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Read preside
Pfizer tras el
abandono
inesperado
de Kindler

❚ Redacción

El británico Ian Read
sustituye al estadouni-
dense Jeff Kindler al
frente de Pfizer tras el
abandono precipitado de
este último, que el pasa-
do domingo anunció que
dejaba la multinacional
norteamericana -la ma-
yor farmacéutica del
mundo- después de un
periodo de cuatro años
"extremadamente de-
mandante para mí en el
terreno personal", tal co-
mo el propio Kindler lo
ha descrito para justifi-
car su decisión.

Las especulaciones no
se han hecho esperar y
han llevado a la compa-
ñía a asegurar en un co-
municado que Kindler
no ha sido despedido, pe-
se a lo cual la cotización
del grupo no ha remon-
tado el descenso que su-
fre en los últimos tiem-
pos.

Pfizer ha anunciado
que nombrará un presi-
dente no ejecutivo, que
complementará a Read
como primer ejecutivo
mundial en un plazo de
dos semanas, separando
así las tareas ejecutiva y
no ejecutiva que hasta
ahora reunía la presiden-
cia. Read, que llegó a la
compañía en 1978, era el
responsable internacio-
nal de las operaciones
b i o f a r m a c é u t i c a s .
Kindler, que procedía de
la cadena alimentaria
McDonalds, llevaba nue-
ve años en Pfizer.

El modelo español busca pasar la crisis
y el latinoamericano, la universalidad

❚ David Rodríguez Carenas

No hay hospital que se pue-
da gestionar con sencillez.
Aquí o en Latinoamérica.
"La escasez del sistema lleva
implícito un déficit de los
modelos para cumplir como
corresponde con toda la po-
blación", ha señalado a DIA-

RIO MÉDICO Norberto Larro-
ca, presidente de la Federa-
ción Latinoamericana de
Hospitales (FLH), durante
el Encuentro Internacional
de Líderes de Salud organi-
zado en Madrid por la Fun-
dación Bamberg con la cola-
boración de la Organización
Iberoamericana de Presta-
dores de Servicios de Salud
(ver DM de ayer).

"Todo el desarrollo tecno-
lógico no sirve para nada si
no es para todos. Abogo por
que el eje del sistema sea el
hombre y por que a él le
brindemos todo lo que nece-
site", ha añadido Larroca,
que cree que "llegar a esta si-
tuación está tan lejos como
nosotros queramos; es nece-
sario que asumamos nues-
tras responsabilidades".

En contraste -o en rela-
ción- con Latinoamérica, Jo-
sé Soto, presidente de la Or-
ganización Española de
Hospitales y Servicios de Sa-

INTERNACIONAL AMBOS SE CARACTERIZAN COMO PRESTADORES DE SERVICIOS Y NO POR EXPLORAR EL MERCADO

Con más semejanzas que diferencias, los modelos sanitarios
de Latinoamérica y España tienen una ventaja sobre el resto:
los años de trabajo conjunto, que han derivado en un modelo

común: la prestación de servicios frente a la búsqueda del
mercado. En cualquier caso, aquí nos centramos en salir de la
crisis y allí en aproximarse a la universalidad.

➔

José Soto, presidente de la Oehss, y Norberto Larroca, presidente de la FLH.
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Boi Ruiz, Alfonso Moreno, presidente del Consejo Nacional de Especialidades, y Henrique Capelas.

lud (Oehss), ha reconocido
que "no nos preocupa tanto
llegar a la generalidad, por-
que aquí ya existe. La mayor
diferencia con Latinoaméri-
ca es la situación de crisis
que estamos pasando. He-
mos perdido un poco la re-
flexión de la filosofía".

'Benchmarking'
Precisamente es la filosofía,
"el análisis, lo que podemos
importar de ellos", ha reco-
nocido Soto. Por otro lado,
"exportamos experiencias

quizás más innovadoras. Es
cuando decidimos pasar a la
acción, cuando quizás echa-
mos en falta la reflexión teó-
rica".

Por su parte, Larroca ha
contrapuesto que "podría-
mos ganar de España su ca-
pacidad de organización en
el modelo asistencial. Mu-
chos países de América Lati-
na, con muchas fallas es-
tructurales en sus sistemas,
miran a España como ejem-
plo". A su vez, "aportamos
nuestra lucha y esperanza,

con algunas muestras bue-
nas que hay que mejorar o
preservar, y otras malas, que
hay que corregir, pero siem-
pre implicando a los jóve-
nes", ha añadido el presiden-
te de la FLH, que cree que
para llegar a la cobertura es-
pañola "necesitamos institu-
ciones fuertes que se encar-
guen de los cambios. Hay
que actuar; vivimos en un
tiempo en el que la gente
quiere ver el cambio por te-
levisión, pero lo debería or-
ganizar la ciudadanía".

