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La Segurldad Social | paga a los
médicos para que den menos bajas

Destina 30 millones anuales a rac1onahzar gastos y frcnar los abusos

ELENA G. SEVILLANO
Madrid

En la Seguridad Social no les gus-
ta hablar de fraude en las bajas
laborales por incapacidad tem-
poral (IT). Prefieren llamarlo
“abuso” o “uso indebido”. Pero
constatan que existe. Por eso es-
tin firmando con las comunida-
des auténomas convenios para

“racionalizar” la gestion de es- °

tos procesos, que le cuestan al
Estado entre 6.000 y 7.000 millo-
nes de euros anuales. Madrid y
Catalufia han sido dos de las dlti-
mas comunidades en firmar
esos convenios, por los cuales Ia
Seguridad Social les entrega
unas cantidades destinadas, en-
tre otras cosas, a incentivar a los
médicos que dan las bajas.

El objetivo; segiin.el conve-
nio -especifico firmado con Ma-
drid, es “conseguir la reduccién
de los tiempos medios de dura-
cién” de las bajas. Los médicos
madrilefios estdn a punto de co-
brar los primeros incentivos,
que pueden llegar a los 1.754 eu-
ros si cumplen al cien por cien
con los objetivos. La Seguridad
Social ha destinado 4.750:000
euros a financjar el programa.
El crédito se dedica a “incenti-
var” a los profesionales que par-
ticipan en €l programa: inspecto-
res médicos, médicos de aten-
cién primaria y persoral admi-
nistrativo.

El convenio con Catalufia le
saldri a la Seguridad Social por
5,7 millones de euros. En total,
en 2009, el Ministerio de Traba-
jo destind 30 millones de euros
a este tipo de convenios. Hasta
ahora, y segiin una portavoz del
Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social (INSS), se han firma-
do con Extremadura, Andalucia,
La Rioja, Galicia, Asturias, Balea-
res, Canarias, Valencia, Madrid

y Catalufia. “Algunas comumda-‘

des, como Murcia y Aragén, no
lo han suscrito porque no esta-
ban preparadas para el progra-
ma de incentivacién”, explica
M? Dolores Santamaria, subdi-
rectora general de Gestion de IT
del Instituto Naclonal dela Segu—
ridad Social.

El programa de reduccién de
bajas se centra en 14 patologias,
las mismas en todas las comuni-
dades- auténomas, que segiin el

Un facultativo
puede cobrar 1.700
euros si cumple -
los obJetlvos

'Madrld. y Cataluna_

han sido:las"
dltimas en‘adoptar
el 31stema )

INSS son las que concentran el

30% de todas las incapacidades
temporales. Son estos 14 diag-
nésticos los que se vigilan y con-
trolan en'el programa. También
son los que permiten: catcular a

los servicios.de salud autonémi--
cos qué médicos han' cumplido’
: mejor los ob]etlvos V,.por tanto, . v
_. euros. En algunos centros de sa-

queé cantidad ¢condmica les co-
rresponde a' modo de’incentivo.
Se trata de trastornos depresi-

vos ¥ neurdticos, tendinitis, es-

guinces . y - torceduras, proble-
mas de espalda, etc.

La valoracién ‘incluye tanto
el niimero de procesos como la
‘suma de los.dias de baja laboral

“El incentivo econdémico para la
comunidad auténoma vendra re-

“lacionado directariente con la-

reduccién en dias de la‘presta-

cién”, a.ﬁrman los convenios con
Madnd y Catalufia. La reduc-
cién se calcula comparando un
periodo. determinado con otro

" anterior “en condiciones de ho-
-mogeneidad en cuanto a dura-
“cién, fechas, nimero de afilia-
" dos, etc.”, afiaden. “Cada dia dis-

minuido se valora en 15,23 eu-
ros a favor de la comunidad au-
térioma”.

Madrid empezari a pagar el
incentivo a sus médicos de fami-
lia en la némind de diciembre,
segiin ha estado informando la
Direccién General de Recursos
Humanos a los gerentes de cada
drea sanitaria.-Los médicos co-
braran en funcién de su porcén-

"taje de cumplimiento. Si es del

100%, la- cantidad llega.a los
1.754 euros. Si es del 75%, 1.315

-euros. Del 60%, 1.051 euros. Y asi

sucesivamente. Podrian no co-
brar.nada si no han reducido los
dias de baja. El célculo se hace,
segiin fuentes sanitarias, centro

-de salud a centro de salud. El

médico que més haya reducido

“sus IT serd considerado €l que

mejor haya conseguido los obje-
tivos, Sus resultados. serdn el

"100%, a partir del cual se ird

calculando el porcentafe del res-
to de sus.comparieros.
También el personal admmis—

;tratwo que participa en la ges-
tién de las bajas cobrar4 incenti--

vo, en este caso un fijo de.200

lud existen circuitos especiales
para la IT en casos de bajas lar-
gas. En lugar de que el usuario
pida visita con ‘el médico cada
semana’ para Tenovar su parte

