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«Estamos ya cansados de escuchar

que la sanidad no es eficiente, cuando

en realidad es un motor econdomMico»

Isabel Montoya Martinez. Presidenta del Colegio de Médicos de la Region

«No nos olvidemos:
el sistema de salud
fabrica tecnologia,
investiga

y crea empleo»

‘:JAVIER PEREZ PARRA
L B

. El Colegio de Médicos estd
en plena celebracion de sus 120 afios
de historia. Més de un siglo de vida
de una instirucién que tiene entre
sus obligaciones el cumplimiento del
codigo deontoldgico y la defensa de
los profesionales frente a las agresio-
nes. Desde la neutralidad a la que obli-
ga el cargo, la presidenta del Colegio,
Isabel Montoya, muestra su equili-
brio en el conflicto entre la UMU y la
UCAM, aunqgue deja claro gue aumen-
tar las plazas o crear nuevas faculta-
des, como la proyectada porla Caté
lica en Carragena, es sinviablex.

- El Colegio ha concedido un pre-
mio Hipocrates a la Universidad de
Murcia y, aunque el galardén esta-
ba previsto desde hace mucho dem-
po, ha coincidido con un momen-
to de fuerte enfrentamiento entre
la UMU y 1a UCAM por las pricticas
clinicas en los hospitales piblicos.

:Cudl es la postura del Colegio ante

esta polémica?

La decision de crear una universi-

dad privada, y Iuego una facultad de
Medicina, se tomo hace tiempo. Hay
que ser consecuente con las decisio-
nes que se toman; ahora estos alum-
nos tienen que terminar la carrera
bien formados. No podemos tener
estudiantes que hayan recibido una
formacién de segunda, porque todos
van a ejercer como médicos. Hay que
propiciar una formacidn excelente,
pero todo eso hay que hacerlo tenien-
doen cuenta la capacidad de nues-
tro hospitales, las camas disponibles.
Hay una universidad pablica cuyos
alumnos previamente ya hacian prac-
ticas, y en clertos servicios andan
con dificultades para su organiza-
cién. También hay que respetar la
ley, que establece como han de orga-
nizarse las pricticas y dar salidasa
esta situacion. La postura del Cole-
gio es quela Administracion tiene la
responsabilidad de solucionar este
conflicto, y tendra que hacerlode Ia
mejor manera, conciliando todo eso
delo que estarnos hablando. Esto no
se puede convertir en una lucha de
alumnos, el objetivo debe ser formar
bien a los médicos.

- La Organizacion Médica Colegial

(OMC) cree que hay que limitar el

niimero de plazas en las universi-

dades. ;Habri un exceso de nuevos
graduados en la Region con las dos
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universidades?

- Por eso hay que controlar el nume-

10 de alumnos, porque la capacidad
formativa es limitada. No se puede
aumentar el nimero de plazas y, des
de luego, no se puede sobrepasarun
tope de alumnos entre la universi-
dad publica y1a privada. No podemos
estar incrementando las plazas so
pretexto de no sabemos qué.
~ Se entiende que so pretexto de la
libertad de creacion de nuevas ti-
tulaciones por parte de las univer-
sidades, en este caso privadas.
- Estamos totalmente en contra. No
podemos volver a la sitnacion de
hace unos anos, cuando el médico
terminaba la carrera y tenia que bus-
carse la vida porque no habia capa-
cidad para ofrecerle formacion MIR.
Hubo tiempos en gue teniamos
40.000 médicos parados y 1.500 pla-
zas MIR. Eso ahora no ocurre, pero
ya estd subiendo de nuevo el mame-
ro de alumnes: el afio pasado hubo
dos candidatos por cada plaza MIR.
Con la gravedad de que ahora los gra-
duados no pueden ejercer al acabar
la carrera, no pueden ver pacientes.
Por tanto, las plazas de médicos que
salen de las facultades tienen que
coincidir con las plazas formativas,
mas alla de un dec ..Porque se-
ria un error como sociedad estarin-
virriendo tanto para que luego no
haya oportunidades de formacion
para esos estudiantes.
- Pero el mimero de plazas podria
volver a aumentar si finalmente
la UCAM implanta Medicina en
Cartagena.

Hay que dar solucidn a la situacién
acrual, pero lo queno podemos es au-
mentar todavia mis las plazas. Segu-
ro que cuando se medite de forma r2-
zonada, sin otros planteamientos
mis vehementes, se Ve
yecto de otra f
MNos opondriamos totalmente.

- Ni el Colegio ni el Sindicato Mé-
dico (CESM) acudieron a la prime-
ra reunion del Pacto por la Sanidad,
convocada por la Consejeria. Fran-
cisco Miralles, presidente de CESM,
ironizo con que les habia venido
muy bien tener la agenda ocupada
ese dia. Todo el mundo interpretd
aguello como un plante en toda re-
gla de los médicos a la consejera En-
cama Guilllén. ;Sehai
ya el Colegio al Pacto, despues de
esta polémica?

