EDITORIAL

Tres temas que nos preocupan

Inauguramos junio con un montén de interro-
gantes, problemas que quisiéramos encarar,
pero que por razones de espacio u oportunidad
no podemos abordar. Y, como siempre, vemos
cémo, constantemente, los medios de comuni-
cacién incendian nuestro vivir cotidiano y esta-
mos obligados a preguntamos mds de una vez
2qué hacemos dentro del sistema sanitario
espafnol? Pregunta con trampa, ya que siempre
nos respondemos que “trabajar”, etcétera,
etcétera... En realidad la pregunta deberia ser:
¢Trabajomos bien? 2A gusto? Y las preguntas
probablemente se respondan con un NO.

Basta coger titulares de articulos en la prensa
como “2Faltan médicos?” o “El problema no es
la calidad, sino la espera”, o “El sistema sani-
tario espafol ignora al paciente, segin un estu-
dio”...

responder que S|, con mayUsculas. A pesar de la
y

Y a la primera inquietud deberemos

sobresaturaciéon de alumnos que tuvieron las
facultades de medicina en Espafa hasta el afo
2000 aproximadamente, la cifra de alumnos fue
descendiendo rdpidamente (a excepcién de
Catalufia), con las consecuencias de que cada
afo se licencian menos médicos; y hasta
algunos de ellos terminan por dedicarse a otra
cosa. Digamos que lo que ven los estudiantes
desde la universidad no es un panorama estimu-
lante (y el que tiene un padre médico aun lo ve
peor).
demanda es, probablemente, la desmotivacién

La causa de la disminucién de esta

que generé en los médicos espanoles ver cémo
poco a poco se iban deteriorando las condi-
ciones del servicio pUblico, que a través de dis-
tintas Administraciones no han hecho mds que
empeorar. Vemos cémo los gerentes y administradores,
por no decir los politicos, estdn més preocupados por

parchear los problemas que por resolverlos:
bajo nivel de salarios, cartera de servicios arbi-
traria, presiéon administrativa... A ello sumé-
mosle la precariedad y la marginacién con que
se encard la estabilidad de los médicos interinos
durante mucho tiempo, sumado a un paro de
médicos jévenes generado mds por la indolencia
de una Administracién conformista y poco reso-
lutiva que por ausencia de demanda por parte
de los pacientes. Conclusién: hoy ingresan y se
licencian menos estudiantes y médicos que antes
y la falta de médicos en la sanidad publica es
una realidad evidente que, como siempre, se
resuelve de la manera mds fdcil: se traen médi-
cos de otros paises. La emigracién de médicos
espanoles buscando mejores horizontes, tanto
econémicos como de respeto, es una realidad
que crece dia a dia. Todo y més ha generado un
desencanto, que
sobrellevar y mejorar, pero nos falta algo de ese

los médicos intentaremos
espiritu de ilusién e idealismo con el que encaramos
la profesién en nuestros inicios. Sin embargo, los
intentos que hacemos muchos de nosotros apun-
tan por ese camino... No obstante, la primera
pregunta de la prensa tiene respuesta: Si, en
Espafa faltan y faltardn mas médicos.

La segunda inquietud se responde con una
estadistica de un trabajo realizado por la
Universidad de Fundacion
Biblioteca Josep Laporte (investigacién que
trataremos de incorporar en un préximo A
Fondo). Cuatro preguntas realizadas a pacientes
indican que la principal preocupacién de los
mismos son las listas de espera. Y éste es el
orden de preocupacién: primero, las listas de
espera en general (29%); segundo, las listas de
espera para especialistas (17%); tercero, las lis-
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tas de espera para intervenciones quirdrgicas
(14%); y cuarto, las listas de espera para los
médicos de cabecera (11%). Y justo después de
estos cuatro primeros puntos de gran interés por
parte de los pacientes, vienen otras preocupa-
ciones: calidad de asistencia, financiacién... No
es necesario hurgar en tratados de psicologia o
sociologia para entender esta prioridad; sencilla-
mente las listas de espera generan inquietud,
inseguridad y sobre todo sufrimiento en funcién
del mal que aqueje a cada uno. éEs tan dificil de
resolver? Pues no, tan sélo con un poco mdés de
organizacién, tecnologia y presupuesto (como
bien sabemos en Espafa se invierte menos en
gasto pUblico que en cualquier otro pais de la
UE de los 15). Bueno, a lo peor éste no es un
problema que los politicos puedan, quieran, o
entiendan que deben resolver.

Y lo anterior nos lleva a la tercera pregunta,
que respondemos de nuevo con un Si: el sistema
sanitario espanol ignora al paciente, y nosotros
agregariamos que lo ignora tanto como al médi-
co. La consultora sueca Health Consumer Power-
House ha realizado un estudio que dice que
Espafa ocupa el puesto 16° entre los de la UE-
25 y suspende cuando se evaltan los derechos
de los pacientes. Entre los motivos se hallan la
falta de participacién de los pacientes en organis-
mos que toman decisiones, la falta de un criterio
definido frente a las malas précticas, la incomo-
didad del enfermo crénico que debe constante-
mente acudir a consulta para renovar la receta...

En resumen, la manera en que el sistema
espafol tiene en cuenta a sus pacientes. La
investigacién otorga a Espafa 434 puntos sobre
los 750 posibles de obtener. Francia, por ejemplo,
obtiene 576 sobre los mismos 750 puntos.
Digamos que con estos resultados, la democra-
cia parece no ser la forma de convivencia entre
el sector y los pacientes, porque el paciente no
tiene la participacién necesaria en el sistema. &Y
los médicos?
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