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ÁlvaroMorales, Tenerife

Es uno de los doctoresmás pres-
tigiosos de América en su espe-
cialidad. Aunquemexicano, llegó
hace 40 años a EEUUy allí, sobre
todo en la Universidad de Min-
nesota, fue realzando su saber y
respeto profesional, especial-
mente en el tratamiento y cirugía
de diabéticos. La semana pasada,
Hospiten lo trajo a Tenerife para
dar dos conferencias. EL DÍA lo
aprovechóy la corta conversación
dio paramucho, comopara resal-
tar que la caducidad de losmedi-
camentos obedece más a intere-
ses económicos que a la verdad.
Por su bagaje, ¿cómo queda la

comparación sanitaria de EEUU
y España?: Canarias es última…
Creoqueustedes tienenunbuen

sistemadesalud,puesespara todo
elmundo, lo que apenas se acaba
de implementar enEEUUy, en rea-
lidad, estámedio implementado.
PeroObamanolohapodidoapli-

car como quería…
Por razones políticas, obvio…
Por los republicanos…
Exacto. Y porque no hay plata

(dinero). Es fácil decir vamos a
cubrir a todos, pero ¿dedónde sale
la plata? El problema es que quie-
ren sacarla de los jóvenes para
poder cubrir los gastos de viejos
y enfermos. Y los jóvenes rehúsan
pagar lo que no necesitan. No es
solo por los republicanos, es una
oposición del pueblo en general.
Unaoposición sociocultural…
Sí, se paga lo queno senecesita.
Peroaquíesoseentiendecomo

solidaridad intergeneracional:
¿qué lepareceque50millonesde
estadounidenses carecieran de
seguro y se endeudara?
Eso son malos entendidos.

Mitos de los europeos, que dicen
que la gente allá se muere en las
calles, loquenoescierto.Yesmen-
tiraqueseendeuden.Llevo40años
allá y es cierto que hay, o había,
30 o 40millones de personas sin
seguro, pero no sin atención
sanitaria: si se enfermaban, desde
que pisaban un hospital, el cen-
tro tenía obligación de atenderles
igual que a losque tenían seguro…
Vale, pero les facturaban…
Peroa la factura lehacíanasí (ges-

ticula rompiéndola) y a la basura.
¿Nunca se cobraba?
No, cómo le van a cobrar si no

tienendinero. Sí lesmandaban las
facturas, pero las tiraban o les
decían al hospital que no siguiera
porque debían conocer su situa-

ción. Al final, los hospitales eli-
minaban el proceso pues les cos-
taba dinero enviarles las cuentas.
Perounhospitalestáparticipado

por bancos: ¿y embargarles?
No, no podían. Además, el

Gobierno compensaba al hospital
por el 25%depacientes que aten-
dían sin seguro: era una ciframuy
grande, un millón de dólares. O
sea, el hospital no se tragaba la fac-
tura; al contrario, prefería más
pacientes así para llegar a esa can-
tidad. A la gente sí le llegaba una
cuenta, a lo mejor, de un millón
a su casa, pero no la pagaban.
¿Ynoesunsinsentidoelsistema?

¿Noquedabandeudasa loshijos?
¿PorquéObamaquisocambiarlo?
Comojubilado, semehadoblado

mi segurode retirado; esdecir, esto
no me ha ayudado con los dere-
chos que tengo. Lasmedicinas se
han triplicado. El nuevo sistema
solo ayuda a aquel que no tenía
seguro ypadecía una enfermedad

crónica, yesohaduplicadoel coste
de la salud. Ahora tienen seguro,
pero es mínimo. Lo que yo pago
por Obama son 30 céntimos de
dólar: si le debo 100 dólares,

pago 30 o menos, lo cual es aún
ganancia, pero no una panacea.
¿Yqué sistemacreemás justo?
Unoen el quehagas tus propias

selecciones. En EEUU, el seguro
cuesta al año entre 2.500 y 3.000
dólares si no tienes enfermedades
crónicas o terminales. Si el
Gobiernono te quita esa cantidad
en impuestos, tienes una moti-
vación, pues lo pagas porque es
para tu saludy todoelmundocon-
tento.Yaescogeréyoel seguroque
me conviene pormis problemas.
Eso sería lomás lógico. Lo que no
existe es el estímulopreimpuesto.
Pero aquí muchos no podrían

pagar eso: ¿qué le parece la com-
binaciónenEspañaentre sanidad
pública, privada y concertada?
Algunos dirán que eso favorece

al privilegiado, porque el que no
tiene va a la pública; el que sí, a
la pública o privada, a Hospiten,
o a Houston a operarse del cora-
zón. Se me hace ideal que haya

