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Los rumoves que precedieron a
la asignacién de Elena Salgado
como ministra de Sanidad sobre
la supuesta desaparicion de este
departamento hicieron saltar la =%

. Luis Aguilera

alarma en algunos sectoves de
la sanidad. El autor reflexiona
sobre la necesidad de un
Ministerio desde el punto de
vista de la atencién primaria.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (Semfyc)

¢ Necesitamos un Ministerio de Sanidad?

Ya conocemos el nombre de la
préxima ministra de Sanidad. Sin
embargo, hasta el momento en que
se ha hecho publico el nombre de
Elena Salgado como nueva respon-
sable de esta cartera, han circulado
rumores, y quizé algo mas que ru-
mores, sobre una posible desapari-
¢cién del Ministerio de Sanidad; ru-
mores que han sido recogidos por
los medios de comunicacién y que
han provocado ciertos sentimientos
de incertidumbre y preocupacién,
que creemos que no han sido exclu-
sivos de los médicos de familia, si-
no que pueden generalizarse a la
mayor parte de los colectivos gue
desempefiamos tareas en la sani-
dad. o

Probablemente;:para muchos ciu-
dadanos y cole¢tivos sociales podria
estar plenamente justificada fa pro-
puesta de integrar en otro departa-
mento los vestigios de un Ministerio
de Sanidad que ha transferido bue-
na parte de sus competencias a las
comunidades auténomas. Puede pa-
recer atractivo pensar que en perio-
dos de ahorro y buena gestién con-
viene adelgazar las parcelas de la
administracién publica que resultan
innecesarias.

Por consiguiente, ante una situa-
cién administrativa en la que la ges-
tién sanitaria la realizan los servi-
cios de salud autonémicos que tie-
nen ademas a su cargo la mayor
parte de los presupuestos en sani-
dad, es facil concluir que mantener
un Ministerio que ha cedido el grue-
so de sus competencias puede ser
igualmente algo innecesario. Proba-
blemente, un punto de vista centra-
do en la eficiencia propondria ia
conveniencia de transformario en
una Secretaria de Estado o en cual-
quier otra entidad administrativa de
menor rango.

Retos pendientes

En cambio, desde la Sociedad Es-
pafota de Medicina de Familia y Co-
munitaria {Semfyc) nos costaba en-
tender que el nuevo Gobierno no tu-
viera entre sus planes el manteni-
miento de una estructura ministe-
rial. Muy al contrario, es tal la mag-
nitud de los retos pen-
dientes que todavia tie-
ne la sanidad espafiola
que nos parecia del to-
do evidente la necesi-
dad de dotatla de una
estructura de gran for-
taleza politica capaz de
dar respuesta a las
atn mdltipies caren-
cias existentes.

De ahi que la deci-
sion final nos parezca
obviamente la més
acertada.

Bastarfia dar un so-
mero repaso a las ta-
reas globales que es-
tan todavia por resol-
ver en nuestra sanidad
para comprender hasta
qué punto los asuntos

pendientes van mas allé del queha-
cer diario de gestion de las autono-
mias. Sivan como botén de mues-
tra al respecto las siguientes ta-
reas:

1. En 2003 se han aprobado tres
leyes fundamentales gue necesitan
ser desarrolladas. Especial interés
tiene definir las carteras de servi-
cios, tanto las asistenciales como
las de salud publica, asi como unos
criterios homogéneos de carrera
profesional y acreditacion para ga-
rantizar unos servicios sanitarios
de calidad.

2. El sistema sanitario espanol
necesita establecer y consolidar pro-
cedimientos para el consenso y la
toma de decisiones, que hagan pre-
valecer unos criterios basicos de
cohesién y armonizacién para todo
el territorio. Lograr algunos de esos
objetivos pasa por desarroliar las
funciones y procedimientos de fun-
cionamiento del Consejo Interterrito-
rial.

3. Es fundamental el desarrollo
de 1a Agencia de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), a par-
tir de la cual serd posible garantizar
que los profesionales sanitarios
puedan ofrecer servicios con rigor
cientifico, adecuados a las necesi-
dades de los ciudadanos y compro-
metidos con la organizacién del sis-
tema sanitario piblico.

4. Es imprescindible impulsar un
Observatorio del SNS que permita
orientar las politicas en salud hacia
el conocimiento de la realidad del
sistema sanitario. La informacion
veraz, independiente, rigurosa y con-
trastada debe ser la mejor herra-
mienta para una adecuada planifica-
cién de las necesidades de salud
de! futuro.

5. El modelo actual s6lo es conce-
bible si se ofrece un protagonismo
real a los ciudadanos en las decisio-
nes que afectan a su salud. Para
ello es clave identificar modelos
que, por un lado, establezcan su
participaci6n en la organizacién del
sistema sanitario y, por otro, vengan
a fortalecer ¢! mensaje de que cada
uno de nosotros es el principal res-
ponsable de su salud y de la de su

@6 Es tal la magnitud de los retos
pendientes que todavia tiene la sanidad
espafiola que nos parecia del todo evidente
dotarla de una estructura de gran fortaleza
politica capaz de dar respuesta a las
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colectividad.

6. Las administraciones deben es-
forzarse por lograr la incorporacion
de los profesionales en la gestién y
compromiso de los resultados en
salud del sistema sanitario. Deben
concebir qué modalidades han de
incorporarse de manera reglada a
las organizaciones profesionales en
la planificacién y organizacién del
sistema sanitario.

7. En un marco de desagregacion
y gran autonomia resulta necesario
promover la integracién de las dis-
tintas parcelas que se ocupan de
garantizar los objetivos en salud: pa-
rece pertinente imbricar los objeti-
vos en salud plblica con los objeti-
vos en prevencion y los asistencia-
les -tanto en atencion primaria como
en el resto de niveles- con la rein-
sercién y rehabilitacién y con la
atencion sociosanitaria.

8. Los profesionales percibimos
la necesidad de una politica giobal
en materia de farmacia que nos per-
mita salir del permanente discurso
monolitico del riesgo del gasto far-
macéutico.

Adecuar la financiacién

Desde la 6ptica especifica de la
medicina de familia, Semfyc consi-
dera esencial dar respuesta a dos
cuestiones: por un lado, la impres-
cindible adecuacién de ia financia-
cién de la atencién primaria, para io
cual es preciso una tendencia pro-
gresiva a igualar los presupuestos
entre niveles de tal modo que sea
posible el desarrollo de competen-

_clas en prevencion, asistencia, do-

cencia e investigacion que le son
asignados tanto en la Ley General
de Sanidad como en la Ley de Cohe-
si6n y Calidad del SNS.

Por el otro, la participacién de la
atencién primaria y la medicina de
familia en el modelo sanitario a tra-
vés de la cualificacién de los profe-
sionales, reconociendo, por un lado,
la necesidad de ingluir la medicina
de familia como area de conoci-
miento en la universidad y, por otro,
asumiendo la urgencia con gue de-
berfa adecuarse la formacién post-
grado a la contribucién de los médi-
cos de familia al SNS
mediante la aprobacion
definitiva del nuevo pro-
grama de la especiali-
dad.

Todas ellas son ta-
reas que Semfyc consi-
dera de importancia su-
ficiente como para justi-
ficar el mantenimiento
de una estructura admi-
nistrativa de rango mi-
nisterial.

Es publico nuestro
compromiso por contri-
buir, en la medida de
nuestras posibilidades,
a la impiantacién con
éxito de los retos pen-
dientes para el futuro
de nuestro sistema sa-
nitario.




