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LA PROTECCION DE LA SALUD, 20 ANOS
DESPUES DE LA LEY GENERAL DE SANIDAD

SE ANORA EL CLIMA QUE PROPICIO LA LEY

Una llamada
general en pro
del consenso

- Los ponentes de la jornada de homenaje a la
Ley General Sanidad han recalcado la capaci-
dad de entonces de lograr un gran acuerdo.

1 Alain Ochoa

La jornada La proteccién de
la salud, 20 afios después de
la Ley General de Sanidad,
organizada por DIARIO ME-
DICO y la Fundacién Abbott,
ha reunido a los principales
artifices de la norma bdsica
del sector sanitario espafiol
y a varios de los més desta-
cados actores del sector en
las dos ultimas décadas. Si
se puede extraer una con-
clusion clara del encuentro
es que urge despolitizar la
sanidad y encontrar un con-
senso que evite la fractura
del Sistema Nacional de Sa-
lud. Cuando politicos, ges-
tores y profesionales com-
parten el apellido sanitario
las diferencias se reducen
frente a la preocupacién co-
mun de malograr lo conse-
guido en las tltimas déca-
das.

El programa de la confe-
rencia se dividié en dos me-
sas. La primera, a cargo de
responsables politicos que
han pasado por el Ministe-
rio de Sanidad en sus diver-
sas etapas, contd con inter-
venciones del que fuera sub-
secretario en época del mi-
nistro Ernest Lluch, Carlos
Hernéndez Gil, y los ex mi-
nistros Julidn Garcia Vargas,
José Manuel Romay y Ana
Pastor. Posteriormente, la

visién de los profesionales
fue ofrecida por Manuel Di-
az Rubio, ex presidente del
Consejo Nacional de Espe-
cialidades; Javier Sanchez
Caro, jurista; Carlos Amaya,
secretario general de
CESM, y Guillem Lépez Ca-
sasnovas, economista.

Los panelistas de ambas
mesas, que han enriquecido
los debates con sus comen-
tarios y preguntas a los po-
nentes, también eran repre-
sentantes de primera fila del
sector. Asf, la jornada contd
en este papel con nombres
de la talla de Alfonso Castro
Beiras, Albert Jovell, César
Nombela, Herndn Cortés-
Funes, Juan Martinez Lépez
de Letona y Joaquin Giral-
dez en la primera mesa. En
la segunda tomaron el rele-
vo José Luis Garcia Arbole-
ya, Alberto Nuiiez Feij6o,
Guillermo Ferndndez Vara,
Teresa Herranz y Pedro Sa-
bando.

Nostalgia

Aunque las opiniones fue-
ron diversas y a veces con-
tradictorias, todos coinci-
dieron en elogiar con nos-
talgia el consenso alcanzado
por la Ley General de Sani-
dad y poner aquel esfuerzo
como ejemplo de lo que ne-
cesita hoy el Sistema Nacio-
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El Hotel Ritz de Madrid acogié a mas de un centenar de representantes cualificados del sector sanitario.

Sociedades cientificas,
colegios profesionales y
administraciones
autondémicas
estuvieron
representados entre los
asistentes a la jornada

nal de Salud.

La figura del malogrado
Ernest Lluch fue también
protagonista del aconteci-
miento, ya que todos los
presentes evocaron su deci-
siva contribucién al proceso,
y en concreto su capacidad
de didlogo. Asi, Hernandez
Gil recordé que la primera
consigna que recibié fue que
la ley no podia hacerse sin
contar con todos, y Pastor
reconoci6 que "al tomar po-
sesién como ministra, fue
inevitable pensar en la res-

ponsabilidad de suceder a
alguien con un trabajo de tal
altura".

Pero la entidad del acto
no sélo vino dada por el ni-
vel de sus ponentes sino por
el del publico. Se reunieron
hasta seis ex subsecretarios
de Sanidad, ya que ademads
de Hernandez Gil y Saban-
do, asistieron José Luis Fer-
nandez Noriega, José Con-
de, José Luis Temes y Julio
Sénchez Fierro.

También acudieron la ad-
junta primera al Defensor
del Pueblo, Marfa Luisa Ca-
va del Llano; la viceconseje-
ra de Calidad de la Comuni-
dad de Madrid, Belén Pra-
do; el subdirector de Orde-
nacién Profesional del Mi-
nisterio de Sanidad, Javier
Rubio; la subdirectora de
Especialidades en Ciencias
de la Salud, del Ministerio
de Educacién, Emilia San-

chez Chamorro, y el coordi-
nador nacional de Trasplan-
tes, Rafael Matesanz.

A faltade su presidente, la
Organizacién Médica Cole-
gial (OMC) estuvo repre-
sentada por el vicepresiden-
te, Manuel Sdnchez Garcia;
el secretario general, Juan
José Rodriguez Sendin, y el
vicesecretario, Francisco To-
quero. Ademas, contamos
con la presencia de los presi-
dentes de los colegios de
Alava, Alicante, Badajoz,
Burgos, Las Palmas, Madrid,
Soria, y Zaragoza.

Otros profesionales ilus-
tres que asistieron fueron
José Maria Segovia de Ara-
na, Luis Munuera, Javier
Matos, Francisco Guillén,
Manuel Gonzdalez Barén o
Eduardo Lépez de la Osa.

Ademas acudieron el pre-
sidente de la Facme, José
Maria Lobos; el presidente

La figura del ministro
Ernest Lluch, artifice de
la ley, fue elogiada
€n numerosas
intervenciones por
su capacidad de
didlogo y negociacién

de Semfyc, Luis Aguilera; la
presidenta de la Comisién
Nacional de Medicina Fami-
liar y Comunitaria, Verénica
Casado; el presidente de la
Sociedad de Cardiologia y
de la Fundacién del Cora-
z6n, Eduardo de Teresa, y el
director de la Fundacién
Gaspar Casal, Juan del Lla-
no.

Entre los actuales geren-
tes hospitalarios, asistieron
Rafael Pérez Santamarina,
Ana Sanchez o José Manuel
Gonzélez Alvarez.

Carlos Hernandez Gil, José Manuel Romay, Xavier Trias, Ana Pastor y Julidn Garcia Vargas parti-
ciparon en la primera mesa, centrada en la construccion del Sistema Nacional de Salud.

Federico Plaza y Javier Olave flanquean a Carlos Amaya, Javier Sdnchez Caro, José Zamarriego,
Manuel Diaz Rubio y Guillem Lépez Casasnovas, ponentes de la segunda mesa.
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El ex subsecretario del Ministerio de Sanidad afirma que la ley ha profesionalizado la gestion.
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CARLOS HERNANDEZ GIL, SUBSECRETARIO DE SANIDAD 1984-1988

"Queda el reto de la
equidad interterritorial"

> El ex subsecretario de Sanidad, Carlos Hernandez Gil, asegura que la
Ley General de Sanidad ha cumplido sus objetivos, aungue quedan re-
tos como la equidad entre regiones y entre zonas rurales y urbanas.

1 Alain Ochoa

Carlos Hernandez Gil, sub-
secretario de Sanidad entre
1984 y 1988, ha recordado
en su intervencién que
"una ley como ésta hubiera
sido imposible sin la cola-
boracién de todos". Consi-
dera que la norma "puso or-
den en el sistema, por lo
que vali6 la pena el esfuer-
20, y que ha cumplido de
forma aceptable sus tres
objetivos principales: la
universalizacién, la equi-
dad y la coordinaci6n de re-
des".

Aun asi, la universaliza-
ci6n se hizo "a costa de pa-
sar de un 84 por ciento de
cobertura a un 99 entre
1982y 1991, con la incorpo-
racién de 6,6 millones de
usuarios sin incrementos
econémicos proporciona-
les, algo que ha lastrado a
todo el sistema no sélo en
cuanto a sus listas de espe-
ra sino en cuanto a su cali-
dad, aunque sigue estando
un nivel mucho més que
aceptable".

