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CARTA DEL PRESIDENTE
Queridos Socios:

emos tenido este mes un
H nuevo manifiesto del Foro
de la profesién médica en el
que explicamos como vemos la si-
tuacién sanitaria en los momentos
actuales y las posibles soluciones
aplicables. Han empezado a lle-
gar las restricciones para enjugar
el fuerte déficit que existe y que
proceden de las distintas Comu-
nidades Auténomas (CCAA). Par-
ticularmente creo que las trans-
ferencias fueron en su momento
buenas, porque acercaron los
problemas a sus conocedores mas
) directos que sabian como solucio-
narlas. Desgraciadamente crearon duplicidades y falta de cohesién, es
decir desigualdad, al crearse 17 sistemas sanitarios distintos. Por ende,
las diferentes prestaciones crearon competitividad politica al ser uti-
lizada como arma arrojadiza electoral. Las CCAA se endeudaron y lo
primero que deberiamos saber es hasta donde y en qué. Es decir trans-
parencia. Conocer ya de una vez por todas a cuanto asciende el déficit
sanitario, como se va a intentar subsanar, el alcance de las medidas,
cuanto tiempo se calcula que tardaremos en salir. A sabiendas que
estas aproximaciones, seran eso, estimaciones, pero hay que hacer
el esfuerzo y la gimnasia econémica para intentar poner orden. Los
médicos estamos acostumbrados a las desazones. Todos las tenemos.
Pero en ellas hay que emplearse, sufrir y salir.

Al fuerte déficit que arrastra nuestro sistema, se une un anquilosa-
miento de sus estructuras basicas con falta de claridad en la gestion,
rayando en el secretismo, una burocracia desmedida que impide de-
dicarle al paciente el tiempo necesario, y una adjudicacién de cargos,
que en muchos casos como he dicho en otras ocasiones y sobre todo a
nivel de jefaturas, no tienen garantias suficientes para nombrar a los
mas capaces. Los nedfitos cargos directivos muchas veces prefieren
gue los maximos responsables clinicos y cientificos sean disciplinados y
sumisos mas que competentes. Hace falta una vez mas transparencia.

Un gran pacto por la sanidad para evitar los males antes descritos se
presenta como ineludible. No es momento de rencillas. Es lo que hemos
dicho desde el foro. Ademas debe fijarse a largo plazo. Hay que evitar el
ir con las luces cortas que fomentan las elecciones politicas para ir con lu-
ces largas que den estabilidad. Los pilares deben ser y lo repetimos hasta
la saciedad transparencia y responsabilidad, con implicaciéon de todos:
politicos, gestores, profesionales sanitarios y asociaciones de pacientes.

Se deberian elaborar los planes de salud a nivel central, ya que es
la Unica forma de darle cohesion e igualdad. El Consejo Interterritorial
debe ser un drgano basico en la gobernanza del SNS, con capacidad
ejecutiva y decisoria y ademas ligado a un poder consignar mas o me-
Nos recursos, a que no se genere déficit y a la eficiencia de las distintas
CCAA. Siempre he oido decir a los politicos de todos los partidos que la
sanidad era la prioridad nidmero uno. Si resultase que hay que enjugar
un déficit desmedido, pues habra que detraerlo de otras partidas o de
otros ministerios. Pero esto hay que explicarselo al publico en general. Si
un procedimiento correcto se puede forjar de una u otra forma pero con
menos costes estamos hablando de eficiencia. Bien entendido que esto
no deberia comprometer nunca el bienestar de los pacientes, la calidad
de la educacién médica y la incentivacién de la investigacion.

