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ENTREVISTA

SANTIAGO
SANTA
CRUZ

PRESIDENTE DEL
COLEGIO DE MEDICOS

«NO nos vamos a cansar de exigir
que Salamanca sea el centro de
investigacion de temas sanitarios
referente de Castilla y Leon»

ANA CARLOS / SALAMANCA

efiende que los ciu-

dadanos son la prin-

cipalrazén de ser de

los colegios de mé-

dicos porque desde

ellos se trabaja para
garantizar el control profesional y,
en base a ello, conseguir la mejor
atencion sanitaria. Santiago Santa
Cruz preside el Colegio de Médicos
de Salamanca desde hace dos se-
manas, tras liderar la tinica candi-
datura presentada a las elecciones.
Sustituye en el cargo a Manuel G6-
mez Benito, que habia manifestado
su deseo de no continuar.

;Es Salamanca una provincia de
muchos retos para un Colegio de
Médicos?

Si. Salamanca en el sentido de los
retos es una ciudad estupenda. Por
el nivel de profesionales que tiene
y por el nivel de su Sanidad, por-
que en los ultimos afios ha habido
una cierta pérdida por diversas
causas. Uno de los retos que tiene
este Colegio es colaborar con todas
las autoridades con competencias
en Sanidad, con los sindicatos, et-
cétera, para intentar mejorary re-
cuperar esa calidad de la que Sala-
manca siempre habia disfrutado.

La nueva Junta Directiva del Cole-
gio Oficial de Médicos de Salaman-
ca que usted preside cuenta con un
50 por ciento de miembros de la
anterior, como usted, que aportan
experiencia y un 50 por ciento de
nuevos componentes ;Cudl serd su
aportacion?

Enla nueva directiva se ha incor-
porado gente nuevay gente joven.
Creo que el médico joven tiene mu-
cho que decir en los colegios pro-
fesionales. Tradicionalmente pare-
ce que eran paralos médicos méds
mayores o cuando ya pasaban ala
jubilacién. Sin embargo, nuestro
interés es que el Colegio sea un or-
ganismo muy vivo, que el colegia-
do lo use porque lo ve titil. En eso
la junta directiva con todos estos
compafieros mds jovenes tiene
mucho que aportar.

3En qué sentido?

En el de saber trasladar al Colegio
las inquietudes que se viven en los
centros sanitarios y al mismo tiem-
po saber atraer a los médicos hacia
las actividades que podemos hacer

«En el Hospital
lo mas
importante
ahora mismo es
motivar a los
profesionales y
la motivacion

pasa por
escuchar»

«Para reducir
las listas de
espera
quirurgicas
quizd hacen
falta unas
partidas
presupuestarias
mas incisivas»

en el Colegio: las que ya organiza-
mos y las propuestas que ellos nos
puedan presentar.

Antes habl6 de la pérdida de cali-
dad asistencial en Salamanca. ;C6-
mo ve la situacién de la Atencién
Primaria?

La Atencion Primaria ha sufrido un
detrimento en los dltimos lustros.
Creo que estos dos ultimos anos la
situacion estd cambiando. Ahora
mismo la nueva Gerencia de Aten-
cion Primaria es conocedora de la
problemdtica porque ella misma
procede de alli. Han sido sensibles a
conocer bien los problemas a través
del didlogo y estdn buscando solu-
ciones. Pero llevamos lustros de de-
ficiencias. Hay falta de personal y
falta de equipacion, aceptando la
complejidad que tiene, sobre todo
en el medio rural, donde existe una
poblacién que cada vez es menory
hay muchos pueblos que atender.
Eso es una dificultad muy impor-
tante ala hora de gestionar recursos
humanos.

;En qué se ha avanzado en estos
dos aiios por ese cambio?

En tomar conciencia del problema
yen el tema del personal médico.
Estdn tomando ya iniciativas de
mejores ofertas laborales para que
los médicos que van terminando
Medicina de Familia se puedan
quedar en la atencién en Salaman-
ca, capital y provincia. Légicamen-
te si otras comunidades auténo-
mas ofertan mejores oportunida-
des laborales los profesionales se
van cuando aqui lo que les dan es
un trabajo precario. Aunque qui-
sieran quedarse.

Las jubilaciones que se prevén
préximamente tampoco facilitan
el panorama.

