Informe' sobre la
JORNADA “DIEZ ANOS DE GESTION CLINICA Y SANITARIA”
celebrada en Madrid, en la Residencia de Estudiantes, el lunes 30
de noviembre de 2009

La Revista Gestidén Clinica y Sanitaria (GCS) http://www.iiss.es/gcs/
es una revista trimestral de resumenes comentados sobre textos
publicados, de acceso gratuito y directo. El primer nimero salié en
1999. Tan importante como los textos comentados son las
opiniones de los comentaristas, que con su conocimiento ponen en
contexto los resultados e ideas. Claves son los directores, Ricard
Meneu, Jaume Puig, Soledad Marquez, Juan del Llano y Enrique
Bernal. La continuidad de tal revista es insélita en el panorama
internacional; la falta de apoyos institucionales, también.

El objetivo de la Jornada fue repasar los diez afos de publicacidon
de GCS y valorar el paso de ese tiempo en los problemas de los
servicios sanitarios, especialmente en Espana.

Abrieron la Jornada Ricard Meneu y Joan Artells (director de la
Fundacién Salud, Innovacién y Sociedad, apoyo financiero basico
de GCS).

La primera conferencia la dio Jeffrey Harris, sobre los problemas
cientificos y econdmicos en el tratamiento del SIDA y en el
desarrollo de vacunas al respecto. El ponente es médico de
cabecera con practica clinica, y catedratico de economia en el
Massachussets Institute of Technology, EEUU. Demostré la
efectividad del tratamiento de primera linea, que ha transformado
una enfermedad aguda en crénica. Pero el bajo precio de los
medicamentos iniciales no se corresponde con el alto precio los de
segunda linea, lo que hace casi inviable el soporte terapéutico a los
millones de paciente cronicos por SIDA. Las vacunas son un
fracaso tras otro, con pérdidas millonarias para la industria...jy
mayor tasa de contagio para los vacunados en un ensayo clinico
con una vacuna de Merck! Desconocemos mucho de la biologia del
virus del SIDA y eso hace que los esfuerzos econdmicos sean
formidables. Fue bonito el comentario a la conferencia, a cargo de
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Fernando Rodriguez Artalejo, médico catedratico de salud publica
en la Autébnoma de Madrid, quien planteé la necesidad de
considerar una aproximacion no sélo biolégica al SIDA, los
problemas de centrarse en la prevencion mediante la vacuna
cuando el tratamiento rinde mas en la actualidad y las
consecuencias de establecer incentivos equivocados a la industria.
Coordiné la mesa Juan del Llano.

La segunda conferencia la dio Julian Tudor Hart, médico general
rural inglés jubilado, de la Swansea University, Gales, autor
prolifico cuya Ley de Cuidados Inversos expresa en términos
sanitarios el clamor del paciente pobre con “problemas pegajosos”,
como dijo, pues se le amontonan los problemas de salud, lo
sociales, los personales y demas (un problema trae otro, y otro y
otro, y otro y los servicios sanitarios ofrecen menos y menos cuanto
mMAas se necesita, y esto es mas cierto cuanto mas se orienta al
mercado el sistema sanitario). Hizo un repaso de su vida como
médico comprometido con su comunidad y con la sociedad y dejé
claro que es esencial mantener la imaginacion, polivalencia y
simplicidad de la Medicina General, sin trabas burocraticas ni
estandares innecesarios que convierten a los médicos generales en
“micro-profesionales”, que saben mucho de nada. Propugno el
rechazo a la comercializacién de la Medicina y sostuvo su tesis
contra los co-pagos. Hizo el comentario a la conferencia Guillén
Lopez Casasnhovas, economista catedratico de economia vy
empresa en la Pompeu Fabra de Barcelona, quien puso de
manifiesto la existencia de co-pagos del 100% cuando algo no esta
cubierto por el sistema sanitario publico (por ejemplo, en Espana el
tratamiento farmacologico anti-tabaco) y propuso una sensata
revision del Estado de Bienestar para que se financie lo que tenga
sentido social y se deje de financiar lo absurdo; es decir, abogd por
una revision y priorizacion de las prestaciones sanitarias. El debate
entre ponente, comentarista y asistentes fue interesantisimo vy
salieron cuestiones de fondo como la transparencia y
responsabilidad social de los médicos y del sistema sanitario, los
limites razonables para evitar transformar deseos en necesidades,
la exigencia de opiniones vinculantes de informes sobre nuevas y
viejas tecnologias (y organizaciones) y otras. Coordind la mesa
Joan Artells.

