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Ignacio Riesgo

MEDICO, EXGERENTE DEL HUCA Y CONSULTOR SANITARIO

Ignacio Riesgo (Oviedo, 1948) seli-
cencié en Medicina en Madrid y se
doctor6 en Oviedo. Especializado en
anatomia patolégica en la Funda-
cién Jiménez Diaz, de Madrid, bajo
labatuta de Horacio Oliva, ejercid
como médico de hospital hasta
1983. Los once afios siguientes los
dedicd al mundo de la gestién. En-
tre otros cargos, dirigi6 el Hospital
Universitario Central de Asturias
(HUCA), donde ejecutd la fusion de
la Residencia Sanitaria, el Hospital
General y el Instituto Nacional de
Silicosis en un solo centro sanitario.
Desde 1995, se dedicaalaconsulto-
riaen salud, tematica que ha plas-
mado en varios libros, con un elen-
codetitulos que crecerd enbreve.

— ¢Por qué existe un clima tan
conflictivo en la sanidad publica de
todaEspafia?

— Espafia, conla carencia de auto-
nomiade gestién de las instituciones
sanitarias publicas, es un caldo de
cultivo paralos conflictos. La actual
huelga médica es expresion visible
deun malestar profundo. Como es
conocido, el «burnout», que podria-
mos traducir comodesgaste laboral,
aparece precisamente cuando crece
lapresiény se pierde el control sobre
el propio trabajo, lo que suele ocurrir
en el mundo sanitario. El conflicto
médico actual creo que esta mas en
relacion con la posibilidad de inter-
locucién que con los temas concre-
tos, como las guardias, etcétera. Los
médicos se sienten —y estan— mar-
ginados enla representacion. Enla
negociacion sindical, estan enmino-
riaentrevarios sindicatos que repre-
sentan a otras categorias profesio-
nales.Yen cuantoalanegociaciénde
las cuestiones del «profesionalis-
mo», esta simplemente no existe.

— ¢Cudles son los principales ati-
zadores delacontroversia?

— Sin duda, el Ministerio de Sani-
dad, al replantearse el Estatuto Mar-
co sin el debido equipamientoni in-
telectual ni politico parameterse en
unadiscusion tan complicada, aun-
quebien pertrechado de sectarismo
eideas simplistas...

— ¢Coémo ve la actuacion del Mi-
nisterio de Sanidady de los gobier-
nos autonémicos?

— Esel Ministerioel que planteauna
leynacional. La valoracién de suac-
tuacion es, amijuicio, muynegativa.
Tener como dogmael no al Estatuto
Médico, cuando existen formulas si-
milares en toda Europa, y Espafia es
unaexcepcion, sin plantear ni siquie-
raunaalternativavalida, sin negociar
suficientemente y permitiendo du-
rante meses, casi con indiferencia,
una huelga que esta haciendo crecer
layadilatadalista de espera, es algo
totalmente inaceptable. Ahorapare-
ceque el Ministerio quiere echar ba-
lones fueray decir queel problemalo
resuelvan las comunidades. Celebro
queeneldltimo Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud to-

«Metermasdineroala

sanidad, sinmodificar

geshon,senaechar

mas gasolina
aunmotor gripado»

«No es que los medicos siempre tengan razon,
pero no puede haber politica sanitaria
con un enfrentamiento permanente con ellosy»

das las comunidades, excepto Cata-
lufia, hayan insistido en que el Minis-
terio tiene que negociar. Me parece
especialmente positiva, por su signo
politico, laposicién de Asturiasy Cas-
tilla-LaMancha, y lamentablelade
Catalufia

— ¢Veustedjustificado el profundo
malestar delos profesionales sani-
tarios?

— Los profesionales sanitarios (los
médicos, por supuesto, perono solo
los médicos) tienen los valores del
profesionalismo, ese plus moral, que
dirfa Victoria Camps, que tiene que
ver con sucompromiso con los pa-
cientes, conloscolegasyconsuper-
feccionamiento profesional conti-
nuo. Estos temas no son abordados
por los sindicatos, que hablan mas
bien de jornadas, salarios y este tipo
de cuestiones (ni siquiera por los sin-
dicatos llamados profesionales, co-
mo la CESM o el SATSE). Respeto
muchoalos sindicatos como drga-
nos constitucionales y parte sustan-
cial de nuestra democracia, peroen
sanidad limitar la interlocucién con
los profesionales alos sindicatos es
un grave error. Deberia haber una
interlocucién al menos tan continua
y permanente con la representacion
profesional, que en nuestro pais son
los colegios profesionalesylas socie-
dadescientificas. Gran partedelma-
lestar esta en la ausencia de interlo-
cucion en estos temas y con los in-
terlocutores adecuados.
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— ¢Cualeslaesenciadelairritacion
delos médicos?

