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ESCRIBi EN EL ARENAL.
Los tres nombre de la vida.
Vida, muerte, amor.

Una rafaga de mar,
Tantas claras veces ida,
Vino y los borré.

Miguel Hernandez 1910y 1 1942

Motivacion

En la Historia, en la vida, las posibilidades no malizan por si
mismas, automaticamente; es preciso que alguien,sts manos y su
mente, con su esfuerzo y con su angustia, leggiasu realidad, Historia
y vida son por eso un perpetuo, un continuo «hadduestra vida no nos
es dada ya hecha, sino que vivir es, en su raimajisin estar nosotros
haciendo nuestra vida...nada nos es absolutamentdaag todo, aun lo
que parece mas pasivo, tenemos que hacdrdnd ey 3/ 2009, de 11 de
mayo, de los Derechos y Deberes de los UsuarioSidema Sanitario de
la Region de Murciaxireinta y seis hojas escrita en el BORM Numero 114
Miércoles, 20 de mayo de 2009, [Pagina 22639-226&lestructura en
nueve titulos, cuatro disposiciones adicionales,a umlisposicion
derogatoria y tres finale€s un documento integrador, ya que contiene los
derechos y deberes de los usuarios de la sanidamiama y que usuarios y
pacientes participenactivos de la sanidad, que deben implicarse
directamente en todo los procesos y decisionesafieEien a su propia
salud individual pero también en la proteccion ymocion de la salud
colectiva... podrd propiciarse una relacion mas eadie entre
profesionales sanitarios y pacientes, sustentadareclima de respeto y
confianza, y en donde la propia administracion &ara tiene el deber de
abordar las acciones necesarias que profundicedaehumanizacion vy
calidad de la asistencia sanitarigPreambulo V), manifiesta la
implicacién activa del usuario/paciente en el psoc8alugd-Enfermedad,
produciendo una imbricacién activa entre tres etdos que se da toda
atencion sanitario:

! Ortega y Gasset. 200Misi6n de la UniversidadBiblioteca nueva, Madrid. Pp84-85.
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A partir de la revolucion industrial, segunda mitad del siglo
xviii..., es el origen de un nuevo mundo de convaegursos en
posibilidades y, por lo tanto, de generar riquezanacié también una
nueva medicina... el ejercicio médico se especializid..asistencia
sanitaria también cambid.la medicalizacion de la asistencia hospitalaria,
de modo que los hospitales pasaron de ser visto® dastituciones de
caridad a ser centros de asistencia médica. Y..aeinmento de la salud
publica y de la politica sanitaria y, por tanto, leplicacién cada vez
mayor del Estado en el mundo de la saludos encontramos que la
atencion a la salud es cada vez menos domesticasyimstitucional. La
sociedad produciria riqueza y junto a ésta se atmies afios de vida de
las personas. ElI comercio ofrecia un producto parsumirlo de forma
acelerada, el ciudadano fue capturado para consu@uando la OMS
definié salud como un estado de complaiEnestar fisico, mental y social
y no solo la ausencia de enfermedad o doleraiaoncepto de salud se
positivd, ya no era simplemensisencia de enfermedagero al mismo
tiempo reflejé el predomino de una sociedad dedsi&m con aspiraciones
mayores necesidades, quedando patente que parahciudadano no le
era suficiente cubrir sus necesidades basicascultara del bienestar
llevaba el pan debajo del brazo]en.la nueva ciencia sanitaria, entendida
como defensa de la calidad de vida y del bienestam. modelo sanitario
centrado en el hospita(se pasa o se pretende pasasjro orientado fuera
del hospital es tanto como deshospitalizar la sadid la medicina
primaria, es la «medicina de comunidad». Esta mediga no la pueden
ejercer los especialistas clasicos, formados casilusivamente para la
practica hospitalaria, sino un tipo nuevo de médmeneralista que |,
ademas de conocer técnicamente el diagndstico tanientote toda la
patologia mas frecuente en el area de su comunidaieria hallarse
correctamente formado en unas nuevas discipliress J]lhmadas ciencias
sociomédicas y humanidades médicas, a fin de podanejar
técnicamente —y no sélo de modo intuitivo, comadahatantiguo médico
de cabecera— los factores sociales y humanogguodicionan la salud de
la comunidad y el modo de enfermar de cada unaisensembrog.

El binomio salud-enfermedad va tomando mas maticedhre todo
tras la frase «Salud para todos en el afio 2000pupsta por OMS.
Todavia andamos con jirones quiméricos, la reféaefRcente lo utdpico e
irrealizable, el bienestar razonable y prudentesotes lo que puede y debe

2 Diego Gracia. 2004Como arqueros al blanco. Estudios bioéticbsacastela, San Sebastian. Pp35-36
% Diego Gracia. Idem.68, 73.
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buscar todo el ser humano... es necesario que tomaerwia de que la
salud y el bienestar no son «hechos» puros, cieosif ajenos a los
valores, sino que, muy al contrario, los concepdessalud y bienestar
estan cargados de valores... el problema no es yatitativo sino
cualitativo... no esta en dar «afos a la vida» simm& a los afios»... este
problema no es directamente médico sino axiologsomjal y culturaf.

