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Hola, buenas noches. Como todos los martes a esta hora, comienza el tiempo de radio que
dentro de la programaciéon de la UNED dedicamos a la salud. Es un programa que dirige el
curso de liberacion de ATS de la UNED en el que participan profesores de este curso y otros
profesionales de la sanidad.

La nueva politica de salud que se esta llevando a cabo en nuestro pais incluye la remodelacion
del sistema de atencion primaria actual. Se pretende que antes de 1992 tengamos cerca de
nuestra casa un centro de salud donde recibamos una atencion integral y donde encontremos
respuesta a las nuevas demandas sanitarias de la poblacidon. Para saber en qué consiste, cudles
son sus objetivos, ya que obedece este nuevo modelo de asistencia sanitaria, Begofia Alonso,
profesora de salud publica en la UNED, ha invitado al programa a uno de los responsables de
esta politica en el area de Madrid.

Muy buenas noches. El programa de hoy vamos a tratar estilos de vida y politicas sanitarias.
Para ello hemos invitado al mismo José Carro, médico, y que en la actualidad es su director
provincial de gestion de atencidn primaria de la Insalud de Madrid.

Esta con nosotros no tanto como representante del cargo que ocupa en la actualidad, sino
como por su gran experiencia en el mundo sanitario, tanto desde el punto de vista operativo
como de gestion. Buenas noches, José Carro. Hola, buenas noches.

José Carro, tu has trabajado como médico general en diversas comunidades rurales de Caceres,
Toledo y Valencia. También has trabajado como médico hospitalario en el Vallebron y has
desempefiado diferentes cargos dentro de la administracién sanitaria de nuestro pais, en un
sentido dentro del Ministerio de Sanidad, o como director general de comunidades como
Navarra, o en la actualidad ahora aqui en Madrid. En todos estos cargos que suponen
diferentes niveles, ¢no te haces un lio en tu gestion y en tu actividad normal? Si, yo creo que el
oyente, l6gicamente, cuando escucha que se habla por una parte de administracion de las
comunidades auténomas, por otro del Ministerio de Sanidad, por otro de las direcciones
policiales de Insalud, lI6gicamente la idea mas coherente que puede sacar de todo este proceso
es que esto es una marafia administrativa.

Yo creo que todo esto se debe a que estamos en un periodo de transicién en la administracion
sanitaria publica de nuestro pais y que conviven distintas administraciones. Sin embargo, si se
intenta diseccionar un poco la situacién, no es tan complicada como en una primera
aproximacion podria parecer. Y me explico.

En este momento y en nuestro pais hay dos sistemas, el sistema sanitario publico y el sistema
sanitario privado. De este segundo no nos ocupamos porque no es el objeto de la charla que
tenemos esta noche. Con respecto al sistema sanitario publico, hay que decir que hay dos
grandes responsables, la Administraciéon Central del Estado, por un lado, y por el otro las



administraciones de las comunidades auténomas.

La Administracion Central del Estado se responsabiliza basicamente de la elaboracion de los
criterios generales, tanto de planificacion sanitaria como de coordinacion entre las distintas
administraciones publicas. Y el 6rgano encargado de esta tarea es precisamente el Ministerio
de Sanidad y Consumo, en tanto que las comunidades autbnomas son las responsables en el
momento actual de la salud publica, entendida en un sentido tradicional, es decir, de las
competencias del control del medioambiente y de las tareas preventivas, y habitualmente el
organo responsable suelen ser las consejerias de sanidad. El Ministerio de Sanidad, para la
gestion de la asistencia sanitaria de la seguridad social, utiliza un instituto, que es el Instituto
Nacional de la Salud, que tiene a nivel de cada provincia una direccién provincial.

De cada provincia tenemos una direccién provincial del Insalud y una delegacion territorial de
la comunidad auténoma. El Insalud se encarga de la vertiente de asistencia y la comunidad
auténoma de la vertiente preventiva y de control del medioambiente. Y con este extremo de
trabajo no resulta tan complicado el moverse en este mundillo de la Administracién Sanitaria
Publica de nuestro pais.