-de’ confirmacién, se dirige a la.
“unidad administrativa, donde se

lo resuelvern sincita previa.
A los nmiédicos madrilefios no

“les ha sentado nada bien la llega-

da "del incentivo. La Sociedad

Madrilefia de Medicina de Fami-

Los enfermeros ya pueden
prescribir medicamentos

La medida agilizari la atencién en prlrnarla y urgencias

MARIA R. SAHUQUILLO, Madrid

A partir de ahora, los enferme-
ros podran “indicar, usar'y auto-
rizar” la dispensacién. de: todos
los medicamentos de venta sin
receta. El Congreso de los Dipu-
tados aprobé ayer por unanimi-
dad la modificacién de la ley de
garantias'y uso racional de Jos
medicamentos y productos sani-
tarios para incluir la llamada
prescripcién enfermera. Farma-
cos como ¢l jbuprofeno o pro-
ductos sencillos como una gasa
o un apésito que los pacientes
usan regularmente podrin ser
recetados también por las enfer-
meras. Algo que, en la prictica,
se hacia en muchos casos pero

que no estaba recogida en la ley.
La modificacién de la normativa’
—que incluye también que los
podt‘)logos puedan recetar— ter-
mina asi con una situacién de

desamparo juridico enorme pa-

ra los méas de 250.000 profesio-.
nales que trabajan en Espafia”,
seglin el Consejo General de En- -

fermeria. Adem4s, servird para
reducir la carga asistencial de
los médicos, sobre todoen aten-
cién primaria y urgencias.
Pero ‘el cambio de la ley no
queda sélo en que los enfermeros
puedan prescribir un ibuprofeno,
una venda o unos pafiales. El Mi-

. nisterio de Sanidad tiene un afio

para fijar con los colegios profe-
sionales qué medicamentos que

necesitan receta médica podrin
ser indicados también por los en-
fermeros y en qué condiciones.
Ademads, para que estos sanita-
rios puedan dispensar firmacos
y productos sanitarios en los hos-
pitales.o que éstos sean financia-
dos por la sanidad piiblica, las co-
munidades deben elaborar una
orden'especifica y redactar proto-
colos de actuacién. En todas, ex-
cepto en Andalucia, donde la
prescripcién enfermera ya estd

“autorizada.

Sin embargo, a pesar de que
la modificacién de la normativa
se ha aprobado por unanimidad,
no todos estin de acuerdo. La
prescripcion enfermera reabre
€l clima de malestar entre médi-

lia y Comunitaria (Somamfyc)
“rechaza - las medidas de
incentivacién de la incapacidad
temporal” por considerarlas
“infitiles”, segiin asegura en un
¢omunicado, “Creo que es un dis-
parate, que supone un aguinal-

do arbitrario que no mejorardla . '
_gestién de Ja IT”, afirma su presi-

dente, Paulino Cubero. El pre-
mio a los médicos: que mds ha-
yan reducido los dias de baja de
sus pacientes ha sido objeté de

“Bs un d1sparate
afirma el pre51dente
de una sociedad
cientifica

“Estamos obligados

. a controlar el gasto

publico”, dice el
INSS.

s .
discusiones en foros profesiona-
les'en internet. Todos se mani-

. fiéstan en contra. “Una vergiien-

Za més, una. perversién més.
Creo que pone en duda la ética
profesional de los médicos. jEs
que’ necesitamos un ' incentivo
para atender lo mejor posible a

_nuestros pacientes? ;Acaso se

diuda de la buena praxis?”; se

pregunta: un medlco de.prima---

ria.

Los medxcos se oponen por-
que no estan bien informados”,
asegura la subdirectora general
del INSS. “Estamos obligados a
controlar ‘el gasto ‘piblico y lo
que queremos es que la incapaci-
dad temporal se use para lo qué
la ley establece y por quienes
cumplen los requisitos. Lo que
no queremos €s que haya abu-

cos y enfermeros. Juan José Ro-

driguez Sendin, presidente de la

Organizacién Médica Colegial
(OMC), tilda la nueva medida de
“disparate”. Se muestra preocu-
pado y sostiene que la prescrip-
cién enfermera no deja claro
cudles son los limites de las nue-
vas competencias y puede. cau-
sar dificultades a los pacientes.

presidente del Consejo de Eafermeria. | u. MARTIN

Centro de Radiologfa del
Hospital Infanta Soffa en. :
San Sebastidn de los Reyes
(Madrid). Jismac £ cALvo

sos”, afiade. Santamaria explica -
que hay comunidades, como Ex-
tremadura, que estin teniendo
“un magnifico comportanuento
en IT”. De ahi que, en ese caso, &

Jos médicos se les pague “para .

que mantengan los ratios de IT,
que son buenos”. En el resto de
comunidades, en cambio, el di-
nero si se destina a reducir ni-
mero y dias de duracién. de las
bajas. En Madrid, por ejemplo,
las bajas “estdn disparadas”, ase-
gura,

El objetivo de la Seguridad So-
cial es, segiin Santamaria, racio-

“Nos parece peligroso parala sa-
ud delos enfermos. Aumenta el
nimero de prescriptores y por
consiguiente el peligro de la.

interaccién entre los firmacos. .

