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El valor anadido de las Sociedades Cientificas
a la gestion sanitaria

Vera Ruiz C

Patrona de la Fundacién Signo
Asesoria Técnica Agencia Lain Entralgo
secretaria@fundacionsigno.com

Aspecto general del encuentro

Participantes:

Francisco Garcia Cosio. Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital de Getafe.
Miembro de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

José Ramén Gonzélez Escalada. Jefe del Servicio de la Unidad del Dolor del
Hospital Ramén y Cajal. Secretario de la Sociedad Espariola del Dolor.

José Ignacio Landa Garcia. Jefe de la Seccién de Cirugia General del Hospital
La Paz. Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Cirugia.

Teresa Rivera. Jefe del Servicio de ORL del Hospital de Fuenlabrada. Miembro
de la Sociedad Espariola de ORL.

Francisco de Paula Rodriguez Perera. Director Gerente de la Fundacién CNIC.
Miembro del Comité de Redaccién de la revista Gestion y Evaluacién de Costes
Sanitarios de la Fundacién Signo.

Moderadora: Concepcién Vera Ruiz. Asesora Técnica. Agencia Lain Entralgo.
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El pasado 28 de febrero se celebré
este Punto de encuentro en la sede
de la Fundacién Signo para debatir
sobre el papel de las Sociedades
Cientificas (SS.CC. en adelante) en la
gestion sanitaria con los invitados que
se han relacionado y con las siguien-
tes cuestiones como guién del deba-
te:

Las SS.CC. se constituyen con el obje-
tivo genérico de fomentar el desarro-
llo de la especialidad médica en el
ambito territorial al que pertenezcan.
La gestidn sanitaria abarca la planifi-
cacion, organizacion, direccion y eva-
luacion de recursos sanitarios con el
fin de que presten un servicio de cali-
dad a la poblacién a la que pertene-
cen.

1. ;Qué elementos comunes, objeti-
vos o intereses compartidos pode-
mos identificar de las SS.CC. con
la gestion sanitaria?

2. jPodemos identificar asuntos o
admbitos en los que exista conflicto
de intereses entre la gestidon sani-
tariay las SS.CC.?

3. ijPodemos afirmar que la sosteni-
bilidad del sistema sanitario es de
interés comun?

4. ;Cual seria el valor afiadido de las
SS.CC. a la gestidn sanitaria?

5. ;Qué vias o férmulas de colabora-
cién podemos desarrollar entre las
SS.CC. y los responsables de ges-
tion?

Cristina Leube, Directora de la revista,
da la bienvenida a los asistentes vy,
agradeciéndoles su asistencia, hace
una breve presentacién de la Funda-
cién Signo, sus objetivos, lineas de
actividad y, en concreto, la revista y lo
que suponen estos Puntos de encuen-
tro.

Gestién y Evaluacién de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Ndmero 4 - Octubre-diciembre 2009

A continuacién se inicia el debate con
la introduccién que realiza la coordi-
nadora.

C. Vera: Antes de empezar el debate
quiero hacer un repaso de las razones
de este Punto de encuentro, de por
qué hemos planteado un debate con
las SS.CC. Tratamos de encontrar fér-
mulas para superar el desencuentro en
el que tanto tiempo llevamos instala-
dos clinicos y gestores. El incremento
del gasto sanitario que en la década de
los 80 se produjo en los paises indus-
trializados llevé a los gobiermnos a adop-
tar medidas centralizadoras orientadas
a controlar el crecimiento del gasto
sanitario, lo que en nuestro pais se tra-
dujo en un reforzamiento de la figura
del gerente de los centros sanitarios. La
pérdida de poder de los médicos junto
con la, quiz, poca habilidad integrado-
ra de los gestores, obligados a mante-
ner una disciplina presupuestaria en un
contexto de recursos limitados, desem-
bocd en un conflicto de poder que no
ha beneficiado a nadie. Todos estamos
hoy convencidos de que para avanzar
es imprescindible superar este conflic-
to, buscar férmulas que aproximen a
clinicos y gestores.