Ha sido muy interesante tu breve explicacién sobre el sistema sanitario de nuestro pais. José
Carro, la OMS, en su conferencia internacional de 1978, declaré que la atencién primaria de
salud es la clave para alcanzar la famosa salud para todos en el afio 2000. ;Podrias explicar
brevemente como se estructura este nivel de la atencién en nuestro pais y cudles son sus
objetivos a corto, medio y largo plazo? Yo creo que partimos de un modelo en el cual la
atencion primaria de salud estaba centrada basicamente en la actividad que se desarrolla en un
consultorio o en un ambulatorio de la seguridad social.

Es decir, que en la practica las labores que se realizaban eran estrictamente asistenciales.
Quizas el Unico ejemplo que tenemos en nuestro pais de una atenciéon mas integral es la que se
ha desarrollado precisamente en el medio rural, en funcién de que su escaso tamafio, su
dimension recortada, permitia a los profesionales sanitarios del medio rural hacer un abordaje,
una atencion mas integral. De esta manera que en el momento actual y la situacion de partida
es la de que en el conjunto del pais tenemos dispersos consultorios generales, ambulatorios de
especialidades y en el medio rural consultorios rurales.

Y que basicamente las tareas que desempefian son de indole asistencial. ;Cudl es el proyecto
de futuro? ¢En qué estamos trabajando en este momento Ministerio de Sanidad, Direcciones
Provinciales de Insalud y Comunidades Auténomas? Pues justamente modificar esta situacion a
partir de las referencias que la conferencia del MATA, que tu recordabas hace unos momentos,
nos induce. ;Y en qué sentido? Pues en el sentido de que la atencién que se preste de ahora en
adelante sea una atencion pretendidamente integral.

Y cuando decimos integral queremos decir que los mismos profesionales y en el mismo lugar
hagan tareas no solamente asistenciales, que seguiran haciéndose légicamente, sino también
tareas preventivas, tareas de mejora y fomento de la salud y tareas de participacidon



comunitaria. Y cuando sefialo participacion comunitaria lo hago con especial énfasis y seguro
que en el transcurso de esta charla tendremos ocasién de volver sobre ello, porque es una de
las claves de la atencién primaria. Entonces, ;cudles son los objetivos a medio y largo plazo?
Pues yo creo que antes del afio 2000, con muchas probabilidades para el afio 1992, un afio tan
crucial en la historia contemporanea de nuestro pais, vamos a tener cubierta la mayor parte del
territorio espafiol con el nuevo modelo de atencién primaria.

Es decir, que practicamente el 100% de la poblacion espafiola va a tener a un tiempo accesible
un centro de salud en el cual se le va a prestar una atencién pretendidamente integral. Otra
cosa son las dificultades practicas que luego podemos comentar para que lleguemos a este
objetivo que, como digo, configuramos alrededor del afio 1992. José Carlos, ya en un terreno
mas proximo, ¢cOmo estdis concretando esos objetivos en la atenciéon primaria en este
momento en la Comunidad de Madrid? Bien, desde el area de responsabilidad que yo llevo, que
es la de la Dealing Salud, y légicamente en colaboracién estrecha con la propia Comunidad
Autéonoma de Madrid, en el momento en que nos hemos incorporado el nuevo equipo de la
direccién provincial, y ya hace esto apenas dos meses, nos hemos encontrado con que, en lo
que se refiere a la implantacion del nuevo modelo, es decir, de los centros de salud, el nivel de
cobertura que hay en este momento, es decir, el porcentaje de poblacion madrilefia que esta
atendida por equipos de atencién primaria, alcanza aproximadamente un 20%.

