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Manuel Concha. Cirujano Cardiovascular y director del Instituto del Corazdn del Hospital Xanit

El catedratico de cirugia cardiovascular Manuel Concha, en el 'hall’ de entrada del Hospital Internacional Xanit.

“Se juega mucho con la medicina, bien
haciendo bandera o haciendo ataque”

El doctor Concha ha vivido en sus cuatro décadas de experiencia las luces y las sombras de un sistema
sanitario que hoy vive una etapa convulsa. La falta de médicos y de ilusién son dos de sus grandes lacras

Después de mas de 40 afios salvan-
do vidasy de labrarse un prestigio
internacional como médico que no
ha estado exento de los sinsabores
propios de la profesiéon, Manuel
Concha es una de las voces mas
cualificadas para hablar de los
principales retos del sistema sani-
tario actual. Tras 28 afios como je-
fe del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular del Hospital Universita-
rio Reina Soffa, en 2005 empren-
di6 una nueva aventura en el Hos-
pital Xanit —en Benalmddena-ala
que esta dedicado en cuerpo y al-
ma. Defiende que mantiene lamis-
ma ilusién que en sus inicios, aun-
que es consciente del deterioro
que ha sufrido la medicina en los
altimos tiempos.

~-El sistema sanitario ha evolucio-
nado de forma sustancial entodos

estos afios ¢Cudles han sido los
principales cambios? ¢Y qué la-
cras que hay que superar de forma
urgente?

—De manera breve, yo diferencio
varias etapas que he podido pre-
senciar. Entre ladécadadelos 60y
los 80 se cred una red hospitalaria
amplia. Fue el momento del naci-
miento de la medicina moderna,
similar ala que habia en América o
Europa. También fueron afios de
mucha ilusion. Entre los 80 y los
90, gran parte de las personas que
se formaron en la primera etapa
ocuparon puestos de responsabili-
dad. Se seguia viviendo de esta
medicina de equipo, de dedica-
cién completa al hospital. Se pro-
dujeron los grandes retos en mi es-
pecialidad, como la cirugia del in-
farto o los trasplantes. Por ejem-

plo, el primer trasplante de cora-
zén en Cordoba serealizé en 1986.
Desde la década de los 90 hasta la
actualidad, es cuando se empiezan
a plantear problemas de masifica-
cién. La falta de organizacién ha
llevado a muchos profesionales a
estar quemados, por lo que empie-
za a verse cierta desidia y desapa-
rece la ilusién de antes. La gente
deja de trasladarse de unos hospi-
tales a otros, por lo que se produce
unestancamiento.

-Parece que el principal problema
deahoraeslafaltade médicos.
—Ademas de todo esto, ahora se ha
sumado el déficit y la fuga de pro-
fesionales. Quizas antes habia
una percepcion de que en Espafia
habia un excesivo nimero de mé-
dicos, y muchos de ellos se iban al
extranjero o se quedaban en el pa-

ro. En la actualidad, estamos vi-
viendo el fenémeno contrario.
Antes, los hospitales estaban en
los grandes centros urbanos, pero
ahoraseha creado unared comar-
cal que también demanda espe-
cialistas. De hecho, muchos hospi-
tales publicos y privados no pue-
den abrir todas las especialidades
de gran impacto, como anestesia,
pediatria o traumatologia por fal-
ta de profesionales. Esto ha deri-
vado en una preocupacién en los
sindicatos, colegios profesionales
yenlasadministraciones.
-¢Como argumenta que en poco
tiempo se haya pasado de un ex-
ceso de facultativos a una caren-
ciarealmente preocupante?
—Hay varias causas de esta fuga,
entre las que figuran la faltadein-
centivos, los bajos sueldos o 1a fal-
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ta de estabilidad. Esta situacién
se agravard en los ultimos afios,
pues el 30% de los profesionales
de 15 especialidades destacadas
tienen mas de 50 afios.

éSeria partidario de prolongar la
edad de jubilacién, tal y como pro-
ponen los sindicatos y los propios
colegios de médicos?

