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José R. REPULLO-LABRADOR

El término habitualmente usado, ‘reconstruccidn,
para sefalar la necesaria reversion del deterioro del
Sistema Nacional de Salud entre la pre- y la pos-
pandemia quizéds es un tanto inapropiado, aunque
haya hecho fortuna. Es una metafora sobre la recu-
peracion ante una devastacion acontecida en un
momento y que ha tenido un enorme potencial dis-
ruptivo; pero la pandemia, mas que destruir, ha
puesto en evidencia las debilidades de nuestra sani-
dad publica.

En efecto, la COVID-19 esté siendo un reto des-
comunal ante el cual se demostré una insospechada
capacidad de reaccion y adaptacion (ahora lo lla-
man ‘resiliencia’) de los servicios sanitarios publi-
cos para defender, desde el voluntarismo y el com-
promiso profesional, la salud de la poblacién. Esta
respuesta generosa y rapida ante la pandemia pudo
contrarrestar temporalmente las penurias en finan-
ciacién y recursos que habian castigado desde 2010
al Sistema Nacional de Salud, pero la pandemia evi-
dencié las principales disfuncionalidades que se ha-
bian ido acumulando; entre las muchas posibles,
merece la pena destacar dos: una salud ptbica ano-
réxica y una atencion primaria en rapido deterioro.

Tras la primera ola, y con todo el horror y el
dafio en la memoria reciente de la sociedad espaio-
la, las instituciones se sintieron interpeladas y el
Congreso de los Diputados cre6 una Comision para
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The use of the term ‘reconstruction’ to denote the
necessary reversal of the deterioration of the Span-
ish National Health System that becomes apparent
if we compare it before and after the pandemic is
perhaps somewhat inappropriate, even though it
has been widely adopted. It is a metaphor for recov-
ery from a devastation that occurred in a particular
moment and has been potentially extremely disrup-
tive; yet, rather than destroying our public health
system, the pandemic has actually exposed its weak-
nesses.

Indeed, COVID-19 is proving to be an enormous
challenge, which has been met by an unsuspected
capacity of the public health services to react and
adapt (what we would call ‘resilience’) in order to
defend the health of the population through volun-
tarism and professional commitment. This swift and
generous response to the pandemic succeeded in
temporarily offsetting the shortages of funding and
resources that had plagued the Spanish National
Health System since 2010, but the pandemic re-
vealed the major dysfunctions that had been accu-
mulating over the years. Among the many possible
examples, two stand out above the rest: an anorexic
public health service and rapidly deteriorating pri-
mary care.

After the first wave, and with all the horror and
harm still present in the recent memory of Spanish
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la Reconstruccién Social y Econdmica, cuyo dicta-
men y conclusiones se publicaron en julio de 2020,
con un notabilisimo apoyo de la gran mayoria de
los grupos parlamentarios [1].

Pero el verano de 2020 trajo la segunda ola; lue-
go la tercera, la cuarta y hasta la quinta, las dos ulti-
mas con un impacto atenuado por la alta efectivi-
dad de las vacunas. Sin embargo, los servicios sani-
tarios no pudieron relajarse y pasaron de un des-
bordamiento agudo a una prueba de esfuerzo que
estd durando mads de afio y medio. Y para este reto
ya no hay reservorios suficientes, ni de recursos fi-
sicos o humanos, ni de voluntarismo y entrega. La
llamada fatiga pandémica de la sociedad, junto con
una praxis poco cohesionada y muy crispada de los
responsables institucionales y politicos, ha llevado
a un sentimiento de abandono y orfandad a mu-
chos profesionales sanitarios. Los ecos de los aplau-
sos de 2020 han quedado silenciados por el es-
truendo de fiestas y celebraciones, asi como el rui-
do de las acidas polémicas que llenan el espacio
publico.

En este contexto, desde el dmbito de las profe-
siones sanitarias se ha intentado tender puentes y
facilitar respuestas reformistas para superar los
problemas. La Comisiéon Asesora de la COVID-19
de la Organizacién Médica Colegial ha elaborado
12 informes sobre aspectos que tienen que ver, en
gran medida, con las reformas necesarias para for-
talecer y revitalizar nuestro Sistema Nacional de
Salud, a la luz de las limitaciones y disfuncionalida-
des que la pandemia ha puesto en evidencia, pero
que muchas ya estaban bien diagnosticadas, aun-
que dormian en diversos cajones de las institucio-
nes [2].