— Encualquier sistema sanitario, el
médico ocupa un papel central, que
viene dado por su capacidad de deci-
siény responsabilidad: el tiempo que
dedicara al paciente, las pruebas
diagnosticas, el tratamiento farma-
colégico o quirtirgico, el ingreso en
unhospital oel alta. Por otraparte, la
relacién médico-enfermo es clave
para el funcionamiento humaniza-
doyeficaz del sistemay esla activi-
dad core de cualquier sistema sani-
tario asistencial. Por eso, la primera
fuente de eficiencia es que el médico
se sienta responsable ante el enfer-
movyelsistema, yapoyado por el sis-
tema. Naturalmente, no se puedeig-
norar el trabajo en equipo multidis-
ciplinarylaimportanciadetodaslas
profesiones sanitarias. Ynoestoy di-
ciendo que los médicos siempre ten-
ganrazon. Pero si sefialo que el dia-
logo diferenciado con ellos sobre los
asuntos laborales y los temas del
profesionalismo es fundamental; y
que, alalarga, no puede haber poli-
ticasanitariacon un enfrentamien-
to permanente con los médicos.

—Los médicos jovenes piden
guardias mas cortasy jornadas se-
manales mas cortas. JEs viable im-
plantar estos cambios?

— Noconozcoel temaal detalle, pe-
ro sime gustaria decir que las guar-
dias son necesarias. Ahora bien,
nuestro sistema, tradicionalmente,

al carecer de otros incentivos econé-
micos, en general tiene muchas
guardias y no todas necesarias, con
laconsiguiente alteracion del fun-
cionamiento de los servicios por las
libranzas. Seguramente, las guardias
podrian reducirsey pasar muchasde
presenciafisicaalocalizadas. Para
esto habria que cambiar los incenti-
VoS, aunque aqui se tropieza con un
tabti paralos sindicatos, que siempre
sehan opuesto al reconocimientoy
ladiferenciacion individual y colec-
tiva.

— ¢Esposible quelos médicos tra-
bajen menoshorasysigan cobran-
dolomismo quesi trabajaran mas?
— Sin contestar directamente ala
pregunta, sobre la que habria que
matizar mucho, en principio, el sis-
tema deberia estar preocupadopor el
problema dela productividad, que
no se mide en nuestro pais. Aunque
no semida, hay ciertos indicadores
que sefialan que estaha caidotrasla
pandemia. Desde 2019 a2023 sehan
incorporado 45.000 profesionales,
entre médicos y enfermeros, pero
han bajado las consultas, las altas
hospitalarias y han subido las listas
deespera.

— ¢Llevaran los médicos su pro-
testahasta unahuelgaindefinida
traselverano?

— No soy quién para dar consejos a
nadie, perome permito recordar que
parte de la responsabilidad de los
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sindicatos es no meter a sus repre-
sentados en conflictos cuandono se
les ve salida. Lahuelga es legitima,
pero en el contexto de servicioalos
pacientesy conlasdilatadaslistasde
espera, hay que administrarla con
mucha responsabilidad. Labatalla
del Estatuto Médico, o de lanego-
ciacién especifica con los médicos,
no esacorto plazoyhay que tener
perspectiva. Quiero recordar que
tras el Gobierno actual vendra otro.

— ¢Qué parte delos problemas del
Sistema Nacional de Salud es so-
lucionabley qué parte es irresolu-
ble?

— El Sistema Nacional de Salud es
un éxito de nuestra democracia.
Hace unos dias se cumpli6 el 40
aniversario de la Ley General de
Sanidad quelocrea,loqueyaesun
ejemplo de estabilidad. En ese mis-
mo periodo, ha habido ocho leyes
de Educacién. Sin embargo, desde
laley practicamente no ha habido
reformas de caladoy, sin embargo,
lasociedad es distinta. Este bloqueo
delasreformas es el problema.

— ¢Enqué medida hay un proble-
made financiaciony en qué medi-
daesun problema de gestion?

— Seguramente amedio plazo ha-
ya que plantearse un cierto creci-
miento del gasto en sanidad, para
aproximarnos tanto en porcentaje
de PIB como en gasto per capitaa
los paises mas avanzados de Euro-
pa. Aunque hay que tener cuidado,
yaque lasanidad compite con otras
partidas del presupuesto como
educacion, vivienda, seguridad
vial, lucha contra la contamina-
cién..., que también tienen relacion
con la salud. Meter mas dinero en
sanidad no significa automatica-
mente mas salud. Por otra parte, no
parece que el marco geopolitico, y
la presencia en primer plano del
rearme, favorezca el aumento del
gastoensalud.

— ¢Yelfactor gestion?

— El problema fundamental es de
gestion. Tenemos un modelo de
gestion colonizado por la Adminis-
traciéon Publica (fundamental-
mente, por las Consejerias de Ha-
cienday Funcion Putblica), sin au-
tonomia de las instituciones sani-
tarias, que no favorece paranadala
busqueda de la eficiencia y la cali-
dad. Meter mas recursos, mas di-
nero, sin modificar el régimen de
gestion, seria, en términos colo-
quiales, como echar mas gasolinaa
un motor gripado.

«ks prioritario cambiar

el modelo de gestion de

las instituciones sanitarias
para dotarlas de autonomia
y personalidad juridica»

— ¢Hariafaltarefundar el Sistema
Nacional de Salud?