—La jubilacién obligatoria a los 65
afos no ayuda a dar una solucién a
esta situacion que ya existe, pero
que se va a agudizar en los proxi-
mos 10 6 15 afios. Hay que pensar
que ahora mismo no tenemos un
déficit global, pero si en ciertas es-
pecialidades. La prevision es que la
cifra de facultativos disminuya. El
tema es realmente complejo. No
hay un tnico factor. Por ejemplo,
hay que revisar el niimerus clausus
y crear mas facultades de medici-




elDiade Cérdoba ® DOMINGO 13 DE ABRIL DE 2008

19
Cordoba

na. Ello exige un planteamiento co-
lectivoy alargo plazo, porque sino
se convierte en un parche.
-Recientemente se han celebrado
elecciones y la sanidad ha estado
presente en la mayoria de los fo-
ros, ¢Considera que se mercadea
demasiado con estadisciplina?
—No ha existido un debate serio,
siendolasanidad ylaeducacionlos
dos problemas bésicos de una na-
cién. Deberia haber una reflexion
profundasobrelasanidad, comola
hay en economia, inmigracién, te-
rrorismo o sobre el agua. Este de-
bate consistirfa en actualizar los
medios de los que disponemos con
posibles soluciones. No basta el
axioma antiguo medicina publicay
medicina privada, pues hay un
principio basico: todo el mundo
tiene derecho fundamental a la sa-
lud. Estono se puede discutir. El te-
ma estd en que se tendrian que
poner de acuerdo en cémo ges-
tionar estos medios.
-Asujuicio, éTodaviaexisteel
estigma de medicina publica
versusmedicina privada?
—No necesariamente todo se
tiene que hacer desde los
centros publicos. Primero,
porque légicamente es mas
caro, y segundo, porque se
pueden homologar muchos
centros. Hay mucha oferta
privada que no va en contra
delasocializacién de la medi-
cina, sino a favor del paciente,
pararesolver sus problemas in-
mediatamente como quiera o
como pueda. Aqui hace falta un
gran consenso, pero hasta ahora
ninguno de los grandes partidos
que han gobernado en este pais
han querido tocar este tema, pare-
cequeesalgo como alérgico. Laso-
lucién pasa por buscar un modelo
compatible a bases de conciertos,

CRITICA

,, La reduccion tan

grande de las
Urgencias ha hecho que
los MIR estén solos y
sometidos a mucha
presion; antes no era asi”

como se hacen autopistas o lineas
de AVE. En sanidad esto ya existe,
pero seria positivo potenciarlo
mas. Es necesario este pacto don-
de muchas cosas se puedan resol-
ver en otros centros donde haya
menos carga de trabajo. Lo impor-
tante es que el paciente sea bien y
réapidamente atendido, ademas de
que esté confortable.

-Sin embargo, la administracion
esta apostando por crear nuevas
infraestructuras. En Cérdoba, por
ejemplo, ya hay cinco hospitales
publicos y el sexto esta en camino.
—A pesar de todas las mejoras, no
se trata de construir mas y mas
hospitales, porque ello conllevaun
incremento del gasto ptblico, sino
de utilizar con garantias ofertas
que ya existen. Hay muchas pato-
logias que pueden ser asumibles
porlamedicina privada, dentrode
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La jubilacion obligatoria a los 65 afios
no ayuda a solucionar el problema
actual de déficit de facultativos, que ademas,
se va a agudizar en los préximos 10 afios”

Un defensor del trabajo en equipo

UN NAVEGANTE CON ANOS DE
EXPERIENCIA. Hace tres afios,
el catedratico de Cirugia Car-
diovascular Manuel Concha
dio, quizas, el mayor giro a su
carrera profesional en sus mas
de cuatro décadas de experien-
cia. Abandoné su cargo como
jefe de servicio en el Reina So-
fia y su plaza como profesor en
la Universidad de Cérdoba para
embarcarse en una nueva aven-
tura en la que sigue confiando
cien por cien. El modelo de hos-
pital en el que trabaja repre-
senta el futuro, la medicina mo-
derna, la tecnologia de van-
guardia y, por tanto, la excelen-

