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Verde que te quiero verde, en sanidad

L 35% delanormativareferenciadaal

sistema sanitario es monopolizada

i porlagestion de personal. Daideade

la importancia que el propio sistema

considera a los recursos humanos, caracteri-
zados porun alto grado de cualificacién.

En la ultima manifestacién de paro medico
convocada, las diferencias entre los organiza-
dores dela misma y el empresariado (publico,
pero empresarlado) son manifiestas: el 80%
los primeros vs. e112% los segundos. No impor-
tan tanto las cifras como el hecho de que se ha
desarrollado en un sector mayoritariamente
conservador en cuanto a la toma de posturas
de fuerza en defensa de sus intereses, es ver-

" dad, pero también en la conjuncién y defensa

delos intereses comunes entre los profesiona-
lesylos pacientes.

Delos tres eslabones de la cadena que con-
forman el sistema sanitario: pacientes, sanita-
rios y gestores, todos son necesarios, pero no
todos son imprescindibles.

Ellema de las jornadas de paro es cierta-
mente monjeril y los dos principales eslabo-
nes delacadenatienen motivos para apoyarla.

Por parte del paciente, la tardanza in tem-

. pore enser atendidos, menos en primariay

mas en especializada, es desesperanzador;
primeras consultas o sucesivas con meses (va-

rios) de retraso se consideran casila norma.

Aquitambién, las cifras suministradas por go-
bierno/oposicién son tipicas de los hermanos
Marx: hilarante si no se acompafiara de dolor
fisico y mental. Reducciones de un dia en lista
de espera, sumidas en total oscuridad, se con-
sideran una hazafia digna de Superman. Esta-
mos normalizando lo innombrable.

Para el sanitario, varias puedenserlasrazo-
nes que motivan estudiar Medicina y seria im-

" portante conocerlas. Si alguien piensa enlas -

series televisivas, nada més alejado de la reali-
dad, pura ciencia-ficcién. Sean cuales sean, el
sentido vocacional aporta un plus de satisfac-
cién muy necesario.

Algunos problemas ya se han manifestado:
limitaciones en la formacion, imprescindible
para actualizar conocimientos; barreras en la
investigacion, especialmente en el &mbito de
la atencion primaria es otro factor limitante;
visitas domiciliarias, més en urgencias, en au-
tomoévil particular es de una desvergiienza in-
conmensurable; temporalidad del profesional
con contratos indignos de dias e incluso ho-
ras... Y todo ellolo interiorizamos como nor-

mal, cuando debiera ser considerado cuestién

judicial:
R 1o carga de trabajo exigi-
lanacio ~da es desaforada. Nadie en
drez su sano juicio, excepto nues-
Ciordia tros gestores, es capaz de

imaginar que en 9 minutos
el médico es capaz de escu-
char al paciente, hacer la
anamnesis correspondien-
te, explorar, intuir un diag-
nostico y actuar en conse-
cuencis; por supuesto infor-
mando al paciente. Y ello
cuandoen momentos dedlta
presion asistencial citan a
pamentes cada menos minutos. En una tesis
doctoral realizada en Navarra se concluyé que

la consulta médica era asimilable al método

taylorista de produccién de las grandes cade-
nas de montaje. Ello se materializa en medica-
lizacién y en solicitud n'reverente de pruebas
diagndsticas.

Elresumen es unritmo de trabajo estresan-
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te por la combinacién de responsabilidad alta

yfrustracién alta. Y, a pesar de ello, seguimos
enamorados dela profesién.

Nadie esta libre de pecado, tampoco los pa-
cientes, que con frecuencia exigen de una ma-
nerairracional. - ;

. Queda el tercer eslabédn, los convidados de

piedra, los gestores/técnicos de libre designa~

cién que eleccidn tras eleccién, no importa el
partido o cuatripartito de gobierno, esperan

que el dia siguiente oscurezca por el mismo
oeste que el dia anterior. No son universos pa-
ralelos, ni galaxias-isla, aunque se comporten
como tales. Intentan descalificar el paro con el
libreto de que quienes lo apoyan estén a favor
de una privatizacién de la sanidad. Pura fala-
cia, patrafia calumniosa, propia de mentes
aburridas y alejadas de la realidad que se re-
crean e incluso se creen sus propias mentiras.
Nose destacan por el andlisis de los datos, sino
por el mantra de calumnia que algo queda.

En el plano personal no conozco un solo mé-
dico que sea partidario o simpatizante de pri-
vatizar un bien publico como la sanidad. La
marea blanca emergio para paralizar su previ-
sible privatizacion. Delos 12 millones de perso-
nas que tienen contratado un seguro privado
de salud, el presidente de la FADSP lo atribuye
al progresivo deterioro del sistema sanitsrio
como consecuencia de los recortes, que aun

- perduran, y no a una mala praxis como parece

desprenderse delalectura/conclusién de quie-
nes, niveos gestores, hacen del relato privatiza-
dorla caza de brujas justificadora de todos los
desaguisados por inaccién. El presidente de la
CECU reafirma que a mayores listas de espera

enlaptblica, mayor trasvase ala privada. .

Estainiciativa es justificaday clarificada
por otro sindicato de clase, més cercano al go-
bierno; por contra, otra clase de sindicato
adopta el far niente como bandera. Debemos
mantener un bien del que todos estamos orgu-
llosos, por encima de todos. -

Elaborar un Libro Blanco es necesario, do-
cumento que aborde la situacién sanitaria en
su conjunto, dondeé participen todas las partes
implicadas de manera interactiva, no como -
convidados de piedra sino con derecho a ser
escuchados, mutatis mutandi.

El verdadero debate es la disposicién men-

talanegociar.
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