El Foro de Médicos de Atencion Primaria lamenta la
adopcion de medidas puntuales y no de "reformas
estructurales” que garanticen el futuro del SNS

El Foro de Médicos de Atencion Primaria ha lamentado, a través de un comunicado, que el
Gobierno haya adoptado medidas puntuales y no reformas estructurales que garanticen la
calidad, equidad y sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Este Foro asegura que si
bien esta de acuerdo con medidas del RDL 16/2012 como el control del turismo sanitario, el
establecimiento de una central de compras, y la disminucion de la excesiva medicalizacion
social, asi como iniciativas de recursos humanos en torno a la troncalidad y las areas de
capacitacién especifica, sin embargo, ha asegurado no comprender ni compartir "que se siga
sin adoptar los cambios necesarios para la mejora del SNS, y que desde hace tiempo viene
reivindicando este colectivo"

Madrid, 21 de mayo 2012 (medicosypacientes.com)
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El Foro de Médicos de Atencidon
Primaria ha lamentado, a través de un comunicado, que el Gobierno haya adoptado medidas
puntuales y no reformas estructurales que garanticen la calidad, equidad y sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS). Este Foro dice respaldar otras medidas del RDL 16/2012
como son el control del turismo sanitario, el establecimiento de una central de compras, y la
disminucion de la excesiva medicalizacion social, asi como iniciativas de recursos humanos
en torno a la troncalidad y las areas de capacitacion especifica. Sin embargo, ha asegurado
no comprender ni compartir "que se siga sin adoptar los cambios necesarios para la mejora
del SNS, y que desde hace tiempo viene reivindicando este colectivo".
En relacion a ciertas medidas contempladas en el RDL 16/2012 ha sefialado, con respecto a
la atenciéon a inmigrantes sin papeles que "la exclusion del acceso a la asistencia
sanitaria de los extranjeros mayores de 18 afios que no sean euro comunitarios, o que no
tengan permiso de residencia, excepto en los limitados supuestos contemplados en la propia
disposicién, es una medida contraria al cédigo deontolégico médico, pues sitia a los
profesionales médicos ante un dilema ético, al no poder asegurar la continuidad de
tratamiento y cuidados a sus pacientes".
Asimismo, opina que debe tenerse en cuenta que el Tribunal Constitucional, en relacion con
los extranjeros, tiene declarado que la dignidad de la persona, como «fundamento del orden
politico y la paz social» (art. 10.1 CE), obliga a reconocer a cualquier persona,
independientemente de la situacién en que se encuentre, aquellos derechos o contenidos de
los mismos.
Por otra parte, considera que esta medida puede ocasionar disfunciones en el sistema
sanitario, derivadas de sobrecargas en los servicios de urgencias de aquellas poblaciones con
mayor numero de extranjeros en situacion no regularizada. Lo que complica aun mas la ya
habitual elevada demanda de asistencia sanitaria que sufren estos servicios. El Foro recuerda
también que la Atencidon primaria resuelve el 90% de los problemas de salud.
En relacion al concepto de asegurado, indica que "el concepto de asegurado en
contraposicion con el de ciudadano supone un cambio sustancial en nuestro modelo
sanitario. Tal y como lo incluye el RD Ley, no sbélo no avanza en considerarlo un derecho
ligado a la condicién de ciudadania e igual para todos, sino que retoma la distinciéon de
titulares y beneficiarios para una asistencia publica que estaba definida como universal y no
contributiva de la seguridad social".
Sobre las Garantias y uso racional de medicamentos en pacientes crénicos, opina
que la nueva redaccion de los articulos 86.6 de la Ley 29/2006 del 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, no asegura la continuidad del
tratamiento en los pacientes crénicos con el mismo medicamento que le fue prescrito por su
facultativo.



Insisten en que "hay que tener en cuenta que los cambios de medicamento en este tipo de
pacientes puede ocasionar serios problemas, tanto de confusiéon como de cumplimiento
terapéutico y se ha avanzado poco en regular aspectos de isoapariencia y adecuacion del
envase de dispensacion”.

El Foro de Médicos de Atencion Primaria también contempla con preocupacion los distintos
niveles de renta establecidos para el copago farmacéutico, asi como el sistema arbitrado
para la devolucion de las cantidades adelantadas por los pensionistas en funcidn de los topes
establecidos. Creemos que el sistema merece una evaluacion rigurosa.

Asimismo, constata que algunas de las medidas adoptadas en el RD en cuanto a integracion
forzosa de personal estatutario no integrado y personal funcionario, establecen un marco de
inseguridad juridica que proporciona un elemento de inestabilidad a los profesionales, y que
dificilmente son explicables por un RD de medidas urgentes de sostenibilidad del sistema
sanitario. Por ello, el Foro cree oportuno que se establezcan marcos adecuados de
negociacion con este colectivo de profesionales.

La eliminacion de la extension al personal de los servicios de salud del
complemento de incapacidad temporal, regulado para los funcionarios de Ia
administracion del Estado en el articulo 21 del Real Decreto Legislativo 4/2000 del 23 de
junio, supone también una modificacion de las condiciones de trabajo del personal de los
servicios de salud, que vulneran el derecho a la negociacién colectiva y, por tanto, el articulo
28 de la Constitucion.

En este contexto, y a pesar de estar en contra de algunas de las medidas adoptadas, este
organo desea mostrar su disposicion a colaborar en la busqueda e implementacion de las
medidas que supongan realmente una mejora del sistema sanitario.

El Foro de Médicos de Atencion Primaria, constituido hace mas de dos afos con el objetivo de
ser una voz Unica de los médicos de este nivel asistencial, estd integrado por: la
Organizacién Médica Colegial (OMC), la Confederacidn Estatal de Sindicatos Médicos (CESM),
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), la Asociacidon Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y la
Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP).



