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RAFAEL MICO (PENDIENTE DE COMPLE-
TAR, FALLO DE GRABACION):

ROSA BERMEJO: Una de las variables que
debemos considerar para la organizacion
sanitaria que necesitamos en el futuro,
seria la organizativa, para la atencién de
una poblacion determinada, un area ge-
ografica, con una visidn trasversal orienta-
da al paciente no solo a la enfermedad
aguda, en el que somos muy expertos y lo
hacemos muy bien, si no también a la en-
fermedad crénica, esto necesitara de un
cambio cultural, nos hard cambiar nuestra
organizacidn del trabajo, con una visidn de
conjunto con los profesionales tanto de
especializada, como de primaria, para con-
seguir una gestion integral en la atencion a
los pacientes afectados por enfermedades
cronicas, con pluripatologias, con gran
impacto en los costes y asi orientar las
organizaciones hacia un modelo de asis-
tencia que se base en procesos horizonta-
les y continuos.

Otra serd la visidn del paciente, sus necesi-
dades de salud, sus expectativas. La libre
eleccién de servicio o de centro mejora la
percepcién del usuario le trasfiere sensa-
ciéon de libertad y seguridad. Los hospitales
deben buscar no solo la excelencia técnica,
sino la calidad percibida, en el acceso
facil, también el trato adecuado, no solo
amable, sino también destacando la infor-
macion sobre su enfermedad.

Los profesionales sanitarios son los que
llevan a cabo todo el trabajo y es necesaria
su participacion activa en la organizacion y
su experiencia, son ellos los que definiran
los estandares de calidad
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Pero para todos los actores es imprescindi-
ble sistemas de informacién potentes, ro-
bustos y compartidos que hagan mas faci-
les y oportunas las decisiones.

El sistema de financiacién deberia estar
basado en resultados no en el volumen de
actividad, que creo no es recomendable en
si mismo. Debemos romper esta tradicidn y
pasar a trabajar con criterios de coste efi-
ciencia. Los centros deberian trabajar para
una poblacién, el sistema podria ser la
capita, base de financiacion poblacional,
estimuladora de la continuidad asistencial
Es importante también la competitividad
entre centros, pero, sabiendo que lo im-
portante es la eficiencia del sistema, “dejar
de ganar si gana la organizacion”

En cuanto a si es necesario reconstruir el
estatuto marco... Los profesionales son el
principal activo de cualquier organizacion,
necesitamos profesionales comprometidos
con la misién de la organizacidn, formados
adecuadamente y motivados. Para tener el
mejor hospital es preciso atraer a los mejo-
res profesionales y conservarlos.

Seria importante flexibilizar el modelo de
seleccidn para asegurar el ajuste entre el
perfil y el puesto, una seleccién que per-
mita asegurar la competencia y capacita-
cion correctas, para asegurar que la fun-
cion desarrollada se ajusta a las necesida-
des de la organizacidn. Flexibilidad en los
horarios de trabajo para adecuarlos a las
necesidades asistenciales y organizativas,
disefiando la jornada segun necesidades de
la poblacién y permitiendo opciones per-
sonales.

Para la motivacién, son importantes los
incentivos econdmicos y que estos depen-
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dan de lo que haga y como lo haga y sean
solo para el que lo merece, no para todos.

Si todos los profesionales sanitarios acaban
percibiendo el mismo salario, aunque unos
sean magnificos y otros no tanto, la culpa
no es del Estatuto, sino la filosofia con la
qgue gestionamos los RR.HH. dominada por
la tradicion, la comodidad o el temor a la
presion a los agentes sociales. Y esto no
hay ley que lo arregle.

Los sistemas sanitarios ofrecen calidad
cuando los profesionales sanitarios que
asignan los recursos disponen de la infor-
macion y los incentivos convenientes para
tomar decisiones coste-efectivas. Aquello
por lo que se paga tiene bastante influen-
cia en lo que se consigue. Otra de las cosas
gue creo que motiva a los profesionales es
la participacion en la organizacién de su
servicio y de su centro, para ello es nece-
saria la informacion y la comunicacion.

