entrevista con josé martinez olmos

"El medico es clave para el
control del gasto”

Conjura las sospechas de electoralismo que podrian tefiir el pacto firmado entre Sanidad y el
Foro de la Profesién diciendo que ha llegado en el momento justo, "cuando los temas estaban
suficientemente maduros”. Verdadero artifice en la sombra de ese "acuerdo estratégico”, José
Martinez Olmos afirma rotundo que uno de sus puntos mas relevantes es que el médico asuma
que tiene un papel clave en el uso racional de los recursos.

DIARIO MEDICO.

José Martinez Olmos ha trabajado a fondo en la carpinteria que sustenta el "importante
acuerdo estratégico" que el ministerio ha firmado con el Foro de la Profesion (ver DM del 12-
VII-2011). Ante un frugal desayuno (café con leche, zumo de naranja y pan con tomate), el
secretario general de Sanidad repasa con DM los ejes de un pacto que, segun él, ha llegado en
el momento preciso, es decir, cuando los objetivos que fija para los dos préximos meses

estaban "bastante maduros para empezar a rodar con el necesario respaldo profesional”.

-¢,Como y cudndo se va a sustanciar el tantas veces prometido y nunca realizado
registro central de profesionales sanitarios?

-El objetivo inicial era hacer un registro nacional con los datos que aportaran las autonomias, y
para ello pusimos sobre la mesa recursos econémicos, pero algunas comunidades no han
podido hacer el suyo y eso ha condicionado el central. Se diga lo que se diga, el ministerio no
puede influir sobre algo que es competencia de una comunidad y ésta no hace, porque no
puede o por lo que sea. Lo que si nos han mandado las regiones es una aproximacion sobre el
numero de profesionales que tienen y de qué tipo son, y eso nos ha permitido hacer
previsiones. Ahora bien, para afinar debemos esperar a que las autonomias en cuestion
solventen esos problemas. Entre tanto, el acuerdo con el Foro permitira que la Organizacién
Médica Colegial ponga a nuestra disposicion su registro, que es bastante completo, y usemos

esa informacién para la planificacién de necesidades.

e "La 'Estrategia AP21' no ha dado el resultado esperado porque las
comunidades no han podido conseguir todo lo que se pretendia, pero ése
es el camino”
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-"Se potenciaré la responsabilidad del médico en el control del gasto". Sobre el papel,
ese punto del acuerdo suena bien...

-El hecho de que la profesion asuma que tiene un papel importante en el uso racional de los
recursos me parece uno de los temas mas relevantes del pacto, y ese punto se basa en algo
que compartimos con el Foro: hay un espacio de mejora importante en la utilizacién de los
recursos, y hablo de un espacio puramente profesional que puede mejorar aplicando criterios

estrictamente cientificos. Y algunas cuestiones son organizativas, no del propio médico.

-Cuando Sanidad parecia haber cerrado definitivamente la puerta a los mestos, da la
impresiéon de que el acuerdo abre otra via.

-Lo que hace el acuerdo es explicitar nuestro compromiso de intentar buscar una solucién en
Europa, porgue ése es el Unico camino. No podemaos iniciar otro proceso de regularizacion sin
esa autorizacion, porque nos arriesgamos a incurrir en un conflicto de competencias y a que
nos impongan una sancion muy elevada. La negociacién con la Comisién Europea esta muy
dificil, pero queremos hacerle ver que, ademés del Parlamento, los propios profesionales estan

interesados en encontrar una solucion.

e "Nuestro compromiso con los mestos es negociar con Europa, y lo hacemos

cada semana, para buscar una salida, pero la cosa esta muy dificil"

-Desde fuera parece que Sanidad le da poca importancia al colectivo mesto porque
cuantitativamente no es muy significativo.

-Le damos toda la importancia del mundo desde el momento en que el Grupo Parlamentario
Socialista ha apoyado la iniciativa de buscar una salida a este tema y desde que nosotros,

como Gobierno, tenemos contactos con la Comision Europea cada semana.

-¢Por qué esa implicacion ministerial en el programa de validacién periddica de la
colegiacion?

