-> El presidente de Semergen, José Luis Llisterri,
y el del Consejo de Colegios de Enfermeria, Ma-
ximo Gonzalez Jurado, arremeten contra la Ad-

1 Santiago Rego Santander
Politicos, médicos, farma-
céuticos y enfermeros se
han reunido en Santander
en un curso de verano de la
Universidad Internacional
Menéndez Pelayo (UIMP),
organizado por Cofares y la
Asociacién Nacional para el
Autocuidado (Anefp) para
debatir sobre formas de co-
laboracién profesional y so-
bre la cartera de servicios de
las oficinas de farmacia. Pe-
ro el resultado del debate ha
derivado inevitablemente
hacia la realidad de los re-
cortes acometidos en los l-
timos meses. Y en ese con-
texto, José Luis Llisterri, pre-
sidente de la sociedad de
atencién primaria Semer-
gen, ha sido especialmente
duro en su valoracién de la
situacion.

Llisterri ha denunciado
que para abordar las recien-
tes reformas en el SNS
"nunca se ha contado con
los profesionales, que hemos
sido ninguneados. No he-
mos sido consultados para
nada y presumo conocer la
realidad asistencial mejor
que los administrativos".

A su juicio, no es posible
hablar de la sostenibilidad
del SN, puesto que con 17
espaiias no puede haber cri-
terios comunes. "Por ejem-
plo, me parece alevoso que
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REFORMAS DICEN QUE EL GOBIERNO NO HA CONTADO CON EL MEDICO ANTE LOS RECORTES

Semergen y Enfermeria dicen
gque se ningunea al profesiona

ministracion por no haber contado con los pro-
fesionales para las reformas acometidas y piden
mas cohesion entre las autonomias.

José Luis Llisterri.

Maximo Gonzalez Jurado.

Llisterri: "Me parece
alevoso que no haya
cohesién en las
decisiones del
Interterritorial. No
existe un compromiso
politico supranacional"

no se muestre coherencia y
cohesién ante las decisiones
del Consejo Interterritorial’,
y ha puesto como ejemplo
los diferentes abordajes que
los servicios de salud han
hecho sobre la asistencia a
los inmigrantes. "No existe
un compromiso politico su-
pranacional para beneficio
del ciudadano".

En el mismo tono critico y
de acuerdo con Llisterri,
Maximo Gonzdlez, presi-

Gonzalez Jurado:
"Algo fallaenla
estructura. No hacen
falta 17 agencias de
calidad en el Sistema
Nacional de Salud sino
tan solo una"

dente del Consejo de Enfer-
meria, ha dicho que "algo fa-
lla en la estructura. No ha-
cen falta 17 agencias de cali-
dad, sino una’, y ha afiadido
que "echar a 15.000 enfer-
meros a la calle si que es
perjudicar al SNS".

Soluciones

Ante tantas acusaciones a la
Administracién, Antoni Gi-
labert, gerente de Atencién
Farmacéutica y Prestaciones

INSISTE EN UNA DENUNCIA CLASICA: 17 SISTEMAS SANITARIOS DISTINTOS

Llisterri observa falta de atencion en
farmacia comunitaria: "Es mercantilista"

IS.R. Santander
José Luis Llisterri se ha refe-
rido a la cartera farmecéuti-
ca de servicios y ha indicado
que es necesario que la boti-
ca dé un giro de timén
orientado hacia el paciente:
"La farmacia comunitaria es
mercantilista. Sélo un pe-
quefio porcentaje hace aten-
cién farmacéutica, y debe
renovarse o morir. La que
no dirija su atencién al pa-
ciente estd perdida’.

Por su parte, Marichu Ro-
driguez, presidenta de Se-
fac, estéd a favor de la espe-

cializacién y de un proyecto
de carrera profesional que la
sociedad ya tiene en mar-
cha: "La dispensacién no se
hace correctamente. Se en-
trega el medicamento, pero
no se dispensa como habria
que hacerlo’; ha reconocido.
El debate ha dejado claro
que las medidas que se estan
adoptando por el Ministerio
de Sanidad deberian ser
consensuadas con las socie-
dades cientificas, al ser parte
"integrante y fundamental
de la asistencia sanitaria".
Llisterri también ha de-

nunciado las diferencias en-
tre comunidades en el abor-
daje de los nuevos trata-
mientos, algo que ha califi-
cado de "barbaridad. No hay
derecho a que un farmaco
aprobado por el Ministerio
no sea aceptado por una co-
munidad, con independen-
cia de su color politico. Ha-
ce falta mas cohesién y
coherencia en el SNS; no es
coherente que haya 17 siste-
mas sanitarios distintos, con
una prescripcion distinta se-
gan dénde resida o se ubi-
que el paciente”.

Complementarias del Servi-
cio Catalén de Salud, ha pe-
dido "menos titulares" alar-
mistas, porque "para que el
sistema sea sostenible se es-
tén haciendo muchas cosas:
copagos, tasas, desfinancia-
ciones... No deberiamos de-
cir cosas tremendistas, ni
que todo es un desastre. Es-
toy convencido de que las
medidas lo van a hacer sos-
tenible’, y entre ellas ha in-
cluido la apuesta por el au-
tocuidado, "una de las asig-
naturas pendientes de la Ad-
ministracién’, ha reconocido
abiertamente.