En este contexto abordamos el deba-
te sobre la posibilidad de colabora-
cién entre las SS.CC. y la Fundacién
Signo por alcanzar este objetivo.

J.R. Gonzélez-Escalada: las SS.CC.
tienen como mision favorecer el desa-
rrollo de la especialidad. Sensibilizan a
la sociedad sobre la necesidad de la
actividad de cada especialidad. En
general, muchas de las iniciativas que
llevan a cabo las SS.CC. se deben a
que la Administracién no las realiza; un
ejemplo claro es la formacion conti-
nuada. Una iniciativa propia de la
sociedad cientifica, y que constituye
un elemento comdn con la gestion
sanitaria, es la definicion de la cartera
de servicios de la especialidad por



cuanto que afecta a la distribucién de
los recursos y establece cuéles de és-
tos son necesarios para llevar a cabo
su actividad asistencial especifica en el
marco de una integracién de su labor
con la de otras especialidades. Igual-
mente ocurre con los planes globales
de actuacién, tanto a nivel nacional
como autondémico, actuando de ex-
pertos en las materias de su especiali-
dad, para aconsejar sobre la forma de
actuar en un &rea sanitaria o en un pe-
riodo determinado.

T. Rivera: las Sociedades tienen un
papel muy importante en la practica
de la especialidad, por ejemplo en la
elaboraciéon de indicadores consen-
suados de calidad, estableciendo es-
tédndares. Esto seria muy util para un
jefe de servicio en una tarea de organi-
zacion como la que he tenido que rea-
lizar en el Hospital de Fuenlabrada, a la
hora de ordenar las consultas externas,
los quiréfanos, listas de esperas, etcé-
tera. Si que hay protocolos consensua-

dos sobre determinados procesos,
como sinusitis, cancer de laringe...
que son muy Utiles, pero desde un
punto de vista médico. Piénsese que
las SS.CC. tienen la autoridad moral
que permite a clinicos y gestores aco-
gerse a los criterios que establezcan.
Seria también muy Util que abordaran
el establecimiento de criterios para el
uso de determinados medicamentos
con indicadores de gasto que permi-
tieran anélisis posteriores. Otro objeti-
vo interesante seria la elaboracién de
una historia clinica comun con paréme-
tros fijos y unos métodos de evalua-
cién preestablecidos para determina-
das patologias, por ejemplo el cancer
de laringe; asi, si queremos hacer un
estudio a nivel nacional, podemos eva-
luar todos los servicios con los mismos
parametros.

F. Garcia Cosio: es evidente que hay
muchos elementos comunes e intere-
ses compartidos, otra cosa es que se
lleven a cabo. Las SS.CC. empezaron
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como un “club” de profesionales en el
que se animan unos a otros para se-
guir; luego el desarrollo del sistema de
salud cambidé mucho las cosas, aumen-
té los recursos diagndsticos y terapéu-
ticos y llevé a un mayor papel de la
industria. Esta colaboracién es en prin-
cipio muy positiva, pero el incremento
rapido del consumo de recursos lleva a
la preocupacién de los gestores y a la
restriccién presupuestaria. El problema
es que en muchos casos los recortes se
hacen no de una forma ordenada por
prioridades, sino en funcién de qué
profesionales tienen mas capacidad de
hacer oir su opinién y mas habilidad
desarrollan con gestores y/o provee-
dores.