Otro de los resultados de
la ley, segin Hernandez
Gil, ha sido la profesionali-
zacion de la gestion.

Antecedentes

Al repasar el punto de par-
tida de la norma, el ex sub-
secretario ha recordado que
en la época de los trabajos
"todos percibian la necesi-
dad real de ordenar la sani-
dad. Aunque hubo un in-
tento con la UCD, el PSOE
levant6 grandes expectati-
vas al abrir el proceso, lo
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La universalizacion
supuso incorporar 6,6
millones de usuarios
entre 1982 y 1991 sin
aumentos econémicos
proporcionales, algo
gue ha lastrado el SNS

Los médicos como
colectivo no deberian
involucrarse en
procesos politicos, al
margen de lo que
cada uno haga
personalmente

que también trajo una gran
polémica. Habia una divi-
sién profunda entre las for-
mas de entender la sani-
dad, con una gran carga
ideolégica por parte de ca-
da partido". De hecho, no
s6lo los politicos se involu-
craron, ya que Herndndez
Gil afirma que "nunca en la
historia de Espafia han apa-
recido tantos editoriales en
prensa a favor o en contra
de una determinada con-
cepcién de la sanidad"

La tensién fue tanta que
hubo incluso "cierta perse-
cucién que, aunque light,
obligé a algunos a llevar
proteccién policial". Por
otra parte, el contexto de
crisis econémica dificulta-
ba los calculos sobre el gas-
to futuro del sistema, y la

juventud del Estado de las
Autonomias provocaba
"cierta incertidumbre com-
petencial, también dentro
de la Administracién cen-
tral, entre los ministerios
de Trabajo y Sanidad". De
hecho, la norma se debatié
en la Comisién de Trabajo
y Empleo del Congreso y
no en la de Sanidad.

Entre los retos pendien-
tes del sistema, el ex subse-
cretario ha citado "el re-
tuerzo de la equidad entre
zonas rurales y urbanas y
también entre autonomias’,
asi como diversos cambios
que deberia liderar el Mi-
nisterio de Sanidad en la
eficacia de la gestién, en las
prestaciones basicas y en la
investigacién. La busqueda
de cauces reales de partici-
pacién y de "nuevas formas
de eficiencia" son otras me-
tas para el futuro.

Hernéndez Gil ha sefiala-
do en este dmbito retos
profesionales como la inte-
gracién de todo el personal
sanitario, su mejora retri-
butiva y la valoracién del
mérito y la capacidad como
criterios de acceso y libre
circulacién. También "de-
ben separarse los papeles
del gestor y el clinico para
recuperar la confianza de
los pacientes’, que son
"nuestros mejores aliados
en la mejora del sistema’".

En opinién de Herndn-
dez Gil, una de las leccio-
nes de la ley es que "los mé-
dicos como colectivo no de-
berian involucrarse en pro-
cesos politicos"
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Romay Beccaria apunta que hace falta una politica mas eficiente en formacién continuada.

JOSE MANUEL ROMAY BECCARIA, MINISTRO DE SANIDAD 1996-2000

""'Se ha avanzado poco
en flexibilizar el sistema"

=> La flexibilidad de la gestion y de las estructuras son los puntos débiles
de una ley muy burocratica que deberia involucrar mas a los profesio-
nales sanitarios en la toma de decisiones, segin José Manuel Romay.

I Teresa del Pozo

A pesar de la equidad y cali-
dad de la asistencia que se
ha conseguido gracias a la
Ley General de Sanidad,
existen varios interrogantes
que se plantearon en el mo-
mento de su creacién y de-
bate y que tras 20 afios to-
davia siguen vigentes, se-
gun ha expuesto José Ma-
nuel Romay Beccaria, ex
ministro de Sanidad, que
echa de menos un esfuerzo
en la flexibilizacién del sis-
tema sanitario espafiol.

"Un modelo tan burocra-
tico auspiciado bajo el dere-
cho administrativo no es la
mejor forma para que fun-
cione un sistema tan com-
plejo como es el sanitario’,
ha apuntado Romay. "Tras
dos décadas, deberiamos
haber avanzado en la flexi-
bilizacién del modelo orga-
nizativo'.

El ex ministro recordd
también que esta ley no se
podria haber llevado a cabo
sin la creacién en 1942 del
Servicio Obligatorio de En-
fermedad, que reconocié el
derecho de asistencia sani-
taria y desencadeno la crea-
ci6n de las primeras estruc-
turas hospitalarias copian-
do lo que se estaba llevando
a cabo en los sanatorios pri-
vados.

"La evolucién de este sis-
tema hizo que poco a poco
la Seguridad Social abando-
nase este modelo y comen-
zaran a despuntar los hos-
pitales modernos y las gran-
des infraestructuras"

La ley, segiin Romay, me-
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Involucrando mas a los
profesionales
avanzariamos en un
modelo que mejoraria
su eficacia e incluso
facilitaria la eleccién
por parte del paciente

Un modelo tan
burocratico no es la
mejor forma para que
funcione un sistema
tan sumamente
complejo como es
el sanitario

jora lo que ya se habia con-
seguido anteriormente, "pe-
ro hay que recordar que
aunque aumenté la univer-
salidad de la sanidad, en el
momento de su aprobacién
ya llegaba al 8o por ciento
de la poblacién"

Ordenar lo caético

En lo que se refiere a las in-
fraestructuras hospitalarias,
también ha apuntado que
"es cierto que se necesitaba
una ordenacién de algo que
era bastante cadtico, lo que
quiza no sea del todo co-
rrecto es que haya termina-
do en una unificacién del
sistema. En Catalufia, por
ejemplo, se preservé el mo-
delo anterior y todos los
hospitales siguen mante-
niendo su titularidad".

Sigue faltando también
un punto de eficiencia rela-
cionado con la motivacién
de los profesionales, "que
no tienen el estatus que se
merecen ni la organizacién
de un marco donde desem-
pefiar facilmente sus activi-
dades", ha apuntado el ex
ministro. "Todavia se sien-
ten poco responsables en
su capacidad para influir en
los resultados globales de
los servicios en los que
prestan su trabajo”.

Involucrarse mas

Otro de los asuntos que es-
ta ley ha mejorado, ha sido
la gestién, donde se ha he-
cho un gran esfuerzo, ade-
mas de en la equidad inter-
territorial. "No hay que re-
nunciar a avanzar en fér-
mulas de gestién con parti-
cipacién de los profesiona-
les. Si no se puede hacer
una gran reforma, que se
hagan muchas de menor ta-
maflo, pero siempre con-
tando con los trabajadores
sanitarios’, ha explicado Ro-
may. "De esta forma estarfa-
mos avanzando en un mo-
delo que, con todo lo bueno
que tiene ahora, involucra-
rfa més a los profesionales,
mejoraria su eficacia e in-
cluso permitiria una mayor
eleccién por parte del pa-
ciente.

En cuanto a la formacién
continuada, el ex ministro
se ha quejado de la falta de
una politica eficiente y de
lo relativamente poco que
se ha conseguido avanzar
en este campo.
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Pastor afirma que la Ley General de Sanidad ha sido el mayor logro del siglo XX.

ANA PASTOR, MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO DE 2002 A 2004

Sanidad, ejemplo para
el sector sociosanitario

- La ex ministra de Sanidad Ana Pastor ha destacado las mejoras de las
transferencias y ha puesto al sistema sanitario como un ejemplo para
organizar otros, como el futuro Sistema Nacional de Dependencia.

1 Alain Ochoa

El mayor logro del siglo
XX. Ana Pastor no ha duda-
do en calificar asi la Ley
General de Sanidad, pilar
de una agenda politica que
casi se ha cumplido con la
culminacién de las transfe-
rencias y la definicién de
un nuevo papel para el Mi-
nisterio, "basado en el lide-
razgo y la cohesién, de mo-
do que hay 17 sistemas y a
la vez un solo SNS".