- El dia de la reunion del Pacto por
la Sanidad teniamos la primera jun-
ta directva del Colegio de esta legis-
latura, donde planteamos los obje-
tivos de mandato. No fue una excu-
sa educada para noir, estuvimos todo
el dia conla junta. No estamosen
contra del Pacto, al contrario. Esuna
iniciativa importante, realmente in-
reresante, y nuestra apuesta estras
ladar a'la Region el pacto que yase
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firmo a nivel nacional en 2013 con
el presidente hoy en funciones, Ma-
riano Rajoy. Lo firmé el Foro de la
Profesion Médica, donde estin in-
clnidas todas las instituciones y or-
ganizaciones. El primer punto es que
la sanidad debe salir del manejo po-
litico, debe quedar por encima de
partidismos. Ahora se trataria de
transcribir el contenido de ese acuer-
do al Pacto por la Sanidad de la Re-
gién de Murcia.

- Pero, jqué fundamenta-
les deberia recoger el Pacto porla
Sanidad?

- Tenemos que tener una financia-
cion suficiente, porque ya andamos
un poco cansados de escuchar que la
sanidad no es eficiente. No hay mis
que consultar las estadisticas de la
OCDE, que nos van situando en un
puesto cada vez mds bajo en gasto sa-
nitario, en cuanto a lo que dedica-
mos de producto interior bruto (PIB)
a la inversién en sanidad. Al mismo
tiempo, mejoramos en la considera-
cién de pais sano. En un informe de
la Unién Europea de este afio, Espa-
fia aparecia ya como el tercer pais mis
eficiente en sanidad. No solo se te-
nia en cuenta el gasto sino también
el nimero de camas, la expectativa
de vida, ]a morbilidad de enfermos
cronicos y otro tipo de parimetros
mas complejos. No podemos seguir
bajando la inversién, no se puede dar
més por menos: necesitamos una fi-
nanciacién suficiente, Porque ade-
mis la sanidad es un motor econo-
mico, no nos olvidemos. La sanidad
fabrica tecnologia, investiga, aparte
del empleo.

- El Tribunal de Justicia Europeo
acaba de dictaminar que no se pue-
de seguir echando mano de even-
tuales e interinos para cubrir pla-
Zas que son estructurales. ;Esesa
la situacion del Servicio Murciano
de Salud?

- Hay muchisimos médicos con con-
tratos mensuales, con renovaciones
mes a mes. No se puede teneraun
profesional asi porque esa falta de ex-

pectativas, ala larga, no mejora la
asistencia, ni la continuidad, ni la for-
macién. Esas plazas no pueden que-
darse asi, como no estructurales. Eso
no es defendible, desde luego. Es muy
importante contar con un plan de re-
cursos humanos, del que hoy care-
cemos, donde se respete la condicién
de los profesionales y se elimine la
precariedad.
~Otro asunto polémico es el de las
jubilaciones forzosas a los 65 afios.
- Se jubila a los médicos de forma
forzosa mientras la ministra Fitima
Béfiez dice que vamos a trabajar por
encima de los 65 ya cobrara la vez
la pensitn, porque 1a perspectiva ac-
tualesla ]ubllal:lon pmgresm has-
ta los 67 afios. ;En qué quedamos?
Andalucia jubila a los 67, Madrid da
opciones para seguir hastalos 70,y
luego estamos el resto de comuni-
dades con la jubilacién forzosa a los
65 afios. Cuando surgié este proble-
ma ya hubo un posicionamiento pi-
blico del Colegio. ;Por qué despre-
ciamos el conocimiento, por qué es-
tamos forzando la jubilacién de gen-
te que tiene la capacidad y el inte-
Tés para seguir? En muchas ocasio-
nes, el problema no ha estado solo
en el fondo, sino también en la for-
ma. Se ha llamado a profesionales
mientras estaban de vacaciones para
decirles: ‘No vuelvas’. Hablamos de
personas que llevan toda la vida de-
dicada a la profesion. En el Colegio
tuvimos una charla, dentro de nues-
tro diclo cultural, sobre aspectos psi-
cologicos de 1a jubilacion: era un au-
ditorio herido, dolido, porque a la
mayoria se le habia forzado a dejar
su trabajo.
- Quienes también estan dolidos
son los 16 jefes de servicio alos que
se ha abierto expediente por com-
paginar sus puestos con la activi-

acusado a Sanidad de colocar a es-
tos profesionales a los pies de los
caballos, haciéndoles culpables de
una situacién generada porla pro-

LAS CLAVES
Précticas clinicas

«La Administracion tiene
la responsabilidad de
solucionar el conflicto,
estonose

convertir enuna

lucha entre alumnos»

La UCAM en Cartagena

«Seguro que cuando se
medite de forma razonada
severa que el proyecto de
otra facultad es inviable;
nos opondriamos
totalmenten

