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ATTUALIDAD AUTOMNMOMITCA

DR. JOSE ALBERTO BECERRA BECERRA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD EXTREMENA DE MEDICINA GENERAL

"Dos grandes males afectan hoy al

colectivo médico: la desidia y el desencanto”

Jaime Miranda

El doctor José Alberto Becerra Becerra es el actual presidente de
la Sociedad Extremefia de Medicina General. Desde esta posicion
denuncia dos problemas que aquejan al colectivo médico y que,
en virtud de su incidencia en la calidad asistencial, no duda en
calificar de "graves": la falta de sustitutos en la Atencion Primaria
y la "intromision" de los farmacéuticos en funciones estrictamente
médicas. Todo ello, advierte, comienza a desencadenar la desidia

y el desencanto entre todo el colectivo médico.

- ¢Cudles son los temas que
centran en este momento el deba-
te sanitario en Extremadura?

- Principalmente el tema de la
OPE, porque si bien el nimero de
médicos APD en su mayoria son
propietarios, los médicos estatuta-
rios (antiguo Insalud) son mayorita-
riamente interinos y todos esperan
con ansiedad la resolucion de esta
OPE; sin embargo, esta circunstan-
cia podria provocar un gravisimo
problema en los propietarios si
antes no se resuelve con un con-
curso de traslado previo que colo-
que a cada uno en su sitio en fun-
cién de sus méritos, ya que los pro-
pietarios que ganaron sus plazas
en oposiciones anteriores pueden
quedar bloqueados en las localida-
des donde estan sin ninguna posi-
bilidad de moverse hacia las gran-
des ciudades. Ademas existe el gra-
visimo e inadmisible problema de
la intromisién de los farmacéuticos

en las funciones de los médicos.
Creo que se estan desenterrando
viejos fantasmas y hachas de gue-
rra entre dos profesiones muy dig-
nas que mientras marcharon uni-
das todo fue bien, pero actualmen-
te y por parte de los farmacéuticos,

que era la existencia de un gobier-
no bicéfalo en nuestra sanidad. Era
una hidra con dos cabezas, enfren-
tadas, divergentes y tan diferentes
en su ubicacion -uno central: el
Insalud, y otro autonomico: la
Consejeria de Sanidad de la Junta
de Extremadura- como en su sigho
politico, lo que provocdé que en
medio de todos los enfrentamien-
tos estuvieran nuestros profesiona-
les sanitarios. Mientras durd esta
situacion, el resultado fue el caos.
La unificacion del gobierno de
nuestra sanidad en el recién nacido
Servicio Extremefio de Salud, (SES)

con la conni-
vencia de la
Adminis-tra-
cién, se estan
vulnerando
parte de nues-
tros derechos,
lo que generara

ha supuesto mas

"Se estan desenterrando tranquilidad para
viejos fantasmas y
hachas de guerra entre dos decisiones se to-
profesiones muy dignas ™man en el seno de
gue mientras marcharon nuestra Comuni-
unidas todo fue bien”

todos, porque las

dad Auténoma,

graves perjuicios para ambos
colectivos.

- ¢COmMo es la situaciéon actual
del médico general en Extrema-
dura? ¢(Cémo la calificaria?

- Tras recibir las transferencias
sanitarias en nuestra comunidad
auténoma se solucioné el proble-
ma mas grave que nos afectaba, y

pero quizds ha
generado a la vez mas impunidad
por parte del SES, ya que en
muchas ocasiones tales decisiones
no se consultan a las sociedades
cientificas, ni a los sindicatos
representativos de nuestra profe-
siébn. Todo esto estd generando
algunos agravios entre las dife-
rentes areas sanitarias de nuestra
Autonomia.
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- ¢Qué problemas
mas destacados atra-
viesa la Atencion Pri-
maria en esa Comuni-
dad Auténoma y con-
cretamente el colectivo
que usted representa?

- En la actualidad sélo
dos problemas destacan
sobre los demas, pero
ambos son  graves,
importantes y, creo, de
consecuencias  futuras
que todavia no son sufi-
cientemente cuantifica-
bles. El principal proble-
ma lo genera la falta de
sustitutos en la Atencién
Primaria, por lo que los
médicos tienen muchisi-
mas dificultades para

dolos en los Equipos de
Atencion Primaria y defi-
niendo su jornada laboral
mensual, sus retribuciones
y sus obligaciones. Estas
son acciones prioritarias
para el futuro del SES. En
segundo lugar, el ajuste,
armonizacioén y actualiza-
cién de la Tarjeta Indivi-
dual Sanitaria (TIS) con un
ajuste del precio de éstas
y aplicacion del factor
corrector de las Tarjetas
Ajustadas por Edad, que
en nuestra Comunidad
Autébnoma es un factor
necesario y muy impor-
tante por el elevado enve-
jecimiento de nuestros

