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Foto de familia del Consejo Asesor con la ministra de Sanidad

Luciano Vidan, miembro
del Consejo Asesor del
Ministerio de Sanidad

Entre los consejeros estan, también, dos medallas de oro y
brillantes del Colegio, los doctores Diego Murillo y Angel
Carracedo, y el colegiado José Ramén Gonzalez Juanatey

Por Paco Docampo / Daniel Vifa

El presidente de nuestro
Colegio, Luciano Vidan, ha
sido nombrado miembro del
Consejo Asesor del Ministerio
de Sanidad, segiin una orden
del citado departamento, publi-
cada el pasado 14 de febrero en
el Boletin Oficial del Estado. En
el mismo, también figuran dos
medallas de oro y brillantes de
nuestra institucién colegial, los
doctores Diego Murillo y An-
gel Carracedo, el colegiado José
Ramoén Gonzélez Juanatey y los
corufieses Maria Sanjurjo, jefa
del Servicio de Farmacia del
Hospital Gregorio Marafién de
Madrid; Antonio Macho, presi-
dente del Consejo General de

Colegios Oficiales de Quimicos
de Espafia; y Ana Vazquez, pre-
sidenta del Consejo General de
Colegios de Logopedas.

El mismo dia de su publica-
cién en el BOE, la ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Dolors Montserrat,
presidi6 la constitucién del
Consejo, integrado por 42 ex-
pertos del sector sanitario. Se-
gln informa el ministerio, es-
tos profesionales de reconocido
prestigio centraran su labor en
cinco frentes: un estudio de las
prioridades que deben contem-
plar las nuevas estrategias de
cancer y de corazén, desde la
prevencién y la promocién de
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habitos saludables; un estudio
de las prioridades sobre la uti-
lidad del big data en la agili-
zacion del diagndstico precoz;
la adaptacién de la cartera de
servicios a la medicina per-
sonalizada; la determinacién
de los nuevos roles de los pro-
fesionales sanitarios para que
la medicina no solo cure, sino
que también hable y escuche;
y la adecuacién del Sistema
Nacional de Salud al desafio
que suponen los nuevos retos
demograficos.

En el acto celebrado en la
sede del ministerio, su titular
afirmé que habia pedido a sus
asesores “que ademas de traba-
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jar en el dia a dia, trabajen para
establecer las bases del Siste-
ma Nacional de Salud de las
préximas décadas”. El Consejo
“es un 6rgano consultivo y de
asistencia a la persona titular
del ministerio en la formula-
cién de la politica sanitaria” y,
en esta nueva etapa, su presi-
dente sera Valentin Fuster, el
vicepresidente Francisco de
Paula y la secretaria Ofelia De
Lorenzo. El doctor Fuster apos-
té por situar al paciente “en el
centro de todo”.

Para el presidente de nues-
tro Colegio, Luciano Vidan,
pertenecer a este Consejo “es
un placer y un honor” y, desde
él, pretende “ayudar a la soste-

“He pedido a los
asesores que
ademas de trabajar
en el dia a dia,
trabajen para
establecer las bases
del SNS de las
proximas décadas”
D. MONTSERRAT



nibilidad y al mantenimiento
de la calidad del SNS, que es
bueno, pero que hay que pre-
parar para el futuro”, y, al igual
que el doctor Fuster, opina que
“el enfermo debe ser el eje del
sistema”.

Segun el doctor Vidan, nues-
tra Sanidad debe poner especial
énfasis en “la humanizacién de
la asistencia; en la atencién pri-
maria, que debe desempefar
un papel clave; y en las conse-
cuencias derivadas del enveje-
cimiento de la poblacién como
es la atencién de los enfermos
crénicos y pluripatolégicos”.
El presidente de nuestro Co-
legio aboga, también, por “la
colaboracién e implicacién de
los pacientes; el refuerzo de las
acciones de prevencién de la
salud y de los autocuidados; la
mejora de las condiciones labo-
rales de los profesionales, acor-
des con su alta responsabilidad,
y el fin de su precariedad en el
empleo; y por la evaluaciéon de
los resultados;”.