En los préximos 10 afios se jubila el
40 por ciento de todos los médicos
de Espafia.Y eso no se puede im-
provisar e ir contratando segtin va-
ya habiendo déficit. Tiene que ha-
ber un programa para saber qué ne-
cesitamos y coémo lo vamos a hacer
para poder cubrir esa atencion. Du-
rante los afios de la crisis se han per-
dido a muchos profesionales que
se han ido fuera de Espana. Muchos
de ellos no son recuperables por-
que ya han hecho su vida allj, tie-
nen buenas condiciones laborales
y se van a quedar. No se pueden
perder profesionales y hay que con-

tratarlos para que se queden en el
sistemay puedan atender.

También es importante para me-
jorar la Atencién Primaria el papel
de Enfermeria, asumiendo mas
competencias. Pero parece que ese
asunto genera conflictos entre mé-
dicos y enfermeros.

Desde el Colegio de Médicos pensa-
mos que el problema es menor de lo
que aparenta. Pero queremos dejar
claro que es el médico el que estd
formado para el diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades. El per-
sonal de Enfermeria estd formado
para el tratamiento y los cuidados
de los pacientes. No hay conflicto si-
no al contrario, debe haber colabo-
racion en el interés del paciente.

Lo que si criticamos es que se
puede intentar paliar la falta de per-
sonal médico obligando o dando
competencias al personal de Enfer-
meria para realizar labores de diag-
nésticoy prescripcién de terapias.
Porque eso es un fraude para el pa-
ciente. Pero nunca debe haber con-
flicto. Es mds, yo creo que nuestro
sistema sanitario no deberfa tener
divisiones de médicos y de enferme-
ros, sino que deberia formar equi-
pos de atencién al paciente donde
los distintos profesionales actian, se
coordinan, planifican y atienden. No
hay cosa mds espantosa que decir
«esto no es mio». Esa filosofia es una
disfuncion que padece el paciente.

Y c6mo son en general las relacio-
nes entre médicos y enfermeros
en Salamanca.

En todos los equipos de atencién
sanitaria en general la relacion de
los profesionales de las distintas ca-
tegorfias es buena. Yo creo que las
disfunciones vienen por érdenes
desde las autoridades. Ordenes de
imposicion de «haces esto y sino lo
haces, te cambio el horario». Y eso
es lo que crea muchas veces el con-
flicto. En general el trato en los ser-
vicios y las unidades es buena.

Hace pocas fechas el grupo de tra-
bajo Por el Hospital present6 un ma-
nifiesto rubricado por 120 facultati-
VoS con propuestas parala mejora
del Hospital. ;Han recibido respues-
ta sobre como ha sido recibido?

Hay un deseo grandisimo de mejo-
ra por parte de los profesionales
médicos. Yo creo que es de alabar
cémo han respondido los médicos
ante la situacion de esta crisis, don-

de ha habido aumento de jornadas
laborales, detrimento muy impor-
tante de las retribuciones y sobre-
carga de la atencion. Y en cambio
la respuesta ha sido muy favorable.
No ha habido ninguna huelga. Hay
gente muy quemada, pero no ha
habido desatencién y ha sido ejem-
plar cémo se ha llevado.

Pero si que se nota en el am-
biente la sensacion de que esto no
puede perdurar porque esto perju-
dica la atencidn sanitaria. Y esas
propuestas, a las que el Colegio de
Médicos se adhiere completamen-
te, tienen mucho sentido para in-
tentar el reactivar el sistema sani-
tario en Salamanca.

:Y por dénde hay que empezar pa-
ra mejorar el Hospital?

Lo mds importante ahora mismo
es motivar a los profesionales y la
motivacién pasa por escuchar. Las
autoridades tienen que escuchar-
les; explicar las medidas que se to-
man; las posibilidades de mejora
que hay; atender; y ser receptivos
también a incorporar las medidas
que los profesionales dan. Que el
desarrollo de la carrera profesional
seareal. No puede haber vacantes
de jefe de seccién o de unidad que
llevan mds de 10 afios sin ser ocu-
padas. Eso da la impresion de que
el trabajo o el valor de ciertos pro-
fesionales que tendrian competen-
cia para ello no se reconoce. Son
s6lo un conjunto de medidas para
tratar de motivar al personal, que
esté a gusto y comprometido con
el sistema.