El Informe Abril ,todavia actual, apuntaba
en dos direcciones: reforma de las finanzas
y reforma de las organizaciones. Se inicio
una racionalizacion tendente a reducir el
gasto, mediante una racionalizacién
econdmica. Se comenzd por lo mas urgen-
te y progresivamente se ha ido olvidando
lo importante, se ha comenzado por facili-
tar férmulas para contener o disminuir el
gasto, pero no han facilitado férmulas para
elevar la calidad de las relaciones humanas,
para motivar a los equipos, para incentivar
la excelencia profesional. Racionalizar se ha
identificado con ahorrar, contener, dismi-
nuir, controlar, fiscalizar, vigilar e incluso
advertir a ciertos profesionales de lo que
no estan ahorrando Se ha olvidado la re-
comendacion explicita de: “motivar e in-
centivar al colectivo de profesionales de la
sanidad ya que son ellos, con sus decisio-
nes diarias; los que pueden conseguir la

eficiencia en la utilizacion de los recursos
sanitarios.

“En principio, identificamos racionalidad
simplemente por ahorrar, disminuir, con-
tener, controlar, vigilar, etc., y nos olvi-
damos de la recomendacion explicita de
motivar e incentivar al colectivo de los
profesionales de la sanidad, porque son
ellos los que con sus decisiones diarias
pueden conseguir la eficiencia del siste-
ma”.

Rosa Bermejo

Importante en la motivacion es la dedica-
cidon no solo a la asistencia, también a la
docencia y a la investigacion. Gestionar es
coordinar y motivar y con el estatuto po-
demos tener una herramienta y citando a
Benedetti “para cruzarlo o para no cruzarlo
ahi esta el puente”

RAFAEL MICO: Hablando de salud del ciu-
dadano, Doctor Martin, una organizacion
asistencial inmersa en una visidn global de
salud, salud en torno a las politicas.

Martin Blanco

MARTIN BLANCO: Queria poner un punto
de inflexion en la salud de la que hablaba
Rosa, sobre todo desde mi punto de vista
de economista. En los ultimos quince afos,

hemos asistido a una hipertrofia del siste-
i
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ma asistencial y evidentemente a un in-
cremento del gasto sanitario muy por en-
cima del PIB. Nuestro sistema se ha basado
en su desarrollo, con un incremento del
gasto. Ese incremento tiene que parar con
este entorno de crisis y tenemos que bus-
car una formula diferente. Esta hipertrofia,
que Vicente Ortun ha dado en llamar muy
graficamente la burbuja sanitaria, es por-
que hemos destinado recursos financieros
extraordinarios para hacer frente a los
gastos ordinarios, lo que a medio y largo
plazo nos lleva de forma segura a una si-
tuacién de crisis. Esta hipertrofia la vemos
los que trabajamos en el mundo de la sa-
lud. Por ejemplo, en poblaciones pequeias
se han creado hospitales con muchas ca-
mas y con servicios asistenciales que son
un desastre econdmico y asistencial: un
servicio de maternidad donde hay una
media de dos partos semanales es un de-
sastre, porque ademads hay falta de profe-
sionales en la atencién. Esta burbuja sani-
taria nos ha llevado a una crisis de finan-
ciacion del gasto, que surge por el modelo
gue hemos utilizado para crecer en nues-
tras organizaciones. Cuando hablamos de
crisis financiera, nos preguntamos, sobre
todo cuando tenemos los ingresos limita-
dos por ser administracién publica, cuales
son las inversiones y estrategias que apor-
tan mayores ganancias en términos de
salud para la sociedad y que ayudan a eli-
minar las desigualdades en salud.

Desde este punto de vista, y viendo que los
determinantes de salud no estan asociados
directamente con los recursos asistencia-
les, sino mas bien con las cuestiones gené-
ticas, culturales, etc., posiblemente la crisis
econdmica que estamos viviendo nos pue-
de facilitar reorientar las recursos financie-
ros que destinamos a la sanidad a aquello
que parece mas rentable en términos de
salud. Seria bueno reorientar y unificar los

centros asistenciales con el concepto de
salud publica.

