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Inequidad, preocupacion
clave de las sociedades

SANIDAD

Diez presidentes de socie-
dades entrevistados por
DM en los ultimos meses

coinciden en citar la ine-
quidad entre autonomias
como problema clave en el
SNS. PAGS. 4-5
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LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS VALORAN EL SNS En |0s Ultimos meses, DM ha entrevistado a los presidentes de diez de las
sociedades cientificas mas representativas. Quieren mas gestion clinica y mejorar la homogeneidad entre autonomias

Juan Jesus Cruz Hernandez, presidente de la SEOM.

Vicente Bertomeu, presidente de la SEC.

Josep Maria Lailla, presidente de la SEGO.

Sociedades piden a Sanidad que
escuche mas y palie inequidades

JOSE A. PLAZA

I MADRID
japlaza@unidadeditorial.es

Diez de las sociedades cien-
tificas mas representativas
de Espafla no tienen muy
claro hacia dénde van las
reformas emprendidas por
el Ministerio de Sanidad.
Los presidentes de las so-
ciedades de Oncologia, Car-
diologia, Ginecologia, Medi-
cina Interna, Endocrinolo-
gia, Neurologia, Geriatria,
Neumologia, Genética y Ur-
gencias han sido entrevista-
dos por DM en los tltimos
meses y han puesto sobre la
mesa el modo en que, a su
juicio, el equipo de Ana
Mato puede mejorar su ges-

tion sanitaria, conscientes
de que su poder esta limita-
do por las competencias au-
tondémicas. Fortalecer su li-
derazgo, facilitar la homo-
geneidad, paliar inequida-
des y tener mas empatia con
los profesionales, mas oidos
para con sus peticiones, son
algunas de sus sugerencias.

MATO, SIN BUENAS NOTAS
Sin ver que la sanidad haya
mejorado en el ultimo afio,
se muestran a la expectati-
va, mayoritariamente criti-
cos, y algunos dejan caer
que el Real Decreto 16/2012
no beneficiard a la calidad
sanitaria. Los mas criticos
son Pedro Gil Gregorio, Je-

rénimo Sancho y Javier Sal-
vador, presidentes de Geria-
tria, Neurologia y Endocri-
nologia, respectivamente;
Pilar de Lucas, presidenta
de la Separ, aporta el ma-
yor voto de confianza al Mi-
nisterio, mientras que los
demads, sin cargar en exceso
las tintas, no ponen buena
nota a la gestion del SNS.
Los presidentes asumen
que las relaciones con Mato
y con su equipo no estan
siendo especialmente flui-
das. En algunos casos no se
sienten escuchados ni re-
presentados, como es el
caso de los citados Gil Gre-
gorio (SEGG), Salvador
(SEEN) y Sancho (SEN),y en

menor medida de Juan Je-
sus Cruz Hernandez
(SEOM) y Pilar Roméan
(SEMI), algo més suaves en
su discurso sobrela falta de
empatia del Ministerio.

GESTIONAR COMPETENCIAS
La relacion entre Sanidad
y comunidades, y las posi-
bles inequidades que de ella
pueden desprenderse, es
una de las principales preo-
cupaciones de las socieda-
des cientificas. La mayoria
de presidentes creen que
Mato deberia dar un paso al
frente y fortalecer su lide-
razgo para homogeneizar la
sanidad entre tanta hete-
rogeneidad autonémica.

Roman (SEMI) se atreve in-
cluso a pedir la devolucién
de las competencias sanita-
rias al Estado, idea con la
coquetea Cruz Hernandez
(SEOM), aunque la mayoria
de sus colegas optan por ba-
sar su critica en una mala
gestion de unas competen-
cias correctamente transfe-
ridas.

