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“Ahora nos toca a la gente
regular, organizar, contrastar,
incentivar y planificar el
Sistema de Salud”

Criticamos frontalmente,

y utilizamos no poco de
nuestra energia personal

y politica, en la lucha

contra las privatizaciones,
externalizaciones del sector
publico de la atencion a la
salud, las contrataciones con
el sector privado con dinero
de todos los ciudadanos y
ciudadanas. No compartimos
considerar la salud como una
mercancia, creemos que el
sector publico de la atencion
a la salud es mas eficaz,

tiene mayor calidad cientifico
técnica.

i n°® 152 ¢ Febrero 2018




Juan Luis Uria Serrano ha dado el
salto a la politica después de ctua-
renta afnos de activismo sanitario y so-
cial. Es médico y antropdlogo; exper-
to en politicas publicas de salud; ha
sido presidente de Osalde, la asocia-
cion vasca por el derecho a la salud, y
portavoz del Foro vasco por la salud, y
lleva treinta afios de dedicacion a pro-
gramas de cooperacion al desarrollo
en Africa y Latinoamérica.

Defiende con conviccién y perse-
verancia la sanidad publica y las politi-
cas preventivas de salud vy, en lo social,
es partidario de las estrategias de partici-
pacion social desde una posicion mas
humanista.

Dr. Uria:

¢Como cambia la visién de la

sanidad el paso de la militancia
civil al poder legislativo?
Sin ninguna duda es mucho mas intere-
sante, mas fresco intelectualmente, mas
libre, e inclusive mas atractivo politica-
mente, en el sentido de debatir en po-
liticas de salud, el participar en los mo-
vimientos sociales, en los movimientos
profesionales, militar en la denominada
sociedad civil. Hoy, la capacidad de los
Parlamentos en el control democratico
de los gobiernos es relativa, también en
el Pais Vasco.

Sin embargo hay varios elementos
que pueden hacer Util el trabajo Ins-
titucional, el trabajo parlamentario en
nuestro Pais, en primer lugar, cierta
capacidad de llegar y conectar con los
movimientos sociales, la busqueda del
consenso social en la elaboracion de
politicas, ser portavoces de las reivin-
dicaciones de mejora de mdltiples as-
pectos de los Sistemas de salud, en el
escenario de fuerzas politicas. Para ello
tiene mucho interés situarse claramente
en apoyo de los sectores mas desfa-
vorecidos de nuestra sociedad, de los
grupos marginados del sistema , de si-
tuarse en medio de las desigualdades
sociales, en medio de las desigualdades
en salud, que vive la gente cada dia. En
segundo lugar, el participar en el centro
del “juego” politico favorece el debate
y la posibilidad de consenso con los li-

deres politicos. Esto tiene un valor en la
busqueda de un Pacto por la defensa de
la sanidad publica. Si bien las corrientes
ideologicas neoliberales son hegemoni-
cas en este momento en toda Europa,
y en este mundo globalizado, ello no es
Obice para presentar las contradicciones
evidentes que tienen los y las lideres po-
liticas en la profundizacién , o no, de las
desigualdades sociales, del impulso, o
no de las estrategias de Promocion de
la salud, del fortalecimiento , o no, de las
politicas de la salud publica y sus progra-
mas, de la Atencién Primaria de salud,
de estrategias de psiquiatria comunitaria
en la red de servicios de salud mental,
de la trasparencia de los sistemas de

“Hay que buscar
de forma insistente
el neesario
consenso politico
para la dfensa y
fortalecimiento de los
sistemas publicos de
salud”

salud, vde la participacion ciudadana
directa, del vinculo de los profesionales
con sus propio trabajo,...en fin de buscar
de forma insistente el necesario consenso
politico para la defensa y fortalecimiento
de los sistemas publicos de salud. Y en
tercer lugar, la presencia institucional pue-
de favorecer el impacto mediatico, asunto
nada despreciable en los momentos poli-
ticos en los que vivimos.

