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4 Primaria

SANIDAD/ El sistema destina 190,8 euros por paciente al afio en esta area

El gasto en atencion
primaria entra en declive

@ Representd un 14,25 por ciento en 2010 frente al 14,9 por ciento de 2009
@ Supone un 0,84% del PIB, segun el ‘Informe de Seguimiento del Proyecto AP21

S JPR.
O Madrid

El ‘Informe de Seguimiento del
Proyecto AP21” muestra una ten-
dencia a la baja del gasto en aten-
cién primaria. En 2010, udltimo
afio consolidado, primaria repre-
sentaba un 14,25 por ciento del
gasto sanitario, frente al 14,9 por
ciento de 2009, segtin las estadisti-
cas del ‘Informe Anual del Siste-
ma Nacional de 2010’

Ya en 2009 el gasto sanitario en
atencién primaria registré un estan-
camiento en comparacién con el
afo anterior, a pesar de que la cifra
sanitaria global habia experimenta-
do un ascenso. Crecié un 4,8 por
ciento entre 2008 y 2009 hasta
alcanzar 69.846 millones de euros.

Aquel afio el presupuesto desti-
nado a primaria se situ6 en 10.415
millones de euros, frente a los
10.444 millones registrados el afio
anterior. La evolucién de la crisis
econémica hace prever que
durante 2011 y 2012 este declive
de la inversi6n en atencion prima-
ria haya continuado a la baja.

La lista de espera se ha situado entre los 3,5
y los cuatro dias de media en Espana

Fruto de esta evolucion, el peso
de esta drea se ha diluido. En la
actualidad, sélo representa un 0,84
por ciento del Producto Interior
Bruto (PIB). El gasto sanitario
global represent6 aquel afo un 7,1
por ciento del PIB y descendi6é un
0,9 por ciento en comparacion con
el aflo anterior. Esta tendencia se
repite en Europa. Un informe

reciente de la OCDE y la Unién
Europea pusieron de manifiesto
un descenso de la inversion en la
sanidad publica del Viejo Conti-
nente por primera vez desde 1975.

El gasto publico en atencién pri-
maria por cada habitante protegi-
do por el Sistema Nacional de
Salud ha experimentado como
consecuencia un retroceso en este
periodo hasta situarse en 190,18
euros por habitante al aflo, mien-
tras que el total sanitario se esta-
bleci6 en 1.471,03 euros.

La espera para ser recibido por
un médico en atencién primaria
oscila entre los 3,5 y los cuatro
dias. La media de 2011 refleja que
el paciente debe esperar en torno
a 3,65 dias.

A pesar de esta reduccion del
gasto, la percepcion de los pacien-
tes sobre la atencion primaria ha
mejorado en los 1ltimos afios,
segln se extrae del ‘Informe de
Seguimiento del Proyecto AP21".
De manera paralela, la confianza
en la profesionalidad de los médi-
cos también ha aumentado en este
periodo.

TECNOLOGIA

Murcia extiende un modelo
de receta electronica que
reducira la carga burocratica

= REDACCION
O Madrid

El nuevo sistema de receta elec-
trénica se extendera en las pro-
ximas semanas en la Region de
Murcia, tras un periodo de prue-
bas en la Zona Bésica de Salud
de Santomera. Desde el inicio
del proyecto piloto a finales del
mes de enero, se han generado
un total de 312 recetas electréni-
cas, de las que 281 fueron envia-
das a las oficinas de farmacia de
lazona.

La consejera de Salud de la
comunidad, Maria Angeles
Palacios, present6 recientemen-
te las bases del programa, que se
aplicard en dos fases. En una pri-
mera etapa, el sistema informati-
co permitird al enfermo crénico
retirar los medicamentos en la
oficina de farmacia, sin acudir al
centro de salud a recoger las
recetas. En una segunda, tam-
bién serd factible evitar la visita
al médico de familia para obte-
ner las recetas prescritas por el
especialista.

Seguridad
Palacios hizo hincapié en que se
trata de “un avance importanti-

Marfa Angeles Palacios, consejera de
Salud de la Regién de Murcia.

simo que mejorara la seguridad
en el uso de los medicamentos,
evitando errores, duplicidades e
interacciones”. Asimismo, sub-
rayé que una de las ventajas
principales es la reduccién de la
carga burocritica.

Con la eliminaci6n de la rece-
ta tradicional en formato papel,
destaco la consejera, “se reduce
el nimero de visitas a las consul-
tas sanitarias descongestionan-
do la actividad asistencial y el
proceso de citacion”, lo que, de
manera indirecta, refuerza el
papel del farmacéutico.

COPAGO! El titular de Economia asegura que veran la evolucion de ingresos y gastos

La Comunidad de Madrid recaudé
cinco millones con el euro por receta

® Ossorio insiste en que se pretendian evitar los 100 millones de recetas de 2012

= REDACCION
O Madrid

Ensolo 25 dias de vigencia, el euro
por receta de la Comunidad de
Madrid permitié recaudar cinco
millones de euros, segtin el cdlculo
del consejero de Economia y
Hacienda de la Comunidad de
Madrid, Enrique Ossorio. Una
cifra que ha sido posible gracias a
los 7,2 millones de recetas expedi-
dos en ese intervalo de tiempo y
que, por otra parte, no se han tra-

ducido en otros tantos millones,
puesto que parte de esas recetas,
como las dirigidas a los pacientes
crénicos, no estdn sujetas a la tasa.

Con respecto a la posibilidad de
adoptar medidas que compensen
los 83 millones de euros que, segtin
las estimaciones, se conseguirian
con la aplicacién del impuesto,
Ossorio ha matizado en declara-
ciones a EP que habra que ver la
evolucion de ingresos y gastos, de
manera que “si fuera necesario”,
se tomarfa algtn tipo de decisién

para compensar el desfase”. El
consejero no descarta un escena-
rio similar al del afio pasado, en el
que la comunidad recibi6 113
millones de euros “que no espera-
ba”. Una cantidad asi, sostiene,
compensaria la ausencia de estos
ingresos. En cualquier caso, el con-
sejero ha recalcado que la tasa sus-
pendida cautelarmente por el Tri-
bunal Constitucional es una medi-
da orientada a evitar que la comu-
nidad registre 100 millones de
recetas,como en 2012.

PEDIATRIA

Impulsar el autocuidado
frente a la medicalizacion

= REDACCION
O Madrid

La tendencia a hacer un diag-
néstico  rdpido  deriva, en
muchas ocasiones, en una medi-
calizacién del paciente infantil
que puede conllevar su estigma-
tizacién y su excesiva dependen-
cia del sistema sanitario, lo que
incrementa el gasto. Frente a
ello, es fundamental fomentar el
autocuidado y la tolerancia para
enfrentar muchos problemas
que no llegan a ser enfermeda-
des, tal y como ha sefialado Car-
men Martinez Gonzilez, pedia-

tra del primer nivel durante el
Curso de Actualizacion de
Pediatria de AP, organizado por
la Asociaciéon Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria.

En su opinién, etiquetar al
nino con una enfermedad de
manera innecesaria puede tener
un impacto negativo sobre su
salud mental o su desarrollo
evolutivo y frenar sus recursos
individuales y colectivos, por lo
que ha destacado la importancia
del uso de un lenguaje médico
que no debe alarmar, sino tener
un efecto “terapéutico y norma-
lizador”.
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