“Viendo que los determinantes de salud
no estdn asociados directamente con los
recursos asistenciales, sino mds bien con
las cuestiones genéticas, culturales, etc.,
posiblemente la crisis econémica que es-
tamos viviendo nos puede facilitar re-
orientar las recursos financieros que des-
tinamos a la sanidad a aquello que parece
mds rentable en términos de salud”.
Martin Blanco

En este sentido, el sistema asistencial que
necesitamos no puede permitir, por ejem-
plo, que el problema de salud publica deri-
vado de los aumentos de la movilidad tem-
poral por la globalizaciéon, asi como de la
incorporacién de los inmigrantes de otros
paises, con vuelta de enfermedades que
considerabamos extinguidas, deje al des-
cubierto algunas necesidades de salud,
sino que tiene que darle cobertura. Esto
pone en riesgo los valores de salud como
un elemento universal y la salud de la po-
blacidn.

Hay que romper la visién exclusivamente
asistencial desde el punto de vista de aten-
der la enfermedad aguda y hay que avan-
zar en un modelo que se amplie e incorpo-
re conceptos de salud publica, que obvia-
mente pase por introducir temas de pro-
mocién, temas de politicas saludables, etc.
Hay que incorporar a nuestra vision de
salud aquellos elementos que cada vez son
mas trascendentes para ganar calidad de
vida en la sociedad. Si a la vez que enveje-
cemos y tenemos mas enfermedades
crénicas pivotamos en los modelos asisten-
ciales tradicionales, es decir, hospitales y
centros de atencién primaria, nos encon-
traremos con un modelo no sostenible, por
lo que tendremos que buscar esa vision
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global del proceso asistencial, atendiendo a
la vida y acercando lo mas posible a la
muerte la autonomia de las personas. Hay
que trabajar en ello y en eso inciden mds
los habitos de vida que la cercania de un
centro sanitario.

“Si a la vez que envejecemos y tenemos
mds enfermedades cronicas pivotamos en
los modelos asistenciales tradicionales, es
decir, hospitales y centros de atencion
primaria, nos encontraremos con un mo-
delo no sostenible, por lo que tendremos
que buscar esa vision global del proceso
asistencial, atendiendo a la vida y acer-
cando lo mds posible a la muerte la auto-
nomia de las personas”.

Martin Blanco

RAFAEL MICO: Gracias, Martin. Creo que
has dicho un par de cosas muy interesantes
con respecto al lazo con atencién primaria,
relacionada con los habitos de vida, pro-
mocién de la salud... Es importante que en
la zona geografica en la que estemos ten-
gamos un diagnodstico de salud certero; hay
gue saber qué movilidad y qué mortalidad
tiene una zona para saber a qué problemas
nos enfrentamos. Los problemas de salud
pueden ser similares en el sur de Andalucia
y en el norte del Pais Vasco, pero no igua-
les, y eso va a condicionar politicas sanita-
rias diferentes, independientemente de
que la prevencion tenga que ir orientada a
esa mortalidad evitable. Volviendo a hablar
de valores, Carlos, ¢ FACME puede aportar-
nos soluciones con algun cédigo?

CARLOS LOZANO: Coincidiendo un poco
con lo que decia Martin, creo que estamos
viviendo un momento muy complicado.
Quiero retomar lo que decia también Rosa
con respecto a la motivacion del profesio-
nal. Habrd algunos profesionales muy mo-
tivados, pero actualmente en este paisy en

las diferentes comunidades auténomas hay
una desmotivacion total y absoluta. Es muy
dificil motivar al profesional y mucho mds
dificil si vamos a una sociedad como la que
nos ha tocado vivir en este momento, con
una demanda médica sin limites y con unos
recursos limitados; eso es imposible.

Rafael Micé

“Es muy dificil motivar al profesional y
mucho mads dificil si vamos a una sociedad
como la que nos ha tocado vivir en este
momento, con una demanda médica sin
limites y con unos recursos limitados; eso
es imposible”.

Carlos Lozano

Ahi es donde nos tenemos que poner los
que estamos en activo y tenemos cierta
capacidad de liderazgo o representativi-
dad. Cualquiera entiende que dentro de
una economia doméstica es imposible lle-
var la mejor calidad de vida con unos re-
cursos limitados; pues en sanidad es algo
parecido. Si a eso le unimos tomas de deci-
siones multilaterales, no olvidemos que
hay diecisiete comunidades auténomas
que cada una lidera proyectos en un senti-
do, lo complicamos mas. Hay que ponerse
de acuerdo.
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Hay un articulo reciente de Enrique Costas
Lombardia en El Pais que expone con mu-
cha claridad la situacion actual de la salud,
estoy totalmente de acuerdo con sus ase-
veraciones. En este articulo, insta a los
politicos a que afronten las reformas que
este pais necesita, porque son los que tie-
nen poder para hacerlo; si no se hace, va a
ser muy dificil mantener el sistema, y no
soy pesimista, sino al revés.

