acta sanitaria :

Actualidad
Cuatro ex ministros de Sanidad achacan a la rivalidad entre
autonomias el despilfarro de recursos en el SNS

Dos ex ministras de Sanidad, Angeles Amador y Ana Pastor, y dos ex ministros, José Manuel Romay y Julian
Garcia Vargas, han coincidido en sefialar a la descoordinacion del SNS 'y a la competitividad entre autonomias
como responsables de una buena parte de la ineficiencia en el gasto publico sanitario.

Madrid 21/10/2011, Lucia Argos

Los cuatro ex titulares de la cartera de sanidad, dos socialistas y otros dos del PP, participaron este jueves en una
mesa redonda sobre la Ley General de Sanidad, 25 afios después, patrocinada por la mutua de los profesionales
sanitarios AMA, dentro del XVIII Congreso Nacional de Derecho Sanitario que se clausurara el sabado. Y, al margen de
sus distintas posiciones ideoldgicas, todos coincidieron en criticar la falta de cumplimiento de las leyes elaboradas
durante estos afios para dotar de cohesion al sistema, descentralizado totalmente desde 2001.

José M. Romay, Ana Pastor, Diego Murillo, Angeles Amador y Julian Garcia Vargas

Resistencia a la gobernanza

Julian Garcia Vargas fue el mas critico, al considerar que, "ya desde el principio, hubo mucha resistencia por parte de
las autonomias a una gobernanza del sistema. Infraestructuras a escasos kildmetros unas de otras y dotadas con las
Ultimas tecnologias, carteras de servicios distintas para cada regioén, sistemas de informacién que no permiten la
interoperabilidad etc...son algunos de los aspectos que llevaron al exministro a concluir que "no hubo afan de
cooperacion entre las autonomias". Es mas "que hubo una carrera entre ellas" para ver cuél desarrollaba mejores
prestaciones. "Habia una obsesion por la identidad frente a Madrid, sacrificando la colaboracion y se instalé una visién
confederal de la sanidad muy debil", afirmo

Un Consejo Interterritorial con capacidad ejecutiva

El ex ministro socialista situé el origen de este fendmeno en el momento en el que el Ministerio transfirié la sanidad a
las autonomias dependientes del Insalud (apenas un tercio de la poblacion protegida), pues el Instituto dotaba al
departamento de cierta capacidad de liderazgo para acordar con el resto de comunidades. Las leyes, a su juicio, se
hacen cumplir con financiacion, para lo que resulta un obstaculo que el Consejo Interterritorial del SNS carezca de
capacidad ejecutiva y, sobre todo, que no esta conectado con el Consejo de Politica Fiscal y Financiera, dos aspectos
gue reclamo para la siguiente legislatura.

Diferencias sobre politica territorial

Romay Beccaria coloco el principio de la descoordinacién en otro momento politico, "coincide con la ruptura de los dos
grandes partidos sobre su concepcion de las politicas territoriales"”, aseguré; porque, segun dijo, antes se llegaba a
acuerdos, como demuestra el hecho de que muchas de las iniciativas legislativas durante ese periodo contaron con el
consenso de ambas formaciones. "Ahora lo que hay que hacer es mejorar la eficiencia, porque no vamos a tener
mucho mas dinero", recomendé el ex ministro popular, tras sefialar la necesidad de acuerdos entre hospitales, de
acabar con las tecnologias infrautilizadas y de dotar de mas flexibilidad a la politica de recursos humanos en funcién de



los objetivos.
Concesiones a la empresa privada

Angeles Amador apoy6 en su dia, ya como diputada socialista, la reforma de Romay sobre las nuevas formas de
gestion de los centros sanitarios publicos, que hoy han dado férmulas tan variadas como empresas publicas o
fundaciones, entre otras. Jurista de formacion, Amador considerd que todos estos modelos de gestion directa y sujetos
al derecho publico "no han ofrecido hasta ahora ninglin problema aunque, bajo el nombre de privatizacion, han
encubierto debates bastante falsos". No opina lo mismo de las formulas de concesion a empresas privadas la gestion o
construccion de instalaciones sanitarias publicas que ya desarrollan algunas comunidades. "Se ha adoptado una figura
del derecho publico en la que el empresario gestiona a su riesgo y ventura, pero esto esta previsto para servicios que
no gestiona la Administracién o que no tiene financiacion para ellos", explic6. Mas alla de los condicionantes
financieros, la ex ministra socialista se refirié a la responsabilidad que tienen los poderes publicos en garantizar qué
tipo de prestacion se da y cdmo. Insistié en la necesidad de evaluar las diferentes formas de gestion antes de seguir
dando pasos, "no vayamos a darnos cuenta tarde de que la fragmentacion, o la conversién del sistema en otra cosa,
merme la calidad que nos ha costado tanto conseguir".