La iniciativa de poner en marcha una Escuela de
la Profesién Médica parecié un buen marco para
dar visibilidad a las reflexiones y los posiciona-
mientos que desde el Consejo General de Colegios
de Médicos se habian ido produciendo desde mar-
zo de 2020; de ahi que se incorporaran en un semi-
nario una serie de temas relevantes para la recons-
truccién sanitaria y profesional tras la pandemia.
Las sesiones celebradas los dias 23 y 24 de septiem-
bre dejaron un buen poso de ideas, claramente
orientadas a superar la crisis de implementacién y
la atonia reformista.

Se trataba de poner el foco en los grandes temas
que condicionan la solvencia de nuestro Sistema
Nacional de Salud: los componentes politicos, eco-
némicos y sistémicos que determinardn su posibili-
dad de recuperacion y revitalizacion. Este marco es
esencial e inevitable para situar el conjunto de te-
mas del profesionalismo médico y para entender el
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society, the institutions felt challenged and the Con-
gress of Deputies created a Commission for Social
and Economic Reconstruction, whose opinion and
conclusions were published in July 2020, with the re-
markable support of the vast majority of the parlia-
mentary groups [1].

But the summer of 2020 brought with it the sec-
ond wave, then the third, the fourth and even the
fifth, the last two with a diminished impact due to
the high effectiveness of the vaccines. However, the
health services could not relax and went from an
acute state of being overwhelmed to a stress test that
has been going on for more than a year and a half.
And for this challenge there are no longer sufficient
reservoirs of physical or human resources or of vol-
untarism and commitment. The so-called pandemic
fatigue in society, together with a praxis marked by
the lack of cohesion and a great deal of tension on
the part of institutional and political decision-mak-
ers, has led to a feeling of abandonment and help-
lessness among many health professionals. The
echoes of the applause that sounded in 2020 have
been silenced by the din of parties and celebrations,
as well as the noise of the harsh controversies that
fill the public sphere.

In this context, the health professions have tried
to build bridges and provide reformist responses to
overcome the problems. The COVID-19 Advisory
Commission of the Spanish General Medical Coun-
cil has drawn up 12 reports on aspects that are
largely related to the reforms needed to strengthen
and revitalise our National Health System, given the
limitations and dysfunctions that the pandemic has
brought to light. Although many of them were al-
ready well diagnosed, they had been left lying half-
forgotten in the drawers of various institutions [2].

The initiative to set up a Medical Profession
School seemed a good framework to bring attention
to the reflections and stances that the General
Council of Medical Associations had been taking
since March 2020. Hence, a series of relevant issues
for healthcare and professional reconstruction after
the pandemic were incorporated in a seminar. The
sessions held on 23 and 24 September left a good
number of ideas, clearly aimed at overcoming the
crisis of implementation and the reformist lethargy.

The aim was to focus on the major issues that
condition the solvency of our National Health Sys-
tem, that is, the political, economic and systemic
components that will determine its chances of recov-
ery and revitalisation. This framework is essential
and unavoidable to situate all the issues of medical
professionalism and to understand the environment
in which the medical profession is going to develop
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entorno en el cual se va a desenvolver la profesién

médica en los préximos afos de la (quizds precoz-

mente) llamada pospandemia.

Es de justicia recordar que la atencién del mun-
do colegial médico a los problemas de estructura,
organizacién y funcionamiento de la sanidad publi-
ca tienen una larga y comprometida historia: mas
de 20 documentos desde 2002, con analisis, pro-
puestas y posicionamientos, atestiguan la preocu-
pacién y el compromiso de la Organizacién Médica
Colegial con la mejora de la sanidad.

La sesién sobre la ‘reconstruccién sanitaria y
profesional tras la pandemia’ viene a reforzar la res-
ponsabilidad social y sanitaria del mundo colegial
médico y, en cierta forma, da continuidad a la re-
flexién que en las convenciones de la profesién mé-
dica se han ido haciendo sobre cémo resolver los
problemas y retos de la sanidad; con el cambio
cientifico-tecnolégico, con las disfuncionalidades
del Sistema Nacional de Salud, con las politicas de
austeridad de la gran recesion, con la débil recupe-
racién tras los recortes y, ahora, con la tremenda
crisis provocada por la pandemia.

El seminario tuvo dos sesiones: la primera se
centro en el marco institucional, econémico y poli-
tico:

— Tomads Cobo, presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, aporté una pano-
rdmica del balance y las perspectivas que se ge-
neran tras afio y medio de pandemia.