Hartas veces se ha dicho que la Sanidad es Motor de riqueza y que
contribuye al desarrollo econémico del pais. Por lo tanto, el equilibrio
de volatinero deberia hacerse sin entrar en déficit, contribuyendo a la
generacion de riqueza y empleo y evitando que las medidas de ahorro
supongan la destruccién del tejido empresarial. Una vez mas, entre
Escila y Caribdis. Va a ser dificil evitar, al menos a corto plazo, que las
medidas de ahorro no supongan una barrera para acceder a los nue-
vos descubrimientos terapéuticos y las nuevas tecnologias diagndsticas.
Hay que soslayar que la contencidn del gasto influya en el alcance y la
calidad de las prestaciones con la evaluacion permanente de las mismas
y de las nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas. Hay que valorar-
las continuamente, midiendo los costes y los resultados. Estableciendo
comparaciones para elegir aquellas que estén dentro del marco mas
eficiente. En fin toda una labor titanica o herculea.

Con mi afecto, recibid un fuerte abrazo

/

J. M. Bajo Arenas
Presidente de la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafolas
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FACME aumenta en 2011 un 30% sus

impactos en medios respecto a 2010 y en
un 50% respecto a 2009

La presencia en medios de FACME no so6lo ha aumentado cuantitativamente en nimero de impactos,

audiencia y valoracion econdmica del espacio en medios ocupado. Ademas del crecimiento en medios na-
cionales, regionales y locales, en medios especializados del sector han proliferado las portadas y publica-
ciones en medios de referencia.

principios de este afio, en el
Aplan de comunicacion y re-

laciones publicas se especi-
ficaban como uno de los principa-
les objetivos de FACME dar mayor
visibilidad a las reivindicaciones
y derechos del colectivo médi-
co y de las sociedades cientificas
e incrementar el liderazgo de la
Federacién como referencia en el
ambito nacional. Hoy se puede
afirmar que FACME se encuentra
en esta direccién.

Revisando los temas candentes
de la actualidad durante este perio-
do en los medios de comunicacién
se observa una constante: la pre-
sencia incuestionable de la Federa-
cion y de su claro y diferenciador
mensaje en defensa de la profesion
médica. Frente a la limitacion del
ejercicio de la profesion medica que
suponia el catalogo gallego o las fi-
suras del proyecto de troncalidad,
entre otras cuestiones, la Federa-
cion ha presentado batalla por el
colectivo médico. Pero, sin lugar a
dudas, su mayor notoriedad ha ve-
nido asociada a uno de los principa-
les debates del ano: la prescripcién
por principio activo (PPA).

El Real Decreto aprobado en el
mes de agosto en el que se ge-
neralizaba la PPA ha cambiado
el escenario de actuacién de los
médicos, lo que hacia necesario
que las entidades tomaran la pa-
labra para hacer
llegar a la socie-
dad vy las autorida-
des sus inquietu-
des. En esta linea,
FACME ha lidera-
do vy canalizado
las demandas del

mativa diaria. No es extrafio que
de forma continuada sea una de las
principales fuentes de informacién
consultadas por los periodistas, en
especial los que trabajan en el sec-
tor mas especializado, para cuestio-

En términos publicitarios que
permitan un enfoque de Return of
Investment (ROI), se ha ocupado
un espacio en los medios que, me-
dido segun tarifas validadas, ten-
dria un coste econémico de mas de

Afo Afo

2010 2011

Impactos 315 446
Valoracion Economica 418.480 € 1.151.329 €
Audiencia 50.917.330 93.642.648

Estas son las cifras y su comparacién con el afio anterior.

nes profesionales de distinta indole
como la colegiacion, la jubilacion, la
indefensién juridica ante agresiones
o la Ley de Sanidad.

Este cambio en la estrategia de
FACME se ha reflejado también
en un incremento cuantitativo en
lo relativo a resultados en medios
de comunicacion.

Resumiendo brevemente las
cifras, este afio se ha aumenta-
do casi un 30% el numero de im-
pactos respecto al afio 2010 y se
ha duplicado respecto a 2009. En
total, se han producido 446 no-
ticias que han permitido llegar a
una audiencia estimada de mas
de 94 millones de personas
(medicién de audiencias sobre un
86% del total de impactos, a par-
tir de datos fiables u oficiales de
0JD, EGM y medios).