Retomando la pregunta, a pesar de vivir en
un mundo muy tecnificado, muy materia-
lista, muy cdmodo y donde vivimos mejor
que antes, lo mas importante de una so-
ciedad son los valores y todo aquello que
no comporte valor afladido y transparencia
esta condenado al mas absoluto de los
fracaso. En este sentido, la inquietud de la
sociedad va en ese camino; el valor mueve
a la sociedad, no la economia.

Tanto la Organizacion Médica Colegial,
como Farmaindustria, como Fenin como
empresa distribuidora del drea de dia-
gnostico general, han iniciado unos codigos
éticos de conducta que son los que al final
mueven a la sociedad. En este sentido,
nuestra organizacién, FACME, ha aprobado
recientemente, con el consenso de las
treinta y nueve sociedades profesionales,
un cddigo de buenas practicas. Lo que vie-
ne a decir el cddigo de buenas practicas de
FACME es que nos tenemos que poner de
acuerdo todas las partes implicadas, tene-
mos que ser transparentes en nuestra ges-
tién y tenemos que conectar con todos los
estamentos, con pacientes, administracion,
industria farmacéutica y sociedad civil.

Somos humanos y nos dejamos influenciar
por muchos factores. En este sentido, las
implicaciones econdmicas de la exigencia
de los contactos econémicos con la indus-

tria farmacéutica hacen que tengamos que
i
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ser todos mucho mads transparente. La
Sociedad Espafiola de Epidemiologia, en
octubre del afio pasado, hizo una declara-
cién de intenciones de todos sus miembros
con respecto a la transparencia. Creo que
ese es el camino, la transparencia para
poder documentar ante la sociedad que
hacemos las cosas como hay que hacerlas.
Esto es voluntario para los profesionales,
por lo que supone un paso muy importan-
te.

RAFAEL MICO: Rosa, desde tu punto de
vista directivo, écrees que es factible que
los profesionales sean los protagonistas de
ofrecer la continuidad asistencial entre
primaria y hospitalaria?

ROSA BERMEJO: Si, seguro que si. Creo
gue ademas de ser necesario, muchos de
los profesionales lo ven ya asi, y en muchos
casos depende de la relacidon entre unos y
otros o de su empefo. De todas maneras,
como estais hablando todo el rato de valo-
res y esto me gusta, me toca hablar de lo
mismo. Uno de los modelos mas fecundos
en la teoria de las organizaciones es que
todas las empresas debemos conseguir que
la empresa se dedique a los grupos de in-
terés, que en el sector sanitario son los
pacientes, los médicos, los enfermeros, los
gestores, los proveedores... Los grupos de
interés son los que se benefician con la
accion de la empresa o son dafiados por
ella. Tenemos que conseguir que los profe-
sionales nos impliquemos para oir a todos
los actores.

“Tenemos que conseguir la continuidad
asistencial entre niveles con el empeiio de
todos, porque va a ganar el paciente, que
es el grupo de interés mds importante
desde mi punto de vista”.

Rosa Bermejo
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Tenemos que conseguir la continuidad
asistencial entre niveles con el empeiio de
todos, porque va a ganar el paciente, que
es el grupo de interés mas importante des-
de mi punto de vista.

Rosa Bermejo

MARTIN BLANCO: Estoy de acuerdo con
Rosa, pero quiero hacer una reflexién so-
bre la organizacién no neutral. Esta claro
que los profesionales son los que tienen
gue conseguirlo, pero los que organizamos
tenemos que facilitarlo; es decir, una orga-
nizacion establecida en niveles, dificilmen-
te puede no separarse, por lo que habra
qgue buscar otros modelos organizativos
gue rompan con eso. Por tanto, habra que
buscar dreas y habra que buscar unidades
de gestidn clinica supra-centro, donde in-
tervengan tanto los profesionales de pri-
maria como los de hospitales, para conse-
guir que haya ese traspaso de conocimien-
tos y esa continuidad asistencial del pa-
ciente, que es el objetivo ultimo.

