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No cabe duda de que es necesa-
rio corregir errores, no sólo re-
ducir el gasto, si se quiere que 
el sistema sanitario público es-
pañol perdure y que las siguien-
tes generaciones puedan 
disfrutar en este terreno de 
aquello de lo que hemos disfru-
tado nosotros hasta el momen-
to actual. 
De acuerdo con este análisis de 
algunas de las causas del pro-
blema, me gustaría exponer al-
gunas posibles soluciones  que 
en mi opinión serían las si-
guientes:

1. POTENCIACIÓN DEFINITIVA 
Y “AGRESIVA” DE LA CALIDAD 
ASISTENCIAL
La mejor reducción de los cos-
tos es un compromiso firme con 
la calidad total. Ya no se puede 
perder más tiempo en este terre-
no. El término calidad no es solo 
una palabra atractiva que suena 
bien, es una actitud en la manera 
de realizar el trabajo. No hay una 
empresa digna de ese nombre 
que no haya implantado la cali-
dad total en las dos últimas déca-
das. Y la sanidad pública es una 
EMPRESA con mayúsculas.

La medicina de hoy se realiza 
en base a la “evidencia” científi-
ca  y actualmente disponemos de 
suficiente evidencia científica pa-
ra poder tomar algunas medidas 
cuya adopción está claramente 
demostrado que redunda en un 
notorio incremento de la calidad 
del acto médico o quirúrgico y en 
una sustancial reducción del gas-
to. Por poner unos ejemplos bien 
conocidos en el ámbito de la ciru-
gía, citaré sólo los siguientes:
Implantación, por ejemplo, del 
llamado checklist antes de ini-
ciar la operación y durante la 
misma (es similar a lo que ha-
cen los pilotos antes de poner en 
marcha un avión). Su objetivo es 
evitar errores y complicaciones 
postoperatorias

Prevención por todos los me-
dios posibles de las infecciones 
quirúrgicas postoperatorias. 
Asepsia estricta en los bloques 
quirúrgicos.

Utilización adecuada de la 
medicación en términos de du-
ración de la misma. Citaré sólo 
un ejemplo: realización de profi-
laxis antibiótica sólo en aquellos 
casos en los que hay indicación, 
utilizar una sola dosis y aun en 
aquellos casos excepcionales, 
nunca mantenerla más de 24 
horas después de la operación. 
Mantenerla más tiempo no va-
le para evitar la aparición de la 
infección postoperatoria, pero 
puede incrementar las resisten-
cias bacterianas a los antibió-
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ticos y, además, cuesta dinero. 

2. GESTIÓN SANITARIA
PROFESIONALIZADA
Nadie duda en el momento actual 
de que uno de los grandes bene-
ficios de la calidad en la sanidad 
es que facilita la realización de 
la gestión. Como mencioné an-
teriormente, los conceptos y los 
criterios de gestión ya han sido 
“absorbidos” y aceptados por la 
mayoría de los sistemas sanita-
rios, entre ellos,  los europeos. Se 
podrían poner muchos ejemplos 
de gestión sanitaria en cirugía, 
pero basta con algunos: ingresos 
de los pacientes la víspera de la 
operación, reducción de las es-
tancias hospitalarias no necesa-
rias (la cama es lo que más cuesta 
en un hospital), potenciación de 
la fase diagnóstica en Atención 
Primaria, lo que facilitaría la re-
ducción del número de pacientes 
que acuden a Urgencias del hos-
pital innecesariamente. En es-
te sentido, tengo que decir que, 
tanto en el Reino Unido como en 
Alemania, tienen una Atención 
Primaria fuerte y eficaz. Impli-
cación de los médicos en los ob-
jetivos anuales de gestión y en la 
gestión del “día a día”.  

