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A mediados de mayo, el presidente
del gobierno espaiiol, José Luis
Rodriguez Zapatero, anuncié

la aplicacion de un duro ajuste
economico con recortes en los
sueldos publicos, la supresion

del subsidio por nacimiento y
reduccion en la partida destinada a
politicas de desarrollo.

El programa de recortes no descarta
una suba de impuestos para las
rentas mas altas y una reforma
laboral que elevaria la edad
jubilatoria de los actuales 65 a los
67 afos, seguin explico.

Espaifa habia logrado frenar en

el primer trimestre de este aio la
caida en de su economia, con una
evolucion favorable del 0,1 por
ciento respecto del cuarto trimestre
de 2009, pero se mantiene con una

tasa de desempleo que ronda el 20%.

El agravamiento de la crisis de
Grecia, que obligo a la Union Europea
y al Fondo Monetario Internacional
(EMI) a salir a su rescate, eché
sombras sobre otras econémicas
débiles del bloque, como Portugal y
la propia Espana. La diferencia entre
estos tres paises es su tamaiio y la
relevancia que tienen en el contexto
de la economia europea, un contexto
en el que Espana empezaba a
reclamar un lugar en el G7, el grupo
de las economias mas desarrolladas
del mundo.

En este marco, pasé por ISALUD
una delegacion de expertos en
seguridad social. Ente ellos, Ricardo
Gutiérrez Marti, que recibié la
distincion de profesor Honoris
Causa de la Universidad, y de Juan
José Rodriguez Sendin, presidente
del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espaia.

JUAN JOSE RODRIGUEZ
SENDIN: “QUE NO SE
OLVIDE NADIE QUE LA
JOYA DE LA CORONA ES
SU SISTEMA SANITARIO”

El presidente de la colegiatura de médicos de
Espana destaca la virtud del seguro publico
de salud en el actual contexto de crisis

“Esto que le digo es para que se
elabore en su justa medida y no
se olvide nadie de que la joya de
la corona espafiola es el sistema
sanitario. ;Qué pasaria si con la
cantidad de 4,5 millones de des-
ocupados que tenemos, casi un
20% de la poblacion que trabaja,
ademds le agregamos el proble-
ma de la salud? ;Si no tuviéra-
mos garantizada la atencién sa-
nitaria? Hoy por hoy tenemos la
cobertura por desempleo, esto es
lo que se mantiene invariable y
ahora estamos preocupados por
mantener que el sistema no varie,
que se mantengan los niveles de
atencién al menos similares, que
no haya crecimientos absurdos
de prestaciones —habitualmente
los productos farmacéuticos—,
y por eso estamos abocados a
mantener esa sostenibilidad. Po-
demos decir que en Espafia, cual-
quier ciudadano, parado, puede
tener necesidades pero no tiene
falta de asistencia sanitaria, eso
esté claro y no solo lo puede con-
firmar el espafiol si no cualquie-
ra que pase por alli. A veces por

tenerlo no se lo valora, eso pasa,
se habla de lo que estd mal y no
de lo que tienes bien”, confesé
el espafiol Juan José Rodriguez
Sendin, presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Médicos de Espaiia, en oca-
sién del reconocimiento que la
Universidad ISALUD le hizo a
su colega Gutiérrez Marti, como
Profesor Honoris Causa.
—-¢Cémo viene soportando el
sistema sanitario espafiol los
embates de la economia?

-Hay dos respuestas posibles,
y como todo, tiene su sabor
agridulce. Por un lado en salud
publica siempre se puede hacer
mucho mas, porque en defini-
tiva el logro de que la muerte
deje de existir no se consigue.
Por ejemplo, hemos tenido que
realizar la atencién de la pande-
mia de la Gripe A, la pandemia del
miedo como le llamo porque pro-
mueve respuestas exageradas,
que probablemente ha sido de
las mejores gestiones en los ulti-
mos 20 afios, pero nos queda la
sensacion de que lo podriamos



haber hecho mejor. En estos mo-

mentos los niveles de salud y de
atencion a los socios sanitarios son
de los mejores que hemos tenido y
estamos colocados en los primeros
lugares en el mundo tanto a nivel
de satisfaccion como de eficacia
del sistema sanitario. Y por otro
lado también tenemos en cuenta
lo que cuesta la salud en Espaiia,
pues se coloca en uno de los luga-
res de mayor eficiencia en la rela-
cién calidad-precio y por lo que no
tenemos razones objetivas para es-
tar muy quejosos. Pero lo estamos
porque en salud siempre todo es
mejorable.