Para la ex ministra, la
gran innovacién posterior
ha sido que la sanidad pasa-
ra a financiarse a través de
los Presupuestos Generales
del Estado.

Los avances sanitarios
tienen tal calado que debe-
rfan, segiin Pastor, servir de
modelo para otros proyec-
tos. Asi, "el Consejo Inter-
territorial podria ser un
ejemplo para el organismo
coordinador incluido en la
Ley de Dependencia, que
sin embargo copia el Inter-
territorial previo a la Ley de
Cohesién, sin una repre-
sentacién equitativa de Ad-
ministracién central y re-
gional"

En cuanto a la descentra-
lizacién completada con las
transferencias de 2002, la
secretaria ejecutiva de Poli-
tica Social del PP ha asegu-
rado que "no se trata s6lo
de un proceso administrati-
vo sino de una oportunidad
de mejora. No hay mas que
ver coémo ha aumentado el
gasto sanitario per capita
desde los traspasos"

Llevar a buen término la
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Las transferencias de
la gestién sanitaria
han requerido una
gran busqueda del
consenso, aungue

sélo se subrayen
los desacuerdos

Los politicos debemos
demostrar la
corresponsabilidad
con lealtad
institucional, huyendo
de carreras para
implantar novedades

descentralizacién "ha re-
querido un esfuerzo de co-
ordinacién y de liderazgo
por parte del Ministerio y
de las comunidades, un
sentido de la eficacia que
ha hecho de la sanidad un
servicio pionero entre las
administraciones publicas y
una gran bisqueda del con-
senso, aunque sélo se sub-
rayen los desacuerdos".

La situacién actual, a su
juicio, plantea dos nuevos
equilibrios. Por un lado, la
necesidad de un modelo fi-
nanciero consensuado. "Pa-
ra ello es imprescindible un
liderazgo que para ser real
ha de ser compartido entre
todas las partes". Aumentar
el equilibrio presupuesta-
rio, en opinién de Pastor,
requiere contar con un

buen fondo de compensa-
cién e incrementar la soli-
dez del sistema, su capaci-
dad redistributiva, la co-
rresponsabilidad y la capa-
cidad normativa de los
agentes implicados.

Una nueva equidad
El otro gran nuevo equili-
brio, para la ex ministra, es
el competencial, en parte
resuelto por el Estatuto
Marco y la LOPS, y que es-
td ligado con el reto de
"una nueva equidad, que
vendrda de la financiacién
pero no sdlo de ella, ya que
procedera sobre todo del
consenso y de la asuncién
de corresponsabilidades”.
La responsable del PP ha
afirmado que los nuevos
protagonistas del sistema
son tres. Por un lado, los
pacientes, "que tienen hoy
mas legitimidad que nunca,
ya que deben marcar el ca-
mino de las nuevas necesi-
dades", y estdn sefialando
de hecho hacia "la mejora
de la calidad, la reduccién
de la burocracia y la conti-
nuidad del proceso asisten-
cial sin demoras excesivas'.
Por otro, los profesionales.
En este ambito, Pastor ha
criticado la retribuciones
actuales, lineales y poco
crecientes, y la falta de en-
tendimiento entre niveles
asistenciales. Por ultimo,
los politicos, de quienes ha
dicho que deben demostrar
la corresponsabilidad con
la lealtad institucional, "sin
carreras para ver quién im-
planta primero qué".

T e

El ex ministro apunta que administracién central y autonomias deben tener mas coordinacién.

JULIAN GARCIA VARGAS, MINISTRO DE SANIDAD ENTRE 1986 Y 1991

"EI SNS goza de una
excelente mala salud"

-> El déficit financiero y la falta de recursos a pesar del aumento de la de-
manda son algunos de los problemas de un sistema sanitario que ya va
superando los problemas de coordinacion entre las autonomias.

I Teresa del Pozo

El sistema sanitario actual
goza de una excelente mala
salud, aunque es cierto que
los modelos sanitarios pu-
blicos estan en crisis per-
manente, ha apuntado Ju-
lian Garcia Vargas, que fue
ministro de Sanidad entre
los afios 1986 y 1991: "A pe-
sar de sus achaques, es el
servicio ptblico mas valora-
do, el més asentado y el que
mejor opinién tiene"

Uno de los principales
problemas de este sistema
es su déficit financiero cré-
nico, entre otras cosas por-
que el esfuerzo fiscal que se
estd haciendo para mejorar
los servicios por parte del
grupo de trabajo de control
del gasto es muy impopu-
lar. "La primera vez que es-
ta problemdtica se hizo
cuestién de Estado, durante
la ltima Conferencia de
Presidentes celebrada en
septiembre, fue un auténti-
co fracaso, ya que no se
acerté en la forma de pre-
sentacién’, ha apuntado
Garcia Vargas. "Autonomias
y administracién central
deben trabajar de forma
conjunta en este sentido y
repartirse tanto disgustos
como esfuerzos".

Coordinacién

Otras deficiencias por las
que se ve afectado el Siste-
ma Nacional de Salud
(SNS) es el crecimiento de
la demanda, muy superior a
los recursos, y la presién a
la que se ve sometido. "Hay
que coordinar a través del
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Tras dos afos de
enfrentamientos
estériles en el Consejo
Interterritorial, ha
comenzado una etapa
de colaboracién entre
las regiones

El actual proyecto
de la Ley del
Medicamento mira
poco hacia adelante;
se fija demasiado en
los precios y se centra
poco en los avances

Consejo Interterritorial a 17
servicios de salud distintos
-que no son sistemas sani-
tarios diferentes- que tras
casi dos afios de enfrenta-
mientos estériles han em-
pezado en los ultimos me-
ses a conseguir acuerdos
fructiferos como la cartera
de servicios comun".

Por otro lado, el SNS, se-
gtn el ex ministro, requiere
una fuerte evaluacién para
poner en comun el acervo
de mejoras de las distintas
autonomias y que serd fun-
damental para cualquier re-
sistencia al cambio. "Ahora
nadie habla del SNS en su
conjunto y existe una per-
cepcién de que la coordina-
cién puede funcionar inde-
pendientemente de la fase
en la que se encuentran las

autonomias, que ahora es-
tdn intentando explicar
cuéles son sus funciones"

En cuanto a las nuevas
formas de gestion sanitaria,
Garcia Vargas ha explicado
que son el resultado de una
necesidad de flexibilidad y
de superar la crisis del mo-
delo basado en el derecho
administrativo, con el que
nadie estaba de acuerdo.
"En el momento de poner
esta ley en marcha se pensé
en la posibilidad de labora-
lizar al equipo médico y ha-
cer que los hospitales fun-
cionaran como sociedades
mercantiles. Aunque la si-
tuacién no era la propicia,
fue el germen de las socie-
dades publicas que hoy
existen en Cataluiia o An-
dalucia".

Para el ex ministro, fue
una gran desgracia que el
sistema de fundaciones co-
mo modelo de gestién no
tuviera éxito. "Este fracaso
estuvo relacionado con el
programa politico que el
Partido Popular presenté
para las elecciones de 1996
Yy que era fuertemente pri—
vatizador".

Vista hacia atras

Con respecto al actual pro-
yecto de Ley del Medica-
mento, Garcia Vargas ha
apuntado que es una norma
que mira mas hacia atras
que hacia adelante, se de-
tiene demasiado en los pre-
cios de los farmacos y no en
otros factores mucho maés
relevantes, y estd poco cen-
trada en innovacién.
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José Zamarriego, Hernadn Cortés-Funes, Albert Jovell, César Nombela, Alfonso Castro Beiras, Juan Martinez Lépez de Letona y Joaquin Giraldez.