Hubo tres mesas acerca de “diez miradas sobre una década de
GCS, con la vista al frente”, con nueve ponentes. Salvador Peiro



senalé los puntos a estudiar sobre efectividad en una excelente
revision sobre lo hecho y lo necesario; por ejemplo, la necesaria
evaluacion de tecnologias muy utilizadas pero de dudoso valor.
Enrique Bernal presento resultados empiricos sobre variabilidad en
el proceso de atenciébn, mantenida o corregida pese a la
introduccién de nuevo conocimiento; por ejemplo, se mantiene en el
tiempo el nimero y variabilidad de ingresos por complicaciones
agudas por diabetes en Espafa. Juan Oliva propuso aprender del
modelo inglés de NICE y analiz6 como se podria transformar el
conocimiento cientifico para su uso en la toma de decisiones. Juan
Gérvas considerd los avances y estancamientos en los recursos,
proceso y resultado de la atencién primaria; por ejemplo, en la
transformacion de una prevencidn racional en una prevencion
delirante, con factores de riesgo y vacunas miles. Albert Jovell
insistio en la necesidad de democratizar la politica, y expresd su
esperanza de que las redes sociales fuercen a los politicos para
que tengan en cuenta los problemas que afectan a la poblacion,
también los sanitarios. Xavier Castells destacd el mal momento de
la gestion por la ausencia de decision politica, por la falta de
impacto del conocimiento sobre efectividad, y por las carencias de
teorias que soporten las ideas y los hechos. Josep Pomar habld de
la necesaria sostenibilidad del sistema sanitario y sobre el necesario
profesionalismo; propuso la revisién de las politicas populistas que
promueven el crecimiento al infinito. Jordi Colomer tratdé sobre las
carencias en innovacion, la falta de voluntad de cambios (y falta de
impacto de los pocos que son exitosos) y destacd una gestidn
maniatada por la politica que no ha buscado el cumplimiento de
objetivos precisos con los recursos disponibles. Rosa Urbanos
comentd acerca de la ampliacion del campo de estudio de las
desigualdades (sociales y entre sexos, pero también inter-
generacional) y de las dificultades conceptuales; insistio en la
necesidad de considerar desigualdades no solo en el acceso a los
servicios, sino en la prestacidon de servicios tras dicho acceso.
Coordin6 las tres mesas Soledad Marquez. En el debate entre
ponentes y asistentes surgié el problema de relevo generacional en
actividades como investigacion de servicio y GCS. También se
discutieron ventajas e inconvenientes de la descentralizacion (hay
demasiadas “agencias de evaluacion de tecnologia”, por ejemplo),
el cambio en la atencibn médica, que ha pasado a tratar
preferentemente a sanos, los co-pagos encubiertos, los riesgos de



transformar a la sanidad en objetivo politico (conlleva la necesidad
de un “éxito diario”, al menos) y las politicas por encima de la
politica (como ejemplo, la intervencién de la OMS en el manejo de
la crisis de la gripe A).

Resumi6 la Jornada Vicente Ortun, que destacd los problemas de
falta de efectividad de la difusidn del conocimiento para cambiar
actitudes, la importancia no obstante del conocimiento como
recurso clave y la necesidad de teorias que den la urdimbre a los
hallazgos practicos. GCS necesita comentaristas competentes vy
generar confianza, ademas de incluir mas comentarios sobre textos
espanoles. También necesita apoyo institucional.

Comentarios y chascarrillos

La reunién empezo6 la noche del domingo, con una cena a las 21,30
horas (casualmente bien engranada con el final del partido entre
Barcelona y Real Madrid), en la Taberna del Alabardero, en las
cercanias del Palacio Real, en honor de Julian Tudor Hart. Muy
agradable y bien servida, sin lujos.

Jeffrey Harris habla un espanol excelente, con el que diserté. Su
presentacion se basé en un articulo recién publicado en la revista
Health Affairs titulado Why we don’t have an HIV vaccine, and how
we can develop one.

En una transparencia de la presentacion de Ricard Meneu salié una
pagina de SEMERGENBIBLIO, resumen bibliografico que siguio al
Boletin Bibliografico CESCA (BBC), iniciado en 1990 y mantenido
mensualmente hasta 2008 (los afos finales como ALERTASEMG),
El BBC tuvo mucho que ver con GCS.

Julian Tudor Hart estuvo acompanado por su esposa Mary Hart.
Ambos chapurrean esparnol y generan simpatia a chorros. A sus 82
anos Julian Tudor Hart ha decidido dejar de dar clases, charlas y
conferencias a final de 2009 y esta fue la ultima en Espafna. En un
momento del debate reconocido el balance tan incierto de los
tratamientos oncoldgicos, y su proposito de rechazarlos llegado el
caso.

Llamé la atencidn la ausencia de jovenes (s6lo un menor de 30
anos, sélo dos residentes de Medicina de Familia, s6lo dos alumnos
de la Maestria de Salud Internacional).

El ambiente fue relajado y estimulante. Los tiempos se cumplieron
estrictamente. Flotd una sensacién de disociacion entre ciencia y
politica, y entre politica y necesidades.



Patrocind el evento Novartis. Los ponentes participaron sine
pecunia. El firmante cubrié de su bolsillo gastos de desplazamiento
desde Buitrago de Lozoya (la nieve la puso el invierno, también sin
costes). La inscripcion fue gratuita. Hubo un café y un picapica
dignos, a cargo de la organizacion.