1.171.000 euros -cifra que corres-
ponde a un 54% de los impactos,
ya que para el resto de las noticias
publicadas no existen datos vali-
dos sobre Valor Publicitario Equi-
valente (VPE), especialmente en el
caso de la repercusion online-.
Asimismo, hay que destacar el
aumento de la presencia de
FACME en medios de caracter
nacional de referencia como El
Pais, La Razon, El Periddico, SER,
COPE, Onda Cero y, de ambito
regional, como La Voz de Galicia,
la Nueva Espafia o El Mundo Ali-
cante. No obstante, ha sido en los
medios profesionales, como era de
esperar, donde se ha vehiculizado
la informacion sobre y de FACME.
Subrayar, en este sentido, su pre-
sencia de calidad con portadas en
primera pagina en publicaciones

=ACME

Comparativa de anos

Anual 2011

de referencia como Diario Médico,
Redaccién Médica o El Médico. Me-
dios estratégicos para FACME en
estos momentos por el publico al
que van dirigidos: administracién
sanitaria y profesionales médicos.

Subrayar, por otro lado, que
los mensajes publicados han
sido positivos para la entidad,
situdndose en linea con los obje-
tivos planteados. Ello es debido
en gran medida a que el 70% de
las informaciones han sido gene-
radas desde la propia Federacion.
FACME, ademas, es nombrada de
forma especifica en el 98% de las
informaciones, lo que refuerza su
posicionamiento vy visibilidad.

En conclusién, FACME cierra
el aflo con un balance muy po-
sitivo en términos de comuni-
cacién y relaciones publicas. Se
ha estado en los medios, cuan-
do se tenia que estar, es decir,
en momento claves, y con los
mensajes que se esperaban de
esta entidad. El préximo afio se
presenta aln con mas desafios:
mantener y mejorar lo que se
ha logrado, intensificando la
defensa del colectivo médico vy
afianzando su visibilidad y posi-
cionamiento. La puesta en mar-
cha del plan de comunicacién y
relaciones publicas contribuir3,
sin lugar a dudas, al logro de
este doble objetivo.

colectivo médico,
utilizando  como
principal herra-
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El liderazgo de los Profesionales

Encuentro promovido por la Fundacion Signo: manifiesto fundacion “por un Sis-
tema Nacional de Salud de Calidad, centrado en el paciente, eficiente y sostenible”.

R

De pie izqda. a dcha: Pérez AJ, Rodriguez Padial L, Hernandez J, Barreiro J, Ayerdi I, Gallego F, Falcon D, Madrid

Lo
w1 7

G, Bajo Arenas JM, Berto-

meu V, Arneloa P, Rabanal S, del Castillo M. Sentados izqda a dcha.Castro Beiras A, Navarro A, Sdez AM, Miravalles E, MUzquiz R, de Lucas P.

n el encuentro promovido
E por la Fundacién Signo y que

concluye con el manifiesto
elaborado por la Fundacién “por
un Sistema Nacional de Salud
de calidad, centrado en el pa-
ciente, eficiente y sostenible”, se
entrevistd a buena parte de los
asistentes, con una serie de pre-
guntas orientativas como: {Qué
papel debe jugar el paciente en
el SNS y en las decisiones sobre

su salud? ¢Qué funcidn deben
tener los profesionales en el go-
bierno del SNS? ¢éComo garanti-
zar la exigencia de la eficiencia y
la calidad? ¢Cémo encajar en el
SNS conceptos como definicion
de competencias, multidiscipli-
naridad, formacion, evaluacion
continuada, autonomia o bench-
marking de rendimientos y de re-
sultados? En esta época de crisis
¢Cémo conseguir la solvencia del

SNS? ¢Hacia donde debe dirigir-
se la investigacidn clinica? {Y las
nuevas tecnologias? éQué hacer
con la manida profesionalizacion
de la gestion sanitaria, su acredi-
tacion y su evaluacion?

