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“Aunque no es obligatoria, la
colegiacion esta aumentando”
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Tras dos afos en la Presidencia del Colegio de Médicos de Granada, y apenas unos
meses en la del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, Javier de Teresa hace balance
de su gestion y planifica sus proyectos futuros en los ‘Cafés de Redaccion Médica’.
Durante su intervencion, De Teresa se ha mostrado abierto al didlogo con la Consejeria de
Salud, y aunque tiene varios temas pendientes, como el de la colegiacion voluntaria, opina
gue lo principal es que la Administracion considere al Consejo como un interlocutor valido.
Ademas, aungque no sea obligatoria, ha asegurado que en Andalucia “la colegiacién sigue
dia a dia aumentando, y, sobre todo, no ha habido bajas”.

Lleva unos meses al frente del Consejo Andaluz
de Colegios de Médicos. ¢Qué balance hace?
Cuando uno accede a un cargo de estas
caracteristicas, tiene el concepto de saber dénde se
mete, pero no siempre conoce todos los aspectos. En
cualquier caso, todo lo que me he encontrado ha sido
mucho mas favorable de lo esperado, sobre todo
porque hay gente muy preparada que colabora
muchisimo, y que favorece la labor diaria de dirigir un
consejo. La idea con la que tomamos posesion se
basaba en la normalizacion de las relaciones con
todos los estamentos. El Consejo, como
representante de los colegios ante la Administracion,
tiene la mision de normalizar y hacer que sean fluidos
y absolutamente naturales los vinculos con la
Administracién, con toda la sociedad y con los

== : > profesionales. Creo que no es comprensible un
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Andaluz de Colegios de Médicos. consejo autonémico que no tenga relaciones con la

consejeria autonémica de salud; precisamente esa es

su finalidad, y ha sido el comienzo de nuestra tarea.

¢,Coémo es actualmente larelacién del Consejo Autondmico con la Administracion
regional?

La historia es la historia, y hasta ahora ha habido ciertos desencuentros; al menos no ha
habido una relacion fluida. En algunos temas se ha colaborado, pero en otros parece que
no habia el didlogo adecuado. Desde la toma de posesion, hemos tenido varios contactos
con la consejera de Salud, Maria Jesus Montero, y con el gerente del Servicio Andaluz de
Salud (SAS), José Luis Gutiérrez, en los que hemos mostrado esa voluntad, explicita por
las dos partes, y ya hemos establecido una agenda para desarrollar diversos temas, como
la formacién continuada, el Plan de Ayuda al Médico Enfermo (Paime) o las agresiones a
profesionales. La atmésfera que se respira es de mucha mayor cercania, aunque en estos
casos siempre se mantienen ciertas reticencias por ambas partes, si bien queremos
cambiarlo.

Uno de los principales desencuentros con la Consejeria ha sido el tema de la
colegiacion, ya que en Andalucia no es obligatoria. ¢Van a hacer algo al respecto?
Es posible que la normativa nacional y la europea vayan en esa misma direccion.

En la Unién Europea no lo sabemos, porque no esta bien definido. A nivel nacional, creo
gue hay incertidumbre, tampoco se sabe. En esta etapa politica es dificil tomar posiciones,



aunque ya ha habido posicionamientos. En Andalucia no nos parecié bien la decision
tomada en la Ley de Acompafiamiento de los Presupuestos. Nosotros presentamos unas
alegaciones, porque nos parecia que esta decision debia ser tomada en otro ambito. Este
tema todavia esta pendiente. Se tomo esta decision hace diez afios por una serie de
motivos, como consecuencia de una serie de desencuentros previos. Ahora no intentamos
gue cambien esta decision politica, aunque seria lo ideal, sino que valoren nuestro papel, y
asi se lo he dicho a la consejera. Si los colegios no existieran, tendriamos que inventarlos,
porque hacen una labor impagable desde el punto de vista social, y también servimos de
apoyo para la Administracién. Somos unos interlocutores validos, y no somos unos
enemigos. Nuestra labor de colaboracidn es absolutamente necesaria, y queremos que asi
lo vea la Administracion.

¢El clima preelectoral puede ayudar a la Consejeria a cambiar su decisiéon?

Es un tema complejo, y creo que en los periodos preelectorales, tanto en Andalucia como
en el resto de comunidades auténomas, hay una incertidumbre logica, cierta apertura y
posibilidad de cambio, aunque no sea solo de signo politico. En Andalucia habra
elecciones autondémicas en marzo de 2012, pero en mayo de 2011 habra municipales, y
todo el engranaje politico se ha puesto en marcha. Creo que la Consejeria debe encontrar
en nosotros unos colaboradores y, sobre todo, unos interlocutores validos. Si es asi, no
tendria razén de ser estar en contra de la colegiacién obligatoria o universal.

El presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, Juan José Rodriguez
Sendin, dice que otros sectores, como el de la educacion, no tienen la fuerza de los
colegios profesionales de médicos, que han ordenado mucho la profesion. Es algo que la
sociedad debe agradecer, y nos debe ver como colaboradores. En estos momentos de
cambios es cuando mas se debe dialogar.