Colaboracion profesional
Mas calmados se mostraron
los animos al debatir sobre
la colaboracién entre profe-
sionales. En este sentido,
Llisterri ha querido dejar
claro que el médico ni es
enemigo del farmacéutico ni
tampoco del enfermero. Es
mads, en su opinén, tanto el
farmacéutico como el perso-
nal de enfermeria, "si de-
muestran poseer la necesa-
ria cualificacién sobre el
medicamento, estdn en con-
diciones de trabajar estre-
chamente con el médico en
la adherencia del tratamien-
to, que es lo que ocasiona
més ingresos hospitalarios.
No tiene por qué haber coli-
siones profesionales, pues
cualquier médico sabe que
se trata de dos profesionales
perfectamente preparados
para asumir las labores de
autocuidado en las acciones
de salud publica’, y eso libe-
rarfa de cargas al médico y
ahorrarfa al sistema.

Gonzélez Jurado y Mari-
chu Rodriguez, presidenta
de la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Comunitaria (Se-
fac), estuvieron de acuerdo
con Listerri en que el médi-
co debe centrarse en la pato-
logia importante, y dejar el
autocuidado —consejo nutri-
cional, deshabituacién taba-
quica, campanas preventivas
de deteccién de tumores,
gestion del estrés y terapias
contra la ansiedad o campa-
fias de vacunaciones, entre
otros servicios-, en manos
de farmacéuticos y enferme-
ria.
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IMPUESTOS NO SE PUEDEN RECUPERAR

La UCH calcula que el nuevo
IVA resta 40 millones de
euros a la sanidad catalana

B Carmen Ferndndez  Barcelona
La patronal Unién Catala-
na de Hospitales (UCH),
mayoritaria en el sector
concertado autonémico,
lleva afios reclamando sin
éxito un trato especial en
el IVA para el sector sani-
tario financiado publica-
mente, y la Gltima reforma
le da la razén: 40 millones
anuales podrian perder los
centros sanitarios en esta
region; o 50 millones, si se
suman inversiones.

El problema, al margen
de los porcentajes que se
apliquen, sigue siendo el
mismo que evidencié un
informe de esta patronal
en 2008: los hospitales es-
tan exentos de IVA y, por
tanto, no recuperan lo que
pagan por este impuesto
cuando adquieren produc-
tos, bienes o servicios, por
lo que supone un sobre-
coste. "El efecto es de boo-
meran y en la mayoria de
sector publico: la adminis-
tracion tiene que poner
maés dinero para hacer
frente al aumento del IVA
que luego es ella quien re-
cauda. Pero para los cen-
tros sanitarios es un handi-
cap mas a la hora de equili-
brar sus cuentas e intentar
no hacer déficit. En defini-
tiva, es mas presién para
un sector que vive especia-
les dificultades presupues-

tarias', ha explicado a Dia-
RIO MEDICO Manel Jovells,
presidente de la UCH.

Lloreng Sotorres, direc-
tor financiero de la UCH,
por su parte, ha explicado
que el calculo del que se
desprenden los 40 millo-
nes de euros no es exacto
ni lo podrd ser hasta que el
sector haya aclarado qué
IVA corresponde a cada
producto o grupo de pro-
ductos, porque el IVA ha
subido pero también ha
habido cambios en los lis-
tados de productos.

Segiin la informacién de
la Agencia Tributaria, el ti-
po general de IVA ha subi-
do desde el pasado dia 1 de
septiembre del 18 al 21 por
ciento y el reducido de los
productos sanitarios, ma-
terial, equipos o instru-
mental que solamente
puedan utilizarse para pre-
venir, diagnosticar, tratar
aliviar o curar enfermeda-
des o dolencias, ha pasado
desde el 8 por ciento al 10
por ciento.

Los medicamentos para
uso humano, sustancias
medicinales, formas galé-
nicas y productos interme-
dios usados para su obten-
ci6n se han quedado en un
4 por ciento, igual que las
sillas de ruedas, protesis,
ortesis e implantes inter-
nos.

ANDALUCIA DICE QUE NO HAY PASO ATRAS

Montero niega la existencia
de recortes sanitarios

B Carmen Céceres Sevilla
La consejera de Salud y
Bienestar Social de la Jun-
ta de Andalucia, Maria Je-
stis Montero, informé ayer
sobre las repercusiones
que se derivan de los re-
cortes anunciados por el
Gobierno andaluz en su
consejeria en el marco de
la Comisi6én de Salud del
Parlamento: "En ningtn
momento hemos anuncia-
do ni aplicado recortes so-
ciales, salvo aquellos ajus-
tes derivados por imperati-
vo legal del Gobierno de
Espafia”.

Montero subray6 la de-
fensa de las politicas socia-
les como sefia de identidad
del Gobierno andaluz,

"que no ha dado ni un paso
atrds en la consolidacién y
el respeto a los derechos,
servicios y prestaciones
que la ciudadanfa ha con-
quistado”.

También anuncié que
continuara reforzando las
infraestructuras, reprogra-
mando calendarios y reor-
denando recursos asisten-
ciales, e hizo hincapié en
que Andalucia ya ha opta-
do por medidas de eficien-
cia como la apuesta por
nuevas tecnologias, la
prescripcién por principio
activo, la central logistica
de compras o la cirugia
mayor ambulatoria. Final-
mente, eché flores a su
gestion de la dependencia.
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