Por parte del Presidente de Fac-
me, el Prof. José Manuel Bajo
Arenas, estas fueron sus res-
puestas: “El punto de vista de las
sociedades es que efectivamente
vivimos un momento muy critico,

con un enorme déficit, que no es
lo mismo que gasto, porque se
puede tener mucho gasto y tener
poco déficit. Lo primero que hay
que destacar es que para solucio-
nar esto tiene que haber un flujo
entre los administradores autori-
dades sanitarias y los profesiona-
les con total transparencia. Una
solucién es inyectar mas dinero
y la otra tratar de reducir gastos,
0 ambas cosas a la vez. En la re-
duccién de gastos es donde los
profesionales tenemos que ser
consecuentes y podemos entrar
dictando protocolos, guias clini-
cas y normas de actuacion efi-
cientes. Todos tenemos que arri-
mar el hombro, y eso se consigue
con transparencia. Ayudaria mu-
cho un Consejo Interterritorial
fuerte, que tuviera capacidad
ejecutiva ligada a la financiacién,
para que aquellas comunida-
des que mas déficit tengan sean
penalizadas. Los profesionales
también tendriamos que hacer
una convencién de evaluacion de
técnicas, viendo cuales son real-
mente eficientes, para implantar-
las quitando las que no lo sean.
Se podrian hacer estas cosas,
aunque no estd en nuestra mano
inyectar mas dinero, porque eso
es decision politica. Lo que si es
fundamental es que haya una
transparencia total y absoluta de
como esta la situacion realmen-
te, para que estemos dispuestos
a apretarnos el cinturén porque
la sostenibilidad del sistema lo
requiere. La situacién actual de-
manda que todos empujemos en
la misma direccion y para eso tie-
ne que haber una buena correla-
cion entre todos los profesiona-
les, con protocolos que impliquen
que cada uno cumpla su parte,
eficaces y con coste cero.”

El Foro de la Profesion Meédica denuncia

el deterioro y los recortes indiscriminados
que esta sufriendo el SNS

Ante el deterioro de la calidad asistencial, el Foro de la Profesidon Médica demanda el cumplimiento de seis
puntos fundamentales.

nte la gran preocupacion
Aque estd generando entre

la profesion médica el dete-
rioro que esta sufriendo la calidad
asistencial, el Foro de la Profesion
Médica ha hecho una llamada de
atencién y de denuncia en forma
de manifiesto respecto a lo que
considera “formas inadecuadas y
de recortes indiscriminados” que
se estan realizando en el Sistema
Nacional de Salud.

El documento se sustenta en
seis puntos que la profesion mé-
dica considera fundamentales de-
mandar en estos momentos:

1) Un pacto por la Sanidad que
permita hacer posible la financia-
cion sanitaria de un SNS;

2) Un plan estructural de refor-
mas que contemple la reduccién al
minimo de la burocracia;

3) El funcionamiento del Con-
sejo Interterritorial del SNS con
criterios de cohesién y con carac-
ter ejecutivo;

4) El desarrollo de la LOPS, tras
ocho afios de paralizacion;

5) Un cambio de modelo re-
tributivo de los profesionales que
permita vincular buena parte del
mismo a los resultados y a la ca-
lidad;

6) El rechazo de la aplicacién de
los recortes que estan provocando
pérdidas ostensibles de la calidad
asistencial de los pacientes.
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Conferencia General sobre Sostenibilidad del
SNS promovida por la Fundacion Bamberg