combinacióndepública yprivada.
¿Y concertada?
¿Se refiere a las empresas que

hacen conciertos con la pública?
Sí, al haber vacíos y no llegar

la pública, o por otras razones…
El problema de la concertada,

y lo hemos visto en el norte de
EEUU, es que yo, como General
Motors,porejemplo, tengo100.000
empleados, le obligo a quemedé
una cuota bajísima por paciente;
entonces, usted pierde dinero, yo
gano y el que sufre es el paciente,
porque el hospital deberá reducir
servicios y obligar a susmédicos
a hacer lo mínimo, ya que, si no,
pierden como hospital. Como
médico, pierdo al no tener todas
las opciones para tratarlo y el
pacientepierdeporquenose le trata
bien.Laconcertada tieneeste truco;
obviamente, como compañía es
ideal al ser un cliente apetecible,
el problema es que obligan a
uno a bajar y bajar las cuotas.
¿Y la calidaddel servicio espa-

ñol: los alemanes vienen aquí?
Lacalidadesbuena,nohayduda.
¿En pública, privada y la otra?
No lo sé. Lo que sé de hospita-

les y la gente con la que me he
manejadoesque sonmuybuenos.
Sedicequeesde losmejoressis-

temas del mundo: ¿lo cree?
No sabría decirle.
¿Aquépaíspondría en la cima?
Hasta que llegó el Obama card,

a EEUU, pero ahora ha caído. La
calidad del médico español y
americano, y de los hospitales es
igual. El problemade lamedicina
socializada es que, si está en
Canadáo Inglaterra, yno sé si ocu-
rre en España, y pide cita para el
cardiólogo, lo ven pero se la dan
para 6 meses y hacerle la angio-
grafía. Y si tieneunproblemacoro-
nario que no es superurgente, se
la dan para operar en año y
medio, y a lomejor semuere, pues
tienen número limitado de citas.
Es una limitación que no existía
en EEUUporque se ganaba plata:
si le opero mañana, me paga
pronto; si es más tarde, puede
morir. Aun así, creo queno tienen
aquíproblemasdeesperas largas…
Cómoqueno: enCanarias sí, y

por eso, ypor la financiacióny la
opiniónde la calle, estamosúlti-
mos;haymuchascríticasporesto…
Bueno, loshumanos siemprecri-

ticamosyqueremos lomejor. Pero
la lista de espera no debe existir.
¿Y cómo evitarlas?
Con más presupuesto.
Ymás personal...
No necesariamente. Pero sí

más dinero para aumentar el
númerodeunidades de servicios,
aunque deben sermás eficientes.
No puedes tener a una persona
esperandoenunasala8horas, algo
que pasamucho enEEUU si no es
una urgencia. Eso está mal. Aun
así, hay sistemasnuevosahora con
internet: en el otro lado no hay
necesariamente unmédico, sino

“La caducidad de losmedicamentos
solo obedece a intereses económicos”

���WILFREDOCASTAÑEDA
CIRUJANO Y PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE MINNESOTA (EEUU)

Considera que el problema de los medicamentos es el alto coste regulatorio y admite el poder político de las compañías./ M. P.

Es un mito que la
gente sin seguro se
endeudara en
EEUU: no pagaban
las facturas”

La población
mundial, por
desgracia, va a
seguir creciendo, y
no hay recursos”

ENTREVISTA
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una enfermera especializada que
pregunta por la dolencia, cuándo
comenzó, si se es hipertenso…
¿Se explica por qué somos los

últimos de todo el Estado?
No, pues deberían estar comoel

resto, pero no sé las causas.
¿Y cómo está México?
Muy atrasado en la pública, no

en laprivada.El seguro social debe-
ría tener millones y millones de
reservas, pero el gobierno los ha
desviado y las pensiones no dan
para comprar dispositivos…
¿Cuálseríaelmejorpaísensalud

de EEUU hacia abajo?
Chile, pues económicamente es

el mejor, tiene población chica y
concentrada en el centro.
En investigación, ¿EEUU sigue

siendo el líder mundial?
Sí, básicamente por recursos; el

Gobierno ha puestomucha plata.
¿Y cómo asiste al debate sobre

lasmultinacionales, los intereses
de farmacéuticas, laboratorios...?
Eldebate serioestáahoraen limi-

tar la longevidad de las patentes.
Para que haya competencia...
Exacto. El problema es que, si

como compañía invierto 500
millones para desarrollar un pro-
ducto, quiero recuperarlos y tener
una ganancia razonable. Si se
limita la patente a 2 años y se abre
la puerta, ¿de dónde sale mi
plata? Además, buena parte de lo
que cuesta desarrollar una droga
(medicamento) son los procesos
regulatorios, aquí y en EEUU.
Imagine quedesarrollo un aparato
para recortar la placa: en EEUU, el
proceso lecostaráde100a150millo-
nes de euros; es mucho dinero.
¿Y qué haría?
Mejoraría lo que cuesta esa