—Si por refundar entendemos
cambiar de modelo, no estaria de
acuerdo. Los elementos fundamen-
tales del modelo son la cobertura
universal, la financiacién predomi-
nantemente publica y la gestién
descentralizada. Creo que los tres
elementos estan vigentes ynonece-
sitan cambios. Esto no quiere decir
que no haya que hacer reformas de
calado...

— ¢(Enquélineas?

— Sobre todo, en tres areas. La pri-
mera, cambio del modelo de gestion
de las instituciones sanitarias para
dotarlas de autonomia de gestiony
personalidad juridica. Segunda,
cambio gradual del régimen de per-
sonal superandoel Estatuto, que tan
negativohasido: somos el tinicopa-
isde Europaen el queel personal sa-
nitario son funcionarios. Y, tercera,
dotar al sistema de una arquitectura
institucional que permita una go-
bernanza del conjunto del Sistema
Nacional de Salud, teniendo en
cuentaque la direccion estratégica
del Sistema Nacional de Saludno es
el sumatoriodelas estrategias delas
comunidades auténomas. Necesita-
mos un sistema, no un conjunto de
sisternas mas o menos coordinados.

— ¢COmo esta impactando la si-
tuacion dela sanidad publicaenla
sanidad privada?

— Los dos grandes cambios que ha
habido desdelaley de1986 son, uno
en el dmbito publico, las transferen-
ciasalascomunidades, que secom-
pletaron en 2002; y el otro el creci-
miento, lamodernizacién ylamejo-
raespectacular del sistema sanitario
privado, tanto en el &mbito del ase-
guramiento como dela provision. El
seguro sanitario privadono dejade
creceryesohay que ponerloenrela-
cién conlafaltade capacidad del sis-
tema publico de resolver el grave
problemadelaslistas deespera.Ylos
que compran las pélizas privadas no
son los «ricos». No hay un 26 por
ciento de ricos en el pais, sino fami-
lias e individuos que, haciendo un
esfuerzo grande, estan dispuestos a
pagar una prima con tal de tener un
accesomas rapidoalaatencion.

— ¢Como velasituacion delasani-
dad asturiana?

— Cuandolas comunidades recibie-
ron las transferencias, en general se
limitaron a administrar lo recibido,
mas que a innovar, a pesar de que
haymuchas areas enlas que podrian

«Tengo laimpresion de que
Asturias va un poco retrasada
en el movimiento de generar
proyectos innovadores

y de transformaciony

haberlo hecho. Esta situacion esta
empezando a cambiar. Por ejemplo,
el proyecto Xenoma Galicia; lasleyes
pioneras en salud digital en Canta-
briay Galicia; el Instituto Social y Sa-
nitario olos CSIR en Atencién Pri-
mariaen Catalufia.. Tengolaimpre-
sién de que Asturias va un poco re-
trasada en este movimiento de ge-
nerar proyectos innovadores y de
transformacion, aunque valoromu-
choel reciente impulsoalared on-
colégicaregional.

— Usted dirigio la elaboracion de
una propuesta de reformadelasa-
nidad publica asturiana. ;Cémo ha
sido recibida?

— Eneldocumento del Real Institu-
tode Estudios Asturianos (RIDEA) se
hacen unas recomendaciones sobre
diez temas, bien es verdad que cla-
ves. Nofue un encargo del Gobierno,
sino una aportacion del RIDEAy un
grupo de profesionales al conjunto
delasociedad asturiana. En el docu-
mento no se pedian tres cosas que
suelen ser habituales en este tipo de
documentos: masmédicos, masdi-
nero, mas estructuras. El énfasis lo
hicimos enlos procesosyenlaorga-
nizacién. Sila pregunta es cémo fue
recibido, le diria que muy bien, por
partedetodos. Sila preguntafuerasi
ha tenido algin impacto, sin haber-
lo seguido con detenimiento, creo
que el impacto fue préximoa cero.
— ¢Por qué?

— Ell sisterna sanitario espariol esta
lleno de informes con el maximo
respaldo que luego se quedan sin
ning(in impacto. Puedo mencionar el
Informe Abril, elaborado por encar-
go del Parlamento, que se metid en
un cajon. Seguramente hubiera sido
ingenuo pensar que nuestroinforme
fuera a tener un destino distinto. Ni
en sanidad ni en ninglin sector una
hipotéticabuena propuesta garanti-
zasuimplementacion, sino hay un
apoyo politico e institucional sufi-
ciente. Nohay propuestavalida, sino
hay politicos capaces deimpulsar las
reformas necesarias, con determi-
nacion, constanciay visién alargo
plazo. Situviera que citar una pro-
puesta que esta de especial actuali-
dad por el actual conflicto serialaque
figuraen el apartado «profesionalis-
mo» de crear un Comité de Profesio-
nalismo Médico, como lugar de en-
cuentro permanente entre la Admi-
nistraciény larepresentacion profe-
sional médica, que identificibamos
como el Colegio de Médicos, la Real
Academia de Medicina de Asturiasy
las sociedades cientificas represen-
tadas por FACME.