éCudles son los puntos de
friccion entre podemos y los de-
mas grupos parlamentarios res-
pecto a la politica sanitaria?
La colaboracion publico-privada es una
linea de divisién clara. La orientacion co-
munitaria de los Sistemas de Salud es
otra. Y la critica al “consumo sanitario”
(medicalizacion de la vida y propuestas
zde “No Hacer”), es otra linea de debate,
la denominada “prevencion cuaternaria”,
incluyendo dentro de las propias fuerzas
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de izquierdas. El impulso de la partici-
pacion profesional y la participacion ciu-
dadana directa en los centros sanitarios
del Sistema de Salud, son otras tantas
lineas de confrontacion, y la exigencia
de la trasparencia y la democracia en los
métodos de trabajo, y las condiciones la-
borales de los y las profesionales de los
servicios es otro aspecto de reivindica-
cién y debate.

El papel de rectores del Sistema de
salud de los Planes de salud, de las es-
trategias de Promocion de salud y de los
Programas de salud publica, que amor-
tiglen las desigualdades de salud, son
otros elementos de dificil comprension
por la derecha social y politica.

Pero sin duda la regulacion y el es-
tablecimiento de unas relaciones mas
éticas con las Multinacionales Farmacéu-
ticas, con las Multinacionales de Tecnolo-
gia Médica y con las Multinacionales Ali-
menticias, son el elemento central de los
multiples conflictos de interés y corrupte-
las del conjunto del sistema, tanto en los
procesos de formacion de pre y postgra-
do como en la practica clinica diaria.

¢Hasta donde puede llegar un
movimiento asambleario como
Podemos cuando apremia la to-
ma de decisiones de politica sa-
nitaria?
La relacion entre los Grupos Parlamen-
tarios de Unidos Podemos (O Elkarrekin
Podemos, como se llama nuestra coa-
licion de PODEMOS con EzkerAnitza y
Equo, en el Pais Vasco) y los 6rganos
de Direccion politica, los Consejos Ciu-
dadanos Estatales (CCE) o los Conse-
jos Ciudadanos Autonémicos (CCA),
no esta exenta de problemas en la vida
politica diaria, especialmente cuando los
y las dirigentes de nuestra organizacion
son a la vez diputados, senadores, par-
lamentarios u otro tipo de cargos insti-
tucionales y dirigentes internos de las
organizaciones. Creo sinceramente que
hay que repensar las incompatibilidades
en la ocupacion de cargos internos y
externos. A veces, como dice un ami-
go mio, no se sabe bien “quien manda
aqui”, el Grupo Parlamentario o el 6rga-
no de Direccion Politica y sus controles
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democraticos.

Esto no es un asunto particular de
Podemos, casi todos los partidos tienen
el mismo problema (Con excepcion del
PNV y enmenor medida, la CUP catala-
na). Pero, Podemos, puede representar
un aire mas fresco en las formas y en
los métodos de la accion politicay debe
abordar este asunto con tranquilidad
pero tomar decisiones sobre el tema
aclarando las incompatibilidades por el
buen hacer de las responsabilidades. En
las politicas de salud ocurre pues, lo que
ocurre en otros aspectos de la vida poli-
tica. Si bien existen Circulos Sectoriales
de Salud (Que son abiertos) en cada Co-
munidad Auténoma, que realizan su ac-
tividad quincenal o mensualmente, y un
Area Estatal de Salud, que coordina el
trabajo Parlamentario de nuestra activi-
dad en todo el Estado Esparol, en todos
los Parlamentos, Congreso y Senado,
los ritmos son distintos en cada esce-
nario y, efectivamente, los denominados
partidos-movimiento  tienen/tenemos
procedimientos de trabajo y de toma de
decisiones , asi como de elaborar pro-
puestas, distintos de la dinamica insti-
tucional. Es un asunto no resuelto, que
se intenta solucionar estableciendo por
consenso planes estratégicos de salud
que nos ayuden a todos y atodas en
nuestra actividad diaria.