| pasado 11 de Enero se ha
Ecelebrado la primera confe-

rencia general sobre la soste-
nibilidad del Sistema Sanitario en
Espafia, organizada por la Funda-
cién Bamberg. A continuacion, re-
sumimos el contenido de las prin-
cipales intervenciones:
Ignacio Para, Presidente de la
Fundaciéon Bamberg, presentd
este primer gran encuentro como
una excepcional jornada de tra-
bajo entre maximas figuras de la
Sanidad y expertos sanitarios es-
pecializados en distintas areas. El
encuentro tendra, a partir de aho-
ra, caracter trimestral.
Eduardo Olier, director de
Geoeconomia e Inteligencia Eco-
ndémica de la Universidad San Pa-
blo CEU, explicé las caracteristicas
del mundo actual a través de la
globalizacion. La demografia, el
déficit, el paro y la deuda compo-
nen un cuadro muy sombrio.
Javier Diaz Giménez, profesor
del IESE, abogd por el modelo
sueco como ejemplo de garantia
asistencial en el futuro.
Jesis Meco, representante de
Pacientes, hizo hincapié en que
el problema no es generado por
el excesivo uso de la sanidad por
parte de los pacientes, ya que el
25 % de ellos acuden a los servi-
cios sanitarios por cuestiones ad-
ministrativas y otro 25% lo hace
por motivos que podrian ser re-
sueltos por un ATS. Por tanto en
este sentido, Espafia esta por de-
bajo de la media europea.
Guillermo Fernandez Vara, ex-
Presidente de Extremadura hablo
del principio de solidaridad, de-
ben pagar mas los que mas tie-
nen para que reciban mas los que
menos tienen. La Sanidad en Es-
pafia debe ser publica y gratuita,
pero de calidad. Respecto al copa-
go, afirmd que ya existe en cierto
modo, si uno no hace uso de la
Sanidad publica.
Humberto Arnés, Director Ge-
neral de Farmaindustria intervino
desde la perspectiva de la indus-
tria. Opind que todos coincidi-
mos en que el SNS estd en una
situacion limite. Insisti6 en que
se debe preservar el sistema y la
importancia del mismo dentro del
sistema econdmico. Afirmo que
todos estamos de acuerdo en el
origen del problema: gastamos
mal, mucho y por encima de las
cantidades presupuestadas. Hay
que racionalizar el problema vy
solucionarlo con pactos, foros o
decisiones politicas. Si no se hace
asi, seguiremos estrangulando
a los proveedores del sistema y
bajando los sueldos de los profe-
sionales sanitarios. Aporto ideas
para la solucion del problema:
actuar sobre la financiacion; po-
ner los recursos necesarios; tasas
finalistas; mayor corresponsabili-
dad; financiacion; establecer un
catalogo de bienes y servicios pu-
blicos y analizar cuales deben ser

tratados por la iniciativa privada
y cudles por la iniciativa publica;
incorporar la innovacién, mejores
tratamientos y mejor cobertura
de las enfermedades y deman-
das de los ciudadanos; concretar
bolsas de ineficiencia, donde hay
mucho margen de mejora; coor-
dinacién autondmica; mejorar los
tratamientos de enfermos créni-
cos; y finalmente, demandd un
uso responsable de los bienes y
servicios sanitarios de uso publi-
co por parte de ciudadanos, sani-
tarios y proveedores.

Enrique de Porres, Consejero
Delegado de Asisa, pidié un ca-
lendario para “hacer lo que hace-
MOoS con mMenos recursos”, que la
orientacién politica sea transpa-
rente y se diga cuanto antes qué
compromisos institucionales va a
tener que asumir desde la politica
nuestro pais.

Eduardo Rodriguez Rovira,
Presidente del Grupo Bayard, dijo
gue antes se podia hablar de un
pacto de estado, pero que ahora
hay que hablar de un pacto de go-
bierno, estableciendo prioridades.
Estas prioridades las tiene que es-
tablecer el gobierno y debe tener
en cuenta que en las encuestas
del CIS, después del paro, la eco-
nomia y los partidos politicos, la
primera preocupacion de los es-
pafioles es la Sanidad, por encima
incluso de las pensiones.

