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ANDALUCIA ‘

CON\I’ERSACIONES EN ANDALUCiA’

CESAR RAM

REZ

ESTE CIRUJANO, CON TODAS LAS ACREDITACIONES EUROPEAS DE SU ESPECIALIDAD, EJERCE EN
EL VIRGEN DEL ROCIO Y LLEVA EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL QUIRON DE MALAGA

«Si la sanidad no se cae es por los profesionales,
cansados, ademas , de injerencias politicas»

BERTA GONZALEZ DE VEGA / Mélaga
Pregunta.—~<Qué opina de que los es-
tudiantes con las mejores notas eli-
jan hoy estudiar Medicina?

Respuesta.~La linica explicacién
que encuentro es que sigue siendo
muy vocacional porque si quisieran
una carrera en la que poder ganar
fama o dinero, elegirian otra.

P—No puede ser que, en parte, se
haya convertido en una moda entre
los mejores estudiantes? Como las
ingenierias hace 20 afios....

R.-Si hay algo de eso, seria un
error, porque quien elige el camino
de la medicina sin vocaci6n llegara
ala frustracién. Los que empiezan
ahora medicina tienen que saber
que van a estudiar muche para lle-
gar, por ejemplo, a una posicion so-
cial que no se corresponde con ese
esfuerzo. O no son conscientes de
eso 0 la pasién les desborda.

P—CY los pacientes lo son? ¢Saben
que quien les atienden pueden llevar
afos con contratos temporales?

R.~No lo notan en la calidad de la
atencién. El gran logro de los médi-
cos es que, pese a sus condiciones
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«Los estudiantes de
Medicina no son
conscientes de las
condiciones laborales»

laborales, el enfermo est4 satisfecho
con ellos. Si la sanidad andaluza no
se cae es por los profesionales, can-
sados, ademads, de la injerencia de
los politicos.

P-¢{Como es esa injerencia?

R.-Casi todos los cargos interme-
dios estan politizados y se adjudican
ad hoc en procesos de seleccién que
estan muy lejos de la excelencia.
Ahora mismo no puedes llegar a un
cargo intermedio si no respondes a
un perfil politico.

P—¢Vamos a poder pagar medica-
mentos como los de la hepatitis C?

R.-Todo el mundo tiene asumido
que la sanidad es gratuita, publica y
universal y, por eso, es diffcil poner
un dique.

P-Andalucia dice que lo paga.

R.-En Andalucia estamos en el
modelo extremo. Por el tipo de sani-
dad que tenemos, no se le va a ne-
gar nada a ningtin paciente. Pero el
dinero que hay en la caja es el que

esy se sabe que lo que se gasta en
eso, se quita de otro lado.

P~iQué le parece que los diplo-
mados en Enfermeria puedan optar
adirigir unidades de gestién clinica?

R.-Mal. El clinico niimero 1 es el
meédico. La jerarquia profesional del
meédico esta por encima del personal
de enfermeria y eso no es infravalo-
rar su trabajo.

P-Ahora trabaja en el Hospital
Virgen del Rocio, en Sevilla.

R.-Desde el afio 1995 hasta abril
del 2010 estuve trabajando en Car-
los Haya, cinco afos como residen-
te y el resto como especialista con
contratos eventuales cada 3, 6 0 12
meses. Fui 10 afios tutor de residen-
tes, fui el primer cirujano andaluz en
acreditarse en Europa en Cirugia
Oncolégica y posteriormente en Ci-
rugia de Trasplante de Higado, de
Péancreas y de Donacién de Orga-
nos, siempre con examen. Publiqué
bastante y obtuve mi plaza de profe-

sor asociado de la UMA. Se convocd
un examen para los cirujanos gene-
rales en Andalucia, salieron 75 pla-
zas para més de 300. Casualmente,
quedaron los primeros los que esta-
ban en los servicios de los que pusie-
ron los examenes: los jefes de Mo-
tril, Vélez y Huércal-Overa, una rea-
lidad tan incontestable como dificil
de explicar. Ya eso deberia haber va-
lido para anular el examen. Yo sa-
qué el nimero 21 y se generd mu-
cha movilidad de plazas, pero por
politicas de simple humanidad se
concedieron comisiones de servicio
para conciliar vidas laboral y fami-
liar y seguir en nuestras casas y en
el hospital.

P-A usted no.

R.-Por una decisién personal, fui
el tinico cirujano andaluz al que te-
niendo un perfil adecuado y sobra-
do se le denegé. Me vi con el sueldo
disminuido en mas de un 60%, ape-
nas sin poder pagar la hipoteca, mi
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familia muy dafiada y sufriendo -mi
mujer es médico en el Carlos Haya,
tengo tres hijos- y teniendo o que ir-
me a Sevilla a vivir o a conducir a
diario 500 kilémetros para trabajar.
Tuve que dejar de hacer trasplantes,
siendo entonces el tnice cirujano
andaluz con la maxima acreditacién
europea y con lo que al SAS habia
invertido en mi para lograr la forma-
cién que tenia. Me podian haber
hundido, que es lo que pretendieron,
pero entonces abrié Quirén en Ma-
laga y opté por crecer profesional-
mente y montar un gran servicio de
cirugia privado.

P-cNo cansa que el diagnéstico
de problemas de la sanidad esté he-
cho y no se ponga en marcha el tra-
tamiento? Mayor comunicacién en-
tre primaria y especializada

R.-Esta claro que el reto es conse-
guir mayor horizontalidad.

P-Aunque la privada en parte vi-
ve de estas disfuncionalidades.

R.-No, 1a privada vive porque hay
un colectivo como los funcionarios
que la eligen y muchos ciudadanos
que prefieren pagarse un seguro en
vez de salir a cenar dos veces al
mes, porque quieren una atencion
mas directa, con las ventajas de la
privada, de menos listas de espera.
Son cosas que no se debian discutir.
Gregorio Marafién atendia a enfer-
mos por las tardes en su casa. Yo,
por las tardes, elijo atender y operar
a los enfermos que asi lo desean,
ademads, exactamente igual que lo
haria en la pablica.

P~Con la precariedad laboral en
lo ptiblico, ahora ser4 fécil contratar
en la privada.

R.—~Claro, porque los médicos que
acaban la residencia quieren traba-
jary ahora estan pudiendo en la pri-
vada o en el extranjero. Luegovaa
ser dificil que lo ptiblico rescate a
esa gente, cuando tenga su medio
devida hecho.

P-También estan los que van ro-
tando de especialidad, para tener el
sueldo de residente...

R.-Y acabas por no adquirir la

TRANSPARENCIA
«Deberian ser
publicos los registros
de morbilidad y
noéminas»

madurez profesional que te dan los
anos en la misma especialidad.

P—cSeria bueno que el ciudadano
supiera resultados de servicios y mé-
dicos?

R.-Se hace por patologias pero
deberia haber registros de cada pro-
fesional, sin esconder nada. Compli-
caciones y morbilidad.

P-Esa transparencia, édeberia
existir en las néminas? ¢En lo que
cuesta el programa de trasplantes?

R.-La misma transparencia en to-
da la sanidad. Las néminas y los
complementos variables de todos
deberian estar expuestos, no veo por
qué no, es dinero piiblico. Mi némi-
na en el SAS son 1.300 euros netos
al no cobrar exclusividad. Te quitan
parte del sueldo por trabajar por las
tardes y no quedarte en casa. Res-
pecto a los trasplantes, en realidad
no se sabe cuénto cuestan en incen-
tivos al personal que participa en el
programa.



