ENTREVISTA: “Gracias al Foro de la Profesion
Médica, por primera vez en mucho tiempo los
médicos empezamos a hablar el mismo idioma”,
sefala Joseé Manuel Bajo Arenas

EL MEDICO INTERACTIVO

Jorge Sanchez Franco

El presidente de FACME, de la Comisién Nacional de Obstetricia 'y
Ginecologia, y de la SEGO, ha concedido una entrevista a la Revista EL
MEDICO que se publica en el nimero de marzo

Madrid (22-3-11).- El doctor José Manuel Bajo Arenas ocupaba la Presidencia de la Federacién
de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME) el pasado mes de enero. Este
catedratico de Ginecologia de la Universidad Autonoma de Madrid es presidente de la
Comisién Nacional de Obstetricia y Ginecologia, y presidente de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO). En una entrevista concedida a la Revista EL MEDICO hace
un repaso de sus retos para los proximos tres afios al frente de la Federacién y aborda otros
temas de actualidad del panorama sociosanitario de nuestro pais.

¢ Cuales son los objetivos de su mandato?

Estan plantados en el Plan Estratégico de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas
Espafolas (FACME). Entendemos que la fortaleza de una federacion como la nuestra es
enorme, pues somos un buen namero de sociedades cientificas con muchas cosas que decir.
Mantener una buena relacion con las instituciones politico-sanitarias (como el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad) y las asociaciones de pacientes, y buscar unos
mecanismos de financiacion transparentes y éticos, a través de Farmaindustria y FENIN, para
utilizar los productos méas coste-eficaces, son los objetivos més a corto plazo.

¢,Cual va a ser su préximo paso importante?

Con el objetivo de favorecer la total interaccion entre las sociedades cientificas que integran
FACME y trabajar en pro de asegurar la continuidad de la acreditacion, es mi intencién poner
en marcha la Fundacién FACME en la proxima reunion de la junta directiva. Esta entidad sera
gestionada por un gerente con dedicacién exclusiva, y sus fines irdn en linea con los de la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS). En este contexto, es clave la concrecion
de los diferentes niveles formativos: desarrollo profesional, evaluacién de la competencia y
carrera profesional. Mientras que el Ultimo es competencia de los sindicatos, en tanto que esta
ligado a un empleador que es el Estado y las comunidades auténomas, los dos primeros
corresponden a las sociedades cientificas y los colegios de médicos. Es por esto que FACME
tiene que ir de la mano de la Organizacion Médica Colegial (OMC) en la evaluacién de la
competencia y el desarrollo profesional continuo.

¢, Qué papel puede jugar aqui el Foro de la Profesién Médica?
Uno muy importante. Gracias a esta entidad, que aglutina todos los sectores de la profesion

desde hace apenas dos afios, por primera vez en mucho tiempo todos los médicos
empezamos a hablar el mismo idioma. Tradicionalmente hemos estado muy divididos por culpa



de nuestro individualismo. Si se considera que los procedimientos cientificos cambian cada
cinco afos, no es admisible que un profesional no vuelva a tocar un libro o acudir a un foro

cientifico en todo ese tiempo. A pesar de todo, soy consciente de que quizas no es el mejor
momento para demandar la evaluacién de la competencia, ya que nuestro sistema sanitario
vive un momento delicado y debemos estar unidos.

¢, Hay previstas nuevas incorporaciones de sociedades cientificas?

En la actualidad, 38 sociedades cientificas forman parte de FACME, una organizacion elitista
en el sentido de que solo pueden pertenecer a ella aquellas asociaciones cuya especialidad
cuenta con un programa de residencia. En este sentido, nuestras posibilidades de expansion
estan limitadas, pero eso no se va a cambiar. Asi, sélo faltan tres sociedades cientificas por
incorporarse, aunque ya se esta negociando con ellas: la Sociedad Espafiola de
Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor, la Sociedad Espafiola de Oftalmologia y
la Asociacion Esparfiola de Cirujanos.

¢ Se esté llevando a cabo o se va a desarrollar algun tipo de actividad en el &mbito europeo?

En Europa manda la Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS), donde cada una de las
sociedades cientificas espafiolas cuenta con alguna representacion. Por ello, y dado que la
Unién Europea no es méas que una unidad monetaria, a FACME no le interesa especialmente.

¢ Yatienen fecha y programa para las proximas jornadas FACME?

Estan previstas, aunque todavia no se han concretado fechas ni contenidos. No obstante, es
seguro que la evaluacién de la competencia centrara una parte importante del programa, pues
debemos estar bien preparados para cuando llegue. En esta linea, la actual junta directiva
lograba consensuar en enero una nueva terminologia sobre formacién médica profesional,
pues se venia constatando una aplicacion arbitraria de determinados conceptos. Uno de los
términos mas conflictivos es el referido al reconocimiento de la competencia profesional, que
ha quedado definido como el proceso mediante el cual una institucién certifica el nivel de
competencia, evaluando el conocimiento, actitud y habilidades del profesional y siempre
partiendo de unos estandares minimos de calidad.

¢, Qué valoracion hace del recurso presentado por el Gobierno ante el Tribunal Constitucional
contra el catalogo gallego?