Maria Blasco, Directora del Cen-
tro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas, abordd el problema
desde el punto de vista de la inves-
tigacion. Los recursos deben ges-
tionarse exigiendo maxima pro-
ductividad en productos que sean
competitivos internacionalmente.
Marciano Sanchez, Portavoz de
la Federacion de Asociaciones de
Defensa de la Sanidad Publica,
afirmd que estamos ante un pro-
blema macro, falta un Consejo In-

Afirmo que todo se esta centrando
en el déficit y en reducir el gasto,
pero que el problema no es nuevo
en Sanidad, donde desde siempre
se va acumulando déficit. Nos de-
bemos plantear que si cubrimos el
déficit de 15.000 Millones de eu-
ros probablemente dentro de unos
anos volvamos a tener un déficit
de 30.000 Millones. Hay que plan-
tearse si este modelo sanitario sir-
ve para el futuro sin disminuir las
prestaciones y reducir la calidad.

Marina Geli, ex-Consejera de Sa-
nidad de Catalufia, manifesté que
no se hicieron los deberes en su
momento. Habra que pactar pri-
mero los objetivos y luego las es-
trategias. Queremos un sistema
de calidad y equitativo y que el
sector sanitario sea motor econo-
mico. El pacto debe llegar a corto
plazo (2012-2014) y debe durar
como minimo hasta 2020. El pro-
blema no es la Sanidad, es el paro.
Juan Abarca, Secretario General
del Instituto de Desarrollo Sanita-
rio, realizd propuestas de calidad,
transparencia con los ciudadanos,
gestidn eficiente, compromiso con
los profesionales, lealtad al siste-
ma sanitario y colaboracién entre

José Manuel Bajo Arenas: son las Sociedades
Cientificas las que pueden evitar la variabilidad
profesional en el ejercicio de la medicina, mediante
protocolos, guias clinicas, evidencias cientificas y en
definitiva con una eficiente practica médica.

terterritorial que tome decisiones
y que el sistema sea de obligado
cumplimiento, con penalizaciones
a las Comunidades Autonomas
gue no cumplan. Si no se hace asi,
el SNS no sera viable.

Javier Alvarez Guisasola, ex-
Consejero de Sanidad, también
insisti6 en que el Consejo Inter-
territorial es muy mejorable; ac-
tualmente sélo aconseja, es el Mi-
nistro el que decide. Debe ser el
que estructure el SNS y para ello
tiene que tener capacidad de de-
cisidon en muchas cuestiones, por
ejemplo en politica farmacéutica.

todos los agentes del sector.

José Manuel Bajo Arenas, Pre-
sidente de FACME, destacé el im-
portante papel de las Sociedades
Cientificas en el ambito sanitario.
Manifesté que no hay transparen-
cia para saber cuanto es el déficit
y de qué forma lo solucionamos.
Para la correccidon del problema
hay dos opciones: aumentar las
partidas a Sanidad, detrayéndolas
de otros servicios (y esto habra
que explicarlo a los ciudadanos)
o disminuir el gasto. La primera
no depende de los profesionales,
la segunda, si. Son las Sociedades

Cientificas las que pueden evitar
la variabilidad profesional en el
ejercicio de la medicina, median-
te protocolos, guias clinicas, evi-
dencias cientificas y en definitiva
con una eficiente practica médica.
Necesitaremos el esfuerzo de to-
dos buscando prestaciones viables
con el menor coste posible y sin
reducir la calidad de los servicios
prestados al paciente.

Juan José Lépez-Ibor, Director
de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital S. Carlos, incidié en la
gestion: gestion de recursos hu-
manos, gestion profesional, ges-
tién y produccién de conocimiento
y gestién de valores.

Carlos Velasco, Director General
de Oximesa, concreté en valores
como la confianza, la gestién, el
liderazgo y el cambio.

