Manuel Cervera Taulet

Conseller de Sanitat de la Generalitat Valenciana

I. Curriculo y trayectoria personal

En mi nueva responsabilidad como
Conseller de Sanitat no cabe duda de
que sigo teniendo claro el lugar de
dénde procedo: mi formacién como
médico oftalmologo pasando por los
Servicios de Oftalmologia de los hos-
pitales de la Fe, La Plana y el Provin-
cial de Castellon; un bagaje profesio-
nal que me mantiene cerca tanto de
los profesionales que trabajan en
nuestro sistema sanitario como de los
pacientes, con los que he estado en
contacto durante anos y que en defi-
nitiva son el objetivo prioritario de
nuestra labor diaria.

En este sentido, como es ldgico,
tengo también muy presente mi expe-
riencia como director general de
Calidad y atencién al Paciente, perio-
do en el que tuve la suerte de parti-
cipar en la gestacion de proyectos tan
importantes para la sanidad valen-
ciana como el Decreto de Consenti-
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miento Informado, la regulaciéon del
Documento de Voluntades Antici-
padas, la creacion del Consejo Asesor
de Bioética o los Comités de Bioé-
tica Asistencial.

Mas tarde,como Secretario Auto-
némico de Sanidad, con el apoyo que
me ofrecio el entonces Conseller de
Sanitat,Vicente Rambla, he tenido la
oportunidad de desarrollar todos
estos proyectos, y otros muchos tan
necesarios como han sido la creacion
de mas y mejores centros para nues-
tros ciudadanos, la implantacién de
nuevos sistemas de informacién con
los que modernizar el sistema, la po-
tenciacion de las alternativas a la hos-
pitalizacion tradicional y la mejora en
el confort de los pacientes en los cen-
tros sanitarios, medidas que han con-
tribuido notablemente a la mejora de
la calidad asistencial de la sanidad va-
lenciana.

Un objetivo que debia pasar tam-
bién por la motivacién de nuestros
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profesionales sanitarios, y se ha vis-
to materializado en la carrera pro-
fesional, uno de los grandes logros
que hemos conseguido durante esta
ultima etapa.

2. En su actual responsabilidad,

ise considera mas politico... mas
?

técnico...

Toda esta trayectoria hace que me
considere un gestor sanitario con una
vertiente eminentemente técnica
pero, como es légico, también me
considero parte integrante de un pro-
yecto politico compartido en el que
creo firmemente, y en el que voy a
continuar trabajando, desde mi nue-
va responsabilidad como miembro
del gobierno valenciano.

3. {Qué situacion ha encontrado
en la Sanidad de su region
y en la Consejeria?

No puedo ser muy objetivo en
esta valoracién, pues como Direc-
tor General primero, y luego como
responsable de la AgénciaValencia-
na de Salut he sido protagonista
directo de la mayoria de los pro-
yectos que se han promovido desde
la Conselleria.
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No obstante, si puedo afirmar que
mi llegada coincidié con una etapa lle-
na de retos. El cambio de siglo trajo
consigo una reorientacion general de
toda la estructura organica y funcional
de la sanidad publica valenciana. La pro-
mulgacién de la Ley de Ordenacién
sanitaria, que permitié la creacion de
la Agencia Valenciana de salud como
organismo auténomo, la integracion
progresiva y real de la Atencion Pri-
maria y la especializada a través de la
creacion de un Modelo de “gerencia
Unica”. La adopcién de acuerdos de
gestion, con todos los departamentos
de salud de la Comunidad Valencia-
na, a través de los cuales se pretende
vincular la financiacion de los mismos
al cumplimiento de unos objetivos asis-
tenciales; la extension de la formula
juridica de la concesién administrati-
va desde el Hospital de Alzira a otros
centros hospitalarios como Torrevie-
jay Denia, o la potenciacién de la ges-
tién clinica a través de las dreas clini-
cas, las unidades asistenciales,asi como
a través de los protocolos y las guias
clinicas son algunos ejemplos de la
efervescencia que ha vivido la sanidad
valenciana en estos 7 afos. En el di-
sefo y desarrollo de todos esos pro-
yectos he intervenido de forma direc-
ta como directivo de la Conselleria,
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lo que me ha permitido obtener una
visiéon de conjunto que me va a ayu-
dar enormemente en el ejercicio de
mis nuevas responsabilidades como
Conseller de Sanitat.

