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Foro Europa

Presidente OMC: “Siguen los recortes; las
reformas son muy lentas y no hay cambios”

Un Pacto Sanitario permitiria una politica honesta de
austeridad sin necesidad de maquillajes. Sin consenso,
poco se puede hacer

Desde la OMC, pactaremos pero rechazamos el cambio
de modelo del SNS, de universal a beneficiario

Si de verdad empezamos a ver la luz al final del tunel,
que sean los pacientes los primeros beneficiarios de la
posible recuperacién

En Espaia, tenemos una sanidad publica de excelencia
y una sanidad privada de vanguardia

El copago tiene que modularse para evitar la exclusién
de familias con varios enfermos crénicos

Los médicos espanoles no nos merecemos este trato
de las autoridades econémicas

Es necesario ponerse a trabajar porque la mejor
manera de alcanzar y controlar el futuro es creandolo

El presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC),
Dr. Juan José Rodriguez Sendin, ha intervenido hoy en el
Foro Europa, en el que ha expuesto la situacion de la
Sanidad y ha asegurado que, después de estos anos de
crisis econdmica, “siguen los recortes; las reformas son
muy lentas y no hay cambios” y ha vuelto a insistir en la
necesidad de un Pacto politico porque esta convencido que
“sin consenso, poco se puede hacer’.



CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS

OMC
it Sl

Presentado por la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e
Ilgualdad, Ana Mato, y ante un auditorio en el que se dieron
cita diputados, senadores, consejeros de sanidad,
representantes del sector profesional sanitario, tanto
publico como privado, de corporaciones medicas vy
asociaciones de pacientes, el Dr, Rodriguez Sendin hizo
una exposicion realista de la situacion de la sanidad en
Espana, convencido de que “las cosas se pueden cambiar”.

Para él, “la mejor manera de alcanzar y controlar el futuro
es creandolo” y para ello, es necesario “ponerse a trabajar”.
Por su parte, reiterd su disposicion “a la mas estrecha y leal
colaboracion” con las Administraciones publicas, las
organizaciones profesionales, los representantes de los
pacientes y con todos aquellos que tengan
responsabilidades en la asistencia sanitaria.

Inici6 su intervencion agradeciendo a la Ministra su
“‘permanente disposicion al dialogo” y su “defensa del
consenso con los profesionales, aun cuando, en
determinadas ocasiones —afirmo- no coincida con el criterio
de otros miembros del Gobierno”.

Expres6 que volvia al Foro Europa después de afo y
medio con la intencion de “revisar las luces rojas
encendidas”, algunas de las cuales considera
“injustificadas” y otras “evitables”.

Empezd reconociendo que la puesta en marcha de
“recortes, reformas y cambios” era necesaria, pero que
“bajo el pretexto de la adversa situacion econémica”, se
tomaron medidas “a golpe de decreto”, sin consultar con
los agentes sociales y profesionales y la realidad es que, a
pesar del tiempo pasado, “siguen los recortes; las reformas
son muy lentas y, como mucho se escriben en el aire 0 en
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papel térmico” y de regeneracion y cambios ordenados
“algunos no se lo creen o no quieren hacerlos”.

Tras poner de manifiesto que el SNS es un mandato
Constitucional que exige “cuidar con unas determinadas
condiciones la salud de los espanoles”, dijo que las
reformas llevadas a cabo, en particular, la implantacion de
modelos de gestion publico-privada de servicios socio-
sanitarios “no ha demostrado ser mas eficiente, ni reducir
los costes de provision”.

Senald que la percepcion de los médicos es de “crecientes
niveles de inseguridad juridica” y “aumento de decisiones
arbitrarias en el mundo sanitario”, lo que, segun él,
provocan “pérdida de confianza en las Administraciones” al
no ser capaces de “frenar esa deriva desde la racionalidad
y el dialogo”, situacion que calificd de “camino peligroso”.

Explicé que esa es la sensacion que tuvieron muchos
profesionales con el Real Decreto de abril de 2012 que
marco el camino para el cambio el modelo de SNS, de
universal por el de asegurado y beneficiario, algo con lo
que la OMC se ha mostrado en desacuerdo y afirmoé que,
ante esto, “pactaremos, pero rechazamos este cambio”.

Senald que este cambio afectdé de lleno, entre otros
colectivos, a los inmigrantes en situacion irregular, lo que
produjo un movimiento médico, dispuesto siempre a
atender a todo tipo de pacientes. Agradecié el compromiso
de la Ministra de Sanidad de “respetar las actuaciones
profesionales” de los médicos, pero dijo que “eso no es
suficiente” porque “la situacion de los inmigrantes
irregulares sigue sin resolverse”. Y puso como ejemplo, la
iniciativa del Colegio de Médicos de Guadalajara que ha
puesto en marcha en esta provincia un servicio de atencion
gratuita a ciudadanos sin recursos.
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De forma enfatica dijo que “los médicos espainoles no nos
merecemos este trato de las autoridades econdmicas” y
consider6 que el hecho de que “nos obliguen a racionar la
asistencia a pacientes por el hecho de no tener papeles, es
poner en tensidn nuestro profesionalismo y compromiso
ético con los que mas sufren”, por lo que abogo por cerrar,
lo antes posible, esta “brecha en la confianza vy
reciprocidad entre autoridades y sanitarios”.