Emilio Moraleda, ex-Presidente
de Farmaindustria, afirmé que el
sistema estad quebrado, por lo que
“no es el mejor sistema sanitario
del mundo” como se ha afirmado
muchas veces, pero hay que ha-
cerlo sostenible. Se debe trabajar
con criterios de eficiencia, buen
gobierno y transparencia. Para
ello, cité algunas posibles actua-
ciones como el copago, que aun-
que se rechace, puede plantearse
por nivel de renta, por enferme-
dad, de forma gradual. Tampoco
se pueden seguir financiando pro-
ductos muy baratos, para lo que
propuso hacer una lista de pro-
ductos no financiados. Destacé
también la necesidad de aplicar
criterios empresariales a la ges-
tion sanitaria: resultados, eficien-
cia, transparencia, medicion de la
rentabilidad por hospitales o cen-
tros de salud, determinando res-
ponsabilidades por resultados y
estableciendo la medicion de indi-
cadores sanitarios. En definitiva,
sanidad publica con criterios de
gestion de verdad.

Bernard Soria, ex-Ministro de
Sanidad, manifesté la necesidad
de trabajar en innovacién, I+D+i
y en politicas coherentes. Propuso
un Pacto por la Sanidad no sélo de
financiacién. El Pacto debe ser de
gestidon del sistema sanitario, de
como incorporar la innovacién y
un pacto por la sostenibilidad.
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Financiacion de las Sociedades Cientificas

El papel de las Sociedades Cientificas en la formacion continuada de sus profesionales deberia ser, al menos
en parte, costeada por los organismos y administraciones publicas.

n la Asamblea de Facme cele-
Ebrada en Madrid el 30 de No-

viembre pasado en la sede de
la OMC, se abordd, junto a otros
temas, el de la Financiacion de las
Sociedades Cientificas. Intervinie-
ron Josep Basora por SEMFYC e
Ignacio Cantero por SEMERGEN.
Las conclusiones a las que llegé la
Mesa fueron las siguientes:

1) Las Sociedades cientificas
aportan un significativo trabajo
en la formacién continuada de sus
asociados y en la educacién sani-
taria, tanto de profesionales como
de la poblacién general. Su papel
en la formacién continuada (una
obligacién segun la LOPS) consis-
te en orientar las actividades que
mantienen, desarrollan o aumen-

tan los conocimientos y habilida-
des para la actuacion profesional.
Tienen un gran compromiso ante
la sociedad, ya que son garantes
de una busqueda de conocimien-
to cientifico y autonomo. Asumen
la necesidad de custodiar la sa-
lud de la poblacién y alertan sobre
malas practicas Ellas son las res-
ponsables de acuerdo a protoco-
los y guias clinicas para informar
a sus socios sobre la mejor opcién
de diagnéstico y tratamiento posi-
ble respondiendo a los criterios de
seguridad y eficacia. “El paciente
debe ser informado sobre las di-
ferentes alternativas terapéuticas
y los efectos del tratamiento pres-
crito, primando siempre el princi-
pio de la efectividad de la terapia”.

Las Sociedades cientifico médicas
tienen en esto un papel trascen-
dental al dictar la eficiencia de las
técnicas de diagnostico cada vez
mas complejas y los protocolos
de tratamiento, otrora simples,
hoy variados y sofisticados.

2) La industria desde siempre
ha tenido un protagonismo impor-
tante en la financiacién de las So-
ciedades Cientificas (SSCC). Esto
desde el punto de vista de todos
los ponentes es un aserto mani-
fiestamente contrastable: Congre-
sos, becas para inscripciones vy
viajes, reuniones, talleres, Cur-
sos on line, CD rom, libros... han
sido total o parcialmente subven-
cionados por ella. Esta situacion
puede de alguna forma amena-
zar la independencia de las SSCC
y hacerlas entrar en conflicto de
intereses, si se le piden compen-
saciones.

3) Las SSCC tienen pocos recur-
sos econdmicos por si mismas. Las
cuotas de sus socios no son cuan-
tiosas y dificilmente darian para
afrontar la totalidad de los gastos.

4) Los beneficios de los Congre-
sos es otra gran fuente de finan-
ciacién, pero volvemos a lo mismo
al estar estos directamente rela-
cionados con la industria, que es
a través de las exposiciones co-

merciales la que aporta mayores
montantes a los mismos.