Pero pese a todo el ambiente actual es
muy positivo; los médicos agrupados
en las SS.CC. son cada vez méas cons-
cientes de la necesidad de ordenar los
recursos y se elaboran recomendacio-
nes oficiales en este sentido, basadas
en la mejor evidencia disponible, con
confianza en que se contara con ellas
para establecer criterios de calidad,
objetivos asistenciales. Sin embargo,
esto no siempre es asi y las prioridades
son con frecuencia muy ajenas a este
marco. Por ejemplo, si el periddico dice
que hay que operar hernias o juanetes,
éstas eran las prioridades que se mar-
can. Da la sensacion de que hay un
divorcio entre la alta gestidon o, mejor
dicho, la politica sanitaria y las estrate-
gias de gestion necesarias para su apli-
cacién a nivel de cada centro sanitario,
y los gerentes estan condicionados por
esto.

i Existe un objetivo comun al sistema
de salud y las SS.CC.? Sin duda que si.
Las SS.CC. llevan afos preparandose
para asesorar en la priorizacién y orde-
nacién de recursos en el sistema de
salud. La Sociedad Esparfiola de Car-
diologia, y no es la Unica, tiene regis-
tros nacionales de determinadas pato-
logias e intervenciones que recogen
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datos de todo el territorio nacional.
Este es un esfuerzo siempre iniciado
por el interés de los profesionales de
las SS.CC., y sélo en algunos casos lle-
ga a recibir un apoyo oficial. Con esta
informacion se pueden analizar los
recursos necesarios en determinadas
dreas o para determinadas patologias,
y un modelo puede ser el reciente Plan
Nacional de Cardiopatia Isquémica,
pero no sé si su vitalidad se mantiene
después del ultimo cambio de gobier-
no.

Los ejemplos de coordinacion de poli-
tica sanitaria en base a datos no son
abundantes. Una experiencia muy con-
creta a nivel de los hospitales entonces
englobados en el INSALUD fue la ela-
boracién de un plan estratégico en los
hospitales. Los profesionales participa-
mos con entusiasmo; seguimos el jue-
go haciendo un gran esfuerzo y se ge-
neraron grandes expectativas e ilusién.
Al final todo ha sido para nada, todo
se ha olvidado. Estos cambios de di-
reccion sin rumbo son un factor distor-
sionador tremendo y muy desmoraliza-
dor. Al final el profesional se plantea
;iqué hay qué decir y hacer para que
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me dejen trabajar en paz? En cualquier
empresa los técnicos responsables de
la produccién han de sentirse perso-
nalmente involucrados, ser complices
del esfuerzo empresarial. En el sistema
de salud esto es muy complicado, muy
improbable.

J.I. Landa Garcia: en primer lugar
quiero presentar la sociedad a la que
hoy represento y de la que soy vicepre-
sidente: la Asociacién Espafiola de
Cirugia (AEC), que fue creada en 1935
y aglutina al 60% de los especialistas
del pais. Yo estoy muy de acuerdo con
lo que se ha expresado en la introduc-
cion del debate; creo muy acertado el
analisis de la evolucion que hemos vivi-
do en los hospitales, y en nuestra aso-
ciacién creemos también muy necesa-
rio que los médicos se impliquen en la
gestion, de hecho desde hace tiempo
se han programado cursos de gestion
clinica para los asociados. Nos hemos
responsabilizado a través de la AEC y
la Comisién Nacional de la Especiali-
dad (CNE) para que los futuros ciruja-
nos se formen en gestion a la vez que
se hagan cirujanos. Ya se ha pasado la
época en la que se decia que la salud
no tiene precio. Estamos en la época
de control del gasto sanitario ante el
reconocimiento de que los recursos
son limitados. §Cémo incorporar a los
clinicos a la gestion? Las SS.CC. pue-
den jugar un papel fundamental en
este objetivo, sobre todo en el mo-
mento en el que nos encontramos de
disgregacion del sistema nacional de
salud tras las transferencias sanitarias,
con diecisiete modelos de gestién di-
ferentes. Las SS.CC. estaran dispuestas
a colaborar siempre que se persiga la
mejor calidad de la asistencia a los pa-
cientes y que a través de ellas se pue-
dan establecer criterios organizativos,
de actividad, etcétera, a los que los
médicos se adheririan mas facilmente
que si fueran establecidos por la Admi-
nistracién. Yo creo que, solamente a
través de las sociedades cientificas, se

lograré acercar e implicar a los médi-
cos en la gestion clinica.

