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BERBES ASOCIADOS

SOBRE LA PROFESION MEDICA

En busca del reconocimiento debido

Hemos planteado dos preguntas a distintas sociedades cientificas. En las respuestas
vemos que el sentir de los médicos espafioles tiene dos vertientes: una comdin, relativa al
desempeiio profesional, y otra especifica, que se refiere a la problematica concreta de cada
especialidad. En el primer aspecto, |a vision es casi unanime: la calidad de la asistencia
sanitaria en nuestro pais es indiscutible, pero falla el reconocimiento profesional, las

decisiones politicas pesan demasiado y la crisis econdmica se deja sentir sin paliativos.
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¢COMO DESCRIBIRIA
LA SITUACION DE LOS
MEDICOS EN ESPANA?

ik

IGNACIO LANDA, RESPONSABLE

DE RELACIONES INSTITUCIONALES -

DE LAASOCIACION ESPAROLA DE
CIRUJANOS (AEC)

) 1 La calidad de la atencién
sanitaria que se presta en
nuestro pais estda a la altu-
ra de las mejores del mundo.
Sin embargo, esta calidad se
sustenta en los profesionales
sanitarios y no en la inversion.
A pesar de esta situacion privi-
legiada, la necesaria limitacion
de los recursos piblicos dispo-
nibles y Ia progresiva tenden-
cia al alza del gasto sanitario,
derivada de los constantes
avances tecnoldgicos y del in-
cremento de la esperanza de
vida de una poblacidn cada
vez mas consciente de sus
derechos, hace que miremos al
futura con cierta preocupacion,
mayor hoy ante la profun-
da crisis econdémica. Existen
serias dudas sobre la soste-
nibilidad de nuestro sistema
sanitario.

en el mas alto nivel exigible,
en algunos de sus campos con
gran consideracion internacio-
nal, y afronta con optimismo la
nueva formacion troncal, don-
de debera ejercer su liderazgo.
No obstante, se va a enfrentar
a algunos problemas: el exce-
sivo nimero de cirujanos, las
dificultades derivadas de la im-
plementacion de la troncalidad,
la necesidad de buscar nuevas
formas de financiacion para la
formacion continuada ante la
crisis de la industria farmacéu-
tica y la necesidad de desarro-
llar un sistema de carrera pro-
fesional motivador.
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¢CUAL ES LA NECESIDAD
MAS URGENTE DE SU
ESPECIALIDAD?

AT[HCIUH PRIHARIA (SEMERGEN)

. 1 ta situamn es crltsca. Los médbcoi
de atencién primaria ocupamas la base
del sistema, interactuamos con todos'los
* elementos que lo :omponen y estamos .
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° 1 La situacion de los médi-
cos tiene que ver con el contexto
economico y social actual y con
aspectos especificos de nues-
tra profesion. Entre los Gitimos,
hay algunos destacables como
el elevado nivel formativo, la ca-
pacidad de atraccion para los
mejores estudiantes, el prestigio
social, fa excelente red de cen-
tros sanitarios y la posibilidad
de formacion continuada. En el
'debe’ estan los sueldos, bajos
en relacion a la Unidn Europea,
las horas de trabajo y la cantidad
de guardias, la heterogeneidad
de las remuneraciones y de la
carrera profesional entre las dis-
tintas comunidades auténomas
y la ausencia de un sistema de
incentivos ligados a la actividad
y la calidad.
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JAVIER GARCIA ALEGR!A
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
ESPAROLA DE MEDICINA INTERNA
(SEMI)

. 2 Difundir el trabajo de los
internistas, puesto que somos
un verdadero pilar del sistema,
comunicar nuestros valores
y capacidades, dar a conocer
nuestra actividad y mejorar
nuestro prestigio.

