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EDITORIAL

Vivienda y nuevos
habitos sociales

Suelo para construir, la apuesta por la
rehabilitacion, el alquiler o el precio de la
vivienda son algunos de los retos que debe
afrontar el sector en los préoximos afos

L acceso alavivienda es un derecho, y ala vez una de

las mayores preocupaciones que tienen las personas

alolargo delavida. Ayer Diario de Navarra acogié un

encuentro con representantes del sector de la vivien-
da con la pretensién de poner sobre la mesa los principales
problemas, pero sobre todo con el objetivo de mirar a un futuro
muy dependiente de los nuevos habitos sociales. Las adminis-
traciones y promotores tienen que tener clarala hojaderutaa
seguir para que los ciudadanos tengan la posibilidad de acce-
der a una vivienda que se adapte a sus necesidades, sin tener
que trastocar radicalmente sus vidas. Distintos representan-
tes del sector sefialan la necesidad de sacar suelo para hacer
vivienda, una tarea que ademas debe hacerse con tiempo sufi-
ciente porque los plazos hasta que la edificacién es una reali-
dad se alargan durante afios. Y se apunté la posibilidad de que
suelo de determinados poligonos terciarios infrautilizados o
sin ninguna actividad se replanteasen para uso residencial.
Otra apuesta es la de las vi-
viendas vacias ylarehabilita-
cién, entendida como rege-
neracion de tramas urbanas
y de barrios. Sin embargo,
Administracién y promoto-
res convinieron en que es ur-
gentelarevisién delanorma-
tivalegal vigente, que hoy supone un freno para aprovecharlas
posibilidades de rehabilitacién en Pamplona y otras poblacio-
nes. Por tanto, adaptacion de la normativa para permitir vi-
viendas mas versétiles, ademés de continuar con la politica de
ayudas alarehabilitacion. Un tercer desafio es el delavivienda
de alquiler. La demanda se ha incrementado de forma notoria,
asi como sus precios. Esta tendencia, consolidada ya en otros
paises europeos, tiene que ver fundamentalmente con lanece-
sidad de los jévenes de emanciparse. Pero esta alternativa a la
comprade un inmueble s6lo tendra éxito si hay ofertaylos pre-
cios son contenidos. Y para eso, nuevamente Gobiernoy ayun-
tamientos deben de poner suelo adisposicién parala construc-
cién de viviendas de alquiler y seguir con la politica de incenti-
vos fiscales. S6lo asilos mas jévenes veran esta alternativa
atractiva para sus posibilidades econémicas.

Es urgente sacar
suelo para hacer
vivienda y la revision
de la normativa

APUNTES
Investigacion Golpe al
social narcotrafico

El Gobierno de Navarraylas
dos universidades, UPNA y
Universidad de Navarra, han
impulsado un laboratorio de
investigacion social. El obje-
tivo, hallar soluciones aretos
sociales como el envejeci-
miento, el empleo de calidad,
la inmigracién, la atencién a
la dependencia o el despo-
blamiento, entre otros. Uno
de los aspectos mas destaca-
dos de esta iniciativa es que
busca crear espacios de cola-
boracién entre la Adminis-
tracion, las universidades, el
tercer sector y laempresa.
Abordar retos de tanto cala-
do pasa precisamente por el
trabajo conjunto de todas las
partesimplicadas.

Guardia Civil y Policia Na-
cional han desarrollado
unaoperacién conjunta que
hapermitidolacaidadeuna
banda que fabricaba cocai-
na en un laboratorio oculto
en un adosado de Egiiés. Se
trata de la primera instala-
cién de este tipo desmante-
lada en Navarra. La opera-
cién, con meses de investi-
gaciones, ha culminado con
el arresto de siete personas
ylo que es mas importante,
impidelaventade unmillén
de euros en droga. La lucha
contra el trafico de drogas
es una batalla dura y per-
manente, y operaciones co-
mo ésta constituyen un éxi-
tonotable.

Unavezmas, la Sanidad

Una profesion que deberia ser mimada por la sociedad se encuentra
arrinconada, despersonalizada y al borde del agotamiento emocional.

Francisco Errasti

ECIR que la sani-

dad o, mas preci-

samente, la asis-

tencia sanitaria de

nuestro sistema

publico y gratuito
estd de moda es un tépico que de
tan reiterativo resulta irrelevante.
Solo la repeticién de manifiestos,
concentraciones y huelgas de los
profesionales sanitarios (jqué har-
tos deben de estar para llegar a
eso!), junto con las alertas de los
medios de comunicacion, nos des-
piertan de nuestro indiferente le-
targo.

El reciente informe -es el sépti-
mo-de los consultores VP&R, que
titulan “Diez temas candentes de
la Sanidad espafiola en 2019”, rea-
liza un andlisis tan nuclear de la
realidad como necesario. El es-
fuerzo que esta conocida consulto-
rahallevadoacabo para sintetizar
los principales problemas de
nuestrasanidad es notable y anali-
za cuestiones que, sin duda, re-
quierendecisiones de gran calado.
No solo el propio tema lo requiere
sino que llevamos muchos afios
sin que nadie desde los grupos de
decision -sobre todo politicos- ha-
yatenido la lucidez y valentia para
afrontarlos.

Elpropio Colegiode Médicosde
Navarra ha presentado reciente-
mente (Diario de Navarra,
15.X.2019) las veinte propuestas
que consideran “claves” para me-
jorarla sanidad. Ambos informes
coinciden en algunas de ellas.

