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{Paliar el déficit
de médicos? Si,
pero ;a qué precio?

Sr. Director: Un estudio patrocinado por la
Fundacién Galatea y realizado por especia-
listas de centros de atencién primaria (los
doctores Rolhfs, Arrizabalaga, Artizcoz,
Borrell, Fuentes y Valls-Llobet) constata
que los profesionales de medicina son los
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que mds horas a la semana trabajan en Ca-
talufia. Concretamente, la media es de 52,2
y 45,6 h por semana de varones y mujeres,
respectivamente; muy por encima de la me-
dia del resto de la poblacién trabajadora
(41,4y 36,4 h).

Esto no sélo comporta un estrés laboral y
trastornos crénicos que afectan directa-
mente a la salud de los médicos, sino tam-
bién una frustracién personal que les impi-
de cumplir con su vocacién en condiciones.
Hace evidente, también, el déficit en el sis-
tema sanitario cataldn, que produce que el
colectivo profesional médico esté al limite
de sus capacidades.

Por otro lado, recientemente el Consejo de
la Profesién Médica (CPMC), en su 34.2
reunion presidida por la consejera de salud
Marina Geli, debatié la siguiente medida:
en el imbito de la atencién primaria se asig-
nard un nimero de personas a cada faculta-
tivo teniendo en cuenta diversos factores
como la edad, la dispersién territorial y el
nivel socioeconémico. Sin embargo, ade-
mis, los profesionales que quieran atender a
mids poblacién podrin hacerlo y serdn retri-
buidos en consecuencia. Asi, Catalufia se
convertird en la primera comunidad auté-
noma donde serd reconocida econémica-
mente la carga de trabajo de los médicos.
Entonces me pregunto, ¢hasta qué punto
este incentivo de cardcter econémico es be-
neficioso para el sistema sanitario? Mds pa-
cientes por médico significa mds visitas al
dia, y tanto el tiempo dedicado al enfermo
como la capacidad de atencién y la capaci-
dad intelectual del profesional no serdn, por
fuerza, las mismas. Se tenderd, pues, a soli-
citar mds exploraciones complementarias y
derivar a los pacientes a otras especialida-
des, alargando innecesariamente su periodo
dentro del sistema sanitario.

Ademds, esta medida retributiva sera espe-
cialmente atractiva para los médicos con
menos poder adquisitivo, es decir, aquellos
que se acaban de licenciar, con menos expe-
riencia y que, para empeorarlo, estardn des-
bordados de pacientes. La consecuencia di-
recta de todo esto es que la calidad de la
sanidad catalana bajard. Por lo tanto, es
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cierto que necesitamos medidas inmediatas
para paliar el déficit de médicos, pero ¢qué
precio estamos dispuestos a pagar?
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