Describié6 también la sensacion de “inseguridad” de los
profesionales por la aplicacion de diferentes formas de
jubilacion forzosa a los 65 afnos, dependiendo de cada
CCAA,; por la falta de reposicion de las plazas vacantes o
por enfermedad o vacaciones, o por los contratos a 50 y
75%, todo lo cual, segun el Dr. Rodriguez Sendin,
“repercute en la asistencia sanitaria y, en especial, en las
listas de espera” y calificd como “sefnal de alarma” el haber
pasado, en dos anos, de poco mas de 60 a 100 dias, el
tiempo de demora quirurgica.

Habléo de “desilusion” y “pérdida de confianza” de los
profesionales ante estas situaciones, a la vez que son los
meédicos a los que “les toca dar la cara ante los pacientes”
y “gestionar la cruda realidad y responder a las
necesidades de salud de los mas necesitados, de los mas
pobres y peor posicionados”.

Se refirié también al copago farmacéutico y, aunque opiné
que “es mas justo que el que teniamos antes”, se mostro
partidario de modularse para “evitar la exclusion,
especialmente, de familias con uno o varios enfermos
crénicos”.

Todas estas medidas y recortes, que centran Ila
“preocupacion” de la OMC, “no ayudan a lograr la
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sostenibilidad interna, aumentan la desconfianza,
disminuye la motivacion y afectan a la calidad y seguridad
de la atencion a los ciudadanos”, segun el Dr. Rodriguez
Sendin.

Convencidos de que “habiamos alcanzado un punto de
inflexion porque el Sistema ya no admitia mas recortes” vy,
sobre todo, porque la descapitalizacion de recursos
humanos y tecnologicos realizados por las distintas
Administraciones “superan en algunos casos los limites
que garantizar la normalidad sanitaria”, dijo que la OMC se
marco una “hoja de ruta”, con la idea clara de que ‘“las
cosas se pueden cambiar” y de que es un trabajo colectivo
que corresponde a todos: politicos, profesionales,
pacientes y también a la industria sanitaria en general y, a
la farmacéutica, en particular.

Partiendo de la idea de que era necesario “racionalizar las
prestaciones en términos de coste/efectividad, pero
creando las condiciones optimas para que esto ocurra” , de
que habia que “priorizar sobre bases epidemioldgicas y
poblaciones” y “mejorar las competencias fundamentales
de los servicios publico”, dijo que los médicos encontraron
en el Foro de la Profesion Médica, en el que estan
integradas las organizaciones mas representativas del
sector, la “plataforma adecuada”.

Describi6 los cinco meses de trabajo para firmar el acuerdo
marco con el Ministerio de Sanidad y manifesté que, tras
nueve ocho meses desde la firma, “estamos esperando
que los partidos politicos y el Gobierno hagan sus deberes”
porque, el punto de partida de este acuerdo, segun afirmo,
es alcanzar un Pacto por la sanidad que “permitiria una
politica honesta de austeridad para todos, sin necesidad de
maquillajes” porque “sin consenso, poco se puede hacer’.
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Para el presidente de la OMC “existe la obligacién moral”
del alcanzar ese Pacto Politico para “revitalizar el SNS y
garantizar su sostenibilidad econdmica y social” y, en este
sentido recordd que las LOPS establecia hace once afios
“acciones de coordinacion 'y cooperacion de la
Administraciones publicas sanitarias”. Las leyes, dijo, “no
son herramientas para tomar o dejar a conveniencia” sino
que “son mandatos del poder legislativo que obligan y
comprometen a los gobiernos y les emplazan a rendir

cuentas”.

Tras poner de manifiesto que los grandes impedimentos
para alcanzar los objetivos del SNS son, segun parece, “la
universalidad del modelo y los ajustes que precisan los
copagos”, se preguntd si “estas dos cuestiones son
razones suficientes para impedir lograr un Pacto si hubiera
verdadera voluntad de hacerlo”.

Reiter6 su defensa del SNS mediante gestion publica vy
pidid “suficiencia financiera y que esta sea finalista para
responder con calidad a los servicios que se ofrecen”, lo
que es funcion de los Gobiernos, y “evaluacion de grandes
decisiones sanitarias”.