-.Y cudles pueden ser las
dificultades que presenta ese
sistema mejorable?

—Cuando tenemos un sistema uni-
versal en el sentido amplio, que es
equitativo, es decir que todo ciu-
dadano espafiol e incluso quienes
no los son, son atendidos en forma
igualitaria y gratuita, alguna lis-
ta de espera tiene que haber. Hay
un porcentaje alto de la poblacién,
que bien por miedo o enfermedad,
0 por ser enfermos mayores o cré-
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nicos, no consideran que la muerte
es un hecho natural y pueden hacer
cualquier cosa por intentar evitar-
la, entonces esto genera pruebas y
consultas innecesarias, que dificul-
tan el orden que se tiene que tener
de atender a todos por igual. Esto
plantea problemas a la hora de or-
denar la demanda y surge la lista
de espera. Algunos se enfadarian
conmigo al decirlo pero la lista de
espera es necesaria. Una lista de es-
pera tolerable y que cuando surjan
necesidades reales se den mecanis-
mos para saltarla. Pero tiene que
ser un mecanismo que proteja al
sistema sino seria terrible.

—¢Como funciona la solicitud de
turnos?

—Pues el paciente espaiiol va al
hospital si lo manda su médico de
cabecera, y luego una vez que esta
alli vuelve si el propio médico le
programa otra visita. La entrada
al hospital tiene que ser por un
médico de cabecera o por el servi-
cio de urgencias. Estas son las dos
entradas naturales y nadie lo hace
por demanda propia al hospital. A
partir de ahi hay caminos alterna-
tivos, por ejemplo, si alguien entra
de gravedad hay mecanismos ur-
gentes para intervenir enseguida,
la atencion de largo recorrido, la



atencion al crénico o el que puede
esperar.

—-¢De qué manera inciden las
nuevas tecnologias en el sistema
sanitario espafol?

—Espafia esta dividida para la ges-
tiébn sanitaria en 17 sistemas re-
gionales y cada comunidad tiene
un sistema propio, con bastantes
niveles de autonomia, yo dirfa que
en una autonomia maxima, casi
absoluta de gestiéon, y cada una
tiene su propio sistema de infor-
macién sanitaria. Pero tenemos un
grave problema ahi porque esos 17
sistemas no estin cohesionados,
no se entienden entre ellos y esto
es una asignatura pendiente por
razones politicas, no porque no se
pueda. Es un problema de falta vo-
luntad politica para integrarlos, y
para que se entienda, si un ciuda-
dano que tiene una historia clinica
informatizada, en una comunidad
auténoma determinada y desea
su pase a una comunidad vecina,
no es posible que pueda utilizar la
historia clinica alli. Tampoco es por
falta de voluntad de los médicos ni
de los sanitarios, ya que por el con-
trario venimos reclamando desde
hace muchos afios por una integra-
cion y porque esto rigurosamente
es un problema de confrontacién
politica, de desconfianza entre una
comunidad auténoma gobernada
por un partido y otra vecina de un
color politico distinto.

—-:Eso deja muy fragmentado el
sistema de salud publico?

—Esto se decidi6 asi porque Espa-
fa es un Estado de comunidades
auténomas, casi Federal. Yo pienso
que fue bueno que se descentra-
lizaran y se aproximaran al lugar
donde se toman las decisiones,
pero quedé algo por hacer que es
el de mantener un minimo de co-
hesiéon obligatoria y esa falta de
obligatoriedad nos esta llevando a
que no tengamos, por ejemplo, un

calendario de vacunas comun en
todas partes. Y cada comuna tiene
un calendario segtin la regién a la
que pertenece, lo cual es un gran
disparate. Pero poco a poco se ird
imponiendo el sentido comun.
-{Qué avances y deudas
pendientes tiene el sistema de
salud?

