
encuesta realizada en nuestra web 

Un 43 por ciento de médicos, a 

favor del copago asistencial 
Del medio millar de profesionales consultados por Diariomedico.com, un 43,2 por ciento usaría el copago 

asistencial como primera medida para salvar el SNS; además, un 53,48 por ciento cree que excluir a los 

inmigrantes irregulares de la asistencia es una decisión correcta. 
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Qué necesita el SNS? diariomedico.com ha pulsado en las últimas semanas la opinión de los 

médicos registrados en el web sobre tres de los temas protagonistas de la actualidad sanitaria: 

la exclusión del proceso asistencial de los inmigrantes en situación irregular, las medidas 

puestas sobre la mesa para avivar la sostenibilidad del sistema (desfinanciación de fármacos, 

tipos de copago y cambios en recursos humanos) y cuál es el mejor camino para encauzar el 

ansiado Pacto por la Sanidad. 

¿Desfinanciar? No gusta  

Primer dato sorprendente. A la pregunta de qué medida ve más adecuada para la 

sostenibilidad del sistema, el 43.2 por ciento de los 500 médicos que han votado cree que 

instaurar el copago asistencial es la decisión correcta, muy por encima de quienes prefieren la 

revisión del copago farmacéutico (14,8 por ciento); un 35,4 por ciento se decanta por la 

reestructuración de recursos humanos y sólo un 6,6 por ciento elige en primer lugar una de las 

vías elegidas por el Gobierno: la desfinanciación de fármacos. La opción elegida por los 

usuarios de diariomedico.com es la que más negativas ha recibido por parte del Gobierno, que 

ha reiterado una y mil veces que no está en sus planes incorporar copagos asistenciales. 

 Definir el modelo asistencial se ve como la primera opción para buscar el 

pacto sanitario, seguida de definir la cartera básica y acordar la financiación 

Otra conclusión destacada se relaciona con la población inmigrante sin papeles, ya que más de 

la mitad de los 503 médicos que han votado (concretamente un 53,48 por ciento) aplaude la 

decisión del Gobierno de no atender a esta población (exceptuando situaciones de embarazo, 

Urgencias y población infantil). Una opinión que no va en la línea de lo postulado por la OMC, 

que en sus dos últimos informes publicados señala que el real decreto hace mal en discriminar 

a ciertos colectivos.  



Ética asistencial 

Además de la OMC, organismos internacionales y otros nacionales, como las sociedades de 

primaria, consideran alejado de la ética médica dejar a un paciente sin asistencia. La encuesta 

también refleja este sentir y, de hecho, el 46,52 de los médicos deja claro que no comulga con 

la decisión del Gobierno de excluir a los inmigrantes sin papeles.  

Una tercera pregunta lanzada a los médicos usuarios deja a la definición de qué modelo 

asistencial precisa el SNS como la prioridad para definir el Pacto Sanitario, con un 40,15 de los 

votos (de un total de 406 profesionales). Por detrás se sitúan las opciones de definir la cartera 

básica de servicios (30,54 por ciento) y acordar temas de financiación (26,85 por ciento). El 

Pacto está claramente en vía muerta y, por el momento, ninguna de las tres opciones citadas 

está definida al cien por cien. 

¿QUÉ PIENSA LA OMC? 

Dos informes realizados (hay un tercero en camino) por la Organización Medico Colegial 

(OMC) desgranan las consecuencias del real decreto 16/2012 y tratan algunos de los temas 

por los que ha preguntado diariomedico.com a los médicos usuarios del web. El último, 

realizado por la Comisión Deontológica, cree que el real decreto compromete diez artículos del 

código deontológico. Uno de ellos se refiere a la "atención a todos los pacientes, sin 

discriminación alguna": a la OMC le preocupa la no atención a ciertos colectivos de 

inmigrantes. Con respecto al Pacto por la Sanidad, más allá de las vías para alcanzarlo, se 

lamenta la "irresponsabilidad y la incapacidad" de los partidos políticos para hacerlo realidad. 

Finalmente, en relación con la cartera de servicios, la OMC no ve razonable usar los niveles de 

renta para financiar la cartera común suplementaria ni la accesoria. 

 


