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LA GRAN BATALLA DEL GRANADA

El Granada juega hoy (21 horas) su partido mas importante desde hace 35
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Salud abre expediente disciplinarioa
los médicos que firman mas recetas

JOSER.
VILLALBA

= jrvillalba@ideal.es

Al menos cuarenta
galenos han sido
llamados a capitulo

por los inspectores

del SAS para revisar las
prescripciones emitidas

GRANADA, Los inspectores far-
macéuticos del SAS han abierto ex-
pediente a una decena de médicos
de los centros de salud de la provin-
cia, aunque previamente han lla-
mado la atencién por firmar maés re-
cetas que la media del resto de sus
compafieros a unos cuarenta facul-
tativos. Los galenos se suben por las
paredes por lo que consideran una
«injusticia» y una «temeridad» por-
que se prioriza mas el «<ahorro» que
la salud del pacienten. Dos de los
expedientes se han resuelto ya con
un simple apercibimiento y el res-
to estan en fase de tramitacion en
€stos momentos.

La Consejeria de Salud fij6é en el
plan anual de Inspecciones Sanita-
nias de 2010 un apartado sobre «con-
trol de la prescripcién de medica-
mentos y productos sanitariosy, y
subrayaba: «Se actuari prioritaria-
mente sobre aquellos facultativos
desviados en sus indicadores de pres-
cripcién (recetas)... prestandose es-
pecial atencién a los facultativos hi-
perprescriptoresy.

El problema es que nadie ha de-
finido atin a los médicos de aten-
cién primaria qué es un hiperpres-
criptor. Salud no marca cuintas re-
cetas o hasta qué gasto puede llegar
un médico de un centro de salud,
solo que debe recetar por principio
activoy no por marca. El criterio se-
guido por la inspeccién del SAS para
fijarse en determinados facultati-
vos ha sido comprobar cémo hay

Un médico atiende a una nifia en su consulta. :: ipeaL

unos que recetan mds medicamen-
tos que la media de sus compaiie-
ros, segin han podido confirmara
este periddico algunos galenos con-
sultados, quienes denuncian la an-
gustia sembrada en el sector por cul-
pa de este férreo control.

LaDelegacién de Salud niega esta
version. «Aqui no se ha buscado
quién receta més o menos, sino
quién realiza una buena o mala pres-
cripcién médican.

Bajo el criterio de hiperprescrip-
cién, los inspectores de farmacia del
SAS se han fijado en los galenos
apercibidos, aunque después han
utilizado otros argumentos para
abrir los correspondientes expedien-
tes disciplinarios.

Versiones opuestas

«Los expedientes se abren por re-
gistro inadecuado de prescripcio-
nes o falta de registro en la historia

«Anosotrosnos
importa la salud del
paciente y no pueden
obligarnos a no recetar»

clinica digital, de los que el médico
es la primera victima, resultando
inaudito que continten ejerciendo
medidas disciplinarias contra quie-
nes son victimas del sistema infor-
matico Diraya, utilizado en los cen-
tros de salud del SASy, denunciala
secretaria general del Sindicato Mé-
dico en Granada, Carmen Serrano.
Los inspectores acusan a los gale-
nos expedientados de mala praxis
porque los facultativos habian re-
cetado firmacos inadecuados para
la patologia de los pacientes o por-

que las historias digitales de los en-
fermos no estaban completadas.
Laversion de los afectados es otra
bien distinta. El programa informa-
tico Diraya «falla bastante, dema-
siado» y, cuando lo hace, en lugar
de mandar al enfermo a casa, segui-
mos trabajando en la consulta y
atendiendo a los pacientesy, por ello
«pueden faltar algunos datos en al-
gunas historias clinicas que coinci-
dan con esas caidas del sistemay.
En otras ocasiones, los pacientes
llegan al centro de salud con una de-
terminada medicacion impuesta
por el médico especialista, pero no
hay conexién o la hay de forma par-
cial entre los programas informa-
ticos de los centros de salud y los de
las consultas de especialidades: «Asi
en nuestra historia digital estan cla-
sificados con una determinada en-
fermedad, pero reciben firmacos
para otra que NOSOtIos NO tenemos
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registrada y si el especialista, por
ello muchas veces hablan de pres-
cripcion inadecuada. Nosotros solo
continuamos recetando lo prescri-
to por el especialista porque al pa-
ciente le va bieny, denuncian.