PARTICIPANTE 1: Buenos dias. Les he escu-
chado con mucho interés y he tomado
notas, porque como soy un clinico, mis
gerentes, con los que me llevo francamen-

te bien, me han pedido que tomara notas.
Soy jefe de servicio de rehabilitacién del
area sanitaria de Ferrol. Tengo a mi cargo
cinco facultativos, treinta y cinco fisiotera-
peutas, tres hospitales, cinco centros de
salud y ciento ochenta mil habitantes. El
Unico fleco es que hay un concierto singu-
lar con el Hospital General de Ferrol, al cual
van pacientes directamente. Me parece
muy interesante todo lo que han dicho de
atencion a la poblacién, de que necesita-
mos un cambio cultural, de la opinién del
paciente, de los programas sanitarios, de
los sistemas de informacion, de la necesi-
dad del dinero, etc.

Ahora vamos a hablar de valores. Me he
educado en Valladolid, he hecho la carrera
aqui y agradezco que Carlos Fernandez
haya organizado estas jornadas. Estoy to-
talmente de acuerdo en que la salud es un
bien intangible, no es cuantificable y es un
derecho, pero no estoy de acuerdo en que
sea la seguridad social la que lo tenga que
proporcionar. Hay otra serie de entidades
que pueden proporcionar salud, como las
entidades tipo mutuas, que atienden al
paciente de un latigazo cervical, le dan dos
sesiones de rehabilitacion y a los dos me-
ses me le mandan a mi; las mutuas tienen
qgue asumir al enfermo agudo y crdnico,
para que la seguridad social no cargue con
eso.

Hay que ver en qué entorno estamos y qué
queremos obtener, porque ahora mucho
hablamos de valores, pero cuando yo lle-
gué alli en el afio 80 habia un desbarajuste
horroroso porque con la situacién politica
gue habia nadie sabia por donde iba a tirar
la sanidad. En ese momento, se hablaba
simplemente de cantidad de pacientes a
atender. Al final de los afios 90 se empezd
a hablar de calidad asistencial y ahora se
habla de poner en valor, porque han asu-
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mido los criterios de don Diego Gracia, los
cuales conozco porque he sido miembro
del Comité de Bioética del hospital. Cuando
se habla de la participacién del ciudadano,
de los profesionales, del servicio, no es
verdad. La organizacidon marca determina-
do tipo de objetivos y los profesionales los
firman o no, y de paso tienen que firmar un
cinco por ciento que es la productividad del
gerente, la cual trabajamos los facultativos.

Estoy de acuerdo con el Doctor Lozano. Me
alegro mucho de esa organizacion, a la que
espero que la Sociedad Espafiola de Re-
habilitacion y Medicina Fisica pertenezca.
Es impensable que el gestor no cuente con
los profesionales ahora, pero han pasado
siglos sin que se contara con nosotros.

Hablan ustedes de que hay una situacion
econdmica grave, con lo que hay una inves-
tigacion cientifica cada vez mas complica-
da.

PARTICIPANTE 2: Buenas tardes. Soy la
Doctora Pilar Ayala, del Hospital Clinico de
Barcelona, y queria hacer una pregunta a
cada uno de los ponentes. A la Doctora
Rosa Bermejo queria preguntarle cémo es
posible que se flexibilice la financiacidon de
las organizaciones sanitarias si tenemos en
cuenta que tenemos asignada una pobla-
cion determinada, y de alguna manera
estamos recibiendo financiacién por esa
poblacién, pero queremos que exista liber-
tad de eleccién de centro para el paciente.
Aquellos centros en los que hay una alta
calidad, seran mas elegidos por los pacien-
tes expertos que tienen libertad de elec-
cion. Por tanto, écémo podemos flexibilizar
nosotros el sistema de financiacidon para
gue esos centros que tengan mejores re-
sultados puedan obtener de alguna mane-
ra la financiacién por esa actividad? En
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estos momentos, solo estan financiados

por la poblacidn de referencia que tienen.

