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Boi Ruiz (UIC): “Hay un
componente de miedo
esceénico con el coronavirus en
Espana”

erroneamente el alcance de la enfermedad comparandola con otras como el ébola o la gripe aviar,
mucho mas letales.

Juan Carlos Meneses
27 feb 2020 - 04:58

Boi Ruiz, ex consejero de Sanidad de la Generalitat de Catalunya en el gobierno de
Artur Mas, es doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona.

Actualmente, Ruiz dirige el méster universitario en gestion sanitaria de la
Universidad Internacional de Catalunya (UIC). El expolitico cree que la coordinaciéon

entre comunidades auténomas en Espaia va a ser suficiente para combatir el
coronavirus.
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Pregunta: ;Cémo valora usted la gestion que estan haciendo los gobier nos con el
coronavirus?

Respuesta: Se esta haciendo la gestién adecuada, la que se puede hacer. No hay
demasiada alternativa, de momento lo Gnico que se puede hacer es ir detectando a las
personas infectadas, ver cuales son los entornos, aislarlos esos entornos y evitar la
diseminacion del contagio. No hay otra alternativa. Estamos hablando de una

infeccion con un virus muy agresivo y de alto riesgo para aquellas personas que
tienen una salud un poco resquebrajada.

P.: ¢Esposibletratar una pandemia global con soluciones locales?
R.: Aunque parezcan soluciones locales, son las mismas en todos los sitios. El criterio

de deteccion y aislamiento deben ser generales, lo que pasa es que las aplicaciones

tienen que ser locales, porque las realidades son muy diferentes. Quien aplica los
protocolos lo debe hacer teniendo en cuenta los factores locales.

P.. ¢En Espafia hay buena coor dinacion entre las comunidades autonomas par a poder
solucionar el problema de forma conjunta?

R.: Si, el criterio general para tratar la enfermedad es universal y cientifico, no puede
estar tamizado por la politica. Y afortunadamente, porque si no estariamos aqui
discutiendo cosas que no debemos discutir. De todas formas, a quien le corresponde
tomar la accion, por principio de subsidiariedad, en términos sanitarios, es el mas
proximo al problema, asi que en Espafia podemos estar tranquilos en ese sentido,

porque la sanidad se controla a nivel local. Ademas, el sistema sanitario espafol tiene
solvencia, es capaz de adaptarse a situaciones de cambio.

“El ébola mataba practicamente a todos los que

contraian la enfermedad, mientras que el
coronavirus tiene un indice de letalidad bajo”

P.: Algunos datosindican que el coronavirusno es mucho mas peli%roso queunagripe
8%%1(;’1?”' Sin embar go, los gobier nos estan tomando medidas contundentes. ¢A quése
R.: Aqui hay un componente de miedo escénico. Hay ciertas analogias equivocadas,
con el ébola o la gripe aviar, que son agentes patdgenos mucho més letales. Lo que si
que es cierto es que con la dimensién de personas infectadas que hemos conocido en
China y otros lugares, se deben aplicar medidas de deteccidén més intensas. La

letalidad, aunque sea un poco mas alta que con la gripe comun, siempre incide en

214

https://www.plantadoce.com/adn/boi-ruiz-hay-un-componente-de-miedo-escenico-con-el-coronavirus-en-espana

El presente contenido es propiedad exclusiva de PLANTADOCE EDICIONES, SLU, sociedad editora de PlantaDoce (www.plantadoce.com), que se acoge,
para todos sus contenidos, y siempre que no exista indicacion expresa de lo contrario, a la licencia Creative Commons Reconocimiento. La informacion
copiada o distribuida debera indicar, mediante cita explicita y enlace a la URL original, que procede de este sitio.




PlantalDoce.

grupos de poblacion con un estado de salud no pleno.

R.: ¢Tienecoste €l establecer cuarentenas?

R.: Que uno se quede en su domicilio no supone cargo alguno para el sistema. Lo que
si que va a generar gasto son las pruebas de deteccion. A una persona que tenga una
gripe normal, no se le hace ninguna prueba, pero con la aparicion del coronavirus se
estan multiplicando los procesos de diagnéstico. Por otro lado, la alarma social hace

que haya mucha presion en los servicios de atencion primaria y de urgencias de
pacientes con patologias leves que normalmente no acudirian a estos centros.