Personalmente me siento un pri-
vilegiado por haber protagonizado
este proceso de modernizacion. Creo
que ha sido un camino apasionante
en el que mi empefio personal como
gestor y como profesional se ha cen-
trado en construir una sanidad de
mayor calidad, mas eficaz, pero sobre
todo mucho mas humana.

4. ;Como ve la Coordinacion
Sanitaria en Espafia?

Desde que en enero de 2002 la to-
talidad de Comunidades Auténomas
recibieron las competencias en ma-
teria sanitaria, y con ello la capacidad
de gestionar sus respectivos servi-
cios de salud, para muchos politicos y
gestores resultd evidente la necesi-
dad de redefinir los roles que venian
asumiendo los distintos actores que
intervienen en el disefio y la ejecucion
de la politica sanitaria.

Por aquel entonces se elevaron
muchas voces desde distintos sec-
tores, tanto profesionales como
sociales,alertando del riesgo que para
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la cohesion del Sistema Sanitario
publico comportaba el nuevo esce-
nario surgido de las transferencias.
Esas voces instaban a las autoridades
sanitarias a realizar un ejercicio de
responsabilidad con el fin de preser-
var principios surgidos de la Ley
General de Sanidad, como la solida-
ridad, la cohesion interterritorial, la
universalidad de la asistencia, la cali-
dad asistencial o la equidad en el acce-
so a las prestaciones.

Parecia unanime la opinién de que
el nuevo Sistema Nacional de Salud
debia mantener una misma carte-
ra de servicios, debia mejorar su ni-
vel de integracion en materia de sis-
temas de informacién, debia tener
también una carrera profesional uni-
forme, asi como garantizar la equi-
dad en el acceso a los servicios sa-
nitarios y a las prestaciones.

Los promotores del Sistema Nacio-
nal de Salud tuvieron muy claro que
en el marco sanitario espafiol no po-
dian existir privilegios territoriales.
No debia haber Comunidades que
gozasen de mds prestaciones o mejo-
res servicios que otras, sino que se
debia trabajar a favor de una mayor
coordinacién y calidad de los servi-
cios sanitarios publicos en todo el
territorio nacional.
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Como consecuencia del debate
publico generado por las transferen-
cias, aquel mismo afio 2002, Estado
y Comunidades Auténomas iniciaron
un proceso de analisis y debate muy
fructifero que condujo a la promul-
gacion de la Ley 16/2003 de Cohe-
sion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud. Esta norma se propuso,
entre otras cosas, redefinir el papel
del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, pues la desaparicion del INSA-
LUD habia restado protagonismo a
esta institucion. Finalmente el Minis-
terio vio reforzado su caracter de
arbitro de la politica sanitaria, y por
tanto de defensor de la cohesién y
la coordinaciéon de todos los servi-
cios autonémicos de salud.

Por desgracia, el tiempo ha demos-
trado que estos planteamientos teo-
ricos, llenos de sensatez y logica, no
se han traducido en realidades. La
indefinicién y en ocasiones la falta de
equidad de un Estado que no asu-
me, de facto, el papel de coordinacién
y arbitraje que la legalidad le otor-
ga, ha provocado que un lustro des-
pués de la promulgacién de la Ley
de Cohesion y Calidad haya una sen-
sacion de deriva erratica del Siste-
ma Sanitario publico. Esa sensacién
no ha hecho sino afadir desasosie-
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go al clima, ya de por si tenso, que
impera en el actual panorama sani-
tario espafiol.

5. {Cual es su vision del Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud?

Siempre he creido que el Conse-
jo Interterritorial debe ser un pun-
to de encuentro y debate en el que
analizar, debatir y alcanzar consensos
sobre todos aquellos asuntos que
preocupan a los responsables sanita-
rios.

Son muchos los frentes politicos
que los responsables sanitarios tene-
mos abiertos en la actualidad. Pro-
blemas como la excesiva rigidez de
las estructuras organizativas, la inefi-
ciencia en la gestion sanitaria y cli-
nica, los desajustes entre la oferta y
la demanda, la preponderancia del
factor asistencial sobre el gerencial,
el aumento constante de los costes
asistenciales, la necesidad de mas
especialistas, la falta crénica de finan-
ciacion o la dependencia cada dia mas
notoria de la tecnologia sanitaria son
pinceladas de un escenario politico
siempre controvertido.