ROSA BERMEJO: Podria poner el ejemplo
gue comenzamos este afo en Madrid. A
cada centro le corresponde una poblacién
y por eso tiene una financiacién, pero co-
mo en Madrid existe libre eleccién, todos
aquellos pacientes que eligen para prue-
bas, para consultas, para intervenciones
quirargicas o para hospitalizacién se cuan-
tifican. Si en mi hospital hay gente que se
va a otro centro porque no existe toda la
cartera de servicios o porque al ciudadano
le gusta mads otro, esa cantidad de asisten-
cias se quitan de mi financiacidn. De esta
manera, empezamos a sentir que quere-
mos conservar a nuestro paciente con no-
sotros. Por eso decia que si somos capaces
de la continuidad asistencial, el paciente se
sentira a gusto con su médico de cabecera
y con el experto en el hospital. Hemos em-
pezado a hace las cuentas, las tenemos en
nuestro contrato de gestidon ya este afio,
pero se hara poco a poco y tendremos que
definir qué es lo que elige el ciudadano,
por lo que habra unos mejores que se-
guiran avanzando y otros que tendran que
trabajar mas.

PARTICIPANTE 2: En el sentido de que a mi
me preocupa mucho la formacién de los
médicos, creo que no tenemos cuidado en
las organizaciones en educarlos en lo que
es la cultura de la eficiencia y de la calidad.
¢Qué es lo que tenemos que hacer para
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que las nuevas generaciones de médicos,
ya en la facultad y en la residencia, asuman
estos niveles de eficiencia y de calidad?
Creo que estamos abandonando un poco
estos dos conceptos en el sentido de inten-
tar que sean técnicos. Quizas a nivel de las
tutorias que se hacen en los hospitales no
lo estamos haciendo todo lo bien que de-
beriamos para que después estos profesio-
nales puedan ejercer con esa motivacion,
esa cultura y esos valores.

“Lo que viene a decir el cédigo de buenas
prdcticas de FACME es que nos tenemos
que poner de acuerdo todas las partes
implicadas, tenemos que ser transparen-
tes en nuestra gestion y tenemos que co-
nectar con todos los estamentos, con pa-
cientes, administracion, industria farmac-
éutica y sociedad civil”.

Carlos Lozano

CARLOS LOZANO: Este es un tema muy
interesante. Creo que existe un cauce que
estd ya en marcha, que es el fondo de la
profesidn sanitaria, donde estan inmersos
todos los agentes: universidad, decanos,
sindicatos, pacientes... El tema es muy im-
portante: los estudios de pre-grado, pos-
grado, la oposicién para la que se prepa-
ran, etc. El enfoque que se da en este mo-
mento al alumno que va a hacer la licencia-
tura creo que difiere bastante a lo que era
hace quince o veinte afos. El estudiante
que va a empezar la licenciatura tiene un
objetivo claro, que es prepararse para el
MIR, y abandona otra serie de aspectos
mas importantes, como los valores de lo
que es una formacién integral. El compafie-
ro que acaba su licenciatura, hace el MIR y
desarrolla su actividad profesional, pero se
ha abandonado un poco la formacién inte-
gral. Por tanto, el profesional no tiene esa
visidn integral y eso es un reto, pero muy
dificil. De todas formas, esto no es nuevo,

sabemos que existe y estamos tratando de
fomentarlo, pero es complicado.

Carlos Lozano

PARTICIPANTE 3: Buenos dias. Soy Gloria
Fores. Primero queria dar la enhorabuena a
la mesa, porque se han tratado unos temas
muy valientes. Me gustaria preguntaros de
todas estas cosas que se han analizado con
tintes novedosos, ya que las llevamos ana-
lizando mucho tiempo. En el informe abril
se hablaba de muchas cosas de las que se
han hablado aqui también. Si tenemos
claro esto, épor qué no lo hemos hecho?
¢A qué tenemos miedo? El diagndstico esta
hecho y es casi perfecto, pero no nos lan-
zamos. ¢DAnde estd el problema? ¢Por qué
no empezamos con la movilidad entre pro-
fesionales para concentrar una cartera de
servicios especifica? éPor qué no nos lan-
zamos a que los profesionales se muevan
entre centros? Rosa ha comentado que el
Estatuto Marco permite hacerlo, por lo que
no sé porqué no lo hacemos.

CARLOS LOZANO: En algunas comunidades
como la de Madrid hay una herramienta
legal creada para la movilidad entre profe-
sionales.