Avances electorales del PP

Ana Pastor defendio igualmente los logros de la sanidad espafiola en los Ultimos 25 afios y lamenté que la Ley de
Cohesion, aprobada durante su mandato, y el "mayor pacto sanitario hasta ahora", no se hubiera cumplido. "La sanidad
publica tiene futuro; y tiene futuro porque tenemos buenas infraestructuras y buenos profesionales”, dijo la actual
responsable de Politicas Sociales del PP. "Pero también necesita reformas", agregd. A la espera todavia de que el
partido con mas apoyo en las encuestas para ganar las proximas elecciones presente su programa electoral, Pastor
avanzo seis lineas generales de reforma, la primera de las cuales apuesta por destinar méas recursos al diagnéstico
precoz, con el objetivo de obtener més resultados en salud.

Mayor implicacién de los profesionales

La segunda, dotar también a la sanidad de mayor financiacion, para lo que emplaz6 a una nueva politica econémica
gue genere recursos y reduzca el paro. La cohesion fue su tercera propuesta. "Hemos gastado dinero a espuertas en
sistemas de informacién y somos unos inutiles, porque hoy tenemos tantos tipos de historias clinicas como
autonomias", afirmé. La disparidad en las carteras de servicios o los calendarios vacunales fueron otras de sus criticas.
En cuarto y quinto lugar, sefial6 la necesidad de cambiar el actual modelo organizativo hacia una atencion por procesos
y de disefiar una politica farmacéutica "previsible" que, sin ahogar la investigacion de la industria racionalice el uso y el
gasto en medicamentos.

Por ultimo, Pastor se refiri6 a los profesionales de la sanidad, sin los cuales, dijo, ninguna reforma ser& posible. Para
ellos propone un cambio de modelo basado en incentivos, en desarrollo de la carrera profesional y en una mayor
vinculacion con el sistema, mediante su implicacién en "la gestion clinica responsable”.
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Eduardo Dantas, vicepresidente de la Asociacion Mundial de
Derecho Sanitario: La bioética es el lenguaje comun entre la
Medicina y el Derecho

Como uno mas entre el publico del Congreso de Derecho Sanitario, se encontraba Eduardo Dantas, un joven
profesional brasilefio que, actualmente, ostenta el cargo de vicepresidente de la Asociacion Mundial de
Derecho Sanitario y que, el proximo agosto, presidira en Brasil el 19 Congreso Mundial de esta especialidad.

Madrid 21/10/2011, Lucia Argos

Acta Sanitaria.- ¢ Qué nuevos retos esta planteando la medicina al derecho?

Eduardo Dantas.- La evolucion de las tecnologias hace que hoy la Medicina busque mas al Derecho. Han surgido
muchas preguntas nuevas, incluso aln seguimos intentando averiguar cuales son las preguntas correctas. Y, para esto,
es necesario que cambie también la manera en que la sociedad percibe la medicina y la ciencia. El derecho puede
encargarse de esta actuacion. La bioética es la forma en que la medicina y el derecho tengan un lenguaje comun vy, tal
vez este sea el principal desafio de este siglo: hacer que derecho y medicina hablen la misma lengua.

A.S.- ¢ Qué diferencias hay en la aproximacion legal de los conflictos médicos en los distintos paises?

E.D.- A excepcion tal vez de Estados Unidos e Inglaterra, el resto de los paises estan desarrollando el derecho sanitario
en la misma direccion. En la evolucion de los conceptos de responsabilidad civil; en la forma como la medicina se ve
hoy, no sélo como una relacion especial entre el médico y su paciente, sino como una relacion que también tiene
consecuencias y que por muchos esta considerada como una relaciéon de consumo. La legislacion internacional, no
s6lo en la Europa continental, también en Latinoamérica, esta siguiendo un camino de convergencia, aunque no
intencionada; convergencia en los conceptos de responsabilidad civil, penal y en la manera como se lleva a cabo la
gestion juridico legal de los procesos y de los problemas que surgen en el ejercicio de la medicina

A.S.- ¢Seguimos en una epidemia de medicina defensiva?

E.D.- Si. Pero es un problema que puede también ser valorado como una solucién. Hoy es una epidemia porque, con el
aumento de las demandas de responsabilidad civil o penal, los profesionales de la salud tienden a tomar medidas
profilcticas, defensivas. Y esto produce lo que vemos hoy en este congreso: discusiones, bisqueda de soluciones
para conseguir que tengamos un profesional de la salud mas consciente, un paciente mejor informado... y, de esta
manera, una mayor calidad en todo el sistema sanitario. Esa es la manera de evitar un incremento de los costes; un
incremento de problemas. Si una persona se detiene para verificar lo que hoy se hace en los procesos clinicos, mas de
la mitad de los problemas surge por un fallo en la comunicacion entre el servicio de salud, el médico y el paciente. Si se
profundiza en este tipo de debates y se busca una mejora de la informacion o el conocimiento de los derechos y de los
deberes de médico y paciente, la calidad de todo el sistema mejora y serd mas seguro; menos sujeto a problemas
legales.
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