¢Cuales son los problemas sa-
nitarios mas importantes identifi-
cados por Podemos en Euskadi?
El primero es la concepcion de la salud
como derecho humano fundamental. O
sea, creemos Yy defendemos la cultura de
los derechos sociales, de los derechos ci-
viles, de los derechos individuales.

Criticamos frontalmente, y utilizamos
no poco de nuestra energia personal y
politica, en la lucha contra las privati-
zaciones, externalizaciones del sector
publico de la atencién a la salud, las
contrataciones con el sector privado con
dinero de todos los ciudadanos y ciu-
dadanas. No compartimos considerar
la salud como una mercancia, creemos
que el sector publico de la atencién a la
salud es mas eficaz, tiene mayor calidad
cientifico-técnica, favorece la equidad en
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“No compartimos
considerar la salud
coOmo una mercancia,
creemos que el
sector publico de
la atencion a la
salud es mas eficaz,
tiene mayor calidad
cientifico-técnica y
favorece la equidad”

las atenciones de salud y, puede organi-
zar sus actividades con una importante
transversal que es la perspectiva de gé-
nero, esto es, diferenciar y discriminar el
trato y la atencion a la salud de las mu-
jeres de acuerdo con sus necesidades.
Es mejor para la gente y para nuestros
“dolores”, cualquiera que fueran estos.
Creemos, como muchos colegas,
que las caracteristicas de mejorar la
accesibilidad al Sistema de Salud y la
Longitudinalidad en la atencién a los y
las pacientes, son dos caracteristicas
fundamentales de la Atencion Primaria,
que nos exigen una prioridad inequivoca
en su fortalecimiento. Los sistemas de
salud con atencion primaria de amplia
cobertura, solida, bien incentivada son la
garantia de buenos resultados en salud

para la gente, de menos desigualdades
en salud, de mas sostenibilidad del con-
junto del sistema y de mas eficiencia,
en general. Debe ser nuestra apuesta
fundamental. Pero la red de servicios de
atencion primaria debe tener propuestas
claras de organizacion e incentivacion
distintas que la hagan mas atractiva y
mas viable, y mas resolutiva en el con-
junto del sistema de salud, y modificar
las hegemonias en relacion con el papel
biomédico del Hospital, asunto nada
facil con las culturas existentes. Un au-
mento de inversion solamente no seria
suficiente.

Podemos tiene una relacién social y
profesional de caracter dialectico con
las organizaciones sindicales, sociales
y profesionales en el sector, y aprende-
mos continuamente de todas ellas, de la
FADSP, de las SESPAS, , de algunas So-
ciedades Cientificas, como la SEMFyC,
de las Mareas Blancas (Como en Madrid
y en Granada), de Yo Si Sanidad Uni-
versal, de la Plataforma No, Gracias, de
Movimientos Comunitarios y vecinales
de salud (Como en Asturias o Galicia),...
las experiencias de redes locales de sa-
lud como verdaderas estrategias de In-
tersectorialidad en algunos municipios
del Pais Vasco, con un claro liderazgo de
la salud publicay de la atencién primaria,
nos parecen especialmente relevantes.
La misma existencia de un Plan de salud
con un modelo conceptual y metodolo-
gico en base a las desigualdades en sa-
lud y los determinantes sociales, como
existe en el Pais vasco, creemos que es
fuente de debate y de aprendizaje per-
manente. Algunas experiencias, limita-
das, de coordinacion e integracion de re-
des y servicios de atencién especializada
y hospitalaria con la atencién primaria y
la red de servicios de salud mental, son
especialmente interesante para mejorar
la mutua confianza entre profesionales y
la eficiencia del conjunto del sistema.

El buen trato y la amabilidad con los
y las pacientes nos parecen procesos de
solidaridad y de compromiso en el traba-
jo profesional, en el sector publico, que
POCO a poco se va abriendo camino.