EL IMPULSO A LA INVESTIGACION, LA PARTICIPACION CIUDADANA Y LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA, PRINCIPALES RETOS DE FUTURO PARA EL SNS

Gasto sanitario: insostenible y mal distribuido

- Durante los ultimos veinte afnos el Sistema Nacional de Salud no ha dejado
de incrementar su cobertura, su calidad y sus prestaciones, y ahora se en-
frenta al reto de la sostenibilidad. Los panelistas reunidos en torno a la

primera mesa redonda de la jornada ven dificil afrontar el futuro sin recu-
rrir al copago, sin dotar de mas impulso a la investigacion biomédica y sin
dar mas participacion a los pacientes.

0 Rosalia Sierra

Los panelistas que han in-
tervenido tras la mesa re-
donda han coincidido en
que, transcurridos veinte
afios desde la aprobacién de
la ley, el incremento del gas-
to sanitario es imparable v,
ademas, su distribucién no
es del todo justa.

Juan Martinez Lépez de
Letona, catedratico de Me-
dicina Interna de la Univer-
sidad Auténoma de Madrid,
considera que el Sistema
Nacional de Salud (SNS)
atraviesa una "situacién de
incremento irremediable
del gasto" debida al aumento
de usuarios -gracias a la in-
migracién y a la creciente
longevidad- y al mayor coste
por individuo, "que se eleva
conforme mejor es el siste-
ma sanitario’, dado que el

Martinez Lépez de
Letona: "El coste por
individuo crece cuando
mejora el sistema
porgue diagnédstico y
tratamiento se vuelven
mas caros"

diagnéstico y la terapéutica
resultan cada vez mds caros.

Por ello, hasta el momen-
to el sistema espafiol ha re-
sultado "eficaz y barato', pe-
ro ha sido "a costa de que a
los profesionales se les ha
pagado poco’, critica que se
ha convertido en una cons-
tante a lo largo de la jorna-
da. Para Martinez Lépez de
Letona, la Ginica solucién
que permitird sostener el
SNS sera "restringir las pres-
taciones de alguna manera:

Hernan Cortés Funes:
"Si el futuro SNS quiere
llegar a la excelencia
deberd contemplar
la integracion de
la investigacion y
la asistencia"

quitar un poco a todos o dar-
selo todo a unos pocos, los
maés necesitados". Las admi-
nistraciones tendran que op-
tar por una u otra alternati-
va tarde o temprano, y pue-
de que ya lo estén haciendo:
"La continua definicién de
catalogos de prestaciones
puede ser el primer paso pa-
ra restringirlas’

A pesar de todo, el inter-
nista se muestra convencido
de que el nuestro "es el me-
jor sistema sanitario del
mundo, no el quinto como
suele decirse, aunque tenga
sus defectos".

Para los intervinientes, es-
ta bastante claro que los tie-
ne, y uno de los mas rele-
vantes es "la falta de una
buena estructura investiga-
dora’, segin Hernan Cortés
Funes, jefe del Servicio de
Oncologia del Hospital Do-
ce de Octubre, de Madrid.

En su opinién, el futuro
SN requiere necesariamen-
te, si quiere llegar a la exce-
lencia, contemplar un mo-
delo que integre y financie
equitativamente la labor cu-
rativa, la salud publica y la
investigacién, que, en con-
creto, "es un sector dividido;
el médico de hospital es pu-
ramente asistencial".

En opinién de César
Nombela, catedritico de

Microbiologia de la Facultad
de Farmacia de la Universi-
dad Complutense, de Ma-
drid, ésta es, precisamente,
la asignatura pendiente de
los objetivos plateados hace
veinte afios: el desarrollo de
un sistema de investigacion.
"La inversién es mucho maés
baja de lo necesario mien-
tras que la productividad
nos hace pensar que podria-
mos llegar mucho més lejos".

En su opinién, el proble-
ma radica en "las politicas
de investigacién poco esta-
bles, basadas mas en coyun-
turas que en una verdadera
planificacién a largo plazo;
confiamos demasiado en hi-
tos y en grandes figuras a las
que se da financiacién para
un laboratorio en Nueva
York y luego ni siquiera vie-
nen a Espafia” Asimismo se

César Nombela: "Las
politicas de I1+D deben
dejar de ser inestables

y conyunturales,
basadas en los grandes
hitos y las figuras
internacionales"

queja de la "progresiva mar-
ginacién de las universida-
des" en el desarrollo de pro-
yectos de investigacién

Pero no sélo en materia
cientifica ha presentado ca-
rencias la aplicacién de la
Ley General de Sanidad:
"Todo el mundo habla muy
bien de la norma, pero ha-
bria que preguntarse si real-
mente ha llegado a los ciu-
dadanos’, plantea Albert Jo-
vell, presidente del Foro Es-
paiiol de Pacientes. "Existe

Albert Jovell: "Se debe
salvar la distancia entre
el marco legal y la
realidad si gueremos
gue el paciente se
corresponsabilice de
verdad de su salud"

una gran distancia entre el
marco legal y la realidad de
los usuarios, algo que se de-
beria solventar si se quiere
que el paciente se corres-
ponsabilice de su salud"

En el capitulo de las ca-
rencias, Jovell afiade el des-
fase sucedido durante las 1l-
timas dos décadas entre los
avances de la medicina y el
marco politico. "Deberiamos
ser capaces de hacer leyes
con calendarios de ejecu-
cién y criterios de evalua-
cién razonables; si no, no
pasan de ser declaraciones
de intenciones".

En esta linea, Alfonso
Castro Beiras, director del
Area del Corazén del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario Juan Canalejo, de La
Coruiia, se ha preguntado
"cémo se puede abordar la
vigilancia de la transparen-
cia del sistema". En su opi-
nién, durante los ultimos
afos se ha producido una
imperceptible a simple vista
pérdida de equidad, "pero
no en numero de prestacio-
nes, sino en la calidad de és-
tas', y responsabiliza al Mi-
nisterio de Sanidad de que
esta pérdida no siga acre-
centandose.

El d4ltimo panelista en in-
tervenir ha sido Joaquin Gi-
réldez, director del servicio

de Farmacia de la Clinica
Universitaria de Navarra,
quien ha aprovechado para
reivindicar el "reconoci-
miento social y econémico
de todos los sanitarios, no
s6lo de los médicos'".

A su juicio, el principal
problema que se plantea el
futuro del SNS es "lograr
que se sepa que el sistema
tiene unos limites, que la
demanda va siempre por de-
lante de la oferta y que es
necesario usar los servicios
de manera racional".

Frente a todas estas cues-
tiones, las respuestas de los
ponentes han sido, en algu-
nos casos, contundentes.
Asi, mientras Carlos Her-
néndez Gil se ha mostrado a
favor de "introducir compe-
tencia en el sistema para ga-
rantizar la excelencia y la

Alfonso Castro Beiras:
"Durante los ultimos
anos se ha reducido la
equidad, pero no por
el nimero de
prestaciones sino
por su calidad"

equidad" y "modificar el mo-
delo para llevar la investiga-
ci6én a la cabecera del pa-
ciente', Julidn Garcia Vargas
sostiene que "no se puede
dar todo a todos y ademas
gratis". De hecho, el ex mi-
nistro socialista considera
que "no podemos evitar el
copago porque 1no somos ni
mas listos ni més ricos que
los alemanes, por ejemplo.
Ademas, muchos consejeros
de sanidad de distinto signo
politico quieren hablar de

Joaquin Giraldez: "El
gran problema del
futuro es lograr que se
sepa que el sistema
tiene limites y que es
necesario usarlo de
forma racional"

este tema, pero nunca lo ha-
cen todos juntos"

A este respecto, José Ma-
nuel Romay sostiene que
"todos los grandes temas
pendientes, como el copago,
la investigacién, la flexibili-
zacién de la gestién y la par-
ticipacién ciudadana no
pueden afrontarse desde un
solo liderazgo: es necesario
consenso politico y social"

El moderador de la mesa,
Xavier Trias, ex consejero de
Salud de Cataluiia, ha resu-
mido el debate afirmando
que "la gestién del éxito de
nuestro sistema no es facil y
no puede asumirse con los
fondos que tenemos"

Trias se muestra conven-
cido de que "podemos decir
sin falsa modestia que el de-
sarrollo del SNS ha sido un
éxito. La Ley General de Sa-
nidad se hizo en medio de
tensiones, pero sali6 adelan-
te con un importante grado
de acuerdo". En el momento
actual, segin Trias, "hay que
hacer una nueva reflexién
sobre cémo encarar el futu-
ro. Se ha logrado una gran
descentralizacion y ya antes
de que se completara habia
quien temia que se acabara
con 17 sistemas de salud. No
ha sido asi: se ha generado
una sana competencia que
ha incrementado la calidad".
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Manuel Diaz Rubio ha alabado el "muy prestigioso" sistema formativo espafiol.