Y hay muchos pacientes polime-
dicados”, dice. La OMC, que ya
ha recurrido el decreto andaluz,
estudia ahora qué se puede ha-
cer con el cambio de la ley.
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nalizar e} gasto'y homogeneizar.
“;Qué causa hay para que'una
misma patologia dure siete ve-
ces mds en una comunidad que
en otra?”, se pregunta. “Habria

- que analizar si es porque las

pruebas diagnésticas tardan mu-
cho o si las listas de espera para
operarse soit muy largas”.

Los convenios incluyen tam-
bién programas de formacién
para los médicos. “La IT tiene
que usarse para lo-que establece
la ley. Por ejemplo, no debe dar-

.’se una baja para paliar la falta

de conciliacién laboral de una
mujer”, explica Santamaria. De
momento, los convenios ya fir-
mados “estin dando magnificos
resultados”, asegura. En 2010, la
Seguridad ‘Social les destinard
otros 35 millones de euros.

Miximo Gonzalez Jurado, pre-

sidente del Consejo General de

Enfermeria, explica que ya no
hay debate que valga. “Ahora Io
que debe preocuparnos es el desa-
rrollo de la ley, y que éste'sehaga
de la forma mds armoniosa posi-
ble. El médico y la erifermera tie-
nen que trabajar juntos y debe
haber un clima de cooperacién
para el beneficio del paciente”, di-
ce. Los ciudadanos, sostienen, sal-
drin beneficiados con el cambio
de normativa. “El sistema se ace-
lerard y las enfermeras haran su
trabajo con més garantias”, afia-
de Jurade. En Andalucia, por
ejemplo, estos profesionales pue-
den recetar ya unos 90 fairmacos
no sujetos a prescripeién y reali-
zar el seguimiento los enfermos
cronicos.

Albert Jovell, presidente del
Foro Espafiol de Pacientes, criti-
ca la discusi6n entre los profesio-
nalesy dice que este problema no
deberia haber sido regulado por
ley, sino a través de protocolos.
“No queremos que se traslade el
problema a los pacientes”, afiade.

" Aunque el término quizd sea

més apropiado para’peliculas
de espionaje, el concepto de do-
ble agente aplica también al do-
ble rol que tienen los médicos
como defensores al unisono de
los intereses del paciente y de
la sociedad. La defensa de estos

dos intereses, que podrian ex- -

tenderse a la condicién de tri-

Equilibrismo médico

ple agente si incluimos los del.

propio médico, es ficil de asu-
mir si las posiciones coinciden
y puede resultar de dificil reso-
lucién si entran en conflicto. Es-
ta dltima situacién puede con-
vertir a los médicos en verdade-
ros equilibristas al tener que de-

cidir entre la defensa del inte--

rés individual y el de la colectivi-
dad. Y si se produce esa situa-

médico?

* ci6n: ;A quién debe obedecer el

La pregunta, no’ exenta de

consideraciones morales, no es

" ficil de responder. En primer

lugar, porque no queda claro
en todas las circunstancias
quién es el legitimo represen-
tante de la colectividad. En se-
gundo lugar, porque los médi-
cos pueden ser incentivados de
forma perversa a favorecer for-

" mas especificas de actuar. Y, en

tercer lugar; porque en la actua-
lidad sigue vigente el contrato

social implicito entre médicos y-

pacientes por el cual los prime-
ros defienden los intereses de
los segundos sin que ello admi-
ta interferencias de terceras

' ‘partes. Sin embargo, las bases

de ese contrato social deben ser
revisadas incluyendo a Ias Auto+
ridades Sanitarias, que son los
empleadores de los médicos eén

el sector piiblico, pero también
a las asociaciones de pacientes,
" que representan al colectivo de
afectados; los colegios profesio-

nales y las sociedades cientifi-

cas. - .
La respuesta a la pregunta

anterior es que el médico debe’

" honrar el contrato social quele
obliga a respetar la autonorfiia
del paciente y ayudarle a tomar
aquella decisién que mejor de-
fienda su salud y bienestar. En

el caso de que el médico se sien-

ta coaccionado a tomar decisio-
nes que van en contra del pa-
ciente o le puedan perjudicar
tiene'que comunicirselo al inte-
resado y ponerlo en ‘conoci-

'Si hay conflicto
‘debe prevalecer la
correcta atencién
al paciente

miento de los colegios profesio-
‘ nalesy del comité de ética asis-
tencial de su institucién. Final-
mente, cabe recordar que el

ejercicio de la medicing se hace -

desde una posicion de triple asi-
metria: conocimiento, experien-
cia y vulnerabilidad; entre. el
médico y el paciente por la cual
el paciente se ve obligado a con-
fiar de forma ciega en su médi-
co. Esa confianza constituye la
red de seguridad de los médi-

cos cuando estdn tomando deci- |:

siones ericima de un trapecio. A
veces, mantener el equilibrio
puede ser una virtud profesio-
nal. - :

Albert Jovell es presidente del Foro

Espafiol de Pacientes.
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