5) Otra fuente de financiacion
son las ayudas ministeriales, me-
diante fondos. Estos son escasos y
llegan a solo algunas SSCC.
Todos los ponentes suscriben que
lo deseable (ya que la formacién
continuada es una obligacién
pero también un derecho segln
la LOPS) seria que se asumiese
desde los organismos y adminis-
traciones publicas, para evitar es-
tas relaciones de dependencia con
la industria. Aqui se incluyen los
propios hospitales publicos, que
deberian fijar montantes para la
formacién continuada de sus mé-
dicos o las CCAA o el Ministerio de
Sanidad.

Se admite también que la realidad
econdmica no invita a ser optimis-
ta con este tema, pero deberia de
ser el camino para el futuro,

Da la impresién que las cosas no
volveran a ser como fueron y que
habrd que despertar la originali-
dad y la imaginacidn.

De cualquiera de las maneras y si
las SSCC deben seguir recurrien-
do a la industria para mantener la
formacion de sus asociados, deben
primar los principios hartas veces
repetidos de la proporcionalidad,
transparencia e independencia.

Fundacion Facme: Acuerdos con Aliad,
Fundacion Signo y Fundacion Lafer.

cion cientifica en el ambito de la Medicina y sus especialidades. Para ello, trata de promocionar y favorecer la accion de todas las Sociedades

Fundacién Facme es una organizacion sin animo de lucro que tiene como objetivos generales el fomento y desarrollo de la docencia e investiga-

Cientificas federadas en FACME. Es objetivo general de la Fundacién la contribucién al desarrollo educativo y cultural en la actividad médica y
favorecer la educacion continuada de los médicos que sean socios de cualquier sociedad cientifica perteneciente a FACME.
Entre sus fines de interés general se encuentra colaborar a la continua mejora de la formacion de los médicos especialistas en sus distintos niveles
de pregrado, postgrado y desarrollo profesional continuo.
Para ello y desde su creacidn, se ha ido trabajando en llegar a acuerdos con entidades que, relacionadas con el sector sanitario, tengan unos fines

comunes a los de la Fundacion.

laCl

Conocimiento y Servicio

A Aliad, empresa de servicios pro-
fesionales especializada en sani-
dad privada, se le presté nuestro
colaboracién mediante una carta
de apoyo para el acceso a sub-

venciones en formacién finalmente otorgadas y a las que se podran
acceder bajo determinadas condiciones.

FUNDAacCION

CR

Con la Fundacion Lafer, esta pre-
visto un convenio cuyo objeto es
establecer las bases de colabo-
racion entre la Fundacién LAFER
y la FUNDACION FACME para la
puesta en marcha y celebracién

del primer Master en Comunicacién en Salud 2.0 (.com SALUD 2.0)
de ambito nacional. Ademas, se esta trabajando con ellos para lograr
un Acuerdo Marco de colaboarcién que nos permita abordar conjun-
tamente proyectos comunes en el ambito de la formacion sanitaria.

Con la Fundacion Signo, se firmé un
Acuerdo Marco de Colaboracion en el

Sig.nc.)

que se establece la voluntad de em-
prender proyectos comunes en los
siguientes ambitos:
proyectos de investigacidon sobre efec-

desarrollo de

tividad en servicios sanitarios, proyec-
tos de gestidén clinica, colaboracién con
las instituciones sanitarias publicas y
privadas y otras entidades vinculadas
al sector en el desarrollo de estan-
dares y recomendaciones sobre organizacién y gestion, formacion a
los profesionales en los conocimientos fundamentales de la gestion
clinica y/o para poner en marcha unidades de gestion clinica, formacion
de profesionales clinicos y de gestion en el desarrollo e implantacién de
mejoras en la organizacién y gestion de los servicios sanitarios, difusion
de la evidencia sobre mejoras organizativas y de gestion de los servi-
cios sanitarios a la poblacién en general, incorporacién de medidas de
mejora basadas en la experiencia de ciudadanos y pacientes, etc...