Uno de los puntos con
mas consenso es la necesi-
dad derevisarla cartera de
servicios, y en este punto, al
menos en la teoria, si hay
acuerdo con las intenciones
del Ministerio. Otra cues-
tién es como se lleve a la
practica esta revision, que
se acompanara de una rees-

RDL 16/2012

La mayoria cree que el
Real Decreto 16/2012,
punta de lanza de la
reforma sanitaria del
PP, no ha supuesto
una reforma radical;
algunos hablan de
cambio de modelo y
temen que pueda
daiiar la asistencia
sanitaria, como los
presidentes de la
SEGG, la SEN y la
SEEN. Los demas no
creen que haya
supuesto atiin mejoras
Y esperan expectantes
la influencia del RDL.

tructuracion de servicios
asistenciales. Juan Gonza-
lez Armengol, presidente de
Semes, pide profundizar
mas en c6mo se pone precio
alos procesos en el SNS, y

»pasaalapag. 5

Jerénimo Sancho, presidente de la SEN.

Pedro Gil Gregorio, presidente de la SEGG.

Pilar Roman, presidenta de la SEMI.
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LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS VALORAN EL SNS £l manejo de la universalidad, la modificacion del copago farmacéutico vy el
mayor peso del sector privado generan preocupacion en muchos presidentes, que ven un posible cambio de modelo

Copago farmacéutico: lo
van asumiendo, pero no
gusta y piden reevaluarlo

Pilar de Lucas, presidenta de la Separ.

»viene de la pag. 4

Juan Cruz Cigudosa, pre-
sidente de Genética Huma-
na (SEGH), barre para casa
y espera que las demas es-
pecialidades sepan enten-
derlaimportancia de la in-
clusion de la genética en el
dia a dia del sistema.

LISTAS DE ESPERA

De Lucas (Separ) pica altoy,
ademas de ver imprescindi-
ble una cartera basica co-
mun, pide que la suplemen-
taria y la accesoria lo sean
también, mientras que Gil
Gregorio (SEGG) y Sancho
(SEN) inciden en la impor-
tancia de que la revision de
la cartera sirva para reducir
inequidades. Josep Maria
Lailla, presidente de la
SEGO, introduce en el deba-
te las listas de espera, que
se han disparado, y pide que
la urgencia sirva para prio-
rizar la asistencia.

Vicente Bertomeu, presi-
dente de la SEC, cree que la
homogeneizacion de la car-
tera puede hacerse perfec-
tamente sin menoscabar la
autonomia de las comuni-
dades. En superar este reto

reside la gran clave.

\\1
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Javier Salvador, presidente de la SEEN.

Ante las dudas sobre externalizar, la
opcion es mas gestion para el clinico

J.A.P.

I MADRID
japlaza@unidadeditorial.es

Preguntados por procesos
de externalizacién sanita-
ria, con Madrid en la pico-
ta, los presidentes asumen,
aunque prima entre ellos
la defensa de la sanidad
publica, la dificultad de
comparar los modelos pu-
blico y privado, y recono-
cen la complejidad de de-
cir, a dia de hoy, que uno de
los modelos es indiscuti-
blemente superior al otro.

&MAS EFICIENTE?
Frente a las dudas sobre la
externalizacién sanitaria,
casi todos los presidentes
entrevistados por DM sa-
len al paso con una solu-
cién para la que adn se
esta a tiempo: mas gestion
clinica para el profesional
sanitario. Pilar Roman, que
defiende que el sector pri-
vado es hoy dia més efi-
ciente que el publico gra-

Salvo excepciones,
los presidentes
asumen que 1o
privado debe ser un
complemento, pero
hablan de falta de
evaluacion y pocos
estudios comparativos

cias a mejores herramien-
tas de gestion, admite que
si el médico hubiera tenido
mas capacidad gestora, y
sila mayoria no fueran me-
ros funcionarios, se ha-
brian evitado las concesio-
nes privadas.

Gil Gregorio (SEGG)
apuesta claramente por
aparcar la ayuda privada,
mejorando lo meramente
publico, mientras que Cruz
Hernandez (SEOM) aboga
por garantizar una sani-
dad publicay gratuita, sea
publica o privada su ges-
tién. Salvador (SEEN) pide
evitar excesivas interferen-

cias de la privada, y Sancho
(SEN), darle una oportuni-
dad al sector privado siem-
pre y cuando sea comple-
mentario y no un sustituto
cortoplacista de la sanidad
publica.

