€EDITORIAL

“Tempus fugit”... o ya va siendo hora de hacer

algo todos juntos

¢Son las necesidades del Ministerio y las de los médi-
cos las mismas? Pregunta fécil y dificil de responder al
mismo tiempo. Porque es de esas preguntas con trampa,
aquellas que parece que implican la necesidad de res-
ponder blanco o negro... y las cosas no son asi. Lo que si
que acostumbra a pasar, sin embargo, es que cuando un
colectivo lleva tiempo sufriendo carencias, necesidades,
presiones, etc. y un dia vislumbra un posible cambio, pone
gran parte de sus esperanzas en él. Aunque con el paso
del tiempo el impetu alegre inicial se vaya amorteciendo.

Esa sea quizds nuestra situacion actual. Pero mejor
dejarse de metdforas y centrarse en un

El Plan Estratégico de Politica Farmacéutica, la sus-
pensién de los precios de referencia (sustituidos por
una rebaja lineal de precios de farmacos) y la aproba-
cién de un nuevo gravamen a la industria en sustitucién
de los retornos previstos en el pacto de 2001 conforman
un tema al que, desde el punto de vista estrictamente
econdmico, hay que darle tiempo para ver los resultados.
Sin embargo, creemos que se perdié una magnifica
oportunidad de abordar problemas muy importantes en
relacién con la Politica Farmacéutica, que van desde la
revisién del propio modelo de receta hasta la ausencia

de discusién con res-

andlisis més real. Ahora se cumple un
afo del cambio de gobierno, de la
entrada de la nueva ministra de
Sanidad, Elena Salgado, una efeméri-
de que bien se merece un repaso, aun-
que sea general y subjetivo y sélo nos
filemos en algunos puntos clave.

Empecemos por la financiacién.
Aungue no sea empezar con demasiado
buen pie. Mds bien ninguno, pese a que
desde el Ministerio se ha dado un primer
paso al constituir una comisién interpar-
lamentaria para el equilibrio financiero del Sistema
Nacional de Salud y se ha abordado el tema en la
conferencia de presidentes. La realidad es que no
existen propuestas valientes, se sigue pendiente de
los votos en vez de atender a buscar soluciones y lo
Unico existente es lo que hay, con lo que nosotros trabaja-
mos cada dia: la financiacién en Atencién Primaria sigue
siendo insuficiente y seguimos siendo el pais europeo que
gasta més en afencién privada extrahospitalaria y el que
menos en el primer nivel asistencial. Vaya, que ademds
somos uno de los paises europeos que dedica un menor
porcentaje de PIB a gasto social y sanitario y esto es, a
nuestro parecer, imprescindible corregirlo.

Y ofro tema tabl es el de farmacia. No sélo tabd
sino que para nosotros es una de las peores iniciativas
emprendidas hasta la fecha por este nuevo ministerio.

pecto al copago, la
dispensacién de far-
macos en hospitales,
la dispensacién de
medicamentos OTC, el
abordaje de las verda-
deras causas  del
abuso de los medica-
mentos, la distribucion

del medicamento en

Espafa, la sustitucion
del farmaco en la ofi-
cina de farmacia sin consentimiento del médico (que
genera serios problemas de reconocimiento del
férmaco por parte de una gran cantidad de pacientes
con deficiencias diversas) y un largo etcétera.

Pero la peor iniciativa sin duda alguna, sobre todo por
inexistente -y no sélo en este gobierno sino también en los
anteriores, sin ninguna distincién de color politico- es la
referente al Consejo Inferterritorial, a su liderazgo y a la
cohesién del SNS. El espectdculo que nos estédn dando es
para nosotros, para los profesionales, sencillamente
deplorable. Y lo que no se entiende de ninguna manera
es que si se tiene la certeza de que no va a poder funcio-
nar nunca con normalidad no se cambie ya de una vez la
férmula. Y otro suspenso le dariamos a los pasos dados
hacia un Pacto de Estado por la Sanidad. Es un tema que
requiere de una madurez de nuestros politicos que no
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vemos por ninguna parte, puesto que lo que hacen
es seguir jugando al "sdlvese quien pueda" mientras
piensan "que lo haga el que venga detrds". De todas for-
mas, la Comisién Interparlamentaria podria ser un primer
paso para un pacto que consideramos imprescindible.

