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Crisis en la sanidad » La opinidn

=S hora de elegir modelo

La falta de sanitarios se debe a la reduccion de recursos y al aumento de la demanda asistencial

El director general de la Organiza-
cion Mundial de la 5alud, Lee
Jong-woek, ha dado prioridad en
su 1iltime informe al aviso de que
el principal problema sanitario.
tanto en paises desarrollados como
en desarrollo, es la falta de recur-
508 humanos, con especial grave-
dad en los pafses que mds lo necesi-
tan. En nuestro entorne mas préxi-
mo. también, todas las opiniones
de los expertos ¥ autoridades del
sector sanitario coinciden en que
el problama mayor al que se en-
frenta el sistema sanitario espafiol
y particularmente el cataldn es la
falta de profesionales, en especial
médicos y enfermeras.

La organizacién de la atencién
sanitaria en Catalunya ha optado,
sin cambios, por un modelo de
proximidad fisica al ciudadano de
los centros sanitarios, lo que re-
quiere aumentar la oferta de profe-
sionales en relacion al incremento

de la demanda, que deberia contem-
plar también el aumento de la po-
blacién, su envejecimiento y su ni-
vel socioecondmico. Frente a ello,
los profesionales del sector sanitario
ejercen, cada vez mds, sus aspiracio-
nes personales de reparto de tiempo
de trabajo y oclo.

La actual falta de profesionales sa-
nitarios se debe tanto a la red uccion
de recursos como al aumento de la
demanda asistencial. En el primer
caso, hay que remitirse a la reduc-
cién de la jornada laboral ordinaria,
que la directiva europea limita a un
maximo de 48 horas semanales en
computo trimestral. Su impacto en
la disponibilidad para las guardias
medicas es, hoy por hoy, la mayor
preocupacion de los centros sanita-
rios, que se agrava por el derecho de
los facultativos a dejar de hacer
guardia a determinada edad.

Por lo tanto, si no cambia a fondo
el modelo asistencial vigente, diri-
gista y poco proclive a la correspon-
sabilidad, no queda mds remedio
gue acudir al mercado de profesio-
nales extranjeros ¥ promover, inme-
diatamente, aungue su efecto serd a
largo plazo, el incremento de las pla-

2as universitarias de estudios de me-
dicina e enfermeria.

¢Es posible replantear el actual
modelo? Rotundamente si. La equi-
dad de acceso a la calidad asistencial
debe ser el elemento a preservar. Pe-
1o hay que adecuar todo el sistema
de salud, aprovechanda las sinergias
¥ la colaboracidon entre todas las or-

ganizaciones, ademds de simplificar
servicios, delegar funciones, y esta-
blecer una gestion eficaz entre todos
los profesionales de un equipo, susti-
tuyende el modelo actual de mando
y control por 1a rendicidn de cuen-
tas segiin los resultados obtenidas.

La limitacién del nimero de pro-
fesionales debe tener soluciones lo-
cales en cada territorio ¥ en cada or-
ganizacion, siempre que vayan
acompanadas de medidas que sean
solventes sanitariamente, que abor-
den la reorganizacion de servicios y
que asuman que el proceso no se
trata de una pérdidn si afecta a servi-
clos como los de urgencias. Estas
medidas, en algunos casos, son nece-
sarias con independencia de la ac-
tual situacién en aras de mantener
1a equidad de acceso a 1a calidad, tal
como la revista francesa Science et
Avenir describe en su Paimares des
Hipitaux: nadie duda en hacer 30
kilémetros para escoger nna nueva
moqueta,

La adecuacion de los servicios sa-
nitarios en los territorios y en los
centros sanitarios debe ser plantea-
da sin abandonar las medidas para
zumentar el niimero de profesiona-
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les por la via de la importacién, del
incremento de las plazas universi-
tarias y la compaginacion entre el
ejercicio profesional comprometi-
doy reconocido y 1a conciliacién
de la vida familiar, algo no incom-
patible con la vocacion.

Pero la falta de médicos -y, co-
me consecuencia, la plena ocupa-
cion de los titulados—, también in-
cide negativamente en la profe-
sion. Por esta razdén, es necesario
implementar con rapidez un siste-
ma de desarrollo profesional ¥ ca-
talogacion ad persanam, que tenga
efecto en la retribucidn ¥ que sea
acorde con la ley de ordenacién de
las profesiones sanitarias.

Hay que crear incentivos
para que los jovenes
quieran ser médicos

Después, en las fiuturas negocia-
clones de convenios del sector sani-
tario se ha de garantizar un nivel
salarial igual ¥ equiparable al de
las comunidades y paises de nues-
tro entorno con un similar nivel de
rigueza, perc que a su vez discrimi-
He en positivo a los profesionales.
No hay mayor designaldad para un
profesional que ver que se trata
igual o que no es ignal. Los postu-
lados igualitaristas pueden alimen-
tar mas, sin quererlo, la decepadn.
51 O SOM108 capaces de reconocer a
cada uno sus méritos. =