Pueden ustedes imaginarse 
la enorme cantidad de recursos 
económicos que se requieren 
en un servicio quirúrgico. ¿No 
deberían estar formados en el 
ámbito de la gestión aquellos 
que  cada día toman las decisio-
nes....? En EEUU, los cirujanos 
conocen no el costo de la “hora 
de quirófano”, conocen el costo 
del “minuto de quirófano”. Lo 
mismo ocurre en los países cen-
troeuropeos. Es imprescindible 
la implicación de los médicos en 
la gestión del “día a día”

No es fácil dirigir un hospital, 
todavía lo es menos, dirigir un 
complejo hospitalario con múlti-
ples centros. Por lo tanto, tampo-
co es fácil encontrar la persona y 
el equipo para ocupar estos car-
gos. No es fácilmente compren-
sible –y menos en el momento 
actual– que a la hora de selec-
cionar estos directivos, 
se tengan en cuenta 
criterios que no sean 
estrictamente profe-
sionales. Si un hospital 
tiene un buen gerente, 
no es aceptable que 
sea “cambiado” sim-
plemente porque ha 
habido variaciones en 
el color político. 

3. MEJORÍA DE LA 
EFICIENCIA DE LAS 
TIC.
Este es un gran factor 
de calidad, ahorro y 
garantía de sostenibi-
lidad del sistema. Se 
puede incrementar 
mucho más y mejorar 
ampliamente el uso de 
las tecnologías infor-
máticas en la sanidad, 
y, además, se puede y 
se debe hacerlo de ma-
nera eficiente. Aquí 
hay un gran espacio y 
mucho futuro, sobre el 
que no cabe acercarse 
con una visión exclusi-

vamente técnica de mera “herra-
mienta”.

4. LA FORMACIÓN ECONÓMICA 
DE LOS ALUMNOS DE MEDICI-
NA.
Durante los seis años de la carre-
ra de Medicina, a los alumnos se 
les enseña una importante canti-
dad de materias necesarias e im-
prescindibles para el ejercicio de 
la Medicina. Sin embargo, hasta 
ahora, no se les ha enseñado 
prácticamente nada sobre el cos-
to de un acto médico o quirúrgi-
co y, especialmente, sobre los 
costos de la toma de decisiones 
que realiza un médico cada vez 
que consulta y/o trata a un enfer-
mo.

La formación económica de la 
decisión diagnóstica y terapéu-
tica tiene que ser algo “impor-
tante” dentro de la enseñanza y 
aprendizaje de la Medicina. El 
estudiante primero y el médi-
co después no pueden mante-
nerse ni un día más ajenos a los 
aspectos y a las consecuencias 
económicos de sus decisiones. 
Tenemos una excelente ocasión 
con la incorporación del Plan 
Bolonia, el nuevo grado de Me-
dicina, para reparar este déficit 
notorio de los médicos españo-
les. De ningún modo debería 
perderse esta oportunidad.

Me gustaría recordar, porque 
creo que es importante, que en 
nuestro propio sistema sanitario 

español, cuando se han aplica-
do las medidas comentadas, los 
resultados han sido realmente 
satisfactorios. Me refiero, por 
ejemplo, a la Organización Na-
cional de Trasplantes (ONT). 
A su cabeza está el Dr. Rafael 
Matesanz, quien tuvo apoyo de 
la mayoría  de los ministros de 
Sanidad –no todos– de este país 
durante los últimos veinte años 
para desarrollar el proyecto. El 
gran acierto fue poner al fren-
te de la ONT a un profesional, 
nefrólogo en este caso, cuyo 
conocimiento de la Medicina, 
su capacidad de análisis y de 
gestión son notorios para to-
dos aquellos que le conocemos 
personalmente. Así, está garan-
tizado el éxito y así es posible, 
incluso, exportar el sistema sani-
tario español al extranjero.

Soy claramente consciente de 
la complejidad del problema. 
También sé que todos los siste-
mas sanitarios tienen problemas 
y que nadie tiene la solución de-
finitiva y menos ahora, cuando 
el incremento de los pacientes 
con edades avanzadas que son 
atendidos en los hospitales y en 
los servicios quirúrgicos es enor-
me y continuamente creciente. 
Sin embargo, lo que he pretendi-
do es expresar la opinión infor-
mada de un profesional de la 
sanidad que lleva cerca de 40 
años inmerso en lo que es un 
hospital, que tanto el sistema sa-
nitario público español como el 
gallego pueden ser mejorados 
notoriamente si se da prioridad 
a lo importante. Cuando nos ha-
yamos equiparado en términos 
de gestión y de calidad a los sis-
temas sanitarios europeos, será 
el momento de evaluar y compa-
rar nuestro sistema sanitario 
con el de los países de la Unión. 
De los resultados de ese análisis, 
debería depender la toma de 
otras medidas como  la posible 
necesidad de un copago. Antes, 
no.