coger sus vacaciones o0

para el descanso de los fines de
semana; incluso se estan acumu-
lando consultas de diario entre los
propios compafieros de un mismo
centro, con lo que esto puede com-
portar para la calidad en la asis-
tencia. En vez de avanzar retroce-
demos, ya que, si es imposible
atender a nuestros pacientes con el
poco tiempo de que disponemos,
con otro cupo acumulado resulta
casi imposible poder realizar una
medicina de minima calidad. El
segundo problema para nosotros
inadmisible es uno que ya cité
antes: la intromision de los farma-
céuticos y las concesiones que les
ha hecho la Administracién auto-
nomica en el concierto firmado
entre ambos. No podemos permi-
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tir que en la redacciéon de dicho
concierto se reconozca que "detec-
cion precoz de enfermedades,
promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad" son funcio-
nes que pueden ejercer profesio-
nales no cualificados para tal fin.
Esta intromision puede ser el deto-
nante del despertar del colectivo
médico, que actualmente se
encuentra bastante afectado por
dos grandes males, la desidia y el
desencanto.

- ¢ Qué asignaturas pendien-
tes le quedan a este nivel asis-
tencial en la Comunidad Extre-
mefa?

- En principio, la ordenacion de
la figura de los refuerzos integran-
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cupos poblacionales. To-
dos los médicos de Pri-
maria sabemos que, a pesar de
gue los nimeros de TIS sean simi-
lares, los cupos son muy diferentes
y generan distinta demanda asis-
tencial, pues depende del porcen-
taje de poblacién envejecida que
tengan. Y también es una asigna-
tura pendiente la libranza post-
guardia, que para mi es la bande-
ra reivindicativa mas importante,
ya que es el mayor agravio compa-
rativo existente, en primer lugar
con los médicos hospitalarios que
si libran; en segundo lugar, entre
los propios médicos de Atencion
Primaria, ya que aquellos que tra-
bajan con un mayor ndmero de
comparieros en su centro de salud,
después de realizar su consulta
hacen una pequefia libranza de
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guardia no oficial, sino oficiosa, y
esto genera que los médicos de
plaza Unica trabajen 35 horas con-
secutivas. ¢Es esto legal? No lo es
en ninguna parte de los mal deno-
minados paises del primer mundo,
y sin embargo en nuestra
Comunidad seguimos sin solucio-
nar el tema.

- ¢Hasta qué punto el paro
afecta aqui a los médicos del
primer nivel?

- En primer lugar no debemos
confundir la expresién "paro” con
"no estabilidad en el empleo", ya
que "paro", segun el Diccionario
de la Real Academia Espafiola,
significa "Situacion de quien se
encuentra privado de trabajo" y
este no es el caso de nuestros
médicos en general. Ya he
comentado las dificultades de los
propietarios de las plazas para
poder coger sus vacaciones, para
cubrir las necesidades del servi-
cio y, no obstante, existe la bolsa

"En nuestra comunidad
seguimos sin solucionar
que los médicos de
plaza Unica trabajen
35 horas consecutivas"

de médicos en paro. Ambas
cosas generan una notoria incon-
gruencia y revelan que la situa-
cion es de médicos sin estabili-
dad laboral, que estan realizan-
do varios trabajos, mal remune-
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rados, y que se estan acomodan-
do a esta circunstancia al igual
que los compaferos que tienen
sus plazas.

- ¢Cuales son las patologias
mas prevalentes en esa comu-
nidad autbnoma?

- Son las mismas que las de
otras Comunidades Auténomas
que presentan el mismo o similar
indice de envejecimiento pobla-
cional. Asi, el cancer y las enfer-
medades cardiovasculares son las
principales, pero en nuestra
Autonomia esta ocurriendo un
hecho muy significativo que
puede desviar y aumentar estos
indices. Aquellos que emigraron a
otras Comunidades Autonomas
en otros tiempos, actualmente
estdn regresando con mejores
condiciones econémicas, pero con
todas las patologias de este grupo
de edad, lo que puede conllevar
gue estos datos se vean incremen-
tados en los proximos afios. En
relacion con las patologias infec-
ciosas y en concreto con el SIDA,
nuestra cercania con la vecina
Portugal, que es el Unico pais de
la Europa Occidental que crece y
mucho en nimero de casos de
SIDA por millon de habitantes,
nos puede ocasionar algunos pro-
blemas a largo plazo en este
punto, ya que el buen nivel de
nuestros profesionales en estos
apartados estd provocando una
corriente importante de afectados
hacia nuestra Comunidad
Autonoma, con todo lo que ello
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puede suponer en relaciéon con el
excesivo consumo de recursos del
SES.

"El cancer y las
cardiovasculares son las
principales enfermedades,
pero a nuestra autonomia
estan volviendo aquellos que

emigraron hace afos,
hecho que puede desviary

aumentar estos indices™

- ¢COmo esta, en su opinion,
el tema de la formacion conti-
nuada en Extremadura?