EL EX PRESIDENTE DEL CNE PIDE AL MEDICO MUCHA AUTOEXIGENCIA

Diaz Rubio ve peligros en
la superespecializacion

> Con la perspectiva que le dio su paso por el Consejo Nacional de Espe-
cialidades, Diaz Rubio ha alabado el sistema formativo, pero ha alertado
del peligro de reduccionismo que puede traer la superespecializacion.

1 Francisco Goiri

La autorizada voz que en
temas de formacién médica
tiene Manuel Diaz Rubio
ha sonado en estas jornadas
para alertar sobre los peli-
gros de una superespeciali-
zacién que, a su juicio, pue-
de ir en detrimento de la
preparacién del médico.

"La formacién médica es-
td orientada en la actuali-
dad, y cada vez mas, hacia
una superespecializacién
de las materias, y en este
sentido la propia Ley de Or-
denacién de las Profesiones
Sanitarias contempla la po-
sible creacién de areas de
conocimiento especifico
(ACE). Con esta tendencia
corremos el peligro de lle-
gar a una simplificacién y a
una concepcién cada vez
més minimalista de deter-
minadas especialidades, lo
que, en el peor de los casos,
puede conducir a una limi-
tacién de los conocimien-
tos de los médicos', ha ase-
gurado quien estuviera en
su dia al frente del Consejo
Nacional de Especialidades
(CNE).

En la raiz de todo ello es-
ta, segin Diaz Rubio, una
pregunta que ha formulado
a la audiencia: ";Qué médi-
co debemos formar en el
futuro?" El ha aportado su
propia respuesta: "El nuevo
profesional debe estar per-
fectamente capacitado para
enfrentarse con éxito a un
cada vez mas completo y
complejo catdlogo de habi-
lidades en un mercado cada
dia mds competitivo"
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El nuevo médico debe
estar capacitado para
enfrentarse a un
completo y complejo
catalogo de
habilidades en un
mercado competitivo

Los mecanismos de
formacién continuada
de los profesionales
sanitarios son, hoy por
hoy, un verdadero
agujero, una
asignatura pediente

Un reto que, asi formula-
do, exige del facultativo es-
pailol un alto nivel de au-
toexigencia: "No podemos
permanecer aislados, debe-
mos tener capacidad y deci-
sién para afrontar nuevas y
crecientes metas Yy respon-
der con solvencia". Y esa
necesidad de perfecciona-
miento viene motivada no
s6lo por el mero prurito
profesional, sino también
por la cada vez mayor, mul-
tiple e informada vigilancia
que se hace a la labor médi-
ca desde distintos frentes:
"Ante todo y sobre todo los
pacientes, pero también los
colegios de médicos, las so-
ciedades cientificas, los co-
legas profesionales, y, cémo
no, el hospital o el centro
de salud donde desempefia

su labor y el equipo en el
que estd integrado".

Segun el catedratico, las
nuevas exigencias, fruto de
un contexto también nue-
vo, "son el légico resultado
de los espectaculares cam-
bios que en nuestro pafs ha
experimentado la Medicina
y el propio papel del médi-
co. La transformacién de la
medicina practica en Espa-
fia en los Ultimos 25 6 30
afios ha sido verdadera-
mente vertiginosa'.

Luces y sombras

Dos décadas de Ley Gene-
ral de Sanidad que, segiin
el ex presidente del CNE,
han registrado grandes lo-
gros, sobre todo en forma-
cién: "El sistema formativo
en nuestro pais ha vivido
un cambio revolucionario;
nuestro sistema MIR es
francamente bueno"

Pero no conviene lanzar
las campanas al vuelo, "atin
quedan retoques", y Diaz
Rubio insiste en uno que se
le antoja fundamental: "Los
mecanismos de formacién
continuada de los profesio-
nales sanitarios son un ver-
dadero agujero, una asigna-
tura pendiente".

Hay mds deberes, algu-
nos achacables directamen-
te al profesional: "El médi-
co moderno no puede olvi-
dar su faceta, cada vez maés
importante, de gestor de re-
cursos. Hemos pasado de
una época donde los cono-
cimientos del médico eran
limitados a otra donde se
han ampliado mucho".
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Javier Sdnchez Caro, jurista y director de la Unidad de Bioética y Orientacién Sanitaria.

SANCHEZ CARO ANALIZA EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DEL PACIENTE

""No todo paternalismo

medico es malo"

=> Javier Sanchez Caro, de la Unidad de Bioética y Orientacién Sanitaria,
analiza los casos en los que el paternalismo del médico esta justificado
y el valor de la autonomia del paciente en los actos sanitarios.

I Marta Esteban

El articulo 10 de la Ley Ge-
neral de Sanidad consagré
el principio de autonomia
del paciente, que seria die-
ciséis aflos mas tarde desa-
rrollado por la Ley 41/2002,
Bésica Reguladora de la Au-
tonomia del Paciente y
Obligaciones en Materia de
Informacién y Documenta-
ci6én Clinica.

Entre las muchas conclu-
siones que se pusieron de
manifiesto sobre la evolu-
cién de la sanidad desde la
promulgacién de la ley de
1986 una de ellas fue el
abandono del paternalismo
médico en aras de la auto-
nomia del enfermo.

Javier Sanchez Caro, ju-
rista y director de la Unidad
de Bioética y Orientacién
Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, aclara "que no
todo paternalismo es malo,
pues hay situaciones en las
que estd sobradamente jus-
tificado". Sdnchez Caro de-
fiende el "paternalismo que
obliga al médico a decidir
por personas -menores de
edad o incapaces- que no
pueden regirse por si mis-
mos. En esos casos la asun-
cién por el médico de la to-
ma de decisiones esta justi-
ficada incluso en contra de
la voluntad de los familia-
res".

Otro de los supuestos es
el paternalismo solicitado,
es decir, "cuando existe una
relacién de plena confianza
entre el facultativo y el pa-
ciente de tal forma que éste
solicita al médico que tome

i 7

Desde la visién de la
preocupacion por el
bienestar del paciente,
la relacién médica
debe estar
mediatizada por el
facultativo

Estd justificado el
parternalismo que
obliga al médico a
decidir por los
pacientes que no
pueden hacerlo por si
mismos

por él las decisiones clini-
cas. Es lo que se denomina-
ria un paternalismo asumi-
ble". Hay situaciones en los
que la sustitucién de la vo-
luntad del paciente por el
médico puede plantear du-
das. "La dificultad surge en
aquellos casos en los que el
médico, de buena fe, decide
por el paciente, pero sin su
consentimiento. Nos en-
contramos ante el trata-
miento de un médico a un
persona para conseguir un
fin, su fin"

Sanchez Caro, que ha re-
cordado que la Ley General
de Sanidad de 1986 intro-
dujo la Carta de Derechos y
Deberes de los Pacientes,
ha analizado el principio de
autonomia de la voluntad
desde distintos puntos de

vista. "Si se mira desde la
preocupacién por el bienes-
tar del paciente, la relacién
médica debe estar mediati-
zada por el facultativo, pues
el paciente no tiene conoci-
mientos médicos".