BOI RUIZ DEFIENDE LOS ÓRGANOS DE GOBIERNO

Salvando las distancias entre
gerente sanitario y político
❚ D.R.C.

No es que Boi Ruiz, presi-
dente de la Unión Catalana
de Hospitales, se haya borra-
do de la lista de posibles
consejeros de Salud de Cata-
luña (ver DM del 30-XI-
2010). En realidad, no ha
cambiado su discurso un
ápice respecto a anteriores
ocasiones (ver DM del 26-
IV-2010 y del 13-XI-2010), y
por si quedaba alguna duda,
la ha aclarado: "En Cataluña
hay un consenso en que
quien gobierne seguirá igual
política sanitaria, y sé que
comparten mi discurso".

El famoso discurso es el
de los órganos de gobierno
en los hospitales: "El geren-
te debe rendir cuentas a su
consejo de administración y
no al contratante". Pero no
deberse al político es com-

plicado, y Ruiz lo acepta:
"Suelen ir en contra de lo
que dice el partido de signo
contrario".

Éste no es el único obstá-
culo entre Sanidad y Políti-
ca: "Por mucho que quera-
mos preocupar al político, él
nos compara con la Ense-
ñanza o con la Justicia y nos
dice que somos la excelen-
cia; estamos en una buena
pero débil posición. No obs-
tante, como el paciente que
no se preocupa por su coles-
terol hasta que afecta a sus
arterias, los políticos se
preocuparán por la Sanidad
cuando no puedan pagar
una nómina pública. Y redu-
cir un 5 por ciento los sala-
rios ya debería considerarse
un problema. Estamos en
un punto de no retorno, y se
necesita un acuerdo sobre el

En cualquier caso, Larroca
ha recordado que "no sólo
compartimos problemas;
también buscamos solucio-
nes mancomunadas, y foros
como éste, que no son ca-
suales sino causales, lo per-
miten".

Ventaja competitiva
Precisamente esa es la ven-
taja que el presidente de la
FLH señala de España y La-
tinoamérica respecto al res-
to de regiones del mundo:
"Todos los modelos están
buscando el cambio, pero
nosotros ya hemos creado
un movimiento de defensa
de la salud, en el que lleva-
mos muchos años trabajan-
do. Nos une la filosofía, es-
tructurando la salud en em-
presas de servicio y no como
lugares de trabajo".

Soto le da la razón: "Tene-
mos origen latino y nos dife-
rencia nuestro énfasis en la
calle, en la sociedad. No
buscamos modelos que ga-
nen mercado, como el mun-
do anglosajón, sino de servi-
cio. De hecho, el emergente
modelo oriental está articu-
lándose con una cultura
propia pero con sistemas
modelizados como provee-
dores de servicios".

camino que debemos tomar
en aspectos como el salario
y la productividad, se llame
Pacto de Estado o de otra
forma".

El presidente de la UCH
ha aclarado que "necesita-
mos instrumentos que nos
permitan economías de es-
cala y productividad, que es
lo que nos permitirá sobrevi-
vir". Y es que Ruiz piensa
que debemos dejar de hablar
de sostenibilidad para hacer-
lo de supervivencia. "No va-

le con plantearnos si hay
que hacer ajustes; hay que
hacerlos, y duros". El modelo
que plantea para sobrevivir
se organiza en red y es auto-
crático.

Queda claro por tanto que
las instituciones necesitan
cambiar para sobrevivir: "La
única organización buena es
cambiante, y hay gente que
debe salir del sistema si no
es eficiente, y si es necesa-
rio, se debe intervenir el sis-
tema público. No está el país

para malgastar recursos".
En la misma línea, por ra-

zones obvias -"somos países
con lenguas diferentes pero
con problemas sanitarios si-
milares"-, se ha pronunciado
Henrique Capelas, presiden-
te del Consejo de Adminis-
tración del Centro Hospita-
lario del Noroeste, en Portu-
gal: "Se gasta mucho y mal
en salud". Entre sus propues-
tas de mejora está integrar
-que no colaborar- atención
primaria y especializada".

Ian Read.

Jeff Kindler.
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