MAS TRANSPARENCIA
Pilar De Lucas (Separ), mas
neutral, parte de la imposi-
bilidad de saber qué es me-
jor, por falta de datos, y
pide esperar para valorar
el nuevo modelo madrile-
flo. En una linea similar,
Bertomeu solicita colabo-
raciéon publico-privada,
pero con la transparencia
que ahora le falta al proce-
so. El discurso mas ape-
gado a la opcion privada
corre a cuenta de Gonzélez
Armengol, que, pese a ma-
tizar que habria que eva-
luar mejor las novedades,
habla en positivo de la ex-
ternalizacion en Madrid y
apunta que estd apoyada
porla ley.

Juan Cruz Cigudosa, presidente de la SEGH.

Juan Gonzalez Armengol, presidente de la Semes.

J.A.P.
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Aunque no gusta a mu-
chos, el nuevo copago far-
macéutico ha ido calan-
do en los meses que lleva
instaurado, y las criticas
contra la medida han que-
dado en un segundo pla-
no, sin caer en el olvido
pero superadas por el de-
bate sobre la universali-
dad y por la entrada del
sector privado en la ges-
tioén sanitaria.

Aun asi, los presiden-
tes de las sociedades cien-
tificas siguen, en su mayo-
ria, sin estar de acuerdo
con la aplicacién del copa-
go,al que se le sigue acha-
cando que puede afectar a
los colectivos mas débiles.
Varios piden (solicitud en
la que ya trabaja el Minis-
terio con las autonomias)
que existan mas tramos
econémicos en el copago,
mas alla de los dos actua-
les: por debajo de 18.000
euros y entre esta cifray
100.000.

FONDO-FORMA: (INJUSTO?
Partiendo de que ningu-
no apuesta por los copa-
gos asistenciales, hay opi-
niones para todos los gus-
tos. Pilar de Lucas (Separ)
critica mas la forma que el
fondo, solicitando mas
tramos, y mas ajustados;
Sancho (SEN) admite que
puede ser util para la sos-
tenibilidad, pero dice que
el actual no es justo, y Ja-
vier Salvador (SEEN) afia-
de, en lamisma linea, que,
una vez implantado, hay
que mejorar su regulacion
para que no afecte tanto
a colectivos con poca ca-
pacidad econémica.

En posiciones mas en-
frentadas se hallan Pilar
Roman (SEMI) y Pedro Gil
(SEGG). Mientras ella cree
que el copago puede paliar
abusos (aun asi, pide tra-
mos mas justos para con
colectivos vulnerables), é1
lo relaciona con un futu-
ro descenso de la esperan-
za de vida. Por su parte,
Gonzalez Armengol (Se-
mes) admite la presencia
del copago en farmacia,
pero pideno llegar al asis-

tencial y reniega de cual-
quier posibilidad de apli-
carlo en los servicios de
Urgencias.

ALTERNATIVAS

Cruz Hernandez (SEOM)
también se muestra muy
critico con la medida, ha-
bla de repago en vez de co-
pago y critica sus dos po-
sibles objetivos: el recau-
datorio y, especialmente,
el disuasorio, que conside-
ra aun mas peligroso que
el econémico.

Bertomeu (SEC), sin ser
tan critico, tilda la medida
de fécil, la acusa de pena-
lizar al paciente y sefia-
laque hay muchas alterna-
tivas mejores: racionalizar
consultas, desfragmentar
la gestion y fomentar pro-
tocolos y guias clinicas
son algunas de sus suge-
rencias, que sus colegas
también ven con buenos
ojos.

Como

retribuir al
profesional

Pocos dudan de que
cambiar el modelo
retributivo seria
positivo, pero hay
matices. Gonzalez
Armengol (Semes) da
el visto bueno, pero
quiere replantear el
modelo estatutario.
Cigudosa (SEGH)
confia en la
adaptacion al
sistema de los
nuevos y
heterogéneos
profesionales de la
genética, y De Lucas
(Separ) aboga por
retribuir valorando
técnica, calidad y
produccion. Gil
Gregorio (SEGG)
busca alejarse de
una medicina
mercantilista, y
Roman (SEMI) es
clara: se ha perdido
la oportunidad de no
bajar el sueldo a
quien mejor rinde.
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