—De los grandes avances he men-
cionado los niveles de atencién
y el nivel de salud del pais que
estad entre los primeros lugares del
mundo. Donde tenemos los gran-
des déficits o los problemas a re-
solver y que no los abordamos por

cuestiones politicas también, son

los emergentes sociales. ;A qué me
refiero con esto? Por ejemplo, a que
no hemos podido avanzar en la
lucha contra el tabaco, porque los
partidos politicos todavia no ter-
minan de responder a los intereses
comerciales. En Espafia se mueren
3 mil personas al afio por respirar
tabaco, y no estamos hablando de
fumadores. Estamos luchando por
una ley para que se prohiba fu-
mar en todos los lugares cerrados
y esto cuesta muchisimo. Otro as-
pecto donde tenemos un gran dé-
ficit es que la edad de la primera
borrachera de un nifio en Espafia

es a los 12 afios, de forma que antes
de los 15 es muy alto el porcentaje
de chicos que se ha emborrachado
ya varias veces. Esto es tan grave
que se propuso una ley que redu-
jera, limitara y persiguiera el con-
sumo de alcohol en menores, y que
prohibiera la difusién de anuncios
comerciales donde se utilizaran a
lideres juveniles como cantantes
y deportistas para promocionar el
consumo de alcohol.

-¢.Y qué ha ocurrido con esa ley?
—-No hemos conseguido atin que sal-
ga y ademas lo que es espectacular
y vergonzoso es que la ley estuvo
encima de la mesa planteada al Go-
bierno y la paralizaron practicamen-
te por unanimidad por los medios
de comunicacién, tanto por izquier-
da como por derecha, lo cual quie-
re decir que el dinero no solamente
mueve montafias sino que lo aplana
todo, hasta aplana la ideologia. La-
mentablemente esta es una cuestion
pendiente de salud ptiblica que me
parece gravisima, y no puede ser
que siga muriéndose muchisima
gente en las carreteras y sobre todo
porque limita el desarrollo intelec-
tual efectivo del futuro ciudadano
espafiol, ya que estamos hablando
de nifios de 12, 13 y 14 afios, en su
edad de desarrollo. Es una asignatu-
ra pendiente gravisima.

—¢Cudles son entonces las
expectativas de vida?

—El deseo es el de hacer unas ciuda-
des que sean mas saludables, esto
queda muy bien de cara a la socie-
dad pero la realidad es que nadie
lo aborda. En los ayuntamientos,
en la ciudad, se practica el ocio, el
consumo de alcohol y de drogas
en la calle, hay pasos de peatones
inseguros, contaminacién. Ocurre
de todo y esto es competencia de
la municipalidad o el ayuntamien-
to por lo que entendemos que no
hay una estrategia donde lo sani-
tario y lo asistencial se unifiquen



desde la perspectiva de una poli-
tica de salud puiblica que permita
diseflar ciudades mas saludables.
Y otro aspecto que nos preocupa
de manera especial es como se co-
ordina la asistencia a las personas

mayores, que viven solas, estan
polimedicadas y ademas ya no ra-
zonan bien, con un promedio de
vida de 82 afios en las mujeres y 78
en los hombres. No se trata sélo de
la atencién sanitaria sino de coor-

dinar todas aquellas estrategias y
terapias que ellos puedan realizar
y que se garantice que las cumplan
cuando se van a sus casas y estén
solos. Esto también es hacer politi-
ca de salud publica.

RICARDO GUTIERREZ MARTI: “LOS
GRANDES RETOS DEL FUTURO EN SALUD
SON EL ENVEJECIMIENTO Y EL AVANCE
FRENETICO DE LA TECNOLOGIA”

El médico espariol, de larga trayectoria en la gestion publica de la salud
en su pais y en Europa, se refiri6 al futuro de la atencién sanitaria

“Justo en un momento en que se
daba la transicién democratica
espafiola muchos profesionales
crefamos firmemente que Espafia
podia cambiar y fue entonces que
siendo muy jévenes decidimos
dejar un poco de lado la profesién
que teniamos y volcarnos a la ges-
tion politica y a la investigacién

docente, que fue lo que motivé la
creacion de la catedra de gestion,
direcciéon y administracién sani-
taria de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona. Fue el final feliz
de un suefio largamente deseado
y por el que hacfa mucho venia-
mos bregando”, sefialé6 Ricardo
Gutiérrez Marti, vicepresidente

