€EDITORIAL

Casas mas, casas menos, igualito que en mi pueblo

Dicen que las encuestas sirven para evaluar lo obvio,
lo que cualquier persona adivinaria si se pusiera a pensar
en la situacién de un momento social, sus circunstancias y
el cardcter de sus protagonistas. En general la sabiduria
popular acierta casi siempre por esa herramienta de la
supervivencia que lleva incorporada que se llama intui-
cién, y que no es més que la expresién de los sucesos de
la vida real filtrada a través de vivencias personales.
Algunos aciertan mds y ofros menos, pero son indicado-
res de nuestra permanencia en la historia.

Sin desmerecer los estudios que se realizan en el
mercado para valorar las

mala pero se salva”, o que "es buena a pesar de fodo".
Y sabiendo esto vayamos a lo que Health Consumer
Powerhouse (empresa consultora de Suecia) opina sobre
nuestra sanidad a través de un andlisis de datos del
2005. En un ranking ordena 13 paises de la Unién
Europea en funcién de lo que opinan los usuarios sobre
su sistema sanitario. En primer lugar se sitGan los Paises
Bajos, Suiza y Alemania, y en las Gltimas posiciones
ponen a Hungria, Polonia, Italia y Reino Unido.

Para elaborar este indice han tomado los siguientes
pardmetros, entre otros: respeto y existencia de los
derechos de los pacientes, la

tendencias de una sociedad, y
que realizan empresas que
han desarrollado una meto-
dologia de evaluacién, la
verdad es que hoy por hoy se
abusa de ellos. No hay articu-
lo periodistico que se precie
de "serio" si no lleva una esta-
distica que justifique el tema
tratado; si no contara con , o
estos datos porcentuales, je cabecera m
pareceria que el asunto no es NEy... DG id SaIT
digno y que no estd bien i
documentado. El uso y abuso

lleva a la saturacién de cifras

informacién recibida por los mis-
mos, los tiempos de espera para
su atencién, el acceso a la medi-
cacién, los resultados, etcétera.
Valorado todo ello consideran
que para estar en el nivel més
alto del ranking los Paises Bajos
cuentan con una buena com-
binacién de "accesibilidad y
calidad". En el cuarto lugar de
la lista se sitGan, empatados,
Suecia, Bélgica y Estonia, que
han ganado en "calidad médica",
pero suspenden en "accesibili-
dad y tiempos de espera".

y cuando esto sucede hay
que empezar a valorar si foda estadistica es cierta, o si
no es més que una cierta manera de simplificacién
valorativa a falta de ofra cosa mds precisa para justificar
los contenidos de un articulo.

Si nos preguntamos aspectos positivos sobre la sani-
dad espafola, quien més quien menos, puede opinar
algo. Y hay frases que nos resultardn familiares: "El nivel
sanitario es bueno a pesar de la baja inversién'. "La aten-
cién médica es buena a pesar del poco tiempo que tiene
el facultativo para atender el paciente". "El capital humano
es bueno y la gente valora esta particularidad". A partir de
estos esquemas sabemos que nuestra sanidad ‘no es

Respecto a nuestro pais, se lo
sitGa en el séptimo lugar. Dicen que somos "un pais que
proporciona una excelente asistencia sanitaria", pero que
la excelencia real "parece depender en gran medida de la
capacidad de los usuarios para acceder a la asistencia
privada, que fodavia cuenta con una fuerte posicién'.
Afaden que fallan también los tiempos de espera, la posi-
bilidad de acceder al médico de primaria el mismo dia, el
acceso directo a la asistencia especializada y se echa en
falta la existencia de una ley de derechos de los pacientes'.

Y como ven nada nuevo bajo el sol. Lo que decia-
mos nosotros y sin necesidad de hacer una encuesta: "la
sanidad es buena, pero...". Lo de siempre.
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