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Tomas Cobo

PRESIDENTE DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL. Tomas Cobo urge un cambio en el modelo sanitario
que lo haga salir de la situacion critica en la que se encuentra. El presidente de la OMC ha participado en el
Palacio de Congresos del Colegio de Médicos de Alicante en el V Congreso de Derecho Sanitario.

«Me parece muy bien que abra
una facultad de Medicina en la
UA. Hacen falta mas médicos»

PINO ALBEROLA

@ ;Cualeseldiagnésticodenues-
tro sistema sanitario en esta era
poscovid?

() Malo, malo. Nuestro Sistema Na-
cional de Salud estd en peligro. Hay
dos partes. Por un lado, el modelo
universal, ptiblico y gratuito con el
que nos hemos dotado en los dlt-
mos 40 anos en Espanay Europa. Y
luego estd el sistema, que es el que
proporcionamediosy gestién para
que el modelo sea posible. Y ese
modelo estd en peligro porque al
sistema no se le ha prestadola sufi-
ciente atenci6n. En ese modelo pri-
mero es el paciente, por supuesto,
perouno delos ejes principalesson
losmédicos. YlosmédicosenEspa-
na estamos hartos, muy mal.

@ ;Cudles son sus principales
problemas?

() Hay tres quiebras importantes.
La primera es la relacién contrac-
tual. El 50% de los médicos estdn
contrabajo precario. Ensegundolu-
gar, lafalta de tiempo parala forma-
cibnmédicacontinuada. Nosoloes
importante que durante la forma-
cién médica especializada adquie-
ras una formacién adecuada. Lue-
go tienes que adquirir competen-
cias a medida que pasa el tiempo
paraatenderadecuadamenteal pa-
ciente. Hoy en dia un médico tiene
apenas tres, cuatro o cinco dias al
ano para actualizar sus conoci-
mientos. La tercera quiebra son los
salarios, que son francamente infe-
riores alos del resto de Europa. Eso
hacequeel profesional noesté con-
tento. Después de la pandemia, en
la que nuestra profesién ha hecho
lo que se supone que tiene que ha-
cer que es la entrega y el servicio a
los demds, unreciente estudio con-
clufaque un50% de los médicoses-
taba con sintomas de «burnout» y
un40% aseguraba quesi pudiese se
jubilarfa. A esto stimale la Espafa
divergente con 17 sistemas autono-
micos de salud, relaciones contrac-
tuales diferentes y con cuestiones
paraddjicas como que un médico
haciendolo mismoen Asturiasgane
muy diferente alo que ganaunmé-
dico en Murcia. El sistema de salud
estd mal y en peligro y, o se ponen
medidas urgentes, o iremos amal.

@ ;Quéprimerosauxiliosnecesi-
tael enfermo?

() No paro de decirle a la ministra
quelo primero es atender a los pro-
fesionalesen estastresquiebrasque
he comentado. La precariedad hay
quetratar de atajarla. Me constaque
desde el ministerio estan tramitan-
do unaleynacional parala consoli-
dacién del empleo. Pero también el
tema de la formacién continuaday
delaespecializada, hacer casoalos
tutoresy los salarios, que necesitan
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Tomads Cobo es presidente de la Organizacion Médica Colegial.

unarevision.

@ SiunpacienteestdenlaUClese
esla Atencién Primaria.

() La Primaria es una especialidad
bien bonita. Medicina Familiar y
Comunitaria. Familiar, porque
atiendes a la familia y comunitaria
porque atiendes a la comunidad.
No es posible atender a la familia y
a la comunidad con contratos de
una semana y con un médico que
viene y al poco se va. Es una espe-
cialidad que pierde totalmente su
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sentido. Si hay una especialidad en
la que ha impactado directamente
esta quiebra de la que antes ha ha-
blado esa es Medicina de Familia.

@ ;Quéhacefaltaparareflotarla?
() Lo primero, aunque se trata de
una medida a largo plazo, es quela
carreradeMedicinanoestéenfoca-
da exclusivamente a la medicina
hospitalaria. Es paradéjico que de
las 1.000 plazas que salen el 43% son
de Medicina Familiar y toda la for-
maciénquerecibenlosestudiantes

Para terminar con
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enelperiododegrado es hospitala-
ria. Asf que lo primero es entrar en
lafacultady ensenarlo queeslaes-
pecialidad, promocionarlay mejo-
rar las garantfas de trabajo que vaa
tener alli donde lo va a desarrollar.
También hay que hacer un esfuer-
zo deeficiencia. Posiblemente haya
consultorios que antes tenfan sen-
tidoyqueyahan dejado de tenerlo,
porqueelaccesoaloscentrosde sa-
lud oalhospital comarcal esmucho
mejor...hay que medir la eficiencia.
@ ;Cémo se soluciona la falta de
médicos?

(i} Las bolsas estdn agotadas sobre
todo por el crecimiento demogréfi-
co. Tenemos 7.000 egresados y sa-
len casi las mismas plazas de MIR.
Teéricamente, en nuestro tltimo
estudio, hay una bolsa de 7.000 mé-
dicos que no han podido acceder a
la formaci6n especializada. Estas
personas son las que tendrfamos
que reconducir hacia la formacién
especializada, creando mads plazas
y creando mas unidades docentes
para que se puedan formar de ma-
nera adecuada. Pero es una bolsa
fantasma, ya que existe, pero en el
momentoenelquevasatrardeella
no estd, porque gran parte de los
médicos de esa bolsa se han ido a
otros paisesoestdnenlaprivada, ya
queallisinespecialidad puedentra-
bajar en determinados entornos y
por eso se estan yendo.

@ ;Qué opina de la creacién de
una nueva Facultad de Medicina
en la Universidad de Alicante?

(D Me parece bien, francamente
bien. Y lo tengo que decir porque
Espanaesunpafsdesarrolladoyha-
cen falta médicos en el mundo. No
solo podemos pensar en Espaiia,
también en el conjunto del mundo.
Yo soymédico cooperantey en Afri-
ca hacen falta médicos. Nosotros,
como pafs desarrollado podemos
formar amédicos con unaalta cua-
lificacién. Si les podemos formar
con la especialidad, genial, pero a
los chicos de aqui también hay que
decirles que ademds de Espana
existe el mundo y hay mucha nece-
sidad. Estoya favor de formaramé-
dicos para todo el mundo y no sélo
para Espana.

@ ;También deben aumentar las
plazas MIR para que esos estu-
diantes se acaben de formar?

(D §i, pero para eso es imprescindi-
ble que haya mas unidades docen-
tes y tutores y que éstos estén bien
tratadosy contar conunestatutodel
tutor.

@ ;Qué se puede hacer para ter-
minar con las listas de espera?

(i) Poner a trabajar a los hospitales
por la tarde y pagar a los médicos
para que trabajen por la tarde. Es
patéticoqueloshospitalessigan tra-
bajando de 8 a 3. Con eso solucio-
nasademadsunadelastresquiebras,
la de los salarios. Das a la gente la
oportunidad de hacer horas extra
pagadas adecuadamente, solucio-
naslaslistas de esperayevitaslade-
riva de pacientes a la privada.



	Cuadro de lista7: []