El papel del paciente

El jurista ha abordado el
principio de autonomia en
distintos actos sanitarios.
"En el marco del tratamien-
to médico comun, es decir,
el paciente que acude al
médico por una dolencia,
es donde el principio de au-
tonomia cobra mas fuerza"
En este contexto la autono-
mia tiene distinto trata-
miento dependiendo del
papel que juegue el pacien-
te. Sanchez Caro distingue
dos planteamientos: En pri-
mer lugar, "cuando la deci-
sién clinica la toma el mé-
dico sin consentimiento del
enfermo, donde el princi-
pio de autonomia queda
anulado: todo por el pa-
ciente pero sin el paciente”.
En segundo término "si las
decisiones se toman tras
una informacién al pacien-
te para que este decida: to-
do por el paciente, pero con
el paciente"

En el caso de la investiga-
cién con seres humanos, "la
autonomia sigue estando
presente pero mas alejada
al estar sometidos estos ac-
tos a ciertos controles, co-
mo el de la autoridad sani-
taria, el informe del comité
ético de investigacién clini-
cay el consentimiento del
afectado".
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Carlos Amaya ha pedido un acuerdo entre sindicatos, colegios y sociedades cientificas.

CESM PIDE A LAS AUTONOMIAS QUE PAGUEN LA FORMACION CONTINUA

Amaya insta a unirse
contra la precariedad

= Carlos Amaya, secretario general de CESM, ha pedido a sindicatos, co-
legios profesionales y sociedades cientificas que unan sus fuerzas para
atajar "la preocupante precariedad laboral" que padecen los médicos.

1 Francisco Goiri

La contundencia y comba-
tividad de la que Carlos
Amaya, secretario general
de CESM, ha hecho gala
durante su intervencion
han tenido un blanco co-
mun: "La vergonzosa preca-
riedad laboral" que, a su jui-
cio, padecen muchos profe-
sionales sanitarios.

"No podemos admitir de
manera impasible que a un
compaiiero se le oferte un
contrato por acumulacién
de tareas que, en realidad,
no es mas que un contrato
basura, ni que algunos be-
cados se encuentren en tal
situacién de precariedad
que ni siquiera se atrevan a
denunciar su situacién por-
que su propio jefe puede
apartarles de determinadas
actividades', ha denunciado
el representante sindical.

Esta situacién le parece a
Amaya mas sangrante ain
cuando en Espafia y Europa
se padece un déficit de pro-
fesionales -"en ocasiones,
clara penuria"- en determi-
nadas especialidades: "Esta-
mos en un momento en el
que si hacemos las cosas
bien no tiene por qué haber
paro, pero lo que si hay, y
de eso parece que no nos li-
bramos, es precariedad la-
boral. La demanda de pro-
fesionales en la Unién Eu-
ropea es hoy amplisima, y
algunos paises, como el
Reino Unido, encubren ba-
jo conceptos como flexibili-
zacién lo que no es més que
una clara precariedad; en
Francia se acaba de montar
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Los paises de la UE no
han hecho una
planificacion de

recursos ajustada a los

cambios sociales y a
las demandas que
éstos generan
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El verdadero
profesionalismo se
basa en la autonomia
del médico en la toma
de decisiones y en una
fuerte capacidad de
autorregulacién

una buena por un contrato
(en referencia al contrato
de primer empleo) de los
que aqui hay muchos"

Todo ello es fruto de una
deficiente, cuando no ine-
xistente, planificacién de
personal: "Los paises de la
Unién Europea no han he-
cho, en la mayoria de los
casos, una verdadera plani-
ficacién de sus necesidades
de médicos para los proéxi-
mos afios, y cuando hablo
de planificacién, hablo de
que sea verdaderamente
ajustada a los cambios so-
ciales y a las demandas que
generan esas variaciones'".

Ademads de contundente,
el secretario general de
CESM quiere que su de-
nuncia sea lo méas undnime
posible, y por eso insta a to-
dos, "los propios sindicatos,

pero también los colegios

profesionales y las socieda-

des cientificas a hacer todo

lo posible para evitar estas
p p

situaciones'".

Pagar la formacion

Pero los tirones de oreja de
Amaya, que se autoprocla-
mé representante de "un
sindicalismo més realista y
participativo, y no tan rei-
vindicativo', no habian he-
cho mas que empezar.

En consonancia con las
palabras de Manuel Diaz
Rubio (ver pagina 21), el
secretario general de
CESM denuncié el déficit
de formacién continuada
en Espana y, no contento
con eso, reclamé al Conse-
jo Interterritorial que fi-
nancie a los médicos esa
preparacién: "¢No es obli-
gatoria esa formacién para
el médico? Pues, en ese ca-
so, que nos la paguen, por-
que es un derecho que tie-
nen los profesionales. Aho-
ra bien, scémo se financia
eso? Dejo la pregunta en el
aire', sentencié Amaya en
presencia de dos consejeros
de Sanidad en activo: Gui-
llermo Fernandez Vara, de
Extremadura, y Maria Tere-
sa Herranz, de Murcia.

Las palabras del repre-
sentante sindical han veni-
do inspiradas por un "con-
cepto idéneo" de profesio-
nalismo que, segin él, se
basa en dos premisas: "La
autonomia del profesional
en la toma de decisiones y
una fuerte capacidad de au-
torregulacién”.
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El economista Guillem Lépez Casasnovas en un momento de su intervencion.

GUILLEM LOPEZ CASASNOVAS LO SUGIERE COMO POSIBLE EVOLUCION

El modelo holandés de
gestion en el horizonte

=> La trayectoria profesional del economista de la salud Guillem Lépez Ca-
sasnovas ha estado ligada a la Ley General de Sanidad. Casashovas es-
taria encantado de que el SNS tendiera hacia el modelo holandés.

1 Daniel Aparicio

Guillem Lépez Casasnovas,
economista de la salud, se
ha encargado, en palabras
del moderador José Zama-
rriego, "del anélisis menos
amable": la valoracién eco-
némica de la Ley General
de Sanidad. "Es como valo-
rar mi propia carrera acadé-
mica, ya que me estrené en
1981 y comencé a ver sus
primeras evoluciones re-
cién llegado al Reino Unido
[se doctord en Economia
Publica por la Universidad
de York en 1984]. He escu-
chado todo tipo de valora-
ciones elogiosas y es 16gico
que las hagan quienes tie-
nen una perspectiva tem-
poral que les permita com-
parar aquella situacién con
la anterior. Yo no la tengo.
Mis recuerdos son parcela-
rios y mi valoracién es, por
tanto, transversal”.

Algo chocante

El economista ha calificado
su primer encuentro con la
ley como "chocante. Desde
mi perspectiva, se trataba
de importar un modelo bri-
tanico de los afios cuarenta
en una sociedad y una reali-
dad tremendamente distin-
ta con cincuenta afios de
desfase. Visto desde fuera,
estabamos importando algo
que en el Reino Unido ya
estaba cambiando. Lo vivi
con cierta esquizofrenia: se
hablaba de un sistema na-
cional cuando la diversifi-
cacién consagrada en la
Constitucién comenzaba a
tomar cuerpo y algunas co-
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Mi primer encuentro
con la ley fue
chocante: estdbamos
importando un modelo
britanico de los afios
cuarenta en una
realidad muy distinta
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Lluch era un gestor
mas econémico que
clinico; sus reticencias
a la gestién clinica se
convirtieron en una
debilidad de lo que se
estaba configurando

munidades obtenian las
transferencias y se utilizaba
el concepto salud en lugar
de sanidad: estd muy bien,
pero no se hizo el esfuerzo
interdisciplinar que el tér-
mino salud exigia".