Qué hacer con el Diraya

Para evitar todo este tipo de proble-
mas y asi ahorrar el mal trago de que
el galeno sea llamado por el inspec-
tor, el Sindicato Médico ha remiti-
do una carta a todos los directores
de los distritos sanitarios de la pro-
vincia, de donde dependen los cen-
tros de salud, pidiendo «instruccio-
nes precisas y por escrito de los pa-
sos a seguir en caso de caida del sis-
tema informatico Diraya, para el re-
gistro adecuado de la actividad mé-
dica realizaday.

En tanto no lleguen estas instruc-
ciones, 4consideramos que cualquier
expediente disciplinario, susten-
tando en los problemas de la histo-
ria de salud digital de un paciente,
tiene de base un principio de inse-
guridad juridica para el facultativon,
explica Carmen Serrano.

En la actualidad, la prescripcién
de firmacos representa el 1,4% del
Producto Interior Bruto. Solo en los
centros de salud, el capitulo de far-
macia supone entre el 65y el 70%
del presupuesto de 1as consultas mé-
dicas. A nadie se le escapa a estas al-
turas que el control del gasto farma-
céutico es uno de los caballos de ba-
talla de la Consejeria de Salud en es-
tos tiempos de crisis. Los facultati-
vos advierten de que la libertad de
prescripcidn farrnacéutica estd sien-
do vigilada con lupa, con la consi-
guiente presion que genera para los
médicos. «Estamos pasando por un
momento de crisis bastante duro,
pero no es justo tocar los pilares del
bienestar para ahorrar dinero. Con
la apertura de estos expedientes,
muchos médicos se lo piensan dos
veces antes de recetar. La primera
consecuencia ha sido que en este
primer trimestre del afio, los cen-
tros de salud de la provincia han re-
ducido en un 10% la prescripcién de
recetasy.

Salud mantiene que las inspec-
ciones responden al seguimiento
de un protocolo, sin que exista nin-
gin afan de ¢perseguira nadiey. Un
amplio sector de galenos de aten-
cién primaria no opina lo mismo.
«A nosotros nos importa lasalud del
paciente y no pueden obligarnos a
no recetar cuando hace falta hacer-
loy. Este afio las inspecciones se fi-
jardn mas en las bajas laborales con-
cedidas por los médicos.

GASTO

Las consultas médicas granadi-
nos destinan al gasto de farma-
cia entre un 65 y un 70% de su
presupuesto. Y la prescripcién
de farmacos supone el 1,4% del
total del Producto Interior
Bruto (PIB) del pais. Por ello, el

control del gasto en productos -

de farmacia resulta crucial
para la administracién sanita-
ria andaluza, pero a costa de
qué.

irds R V.
| GRAMADA Ladeudaacumulada
por suministro de medicamentos
alos hospitales del Sistema Nacio-
nal de Salud con fecha de 31 de
marzo de 2011 ascendiaa 5.191,9
millones de euros de acuerdo con
los datos registrados en el analisis
del primer trimestre del afio que
ha realizado Farmaindustria entre
sus asociados.

Esto supone un incremento del
10,8% respecto ala deuda con laque

se cerr 2010, que super6 los 4.684
millones de euros. Por comunida-
des auténomas, Andalucia esla re-
gién que registra un mayor nivel de
deuda con 1.245 millones de euros
de los cuales Granada podria con-
tribuir con un montante de 124 mi-
llones de euros; le sigue la Comu-
nidad Valenciana con 957 millones,
Madrid con 700 y Castilla y Leén
con 500. En el extremo opuesto de
la clasificacién, las autonomias que
han registrado un menor nivel de

' La mayor deuda farmaceutica del pais

endeudamiento por suministro de
medicamentos son Navarra con 9,4
millones de euros, La Rioja con 41,8
millones, el Pais Vascocon 51,5y
Extremadura con 53,5.

La patronal farmacéutica desta-
caensu informe que en los tres pri-
meros meses del presente ejercicio
solo cinco comunidades han redu-
cido su deuda hospitalaria: Navarra
un 68,2%, Cantabria un 9,6%, Ba-
leares un 7,9%, Pais Vascoun 1,1%
y Murcia un 0,5%.

Por el contrario, entre las regio-
nes que mds han incrementado su
pasivo se encuentran Galicia con
un 38,1%, La Rioja con un 35,7%,
Castilla-La Mancha conun 24,1%,
Comunidad Valenciana con un 17%,
y Andalucia con un 16,4%. Todos los
datos han sido suministrados por la
patronal farmacéutica, Farmain-
dustria.

Por otro lado, y en lo que res-
pectaalos plazos medios para rea-
lizar los pagos, la media en el con-
junto del sistema sanitario se si-
tuaba a 31 de marzo en 410 dias,
mientras que en Andalucia ascien-
de alos 659 dias frente a los 587
dias de 2010.