Luciano Vidan considera que
“el empoderamiento de los mé-
dicos y del personal de enfer-
meria de atencién primaria y
la implicacién en los autocui-
dados de los pacientes y sus

“Pretendo ayudar a
la sostenibilidad y
al mantenimiento
de la calidad del
SNS, que hay que
preparar para el

“Nuestra Sanidad
debe poner especial
énfasis en la
humanizaciéon de
la asistencia, en la
atencion primaria 'y
en el cuidado de los
enfermos cronicos”
L. VIDAN

El presidente del
Colegio aboga
por la mejora de
las condiciones
laborales de los
profesionales,
acordes con su alta
responsabilidad,
yelfindesu
precariedad en el
empleo

Luciano
Vidan
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familiares son clave para dar
adecuada respuesta a la aten-
cién de los enfermos crénicos”.
Y apuesta por “el desarrollo de
las nuevas herramientas tecno-
légicas, que tanto nos pueden
ayudar a los profesionales de
este nivel asistencial”.

Diego Murillo -medalla de
oro y brillantes de nuestro
Colegio- es uno de los pesos
pesados de la sanidad espafiola.
Trabajador nato, fundé y llevé
al éxito al Sanatorio de la Mer-
ced de Pontevedra y, partiendo
de lanada, creé la Agrupacién
Mutual Aseguradora (A.M.A.)
y la situé en la cima del sector.
El doctor Murillo es un gine-
cblogo de prestigio, que llegd
a atender 600 partos en un afio
y que conoce muy bien nuestro
sistema sanitario, y por eso
fue nombrado por primera vez
miembro del Consejo durante
la etapa de Ana Pastor -a la que
define como la mejor ministra
de Sanidad que ha tenido Es-
pafia-, y volvié a serlo con Ana
Mato, Alfonso Alonso y, ahora,
Dolors Montserrat. “Soy uno
de los que mas tiempo lleva
en el Consejo”, asegura, y de
su labor durante todos estos
afios destaca el papel que des-
empefi6 en la creacion “de una
comisién para desarrollar el
baremo sanitario, del que nadie
se acordaba y que, creo, vera
la luz dentro de poco tiempo”.
Segun el presidente de la
Fundaciéon A.M.A,
el pleno del Consejo
suele celebrar reu-

niones “cada tres o
cuatro meses”, pero
en las comisiones

“La Fundacion
Galega de Medicina
Xenomica nos ha
servido para marcar
la diferencia con
el resto del pais”
ANGEL CARRACEDO

los encuentros son mas fre-
cuentes. Es en ellas donde “se
elaboran las propuestas que se
presentan al secretario general
de Sanidad o a la ministra, que
aceptan algunas y desechan
otras”.

Para el doctor Murillo, uno
de los temas mas apremian-
tes que tendra que abordar el
Consejo es “la pérdida del gran
prestigio que tuvo la sanidad
publica espafiola”, y también
“las agresiones a los médicos,
que son cada vez mayores”.
Desde su punto de vista, exis-
ten una serie de problemas ori-
ginados “en la disminucién de
los recursos, que también afec-
t6 a la sanidad” y que deben
tratar. Sin embargo, se muestra
optimista y asegura “que pode-
mos remontar esta situacion,
porque somos un pais con la
inteligencia suficiente para
hacerlo”.

Diego Murillo es un defensor
del SNS, porque, dice, “seria
una pena que no se mantuviera
un sistema sanitario tan bueno
como el que hemos tenido en
Espafia”. Para ello, apuesta por
“apoyarse en los medios priva-
dos, cuando sea necesario, para



GOnSEJa asesor ne Sanivap

que funcione correctamente,
porque en Espaiia tenemos una
gran sanidad privada”. Eso si,
estos servicios “tienen que fun-
cionar correctamente”.

Al nuevo presidente del Con-
sejo, el doctor Fuster, lo define
como “un hombre muy inteli-
gente y valido”, aunque “quiza
hubiera sido mejor elegir a al-
guien que viviera en Espafa’,
afirma. El doctor Murillo, por
otro lado, considera que “Lucia-
no Vidan estd preparadisimo,
como ha demostrado al frente
del Colegio de Médicos de A
Corufia y en su profesién”, y ver
que su nombre figuraba entre
los nuevos vocales “ha sido una
gran alegria”.