— Francisco Sevilla, representante permanente de
Espania ante la Uni6én Europea, trasladé la visién,
desde las instituciones europeas, de las iniciati-
vas e instrumentos principales que han buscado
dar una respuesta conjunta a la tremenda con-
mocién sanitaria, social y econdémica provocada
por la COVID-19.

— Ladimensién econémica y el papel de los fondos
europeos fueron tratados por Beatriz Gonzalez,
economista de la salud.

— La dimensién politica e institucional conté con
José Manuel Freire, y (en la clausura) con Ana
Pastor; ambos participaron en su dia activamen-
te, representando al PSOE y al PP, en la citada Co-
misién Parlamentaria para la Reconstruccién So-
cial y Econémica, y en buena medida fueron
artifices de alcanzar un consenso en las conclusio-
nes y recomendaciones para el dmbito sanitario.

— Y, en la dimensidn sanitaria, de los muchos pro-
blemas graves y urgentes, se ha querido destacar
la situacién de la atencién primaria, donde las
luces de alarma llevaban mucho tiempo encen-
didas: Salvador Tranche, presidente de la Socie-
dad Espariola de Medicina de Familia y Comuni-

in the coming years of what has been coined (per-

haps prematurely) the post-pandemic period.

1t is fair to recall that the attention paid by medi-
cal associations to the problems concerning the
structure, organisation and functioning of the public
health service has a long and committed history.
More than 20 documents since 2002, with analyses,
proposals and positions, testify to the concern and
commitment of the Spanish Medical Association to
improve healthcare.

The session on ‘healthcare and professional re-
construction after the pandemic’ reinforces the so-
cial and healthcare responsibility of medical associ-
ations and, in a way, gives continuity to the reflec-
tion that the conventions of the medical profession
have been making on how to solve the problems and
challenges of the health service deriving from the
scientific-technological change, the malfunctioning
of the National Health System, the austerity policies
of the great recession, the weak recovery after the
cuts and, now, the tremendous crisis caused by the
pandemic.

The seminar consisted of two sessions, the first of
which was focused on the institutional, economic
and political framework:

— Tomds Cobo, president of the General Council of
Official Medical Associations, offered an over-
view of the evaluation and prospects a year and
a half into the pandemic.

— Francisco Sevilla, Spain’s permanent represen-
tative to the European Union, presented the vi-
sion, from the European institutions, of the main
initiatives and instruments that have sought to
provide a joint response to the tremendous
health, social and economic upheaval caused by
COVID-19.

— The economic dimension and the role of the Eu-
ropean funds were discussed by the health econo-
mist, Beatriz Gonzdlez.

— The political and institutional dimension was
addressed by José Manuel Freire and (in the clos-
ing session) Ana Pastor, both of whom had been
active participants, representing the PSOE and
the PP, in the aforementioned Parliamentary
Commission for Social and Economic Recon-
struction; they were also largely responsible for
reaching a consensus on the conclusions and rec-
ommendations for the health sector.

— And of the many serious and urgent problems in
the health dimension, particular attention was
paid to the situation of primary care, where the
alarm bells have been ringing for a long time.
Salvador Tranche, president of the Spanish Soci-
ety of Family and Community Medicine, ad-
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taria, abordé los problemas y las alternativas
para una atencién primaria en grave riesgo de
desmoronamiento.

La segunda parte del seminario abordé una pers-
pectiva diferente, pero sinérgica: la reconstruccion
material y moral de la profesién médica:

— La calidad del empleo médico, erosionada por
las altas tasas de temporalidad y precariedad, es
injusta y crea desafeccion y conflictos intrapro-
fesionales. José Repullo expuso cémo los pode-
res ptblicos deben buscar alternativas de estabi-
lizacidon, asi como una reforma en el sistema de
seleccion que impida acumular periédicamente
cohortes de interinos y eventuales. Estos cam-
bios serian parte de la compensacién de la deuda
moral contraida por las instituciones con el
mundo profesional sanitario.

— Manuel Martinez Sellés analizé el dano directo
que la COVID-19 ha producido en los médicos,
y plantedé el impacto de la pandemia en la vida y
la salud de los profesionales, especialmente por
las condiciones de desproteccion en las que se
trabajé en la primera ola.

— El mundo profesional médico, ademads del dmbi-
to colegial, se desenvuelve en las especialidades
y sus sociedades cientificas; por eso era impor-
tante la vision de la Federacion de Asociaciones
Cientifico-Médicas de Espaiia, presentada por
José Angel Hernandez Rivas.