Lo que nosotros pretendemos es finalizar este afio cubriendo aproximadamente un 35% de
poblacién madrilefia. Y cuando digo poblacion madrilefia me estoy refiriendo a la poblacion de
toda la comunidad, tanto el medio urbano como el medio rural. Y pretendemos concluir el afio
90, el afio préximo, con un nivel de cobertura de alrededor del 55%.

Es decir, pretendemos pasar aproximadamente de la situacién actual en la cual la cuarta parte
de la poblacién tiene a su disposicion un centro de salud, a pasar a una situacién en la cual al
menos la mitad de la poblacidn madrilefia tenga un equipo de atencidon primaria al que
remitirse para la atencién primaria de salud. En este sentido, ;qué actividades estais
desarrollando para conseguir ese objetivo que nos estas planteando? Bien, pues es justamente
la tarea en que nos encontramos ahora y de ahi la oportunidad de la pregunta. En el momento
actual lo que estamos haciendo es logicamente, como siempre al hacerse, recopilando
informacidn sobre la situacion actual.

Como te he seflalado hace unos momentos, el nivel de cobertura que tenemos es el 20%, y eso
se traduce en cosas concretas como son cuantos centros de salud tenemos en este momento,
cuantos profesionales sanitarios estan trabajando en los equipos de atencidon primaria,
etcétera, etcétera. La situacion actual nos parece que hay que mejorarla de forma muy
sustanciosa, en el sentido de que el 20% de cobertura es un porcentaje que se nos antoja bajoy
por lo siguiente hemos de realizar un enorme esfuerzo en incrementar ese porcentaje.
Entonces, ¢qué dificultades concretas estamos encontrando en el momento actual? Pues
aunque parezca paraddjico, la dificultad actual no es la falta de dinero, no es la falta de
voluntad politica por parte de los responsables sanitarios para poner en marcha nuevos



equipos de atencién primaria, no es la actitud de los profesionales, sino que es simplemente la
dificultad, en el caso concreto de la Comunidad de Madrid, constituye el localizar locales o
solares en los que ubicar nuevos centros de salud.

Y me explico con mayor detalle. En el afio 89, y con anterioridad en el afio 88, el Ministerio de
Sanidad, y a través de la Direccién General de la Insalud, ha hecho un esfuerzo presupuestario
de primer orden, y en el momento actual existe suficiente dotaciéon presupuestaria como para
abordar la construccion de cuantos centros de salud fueran necesarios en la Comunidad de
Madrid, y existe suficiente dotacion presupuestaria como para crear las plantillas necesarias
para cubrir esos centros de salud. De tal manera que en estas fechas nos estamos centrando
fundamentalisimamente, como digo, en la localizaciéon de locales y solares para a partir de ahi
poner en marcha nuevos centros de salud.

Y de ahi que aproveche este momento, porque es una linea que estamos siguiendo en las
ultimas semanas, a todos los oyentes para recabar de ellos también la colaboracion en la
identificacion, en la localizacion de locales y solares. De tal manera que en las Ultimas fechas
nos estamos dirigiendo a las asociaciones de vecinos, a los responsables municipales, a cuando
tienen alguna relacién directa o indirecta con este tema, para que entre todos identifiquemos
estos locales y contribuyamos de esta manera a extender en mayor grado el nivel de atencion
primaria y los centros de salud que llevan a parejos, en el caso concreto la Comunidad de
Madrid. Tengo entendido que la demanda o la presién resistencial por parte de la poblacion es
muy grande.

¢Existen realmente dificultades para atender esta demanda, por ejemplo, en cuanto a recursos
humanos se refiere? Si, sobre todo yo creo que hay que analizar en primer lugar el porqué del
enorme consumo sanitario que se produce en estos uUltimos afios. A mi me parece que esta
habiendo un desplazamiento muy importante de la linea de conducta de los habitos que la
poblacién tenia anteriormente, en el que primaba el autocuidado, a lo que los profesionales
sanitarios vienen llamando delegacion de responsabilidades en manos de profesionales. Y me
explico con un poquito mas de detalle.