Otro de los consejeros que
repite es Angel Carracedo, una
referencia cientifica y uno de
los mejores embajadores de la
Galicia que triunfa. Durante los
ultimos afios, se ha dedicado a
investigar las bases genéticas
de algunas enfermedades co-
munes, COmMo canceres y pato-
logias psiquiatricas. Su proyec-
to “predilecto” es la Fundacién
Galega de Medicina Xenémica
que, segun afirma, “esta rea-
lizando una labor asistencial
muy importante y creo que se

Diego Murillo

trata de un modelo muy bonito
para Galicia, que nos ha servido
para marcar la diferencia con el
resto del pais. Aqui diagnosti-
camos mas enfermedades raras
que en otras comunidades, y
nuestra relacién coste-calidad
es muy dificil de igualar”.
“Nuestra demanda externa
-explica- crece un 100% anual,
por lo que generamos mucha
riqueza y tenemos un impor-
tante potencial de crecimiento
para el futuro”.

El profesor Carracedo colabo-
ra con los centros de investiga-
cién mas punteros del mundo.
“En Medicina Forense, apunta,
no existe ningin grupo entre
los 20 primeros a nivel interna-
cional, que no colabore con no-
sotros. En otras especialidades,
como la investigacién sobre el
cancer, “trabajamos muy estre-
chamente con Oxford, Londres
y la Universidad Sur de Cali-
fornia”.

Sobre la situacién de la in-
vestigacién en nuestro pais, Ca-
rracedo asegura que “la inver-
sién publica en I+D es bastante
razonable. Estamos por encima
de la media europea en cuanto
al porcentaje del PIB destinado
a la investigacion cientifica. E1

“El Consejo debera
abordar la pérdida
del gran prestigio
que tuvo la sanidad
publica esparnola
y las agresiones
a los médicos”
DIEGO MURILLO

“Nuestras
aportaciones
serviran para

mejorar la calidad

de la atencion a los

pacientes, que son
los destinatarios
de los servicios”

A. MACHO

problema radica “en la contri-
bucién del sector privado, que
es muy bajo, particularmente
en el ambito de la biomedici-
na, donde el tejido industrial
es realmente débil”.

Quienes también tienen ex-
periencia como asesores de la
ministra son el quimico Anto-
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nio Macho y la logopeda Ana
Vazquez Lojo, miembros natos
del Consejo. Para el primero,
el balance de la labor que se
esta llevando a cabo en su seno
“es muy positivo”. Segun afir-
ma, “al contar con enfoques de
profesionales que trabajan en
diversos ambitos del area de la
salud, creo que las aportacio-
nes de cada uno de nosotros
serviran para mejorar la cali-
dad de la atencién a los pacien-
tes, que son los destinatarios
de los servicios”.

Para el presidente del Conse-
jo General de Colegios Oficia-
les de Quimicos de Espafia, los
retos mas importantes para el
futuro estan “en el diagndstico
y la medicina personalizados”,
un aspecto “del que se lleva ha-
blando bastante tiempo y con
el que la sociedad, si se 1o plan-
teamos adecuadamente, estara
de acuerdo”.

Desde su punto de vista, el
funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, “como
todo, es mejorable. Creo que
tenemos que tomar las cosas
buenas que ya existen y poner
en marcha procesos de mejo-
ra”. En este sentido, “lo que hay
que hacer, fundamentalmen-



te, es optimizar los recursos y
aplicarlos adecuadamente para
conseguir una mejor presta-
cién de servicios”.

Ana Vazquez considera que
pertenecer al Consejo “no solo
es un orgullo por representar
a mi profesién, sino también
porque, hace tres afios, solo
formaban parte de él cinco
mujeres, mientras hoy somos
once”. Seguin explica, el mayor
desafio, actualmente, “es aca-
bar con las desigualdades terri-
toriales, porque, en funcién de
dénde hayas nacido o de dénde
vivas, tienes una atencién me-
jor o peor”. Esto “ya no solo
depende de las comunidades,
sino que se da, incluso, a nivel
provincial”.