— Los hospitales, centros de salud, servicios de ur-
gencia y otros servicios sanitarios tuvieron una
sorprendente y meritoria capacidad de reaccién
para adaptar sus servicios ante el desbordamien-
to de la pandemia; gestionaron una crisis con ex-
cepcional rapidez y adaptabilidad. Por eso, Ra-
fael Tejido, gerente del Hospital Universitario de
Valdecilla, expuso las claves de esta respuesta y
en qué medida la experiencia puede fortalecer el
papel de los equipos profesionales en la gestién y
el gobierno de los centros y servicios sanitarios.

— La crisis sanitaria alter6 todo, incluidos los mar-
cos regulatorios y los procesos de gestion sanita-
ria y de organizacidn y prestacion de la asisten-
cia clinica; un gran abanico de nuevos problemas
de responsabilidad civil y profesional que Raquel
Murillo, desde la perspectiva legal, incorpor6 al
andlisis.

— Y, finalmente, un aspecto muy relevante de estos
cambios ha sido la eclosién de la asistencia no
presencial a través de distintos instrumentos de
teleconsulta o telemedicina. Rosa Arroyo plan-
ted en qué medida este cambio tecnoldgico pue-
de afectar a la relacién médico-paciente, si ésta

dressed the problems and alternatives for a pri-
mary care service that is seriously at risk of col-
lapsing.

The second part of the seminar dealt with a different
but synergistic perspective: the material and moral
reconstruction of the medical profession:

— The quality of medical employment, eroded by
high numbers of temporary and precarious jobs,
is unfair and creates disaffection and intra-pro-
fessional conflicts. José Repullo explained how
the public authorities must seek alternatives for
stabilisation, as well as a reform of the selection
system that prevents the periodic accumulation
of cohorts of interim and temporary staff. These
changes would be part of the compensation for
the moral debt that the institutions have con-
tracted with the world of professional healthcare.

— Manuel Martinez Sellés analysed the direct
harm that COVID-19 has caused to doctors, and
discussed the impact of the pandemic on the lives
and health of professionals, especially due to the
lack of protective measures they worked with in
the first wave.

— The world of professional healthcare operates
within the specialties and their scientific societies,
in addition to the sphere of associations, which is
why the vision of the Federation of Spanish Scien-
tific Societies of Medical Specialities, presented by
José Angel Herndndez Rivas, was important.

— Hospitals, health centres, emergency services and
other healthcare services were surprisingly and
commendably responsive in adapting their ser-
vices to meet the overwhelming demand during
the pandemic; they managed a crisis with excep-
tional speed and adaptability. For this reason,
Rafael Tejido, manager of the University Hospital
of Valdecilla, explained the keys to this response
and to what extent experience can strengthen the
role of professional teams in the management
and governance of health centres and services.

— The health crisis altered everything, including
regulatory frameworks and the processes of
health management and the organisation and de-
livery of clinical care. We are thus talking about a
wide range of new problems of civil and profes-
sional liability that Raquel Murillo incorporated
into the analysis, from a legal perspective.

— And, finally, a very relevant aspect of these chang-
es has been the emergence of non-face-to-face
care through different instruments enabling the
implementation of teleconsultation or telemedi-
cine. Rosa Arroyo asked to what extent this tech-
nological change can affect the physician-patient
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puede reforzarse o debilitarse y qué cabe hacer
para que la mayor accesibilidad no traiga consi-
go un mayor distanciamiento interpersonal.

La reconstruccion sanitaria, entendida como resca-
te financiero y activacion de reformas postergadas,
es el reto fundamental que tenemos por delante.
Debemos intentar mantener vivo este debate, de
forma que se estabilice en la agenda publica y la
agenda politica: porque la desmemoria es un riesgo
y los compromisos solemnes se pueden extinguir
como el eco de los aplausos. Y, también, porque el
estrangulamiento de la sanidad publica y la carga
asistencial no COVID embalsada por saturacién de
la sanidad publica profundizaran un modelo dual,
donde el que pueda pagdrselo buscara alternativas
a las esperas e insuficiencias. Y esto es grave, por-
que un sistema nacional de salud para pobres aca-
bard siendo un pobre sistema nacional de salud, lo
que no sélo va contra los intereses de la sociedad,
sino también contra el interés de la medicina y de
los médicos.
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