cia en los cuidados al paciente.
Mima a cada enfermo como si
se le fuera la vida en ello, y por
ello no concibe una medicina sin
humanidad. Este castellonense
de nacimiento, cordobés de co-
razon y navegante de aficion no
olvida su profundo arraigo gadi-
tano, pues en esta ciudad bafa-
da por las aguas del Atlantico
crecid y estudié Medicina.
Cuando echa la vista atras para
hacer balance de sus tres afios
como director del Instituto del
Corazoén del Hospital Xanit, ase-
gura que es el modelo en el que
cree. “Nacié con vocacion inter-
nacional, y ello se cumple, pues

el 40 por ciento de los usuarios
son extranjeros”. También cum-
ple una funcién de formacion,
condicién indispensable en la
medicina del futuro. Al margen
de la revolucionaria dotacion
tecnoldgica, de lo que mas or-
gulloso se siente es del trabajo
en equipo. Este modelo de hos-
pital incluye una serie de espe-
cialistas que viven en el hospi-
tal, una plantilla fija y consoli-
dada. “Siempre hay pediatras,
ginecodlogos de presencia fisica,
y otros de localizacién perma-
nente, lo que genera una co-
rriente de formacion muy bene-
ficiosa para el paciente; aqui
todo el mundo opina”, insiste.
Y este tipo de hospital funcio-
na, concluye.

la ortodoxia y el control legal que
requiere. Esta propuesta evitaria,
por ejemplo, lamasificacién.
-Precisamente, uno de los servi-
cios que mas episodios de colap-
sos sufre es las Urgencias.
—No puedo entender la masifica-
cioén crénica de las Urgencias. Es
necesario que se sienten profesio-
nales, administradores y politicos
para abordar este problema de
verdad. La medicina tendria que
estar mas en manos de profesiona-
lesyno tantode politicos. Dalaim-
presién de que la medicina esta
muy condicionada por el merca-
deo politico. Se juega mucho con
este tema, bien haciendo bandera
o haciendo ataque. Los hospitales
de otros paises europeos y ameri-
canos no viven tanto bajo el man-
do del politico de turno. Este es
otro defecto de la sanidad en ge-
neral. Deberfa haber un gran
pacto, unas coordenadas a se-
guir que haga frente a esta si-
tuacion. Es verdad que en las
urgencias se ha producido
una reduccién importante
de profesionales, lo que ha
provocado que muchos mé-
dicos en formacién estén
sin tutorizar. Un MIR de
primer afiotodavianotiene
criterio para decidir un in-
gresoounalta. Antesno era
asi, siempre estaban tutela-
dos. Ahora puede ocurrir
—como me consta que asi ha
sido— que un MIR mande a su
casa a un paciente con un trau-
matismo y finalmente fallezca y
tenga que responder por ello ante
losjueces.
-éConsidera que las nuevas gene-
raciones tienen la misma ilusion
quehaceafios?
—Hay que ilusionar a los nuevos
profesionales. La medicina no sélo
depende del trabajo técnico. El
componente humano es muy im-
portante porque tratamos con pet-
sonas. Es una profesién dura que
exige sacrificios, por ello hay que
buscar mecanismos para incenti-
var.
-Finalmente, se ha desbloqueado
el proyecto del futuro Hospital de
Prasa, ¢Estaria dispuesto a un
cambio?
—Yo estuve seis afios en ese proyec-
to junto a mis compaifieros Balbino
Povedano y Sdnchez de Puerta.
Siempre lo defendi, pero me vine
aqui por una serie de razones. Cor-
doba necesita un hospital privado
moderno, que siluego el Reina So-
fia quiere concertarlo que lo con-
cierte. El siglo XXI exige estructu-
ras de alta tecnologia, hospitales
de dedicacion exclusiva; la base es
que haya gente, equipos enteros de
dedicacién completa. Parece que
este modelo de sanidad va a ver la
luz en Cérdoba. La medicina priva-
daen esta ciudad todavia no ha re-
cibido unimpulso definitivo.
-élLe ilusionaria el cambio en los
préximos aios?
—Pues si, yo fui el motor de este
proyecto durante mucho tiempo.
Ahoramismonolo contemplo por-
que estoy en el Hospital Xanit, pe-
ro tampoco lo descarto para el fu-
turo.