Esos problemas, dado su impacto
sobre la estabilidad y la capacidad de
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crecimiento del Sistema Nacional de
Salud, deben ser tratados en el Con-
sejo Interterritorial. Sin embargo y
por desgracia, en los ultimos afios, el
Ministerio no ha tenido en cuenta,
en muchas ocasiones, la opinion de las
Comunidades Auténomas y ha deja-
do de incluir en el orden del dia de
muchas convocatorias de este orga-
nismo temas trascendentales como el
de la financiacién sanitaria o la poli-
tica farmacéutica. Baste recordar, en
este sentido, las sentencias reiteradas
de la Audiencia Nacional instando al
Ministerio de Sanidad y Consumo a
convocar reuniones monogrificas del
Consejo, en las que analizar por ejem-
plo el tema de la financiacion.

En reiteradas ocasiones hemos he-
cho hincapié en la necesidad de con-
tar con foros en los que exponer
exigencias y establecer consensos poli-
ticos con los que hacer frente a pro-
blemas como los ya indicados. La res-
puesta a esta reiteracion ha sido una
continua falta de receptividad a estas
propuestas. Parece que algunos han
olvidado que el Consejo Interterrito-
rial lo conforman el Estado y las Comu-
nidades Auténomas,y que el papel que
estas Ultimas asumen es primordial a
la hora de dar validez a las decisio-
nes emanadas de este organismo, pues
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las tenemos asumidas plenamente las
competencias en materia de gestiony
buena parte de las competencias en
materia de planificacion.

6. ;Cual es su opinion sobre
un posible pacto social
por la Sanidad?

Personalmente, siempre he sido
partidario de fomentar una politica
de pactos y acuerdos con todos los
sectores representados en la sanidad
publica. Esta pauta de comporta-
miento la he mantenido a lo largo de
toda mi trayectoria politica, primero
en mi etapa como Director General
de Calidad y Atencion al Paciente y
luego como Director Gerente de la
Agencia Valenciana de salud. Acuer-
dos como los suscritos con los sin-
dicatos en materia de mejora salarial
o carrera profesional son dos buenos
ejemplos de ello.

De cara al futuro temas como el de
la financiacion requieren de una res-
puesta institucional conjunta y ur-
gente. Las implicaciones derivadas de
la tendencia del gasto no sélo afectan
a los valencianos, sino también al res-
to de territorios autonémicos, lo que
nos va a obligar a buscar una solucién
global a través de un gran pacto sani-
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tario nacional que debe liderar el
Ministerio de Sanidad y Consumo con
la participacion de las Comunidades
Auténomas,y todo ello en el seno del
Consejo Interterritorial.

Estado y Comunidades Auténo-
mas, desde la lealtad y el respeto a
la autonomia institucional y siempre
dentro de la esfera de responsabili-
dad en la que nos movemos, estamos
llamados a analizar, debatir y alcanzar
un consenso sobre el nuevo rumbo
que debemos dar a esa gran empre-
sa colectiva que llamamos Sistema
Nacional de Salud.Y hablo de empre-
sa colectiva porque si,en la actualidad,
somos un referente sanitario, a nivel
internacional, por la calidad y la con-
sistencia de la atencién médica que
dispensamos al ciudadano, debemos
serlo también por el esfuerzo, que en
materia de didlogo y consenso tene-
mos que realizar permanentemente
las Comunidades Auténomas y la
Administracién General del Estado.

7. Los recursos humanos
en sanidad...

Quizas esta sea una de las parce-
las en cuya gestién he intervenido
como responsable politico,y de la que
me siento mas orgulloso.

El profesional sanitario es el autén-
tico motor del Sistema Nacional de
Salud, por tanto su implicacién es
basica para hacer viable cualquier pro-
ceso de modernizacién de nuestro
Sistema Sanitario. Por eso hemos cen-
trado nuestros esfuerzos en estimu-
larlo en su quehacer diario y en com-
prometerlo con las grandes lineas
estratégicas en las que basamos nues-
tra politica en materia sanitaria.

Con este fin hemos puesto en mar-
cha medidas como la actualizacién de
los procesos de seleccién y provision
de puestos de trabajo, el disefio de una
carrera profesional, la potenciacién de
la gestién clinica, la adopcion de medi-
das orientadas a la reduccion de la pre-
cariedad laboral, el Convenio suscri-
to en defensa de los profesionales en
el ejercicio de su profesion, el esta-
blecimiento de una docena de acuer-
dos retributivos en forma de comple-
mentos de productividad variable o
de mejoras salariales aplicadas a la aten-
cion continuada y a las guardias, etc.