Pacto por la Sanidad
«Tenemos que contar

con una financiacién
suficiente; no podemos
seguir bajando la
inversion, porque no se
puede dar mas por menos»

Listas de espera

«Alfinal, el tiempo de
espera es la suma de lo que
hay que aguardar parauna
primera consulta, paralas
pruebas, parala cirugia.
Algunos de esos tiempos
son inadmisibles»

pia Administracion, que les ha per-
mitido la compatibilidad sin modi-
ficar antes 1a ley regional

- Efectivamente, el administrador
es el responsable. Por eso es tan im-
portante un plan de recursos hu-
manos, pard que tengamos claro qué
provision de puestos necesitamos,
como los necesitamos, como han
de ser los contratos, etc. Hay mu-
chas cosas en el aire, y no se puede
ahora achacar a los profesionales
los fallos en los que la Administra-
cién ha incurrido, no digo que por
mala fe, pero si por dejadez. No pue-

des culpabilizar a la gente. Si hay
que cambiar la ley para dar respues-
ta a un problema y para no perder
a profesionales valiosos, hagimos-
lo. Por supuesto cumpliendo con la
regulacion, con la compatibilidad
horaria y con las exigencias de ren-
dimiento. No podemos quedarnos
en planteamientos maximalistas.
Los médicos ejercemos una profe-
sién liberal, que no se le olvide a na-
die. No podemos encuadrarla en
una caja. ;Por qué el sefior que esti
ejerciendo en la piiblica no puede
atender a pacientes fuera, respetan-
do la ley? ;Por qué despreciar ese
conocimiento? Ocurre como con
las jubilaciones forzosas. Si exclui-
mos que alguien pueda ver a pacien-
tes fuera del sistema piiblico, nos
vamos a encontrar con muchas
puertas cerradas.

-Ha

te de lo que se dice. No hay duda de
que la sanidad espafiola y murciana
esun orgullo para todos, pero mu-
chos expertos advierten de que hay
muchos problemas por resolver. Por
ejemplo, el sistema no estd prepa-
rado  para atender a los pacientes
crénicos, ni para la prevencién. Por
no hablar de las listas de espera.

- Ahi es donde también debe inci-
dir el Pacto por la Sanidad: la acce-
sibilidad es basica. El problema con
las listas de espera no reside soloen
el tiempo para la intervencion qui-
nirgica. Antes de eso hay que espe-
rar para la primera consulta, y des-
pués para las pruebas, asi que una
persona puede terminar agnardan-
do seis meses una cirugia de Trau-
matologia. Porque para un pacien-
te el proceso comienza el primer dia,
noen el momento en que lo meten
en la lista de espera. Todos los tiem-
pos suman: la resonancia, la prime-
ra consulta, etc. Hay esperas que son
inadmisibles. Todo eso hay que so-
lucionarle contando con la compli-
cidad de los profesionales.

- Una de las misiones del Colegio
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es velar por el cumplimiento del
codigo dentolégico. ;Qué actuacio-
nes se han tomado con respectoal
médico que supuestamente vejo e
insultd con comentarios sexistasa
una paciente en Llano de Brujas?
- El Colegio no ha recibido denun-
cia alguna al respecto, pero ante las
noticias y la alarma generada he-
mos abierto un expediente infor-
mativo, que estd todavia en curso.
Segﬁn se resuelva, actuaremos. Se
trata de una de las funciones bési-
cas del Colegio El médico estd por
supuesto sujeto a las leyes penales
y civiles, pero el tod;go deontolo-
gico supone llegar mas alld de lo que
piden las leyes. El Colegio intervie-
ne y sanciona al médico dependien-
do de la gravedad de la falta, inclu-
so se puede llegar a la suspension
del ejercicio de la profesion.

- El Colegio también ejerce un pa-
pel importante en la lucha contra
las agresiones a sanitarios. ;Estd au-
mentando este tipo de ataques?

- Las agresiones declaradas en el Co-
legio han bajado de forma impor-
tante. Ha ayudado mucho el cam-
bio normativo. Los jueces estan ac-
tuando en estos casos y ya no sale
gratis pegar a un médico, aun en-
fermero o a cualquier otro profesio-
nal. Las agresiones representan el
extremo del no entendimiento. Para
el Colegio, lo més importante den-
tro del proceso asistencial es la re-
lacion médico-paciente. Habliba-
mos antes de la lista de espera: sino
me operan y tengo al paciente cada
semana en la consulta, es posible
queun dia ya entre enfadado, y al
final el inico que pone la cara es el
médico.

— ¢Qué supone para el Colegiola ce-
lebracion de estos 120 afios?

-ES un momento para reconocer a
tantos médicos que a lo largo de es-
tos 120 afios han cuidado de todos
nosotros, También se trata de reno-
var el compromiso social: 1a institu-
citn y la profesion siguen aqui, com-
prometidas con la sociedad.
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