“El panorama politico no ayuda a tomar
decisiones de consenso dentro de un
gran pacto por la sanidad” (J.Sancho)

_ pierden xmportancua 'y ~cobran
: protagomsmo las politicas y eco-

EMILIOALBA, PRESIDENTE DELA
SOUIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA
MDA (sEOM)

01 Estamds perdiendo auto- -
nomia..Las . decisiones dlinicas

nomicas. No recibimos instruc--
ciones directas, pero los marcos
organizativos estan planteados de forma que muchas
decisiones ya no se toman en ia consulta. Porotra par- -
te, nuéstras condiciones laborales son de las peores de

1a UE, al menos nuestros ingresos, tanto en la pablica

como enla prwada

. 2 La oncologia médica se enfrenta ados prOb!e~ ‘
mas basicos. Une coyuntural: los tratamientos son
caros y ahora tenemos que justificarlos con més pre-
cision debido a fa crisis econémica. Y otro estructural:
el cancer es una epidemia a cdmara lenta. Si no nos
dedicamos a combatirlo seriamente a nivel epidemio--

- Iégico, hay un peligro serio de estancamiento global.

MANUEL MARTIN CARRASCO, SECRETARIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA (SEP)

. 1 Destaca la capacidad profesional y técnica de los médicos, que ha mejorado excepcionalmente en las Gitimas
décadas, sobre todo desde la introduccion del sistema MIR. Sin embargo, existen graves problemas de ordenacion
de fas profesiones sanitarias y de organizacion sanitaria en general, incrementados por las diferencias entre comu-
nidades auténomas. En este sentido, las funciones ministeriales de coordinacion se echan especialmente en falta.

2 Hay dos aspectos fundamentales en cuanto a las necesidades de nuestra especialidad. Por un fado, fa psi-
quiatria y la salud mental deben seguir siendo una rama de la medicina, teniendo en cuenta que existen tensiones
importantes para separarlas de ella. El segundo problema es la troncalidad. Es especialmente necesario gue se

configure un tronco de psiquiatria en el que se incluyan tanto la de adultos como la infantil.

- JERONIMO SANCHD
* HIEGER, PRESIDENTE DE lA
- SOCIEDAD ESPANOLA DE -

~ NEUROLOGIA (SEN)

o X tenemos un sistema sanitario de calidad con un gasto de los
mas bajos entre los paises desarrollados. Es muy dificil llevar a cabo
recortes en el gasto sin que se resienta dicha calidad. Por otra parte,

, - el panorama politicoactualy la proximidad de las elecciones no ayu-
- dana un consenso entre los partidos pohtscos que seintegre dentro
R de un gran pacto por la samdad )

] o 2 Las mayores neceswdades sonla nmplementacxon de programas
-~ de atenclon alas enfermedades neuroldgicas cronicas y ef desarrollo
“de la investigacion trasnacional. Ademas, una gran amenaza se cier- ‘
" nesobre nuestra especialidad si se aprueba el proyecto de troncalidad
. cantra de fa SEN, la Comisi6n Nacional de a especialidad y la mayoria

de los neurdlogos, ya que no asegura el suficiente tiempo de forma-
* ci6n especifica para que el titulo de la especialidad sea convalidado en
Europa, lo que supondria un evidente retroceso.
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Los médicos espanoles suman
vocacion a una capacldad
técnica excelente. La calidad
y la eficacia del SNS reposan
sobre sus hombros y los de
otros profesionales sanitarios.

NECESITA MEJORAR

Es cierto que cobran menos
gue Sus vecinos europeos y
que las decisiones politicas
y economicas interfieren en
su trabajo... pero muchos
espanoles viven peor que ellos.
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° 1 El modelo de profesional

de la medicina no es Unico. Es di-
ficilmente comparable la activi-
dad de un médico rural con la de
un superespecialista en el entor-
no de un gran hospital aunque,
obviamente, los intereses son
comunes. En cualquier caso, la
profesion médica esta inmersa
en un proceso de readaptacion
que exige al facultativo, ejerza
donde ejerza, implicarse en los
modelos de gestion. Cada vez
conocemos mas y mejor qué
gasto genera cada una de nues-
tras actividades vy, en general,
existe una mayor conciencia-
cion. Bl problema es que muchas
veces queda en nuestras manos
transmitir a noestros pacientes
los limites de nuestra atencién,
lo que puede generar tensiones
inasumibles y una sensacion de
desproteccion en el profesional

s el recus
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GREGORID GOMEZ- BAJO
SECRETARIO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA,
REPARADORAY ESTETICA (SECPRE)

