. Son los responsables politicos quienes
han de decidir si, a la luz de los argumentos
aqui expuestos, y teniendo en cuenta los cos-
tes de gestién que tal medida pudiera conlle-
var, se justifica la introduccién de copagos
sanitarios. En nuestra opinion, el copagono es
la panacea alos problemas del sistema sanita-
rio, sino una solucién imperfecta, no exenta
—como hemos visto- de una légica econémi-
ca, que deberia ser complementaria de otras
medidas como, por ejemplo, la implantacién
de una auténtica cultura de la evaluacién eco-
noémica de los servicios y productos sanitarios
que garantice que las prestaciones que se dis-
pensan realmente «valen lo que cuestany. Asi

.mismo hay evidencia de que las politicas de

moderacion del gasto sanitario orientadasa in-
fluir sobre la prictica médica pueden ser efec-
tivas y tener menos consecuencias sobre la
equidad que el copago. Precisamente por el im-
pacto negativo que puede tener el copago so-
bre los colectivos mas fragiles, su articulacién
ha de ser prudente. A este respecto, la practi-
ca internacional sugiere la necesidad de mo-
dular el copago segiin el nivel de renta del usua-
rio, ademas de la exclusion de los pacientes
crénicos cuando su gasto estd cuidadosamen-
te controlado.
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