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Hace unos pocos afos, no recuerdo con exactitud si
fue en el afio 2001 0 2002, tuvo lugar en Sevilla una
reunién promovida por la SEGO, para un nimero re-
ducido de Jefes de Servicio de Obstetricia y Gineco-
logia de los principales hospitales de Espafa, con la
finalidad de estudiar y discutir conjuntamente con
responsables de alto nivel de la Sanidad Publica, la
situacién de la misma con especial interés en la
Obstetricia y Ginecologia.

La reunién la presidié el Sr. Romay, que habia deja-
do el Ministerio de Sanidad hacia poco tiempo. Fue
una persona de trato exquisito, inteligente, buen co-
nocedor del tema y magnifico orador, que presenté y
centrd el tema, expresando su opinion sobre la situa-
cion real de la Sanidad. Como buen politico nos ex-
plico todas las aportaciones que habia realizado du-
rante su mandato y todos los proyectos que estaban
en fase de realizacién, desvi6 hacia la oposicion po-
litica la responsabilidad de los temas que no se ha-
bian podido llevar a cabo y, como miembro destaca-
do del Partido Popular, no dejé tampoco de culpabilizar
a los gobiernos auténomos de los problemas no re-
sueltos. Dirfamos que se comportd segln el guién
esperado. Pero al final de su intervencion, quedd cla-
ro que, a pesar de su buen hacer, la situacion de la
Sanidad Publica espafiola en general era al menos
preocupante.

En la misma reunién también participé el que, me
parece recordar, era el Director General de Planifi-
cacion Sanitaria, que se convirtié en el auténtico
protagonista de la reunion. El referido Director Ge-
neral, del que lamento no recordar su nombre, se
presento diciendo que llevaba méas de diez afos en el
Ministerio y se encontraba ya en su tercera legislatu-
ra, habiendo permanecido en el cargo con cuatro
ministros distintos pertenecientes a gobiernos del
PSOE y del PP, por consiguiente conocia el tema en
profundidad. Tuve ocasién de poder compartir con él
el tiempo de la comida y su conclusion era clara “si
no se llega a un Pacto de Estado, entre todos los

partidos politicos, para cambiar la sanidad, su es-
tructura, su financiacion y sus coberturas, no llegara
al 2010".

Han pasado unos afios, hemos cambiado de minis-
tros/as, han variado las ideologias gobernantes, pero
no se ha efectuado ninguna modificacién en las li-
neas generales asistenciales y gestoras de la Sani-
dad. Tengo la impresion que sucede como cuando
en un Hospital existe un enfermo grave en la UCI,
quizas ya irrecuperable, y cada guardia o cada médi-
co de guardia lo Unico que pretende es pasarlo a la
guardia siguiente para que no se muera en la suya,
sélo el Gltimo debera dar las explicaciones. Entiendo
que esta situacién no es correcta, ni responsable, y
si se me apura, ni ética. {Qué sucedera cuando se
comunique la quiebra financiera? ¢{Cuando se tenga
que decir que ya no existen médicos, comadronas o
enfermeras, para cubrir las guardias de los grandes
hospitales? {Cuéando las urgencias se colapsen y las
listas de espera no se resuelvan? Me pregunto de
quien sera la responsabilidad y pienso que sera de
todos aquellos que, conociendo el problema, no han
tomado, primero las medidas preventivas, luego
diagnésticas y por ultimo terapéuticas para resolver
la grave situacién de la Sanidad.

Hace unos dias estuve en Madrid, en la Reunién de
Jefes de Servicio que organiza la SEGO periddica-
mente y tuve ocasién de conversar con varios com-
paneros de profesion de toda Espafia. Todos sin ex-
cepcién manifestaban los mismos problemas y la
imposibilidad de resolverlos y ademas todos, entre
los que me incluyo, comentaban tener la sensacién
de que quienes tendrian que marcar el rumbo a se-
guir iban a la deriva, con una Unica preocupacion,
que era demorar la resolucion del problema y mien-
tras, se tomaban medidas de tipo populista, con la
finalidad de asegurar o ganar votos. Asi se comenta-
ba con escepticismo que mientras una Comunidad
de referencia como es la de Madrid, estaba termi-
nando la construccion de ocho hospitales nuevos,
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para cerrar el circulo sanitario de Madrid, otra como
la de Catalunya, se planteaba cerrar hospitales pe-
quefos, o definirlos como areas de asistencia espe-
cializada, ya que no disponia de personal sanitario
suficiente para cubrir todas las plazas asistenciales
necesarias y de esta forma el llamado hace unos
afnos, “plan sanitario catalan” o “plan Trias” que ha-
bia sido un modelo a imitar, al pretender acercar la
asistencia hospitalaria al ciudadano, se daba por ce-
rrado, no por que la idea fuera mala, sino por falta
de cobertura y de prevision.