-Porque la idea de poner en pie un proceso de reacreditacion profesional nos parece muy
interesante. Es un mensaje muy positivo para la sociedad que la propia profesién se encargue
de articular mecanismos que garanticen la acreditacién periddica y voluntaria de los médicos.
Si s6lo lo hicieran para reacreditar la colegiacion, no somos imprescindibles, pero el proyecto

es mas ambicioso y merece la pena trabajar juntos en él.

-¢Supone eso un espaldarazo mas a la colegiacion médica obligatoria?
-En este caso, no tiene nada que ver, pero nuestra postura con respecto a la colegiacion esta

clara y la hemos expresado siempre: la profesion médica tiene unas caracteristicas especificas



y una trascendencia especial, y eso se debe tener en cuenta cuando se aborde este asunto.

Ahora bien, eso no esta siendo objeto de debate ahora mismo.

e "Se diga lo que se diga, si una regidén no hace su registro profesional,
porque no puede o por lo que sea, el ministerio no puede hacer nada para
obligarla™

-El acuerdo se propone expresamente reforzar las garantias de acceso al MIR de los
extracomunitarios. ¢Hasta ahora no han sido suficientemente sélidas?

-Si lo han sido, pero hay una sensacion de que se puede mejorar. Y hablo sélo de aspectos
puntuales, como, por ejemplo, el dominio del idioma o la realizacién de una prueba especifica,

y previa al examen, de conocimiento basico sobre el funcionamiento del SNS.

-Sanidad ha reafirmado su compromiso de crear cuatro nuevas especialidades en el
marco de latroncalidad, pero no ha aclarado qué naturaleza tendran esas
especialidades, y estamos pensando concretamente en Urgencias.

-No entiendo la polémica que ha desatado este punto, salvo que haya un malentendido. Hay un
compromiso de Bernat Soria, ratificado luego por Jiménez y Pajin, de que, una vez resuelta la

troncalidad, se crearian nuevas especialidades, y ese compromiso se mantiene.

-¢Pero Urgencias sera una especialidad de "primera" o de segundo ciclo?
-No entiendo ese concepto. Nuestro compromiso es crear una especialidad como cualquier

otra, y eso es lo que vamos a hacer.

-Ya, pero ¢como se concilia lo que pide Urgencias con las reclamaciones de Medicina de
Familia?

-Muy fécil. Porque seré una especialidad a la que podra acceder no sélo el colectivo de
profesionales que ejercen en Urgencias, sino también profesionales de Familia, Interna e

Intensiva.

-Hablando de Medicina de Familia, una vez que parece solventado el enfrentamiento que
tuvieron con su comisién, dénde estuvo el problema?

-Creo que el malestar iba més alla de problemas internos entre especialidades. Familia
reivindica el papel que primaria se merece y pide que se mejore la situacién del nivel, y yo eso
lo entiendo. Desgraciadamente, la Estrategia AP21 no ha dado el resultado esperado porque

las comunidades no han podido conseguir todo lo que se pretendia, pero la Gnica manera de



mejorar es que todos los agentes implicados nos sentemos y, con el marco de esa estrategia,

fijemos objetivos comunes. Esa es la intencién de la proyectada Conferencia de Primaria.

-Volviendo alatroncalidad, Deporte y Legal seran por fin especialidades MIR ¢ Por qué
no Hidrologia?

-Después de analizar la postura de las organizaciones interesadas y de las autonomias, no
hemos considerado que fuera necesario. De todas formas, en el tramite de audiencia se

pueden introducir mejoras, porque el objetivo Ultimo es lograr el maximo consenso.

-¢Tendran en cuenta todas las alegaciones?
-Escucharemos a todos los que tengan que alegar, pero eso no quiere decir que vayamos a dar

la razon a todos, porque a veces se piden cosas que son contradictorias.

-¢,Cuéando estara definitivamente aprobado el decreto de troncalidad?

-Me da miedo hablar de plazos, porque se toman como un axioma. El decreto se pone en
marcha en julio y luego hay pasos que dependen del ministerio y otros que no. Sin ir mas lejos,
debe pasar por el Consejo de Estado y yo no estoy alli para decir cuanto va a tardar.
Normalmente estos tramites duran entre 4 y 6 meses, pero, insisto, intervienen 6rganos ajenos

al ministerio.



