DEPENDE DEL NUEVO REGLAMENTO DEL CI

Sanidad pone cerco al déficit médico
con un decalogo oficial ¢vinculante?

DIARIO MEDICO.

El Foro de la Profesién espera que el Ministerio de Sanidad les convoque a la prometida ‘cumbre' médica
para debatir las medidas con las consejerias. (DM)

Con un mes de retraso sobre el calendario que se habia marcado el propio Ministerio
de Sanidad, el grupo de trabajo sobre déficit médico ha elaborado un catalogo de 13

medidas, que la ministra de Sanidad, Dolors Montserrat, presentd la semana pasada
en el Senado, y que los 17 consejeros autonémicos debatiran, y en teoria aprobaran,
en el proximo Consejo Interterritorial, previsto para marzo. El badlsamo de Fierabras
que técnicos de Sanidad y de las comunidades han pergefiado en la sede ministerial
del Paseo del Prado de Madrid plantea, de entrada, dos dudas, y una objecién..., 0
mas bien, un cabreo: el del Foro de la Profesién, que inmediatamente después de oir a
la ministra, recordd al unisono que esas medidas se han dictado de espaldas a los

médicos.

Las dudas tienen que ver con el contenido, alcance y desarrollo de algunos de los
13 titulares que Montserrat solté en la Camara Alta y, sobre todo, con el grado de
vinculacion que las medidas, de aprobarse en el Interterritorial, tendran para las
autonomias. Esa obligatoriedad depende del nuevo reglamento de
funcionamiento del propio Interterritorial, en el que ministerio y comunidades llevan
trabajando mas de 6 meses sin llegar a un acuerdo. El borrador de ese nuevo
reglamento recoge que los llamados acuerdos de coordinacién que adopte el Consejo
tendrén caracter vinculante, y podran adoptarse por votacion (y no por consenso,
como hasta ahora).

El nuevo reglamento del Interterritorial se abordara en
la 'delegada’ de marzo, y ahi se decidira si va al Consejo
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No obstante, Carlos Moreno, director de Ordenacion Profesional de Sanidad, matiza a
DM que "la ley no sélo prevé acuerdos de coordinacion, sino también acuerdos
decisorios y recomendaciones consultivas". Ergo, para que esas 13 medidas
fueran de obligado cumplimiento para las autonomias deberian suceder dos cosas:
gue el Interterritorial de marzo incluyera en su orden del dia la aprobacién del nuevo
reglamento (de momento, sélo esta previsto verlo en la comisién delegada previa) y
gue la aprobacion de las medidas fuera calificada como acuerdo de coordinacion.
Sobre el contenido concreto de las medidas, algunas tienen musica muy conocida,
pero una letra que no termina de cumplirse ("hacer un estudio de necesidades de

especialistas”, "identificacion de plazas de dificil cobertura y especialidades
deficitarias" o "actualizar los datos de las autonomias para desarrollar la OPE"); en
otras, en cambio, letra y masica suenan nuevas, y son precisamente éstas las que
mas dudas generan a sindicatos, OMC y Facme.

Publico y privado

La "necesidad de valorar las situaciones de incompatibilidad en el SNS", asi enunciada
por la ministra, ha despertado el viejo fantasma de las trabas para compaginar
ejercicio publico y privado, pero Moreno se ha apresurado a aclarar que esa
medida, al menos de momento, "no se traducird en nada concreto, porque los técnicos
del grupo de trabajo han considerado que la incidencia de ese doble ejercicio en el
déficit médico registrado en algunas especialidades o en la dificultad para cubrir
determinadas plazas no es suficientemente significativo como para adoptar medidas".
La "flexibilizacion de la vinculacion de los profesionales a su centro para atender
necesidades de varios dispositivos" también ha generado inquietud entre los
profesionales. El responsable ministerial recuerda que esta medida ya esta
contemplada en el articulo 8 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), bajo el epigrafe alianzas estratégicas entre centros, pero afiade que, "como
todas las demas, de momento sélo sera objeto de estudio".

Lo que si ha dejado claro Moreno es que la "incentivacion al profesional para
adscribirse a plazas de dificil cobertura" sera "un derecho y no una obligacién del
profesional”. Esta por ver si esa incentivacion sera econémica.
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