Las pregunta acerca del nuevo plan de la Comunidad
de Madrid, eran evidentes. ¢Con qué personal se lle-
naran estos nuevos centros? ¢(Se recurrird a médi-
cos, comadronas y enfermeras de otros paises que
sin lugar a dudas tienen un nivel sanitario inferior?
¢Se ofreceran sueldos o incentivos superiores a los
de otros hospitales? {Vamos a entrar en franca com-
petencia entre los propios hospitales de la red publi-
ca? ¢Han pensado algunos responsables de la Sani-
dad que con ciertas medidas se esta engafando a la
poblacién, o al menos no diciéndole toda la verdad?:
No se deben crear expectativas que no puedan cum-
plirse. Nuestra ciudadania se merece al menos res-
peto.

El Institut Catala de la Salut (ICS) ha decidido con-
tratar médicos extranjeros que palien el déficit, al
menos a medio plazo, de profesionales de la Sani-
dad. La reaccién no se ha hecho esperar y el Sindi-
cato de Médicos de Catalunya, asi como el propio
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, han reac-
cionado y ademas de forma coincidente: “no nos
oponemos a la libre circulacion de médicos, pero
con la condicién de que estén suficientemente pre-
parados”. Si realmente los profesionales que vengan
procedentes de México, Ecuador, Colombia, Per(,
Marruecos y Angola, son capaces de sustituir con
absolutas garantias los profesionales que han forma-
do las Universidades espafiolas. ¢éNo nos tendriamos
gue plantear que nuestro sistema universitario y to-
dos los planes de formacion de médicos especialis-
tas, estan caducados y sin sentido? ¢Por qué no vie-
nen a Espania, profesionales de Alemania, Inglaterra,
Italia o Suecia, por ejemplo? ¢{No seria mas correcto
retribuir, incentivar, responsabilizar de la gestion a
los propios médicos espafoles que probablemente
alargarian sus horas de actividad y su eficacia, mientras
se forman nuevos médicos?

Se han elaborado planes de choque para la Sanidad
que nadie ha visto en la realidad, ni ha podido cons-
tatar su existencia, solo se han conocido medidas,
que siguiendo la linea populista que antes comenta-

bamos, no sélo no han resuelto nada, sino que inclu-
so han empeorado la situacién. En concreto me re-
fiero a la disposicion de jubilacién forzosa a los 65
anos, por la necesidad de rejuvenecer las plantillas
hospitalarias, pero lo curioso y sin querer entrar en
la famosa discusion de si la experiencia de un profesio-
nal de la sanidad a esta edad se puede despreciar, es
que no ha sido previsto el recambio de estos médicos,
no existen recursos humanos para suplirlos.

En la editorial del nimero anterior de esta misma
revista, hacia mencién al que entiendo trato discri-
minatorio a los médicos, enfermeras y comadronas,
con la famosa Ley de Acreditacién. Lamento volver a
hacer esta referencia pero: {Qué pasa con los médi-
cos? ¢Por qué solo nosotros, los que nos dedicamos
a la Sanidad Publica, debemos aceptar que nos reti-
ren a una edad que creemos que en general alin se
puede hacer un buen servicio al pais? ¢Acaso es el
reconocimiento de que nuestro estado fisico y men-
tal es mas importante que el de los Jueces, aboga-
dos, arquitectos u otros funcionarios universitarios
de la funcion publica? ¢Si asi fuera por qué no se nos
ha tratado al menos igual que a ellos? Sin intencién
de plantear una situacion de victimismo, si que creo
que a todo el personal sanitario de este pais,se nos
ha tratado de una forma lamentable y se nos seguira
tratando igual, y mucho me temo que al final de
este proceso de deterioro progresivo de la Sanidad
Publica, los Unicos culpables seremos el personal
sanitario en general y los médicos en particular.

Continlio pensando, es més estoy convencido, que a
nuestros responsables politicos, sea cual sea su ten-
dencia ideoldgica, su origen autonémico y su res-
ponsabilidad laboral, les falta algo muy importante,
para mi trascendental, como es el dialogo, el pensar
en comun. El transmitirse las experiencias, en cono-
cer lo que necesita la sociedad y lo que justamente
pide el personal sanitario, en unificar criterios y prio-
ridades y esto es algo comun a todos, tanto gallegos
como andaluces, tanto catalanes como madrilenos.
La realidad es que estas peticiones que hago desde
estas modestas lineas, no crearédn portada en los
diarios, periédicos o semanarios de mayor difusion,
no formaran parte de la informacién de los
telenoticias, pero sin lugar a dudas, este trabajo,
serio, silencioso, pertinaz, mereceria el agradecimien-
to de todos.

El prondstico del enfermo es grave, esta en fallo
multiorganico, con la necesidad de una consulta
interdisciplinaria y medidas terapéuticas agresivas,
muy bien consensuadas. No podemos demorar el tra-
tamiento o llegaremos tarde.
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