Desde 2001, fecha en la que se aprueba la voluntariedad de la colegiacidn en
Andalucia, se ha observado un incremento de médicos que se colegian, al menos en
los dltimos tiempos. ¢ Cudl es su valoracién?

Es una informacion que siempre vemos con alegria: a pesar de todo, la colegiacion sigue
dia a dia aumentando, y, sobre todo, no ha habido bajas. En primer lugar, la labor de los
colegios estéa siendo valorada por el profesional como algo fundamental para su labor, y,
por supuesto, al presentarse esta amenaza, creo que el Consejo y los colegios andaluces
hemos dado la talla para adaptar nuestros servicios a las necesidades del profesional.

A veces se ha acusado alos colegios de cierta falta de motivacién, porque de alguna
formayatienen los clientes asegurados.

Es verdad, el clientelismo es malo, pero creo que eso fue en otra época. En el tema de la
colegiacion, todo el mundo ha levantado la bandera. Desde el Consejo General de la
Organizacién Médica Colegial se nota un impulso diferente. Yo no conocia la anterior
directiva, pero la de ahora siempre esta buscando argumentos a favor y mas presencia en
los medios de comunicacion del ambito sanitario.

Javier de Teresa, durante el Café de Redaccién organizado en la sede de Saitaria 2000.



En la OMCy en el Consejo Andaluz se han producido cambios recientes, pero en
algunas entidades colegiales se mantienen los cargos durante mucho tiempo. ¢Le
parece bien limitar el nimero de mandatos en los colegios?

No es una de mis principales preocupaciones, pero cuando tomé posesion de mi cargo dije
gue lo maximo que iba a estar en la Presidencia iba a ser dos mandatos, pero es una idea
personal, y respeto cualquier otra opcién. En mi opinion, prolongarse en el cargo no
siempre es beneficioso. Durante los cuatro primeros afios se generan ideas e ilusiones, y
durante los otros cuatro, se consolidan. Después, es bueno que entre gente con la sangre
nueva, como ocurre en el sistema americano.

Por otra parte, el encargo de funciones en el Consejo Andaluz es de dos afios, y creo que
se queda en una carrera de relevos en la que el testigo te llega enseguida y pasa
corriendo, por lo que uno no se ve como la persona que representa el cargo, sino que
‘estd’ en un momento dado como presidente, pero no ‘es’ el presidente, y la diferencia
entre ser y estar es muy importante.

La jubilacién de los médicos es otro tema de actualidad. ¢ Como esta la situacion en
Andalucia?

La Consejeria de Salud nos sorprendié cuando tomé de hoy para mafiana la decision de
aprobar la jubilacién obligatoria a los 65 afios. Me parece una falta de respeto decirle a
alguien que lleva trabajando muchos afios en un centro sanitario, toda una vida
profesional, que “mafana tiene usted que dejarlo todo”, o “ayer tenia usted que haberlo
dejado”. Algunos profesionales, al llegar a la edad de jubilacion, asumen que estan
cansados y que no son capaces de dar lo mejor de si, pero otros estan espléndidos y no
quieren desperdiciar su conocimiento. Ahora se ha vuelto un poco hacia atrés, y yo lo veo
como algo para felicitarnos, siempre que sea algo voluntario y se valoren las facultades del
profesional. Algunas especialidades, como Urgencias y Cuidados Intensivos, necesitan
gue se valoren de forma individual. En cualquier caso, creo que es positivo que se haya
recapacitado.

¢,Cree que hasido una decision politica o una cuestiéon de ajuste en el &mbito de los
recursos humanos?

No lo sé, me resulta extrafio ponerme en la piel de otro. Hace diez afios se dijo que
sobraban profesionales, era la excusa. La decision se podia haber tomado de acuerdo a la
normativa, pero se aplicé de forma desafortunada, sobre todo porque nunca es bueno algo
gue sucede rapidamente, con nocturnidad y sorpresa. Se tienen que dar cuenta de que los
profesionales son el gran valor de la sociedad, y son su mejor aliado. Creo que aquella no
fue una decision afortunada.

¢Es partidario de la creaciéon de un registro de profesionales?
Me parece fundamental que haya un registro de profesionales en los colegios. El control
de las titulaciones es una garantia para la sociedad y una ayuda para la Administracion.

El Consejo General lleva un tiempo denunciando la creacion de nuevas facultades,
un factor que influye en los recursos humanos. Andalucia tiene varias solicitudes,
¢cudl es su opinidon?

Debemos tratar este tema con cautela. Como ciudadano de cualquier provincia me parece
una magnifica noticia que se haga una facultad de Medicina, pero desde el punto de vista
profesional, debo decir que una facultad de Medicina no es un edificio ni una dotacion
econdmica, sino, sobre todo, supone la creacién de un cuerpo doctrinal, de un cuerpo
docente, que es el que le da entidad a una facultad. Uno no solo aprende Medicina, sino
gue la Universidad es una escuela de vida. Actualmente, en Andalucia se reclaman tres
facultades, en Jaén, Almeria y Huelva, que se unirian a las ya existentes en Cadiz,
Cérdoba, Sevilla, Malaga y Granada.