Es decir, que todos recordamos que hace unos afios, cuando cualquiera de nosotros caia
enfermo, la actitud habitual en el embarco familiar era la de permanecer en cama, observar la
evolucion, utilizar medios sencillos de tratamiento, el uso de la aspirina, el agua caliente, los
pafios de agua caliente o agua fria, el reposo fundamentalmente. Pero en los ultimos afios ha
habido un desplazamiento y pareceria como que todos nos hubiéramos olvidado de estas
medidas sencillas y eficaces y las hemos sustituido por un inmediato consumo sanitario y la
respuesta o la consecuencia practica es que inmediatamente nos dirigimos al ambulatorio o al
centro de salud, recabamos una soluciéon inmediata a nuestro problema y esa solucién
inmediata muy a menudo la exigimos también en términos de prestacion farmacéutica, es
decir, la exigimos en términos de recetas. A mi me parece que esto es uno de los aspectos, no
el Unico légicamente, pero es uno de los aspectos que explica el que en este momento haya
una demanda asistencial tan importante.



Creo que por consiguiente hay que retomar, y luego podemos comentar sobre ello, hay que
retomar el autocuidado, asumir la responsabilidad del cuidado de la propia salud y no exigir
una respuesta inmediata en manos de otros, sino en el momento en que justamente esta
respuesta se hace necesaria. (A qué crees tu que es debido esta nueva cultura sanitaria o este
nuevo concepto que la poblacién tiene de la utilizacion de los servicios en materia de salud? Yo
creo que esto se entiende en el contexto general de la sociedad en la que nos encontramos.
Estamos en una sociedad de consumo, los valores que priman son valores de consumo y por
consiguiente, independientemente de que estemos hablando de espectaculos, de medios de
comunicacion, de objetos de consumo, de servicios sanitarios, al final el comdn denominador
de todos estos aspectos es siempre el mismo.

Es decir, hay una permanente insaciable sed de consumir nuevas cosas y eso nos lleva también
a consumir servicios sanitarios. Y a mi me parece que cuando comentaba antes el que el alto
consumo de productos farmacéuticos que se realiza en nuestro pais constituye un buen
escaparate de esto que estoy comentando. Es decir, hay un consumo injustificado de
medicamentos que sélo se entiende en la medida en que quizas los servicios sanitarios no
funcionan correctamente y desvian el tema hacia el consumo farmacéutico en algunos casos,
pero también que la poblacidon tiene de posibilidad su confianza en ese consumo de
especialidades farmacéuticas que, como todos sabemos, tiene sus indicaciones en unos casos
concretos, pero que en muchos otros casos no solamente no son utiles, sino que incluso
conlleva cierto riesgo su uso.

Entonces, por consiguiente, me parece que no se puede separar el consumo sanitario y en su
vertiente particular el consumo farmacéutico de la sociedad de consumo en general en que nos
estamos inmersos. O sea, que seria practicamente un reflejo de una situacién sociopolitico y
econdmica de nuestras comunidades. Sin olvidar el hecho de que muchas veces problemas que
tienen un origen distinto y que tienen una solucién distinta se derivan hacia el mundo sanitario.

Y me explico. Cada dia se extiende mas la situacién de los ancianos, ancianos que viven solos
en sus hogares. Se extiende mas también la figura de la familia monoparental, es decir, en
aquella en que solamente hay un miembro y el otro se encuentra ajeno al hogar familiar.

Entonces, con mucha frecuencia se plantean problemas de indole social, es decir, las
situaciones de dificultad econdmica, las situaciones de dificultad en el trabajo, las situaciones
de dificultad en la vida familiar, etcétera, ocasionan problemas. Y estos problemas que tendrian
su solucion a través de otros cauces, de cauces llamémosle sociales en términos generales,
muy a menudo son desviados hacia el campo sanitario. De tal manera que la dificultad de
encontrar la vida familiar con las tensiones que pueda acarrear, la depresion que suscita en
determinadas personas, etcétera, etcétera, todo ello en lugar de tener un abordaje social, que
es el que le corresponderia, tiene un abordaje sanitario.