En la misma linea, la reforma del convenio de
Incapacidad Temporal. El control por parte de las
mutuas no parece que haya sido la mejor respuesta a
un problema que pone sus raices en otros factores que
tienen mds que ver con tiempo Util para el paciente en
consulta y la dificultad para la obtencién de pruebas
complementarias por parte de los médicos de cabece-
ra, lo que merma su capacidad resolutiva de una
manera escandalosa. Si se reformara la gestiéon de
solicitud de pruebas complementarias para trabaja-
dores en IT por ejemplo -que al fin y al cabo es lo
que termina haciendo la mutua de turno-, cambiaria
totalmente esta cuestion.

Y por nombrar un Ultimo punfo negativo a nuestro
entender tocaremos el tema de los Recursos Humanos.
Sencillomente penoso. Nada sobre motivacién, nada sobre
homogenizacién y homologacién de la carrera profesional,
cada Comunidad Auténoma va por su lado, nada sobre
formacién continuada, la OPE parece el cuento de nunca
acabar... 2Hace falta enumerarlo fodo una vez més?

Mejor pasemos a temas positivos, a aquellos que
creemos que si que han sido bastante acertados, que no
todo van a ser quejas. Y en este grupo podemos incluir
lo Ley de Reproduccién Asistida y los convenios sobre
células madre con varias comunidades auténomas.
Pensamos que, en principio, es muy positiva, si bien
deberia tenerse en cuenta la opinién de la Comisién
Central de Deontologia de la Organizacién Médica
Colegial, que puede arrojar luz en un debate con un
trasfondo ético de una gran dimensién.

Y muy positivo nos parece también el Anteproyecto de
Ley del Tabaco. Desde aqui creemos que es el primer
intento serio de prevencién del tabaquismo y que ademds
ratifica el convenio marco de la Organizacién Mundial de
la Salud para el control del tabaco. Lo valoramos muy
positivamente y Unicamente cabe preguntarse si tendrd
una financiacién suficiente para llevarlo a cabo en toda su
extensién (que por otro lado es la pregunta de siempre,
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cuya respuesta -mal que nos pese, y lo hace- acostumbra
a convertir las ilusiones en papel mojado).

Pero bueno, evitando el pesimismo en la misma linea
tenemos la Nueva Estrategia Nacional sobre Drogas: a
nuestro entender supone un serio intento de mejora de la
situacién actual, donde el Ministerio estd buscando la
accién sinérgica de las sociedades cientificas y donde se
toma conciencia real del grave problema que supone el
consumo de drogas en nuestro pais. El enfoque dado por
el Ministerio nos parece adecuado y plausible.

Y también nos parece interesante la Estrategia
Nacional de Nutricién y Obesidad (NAOS). Este plan
pone el dedo en la llaga de una problemdética que
precisa un abordaje integral y donde la participacion
de las sociedades cientificas, una vez mds, es impres-
cindible y esperemos que sea considerada como tal.

Resumiendo, podriamos decir que, aunque
estos Ultimos puntos sean para nosotros de una
calificacién bastante notable, la gestion de este pri-
mer afio de Elena Salgado al frente del Ministerio de
Sanidad suma un suspenso, alto, pero suspenso.
Porque, esencialmente, plantea propuestas que son
necesarias, pero la intensidad de ejecucién o la
"realidad" de la ejecucién y puesta en prdctica estd
por verse (si es que la vemos). Aun con todo, no lo
perdemos de vista y lo reiteramos: un afio es poco
tiempo cuando hay tanto que resolver (y no hemos
hablado de los problemas que tenemos los médicos,
porque no acabamos).

Pero no debemos olvidar, como decian los cldsicos,
que tempus fugit, que vuela, y es oro. Asi que retomemos
el reloj para sostener rotundamente que ya es hora de
plasmar los cambios, de ponerse manos a la obra todos
juntos. Quizéds, asi al menos lo creemos desde la SEMG,
sea un buenisimo ejemplo de ello el Primer Foro Médico
Nacional de Atencién Primaria que se celebra a finales de
este mes en la OMC. En él, sentando precedente puesto
que es la primera vez que sucede, estaremos presentes
todas las sociedades cientificas y colectivos implicados en
el primer nivel asistencial. Y os invitamos a que disfrutéis
de ello. El consenso de Buitrago que publicamos en el
nimero anterior senté las bases del camino que
emprendemos y del que os mantendremos informados.