Los usuarios participan activamerin la toma de decisiones terapéuticas
que afectan a su persdnde ahi que pueden aceptar el tratamiento o
negarse a él, manteniendo el derecho a la Atergaditaria.

John Stuart Mill en su libr8obre la libertagd manifiesta «El espiritu
de progreso no es siempre un espiritu de libegads puede tratar de
imponer mejoramientos a un pueblo que no lo degeal espiritu de
libertad, en tanto que resiste a estos intentosdeualiarse, temporal y
localmente, con los adversarios del progreso; pardnica fuente de
mejoras, infalible y permanente, es la libertadgya, gracias a ella, hay
tantos centros independientes de mejoramiento, cotnaduos».

La reflexidbn y conocimiento de esta Ley, donde sanmpreambulo
nos refiere: .con pleno a los principios basicos recogidos enslagion
estatal, esta Comunidad Autdnoma que, en virtuaaribucion conferida
en el articulo 11.1 del Estatuto de autonomia dRdgioén de Murcia, ...ha
apreciado la conveniencia de promover la promulgaaile una Ley ...en
un uanico texto lega el conjunto de derechos y debgue ostentan los
usuarios del sistema sanitario de la Regién de Nurc.en beneficio de
interés de los ciudadanos... a fin de favorecer @itamdo, difusion y
garantia de los derechos de los destinatarios dmal@adad regional, pero a
Su vez concreta el respeto a unos deberes indidyacolectivos que los
usuarios tienen que asumir en las actuaciones ggardollen en el &mbito
sanitario. ...establece un marco de una seguridaidicat afiadida, no sélo
para los usuarios y pacientes del sistema sanital@ la Region de
Murcia... sino también para el conjunto de profeslemasanitarios que
deben respetar su ejercicio, asi como para la gopidministracion
Sanitaria que en ultimo término es la encargadavetar y tutelar su
cumplimiento.

Nuestra Ley suprema, la Constitucion Espafiola kestada norma
fundamental por la que se rige la convivencia dedima. En su Art. 43.
reconoce el derecho fundamental aplateccion de la salud La Ley

“ Diego Gracia. IdenP77-78.
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Sanidad desarrolla este derecho a la proteccida sl@lud, siendo los Atrt.
10, 11, y 61 los vinculados con los derechos ygabibnes de los
ciudadanos. La Ley basica reguladora de la autanai®ii paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciédogumentacion
clinica, da gran protagonismo a los usuarios yguaes en materia. Y la
Ley de cohesiéon y Calidad de Sistema Nacional dedSgue expresa....
acciones de coordinacion y cooperacion de las Athtnationes publicas
sanitarias como medio para asegurar a los ciudadaerbderecho a la
proteccion de la salud, con el objetivo comun deagtizar la equidad, la
calidad y la participacion social en el Sistema Maal de Salud

a. Equidad en la linea de desarrollo del principio constitutal de
igualdad, que garantice el acceso a las prestagoge de esta
manera, el derecho a la proteccion de la salud endciones de
igualdad efectiva en todo el territorio y positalila libre circulacion
de todos los ciudadanos.

b. Calidad, que conjugue la incorporacion de innovaciones ¢an
seguridad y efectividad de éstas, que oriente Isisieezos del
sistema hacia la anticipacion de los problemas dkids 0 hacia
soluciones eficaces cuando éstos aparecen; calglazl evalie el
beneficio de las actuaciones clinicas incorporasdto aquello que
aporte un valor aiadido a la mejora de la saludimglicando a
todos los actores de sistema.

c. Y, por ultimo,_participacion ciudadandanto en el respeto a la
autonomia de sus decisiones individuales como @onaideracion
de sus expectativas como colectivo de usuariosisteima sanitario,
y para permitir el intercambio de conocimientosxperiencias

La Ley 3/2009, 11 Mayo, de los Derechos y Debeedos Usuarios del
Sistema Sanitario de la Region de Murcia, definmarico de la legislacion
basica del Estado incluyendlts principios rectores, criterios y ambitos de
proteccion que deben favorecer su ejercicio y olm®ia...integra un
referente legislativo que se desarrolla la CC AM Para sus ciudadanos
en ..toda actuacion de naturalezmanitaria, sea promotora de la salud,
preventiva, asistencial o de investigacion ciecaifrelacionada con la
salud, que se desarrolle en el ambito territorial..