Pero al ciudadano lo que le preo-
cupa son las listas de espera. ;C6-
mo se consigue acabar con ellas?
Muchas veces no es cuestion de
mds profesionales, sino que hay
que actuar en varias lineas. Necesi-
tamos mds educacién sanitaria
porque muchas veces vemos que
hay pacientes que frecuentan de
forma reiterada distintos centros
sanitarios para patologias que son
crénicas y no tienen solucién. Tam-
bién mejorardn las listas de espera
cuando al médico se le dé tiempo
(sobre todo en Primaria) para ha-
cer bien su trabajo. Si no cuenta
con tiempo el paciente se va a ir in-
satisfecho, con sensacién de que
no se le ha atendido y no se ha cu-
rado. Y va a volver al sistema. En
cuanto a las listas de espera quirtr-
gicas, se estd trabajando incremen-
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El nuevo presidente del Colegio de
Médicos de Salamanca, Santiago Santa
Cruz. /SOLETE CASADO

«Hemos pedido al
consejero que
cumpla su
promesa de que
no se dilate mas la
construcciony
finalizacion del
Hospital»

tando quiréfanos, pero siempre va
a haber cierto nivel de listas de es-
pera. Creo que el nuevo hospital
pueda mejorar algo eso, pero hay
que hacer una buena gestion de los
recursos que tenemos. Quizds po-
demos tener mds quiréfanos abier-
tos para tener menos demora, con-
tamos con profesionales, conta-
mos con quiréfanos. Quizd hacen
falta unas partidas presupuestarias
mads incisivas.

3Qué espera del nuevo Hospital el
Colegio de Médicos?
Nosotros le hemos pedido al con-
sejero que cumpla su promesa de
que no se dilate mds la construc-
cion y finalizacién del hospital y
que a finales del 2019 esté hecho.
Yo creo que es una fecha muy am-
biciosa porque todavia hace falta
mucho en el Hospital, aunque las
cosas ahora van bien. Si hay volun-
tad y medios, y parece ser que s, se
va a hacer. Ahora vienen unos afos
i . en los que vamos a tener que so-
i .'T?EHM portar, los profesionales y sobre to-
; do los pacientes, importantes in-
comodidades. Va a haber cambios
de servicio y cambios para los pa-
cientes, hasta que todo funcione.
Es como una mudanza en una ca-
sa. Nos llegan unos anos dificiles
pero si se hacen bien las cosas ser-
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SANTIAGO Santa Cruz es facultativo especialista en Otorrinolaringologia en el Hospital de Salamanca y profesor
SANTA ; . : : i : : ; . . :
cruz  asociado de la USAL. Ademas, es miembro de Sociedad Espariola de Otorrinolaringologfa y Patologia Cervico-Facial.
PRESIDENTE DEL ,
COLEGIO DE MEDICOS VIENE DE PAGINA ANTERIOR

vird para que dentro de poco ten-
gamos un Hospital nuevo. Lo més
importante de todo, més que los
edificios y los materiales, son las
personas. Vuelvo a insistir que los
profesionales que tengamos sean
buenos, bien seleccionados, moti-
vados para que hagan bien su tra-
bajo y su funcién.

Hace pocas fechas también ha
cambiado el director médico del
Hospital, José Carlos G6mez susti-
tuye a Gonzalo Varela ;Qué tal sin-
tonia hay entre el Colegio y la di-
rectiva del Hospital?

Yo creo que hasta ahora ha habido
poca relacion entre las gerencias y
Colegio de Médicos. Me consta la
voluntad de cambiar eso y por par-
te del Colegio no va a faltar la ma-
no de querer colaborar, de reunir-
nosy de ayudar a resolver los pro-
blemas que hay.

Creo que el director médico de
hospitalaria es un profesional que
yalleva afios trabajando en el Hos-
pital, conoce los problemas que
existeny sile dejan libertad de ac-
tuacion podrd mejorar muchas co-
sas. Dependerd también mucho de
lo que le impongan. Muchas veces
no es el querer sino lo que te dejan
hacer. Y1o mismo en Atencién Pri-
maria. Creo que ahora mismo hay
un equipo directivo muy implicado
y con ganas de mejorar. La gerente
del Hospital también estd muy
preocupada en que el nuevo edifi-
cio se construyay esté bien dotado.
Ha hecho varias visitas a hospitales,
tanto nacionales como europeos,
para conocer su organizacion, su
sistema, como hacer un traslado de
una manera mds eficiente y espero
que ese traslado y que esa organi-
zacién del nuevo hospital realmen-
te sea buenayy eficiente.