A través de estas iniciativas esta-
mos seguros que vamos a lograr que
los 53.000 profesionales sanitarios
que trabajan en nuestra red asis-
tencial se comprometan mas con la
institucién, que estén mas implica-
dos en el disefio y desarrollo de las
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lineas estratégicas del Sistema Sani-
tario y que asuman una mayor res-
ponsabilidad, tanto en el ambito cli-
nico, como en el econémico, dadas
las implicaciones que sobre el pre-
supuesto de cada centro tiene un
uso adecuado de los recursos téc-
nicos y tecnoldgicos.

8. La salud publica y los medios
de comunicacion...

Uno de los pilares basicos de la
politica sanitaria es la prevencién de
la enfermedad y la promocién de la
salud. Esta labor, basada en inculcar
habitos de vida saludables entre la
ciudadania, contribuye de manera
muy significativa a evitar la aparicion
de las enfermedades. En este sentido,
el trabajo que realizan los medios de
comunicacién lo considero primor-
dial, pues su esfuerzo divulgativo
resulta un complemento insustitui-
ble en las campafas sanitarias que
promueve periddicamente la Admi-
nistracién sanitaria.

Creo que en lineas generales los
medios, ya sean generalistas o espe-
cializados, ejercen con mayor o menor
rigor y fortuna el papel que les toca,
el de ser meros transmisores de la
realidad sanitaria.
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A veces es incluso la propia Admi-
nistracién la que contribuye a dra-
matizar ain mas el problema sanita-
rio al darle un enfoque incorrecto a
su politica de comunicacion.

En mi opinién, ante una crisis la
Administracién sanitaria debe trans-
mitir a la ciudadania una sensacion de
seguridad, de control y de confian-
za, pues soélo de esta forma la socie-
dad puede acabar recuperando la sen-
sacién de normalidad que debe existir
en un pais moderno en el dambito sani-
tario como el nuestro.

9. {Como ve el actual sistema
de financiacion?

En mi opinién no seria necesa-
rio cambiar el modelo de financia-
cién,aprobado el afio 2001, sino de-
sarrollarlo como en un principio
estaba previsto.

Dicho sistema mejoro, en su mo-
mento, aspectos deficientes de los
modelos anteriores, pero con el tiem-
po no ha sido desarrollado conve-
nientemente, lo que ha provocado que
el reparto financiero que el Estado
realiza cada afo entre las Comuni-
dades Auténomas, para sostener el
Sistema Sanitario publico,no refleje la
realidad sociodemogrifica que viven
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muchas Comunidades Auténomas
como la valenciana, que sufre cada afio
una enorme presion asistencial deri-
vada del crecimiento de la poblacion
residente y flotante.

Segun los calculos de la Conselleria
de Sanidad la atencién a los 808.337
nuevos residentes registrados por el
Padrén de 2007 con respecto al de
1999, empleado como base al pactar
el modelo de financiacién vigente,
ha comportado, para la Generalitat,
un coste adicional de 843 millones
de euros. De esta cantidad, més de
600 millones se han destinado a aten-
der las necesidades de salud de los
727.080 nuevos extranjeros resi-
dentes.

A este hecho hay que afadir otro
no menos significativo. La Comunidad
Valenciana por su potencial turistico
tiene que dar cobertura, durante los
periodos estivales, a una elevada po-
blacién desplazada. En este sentido, el
Fondo de Cohesién sanitaria, que fue
creado por el Estado para equilibrar
los actos médicos generados como
consecuencia de los movimientos de
la poblacién entre Comunidades Au-
ténomas, tampoco estd teniendo en
cuenta el peso especifico creciente
del componente turistico en el célcu-
lo de la financiacién.
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He de destacar que el gasto gene-
rado por la atencién sanitaria a los
desplazados hacia nuestra Comuni-
dad supone un coste de mas 200
millones de euros anuales.

Es palpable, por tanto, la diferencia
entre la poblacién protegida, que
financia el Estado a través de los Pre-
supuestos Generales y la poblacion
realmente asistida en nuestra red asis-
tencial, que reitero, el Estado apenas
tiene en cuenta a la hora de calcular
las compensaciones econémicas.