F. Rodriguez Perera: yo quiero animar
el debate, voy a ser provocador, si me
lo permiten claro. Tal como se han ex-
presado algunas cuestiones se podria
entender que las SS.CC. no dan can-
cha a la decisién politica, que estamos
diciendo que en materia sanitaria no
hay decisiones politicas, que las deci-
siones son técnicas y, como los técni-
cos somos nosotros, han de contar con
nosotros porque cuando se toman
decisiones politicas ignordndonos, nos
desvinculan del sistema. Usted, politi-
co, dice treinta dias de demora vy el
que lo tiene que hacer soy yo. Por tan-
to, las sociedades cientificas no consi-
deran que pueda haber decisiones
politicas en materia sanitaria; ésta es
una cuestién técnica para la que se tie-
ne que contar con el que conoce del
asunto. jHe entendido bien que las
SS.CC. es esto lo que estan diciendo?
Primera cuestion. Segunda cuestion,
las SS.CC. json también sociedades
profesionales? Alguien decia que tie-
nen una funcién de defensa de la es-
pecialidad, de lo que se podria dedu-
cir esta parte profesional; si es asi, jse
les podria exigir un cuantum de res-
ponsabilidad social? Por ejemplo, en el
caso de un periodo de restriccion eco-
némica jestan dispuestos a compartir
la responsabilidad de administrar los
recursos escasos? O jen ese momen-
to, y también lo digo con afén provo-
cador, hay que replegarse en las indi-
caciones, oiga, aqui lo que hay que ha-
cer es esto, es que no hay dinero,
entonces ordénemelo, obligando al
gerente o a la Administracion a tomar
las decisiones?

J.R. Gonzilez-Escalada: el plantea-
miento de que las SS.CC. entren a par-
ticipar en las decisiones de gestién
sanitaria global es dificil, ya que nos
ocupamos fundamentalmente de una
parte cientifica; somos sociedades de
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profesionales especialistas, no somos
una sociedad profesional como los
Colegios. Sin embargo, ante la insisten-
cia de que los recursos son escasos,
esté claro que las SS.CC. tienen mucho
que decir, aunque son los propios
médicos los que deben hacer un buen
uso de ellos por imperativo ético. No
ha sido necesario que ningln politico
se dirija a las SS.CC. para confeccionar
una guia de practica clinica, ya que
desde las sociedades profesionales
somos conscientes de que son necesa-
rias para que haya calidad asistencial y
se haga un buen uso de los recursos;
eso lo estamos haciendo nosotros, por-
que ya lo inventamos nosotros: cuando
estamos impartiendo docencia o hace-
mos sesiones clinicas, estamos ense-
fiando a hacer buen uso de los recur-
sos. Esto es hacer gestion. Y esto es en
lo que pueden entrar, en mi opinion, las
SS.CC.: en determinar criterios de cali-
dad de las actuaciones asistenciales y
del marco estructural donde se reali-
zan. Sobre lo otro que has planteado,

C. Vera Ruiz, J.R. Gonzélez Escalada y F. Garcia Cosio
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me parece mucho mas dificil intervenir,
sobre todo en este momento en el que
hay diecisiete gobiernos gestionando y
haciendo politica sanitaria. En este con-
texto no es posible identificar planes
de actuacién global, como por ejemplo
la politica sobre la lista de espera, aun-
que si se pueden marcar los criterios y
la atencién adecuada que debe recibir
un paciente aquejado de una enferme-
dad, desde que llega al médico de
Atencion Primaria hasta que sale del
hospital. Es decir, en determinar la cali-
dad del proceso asistencial.