Esta ley regional, pondera los derechos del usuguedando los

deberes recogidos en tres articulos solamente apfeyara el Titulo VII.
DEBERES DE LOS USUARIOS.
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Introversion

Nuestra asistencia sanitaria es universal y geatau sostenibilidad
depende de todos. Sostenible, es un adjetivo@defshne comdicho de

un proceso: Que puede mantenerse por si mismo, como lo hace, p. €.,
un desarrollo economico sin ayuda exterior ni merma de los recursos
existentes®. El Sistema Sanitario se mantiene con dinero publico,

impuestos que recauda el estado de todos los ciudadanos. ¢ La estructura

sanitaria y/o demanda asistencial es inacabdldeffecesidad de lo otro
para mi configuracion personal implica también urdlexion sobre uno
mismo, que pasa por distintas etapas, evoluciomaetpaso del tiempo

...la sanidad se ha convertido en el elemento masetsal del
Estado de bienestar. Antes de que el doctor Housenpiera en las
pantallas de television, los espafioles ya teniam atencion hospitalaria
similar a la que se dispensa en la serie...Nadiergthablar de lujos ni de
despilfarro. Porque la asistencia espafiola es maata que la media.
Con 1.816€ anuales per cépita proporciona una atanmtegral a toda la
poblacidén. ¢Qué seguro privado ofreceria prestagmisimilares a ese
coste?

El aio pasado se publicaba quepara la sanidad..el presupuesto
destinado da financiacion de la publica apenas aumenta y,nadle, varia
mucho de una comunidad a otra segun la Federacion. Una divergencia
que, reclama, ha ido creciendo a lo largo de losiien 2002 esa
cantidad diferenciadora eran unos 190 euros y e@926on unos 470) y
que debe ser paliada...El gasto sanitario, ademasrésponde a criterios
de racionalidad", dicen; se reparte mayoritariameneéntre hospitales
(53%) y farmacias (23%), y solo se dedica el 15%temcion Primaria

La crisis econdmica establece los recursos comupuestos austeros
en el 2009 y 2010, motivado por la disminucion aledcaudacion a nivel
estatal y de las CC AA. El Consejo Interterritodal SNS toma —Acciones

® Real Academia Espafiola © Todos los derechos rasesv

® Lourdes Gordillo.2001E! ejercicio de la libertad y sus consecuenclAS ERLIBRO/QUADERNA.
Madrid. P 115. )

" Lucia Abellan y Marfa R. Sahuquillbas Costuras de la sanidad revient&t. PAIS, lunes 12 de abril
2010.

8 Maria R. SahuquilloCrecen las diferencias sanitarias entre comunidaBésPAIS. Jueves 21 de mayo
2009
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y medidas para promover la calidad, la equidad,cdaesion y la
sostenibilidad del Sistema Nacional de salud ela&mde 2016-

... Puede haber matices y alternativas a medio yolgtgzo, como
potenciar la prevencion o establecer modelos celasaen la atencidon
primaria y no tanto en los hospitales, como el Eatapero, en cualquier
caso, hay un problema de insostenibilidad a conoeglio plazo que debe
ser afrontado de forma inminehte

...Tenemos el ejemplo del NICE britanico, del Igwignaan, de
todas las agencias europeas y norteamericanas deasion que ayudan
a sus gobiernos a tomar decisiones en materia tdelsa pesar de ello,
los expertos espafoles llevan afos predicando edesierto sobre la
conveniencia de incorporar la evaluacion econénaida politica™.

...Los defensores del copago aseguran que no lo deseao fuente
adicional de financiacion, sino para contener laliphcidn de servicios.
No mencionan, sin embargo, los costes de transacqgie conlleva
introducir un mecanismo de facturacion y cobro dendel sistema
publico... Se discute la "solucién" y no se analiza el prolaefl copago
no es mas que una medida de gestién y no el Gamio que asegura la
sostenibilidad... hemos crecido en centros y sewjcpero no hemos
variado el modelo de prestacion. En cambio, la poidn ha
experimentado una transformacion radical. Esta havegecido y las
enfermedades crénicas son mucho mas prevalentegandente esta
situacion mas que los avances tecnoldgicos, explica elmoreato de los
costesLa Organizacion Mundial de la Salud sefiala que sbprincipal
problema del siglo XXI*?

A modo de collage, he ensamblado estos discursos, (notas en presa,
articulos), sobre el desvelo de sostenibilidad en la Atencién Sanitaria que tanto
valoramos para que su mantenimiento y permanencia puedan seguir paralelos
a la legislacion vigente y a la venidera.

° Leer:http://www.msc.es/gabinetePrensa/discursos|nterfiitens/180310203430.pdf

% Francesc Cots. 2004a sostenibilidad del sistema hospitalario endbafia. El balance de una
décadaGaceta Sanitaria. 18:64-7.

! Rosalia Sierra,Es legitimo promover la evidencia en medicina gm@olitica sanitaria?.unes 26

de Abril de 2010.Diariomédico.com

12 Joan Gené Badia.20@bpago si, capago nEMC. Formacién Medica Continuada Atencién Primaria
16:251-3.