Estoy satisfecho, aunque quiero dejar bien claro que FACME no esta en contra de la iniciativa
como tal, sino de que se haya tomado una decision tan importante de manera unilateral, sin
tener en cuenta al resto de comunidades autbnomas. En politica farmacéutica debe haber un
sistema comun que favorezca la cohesion y la equidad. Estando de acuerdo con la necesidad
de impulsar politicas razonables del control del gasto que contribuyan a un uso mas eficiente
de los recursos publicos y a la mejora del sistema, en ninglin caso podemos avalar una
iniciativa que compromete la calidad de la asistencia y coarta la libertad de prescripcion del
médico.

¢, Opina lo mismo de las intenciones de la Consejeria de Salud de Andalucia?

Es diferente porque soélo se fija en los medicamentos que entran en los hospitales. En este
caso veo razonable y justo que la Administracién quiera comprar a quien venda mas barato un
mismo producto. Lo que no puede ser es que nos quieran hacer ver como iguales dos
farmacos que no lo son, ya sea por diferencias en la dosificacion, la eficacia y/o los efectos
secundarios. Por encima de todo esto debe estar la decision del médico, cuya responsabilidad



de prescribir debe ser Gnica y exclusiva, dicho sea de paso.

¢, Qué valoracion hace de los primeros meses de Leire Pajin al frente del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad?

Creo que todavia es pronto para hacer valoraciones, aunque bien es cierto que todavia no ha
tomado ninguna decision realmente importante. Valga decir que la relacion de FACME con su
antecesora, Trinidad Jiménez, fue muy buena.

¢, Qué asunto del panorama sanitario le preocupa mas como presidente de FACME?

Sin duda alguna, el terrible momento de crisis en el que nos encontramos inmersos. Tenemos
un buen sistema sanitario, aunque es evidente que su sostenibilidad peligra. Por ello, hay que
hacer un ejercicio de responsabilidad y tirar hacia delante todos juntos. La situacién es muy
critica y tenemos que ponernos manos a la obra. Lo que hay que hacer ahora es gastar menos,
ajustar los presupuestos y eliminar el déficit publico. Incluso habria que plantearse sacar de la
cartera de servicios determinadas prestaciones en caso de que fuera necesario. También hay
que incorporar las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) en un contexto de
autonomia del paciente.

¢, Qué valoracion hace del copago?

Solo lo implantaria si la situacion fuera a peor. Hay que tener en cuenta que la financiaciéon de
nuestro sistema sanitario tiene muy pocos mecanismos de ajuste, lo que significa que apenas
hay margen de maniobra. Que la Sanidad es un derecho universal nadie lo discute, pero tiene
unos costes muy elevados y hay que decirlo. Es aqui donde hay que buscar posibles
soluciones.

¢, Qué opina del modelo de examen MIR que se ha llevado a la Gltima convocatoria?

Hasta ahora s6lo se evaluaban los conocimientos de los médicos residentes, pero no sus
habilidades y aptitudes. Llevamos arrastrando este problema desde hace mucho tiempo, de tal
manera que un MIR podia no haber visto un solo paciente en toda su residencia y aprobar
siendo el nimero uno de su promocion. Por ello, es bueno ir probando nuevas alternativas. Lo
que no entiendo muy bien son las quejas de los estudiantes, ya que todos han hecho el mismo
examen en igualdad de condiciones. En el momento en que se establece un determinado
sistema de competencias y su correspondiente baremo, lo que es igual para todos no es
desigual para ninguno. Aqui tiene que primar la claridad en el desarrollo del examen y la
transparencia en el mecanismo de seleccion, favoreciéndose la eleccién de los mejores sin
influencia alguna de agentes externos ni prioridades de unos u otros. El examen ha sido de una
pulcritud ejemplar en todo estos afios.

¢ Coémo valora el tltimo borrador de decreto de troncalidad?

Solo espero que las comunidades autonomas recapaciten y saquen de la troncalidad a las
especialidades de Ginecologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia, tal y como se pide en el
informe del Consejo Nacional de Especialidades. Si no, las comisiones nacionales de estas tres
especialidades se veran obligadas a dimitir y los tutores de las unidades docentes dejaran de
evaluar y formar. He enviado cartas personales a todos los consejeros de Sanidad o Salud
para hacerles entender la situacién en la que nos encontramos. Quiero que entiendan que no
se trata de un tema personal ni mucho menos, pues es el futuro de la formacion médica lo que
esta en juego. El borrador sigue teniendo demasiadas imprecisiones y asi se lo hemos hecho
saber a la ministra de Sanidad.



¢, Como esta funcionando la Ley del Aborto?

La Ley del Aborto ya esta aprobada y no la voy a discutir. Los médicos ya emitimos un
comunicado oficial con nuestras recomendaciones y se nos hizo caso en muchas cosas. Asi,
por ejemplo, las justificaciones para abortar a partir de la semana 22 son mucho mas estrictas
de lo que se plantearon en un primer momento. El médico debe vigilar que todo se haga con la
maxima seguridad, en las mejores condiciones y con las indicaciones precisas, teniendo
siempre en cuenta que abortar no es un mecanismo de contracepcién al que se puede recurrir
asi como asi. Nadie quiere embarazos indeseados, y mucho menos los médicos. Igualmente,
la pildora del dia después solo deberia utilizarse como solucion de emergencia.