Ricardo Gutiérrez Marti es doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Medicina
Intensiva y Cirugia Cardiotoracica, diplomado en Administracion Hospitalaria por
ESADE y en Alta Direccién de Empresas por IESE Business School. En la actualidad

es director de la Catedra de Gestion, Direccion

y Administracion Sanitarias de la Universidad
Autdnoma de Barcelona, y del Master en Direccion
de Instituciones Sanitarias. Entre otros cargos

ha sido subdirector general del INSALUD,
presidente ejecutivo de la Cruz Roja de Catalunya
y vicepresidente de la Cruz Roja Espafiola. En

el acto donde fue distinguido como profesor
Honoris Causa de la Universidad ISALUD también
estuvieron presentes el Dr. Juan José Rodriguez
Sendin, presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales Médicos de Espaiia; el Dr. Serafin Romero
Agiiit y su esposa; el Dr. José Ramén Huerta; y el
Dr. Marcos Gémez Sancho. Estos Gltimos también
miembros del Consejo General de Colegios Oficiales

Médicos de Espaiia.

del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espaiia,
al recibir la distincién como Profe-
sor Honoris Causa que le otorgé la
Universidad ISALUD, en un acto
en el que participaron el rector de
la Universidad, Carlos Garavelli,
el vicerrector Eugenio Zanarini, y
el presidente de la Fundacién, Dr.
Mario Gonzélez Astorquiza.

“Siento orgullo y satisfaccién por
ser el primer doctorado que recibo
en mi carrera”, dijo Gutiérrez Mar-

ti antes de brindar una conferencia
sobre La importancia de la capacita-




cion en la gestion sanitaria. Ademas,
destacé “lo necesario y convenien-
te de formar profesionales prepa-
rados para gestionar y frente al de-
safio complejo que es restablecer la
salud del ciudadano”. Para ser un
buen gestor docente asegura que
hay que estudiar, ser un

buen comunicador y haber

vivido la experiencia de
gestion. Y ademas sostiene
que uno de los principales
objetivos de la educacién
debe ser fomentar el habito
de la duda, afrontar situa-
ciones desde perspectivas
diferentes y poner en cues-
tion todo aquello que se da por ad-
quirido. “Es bueno, conveniente y
necesario poder decir lo que uno
piensa y anda”, destac6 Gutiérrez
Marti.

-:De qué manera lo tecnolégico y
lo virtual estd modificando hoy la
salud ptublica?

AstraZemcaﬁ

—Indiscutiblemente y viéndolo des-
de la perspectiva de lo que son las
tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC), se estan pro-
duciendo cambios desde cosas tan
elementales como la relacién médico-
paciente. Es decir, nos encontramos

“El sistema de salud espaniol, de cobertura
universal y financiacién piiblica via impuestos,
lleva 24 aios y en el balance podemos decir que su
funcionamiento es muy correcto. Cuenta con una
de las carteras de servicios de las mas completa, y
el coste del 2009 ha sido 1300 euros por habitante
al afio, por lo que se da es un precio razonable y
tomen los indicadores que quieran y Espaia esta
entre los de mayor satisfaccion general”.

en las consultas externas de los hos-
pitales, en los de atencién primaria,
que se esta viendo una situacion dife-
rente en la cual el ciudadano no esta
acostumbrado a que el médico no lo
mire siempre a los 0jos, y el ciudada-
no lo que demanda es precisamente
lo contrario. Bueno, tendremos que

acostumbrarnos a estos cambios, los
médicos, los pacientes, y también a lo
de las historias clinicas informatiza-
das, el problema de la confidenciali-
dad de los datos clinicos, a todo esto
que se estd transformando en una
verdadera revolucién en los hospita-
les publicos y privados. Des-
pués estan los grandes avan-
ces tecnoldgicos, es decir, las
maquinas, las resonancias
magnéticas, los tomografias
computarizadas, y esta tan
avanzando todo ello que la
pregunta que uno se hace es
si seremos capaces desde el
punto de vista econémico de
poder tener el dinero suficiente para
obtener estas maquinarias de tiltima
generacion.

—¢La introduccién de nuevas
tecnologias integra o desafecta
personal no calificado?

—Por el contrario a lo que suele ocu-
rrir en otros sectores productivos, en

 “Somos una compaiia mundial
centrada en la investigacion,
desarrollo, produccion y
comercializacion de medicamentos
innovadores para controlar
las enfermedades y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.”

