Maria Jesus Mejuto Carril

Consejera de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura

I. Curriculo y trayectoria personal

En primer lugar me gustaria decir-
les a los lectores de la Revista de Admi-
nistracion Sanitaria que con el com-
promiso que he adquirido al aceptar
ser Consejera de Sanidad y Depen-
dencia de esta Comunidad Auténo-
ma, pretendo poner a disposicién de
los extremefios mis conocimientos y
mi preparacién, con una formacién
que he intentado sea lo mas completa
posible.

Soy Licenciada en Medicina y Ciru-
gia por la Universidad de Salaman-
ca,donde realicé también los Cursos
de Doctorado de Avances en Ciru-
gia. Posteriormente me he formado
como médico especialista en Medi-
cina Familiar y Comunitaria y en Ciru-
gia General y Aparato Digestivo en
Extremadura.

Mi inquietud intelectual por la
administracién sanitaria me llevé a
realizar, también, el Curso de Post-
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grado en Alta Direccién Publica por
la Fundacion Instituto Universitario
de Investigacion José Ortega y Gas-
set, y ademds de haber ejercido
como facultativa en los Hospitales
San Pedro de Alcantara de Céceres
y de Mérida, entre los afos 2003 al
2005, cuento también con expe-
riencia como gestora sanitaria al
haber desempefiado la Subdireccion
Médica de Atencién Especializada en
el Hospital de Mérida y con poste-
rioridad, la Direccion Médica de
Atencion Especializada del Hospi-
tal Tierra de Barros, centro que inau-
guramos el pasado mes de abril y en
el que tuve el honor y la suerte de
trabajar en su puesta en marcha.

2. En su actual responsabilidad,
ise considera mas politico... mas
técnico...?

Indudablemente ser Consejera de
Sanidad y Dependencia de esta, o
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de cualquier otra Comunidad Au-
ténoma, considero que es un car-
go politico, si bien como todo pues-
to politico de estas o similares
caracteristicas no debe ni puede
estar exento, también, de un alto
componente de cualificacién técni-
ca, toda vez que por parte de los ciu-
dadanos se nos requiere y se nos
exige con mds insistencia cada dia
que,ademds de poner en marcha los
proyectos de las opciones politi-
cas a las que representamos, sea-
mos capaces también de gestionar
los recursos de que disponemos,
aplicando criterios cada vez mas
racionales y por supuesto econémi-
camente viables.

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

Sinceramente, he encontrado una
situaciéon razonablemente buena,
con unas transferencias sanitarias
que asumimos en el afio 2002,y por
tanto con un rodaje mas que acepta-
ble de nuestro Servicio Extremefio
de Salud y del modelo de Gerencia
Unica que adoptamos en su dia, lo
que ha supuesto un importante
equilibrio en nuestro Sistema Sani-
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tario publico, principalmente en dos
lineas: la primera de ellas la que se
refiere a contar en todos los hos-
pitales de nuestra regién con un
minimo de Servicios y Unidades que
permiten a nuestros usuarios la
igualdad en el acceso a los mismos,
amén de completar y potenciar la
red de Atencién Primaria de Salud;
y la segunda, el que hayamos podi-
do completar la dotacién tecnolé-
gica de nuestros hospitales, equi-
pados insuficientemente hasta ese
momento, lo que también nos ha
permitido igualarnos, en este sen-
tido, a la media nacional en apenas
tres afios.

Dicho esto, si me gustaria destacar
sobremanera el importante papel que
han desempefado los profesionales
sanitarios con los que contamos en
Extremadura, sin cuya participacién
y especial dedicacion dificilmente
hubiéramos podido acometer esta
importante mejora para la sanidad
extremefia durante los ultimos afos.
Y en este sentido, también me sien-
to orgullosa de haber podido con-
tribuir, modestamente, a esta mejo-
ra en el transcurso de mi etapa como
profesional sanitaria.

En cuanto a las prioridades u obje-
tivos a desarrollar en esta nueva
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legislatura que ahora se inicia, me
gustaria —por no extenderme de-
masiado— destacar sélo las grandes
lineas: desarrollo de un nuevo mar-
co normativo (Ley de Salud Publica
y del Consejo Regional de Pacien-
tes); promocioén de la salud como
estrategia de modificacion de los
determinantes de la salud suscepti-
bles de ello; nuevos recursos orga-
nizativos para avanzar en nuestro
modelo integrado de salud y con-
seguir mayor eficacia en la gestion;
nuevas inversiones y servicios para
seguir desarrollando nuestro pro-
yecto y una atencién especial a los
profesionales sanitarios.