Su anélisis ha alcanzado
también a la figura de Er-
nest Lluch. Su afecto hacia
él no le ha impedido sefia-
lar que "era un gestor mas
econémico que clinico, y
esta reticencia a la transpa-
rencia en gestiéon clinica ya
transferir el riesgo se con-
virtié en un punto débil de
lo que se estaba configuran-
do. Después llegé Julian
Garcia Vargas y agit6 la si-
tuacién con el Informe Abril
cuando hubiera sido nece-
sario algo més de poso para
lo que se estaba incorpo-
rando".

En cuanto a los principa-
les problemas, Lépez Casas-
novas distingue entre los
heredados y los sobreveni-
dos. En el primer grupo, la
progresiva politizacién de
la sanidad, "que se ha con-
vertido en uno de los las-
tres actuales”, y la idea de
que "los entes de gasto son
centros de coste". Entre los
sobrevenidos, la falta de
ubicacién del sector priva-
do: "No sabe si cefiirse a su
papel de sustituto, como en
el modelo Muface, o espe-
rar a que el sector publico
lo haga mal para comple-
mentar la oferta con sus
servicios". También detecta
algo de confusién entre al-
gunos profesionales: "Pro-
pugnan la autonomia clini-
cay la libre prescripcién,
pero no asumen ninguna
transferencia de riesgo en
un modelo de financiacién
prospectiva’.

Sobre el futuro, Lépez
Casasnovas ha sugerido que
el camino tal vez tenga que
seguir la senda del modelo
holandés (los centros se fi-
nancian a través de un se-
guro publico, deben supe-
rar un estricto proceso de
certificacién para ser pro-
veedores de servicios y su
cartera de prestaciones se
determina en funcién de su
utilidad social y su coste-
efectividad): "No lo copia-
ria entero, pero me parece
mas interesante que el he-
cho de que un financiador
establezca presupuestos
por grupo relacionado de
diagnéstico (GRD)"
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Maria Teresa Herranz, Pedro Sabando, José Luis Garcia Arboleya, Guillermo Ferndndez Vara y Alberto Nufiez Feijéo.

LOS PANELISTAS DE LA SEGUNDA MESA COINCIDEN EN QUE LA UNIDAD Y EFICACIA DEL INTERTERRITORIAL PASA POR UN ACUERDO ENTRE PSOE Y PP

Ferraz y Génova: dos calles para un consenso

- Consejeros y ex consejeros de Sanidad populares y socialistas, cargos au-
tonimos de ambas formaciones, sindicalistas y profesionales coinciden en
gue la solucion para uno de los principales lastres del sistema sanitario,

"la preocupante division y la desacertada politizacion" del Consejo Inter-
territorial, pasa por un acuerdo entre los dos grandes partidos. Solventa-
das sus diferencias, auguran todos, los consejeros se entenderian mejor.

1 Francisco Goiri

José Zamarriego, que ha mo-
derado la segunda mesa de
debate y ha introducido a
los panelistas, ha aprovecha-
do su intervencién para re-
saltar los temas que, a su jui-
cio, siguen inconclusos vein-
te afios después de la Ley
General de Sanidad.

El ex presidente de la So-
ciedad Espailola de Gineco-
logfa y Obstetricia (SEGO)
ha incidido en temas estric-
tamente laborales -"la preca-
ria estabilidad laboral y las
pobres retribuciones, mas o
menos a la mitad de lo que
cobran otros empleados pu-
blicos"-, ha criticado el desa-
rrollo de la carrera profesio-
nal -'no funcionan de mane-
ra homogénea en todas las
autonomias"- y, en conso-
nancia con las intervencio-
nes previas de Amaya y Diaz
Rubio, ha alertado del défi-
cit en formacién continua-
da, donde "atin queda mu-
cho por hacer"

Zamarriego ha cerrado su
intervencién lamentando
las lagunas que, segiin él,
existen aun en materia de
medicina preventiva: "En
Espaiia se ha desarrollado
mucho miés la medicina
asistencial que la preventiva,
ya que, entre otras cosas, no
se prepara a los futuros mé-
dicos para practicarla; la
medicina preventiva requie-
re inversiones a corto plazo
para recoger los frutos a lar-
go, y esa forma de trabajar
no es propia de los politicos"

En linea con la postura de
Zamarriego de resaltar las
carencias del sistema, José
Luis Garcfa Arboleya ha des-
tacado que atin quedan dos
temas pendientes: encon-

Garcia Arboleya: " Urge
un mecanismo de
financiacion bien
entendido y mejor

realizado, y no apafios
temporales que no
resuelven nada"

trar un método de financia-
cién eficaz y duradero y ven-
cer la rigidez del sistema.

"Urge un mecanismo de
financiacién bien entendido
y mejor realizado, y no apa-
fios temporales que se hacen
cada cierto tiempo, pero no
resuelven el problema de
fondo. Lo primero que hay
que dilucidar es si hace falta
poner més dinero, quizas un
punto o punto y medio del
PIB, sin poner en riesgo la
marcha de la economia”, ha
propuesto el ex consejero
andaluz de Sanidad.

En cuanto a la rigidez, ha
recordado que "el médico no
ha sabido sumarse al cam-
bio, no ha liderado ese pro-
yecto, pero, ojo, no estoy
echando la culpa a los profe-
sionales; los médicos han si-
do los actores mas impor-
tantes en el desarrollo de la
ley, pero también han sido
los més afectados".

Su intervencién se ha ce-
rrado con una andanada a la
divisién que padece el Con-
sejo Interterritorial, subsa-
nable, segtn él, con un
acuerdo entre los dos gran-
des partidos: "No son los
consejeros quienes tienen
que ponerse de acuerdo en-
tre si, sino Ferraz y Génova'.

El guante lanzado por
Garcia Arboleya ha sido re-
cogido por un consejero del

PSOE en activo, el extreme-
fio Guillermo Ferndndez Va-
ra, y otro que lo fue de Ma-
drid, Pedro Sabando, que
han ratificado la divisién del
Interterritorial y han ento-
nado su propio mea culpa.
"Cuando llegué al Consejo
habia dos bandos, transferi-
dos y no transferidos, y aho-
ra parece que la agrupacién
es por partidos. No es bueno
que haya tanta politica con
minusculas en el Interterri-
torial; hace falta més politi-
ca con mayusculas, de ver-
dad. Es absurda tanta guerra
interna, porque cuanto me-
jor le vaya a la sanidad en
Madrid o en Valencia, mejor
le ird en Extremadura", ha
asegurado Fernandez Vara.
Igual de meridiana ha si-
do la critica de Sabando: "El
Interterritorial estd desacer-

Fernandez Vara: "No es
bueno que haya tanta
politica con mindsculas
en el Interterritorial;
hace falta mas politica
con mayusculas, de la
de veradad"

tadamente politizado por
PSOE y PP. O se retoman las
cuestiones esenciales y se
modifican las desacertadas
actuaciones de hoy o corre-
mos el riesgo de hacerlo ino-
perante. Nos perdemos en
temas accesorios y quizas
hay que empezar a pensar ya
en una ley general de sani-
dad para el siglo XXI"

Los critica voz de Saban-
do también ha tenido pala-
bras para la politica sanitaria
de cada comunidad: "Se re-
pite miméticamente un