Por lo tanto, defiende la ne-
cesidad “de una equidad real
y de dotar a todos los recursos
sanitarios publicos de logope-
das que puedan atender a las
poblaciones que la ministra ha
destacado: los nifios, los ancia-
nosy las mujeres”. Aunque “es
necesario atender a estas tres
lineas”, afirma, “yo quiero que
toda la poblacién tenga acceso
a la logopedia, que no puede
seguir siendo un lujo”.

La presidenta del Consejo Ge-
neral de Colegios de Logopedas
también se muestra preocupa-
da “por la atencién real que se
le da a los pacientes crénicos
y por cémo se gestionan sus
calendarios de citas, porque es
practicamente imposible que
puedan conciliar su enferme-
dad con su vida laboral o la
asistencia al colegio”.

“Me planteo la

creacion de un
observatorio de
la calidad para

la medicina
que llevamos a
cabo en Espana”
GONZALEZ JUANATEY

Ana Vazquez

“Hace tres anos,
solo formaban
parte del Consejo
cinco mujeres y
ahora somos once”
ANA VAZQUEZ

Por otro lado, la farmacéuti-
ca corufiesa Maria Sanjurjo es
una de los expertos que acce-
de por vez primera al Consejo
Asesor de Sanidad, lo que con-
sidera “un honor y una enor-
me satisfaccion, porque, dice,
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“supone el reconocimiento de
la farmacia hospitalaria como
elemento esencial en la mejora
de la salud y en la calidad de
vida de las poblacién y en la
sostenibilidad del sistema”.

Sanjurjo es partidaria de re-
formar el SNS en el ambito de
“la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad,
en sus estadios mas tempra-
nos”, y sostiene que “debe-
mos ser capaces de asegurar
la continuidad asistencial del
paciente, situandolo en el cen-
tro del sistema e impulsando la
coordinacién socio-sanitaria”.
Ademads, afiade, “necesitamos
avanzar en el conocimiento y
divulgacién de los resultados
en salud, que objetive y facilite
la toma de decisiones”.

Por ultimo, el cardidlogo José
Ramén Gonzalez Juanatey es
otra de las nuevas incorpora-
ciones al Consejo, una respon-
sabilidad que asume “como un
reto y una oportunidad”. Segiin
afirma, “el sistema publico de
salud debe garantizar la equi-
dad en la excelencia del diag-
néstico y el tratamiento de las
enfermedades en general y, en
mi caso, de las cardiovascula-
res, en particular”.

Uno de los principales objeti-
vos que se plantea “es la crea-
cién de un observatorio de la
calidad para la medicina que
llevamos a cabo en Espafia”.
Aunque solo con el hecho de
medir y emplear indicadores
“los resultados ya mejoran,
creo que hay que ir un paso
mas all4, haciendo comparacio-
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José Ramdn Gonzalez Juanatey

nes entre centros para encon-
trar oportunidades” de perfec-
cionamiento. La comparacién
“es la mejor herramienta para
llevar a cabo una politica sani-
taria”, asegura.

Segtn el doctor Juanatey,
“siempre estamos debatien-
do sobre cémo dimensionar
nuestro sistema -cuantos hos-
pitales, salas de hemodinami-
ca o servicios de cardiologia

“Necesitamos
avanzar en el
conocimientoy
divulgacion de
los resultados en
salud, que objetive
y facilite la toma
de decisiones”
MARIA SANJURJO

necesitamos, por ejemplo- y,
para esto, lo mejor es cono-
cer los resultados de 1o que
tenemos, porque nos orientan
para saber c6mo nos podemos
reorganizar”.

Si unidades “que hacen lo
mismo obtienen resultados
muy dispares y estan relati-
vamente préximas”, la conse-
cuencia debe ser una mejora de
la que lo hace peor y, si esto no
es posible, apostar por la con-
centracién. “Nadie cuestionaria
que se llevara a cabo una orga-
nizacién del sistema sanitario
en base a resultados”, asevera.

Marfa Sanju

rjo