Pero sobre todo me gustaria des-
tacar el objetivo fundamental de
mejorar nuestra calidad de atencion
y nuestra eficiencia que,aunque bue-
na en estos momentos, siempre resul-
ta mejorable.

En vez de intentar realizar mucho
mas, creo que deberemos intentar
sobre todo hacerlo mejor, por lo que
tenemos la obligacion de buscar y
encontrar los espacios dentro de
nuestro sistema sanitario sobre los
que podamos actuar para optimi-
zar tanto los recursos de que aho-
ra disponemos, como los que ten-
dremos en el futuro y apostar por
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un nuevo modelo imperante de salud
publica.

4. ;Como ve la Coordinacion
Sanitaria en Espafa?

En el escaso tiempo que llevo en
el cargo de Consejera de Sanidad
y Dependencia de la Junta de Extre-
madura mi percepcion personal es
que la coordinacién interinstitucio-
nal y de politica sanitaria de nues-
tro Sistema Nacional de Salud es una
herramienta basica y fundamental,
que nos debe servir para conseguir
un mayor y mejor grado posible de
cohesion en el mismo, garantizando,
por supuesto, la equidad y velan-
do por el cumplimiento de sus prin-
cipios rectores.

Entiendo que para ello debemos
intentar desterrar, de una vez por
todas, los partidismos e incremen-
tar sus aspectos técnicos, dando
prioridad en su funcionamiento a los
objetivos generales de proteger y
promocionar la salud de todos los
espafoles por igual, y el manteni-
miento de la igualdad de acceso a las
prestaciones sanitarias en la totali-
dad del territorio nacional, inde-
pendientemente de la Comunidad
Auténoma en la que se viva.
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5. {Cual es su vision del Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud?

Comparto sinceramente la opi-
nién de mi Presidente, Guillermo
Fernindez Vara, de que el Consejo
Interterritorial no debe ser solamente
una mera suma aritmética de los 17
Servicios de Salud autonémicos que
actualmente existen en nuestro pais,
sino que debe ser mucho mas, entre
otras cosas porque lo que realmen-
te nos asegura y concede derecho a
la proteccién de la salud es el hecho
de ser espafoles y no extremefios,
andaluces o aragoneses. Por tanto,
quien nos garantiza efectivamente que
eso siga siendo asi es nuestro Siste-
ma Nacional de Salud.

Lo cierto es que el Consejo Inter-
territorial, al margen de los cambios
introducidos en la Ley de Cohesién,
surge como un érgano de consenso
cuyos acuerdos carecen de capacidad
ejecutiva en las Comunidades Auto-
nomas, cuestién ésta que lo hace apro-
piado como instrumento de acuerdo
politico, pero no como responsable
final de la gestion eficiente de un ser-
vicio sanitario publico.

Dicho esto, entiendo que actual-
mente se hace preciso reforzar tan-

602

to el papel del Ministerio como el
del propio Consejo Interterritorial,
sobre todo en determinadas cues-
tiones, y que seguro no van a supo-
ner renuncia alguna a nuestra sobe-
rania autonémica y que,ademads, son
cuestiones de sentido comun. Por
poner sélo un ejemplo, la defensa de
que el calendario vacunal sea siem-
pre unico y regulado por una Ley
Basica y que las actualizaciones que
se precisen a posteriori puedan regu-
larse por decreto.

En mi opinién, todos cuantos
tenemos competencias en la mate-
ria deberiamos hacer un esfuerzo
para evitar debates demagodgicos
con la sanidad,ademas de huir de las
gestiones a corto plazo que,aunque
a veces puedan darnos cierta ren-
tabilidad politica, son las que real-
mente nos hipotecan el futuro y
contribuyen en gran medida a hacer
menos sostenible nuestro sistema
publico.

Ello nos impulsa a usar instrumen-
tos politicos, pues sélo un correcto
nivel de acuerdo y de lealtad entre
las principales fuerzas politicas pue-
de asegurar que nos instalemos en la
cooperacién y dejemos via libre para
que los elementos mas técnicos cum-
plan su funcion.
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6. ;Cual es su opinion sobre
un posible pacto social
por la Sanidad?

Yo creo que ya existe, de hecho,
un gran acuerdo social que ha sido
posible gracias, principalmente, a la
consolidacién en nuestro pais de una
gran clase media consciente de la ne-
cesidad de un sistema sanitario pu-
blico que garantizara la equidad y
la solidaridad entre los ciudadanos.
Este sistema sanitario publico, por
cierto, se encuentra entre los mejo-
res del mundo.