Y entonces, frente al disgusto, el sedante, o frente al nerviosismo, el tranquilizante. Parece
I6gico, por consiguiente, que cuando se plantea la solucion de todo este tipo de problemas, se



tenga en cuenta que han de contribuir no solamente los servicios sanitarios, sino también los
servicios sociales. Y por consiguiente, que cuando hablamos de solucionar estos problemas, tan
importante es la puesta en marcha de nuevos centros de salud como la apertura de locales
protegidos para los ancianos, o la resolucion o prestacion econdmica para las familias
monoparentales, etcétera, etcétera.

Es decir, que con frecuencia se desvian hacia el mundo sanitario problematicas que tienen su
origen y deberian tener su solucién en otros campos. Muy interesante. Me ocurre una cuestion.

Cuando tu estas hablando en este momento de la utilizacién de los servicios sanitarios por
parte de la poblacién como una forma de resolver problemas que probablemente no tuvieran
que resolverse desde el punto de vista sanitario, los servicios de urgencia estan sobresaturados
en este sentido. Efectivamente, ¢tU consideras que la poblacidon asiste a esos servicios de
urgencia por motivos realmente urgentes o porque no existen otros medios para resolver sus
problemas mas inmediatos? A mi, en primer lugar, me parece que cuando la poblacién acude a
un servicio sanitario, acude a él sabiendo lo que pide. Es decir, que no acude por equivocacién
0 no acude con una voluntad expresa de una mala utilizacion del servicio, sino que,
I6gicamente, si acude a un servicio de urgencia hospitalario es porque considera que en ese
momento necesita una asistencia urgente.

Otra cuestién distinta es si nos ponemos a analizar qué es lo que se entiende por urgente. Y yo
creo que hay un sentido, hay un acuerdo general acerca de que existen dos tipos de urgencias.
La urgencia vital, en la que, de alguna manera, se esta jugando la propia vida del sujeto, y la
urgencia subjetiva, es decir, lo que una persona vive en un momento determinado como algo
urgente aunque en ello no le vaya la vida.

A mi me parece que si la poblacién esta acudiendo masivamente de una forma en cierto modo
inadecuada a los servicios de urgencia de los hospitales es fundamentalmente porque no esta
encontrando en el mundo extrashospitalario, es decir, no esta encontrando cerca de su hogar
un servicio de urgencia de atencion primaria que le ofrezca la suficiente garantia como para
resolver a ese nivel su problema. Y justamente por eso nosotros estamos empefiados en este
momento en extender los centros de urgencia de atencién primaria. Y se esta haciendo un
esfuerzo importante en localizar nuevos locales, como ya sefialaba antes la dificultad que
plantea localizar un local.

Se estd haciendo un esfuerzo importante localizar nuevos locales y en incorporar nuevas
personas. ;Para qué? Pues para que areas de entre 100 y 200.000 habitantes cuenten dentro de
ellas ubicados un centro de atencién de urgencia. Y de esa forma la poblacién no se vea en la
necesidad de recurrir a un hospital que puede no estar proximo y como consecuencia de ello
sobresaturar la puerta de ese hospital.