“Por ello —anadio- pediamos incorporar al futuro Pacto de
Estado, la necesidad de analizar el proceso de adopcion y
aplicacion de innovaciones sanitarias, la variabilidad de Ila
practica clinica y definir las medidas para identificar
rigurosamente las que resultan efectivas y eficientes, asi
como su aplicacidon adecuada’.

Para el presidente de la OMC, todos estos cambios
estructurales, hay que abordarlos desde la “participacion y
no desde la imposicion” para “recuperar la confianza”, algo
que subyace en el acuerdo del Foro de la Profesion Médica
con el MSSSI, que incluye cuestiones de maximo interés
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para la profesiéon médica, como el establecimiento de un
marco legislativo para regular la gestion clinica.

Describio este modelo asistencial como “integrador,
colaborativo y multidisciplinario” que “busca la mejora de la
eficiencia y la calidad de la practica clinica mediante la
responsabilidad de los médicos en la gestion de los
recursos utilizados en su ejercicio profesional, organizando
y coordinando las actividades que se generan en torno a
cada proceso asistencial” y dijo que, para llevarlo a cabo,
se requiere la “participacion e implicacion de todos”,
convencido de que “sera un aliciente” y generara
“confianza, ilusidn y regeneracionismo en el buen gobierno
clinico”.

Senald que estos cambios son necesarios para evitar
alternativas de externalizacion que pretenden introducir
algunas Administraciones ante el déficit financiero del SNS
que, desde su punto de vista, son “temerarias” porque los
medicos “no podemos estar de acuerdo con mercantilizar la
enfermedad y el sufrimiento de la gente”.

“Esto no es negar —afirmo- el papel de la iniciativa privada
de la sanidad” ni que “estemos en contra de ella como
algunos quieren interpretar torticeramente”, pero los
medicos “sabemos muy bien que el interés comercial
puede condicionar, dirigir y viciar la libre decision del
paciente y del profesional”. Y tras poner de manifiesto que,
en Espana, “tenemos una sanidad publica de excelencia y
una sanidad privada de vanguardia”, abog6 por continuar
con la formula de complementariedad de la sanidad privada
que “ha funcionado bien”.

Para el presidente de la OMC, algunas CCAA tienen ahora
“una excelente oportunidad de alejarse del espejismo de la
externalizacién” y retomar el camino seguido por aquellas
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que “defienden, por encima de todo, el SNS” y en seguir la
“senda de cambios estructurales en la organizacion y
gestion de los centros y servicios publicos y del desarrollo
de la gestd clinica” y, desde la tribuna del Foro Europa,
ofrecio a todas ayuda con ‘“idéntica lealtad que la que
hemos ofrecido al Gobierno de Espafia”.

El Dr. Rodriguez Senin valoro la iniciativa del MSSSI del
“Desarrollo Profesional”, que calific6 de “oportuna” porque
Europa “demanda profesionales contrastados, que tengan
las oportunas credenciales para que la movilidad
transfronteriza sea segura y de calidad” y “relevante’
porque los ciudadanos “exigen garantias de calidad a todos
los niveles y la licencia para ejercer la medicina no puede
ser un titulo que se cuelga en la pared, sino que habra que
validad de forma periddica”. Esta propuesta del MSSSI
confirma, segun afirmo, la apuesta del Consejo General de
Colegios Oficiales de Meédicos por el Programa de
Validacion Periddica de la Colegiacion.

Se refirio6 también al compromiso de las organizaciones
profesionales de garantizar una formacion de calidad y, en
este sentido, abogé por ajustar la oferta de plazas de
Médicos Internos Residentes (MIR) para evitar el
excedente actual de 1.000 licenciados anuales en medicina
que no tendran la oportunidad de ejercer la profesion si no
hacen la especialidad. Y también de la necesidad de
ofrecer un numerus clausus basado en las necesidades,
asi como frenar la creacidon de nuevas Facultades de
Medicina.

Describid un panorama de mas de 2.300 médicos
actualmente en paro; cerca de 4.000 en demanda de
empleo y 3.500 que en 2013 solicitaron certificado de
idoneidad a la OMC para salir fuera de Espana. “Si el SNS
pierde a los mejores por abajo y, precozmente, Ia
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experiencia y madurez por arriba, nuestro relevo inter-
generacional esta comprometido”, afirma.

“‘“Abandonemos las pesadillas —finaliz6- y pongamonos a
trabajar porque la mejor manera de alcanzar y controlar el
futuro, es creandolo” y abogd porque “si es verdad que
finalmente empezamos a ver la luz al final del tunel, que
sean nuestros pacientes los primeros beneficiarios de la
posible recuperacion” y porque todos contribuyamos a que
“los recursos que la sociedad vaya a destinar sean usados
de la manera mas efectiva, segura y eficiente posible”

Madrid, 31 de marzo de 2014