C. Vera: jpero no es también un crite-
rio de calidad el tiempo que ha de
esperar un paciente en ser atendido?

J.I. Landa Garcia: efectivamente, nues-
tra asociacion tenia establecidos unos
tiempos de espera recomendados y
consensuados entre los cirujanos, se-
gun la situacion clinica de los pacientes
y para determinadas enfermedades
como la colelitiasis, hernias, sinus pilo-




nidal, etcétera. Las patologias que su-
ponen mas de 80% de la cirugia gene-
ral y cuya espera es aceptablemente
variable entre 30 y 90 dias. Igual han
hecho otras SS.CC., recuérdese la de
cirugia cardiaca en su momento cuan-
do el plan de choque. Pero, claro, es
muy dificil aceptar tiempos “estandar”
porque no es lo mismo el tiempo que
puede esperar un muchacho de 16
anos que padece un sinus pilonidal,
que un adulto o anciano que no tiene
ascensor en su casa, una persona con
una enfermedad no grave que le impi-
da la actividad laboral o un jubilado
con la misma enfermedad. Todo esto
hay que tenerlo en cuenta. Los siste-
mas lineales de puntos son los mas jus-
tos por decirlo asi, ya que tratan de
diferenciar por la situacién clinica del
paciente y por los beneficios que se
puedan obtener con el tratamiento y
establecer tiempos de espera razona-
bles. Pero los politicos no hacen esas
matizaciones.

C. Vera: no sé si nos hemos desviado
y hemos dejado sin respuesta las pre-
guntas que hacia Paco, y una era que
a la hora de formular objetivos sanita-
rios los politicos tenian que contar
con las SS.CC.

J.R. Gonzélez-Escalada: en cuanto a
marcar lineas generales u objetivos glo-
bales de politica sanitaria creo que no,
porque cada Sociedad estad centrada
en el desarrollo de su especialidad. Es
muy dificil que el cirujano piense en
asuntos que sean de interés del inter-
nista. Tendria que haber una Sociedad
de Sociedades para que, con una vi-
sibn mas integradora, se pudiera pos-
tular algo asi.

T. Rivera: yo creo que si, se debe tener
en cuenta el papel de las SS.CC. Por
ejemplo, en la CAM que se formé la
Unidad de Control Central de LEQ, for-
mada por miembros de la Consejeria y
miembros de cada una de las SS.CC;

no se nos llamé para establecer el crite-
rio de los treinta dias, pero si se ha pe-
dido la elaboracién de protocolos con-
sensuados sobre determinados pro-
cesos, lo que es muy positivo. Y creo
que hubiera sido muy positivo que se
nos hubiera preguntado sobre los
tiempos de espera, porgue un paciente
que precisa una septoplastia puede
esperar méas de treinta dias, pero no asi
un paciente para una consulta médica
con disfonia, ya que es necesario des-
cartar una patologia laringea que pu-
diera ser importante. Yo creo que si,
que se debe contar con nosotros.

F. Garcia Cosio: si, en esto estoy de
acuerdo, las SS.CC. pueden disponer
de los datos que ayuden a definir cua-
les son las necesidades, complemen-
tando las demandas de los ciudada-
nos. También su voz es importante
para definir las condiciones en las que
los médicos deben trabajar para que
los enfermos y ellos mismos no estén
desamparados.

Respecto a si se pueden tomar deci-
siones politicas en materia sanitaria,
yo creo que si, pero tienen que estar
basadas en el conocimiento de la rea-
lidad, y éste dificilmente lo llegan a
tener los politicos si cada vez que hay
un cambio de gobierno se cambian
desde los gerentes de los centros al
Consejo Asesor del Ministerio o la
Consejeria. T estas en un hospital en
el que llevas afios trabajando en una
linea, convenciendo, demostrando a
tu gerente la necesidad de impulsar
determinada area de actividad y, de
pronto, por un cambio politico, que
no por otra cosa, te viene otro, con
otras consignas. Paréon y vuelta a em-
pezar. Se toman muchas decisiones en
altos despachos que sorprenden a
nivel de asistencia. Mirando el conjun-
to del sistema de salud uno se pre-
gunta si todos somos igual de cons-
cientes de que los recursos son limita-
dos. Y la respuesta evidente es que
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no, todos no. No lo son algunos profe-
sionales que trabajan en centros privi-
legiados y tampoco lo son los ciuda-
danos. Nadie les ha dicho a los ciuda-
danos que hay un limite en lo que se
puede hacer, y esto crea tensiones
anadidas cuando se acercan a recibir
asistencia sanitaria. El politico tiene
que asumir esa responsabilidad y para
ello le podria ayudar el que confiase
en la posicidon muy objetiva, muy pro-
fesional, de las SS.CC.