regulación, pues comienza conun
pequeño número de animales y
luego con personas cuando el
medicamento es seguro, pero lo
malo es que, aunque se pruebe en
3 añosquenoespeligroso, los pro-
blemas pueden aparecer después.
¿No se ampliarían los riesgos?
Sí, habría un poquitomás, pero

se facilitaría que medicamentos
milagrosos estuviesen al alcance
de los pacientes. Por ejemplo, hay
un tratamiento para la hepatitis C
que cuesta 150.000dólares: ¿quién
paga eso? ¿Cree que la Seguridad
Social española podrá pagar eso a
losmiles omillones de pacientes?
Pues hubo una gran polémica,

muchasregionesnodelPPlopaga-
ron y, al final, elMinisterio se ha
ocupado,aunqueaúncondudas...
Pero, si hayunmillóndepacien-

tes, ¿dedónde sale la plata?Habría
quebajar el costede ladrogay,para
eso, lo que cuesta la regulación.
¿Esono choca con los intereses

del que investiga y las empresas?
Con los de las empresas sí, que

quieren recuperar y ganar.
¿Y no han ganado mucho ya?
Ese es el problema; otro quehay

enEEUUesqueunadrogaqueaquí
cuesta 3 euros, allá, 30 dólares: o

sea, al serunpaís rico,pagael coste.
Europa no es pobre, pero paga
muchomenos. Y todo es absurdo,
pues las compañíashacenmilesde
millones, algo también excesivo:
sedebería controlar el costedelpro-
ceso y el de los medicamentos.
Ya, pero esas compañías influ-

yen,controlanpartidos,políticos...
Así es.Aquí, enEspaña, creoque

existe una negociación entre el
Ministerio y las farmacéuticas, a
lasquese lesdiceque interesacom-
prar ciertos medicamentos, pero
no el coste; es igual que enCanadá
e Inglaterra, pero no en EEUU.
La investigación en España

tienebuenafama,peroel jovenemi-
gra:¿noesuncáncersocial formarle
y que lo aprovechen otros?
Claro,peronotienes recursospara

retenerlos. Yo, como gran poten-
cia, no los formo, pero los traigo.
Si fuera ministro, ¿qué haría?
Deberían tener algo semejante

al Instituto Nacional de Investi-
gacióndeEEUU, con sus ramas de
sangre, cáncer…yunpresupuesto
del Gobierno que, aunque haya
bajado, se dedica solo a investigar.
El investigadormanda suproyecto
y le llegan20al comité, que loseva-
lúa, elige los 4 mejores y los
financia: y es competitivo, no
dependedequeeste seami amigo.
¿Nohay investigacionesque se

han topado con los intereses de
lasgrandescompañíasparanoper-
judicar cierto negocio?
No, porque lo compran ellos.
Ese es su gran poder…
Sugranpoder es que, desdeque

investigas, te echanel ojoy, al tener
un medicamento viable, te pre-
guntan cuánto quieres por la
patente, la compran y la incorpo-
ran. No tienen problema con que
se investigue, al contrario.
¿Cómo está la investigación

sobre el cáncer? ¿Laesperanzade
vida seguirá creciendo?Hayespe-
cialistas que dicen que no…

Pordesgracia, seguirá creciendo.
¿Por qué es una desgracia?
Porque ya no cabemos en este

planeta.Nosestamosreproduciendo
más y crece la longevidad. Hace
unos 50 años, había unos tresmil
millonesy ahorayaestamosen7,3.
Hombre, simediceÁfrica, estáclaro
que no, que no se come mejor y
demás, pero globalmente la gente
vivemás. Por ejemplo, la altura de
los orientales era antes más baja,
ahora, por una simple cuestión de
dieta, sonmás altos.Haymejor ali-
mentación y la cultura nos hace
que la cuidemos y también nues-
tro cuerpo, aun cuando tenemos
problemas como ladiabetes, como
enel surdeEEUU,donde losmexi-
canos que emigran se ponen obe-
sos por la comida chatarra. La dia-
betes es una epidemia ahí, unpro-
blema sistémico muy serio por
enfermedades renales, de corazón,
de la cabeza, las extremidades…
¿Nohay recursos, bien reparti-

dos, claro, para seguir creciendo?
No, no cabemos. Deberíamos

limitar laproduccióndeniños. India
ya superó a China y esmás chica.
EnChina, impusieronunlímiteacer-
tado, puesnohay recursospara ali-
mentar a toda la gente.
En el fondo, ¿no hay un dese-

quilibrio intercontinental?
El gran problema está en China

e India, que tienen la mitad de la
población mundial.
EnÁfricanohaypolíticasdemo-

gráficas y existen hambrunas…
Pero,porsuerte,vienenparaacá…
Sí, perono todos entran: los de

ahora son refugiados políticos. A
losdeloscayucos losdevolvimos…
En realidad, no es un problema

deustedes, sinode losquevienen…
En sudía, tambiénemigramos.