2 Es inaceptable que haya
centros hospitalarios sin Servicio
de Cirugia Plastica y Reparadora.
Nuestra especialidad es dinami-
€a, joven y atractiva. Sin embargo,
no podemos desprendernos de
ese aire de frivolidad generado
por el desconocimiento. Sufri-
mos un proceso de permanente
revision y estamos siempre bajo
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JOSE MARTA OMGUIBEL PRESIDENTE
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE -
Atmaomciummunomsm

. 1 Ser buen médico es cada dia oL
mas complejo. El esfuerzo duran- -~
te los afios de carrera y formacion -
especializada se ha incrementado.
Por el contrario, las contrapartidas =
son cada dia peores, ya que los sueldos de los siste-
mas plblicos de salud son ridiculos. En segundo lugar,
y mucho mas grave, se contempla un decremento muy
importante de la inversion, lo que conllevara un dete-
rioro en |a calidad y el nivel de trabajo que, hoy por hoy,
salvo en primaria, es aceptable.

. 2 Las dotaciones, tanto en personal sanitario
como en equipamiento, de la mayoria de los servicios
piblicos de alergologia es escasisima, lo que impide la
implementacién de todo el potencial de mejora de la
atencion y la calidad de vida de los pacientes alérgicos
que hoy en dia podriamos ofertar.

de la medicina. sospecha.

CARMEN BURGALETA, PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (SEHH)

) 1 El gran nivel alcanzado por la mayoria de las especialidades se debe a los médicos de 1a red de hospitales
pablicos vy al sistema de formacion MIR. Pero, en lineas generales, priman las decisiones politicas sobre el crite-
rio profesional. EI médico asume riesgos en cada acto y tiene que renovar continuamente sus conocimientos. Es
imprescindible que su vocacién se mantenga viva y se le estimule con confianza, posibilidades de promocion vy
seguridad en el empleo para que pueda desarrollar proyectos a medio y fargo plazo.

2 Es fundamental que la especialidad se ejerza de forma cohesionada vy se valore su aspecto integrador. Puede
ofrecer resultados, diagnostico y asesoramiento a otras especialidades médicas o quirlrgicas, pero también abor-
dar el tratamiento integro de sus pacientes, gestionar las unidades de trasplante y los servicios de transfusion,
El trabajo en equipo es la mejor forma de garantizar la calidad asistencial y la Gnica que permite la formacion de
futuros especialistas. Deberia primar este modelo frente a la tendencia a externalizar y fraccionar los servicios.

o RUIZ ANCAN, PRESOENE O msomumn ESPANOU\ DE NEUMULOGIA uaunimamca (SEPAR)

o 1 En Espana, los profesronales de Ia medacma gozan de un gran prest«glo en cuanto aformaaén y desempeno‘
; desustareas asistenciales yde mvestlgacmn pero la retribucién salarial y el reconocimiento socaat no estan al mis-
» mu nivel Son admirados fuera de nuestras fronteras y encasa parece que este reconoczmlento no acaba de IIegar ;

o 2 La mayor necesndad de la neumologla y la cnrug:a toracsca, asi como ia de todos los profesnonales de Ias en-

: fermedades respiratorias, es la proyeccidn somal En un futuro, estas enfermedades pueden situarse como primera. K

causa de mortalidad, pero la poblacién todavia no reconoce la importancia de una buena salud respiratoria. Eneste .
‘sentido, aprovecho la ocasion para resaltar el papel de la prevenci6n del tabaquismo y del cuidado del medio am-
blente como fundamentales para promover la salud de los pulmones.
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