J.I. Landa Garcia: yo también estoy
de acuerdo en que habria que buscar
formas de contar con los ciudadanos.
Las guias de préactica clinica, tan de
moda para evitar la variabilidad de los
actos médicos, cuentan con la opi-
nién de los ciudadanos. Ademas, nos
podriamos llevar muchas sorpresas
pues, probablemente, serian mucho
menos exigentes que médicos y poli-
ticos lo estamos siendo. En Navarra se
hizo una encuesta sobre el tiempo
que parecia razonable esperar en
determinados procesos, entre médi-
cos y ciudadanos, y éstos pusieron
unos tiempos mas altos que los médi-
Cos.

F. Garcia Cosio: y volviendo al asunto
de la contencién del gasto. Se ha ha-

J.R. Gonzélez Escalada
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blado mucho del uso racional del me-
dicamento, pero hay una vision muy
corta en este sentido. Recientemente
se publicé un articulo en JAMA sobre
el tratamiento de la hipertensiéon com-
parando la higrotona con betabloque
antes e IECA. El resultado era que, a
largo plazo, el mejor resultado se obte-
nia con la higrotona, el mas barato y el
que ninguna empresa promociona,
porque no produce beneficios jugosos.
La Administracion de EE.UU., a través
del NIH, destiné dinero a esta investi-
gaciéon independiente con unos resul-
tados que, a largo plazo, ahorraran mas
dinero que todos los folletos y campa-
fias de opinidn juntos.

El sistema de salud tiene un enorme
presupuesto y tiene unos magnificos
profesionales que son reclamados na-
cional e internacionalmente. Estos pro-
fesionales son atraidos frecuentemente
por la industria del medicamento y de
la tecnologia sanitaria porque les ofre-
ce oportunidades de investigar, de ex-
pandir su conocimiento. Pues bien, si el
sistema de salud destinase dinero para
que sus profesionales y cientificos lleva-
sen a cabo estudios independientes,
probablemente se desarrollarian méto-
dos y protocolos més eficientes y hasta
mas eficaces, disminuyendo o, al me-
nos, optimizando el gasto. El sistema
de salud tiene los medios y las perso-
nas, le falta la decisién de hacer a sus
colaboradores auténticos “cémplices”
en el funcionamiento del sistema. Esto
exige confianza, que con frecuencia ha
faltado. Esté por hacer lo mas basico.
Al politico le asusta porque no tiene
tiempo en tres o seis afios de ver los
resultados de medidas como éstas. Y
aqui volvemos al tema de los cambios.
Es necesario profesionalizar las Conse-
jerias y los Ministerios hasta los niveles
més altos para que se mantenga una
Iinea estable en la politica sanitaria.

C. Vera: bueno, creo que en lo que
llevamos de debate ya han salido casi



todas las cuestiones que teniamos
planteadas. Incluso algunas nuevas
que llevaremos a conclusiones por el
acuerdo comun que habéis manifesta-
do como la necesidad de hacer parti-
cipes a los ciudadanos de la proble-
matica sanitaria. Pero hay un asunto
de los planteados para el debate que
aun no ha salido. jEn qué ambitos
existe conflicto de intereses entre la
gestién sanitaria y las SS.CC.? ;El de-
sarrollo de la especialidad con la ne-
cesidad de incorporar tecnologia es
el Unico punto de conflicto cuando
estamos en el escenario de recursos
limitados?

