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"Elautor con51dera esencaal gue {as autorldades samtarnas escuchen a Las SOCiedadeS

médicas para; conjuntamente, implementar un catalogo de atciones que otorguen
a Ea Atencmn Prlmarua (AP) el papel vertebrador que haga et 51stema sostenible

| Luis Mendo

EBIDO a la pési-
ma gestién politi-
caquesehahecho
de’la sanidad, no
. sehan fomadolas

- medidas necesa-
rias que garanucen la sostenibili-
dad del sistera ni por el ministe-
rio de sanidad ni por las comuni-
dades auténomas. Nosehadejado
la sanidad fuers del interés parti-
diste, en lugar de preocuparse de
jas necesidades del ciudadano.
Reconozeo la utopia de este pen-
gamiento. Es necesarioy funda-
mental que las antoridades sant-
tarias escuchen alas Sociedades
Médicas para, conjuntamente,
implementar un catalogo de ac-
ciones que otorguen a la Atencién
Primaria (AP) el papel vertebra-
dory el protagonismo que haga el
sistema sostenible y eficiente y
gue no sean tomadas de manera
unilateral '

Queremoé eXpresar nuestra'

posicién conrespectoalasiuevas
medidas tomadas por el l\fhmste—
riodesanidad: -

LaSociedad Espanola de Me-
dicos de Atencidén Primaria (Se-
mergen) se ha posicionado en nu-
merosas ocasiones en contra del
copago asistenciel. Establecerlo
como medida tinica no soluciona

_ los importantes problemas-de la
sanidad. No hay evidencladtien-

tificas de beneficiosen térmiinos
desalud ligados al copago sanita-
rio. Se necesitan estudios, bien di-
sefiados, en nuestrodmbito de
asistencia que arrojen luz al pro-
blema. Por este motivo y porque
esta accién podria generar desi-
gualdades enla equidad y salud
de lapoblacidn, sobre todoenla
més desfavorecida econémica-
mente, no nos parece razonable
establecer una tasa por la utiliza-
cién de servicios sanitariosyasea
en AP, atencién hospitalaria o ur-
gencias. Antes de llegar a esta si-
tuacién deberian ponerse en
marcha muchas otras medidas
para mejorar nuestro sistema sa-
nitario. _
Valoramos positivamente que
el copage farmacéutico aproba-
do tenga en cuenta el nivel de
renia delciudadano, ya quees ne-
cesario proteger a los més desfa-
vorecidos {enfermos crénicos y

. camentos. En 2011

rentas bajas), aungue c‘reemos -

maés efectivala implantacién de
otras medidas como atajar las
bolsas de ineficiencia: firmacos
inttiles o de utilidad terapéutica
baja, duplicidad y reiteracién de
pruebas complementarias, satu-
racién de urgencias, falta de co-
ordinacién entre niveles asisten-
ciales, problemas sociales que
implican una alta medicalizacion
del paciente, hiper-frecuenta-
cién de servicios, faita de inver-

siénenformaciényeneducacién

al paciente. Nos preocupa que el
copage farmacéutice en los co-

lectivos con rentas mas bajas -
. pueda afectar al cumplimiento

terapéutico y control de 1a enfer-
medad. Es necesario establecer
mecanismos de seguimiento y
evaluacién periddicas para de-
tectar deficiencias y aumento de
lamorbilidad. -

En Navarra en 2011 hemos con-
sumido més de 12 millones dere-
cetas, masde 20recetasporperso-
na, una auténtica barbaridad, que
refleja el consumismo de medica-
mentos en nuestra sociedad que
hemos sustituido los autocuida-
dos porlos firmacos.

Semergenvalora p051t1vamen-

tela adecuacién de losenvases de

los medicamentosala duracion
estimada del fratamiento. -

Nos parece muy importante °
evitar los cambios delabioapa- -

riencia de los medicamentos (for-

‘ma, color, tamafic dela cajay com-

primido) sobre todo en cronicosy
polimedicados.

Sobrela corresponsa.b:hdad de
los pacientes, es una realidad que
se acumu- '
lan en los
domicilios
grandes canti-
dades de medi-

se han tirado 3.700
toneladas de farma-
cos, que suponen 1.100
millones de euros, estos
datos abrumadores deben
hacernosreflexionar.

Se deben promover cam-
pafias informativas por par-
te de las administraciones sa-
pitarias para sensibilizar y hacer

~gorresponsables del gastoalospa-

cientesyalasociedad en generaly

- colaborar con las asociaciones de
_pacientes y consummidores paradi-
fundir informacidn y crear esta-

" dos de opinién schre el uso ade-

cuadovla eficiencia tanto delos
medicamentos como delatecno-
logia sanitaria.

Hay que recordar que existen

" usuarios hlperfrecuen’cadores de

AP deurgencias,delasbajasyque

se deben tomar medidas en estos’
‘casos, porqueperjudicanalosque -

hacenunusoresponsable delasa-

mdad N generan un gasto elevadi-

© simo quepagamos enire todos.

“Respecto a eliminar medica-
mentos delaprescripcidn, hay que
retirarla financiacién a aquellos
fartacos connulovalorterapéuti-
co, parapoder financiar los firma-

~'cos que tienen evidencia cientifica
‘de beneficio para nuestra salud, y

poder tener acceso sinlas restric-
ciones actuales, alas novedades
terapéuticas que puedan mejorar
el control de las enfermedades de
ruestros pacientes. -

- Elturismo sapitarices unarea-

Tidad que hemos podido compro-
bar en nuiestras consultas en los
ditimos afios. Cualquier persona
exiranjera con empadronarse ac-
cede alatarjetasanitariayconella
a todos los servicios sanitarios,
atencidn primaria; hospital (con-
sultas, pruehas diagnaosticas, in-

-tervenciones) porlo que Semer-

gen valora positivarente Ia adap-
tacién de Espafia ala normativa
europea para contrarrestar el tu-
rismo sanitario. '

Semergen ofrece st colabora-
ciény esfuerzo paratrabsjaren
conjunioconlias administraciones
sanitarias y alcanzar medidas que
asegurenlaequidadycontinuidad

. dela calidad de la asistencia sani-
taria, eso si, sin perjudicar lalabor

v profesionalidad de los médicos

_.de Atencién Primaria, para llegar
. asoluciones reales que mejoren el
" Sistema Nacional de Salud.

Luis Mendo Giner es médico de
atencion primatia y presidente de
Semergen (Sociedad espafiota de
médicos de atencién primaria)