Hasta tal punto es asi que no creo
que haya ningun gobierno, actual o
futuro, que se atreviera a recortar
prestaciones sanitarias de las que
existen hoy dia.

Cuestion aparte es la financiacion
sanitaria, necesitada sin ninguna duda
de mayor didlogo y de mayores do-
sis de responsabilidad por parte de
todos, que nos lleven a dejar de uti-
lizarla como arma arrojadiza entre los
partidos politicos.

El gran esfuerzo, la gran aporta-
cion que deberiamos hacer todos
los gestores sanitarios de nuestro
pais es que seamos capaces, de una
vez por todas, de integrar recur-
sos y no de multiplicarlos por |7y,
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sobre todo, de ponernos de acuer-
do en gestionar las prioridades por-
que, como Yya he dicho antes, la ciu-
dadania nos lo demanda cada vez

7

mas.

7. Los recursos humanos
en sanidad...

En lo que se refiere a los recur-
sos humanos me parece convenien-
te establecer una serie de elementos
de cohesién dentro del Sistema Na-
cional de Salud, que se hacen cada vez
mas necesarios para dar respuestas
a los ciudadanos y a los propios pro-
fesionales.

Tras una época de crecimiento de
recursos sanitarios —mas en las Co-
munidades Auténomas que hemos
asumido las competencias recien-
temente— lo que “toca” ahora es
plantear, seriamente, en el seno del
Consejo Interterritorial, en la pro-
pia Comisién de recursos humanos,
cudles deben ser esos elementos de
cohesion, alguno de los cuales apun-
to:valorar las necesidades reales de
profesionales; considerar la redis-
tribucion de los recursos existen-
tes y su movilidad y un acuerdo en
lo econémico y en la politica de
incentivos que haga que los profe-
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sionales no tengan que trasladarse
de Comunidad Auténoma por este
motivo.

En cuanto al didlogo social, entien-
do que es fundamental para todo ti-
po de politicas, incluida la sanitaria.
Desde Extremadura apoyaremos,
como no puede ser de otra forma,
al Ministerio de Sanidad y Consumo
para que asuma el liderazgo en la
potenciaciéon de los érganos de dia-
logo social que establece la Ley de
Cohesién y Calidad.

En lo que se refiere a esta Comu-
nidad Auténoma,actualmente nos en-
contramos en la fase de desarrollar
el Registro de Profesionales, cues-
tién esta que nos permitira acer-
carnos de forma clara y rotunda a
nuestras necesidades reales;hemos
incrementado las plazas de Medici-
na, tanto en la formacién de Gra-
do como Especializada, y en breve
acometeremos una ordenacién de
la gestion por procesos, lo que nos
permitird conocer mejor nuestra
realidad.

Como firme defensora del didlogo
y el consenso que soy, mi compromi-
so no puede ser otro que potenciar
nuestros organos de participacion ciu-
dadana, profesionales y por supuesto
también sindicales.
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8. La salud publica y los medios
de comunicacion...

Necesariamente mi valoracién per-
sonal sobre la labor que desarrollan
los medios de comunicacién en la sani-
dad en general y sobre la salud de los
ciudadanos en particular, tiene que ser
una valoracién mas que positiva. En
la sociedad globalizada en la que hoy
dia nos desenvolvemos es totalmente
impensable pretender realizar politi-
cas sanitarias concretas sin tener en
cuenta a los medios de comunicacién,
por contribuir notablemente no sélo
a informar, sino también a formar a
la ciudadania a tener un mayor y mas
amplio conocimiento acerca de los
diferentes aspectos sobre su salud.

Una de las labores primordiales que
nos corresponde a los politicos como
administradores y gestores de la sani-
dad publica es generar las condiciones
necesarias que faciliten la informacién
sobre salud entre la ciudadania. Pro-
mover la salud, hacer que la opcién
saludable sea mas atractiva, mas opti-
ma, mas aceptada por la sociedad...

Y en este apartado resulta funda-
mental que los mensajes lleguen a los
usuarios de la manera mas nitida, direc-
ta posible,ademas de con el mejor tra-
tamiento informativo, sea a través de
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las propias noticias que légicamente
generamos como instituciones publi-
cas, como a través de las campafias
divulgativas y de prevencién que tam-
bién nos vemos obligados a realizar
a través de esos mismos medios.