Una sentencia reciente deja la acreditacién de la formacion en manos de las
comunidades auténomas, en lugar del Estado, como hasta ahora. ¢ Qué le parece?
Le han quitado la competencia al Ministerio, y ahora se plantea un nuevo escenario.
Nosotros estdbamos acostumbrados a Seaformec, un sistema que le daba coherencia a la
formacién en todo el territorio nacional. Ya nos hemos puesto en contacto con la
Consejeria para abordar el tema de la acreditacion.

La prescripcién o indicacion enfermera ha supuesto cierta tirantez con la Consejeria
de Salud. ¢Cdmo esta la situacion ahora mismo?

Nosotros dimos un paso ejemplar, porque nos reunimos con Enfermeriay con la
Administracion para llegar a un principio de acuerdo, y firmamos un documento propiciado
en gran medida por la aportacién del Consejo Andaluz. Dicho acuerdo fue recurrido por el
Consejo General, y la Consejeria entendié que habia un problema de interlocucion. Ahora
el tema esta obviado, y hemos llegado a un entendimiento con la Enfermeria. El
diagnéstico y la prescripcion son cuestiones inherentes al médico, y si ahora los
enfermeros tienen que hacer algun tipo de indicacién, tendran la responsabilidad
correspondiente.

Andalucia también puede ser pionera en el desarrollo de una especie de ‘subasta de
farmacos’, con la que Salud pretende reducir la factura farmacéutica. ; Qué opina el
Consejo Andaluz de esta iniciativa?

Suena mal hablar de farmacos y escuchar la palabra ‘subasta’; otra cosa es un concurso
de adjudicacion. Es algo que ahora esté detenido, tras el recurso presentado por el
Ministerio de Sanidad en el caso gallego. Debe haber cohesion entre todas las
comunidades auténomas, y el Ministerio, a través del Consejo Interterritorial, deberia
unificar criterios. Habra que buscar férmulas imaginativas para controlar el gasto y, sobre
todo, el nimero de recetas.

Con esta medida, ¢el médico andaluz tendra menos libertad de prescripcion?

A los médicos no les gusta que les coarten la libertad, y en Andalucia ya esta la politica de
prescripcion por principio activo. Si el farmaco tiene la garantia necesaria, no nos afecta
nada. Otra cosa es que el médico mande un farmaco de marca, entonces, por supuesto,
debe entregarse el medicamento concreto.

La Consejeria de Salud ha comenzado a repartir la factura informativa o factura
sombra, parainformar alos usuarios de la sanidad publica del coste de los servicios
prestados. ¢Esta informacién también deberia trasladarse al médico?

Me parece bien que el médico sepa el valor de cada actuacién o de los farmacos. A veces
nos sorprende el coste de una prueba diagnéstica, por ejemplo, y eso que sabemos que la
tecnologia nueva es cara.

¢Puede ser la factura informativa una antesala del copago?

El copago es un tema que esta encima de la mesa, y hay que analizarlo. La sanidad se
paga via impuestos, ya la estamos pagando todos. También abonamos una parte de las
recetas. Otra cosa es que se quiera plantear como una medida disuasoria, y creo que hay
gue estudiar bien esta cuestién, porque pueden salir perjudicados los mas vulnerables.

¢En qué situacion esta el Paime en Andalucia?

Tenemos un acuerdo con la Consejeria de Salud, que pronto renovaremos para los
préximos cuatro afios por la misma cuantia econémica. Solo tenemos la limitacién de que
esta partida se destine a problemas relacionados con las adicciones.

¢,Como valora su labor dentro de AMA, y qué relacién deben tener los colegios con
las mutuas profesionales?

Cuando entré en el Colegio de Médicos de Granada, ya habia una péliza de
responsabilidad civil con AMA, y estamos contentos, porque ofrece una buena cobertura a



nuestros profesionales. Cada vez que hemos pedido cualquier tipo de colaboracion, la
hemos conseguido. La relacion con Diego Murillo y todo el Consejo de Administracion
siempre ha sido fluida y muy cordial. En verano me llama el presidente para decirme que
habian pensado en mi para formar parte del Patronato de la Fundacion. Le contesté que
me sorprendia, pero que para mi era un honor ser miembro de dicho patronato.

¢ Qué balance hace de esta primera parte de su mandato en el Colegio de Médicos
de Granada?

Soy el mismo en el Servicio de Digestivo, en el Colegio de Granada o en el Consejo
Andaluz. Intento abrir las puertas del colegio de par en par, por si existia algun tufillo
tradicional o rutinario. Todos los colegios médicos andaluces tienen mas de cien afos, por
lo que es necesario hacer la innovacion sin perder sus fines fundamentales, siempre
abiertos a los profesionales y a la sociedad. Debemaos transmitir que estamos inmersos en
el dia a dia de la sociedad, como ocurrié con la gripe A. Tenemos que saber y ocupar
nuestro lugar social y dar seriedad a la profesion en un momento en el que los valores
estan de capa caida.