Entonces me gustaria en ese sentido hacer una reflexién acerca de la conveniencia de que
todos hagamos un mayor uso de los actuales centros de urgencia que hay repartidos en el caso
de Madrid capital, pues por bastantes barrios y en el caso de los pueblos de la periferia, en la



mayor parte de ellos, que hiciéramos un mayor uso de estos servicios de urgencia que se van a
mejorar de forma sustancial en el transcurso de estos meses e intentaramos hacer un esfuerzo
en el sentido de remitirnos a los hospitales en aquellos casos en los que verdaderamente sea
necesario un tipo de atencién hospitalaria. En todo caso, a mi me parece que tanto a la
poblacién como desde luego a los responsables sanitarios nos toca el incidir en este tema. Y no
serda a través de la adopcidn de medidas coercitivas como consigamos que la asistencia
sanitaria de urgencia en los hospitales disminuya, sino a través de que ofrezcamos a la
poblacién unos mejores servicios de urgencia, como digo, alli cerca de donde vive, es decir,
préximo a sus propios centros de salud.

¢TU crees que existe una buena relacion entre la formacién que actualmente tiene el personal
dedicado a la atencion y gestion sanitaria y el cumplimiento de estos objetivos que nos estas
planteando en materia de salud? Si nos referimos a la formacion pregraduada, yo creo que hay
un diverso absoluto. Es decir, me parece que en el momento actual apenas hay
correspondencia entre la formacién que reciben nuestros estudiantes de las distintas ramas
sanitarias y lo que luego desde los servicios necesitamos de ellos. Y a mi me parece que esto
esta en correspondencia con el divorcio, y voy a utilizar la palabra, con el divorcio tradicional
existente entre el ambito de la educacién y el ambito de la prestacién de los servicios sanitarios.

Y a mi me parece que este es el handicap mas importante que tenemos planteado para el
futuro inmediato. O conseguimos que la formacién de los profesionales se adecue a lo que
luego va a ser su trabajo cotidiano en los centros de salud o estaremos montando un sistema
sanitario de atencién primaria en el cual los profesionales que se incorporen a él tengan una
expectativa radicalmente distinta y por consiguiente no se encuentran en condiciones, no
tengan el margen de seguridad y de capacitacion profesional necesario para desarrollar
adecuadamente su labor. ;Qué estais haciendo en la actualidad o qué pensais hacer en la
actualidad para resolver o intentar resolver a corto plazo este problema que esta planteado de
cara a la formacion de los profesionales en materia de salud? Yo creo que lo que se refiere a la
rama sanitaria médica, desde el afio, desde hace unos afios se puso en marcha un nuevo
equipo, una nueva especialidad que fue la especialidad de medicina de familia comunitaria, que
esta dando unos resultados francamente positivos.

Yo creo que lo que se trata por una parte es de que se extienda esa figura a nivel de la estante
de rama sanitaria, fundamentalmente de enfermeria, de manera que los profesionales de
enfermeria tengan la oportunidad de ir con una formaciéon complementaria en el campo de la
atencion primaria y en concreto en su proyeccidn para los centros de salud. Pero a mi me
parece que nosotros desde los servicios sanitarios podemos hacer una labor muy importante a
través de la formacién continuada y que en esos sentidos donde podemos encontrarnos
iniciativas como puede ser esta, en la que nos encontramos esta noche, la de la UNED y la de
los servicios sanitarios, por ejemplo, dependientes de insalud. O sea, insisto que a través de la
formacién continuada y del reciclaje permanente de los profesionales es como podemos paliar
en parte desde nuestra responsabilidad esa situacién que comentaba anteriormente.



José Carro, se nos acaba el tiempo. Menos mal que tenemos otro programa para seguir
comentando estos temas tan interesantes. Te esperamos en el préximo programa y
agradecemos tu colaboracion con nosotros.

Gracias a vosotros. Muchas gracias. Esto es todo por parte de Vida y Salud.

El martes que viene José Carro, subdirector provincial de Gerencia Atencién Primaria de la
Insalud, y Begofia Alonso, profesora del curso de Nivelacion de ATS, comentaran algunos
aspectos sin duda interesantes sobre las nuevas conductas y los nuevos habitos que
caracterizan al usuario de salud espafiol en la actualidad. Os esperamos entonces a partir de
las 9.30 aproximadamente dentro de siete dias en Vida y Salud.



