
entrevista a Arturo Soriano 

"Todo lo que es gratis al final se 

devalúa, también en sanidad" 

Arturo Soriano, presidente de la Asociación Española de Cirujanos (AEC) opina que, para velar por el 

desarrollo profesional del médico, el sistema debe estar más restringido. 
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  

Sin pelos en la lengua, tratando de quitar peso con ironía a afirmaciones que no se oyen todos los días 

("de ésta me echan"), el presidente de la Asociación Española de Cirujanos (AEC), Arturo Soriano, ha 

dado un repaso a todo lo que afecta en el SNS a su especialidad. Defender el copago farmacéutico, 

coquetear con el asistencial, dejar caer que prefiere un sistema sanitario restrictivo en ciertos casos y 

criticar tanto al sector público como al privado son algunas de las credenciales que ha dejado en una 

visita a la redacción de DM. 

 Al hablar claro se corre el peligro de que te tachen de retrógrado, pero la 

realidad es la realidad. En otros países se paga por todo, hasta por ir �al 

médico de primaria" 

PREGUNTA. ¿Cómo ve la reforma sanitaria? ¿Qué medidas le sugieren más debate? 

RESPUESTA. Hablar en general es difícil. Mejor en particular, y empezaría con los copagos. Al hablar 

claro se corre el peligro de que lo tachen a uno de retrógrado, pero la realidad es la realidad. En países 

como Suecia se paga por todo, hasta por ir al médico de primaria: es un modelo de socialismo occidental, 

pero en España prima la demagogia latina y no nos ponemos de acuerdo. No quiero dar idea de 

derrotismo, pero éste es un país difícil y le cuesta entender todo el ahorro generado por el copago 

farmacéutico. Todo lo que es gratis al final se devalúa, y esto sucede en sanidad también. 

P. Suena muy claro... ¿Y el copago asistencial? 

R. Sería una medida imposible con la idiosincrasia española. El Informe Abril lo citaba, pero los Gobiernos 
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lo han ignorado y no se han puesto de acuerdo. No creo que lo veamos, pero, aunque le veo pros y 

contras, si se hubiera implantado quizá la crisis habría sido menor. Si defiendo a mi sociedad, y su 

desarrollo profesional, sería mejor un sistema de acceso restringido, aunque sea con matices. 

P. ¿Esa afirmación vale también para el acceso universal al SNS? 

R. No debo ser hipócrita y abogar por lo contrario: si velo por el desarrollo profesional de los cirujanos 

vendría bien evitar el desmadre actual que entorpece la labor profesional: el sistema está masificado. 

Restringir de cierta manera la universalidad, como en otros países, es una opción. Debe existir algún coto, 

porque estamos pagando, y lo digo sin color político, años de permisividad con la inmigración. 

 Es imposible con la idiosincrasia española, pero si se hubiera implantado el 

copago asistencial, que tiene pros y contras, quizá la crisis sanitaria hubiera 

sido menor" 

P. ¿Es esa masificación la causa de las listas de espera? 

R. No sé, pero el problema está ahí. Llevo 25 años como jefe de servicio y sé que es una de las trabas 

más importantes para impulsar el desarrollo profesional. Veo varias causas. Por ejemplo, muchos 

hospitales tienen un número escaso de quirófanos con respecto al número de camas, es un problema 

frecuente. 

P. ¿Tienen los hospitales un problema estructural, entonces? 

R. Sí. Se han ido buscando soluciones como las peonadas, pero yo creo que son una equivocación. 

¿Cuál es el problema para que los sanitarios no podamos trabajar de 8 de la mañana a 6 de la tarde? 

Ampliemos el horario de una vez: llevamos décadas con este problema. Si la actividad hospitalaria se 

acaba a las 3 de la tarde se complica el entramado de gestión, ya de por sí rígido. El hospital público debe 

flexibilizar sus estructuras, especialmente en horarios. Ponemos parches sin reformar las estructuras. 

P. ¿Tiene esto que ver con un sistema excesivamente funcionarial? 

R. Al médico funcionario no se le ha dado un sesgo que permita comprender la ideosincrasia de su 

profesión en un hospital. Debe distinguirse del resto del funcionariado; no soy gestor ni jurista, pero tiene 

que haber fórmulas para solucionar esta lacra de estructura cerrada, poco eficaz y problemática. 

P. ¿Cómo valora los conciertos con la privada? 

R. Gracias a la concertación el sistema no se ha colapsado. Es tanta la lista de espera y la demanda que 

hay trabajo para todos, pero actuamos sin auditorías. Nunca lo hemos hecho en España y, si se hiciera, 

se acabaría tanta discusión entre lo público y lo privado. Hay ratios medibles para llegar a conclusiones, 

pero nunca se ha hecho, ni en el sistema público ni en el privado. Hay que hacer controles de calidad 



exhaustivos, pero esto falla en muchos de los grandes hospitales españoles: monstruos de mil camas con 

caos de control, y no se hace por servicios ni unidades...  

En el cáncer está la llave para reducir las esperas 

El trabajo de los cirujanos viene muy determinado por las Urgencias. El primer handicap es, según 

Soriano, la disponibilidad de quirófanos:�"En cirugía general las urgencias, que no tienen lista de espera, 

nos entorpecen su gestión, porque los recursos son limitados: algunas se difieren y la lista de espera se 

resiente". Las urgencias suponen el 60 por ciento de la actividad quirúrgica; para reducir la lista de espera 

en el 40 por ciento restante, "la solución es ampliar horarios, mejorar estructuras hospitalarias y adecuar 

el número de cirujanos". Hay que tener en cuenta que, del 40 por ciento restante, "el 60 por ciento de las 

cirugías están ligadas al cáncer". Ya que muchas patologías menos graves se derivan a centros 

concertados, "el mayor interés es optimizar el manejo de las operaciones oncológicas, que lastran las lista 

de espera". 

"Con muchos cirujanos en un servicio, quizá peores profesionales" 

Arturo Soriano quiere buscar un sistema mixto. Pide que lo público "olvide ese eslogan tan manido de 

somos pocos, necesitamos más, y que la privada deje de lado el suyo de vamos a contratar a más gente". 

Para ello ve imprescindible "medir lo que es necesario y lo que no". El presidente de la AEC trata de hacer 

ver "que cuantos más cirujanos haya en los servicios, peores profesionales ofertamos a la sociedad". A su 

juicio, la utilidad del cirujano "se mide por número de operaciones al año, y las plantillas hinchadas crean 

profesionales que no cumplen con esto". Resumiendo, sugiere menos profesionales y más horario, 

aunque matiza: "No sobran cirujanos, ni hay servicios colapsados, pero hay que tener cuidado con el 

hecho de ir siempre a tener más personal". 

Gestión clínica sí, pero no con prisas y por decreto 

Regionalizar servicios mejora la supervivencia. Así piensa Soriano, para quien "se podía haber hecho 

hace años, y no ahora de forma drástica, refundiendo servicios". Le gusta la idea de colaborar y unificar 

para ganar eficiencia, pero "no así, con prisas y de forma traumática". Critica que se actúe por decreto, 

diciendo "vas a hacerte cargo de tu servicio y de tres más, unificando plantillas y cambiando tareas". En 

definitiva, cree que se obliga a la gestión clínica: "Aunque el concepto sea necesario, no es la manera". 

 