Procesos como las evaluacion de las
actividades en las redes locales “Osa-



suneskola” o “Paciente experto”, o la
atencion diferenciada a los pacientes
subagudos en el medio hospitalario, asi
como la puesta en marcha del plan de
cuidados paliativos en la red de servicios
de atencién primaria o la evaluacion del
Plan de Adicciones, o las listas de espe-
ra, son otras preocupaciones que tene-
mos en estos momentos en Euskadi.
Sin duda uno de los problemas que
tendremos que abordar en el futuro es
la diversificacion de las actividades de
la atencion primaria en el medio comu-
nitario y domiciliario, la sustitucion de
profesionales ante un rapido proceso de
jubilaciones (mas de 5.000 profesionales
en el Pais Vasco en los proximos afios),
y acabar con la estupidez del trabajo en
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precario de cientos de profesionales, de
gestionar de otra manera los recursos
humanos del sistema, revisando la deno-
minada carrera profesional y las politicas
de exclusividad, de incompatibilidades en
los puestos de responsabilidad clinica.
Estamos en un continuo proceso de
aprendizaje, escuchando los que dice
la gente, conociendo la opinién de unos
y otras, y contrastando con nuestras
preocupaciones, sobre todos las rela-
cionadas con las necesidades de los
sectores mas desfavorecidos de nues-
tras Comunidades, donde hay muerte
y enfermedad evitable, dolor e invalidez,
evitables, en nuestros pueblos y barrios,
y teniendo una firme actitud de denuncia
ante las corruptelas e injusticias que aun

“Podemos esta proponiendo aclarar las
incompatibilidades para definir bien las
responsabilidades”

campan por los centros sanitarios.

Una vida digna, una muerte digna y la
busqueda del buen vivir, son tareas salu-
dables para podemos en el Pais Vasco.

Y a nivel del Estado, ¢Tiene
Podemos una visién propia de lo
que debe ser el SNS?

Participamos habitualmente de las opi-
niones del Area Estatal de Sanidad de
Podemos, por ello estamos en coordi-
nacion permanente, y, aunque en Eus-
kadi tenemos escenarios especificos en
el desarrollo, organizacion y financiacion
del Servicio vasco de salud, de Osaki-
detza, no es menos cierto que los pro-
blemas esenciales son comunes. Son
comunes nuestros programas electora-
les en el sector salud en todo el estado.

Dicho esto, no es sencillo “tener una
vision propia de lo que debeser un Siste-
ma Nacional de Salud”, ni agui ni en nin-
guna parte del mundo. Tenemos algunas
ideas aproximadas, después de mas de
30 afos de luchas, experiencias, deba-
tes y de visitar y estudiar en varios pai-
ses en este mundo globalizado en el que
vivimos. Ya hemos expuesto de los que
no debe ser un Sistema de salud publi-
co y de calidad para todos y para todas,
que ademas los y las profesionales se
encuentren cémodos trabajando con
compromiso de serviciopublico. No es
un tema sencillo. Y tenemos, igualmen-
te, algunas ideas de lo que deberia ser.
Reamente necesitamos criterios de eva-
luacién de los resultados en salud que
unos u otros sistemas de salud produ-
cen y poder compararlos. Necesitamos
indicadores validados para comparar
sistemas de salud, servicios de salud y
actividades de salud. Y sobre todo nece-
sitamos escuchar detenidamente lo que
la gente nos cuenta, y establecer dialo-
gos sinceros con los vecinos vy las veci-
nas, con los y las profesionales de salud,
con los y las dirigentes del Sistema.

La regulacion que hacen los mercados
ya la conocemos, ahora nos toca a la gen-
te regular, organizar, contrastar, incentivar,
planificar, preparar,... el Sistema de salud,
y establecer claramente la determinacion
social de la salud, para transformar lo ne-
cesario. .
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