La sociedad española debe 
decidir dentro del marco cons-
titucional qué quiere hacer en 

el futuro con su sistema sa-
nitario público. Este es un 
problema que necesita de 
un esfuerzo de responsa-
bilidad por parte de todos 
los agentes que participa-
mos en el sistema desde 
diversos ángulos: los pa-
cientes, los médicos y todo 
el personal sanitario y los 
gestores.

Como médico, me atre-
vería a dar una receta: des-
politización del sistema 
sanitario público al máxi-
mo posible y profesionali-
zación del mismo, a tope. 
Cuando digo profesionali-
zación, me refiero a poner 
las cosas hasta donde sea 
posible, en manos de los 
profesionales, a hacerles 
partícipes  activos de su 
gestión y a estimularlos e 
incentivarlos a considerar 
el sistema como algo suyo. 
Me refiero, también, a ele-
gir a los mejores equipos 
directivos utilizando ex-
clusivamente criterios de 
índole profesional.

“El problema sanitario 
necesita de un esfuerzo 
de responsabilidad por 
parte de todos los agentes 
participantes en el sistema”

“La mejor reducción de 
los costos sanitarios es un 
compromiso firme con la 
calidad total” 

El Valedor 
investiga si hay 
menores en
los botellones
Santiago. El valedor do Pobo, 
Benigno López, ha abierto una 
investigación de oficio para in-
vestigar la presunta presencia 
de menores de edad consumien-
do alcohol en los botellones que 
se producen cada fin de semana 
en diferentes puntos de la comu-
nidad. Para ello se ha dirigido ya 
a los alcaldes de las siete grandes 
ciudades gallegas, con el fin de 
que aclaren esta práctica y expli-
quen las medidas desarrolladas 
para frenarlas. 
 En las cartas remitidas a los al-
caldes de A Coruña, Santiago de 
Compostela, Ferrol, Pontevedra, 
Vigo, Ourense y Lugo, el valedor 
informa de la apertura de una in-
vestigación para estudiar “este 
relevante problema”, iniciativa 
que asume tras conocer, por di-
versas fuentes, incluidas medios 
de comunicación, que niños me-
nores de edad “puedan estar par-
ticipando y consumir alcohol en 
diferentes botellones”. 
 “El interés superior de los meno-
res, reconocido en el artículo 3 de 
la Convención de Naciones Uni-
dades de Derechos del Niño, exige 
que los poderes públicos lleven a 
cabo labores de supervisión para 
la protección de la salud física y 
mental”, manifiesta Benigno Ló-
pez en su escrito, en el que tam-
bién alude a la legislación gallega 
que prohíbe que los menores de 
18 años consuman alcohol. Esta 
normativa establece un sistema 
de infracciones para tratar de 
asegurar el cumplimiento de sus 
previsiones que, según el repre-
sentante del alto comisionado, en 
su artículo 30 habilita a los alcal-
des, entre otros agentes, para la 
competencia sancionadora. E.P.

El Senado pide  
un aumento del 
horario de 
las guarderías
Santiago. La Comisión de Educa-
ción del Senado ha aprobado una 
moción por la que insta a las ad-
ministraciones educativas a estu-
diar en la Conferencia Sectorial de 
Educación la posibilidad de gene-
ralizar la ampliación de horarios y 
calendario de las escuelas infanti-
les públicas (0-3 años) que permi-
ta una mejor conciliación laboral  
y familiar.   
   La iniciativa, impulsada por la 
portavoz en esta comisión de En-
tesa Catalana de Progrés, Assumta 
Baig, fue transaccionada y firma-
da por todos los grupos, que han 
añadido a la moción que se respe-
te el principio de atender priori-
tariamente las necesidades de los 
niños y contribuya a su desarro-
llo afectivo, social e   intelectual. 
Entre otras, la comisión también 
aprobó una iniciativa del PP para 
mejorar la prevención del consu-
mo   de drogas en los centros do-
centes E.P.


