
papel debe cumplir la medicina preventiva? 
¿Realmente se utiliza y se aprovecha su po-
tencial o queda relegada en favor de la me-
dicina asistencial?
2  Es fundamental y las administraciones 
sanitarias son cada vez más conscientes de 
ellos. Los programas de vacunación o los de 
diagnóstico precoz de cáncer son altamente 
rentables, porque además de vidas y mucho  
sufrimiento permiten ahorrar mucho dinero. 
Aunque es cierto que lo que se mantiene siem-
pre, por encima de todo, es la actividad asis-
tencial, la medicina preventiva es de lo más 
rentable. De hecho, los servicios sanitarios 
solo solucionan un 15-20% de los problemas 
de salud, pero el nivel de salud de la pobla-
ción depende mucho más de la prevención y 
la promoción de la salud que de la asistencia 
sanitaria. Todo lo que hacemos con sofisti-
cada tecnología es muy importante, pero es 

el punto final, cuando ya la enfermedad está 
desarrollada. En estos momentos, apostar ex-
clusivamente por la medicina asistencial se-
ría un suicidio, porque lo que nos da calidad 
de vida es la medicina preventiva... Aunque 
estoy acostumbrado a que todos los gobier-
nos lleven en sus programas electorales un 
gran desarrollo de la medicina preventiva y 
al final se queda en agua de borrajas, estoy 
convencido de que, por necesidad, no va a 
quedar más remedio que fomentar los pro-
gramas de prevención.
w  Usted es también responsable de la Co-
misión de Calidad Asistencial del SCS. 
¿Cuáles cuales son los objetivos en este 
campo?
2  El más importante es hacer una evaluación 
inicial de calidad asistencial y valorar los de-
sarrollos anteriores para implantar un Plan 
General de Calidad Asistencial. Y mientras, 

estamos trabajando en determinados progra-
mas, uno de ellos, el Programa de Pequeños  
Detalles, que incluye la acogida a pacientes 
cuando llegan al hospital, la acogida a los 
nuevos profesionales, el orden y la organi-
zación en la documentación del paciente, la 
mejora de la información en materia de his-
torias clínicas electrónicas..., y también tra-
bajamos en la creación de grupos de calidad 
y seguridad del paciente, en programas de 
pacientes crónicos: pacientes polimedicados, 
enfermos de EPOC (enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica) y atención al ictus (por-
que son patologías muy frecuentes y en los 
que es importante una atención integral, rá-
pida y de calidad). La atención de calidad a 
los pacientes crónicos es un auténtico reto, 
porque el sistema sanitario español está di-
señado para atender a pacientes con enfer-
medad aguda en hospitales de agudos.
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estas infecciones para Valdecilla o para un 
hospital de su mismo nivel?
2  Según los datos a nivel nacional, con cada 
infección que se evita el hospital se ahorra 
mucho dinero, porque cada infección adqui-
rida en el hospital duplica la estancia hospita-
laria y además hay que añadir el tratamiento 
antibiótico y las medidas de sostén necesa-
rias. Teniendo en cuenta que la estancia me-
dia es de una semana y que el coste diario de 
una cama hospitalaria es de unos 700 euros, 
puede estimarse entre 6.000 y 7.000 euros el 
coste promedio de una infección. Para evi-
tarlo, desde el Servicio de Preventiva, ade-
más de contarlas, tomamos las medidas ne-
cesarias para evitarlas y trabajamos en eso 
permanentemente, con visitas diarias a los 
distintos servicios y la identificación de me-
didas no correctas, la elaboración de guías de 
prevención y la revisión de normas...
w  Tanto la prevención como la seguridad 
del paciente dependen en gran medida de 
las actitudes de los profesionales, muchas 
veces en cosas tan sencillas como el lava-
do de manos o la vacunación contra la gri-
pe, ante la que muchos no responden como 
deberían...  
2  Sí, esto es un problema. En el asunto de las 
vacunaciones, es necesario ir por el camino 
de la motivación y explicarlo una y otra vez. 
A menudo se dice que la vacunación «mue-
re de éxito». Y es que, al principio, cuando 
una enfermedad es muy prevalente, todo el 
mundo se apunta a la vacuna; luego, la vacu-
nación se estabiliza, cuando la enfermedad 
casi ha desaparecido; y finalmente, cuando 
ya nadie se acuerda, empiezan las teorías en 
contra de la vacuna y la gente deja de vacu-
narse hasta que vuelven a aparecer casos y el 
ciclo vuelve a comenzar. Es muy importante 
que los profesionales sigan insistiendo en la 
necesidad de vacunarse y que ellos mismos se 
vacunen, no solo para defenderse ellos sino 
también para evitar ser un foco de contagio 
para sus pacientes. En temas como el lavado 
de manos, intentamos estar continuamente 
formando e informando, con talleres y cam-
pañas como ‘Tolerancia Cero’, con las que 
intentamos recordar medidas muy básicas 
pero muy eficaces que poco a poco se han 
ido abandonando. La gente toma el lavado 
de manos como una cuestión menor y, por 
más evidencia científica que haya, es nece-
sario ser muy repetitivo con los beneficios 
de técnicas sencillas como ésta. O con algo 
como las listas de verificación de las medi-
das de eficacia probada en la prevención de 
infecciones (unas 20 o 30, entre ellas el lava-
do de manos), que intentamos que se sigan 
en todas las plantas del hospital con cada 
procedimiento.
w  ¿Cuáles son hoy las asignaturas pen-
dientes de la medicina preventiva?
2  Estamos siempre en constante evolución, 
pero una de ellas es la organización de los 
servicios sanitarios, aunque hay cada vez más 
preventivistas en la organización, su presen-
cia debería estar más normalizada. Por otra 
parte, tendría que haber una superespeciali-
zación, porque tal como es ahora la medicina 
preventiva es una especialidad muy amplia 
-algo así como la cirugía-, porque es muy di-
ferente la actividad de un vacunólogo de la 
de quien se dedica a la observación epide-
miológica o a la gestión sanitaria. También 
está por desarrollar la medicina predictiva 
genómica...
e  En momentos de crisis como éste, ¿qué 
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