Y yo a EEUU, pero esta crisis no
la debe resolver solo Europa; ha
de ser una solución mundial.
AlañomuerenenÁfrica 30.000

personasporpicadurasdeserpiente
(100.000en todoelmundo), pero
los antídotos se estánagotando…
Son problemas que se podrían

resolversi sedesearayhubieraplata.
Lo del ébola es el ejemplo clásico
dequesehizounescándaloyense-
guida sepusieron los recursospara
buscarunavacuna, y seencontró…
¿Se le puede poner fronteras a

esos riesgos de plagas?
Se puede encontrar solucio-

nes, no fronteras. Y no ser reacti-
vos: arreglar los problemas que
sabesquehayantesde resolveruna
crisis, que siempre esmás difícil…
¿VeeseinterésenlaONU, laOMS,

las grandes potencias…?
No.
Hasta que haya catástrofes…
Sí, y el ébola, que sabemos que

está ahí desde hace no sé cuántos
años, es el ejemplo clásico, pues
en África morían cada año…
¿Eso senotahasta en losmedi-

camentosquemandamosaÁfrica,
algunos caducados?
Pero caducado no significa que

no sirvan. EnAmérica se compran
medicamentos caducados por-
que sirven y cuestan menos.
¿La caducidad estámitificada?
Sí, para comprar nuevos.
¿Siempreel interéscrematístico?
Claro,nodiréquesirvenpara toda

la vida, pero sí para más años…
Pues simuchos nohacen caso,

alguna compañíapodríaquebrar.
Pasa con la cerveza, a la que

ponen eso de Bébase antes de: es
de risa. Todo esto se resuelve con
dinero, y plata siempre hay, sobre
todo si no se gasta en tonterías.

Especialista en cirugía para evitar amputaciones a diabéticos
���El doctor Castañeda impartió el pasadomiércoles una conferencia (y
una videoconferencia el jueves) en Hospiten Rambla sobre el llamado pie
diabético, una de las graves consecuencias de esa casi “epidemia” que, se-
gún recalca, está tan extendida en el sur de EEUU por la mala alimentación,
así como en otras zonas del planeta. A diferencia de las amputaciones de
pie que se desarrollan muchas veces si los tratan tópicamente y no funcio-
na, el especialista mexicano apuesta por amputar solo los dedos afectados
(que suelen ser, comomáximo, tres) y reconstruir el resto de la extremidad
para que el paciente mantenga su capacidad de andar sin tener que recurrir
a una prótesis. “El problema es que, normalmente, son pacientes que ya es-
tán debilitados por otras causas y no se van a rehabilitar, aunque le pongan
una prótesis. En lugar de amputar, hay que abrirles los vasos y quitarles los
dedos negros, los muertos, ya que los casos de 3 dedos son extremos”.

“En unos 10 o 15 años, la longevidad podría subir esas cifras”
���Preguntado por si la longevidad puede llegar a los 100 años, asegura
que, “en los próximos 10 o 15 años, podemos ampliarla eso, 10 o 15 años”.
Tras apuntarle que en España ya se superan los 80, tiene claro que se está
muy cerca de alcanzar los 100, aunque aclara que él “preferiría caminar
bien”. ¿Porque una cosa es vivir mucho y otra tener calidad de vida? “Claro.
Por ejemplo, Petrorios: sí, es olímpico, pero ¿qué edad tiene?Muy poca y lle-
va casi 20 años con su prótesis, peromuchos no son así”. ¿Y no ampliará esto
las diferencias entre el primermundo y el resto? “Es posible que hayamás
diferencias por la falta de recursos de salud y educación, que hacen que no
te cuides ni comas bien. Pero también los países estánmejorando. Por ejem-
plo, el ébola se está arreglando en África, cuando antesmoríanmiles”.

Prefiere una buena calidad de vida a que la longevidad siga creciendo, aparte de que cree que hay sobrepoblación./ MARÍA PISACA

Hasta Obama, el
mejor sistema del
mundo era el de
EEUU; ahora se ha
duplicado su coste”

No veo interés en
la ONU, la OMS
y las grandes
potencias en
resolver las plagas”
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