P.: ¢Un sistema sanitario publico es méas fuerte para afrontar estetipo de situaciones
queuno privado?

R.: Yo creo que si, pero también se deben tener en cuenta las realidades. Hay una
mayor autoresponsabilidad sobre la salud en el sistema estadounidense que la que
hay en los europeos. El ciudadano europeo deposita su confianza en el Estado y las
administraciones para que le protejan la salud y el americano ya no tiene esa
costumbre. De todas formas, a priori, estamos en una mejor situacion en los paises

que tenemos sistemas publicos de salud que aquellos que estan en un libre mercado.
Los modelos liberales siempre conllevan mayor riesgo para el paciente.

“A priori, estamos en una mejor situacion en los

paises que tenemos sistemas publicos de salud que
aquellos que estan en un libre mercado”

P.: Cuandollegd lacrisis del ébola, usted era conseller. (Qué diferencias aprecia entre
este casoy €l coronavirus?

R.: Son diferentes desde el punto de vista de letalidad. El ébola mataba practicamente
a todos los que contraian la enfermedad, mientras que el coronavirus tiene un indice
de letalidad bajo. Por otro lado, el ébola lo conocemos hace muchos afos y estin més
controlados sus sintomas, mientras que el coronavirus es una enfermedad nueva y
mas imprevisible. Lo que si que es verdad, es que, en términos de volumen, el
coronavirus se ha descontrolado méas. En Espafia practicamente no tuvimos ningin
caso de ébola, y si tuvimos alguno fue importado. No se puede decir que fuese una

epidemia. En cambio, por el nimero de pacientes que en estos momentos estan
afectados por el coronavirus, si se puede decir que estamos en una fase de epidemia.
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P.: Dgiando delado el coronavirus, la Generalitat de Catalunya ha pactado unos
presupuestos donde se aumenta el gasto en sanidad en 908,5 millones ¢Cree que es

suficiente?
R.: Es una buena noticia, pero también puede ser mala en funcion de cuéal haya sido
el gasto real del afio anterior, lo que se llama presupuesto liquidado. Es positivo que

se ponga mas dinero, pero se deberia valorar la informacién en funcién de si el
presupuesto del afio anterior se cumpli6 o no.

P.: Fenin publico un informe a finales de 2019 donde denunciaba la obsolescencia
hospitalaria en Espaia. ¢Como conseller recibio muchas quej as en este aspecto?

R.: La obsolescencia se produce por varios factores. El gasto sanitario depende de tres
grandes variables: la primera es la poblacion que tiene derecho a recibir el servicio,
que es toda, es de cobertura universal. En segundo lugar, las prestaciones a las que
los ciudadanos tienen derecho, que son todas. La tercera gran variable es el coste de
las prestaciones. Entonces, si no puedes actuar sobre la cobertura ni reducir el
ntmero de pacientes, en caso de que falte dinero se debe recortar en los costes. Este
coste depende de varios componentes: los sueldos que es un poco méas del 60%, el
segundo componente es el gasto farmacéutico, que es alrededor del 30%, y el resto es
inversion. Por tanto, puedes bajar salarios hasta un limite, puedes contener el gasto
farmacéutico hasta un limite, pero lo que si se puede bajar con bastante margen es la
inversion, es lo més facil. Y el poco dinero que hay, es para reponer el equipamiento
que se estropea, no para cambiarlo por maquinas mas evolucionadas. La

obsolescencia sale de ahi: de contener el gasto en sueldos y el de farmacia, lo que
provoca que baje el de inversion.

P.: ¢:Sede 6 algo por hacer en su etapa de conseller? ¢ Tiene alguna espina clavada?

R.: Yo creo que sobre lo que planteamos, pudimos hacer practicamente todo. Lo que
no pudimos hacer fue reducir las listas de espera. Lo que mas nos doli6 de esa época
fue no poder compensar a los profesionales por el gran esfuerzo que realizaron para
hacer méas con menos. Ese reconocimiento no pudimos hacerlo por la via retributiva y
no se ha podido todavia compensar. Los salarios de los sanitarios en Espafia estan un
poco por debajo de la media europea. Cuando decimos que Espafa destina un poco

menos del porcentaje del PIB que la media europea, esa cantidad repercute
directamente en los sueldos. Tendriamos que pagar mejor a los profesionales.
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