Esta falta de sensibilidad hacia una
realidad, que cualquiera de los pre-
sentes podria constatar, esta ponien-
do en riesgo la estabilidad financiera
de muchas Comunidades con el per-
fil sociodemogrifico de la Comuni-
dad Valenciana.

10. Reflexiones y mensajes

En mi opinién el esfuerzo politico
realizado desde la Generalitat Valen-
ciana en materia sanitaria en los ulti-
mos afios ha sido enorme. Este esfuer-
zo ha ayudado no sélo a consolidar los
logros alcanzados desde que la Comu-
nidad Valenciana asumié las compe-
tencias sanitarias en el afo 1987, sino
que también ha permitido sentar las
bases para un desarrollo futuro de
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nuestra sanidad mas sostenible finan-
cieramente.

Nos hemos propuesto construir
una sanidad de calidad, mas eficaz y
mas eficiente en la asignacion y uso
de los recursos publicos, una sanidad
capaz de hacer frente a retos como
el envejecimiento de la poblacién o al
aumento en la prevalencia de muchas
enfermedades, y para lograrlo cree-
mos que es necesario introducir cam-
bios sustanciales tanto en el campo
de la gestidn sanitaria, como en el de
la salud publica.

Al mismo tiempo, tenemos tam-
bién muy claro que buena parte del
éxito de dicha reorientacion depen-
de de nuestra capacidad para ser
receptivos con las necesidades de los
pacientes y con las expectativas de
los profesionales, por eso estamos
trabajando en varios frentes.

En primer lugar, ampliando el mar-
co legislativo sanitario con la promul-
gacién de nuevas leyes que ayuden
a garantizar el derecho a la salud de
todos los valencianos. Creo que no hay
una forma mas eficaz de comprome-
terse con la sociedad que asumiendo
ante ella la responsabilidad de mejorar
la sanidad publica y de defender sus
derechos como ciudadanos y como
pacientes.
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Nuestro segundo objetivo ha con-
sistido en potenciar la faceta planifi-
cadora. Hoy en dia la sociedad valen-
ciana exige de los poderes publicos no
solo atencidn, sino también promocién
de la salud, prevencién de la enferme-
dad, rehabilitacién, reinsercién social y
todo ello bajo criterios de calidad.Y
ante este reto quisimos reaccionar,
ideando respuestas acordes con este
nivel de pretensiones, respuestas que
corrigiesen los desajustes que exis-
ten hoy dia entre las necesidades que
esgrime la poblacién y nuestra capa-
cidad, como Administracién sanita-
ria, para responder a estas demandas.

Con este fin elaboramos una serie
de planes que inciden en aspectos tan
dispares como la excelencia de la
atencion sanitaria, el Plan de salud de
la Comunidad Valenciana, el Plan es-
tratégico de la AgenciaValenciana de
Salud, los planes estratégicos de inves-
tigacion sanitaria y biomédica, de
prestacion farmacéutica o de dro-
godependencias y otros trastornos
adictivos, etc.

El tercero de nuestros objetivos
fue la modernizacion de nuestras in-
fraestructuras, algo que estamos
materializando a través del programa
de infraestructuras “Construyendo
Salud”.
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Tampoco hemos querido olvidar
en nuestra programacién politica
al profesional. La mejora de sus con-
diciones de trabajo, la reduccién
de la precariedad laboral, la mejo-
ra de las retribuciones y sobre todo
el desarrollo de la carrera profe-
sional han sido los pilares en que
se sustenta toda la accién politica
de la Conselleria que dirijo.

En lineas generales, la Comunidad
Valenciana estd afrontando este nue-
vo milenio con una evidente confianza
en el futuro.Tras el esfuerzo desple-
gado en los ultimos afios el panora-
ma asistencial, para los 5 millones de
valencianos, mueve sin duda a la espe-
ranza.

El alto nivel alcanzado en la faceta
asistencial o preventiva avala la poli-
tica sanitaria programada y marca la
pauta que debemos seguir en el de-
sarrollo y consolidacién de nuestro
Sistema Sanitario.

Pero con ser positivos estos logros
no deben movernos al exceso de con-
fianza. Todavia subsisten problemas
preocupantes que condicionan la cali-
dad asistencial y provocan la insatis-
faccién de la poblacién atendida. Se
hace, por tanto, necesario mantener
una programacion realista, seria y res-
ponsable, que permita arbitrar medi-
das con las que mejorar sustancial-
mente la eficiencia en los centros y la
calidad del servicio sanitario publico.

@D
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