ROSA BERMEJO: Gloria es mi companera
en el trabajo y en la gestion. Ha sido geren-
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te y ahora esta en un equipo directivo, por
lo que sabe de esto casi como nosotros.
Creo que nos dan miedo algunas cosas,
como el tema del ruido, de los pactos con
los agentes sociales. Pero creo que poco a
poco vamos consiguiendo algunas cosas
con el esfuerzo y apoyo de muchos profe-
sionales de algunos hospitales y con algu-
nas personas de equipos directivos. Pienso
que deberiamos ser mas lanzados y, con
los tiempos que corren, tendriamos que
hacer férmulas innovadoras que nos cam-
bien el pensamiento. Estoy de acuerdo en
qgue llevamos muchos afios hablando de lo
mismo y en que ya es hora de que tiremos
para adelante. Sin embargo, hay centros
donde si se han ido haciendo cosas, aun-
gue quizas no todas.

MARTIN BLANCO: Estoy totalmente de
acuerdo. Posiblemente nada de lo que
hablamos sea novedoso, pero cambia la
visién que tenemos y el momento histérico
en el que la abordamos, que son las dos
variables que van a hacer que evolucione-
mos hacia un lado o hacia otro. Practica-
mente todo estd escrito, pero las organiza-
ciones insisten en perpetuarse como son,
porque esto es una ley fisica de resistencia
al cambio y quizads sea lo mas dificil en lo
gue trabajar. Llevamos afios hablando de la
participacion del profesional, pero nos da
miedo ponerla en practica a los gestores y
a los propios profesionales. Ahora hay un
momento de inflexion social que nos va a
permitir volver a afrontar los temas de
discusion desde otra perspectiva.

PARTICIPANTE 4: Buenos dias. Mi nombre
es Manuel Huerta y soy el Gerente de la
Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir, que es
una empresa publica de la Junta de Anda-
lucia que tiene como funciéon suministrar
servicios hospitalarios publicos. Es dificil no
compartir la visién acerca de cdmo debe

ser la organizacion asistencial que necesi-
tamos y las opiniones que se han dado en
la mesa. El problema es cémo afrontar la
urgencia econdmica a la que nos enfren-
tamos. Llevamos afios trabajando y segui-
remos trabajando; no creo que haya sido
tan decepcionante lo que ha ido ocurrien-
do en esta materia en nuestro pais. Creo
que las diferencias entre comunidades
auténomas estan sobrevaloradas. Soy par-
tidario de la diversidad como fuente de
aprendizaje, pero el problema es cémo
afrontar la emergencia econémica que hoy
tenemos, porque de eso va a depender el
futuro. Ante esta situacion nos tenemos
que plantear qué es lo que hay que podar
para hacer viable el sistema sanitario
publico. Creo que en esta emergencia
econdmica es donde no esta habiendo un
debate demasiado productivo: cémo se
decide la cartera de servicios, cdmo hace-
mos la disminucion de costes profesiona-
les, la accesibilidad con sus elementos ge-
ograficos y temporales, la cobertura sanita-
ria, la equidad, el copago, la introduccion
de la gestién empresarial en el proveedor
de servicios publicos, etc. Este es el autén-
tico debate a mi juicio y realmente no lo
estamos teniendo.

MARTIN BLANCO: Ciertamente esas son las
claves, pero en concreto esta mesa no ten-
fa ese enfoque. De todas maneras, si
hemos apuntado esas claves cada uno de
nosotros, aunque posiblemente de forma
matizada. Discutir estos temas es la clave,
pero partiendo de un consenso inicial, que
es lo que intentaba poner sobre la mesa.
Cuando uno habla de valores, aunque pa-
rezca que en algunos oidos sienta mal, es
algo clave. Dar respuesta a esos elementos
es fundamental, teniendo en cuenta el
entorno para hacer cambios y recortes.

RAFAEL MICO: Vamos a ir terminando.
Gracias a todos por su presencia. Nos
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hemos quedado en que hay un cambio transparencia y la continuidad asistencial,
cultural que transmitir a la organizacidn, etc. El diagnéstico esta hecho vy las solucio-
sin perder el marco de valores, con los nes vienen de abajo a arriba también.
actores, con el tema de la motivacion, de la

prevencion y promocion de la salud, de la
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