La gran profusion de medios espe-
cializados en salud que existen tan-
to a nivel internacional como nacio-
nal, nos reafirma en el enorme interés
que la informacién sobre la salud
genera entre la ciudadania, interés que
no sélo no va a decaer, sino que con-
tinuara en aumento en un futuro.

Y esta circunstancia si la considero
de especial relevancia, porque ese
mayor acceso de la poblaciéon a la
informacion sobre salud, el que el ciu-
dadano cuente con una cada vez ma-
yor y mejor informacién sobre salud,
no soélo ha provocado la aparicién de
nuevos y mejores comportamientos
y habitos sociales entre nuestros usua-
rios, sino que también ha provoca-
do la aparicién del asociacionismo
entre los pacientes y consumidores
que, sin ninguna duda, deben asumir
y ejercer un papel cada vez mas rele-
vante en la toma de decisiones en
este sector.

Una opinién publica cada vez mejor
informada y una cooperacion activa
por parte del publico considero que
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es de vital importancia para mejo-
rar nuestra salud.

9. {Como ve el actual sistema
de financiacion?

Con respecto a la financiacion sani-
taria lo primero que debemos encon-
trar es un modelo en el que nos po-
damos sentir cdmodos todos. No
cabe duda de que cada Comunidad
Auténoma cae en la tentacion de
aducir motivos diferentes para fijar
cudles deberian ser los criterios que
consideramos justos para recibir las
posteriores compensaciones econoé-
micas por parte del Estado.

En unos casos puede ser el aumen-
to de la poblacién, pero en otros pue-
de ser la dispersién geogréfica, el en-
vejecimiento, o la propia dependencia
de los ciudadanos del Sistema Sani-
tario publico casi en exclusiva, por po-
ner soélo algunos ejemplos.

Posiblemente el criterio de pobla-
cién parece el més justo y razonable
que puede haber a este respecto, pero
al mismo tiempo éste se puede con-
vertir también en el mds injusto si no
se pondera adecuadamente.

Lo que si debemos tener perfec-
tamente claro y definido, y vuelvo a
utilizar aqui también las palabras de
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mi presidente Guillermo Fernandez
Vara, es que el gran pacto que hasta
ahora representa en Espafia nuestro
Sistema Nacional de Salud es que éste
debe propiciar y se debe basar en que
aportemos al mismo segiin tengamos
y usarlo segiin lo necesitemos.

10. Reflexiones y mensajes

Me gustaria destacar de manera
especial que, por voluntad politica de
nuestro Presidente Guillermo Fer-
nandez Vara, por primera vez se ha
decidido unir en una misma Conse-
jeria dos de los pilares bésicos del Esta-
do de Bienestar, como son Sanidad y
Dependencia,lo que supone un impor-
tante hito historico para nuestra re-
gion —toda vez que estan descentra-
lizadas las competencias— ademas de
nuestra mas decidida apuesta por ofre-
cer a los usuarios de nuestro siste-
ma publico sanitario extremefio una
respuesta integral, garantizando al mis-
mo tiempo una atencién social y sani-
taria completa y coordinada,accesible
en todo nuestro territorio,en la inten-
cion y sobre toda la creencia que tene-
mos de que detrés de la enfermedad
siempre hay un enfermo,que junto a la
dependencia hay siempre un ser huma-
no y que delante de la discapacidad
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también hay una persona que lucha
con todas sus fuerzas para que ésta
le limite su vida lo menos posible.

Por tanto, desde esta Comunidad
Auténoma queremos hacer de nues-
tro sistema publico de salud y de pro-
mocién de la autonomia personal y
atencion a la dependencia el elemen-
to vertebrador de los servicios basi-
cos para los ciudadanos, que todos los
programas y acciones se puedan rela-
cionar con el fin de garantizar un sis-
tema lo mas solidario posible.

En este sentido, nuestra intencién
es que la administracién autonémica
disponga de una estructura organiza-
tiva que asegure ese correcto funcio-
namiento y coordinacién al que antes
he aludido,y estamos trabajando a mar-
chas forzadas para crear un organismo
que vele y gestione por la promocion
de la autonomia personal y la aten-
cion de la dependencia,ademas de faci-
litarnos la gestion de las competen-
cias aprobadas recientemente por el
Gobierno de la nacién a través de la
Ley de Dependencia. Esta estructura,
que se complementara con la sanita-
ria ya existente, nos situara en el cami-
no de desarrollar lo que creemos que
debe ser el verdadero sistema inte-
gral de cuidados que el ciudadano
requiere y necesita en el siglo XXI.
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