- La formacion continuada es
la base para la actualizacion de
nuestros médicos, y asi lo recono-
cié nuestro consejero de Sanidad,
Guillermo Fernandez Vara,
durante el acto inaugural de las VI
Jornadas Extremefias de Medicina
General que tuvieron lugar en
Zafra los dias 4 y 5 de abril de
este afio. Alli Fernandez Vara
resaltd claramente que "los médi-
cos son los unicos profesionales
que utilizan sus fines de semana
para formarse". Es de agradecer
que se nos reconozca esta activi-
dad, pero no es menos verdad
que es a cargo de la industria far-
maceéutica que colabora para la
formacion de los médicos, que de
otra manera no podrian hacerlo.
Esta fuente de formacién y actua-
lizacion de conocimientos tiene
los dias contados si la toma de
decisiones en la prescripcion pasa
a otros colectivos que no estan
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cualificados. Entonces las reunio-
nes, jornadas y congresos seran
para los otros colectivos. Nuestra
adminis-tracion autonémica lo
intenta a través de su Escuela de
Administraciones Publicas, pero
con escasisima fortuna, porque
practicamente no cuenta con los
meédicos. Tenemos también la
Escuela de Salud que, con volun-
tad y, sobre todo, con mas acierto,
lo esta intentando y en algunos
casos lo esta consiguiendo. Es difi-
cil que esta dltima, con los pocos
medios de que dispone, pueda
llegar a todos los médicos, lo que
la invalida como medio de forma-
cién. Esperamos que nuestra
Administracion haya estudiado
este asunto y tenga una solucion
para este gravisimo problema,
que supondria la no formacién de
sus propios profesionales y las
nefastas consecuencias a corto y a
medio plazo.

- ¢Coémo son las relaciones

del colectivo médico de Pri-
maria con la Administracion
extremena?

- En lineas generales son bue-
nas; sin embargo, no son todo lo
fluidas que deberian ser. Las socie-
dades médicas, en general, estamos
marginadas ante la Administracion,
unas mas que otras. Todas las socie-
dades de Primaria conforman una
representacion muy importante de
nuestro colectivo y, junto a las fede-
raciones de Atencion Primaria del
Sindicato Médico, intentamos conse-
guir que las relaciones sean fluidas,
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ya que los problemas son diversos,
los frentes muchos y cada dia se
abren nuevos. Las decisiones en un
SES novato a veces no estan con-
sensuadas y generan focos de con-
flicto que, hasta ahora, se han solu-
cionado con mas o menos voluntad
por las partes.

- ¢(El profesional de la
Medicina ha notado el traspaso
de las competencias sanitarias
0 éstas, a su juicio, han pasado
desapercibidas?

- El profesional ha notado el
traspaso de las competencias sani-
tarias en dos apartados principal-
mente, y permitame esta broma

"Las relaciones con la
Administracion son buenas en
general, aunque no son todo
lo fluidas que deberian ser™

para aclarar nuestra situacion. En
el primero "porque recibe una
Unica némina" con lo que realmen-
te sabe lo que gana, y en el segun-
do apartado porque "ahora siem-
pre las culpas de todo las tiene el
SES". En el resto nada de nada, no
ha notado el traspaso en absoluto,
con una salvedad que es el tema
de la jornada de tarde, la cual se
ha instaurado en las zonas urba-
nas y en breve lo hara en el resto
de la Comunidad Auténoma. Salvo
en eso, en nada mas.

- ¢Cudl es la labor y qué pro-
yectos a corto y medio plazo
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tiene la Sociedad Extremefia de
Medicina General?

- La labor es la de intentar, repito,
intentar, despertar a nuestro colecti-
VO para evitar que se sigan vulneran-
do nuestros derechos méas bésicos.
Entre los proyectos a corto plazo,
resefiemos que se celebraron las VI
Jornadas Extremefias de Medicina
General en Zafra, los dias 4y 5 de
Abril de este afio. En una de las
mesas profesionales desarrolladas
bajo el titulo ‘¢ Estas conforme con tu
trabajo? ¢Y con tu sueldo?, muy
interesante por cierto, pudimos estu-
diar nuestra situacion laboral y cons-
tatar lo que ya conociamos. En rela-
cidn con nuestros proyectos, a largo
plazo esta el de consolidar y poten-
ciar nuestra sociedad autonomica,
para que sirva de referencia en todas
las actividades médico-docentes de
Extremadura, a la vez para poder
representar a nuestro colectivo den-
tro de la Administracion autonémica
como una sociedad cientifica y profe-
sional sin animo de lucro, que es lo
que somos.

- ¢Quiere anadir algo que
quiera destacar?

- Me gustaria dirigirme a nuestro
Servicio Extremefio de Salud, para
decirle que representamos al colec-
tivo mas poderoso de todos en
cuanto a tipo de cupos, de plazas,
de capacidad de prescripcion, de
capacidad de derivacion... Y se nos
debe tener en cuenta en todos los
apartados, porque una margina-
cion de nuestros representantes no
puede ser beneficioso para nadie.

MAYO 2003 -



