La pandemia continua. Hace tiempo que sobrepasamos ya los cien mil muer-
tos oficiales, y contintan apareciendo noticias de los estragos psicologicos
gue la COVID-19 esta provocando en nuestra sociedad. La pandemia nos ha
mostrado una de las grandes debilidades de nuestro sistema sanitario, un sis-
temade cobertura universal, subvencionado a través de los impuestos, que no
gratuito, pero que mantiene una estructura arcaica pensada para aquellos
tiempos lejanos en los que eran las enfermedades agudas las que copaban las
necesidades de atencion y precisaban médicos que diagnosticaran la patolo-
giay farmacéuticos que elaboraran o dispensaran las medicinas necesarias.

Hoy, y a pesar de que mantengamos la misma estructura, el panorama es muy
diferente. La prevalencia de las enfermedades cronicas es elevadisima, e inclu-
so enfermedades agudas como la COVID-19 provocan consecuencias a largo pla-
zo en las personas que la han sufrido en su faceta virica y en quienes, sin haber-
seinfectado, padecenlas consecuencias socialesy psicolégicas de la pandemia.

Lacomplejidad de las enfermedades cronicas, y también de las pandemias, en
cuanto comparten caracteristicas de enfermedades agudasy componentes so-
ciales, es enorme puesto que en ellas el binomio diagnostico meédico-dispensa-
cion farmaceéutica solo ocupa una parte del todo, un todo en el que emergen as-
pectos psicoldgicos, antropologicos y de justicia social que influyen de manera
decisivay que explican que un sesenta por ciento de los tratamientos farmaco-
logicos que se prescriben no alcancen el efecto deseado, o que la mitad de ellos
no se cumplan como se habia recomendado. Explicar esto basandose en que los
pacientes sean rebeldes o en que los medicos sean malos profesionales es de
una simplicidad pasmosa. Si se quiere resolver algo diferente hay que hacer al-
go diferente, pero nuestro sistema sanitario persiste, insiste de manera tozuda,
en mantener una estructura apolillada e insostenible.

Las enfermedades actuales tienen componentes psicologicos y sociales pa-

Manuel MaChuca ra Igs que el diagnostico méd.ico no da respuesta. Lg gomplejidad farmacote-
, rapeutica que sufren los pacientes debido a la cronicidad de sus malesy alo
Gonzalez poliedrico de sus cuadros patologicos, y la falta de acompanamiento en el pro-
ceso de busqueda de resultados contribuyen al fracaso de este proceso de
*https://manuelmachuca.com atencion anquilosado. La ausencia de abordaje multidisciplinar y la no asun-
cion por parte del sistema sanitario publico de que los problemas son mucho
mas complejos ahoray precisan de la cooperacion y de la corresponsabilidad
de muchos mas actores, entre ellos los pacientes, contribuyen sin duda a los
malos resultados. Hoy se hace urgente e imprescindible reestructurar el sis-
tema sanitario y dar respuestas cooperativas a problemas tan complejos.

Y ante este panorama se hace necesario, obvio, exigir a los politicos redisefnar
el sistema. Pero esto no lo pueden, nilo deben, hacer solos. Somos los profesio-
nales quienes hemos de contribuir, reconociendo nuestras limitaciones y tam-
bién las inigualables aportaciones que podemos ofrecer, para asi afrontar el fu-
turo. Por ello, el camino a sequir debera pasar por dejar a un lado nuestro
corporativismo endogamico y sectario, y asumir una puesta en comun colectiva
en la que lafinalidad sea encontrar la mejor forma de abordar las actuales nece-
sidades sanitarias de la ciudadania. Dificil reto para todos, muy complicado para
una profesion en la que nuestros representantes corporativos contintan siendo
un freno para la evolucion profesional. Y algunas sociedades cientificas imitan
esa vision miope, la de buscar un pretendido bien para los suyos de espaldas al
verdadero sufrimiento de la sociedad. Demasiadas polillas.
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