Entre los temas candentes cita-
dos, hay algunos que son claves y
cualquier nedfito los consideraria
como tales. Veamos un par deellos
solamente:

Centralidad del paciente. ; Qué
significa esto? Ante todo, la solu-
cién a dos cuestiones serias: sufi-
ciente dedicacién de tiempo a los
pacientes y la solucién al grave
problema de las listas de espera.
Latecnificacién delamedicinayla
fragmentacién de las especialida-
des médicas han llevado ala des-
personalizacion y escasa dedica-
cién a escuchar al paciente. Un da-
to escalofriante: en Estados
Unidos en 1975 el médico dedica-
ba una hora a la primera consulta
de un paciente y treinta minutos a
unarevision. Ahorasededicadoce
y siete minutos, respectivamente.
Elinforme no aportaesta informa-
cién para nuestro pais, pero debe

de ser algo parecido. ; Qué satis-
faccién puede tener un paciente
que espera ser escuchado por su
médico y comprueba que no lo
consigue?

No se puede decir que el pacien-
te es el centro del sistema sanita-
rio cuando someterse a una colo-
noscopia, con sospecha de patolo-
gia, puedetardartres oseismeses.
Ounarevisién deun cancer dema-
matieneunretrasode 6 u8meses.
(Saray, Diario de Navarra,
18.X.2019). Sin hablar del coste
quetiene paralaeconomialainca-
pacidad laboral de muchos traba-
jadores que estan de baja alaespe-
radeunaintervencion quirirgica.

Alguien puede alegar que se de-
be ala falta de médicos, como re-
petidamente acostumbramos ale-
er en los medios de comunicacion.
Pero este no es el problema, como
explica el informe. En Espaiia es-
tamos por encima de la media de
la OCDE en cuanto a ratios de mé-
dicos: 3,9 médicos por 1.000 habi-
tantes, por encima de Gran Breta-
fia,con 2,8;y Francia, con 3,3y que
notiene listas de espera. Tenemos
0,95 facultades de Medicina por
millon de habitantes, mientras
que el Reino Unido tiene 0,46;
Francia 0,44y Alemania 0,45.Y en
Espaia seguimos abriendo facul-
tades de Medicina.

Pero los médicos no son culpa-
bles, ni mucho menos, de la situa-
ci6én en la que nos encontramos.
En mi opinién, tiene que ver con la
organizacion y politica de recur-
sos humanos en sanidad. Los mé-
dicos en nuestro pais -y hay que
decirlo claro- no merecen el trato
quereciben cuando laresponsabi-
lidad que se les exige es tanta: tie-
nen un bajo nivel retributivo en
términos relativos con otros pai-
ses europeos; el indice de precari-
zacion laboral es alarmante tam-
bién enlasanidad publica (cuando
este es un mal que, equivocada-
mente, se quiere achacar ala em-
presaprivada inicamente) y preo-
cupa seriamente, cada vez mas, el
elevado nivel de burnout de los fa-
cultativos espafioles.

Una profesion que deberia ser
mimada por la sociedad se en-
cuentraarrinconada, despersona-
lizada y al borde del agotamiento
emocional. Ylo que es peor: es mo-
neda de cambio en las constantes
yestériles diatribas politicas. A pe-
sar de ellouna gran mayoria de los
médicos poseen un auténtico espi-
ritu de servicio con sus pacientes,
un hondo sentido compasivo y se
esfuerzan por trabajar bien, mas
alla del estricto cumplimiento de
sus obligaciones. ; Alguien se ha
preguntado seriamente por qué se
van cada afio tantos médicos al ex-
tranjero (y son recibidos con los
brazos abiertos), bien formados,
después de una carrera de once
afios (incluido el afio dedicado a
estudiarel MIR) ydel consecuente
coste que ha tenido para nuestro
pais? Sencillamente es un despil-
farro que nadie deberia permitir-
se.

Atencién Primaria. Resaltar, a
estas alturas, la importancia de la
Atencién Primaria, como eje y co-
lumna del sistema sanitario es
una obviedad. Pero en la practica
no lo es y tampoco se han tomado
las decisiones para que lo sea. La
Atencién Primaria, en la que el
equipoy la coordinacién en red
ocupan un papel central, es un fac-
tor determinante de una mejor sa-
lud conun coste menory contribu-
ye aunamayor cohesion social.

Sin embargo el malestar entre
los médicos -manifestaciones,
huelgasy dimisiones-es una cons-
tante. ;Las causas? Aumento de
demoras, déficit de profesionales,
escasez de tiempo dedicado a los
pacientes, desmotivacién por la
precariedad laboral, ausencia de
incentivos, sobre todo en zonas
aisladas y en urbanas saturadas, y
unlargo etc.

No han faltado informes que
analizan seriamente una situa-
cién que reclama una reforma en
profundidad. Un botén de mues-
tra: nuestro pais tiene 7,5 médicos
de Atencién Primaria por cada
10.000 habitantes, muylejos delos
17,2 que tiene Alemania o los 15,4
de Franciay Portugal. Hay 22 pai-
ses de la Unién Europea que cuen-
tan con mas médicos de Atencién
Primaria por habitantes que Es-
pana.

Quiza otro dia hable de la ambi-
valente relacién que existe en
nuestro pais entre la asistencia
publicay privada. Solo un dato es-
clarecedor: hay diez millones de
personas en nuestro pais que tie-
nen un seguro privado. ¢ Se imagi-
nan lo que sucederia si todos deci-
diesen acudir a la sanidad publica
ala que tienen derechoy ademas
lesresulta gratis?

Francisco Errasti Goenaga Director
de la Fundacién para la Investigacion
Médica Aplicada