J.R. Gonzélez-Escalada: en mi opi-
nién es el primero, porque la medicina
de calidad es cara y es dificil conven-
cer a los gestores de que la inversion
es rentable a largo plazo. Ademas, se
parte de un desacuerdo en el estable-
cimiento de la jerarquia de las necesi-
dades sanitarias. En este sentido, la

Administracion muestra mucha des-
confianza hacia las SS.CC. Se necesita
confianza.

F. Garcia Cosio: si, estoy de acuerdo.
Siempre es una batalla conseguir que
te compren un equipo. Pero la verdad
es que se incorpora mucha tecnologia
al mercado que no ha demostrado
suficientemente su utilidad, o su utili-
dad en nuestro medio. Necesitamos
un equipo de profesionales cualifica-
dos que estén evaluando permanente-
mente las nuevas tecnologias que nos
presenta la industria, y orienten y de-
terminen su dmbito de utilizacion. Yo
he oido expresar a algunos gestores
que el 30% de la tecnologia es innece-
saria. Bueno, es evidente la necesidad
de objetivar esto.

I. Landa: otro punto de conflicto que
no hemos comentado es el referente
a la formacién continuada de los mé-
dicos, tradicionalmente abandonada

J.I. Landa Garcia, T. Rivera y F. de Paula Rodriguez Perera
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por la Administracién y que esta en
manos de la industria farmacéutica.
iCdémo resolver este conflicto? Nadie
cuestiona la necesidad de formacion
continuada del médico, y la sociedad
demanda de éstos que mantengan la
competencia debida a lo largo de to-
da su vida profesional. ;Quién la fi-
nancia? No esta bien visto que lo ha-
ga la industria y se presta a interpreta-
ciones comprometidas, pero lo cierto
es que son las casas comerciales las
que llevan el peso econémico de la
formacién de los médicos y, para col-
mo, la misma industria se ha atrevido
con un cédigo deontolégico que bajo
dudosos criterios éticos, que han
hecho sonrojar a muchos profesiona-
les, esconde objetivos economicistas.

F. Garcia Cosio: y pese a las criticas que
desde sectores cercanos a la Adminis-
tracion hemos recibido, hemos de decir
a nuestro favor que las SS.CC. han juga-
do un papel muy positivo canalizando

J.R. Gonzélez Escalada y F. Garcia Cosio
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de forma transparente y adecuadamen-
te los fondos recibidos de la industria
hacia actividades de formacién o a la
publicacién de las correspondientes re-
vistas a las que nadie negaré el valor
cientifico que tienen. Ahora bien, no
hay duda de que se genera evidencia
fundamentalmente sobre lo que la in-
dustria financia en su investigacién por-
que le puede producir beneficios.

T. Rivera: yo vuelvo a insistir en que
en todo esto las SS.CC. tienen un pa-
pel muy importante, acreditando pro-
gramas de formacion continuada o la
utilizacién y eficacia de determinadas
técnicas. Otro tema importante es el
papel que tenemos que jugar en la
definicion de la carrera profesional,
sobre todo en este momento de des-
centralizacién que puede dar lugar a
soluciones muy heterogéneas.

JR. Gonzaélez-Escalada: esto si que
puede ser una gran fuente de conflicto,




porque el tema estd muy politizado y
es muy dificil que los propios politicos
lo dejen de su mano. Lo malo es que si
cada comunidad auténoma desarrolla
un modelo diferente, ademas de las
dificultades para su implantacion y co-
herencia, el modelo no va a ser bien
aceptado por los médicos y generara
mucha conflictividad para la movilidad
entre comunidades. Lo inteligente seria
contar con la opinién de las SS.CC.,
que son supraterritoriales.

C. Vera: nos queda hablar de la soste-
nibilidad del sistema sanitario. Se ha-
bia formulado la pregunta de si se con-
sideraba un tema de interés comun; a
esta altura del debate parece que no
queda ninguna duda al respecto, pero
yo preguntaria, al hilo de lo tratado, si
el desarrollo tecnoldgico, la perma-
nente incorporacién de innovaciones
en el mercado sanitario, jpone en peli-
gro la sostenibilidad del sistema sani-
tario tal y como lo conocemos en nues-
tro pais? Porque autores hay que sos-
tienen lo contrario®.