Ideas que inspiran vida
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éste se registra un aumento porque

i d B

se necesitan mas médicos o especia-
lizados en las nuevas maquinas, y
como tampoco se termina de retirar
la antigua, no se reduce sino que au-
menta el personal. Y estos son retos
que tiene el sector de salud de cara
al futuro, de cémo integraremos las
TICs, cémo lograremos preservar
la relacién médico-paciente
o garantizar la privacidad
de la historia clinica, y si
seremos capaces de ir inte-
grando esta tecnologia, que
avanza a un ritmo escalo-
friante. Muchas veces in-
corporamos tecnologia, sin
mucha evaluacion, lo cual
tiene sus riesgos. En Espa-
fla, por ejemplo, existe una
agencia de evaluacién de tecnolo-
glas médicas que es la que tiene au-
toridad para dar el dictamen sobre
cualquier tipo de tecnologias en los
hospitales ptiblicos. Y si no hay un
dictamen favorable de esta agen-
cia no se incorpora esa tecnologia.
En eso tenemos que ir avanzando
porque la tecnologia la vamos a te-
ner presente en todas las partes del
mundo global y vamos a hacerlo
siempre viendo el coste-beneficio
de estas incorporaciones.

-:Coémo golped la actual crisis
financiera y econémica a la salud
publica espafiola?

—Pues yo dirfa que en Espaiia la re-
percusién en la salud de la gente,
que es lo principal, la crisis no hizo

mella. En nuestro pais contamos con
un sistema de salud de cobertura na-
cional que hace las veces de colchén
de las situaciones criticas econémi-
cas, y el saber que tienen garanti-
zado la proteccién de la salud ante
el riesgo de enfermedad eso es un
valor muy alto. Y afortunadamente
desde el punto de vista presupues-

“La buena performance del sistema no
quiere decir que no existan problemas como
el de coordinacién, ya que en Espaia se ha
descentralizado el sistema de salud en las 17
comunidades autonomas y cada consejero es rey

en su autonomia. Y aqui se produce un problema
de coordinacion, afectando el flujo de pacientes

entre comunidades autonomas, las listas de
espera, pero después de 24 afios podemos decir
que su funcionamiento es muy correcto”.

tario el sistema de salud espafiol no
ha tenido mayores sobresaltos, se
mantuvieron los presupuestos de
los servicios regionales de salud del
sistema nacional por lo cual no hay
una afectacion directa en los salarios
de médicos ni enfermeras, mientras
que en insumos si se atraso el pago a
proveedores. Determinadas empre-
sas que antes cobraban a 3 meses,
ahora lo hacen a 6 0 7 meses, pero de
todas maneras se termina cumplien-
do. Hasta ahora no hubo mayores
repercusiones de la crisis en el siste-
ma de salud espafiol que ya lleva 24
afios y ahora que el presidente Oba-
ma ha dado un paso adelante, en lo
que ha podido, enlaimplementacién
de un sistema universal de salud en

los Estados Unidos que es una clara
muestra que marcara de aca a unos
afios un hito histérico, que ird avan-
zando, y no tiene marcha atrés.
—¢;Cuadles son los grandes desafios
que se avecinan?

—Yo creo que los dos grandes retos
del futuro tanto en Espafia como en
Europa son el envejecimiento de la
poblacién que comporta un
cambio en los patrones de
morbimortalidad, es decir
sobre el tipo de enfermo
porque tenemos una red
asistencial muy bien prepa-
rada para atender al enfer-
mo agudo, pero mal prepa-
rada para tratar al enfermo
mayor de edad crénico, po-
limedicado y fragil. La red
estd mas acostumbrada a un enfer-
mo agudo y es un desafio ver cémo
la adaptamos a este nuevo tipo de
enfermo por el cual, afortunada-
mente, vivimos cada vez mas. Lo
que también significa que tenemos
més enfermedades, nuevas patolo-
glas, y yo diria que esto junto con el
avance frenético de las tecnologias
son los grandes retos del futuro que
la salud publica tiene por lo menos
desde la perspectiva espafiola y eu-
ropea. El sistema de salud de Espafia
con respecto a Europa estd muy bien
situado, evaltes como lo evaldes,
y esta en los puestos mas altos del
ranking europeo en cuanto a los ser-
vicios que presta, que es de los mas
completos del mundo.