Sabando: "Colegios y
sociedades tienen una
desafeccién con el
sistema que no
entiendo; se limitan a
imputar los problemas
al gobierno de turno"

preocupante discurso en to-
dos los parlamentos autoné-
micos: complacencia de los
que gobiernan con el siste-
ma y sistemdtica mordaci-
dad critica de la oposicién, y
eso desanima a los profesio-
nales, que acaban descon-
fiando de la politica"
Colegios, sociedades y sin-
dicatos no se han librado de
la critica de quien fue subse-
cretario de Sanidad y conse-
jero madrilefio entre 1987 y
1995. A los dos primeros les
censurd "una desafeccién
con el sistema, que no en-
tiendo; se limitan a imputar
los problemas a los gobier-
nos de turno, y eso les desle-
gitima a ojos de los profesio-
nales". Aproveché6 ademas la
presencia de Amaya para re-
cordar a las centrales que "la
época del sindicalismo rei-
vindicativo, de la lucha pa-
trén/trabajador, ha pasado a
la historia; la Sanidad es de
todos y, desde una postura
de privilegio, es irresponsa-
ble agitar e iniciar huelgas".
También Garcia Arboleya
habia hecho blanco en Ama-
ya al cuestionar si los profe-
sionales estaban mal paga-
dos, como habia asegurado
el secretario general de
CESM en su ponencia: "De-
pende en cudnto valoremos
la plaza en propiedad -ha

matizado el ex consejero an-

daluz-. Yo trabajo en el sec-
tor privado y a lo mejor re-
nunciaba a parte de mi suel-
do a cambio de la estabili-
dad en el puesto. El médico
no puede ser un funciona-
rio, su estatus debe ser el de
un laboral que asuma los
riesgos del puesto, pero tam-
bién los beneficios"

El copago -"palabra maldi-
ta", segiin Ferndndez Vara-
también circulb en boca de
los panelistas: "Pronunciar
esa palabra quita votos, y
ningin politico, y yo el pri-
mero, va a decirla. Pero si no
queremos hablar de copago,
hablemos de modificar la
aportacién que el usuario
hace al sistema en virtud de
las caracteristicas y presta-
ciones del servicio que reci-
be", ha pedido el consejero
extremeno.

Herranz: "Las
presiones ejercidas
desde distintos dmbitos
hardn que la carrera
profesional no satisfaga
las expectativas
depositadas en ella"

Maria Teresa Herranz,
consejera de Sanidad de
Murcia, una comunidad in-
mersa en la negociacién de
su carrera profesional, se ha
mostrado muy molesta con
el desarrollo de los modelos
aprobados en otras autono-
mias: "La gestién clinica y la
carrera fueron en su dia un
gran anhelo de los politicos
y levantaron muchas expec-
tativas entre los profesiona—
les para mejorar la calidad
del Sistema Nacional de Sa-
lud, pero hoy la carrera se

Nufiez Feijéo: "Hay que
aprovechar el aparente
acuerdo que los dos
grandes partidos y los
nacionalistas parecen
tener en cuanto ala
gestion del SNS"

ha convertido en un incre-
mento encubierto de las re-
tribuciones. Las presiones
ejercidas desde distintos
ambitos haran que las carre-
ras no satisfagan las expecta-
tivas depositadas en ellas"

Herranz también se ha re-
terido al Consejo Interterri-
torial, pero para constatar la
generalizada preocupacién
de los consejeros ante "la
inasumible espiral de gasto"
en la que estan inmersas las
negociaciones sectoriales y
reclamar un acuerdo que
frene esa tendencia.

Aunque Alberto Nuilez
Feijéo ha resumido la Ley
General de Sanidad como
"veinte afios de éxito", tam-
bién ha advertido de que
"hay nubarrones en el hori-
zonte', y ha animado a apro-
vechar "el aparente acuerdo
que los dos grandes partidos
y los nacionalistas parecen
tener en cuanto a la gesti()n
del sistema de salud".

El ex presidente ejecutivo
del Insalud y actual presi-
dente del Partido Popular en
Galicia ha aportado "dos re-
cetas para que dentro de
otros veinte afios el balance
siga siendo igual de bueno":
hablar en serio de las presta-
ciones farmacéuticas y abor-
dar la gestién profesionali-
zada de los hospitales y los
centros de salud.
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UN RECUERDO PARA EL PROMOTOR DE LA NORMA

Los participantes en el encuentro escucharon atentos el emocionado recuerdo que Félix Lobo
brindé a la figura politica y humana de Ernest Lluch.

FELIX LOBO, COLABORADOR Y AMIGO, GLOSO LA FIGURA DEL MINISTRO QUE IMPULSO LA LEY

Una buena ocasion para rendir
homenaje a Ernest Lluch

= En el aniversario de la Ley General de Sanidad falta un personaje clave: el ministro que la impulso,
Ernest Lluch. Su amigo y colaborador Félix Lobo glosé su figura en este encuentro y afirmé que era
un hombre tan completo que viviéo muchas vidas en una, la que le arrebataron los asesinos de ETA.

1 Silvia Churruca

Félix Lobo fue director ge-
neral de Farmacia con Er-
nest Lluch y luego fue su se-
gundo cuando ocup el Rec-
torado de la Universidad In-
ternacional Menéndez Pela-
yo. Con ese conocimiento
hizo una gran revelacién:
Lluch nunca entendié las ra-
zones que llevaron a Felipe
Gonzélez a cesarle y ademas
lo encajé mal, porque le
gustaba ser ministro de Sa-
nidad. Siempre supuso que

Rafael Matesanz, coordinador nacional de Trasplantes, saluda a Emilia Sdnchez Chamo-
rro, subdirectora de Especialidades en Ciencias de la Salud del Ministerio de Educacion.

José Maria Lobos, presidente de Facme, y Veroni-
ca Casado, de la Comisién de Medicina de Familia.

habia sido victima de los
juegos de equilibrios pro-
pios de la vida politica.
Emocionado, Lobo agra-
deci6 a DiarIO MEDICO y a la
Fundacién Abbot la ocasién
de rendir homenaje a quien
calific6 de hombre del Re-
nacimiento, que vivié mu-
chas vidas. Reconocido eco-
nomista, culto, inquieto,
amante de la pintura, nacio-
nalista, politico, gran nego-
ciador, ciudadano compro-
metido, forofo del Barga...

asf era Lluch en palabras de
su amigo.

Incluso se atrevi6 a conje-
turar qué dirfa de la situa-
cién politica actual, afir-
mando que de seguro le ale-
graria el anuncio de tregua
de la banda terrorista ETA.
Los mismos terroristas que
le asesinaron por su com-
promiso con la situacién del
Pais Vasco y su lucha por in-
tegrar a todos los nacionalis-
tas en el didlogo politico y
alejarles de la violencia.

Los presidentes de los colegios de Burgos, Alava, Zaragoza y So-
ria: Javier Dominguez Vallejo, Kepa Urigoitia, Celso Mostacero y
José Ramoén Huerta.

Marcos Gémez Santos, presidente del colegio de Las Palmbas; los abogados Ricardo de Lorenzo y
Alfonso Atela y el presidente del Colegio de Badajoz, Pedro Hidalgo.

Entre los asistentes hubo
quien echo en falta que no
fuera la actual ministra de
Sanidad, Elena Salgado, la
que tomara la palabra para
recordar a su antecesor, pe-
ro compromisos ineludibles
se lo impidieron. A Lluch le
hubiera gustado seguir sien-
do ministro de Sanidad, y a
los profesionales del sector
que hubiera estado en 2006
en el Hotel Ritz para que les
contara c6mo hizo la ley, pe-
ro no pudo ser.

Las responsables de sanidad en sus sindicatos, Maria José Alen-
de, de CCOOQ, y Pilar Navarro, de UGT, flanquean a la ex ministra
de Sanidad, Ana Pastor.

El presidente de la Fundacién Abbot, Ramiro Zafra, charla con el economista José Luis Perona, y Albino
Navarro, gerente de la Fundacién para la Investigacién del Hospital Gregorio Marafién.

José Luis Temes, José Luis Garcia Arboleya, Emilia Sdnchez Chamorro y
José Maria Segovia de Arana, saludan al director de DM, Javier Olave.