F. Garcia Cosio: en la asistencia sanita-
ria cada vez se abordan mas problemas
y cada vez mas sin limite, con resul-
tados increibles hace unos afnos. Otras
cosas que ya se hacian se hacen mejor,
con mayor seguridad para el paciente y
mayor eficacia, y algunas hasta, quizj,
con menor coste. Evidentemente la
posibilidad de abordar enfermedades
que antes no se trataban hasta edades
muy avanzadas puede hacer crecer la
demanda de recursos al infinito. El sis-
tema es insostenible salvo que el con-
sumidor se dé cuenta de lo que estd
pasando. El politico tendréd que atrever-
se a decir, sefores esto es la ruina, a ver
como lo hacemos entre todos para que
sea viable. Y para que esto ocurra la

™ Olmsted E, Porter ME. “Making competition
in health care work”. In Harvard Business Re-
view, julio-agosto 1994.

sanidad tendré que salir del pim-pam-
pum politico y convertirse en un tema
de estado, como ocurrié con las pen-
siones. Yo lo veo asi digan lo que digan
esos expertos.

J.R. Gonzalez-Escalada: yo estoy to-
talmente de acuerdo con Paco; por el
camino que vamos no es sostenible y
creo que sin los médicos no es posible
hacerlo sostenible. El médico tiene
que asumir de nuevo el papel perdido
en la toma de decisiones y en la priori-
zacién de las actuaciones sanitarias, y
debe sentirse menos presionado por
la imposicién realizada por los gesto-
res politicos. Es un movimiento que
tiene que ir de abajo hacia arriba; es
decir, el médico debe ser el que deci-
da quién debe dirigir y gestionar los
hospitales y tomar conciencia de que
debe participar activamente en esta
gestién desde la responsabilidad.

I. Landa: sin duda la incorporacién de
tecnologia sin control es uno de los
problemas para sostener el sistema,
junto al envejecimiento de la pobla-
cién, la inmigracién, la medicalizacién
de la sociedad, la falta de recursos
sociales y un largo etcétera. Yo creo
que el sistema no podré ser sostenible

C. Vera Ruiz
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sin un pacto entre autonomias y una
implicacién de los profesionales en la
gestion clinica.

F. Garcia Cosio: pero tenemos que
trabajar por que sea sostenible. Esta-
mos de acuerdo que con barra libre
no seréa sostenible y que hay que prio-
rizar, jquiénes pueden priorizar? Los
politicos necesitan a clinicos a través
de las SS.CC.

C. Vera: y los ciudadanos, que ya lo
hemos dicho varias veces. Bueno, te-
nemos que finalizar el debate, voy a
resumir algunos de los asuntos sobre
los que ha existido acuerdo para po-
derlos extraer como conclusiones:

1. El universo de intereses de las
SS.CC. es el universo de intereses
de la gestion sanitaria y viceversa.

2. La sostenibilidad del sistema sani-
tario es el punto donde confluyen
los intereses entre las SS.CC. y la
gestién sanitaria.
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Las SS.CC. creen que su opinidn
debe ser tenida en consideracion
para marcar y definir politicas o es-
trategias de intervencion en mate-
ria sanitaria.

Las SS.CC. estéan dispuestas a co-
rresponsabilizarse con los gestores
politicos en la gestién de los recur-
sos y en la priorizacién de las ac-
tuaciones si se ha contado con ellas
en la definicion de las estrategias
de actuacion.

Los principales elementos de con-
flicto estén en la incorporacién de
nuevas técnicas a la practica asis-
tencial, en la formacién continuada
de los médicos que estéa sin asumir
por la Administracién y en el desa-
rrollo de la carrera profesional.

Es necesario concienciar a los ciu-
dadanos de que los recursos son
limitados y encontrar férmulas para
corresponsabilizarlos en la prioriza-
cion de las actuaciones.