;Debe tener el cuenta el nuevo
Hospital el gran porcentaje de po-
blacién envejecida de salamanca?
La poblacién estable de Salamanca
estd envejecida por la falta de tejido
industrial que hace que haya mucha
migracion de gente joven. Pero el
Hospital es un centro de referencia
al cual llegan pacientes de toda la
comunidad auténoma e incluso de
otras. También Salamanca tiene una
Universidad muy importante que
aporta un nimero de estudiantes de
fuera muy importante. Tanto duran-
te el curso escolar como en verano.
Eso revitaliza los centros de asisten-
cia sanitaria.

El problema del envejecimiento
va ligado al problema que tiene Es-
pafia de una muy baja natalidad
que envejece la poblacidn. Sia eso
le unimos el aumento de la espe-
ranza de vida hace que la atencién
al paciente crénico y pluripatoldgi-
co sea uno de los grandes retos de
nuestro sistema sanitario. Actual-
mente este tipo de pacientes estd
mal atendido porque se estd usan-
do una medicina disenada para pa-
cientes agudos cuando los que se
estdn generando son crénicos y

«Hasta ahora
ha habido poca
relacion entre
las gerencias

y el Colegio

de Médicos.
Me consta la
voluntad de
cambiar eso»

«El proceso

sustancial de
los pacientes
cronicos puede |
ir cuidado por
el personal de
Enfermeria»

«Hay
intenciones
desde Sacyl de
que haya un
instituto
biosanitario en
Valladolid»

.....

FOTOS: SOLETE CASADO

precisan mds cuidados de Enfer-
meria adecuados que médicos. Eso
eslo que el modelo ahora tiene que
ir cambiando.

Y para ello ;hay que dotar de mds
atribuciones a las enfermeras, que
es lo que pretende la Junta?

Siempre y cuando se respeten las
funciones de cada uno. El paciente
cronico tendrd que estar bien diag-
nosticado, cuando tenga algtin epi-
sodio que se descompense tendra
que ir al médico. Pero el proceso
sustancial crénico puede ir cuida-
do por el personal de Enfermeria.

3Qué opinién tiene el Colegio de
Médicos de la situacién de la in-
vestigacién biomédica en Sala-
manca, con la reduccion de presu-
puestos que sufre?
Desde el colegio de Médicos vamos
a hacer una reclamacién sostenida
ala Consejeria respecto a que Sala-
manca tiene el tinico instituto bio-
sanitario de Castilla y Le6n (el Ib-
sal); tiene unos centros de investi-
gacién de primer orden; y la
financiacién tiene que ser adecua-
da. Me refiero a que hay intencio-
nes por parte de Sacyl de que haya
un instituto biosanitario en Valla-
dolid. Los recursos son ya escasos
y en los préximos lustros van a ser-
lo més. Si encima los dividimos, va-
mos a tener més centros con me-
nos dotacién y légicamente peor
investigacion. Por eso vamos a rei-
vindicar a la Consejeria que no
puede dar gusto a todos y que to-
me en serio que tenemos una in-
vestigacién de buena calidad. En
Salamanca estd ya la infraestructu-
ramontada y tenemos los profe-
sionales. Si empezamos a dividir
tendremos mucho y malo.

No nos vamos a cansar de pedir
y exigir que Salamanca sea el cen-
tro de investigacion de temas sani-
tarios referente de Castillay Leén.Y
que no se dupliquen infraestructu-
ras. Usemos lo que tenemos de ma-
nera eficiente y que todos los equi-
pos de investigacion de la comuni-
dad vengan a trabajar en el Ibsal y
que participen de su investigacion.
Esto no es atencion al paciente,
donde hay que acercar el centro de
salud al enfermo porque no se va a
desplazar 500 kilometros para reci-
bir atencién. Un profesor de inves-
tigacién, que va a trabajar en su la-
boratorio donde tiene que hacer
unos proyectos de investigacién
con una infraestructura. Se puede
desplazar un nimero de dias al cen-
tro donde esté como ocurre en otros
paises mds avanzados que nosotros
en temas de investigacion.

Cuando esta directiva acabe su
mandato, ;qué logros le gustaria
recordar?

A mi me gustaria recordar que el
personal médico, cuando termine-
mos, esté menos quemado y esté
ilusionado. Porque si eso se consi-
gue es porque el sistema y la aten-
cién estd cambiando a mejor.



