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Ayer se inauguró en Sevilla 
el VI Congreso Nacional de 
Atención al Paciente Cróni-
co, organizado por la Socie-
dad Española de Medicina 
Interna (SEMI) y la Semfyc, 
en colaboración con la Jun-
ta de Andalucía, con un acto 
de presentación en el que 
participaron Manuel Ollero, 
presidente del comité or-
ganizador y del Plan Anda-
luz de Atención Integrada 
a Crónicos; Eloísa Fernán-
dez, presidenta del comité 
científico y vicepresidenta 
de Semfyc Andalucía; Pilar 
Román, presidenta de la 
SEMI;  Domingo Orozco, vi-
cepresidente de Semfyc, y  
Joan Carles March, de la Es-
cuela Andaluza de Salud Pú-
blica.  

LAS CCAA SE VAN SUMANDO 

El Ministerio de Sanidad 
lanzó a finales de 2012 una 
Estrategia Nacional de Cró-
nicos, que se complemen-
ta, de forma heterogénea y 
dispar, con planes autonó-
micos más o menos avanza-
dos. Al País Vasco, pionero, 
le siguieron Andalucía, Va-
lencia y Cataluña. Otras au-
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Ayer empezó el congreso nacional; mejorar la formación 
de médicos y pacientes, y continuidad asistencial, clave 

SEVILLA 
CARMEN CÁCERES 
dmredaccion@diariomedico.com

tonomías, como Madrid 
(que presentó el miércoles 
su estrategia -ver DM de 
ayer-) están más retrasadas, 
aunque "siempre en una lí-
nea de cambio y mejora", 
dijo Orozco. 

Román señaló que "cada 
sistema es de una manera, 
hay problemas en los tras-
lados a otras comunidades 
y el acceso a los fármacos es 
diferente". De forma parale-
la, ve más trabas para que 
las estrategias calen en el 
SNS: "El problema está en 
cómo implicar al profesio-
nal: se trata de cambiar la 
forma de funcionar".  

En su opinión, el cambio 
debería empezar en la for-
mación de grado y en el 
tiempo dedicado a variar la 
mentalidad: "Nos hemos 
acostumbrado desde la fa-
cultad a tratar episodios 
agudos, y estamos tan ocu-
pados en las consultas dia-
rias que organizarse de otra 
manera es difícil: necesita-
mos el apoyo de la Adminis-
tración".  

Los pacientes crónicos 
suponen el 80 por ciento del 
gasto sanitario del SNS y de 
las consultas de primaria, y 
el 60 por ciento del gasto 
hospitalario, señaló Ollero, 

Agustín Rivero, director de Farmacia del Ministerio, ayer en Zaragoza.
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"España está en disposi-
ción de atraer turismo sa-
nitario y, con él, unos bue-
nos ingresos". Así lo cree 
Agustín Rivero, director 
de Cartera Básica de Ser-
vicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia, 
que explicó ayer en Zara-
goza los pros y contras de 
la nueva directiva euro-
pea sobre asistencia 
transfronteriza (ver DM 
del 10-II-2014) en un en-
cuentro con gestores sa-
nitarios. Dicha directiva 
ya ha sido traspuesta en 
España en un real decre-
to, de manera que ahora 
todo ciudadano europeo 
puede elegir en qué país 
comunitario recibir aten-
ción médica. Una de las 
posibles ventajas, según 
Rivero: tarifas más bajas 
que en otros países, lo que 
serviría para atraer pa-
cientes extranjeros. 

Sin embargo, esta si-
tuación puede darse fácil-
mente la vuelta si los pa-
cientes españoles optaran 
por recibir asistencia en 
países donde ésta resulta 
más cara, lo que se tradu-
ciría en gastos mayores 
para el Gobierno español. 
No obstante, Rivero dijo 
que  "España puede resul-
tar muy atractiva para el 
turismo sanitario, ya que 
está en disposición de 
ofrecer calidad y seguri-
dad". Insistió en la capa-
cidad de los proveedores 
privados para atender a 
estos turistas. 

El pasado 7 de febrero 
se aprobó el real decreto 
que adapta la directiva 
europea. España ha sido 
el cuarto país en efectuar 
esta trasposición. Y a par-
tir del 25 de abril, cual-
quier ciudadano europeo 

Rivero prevé "buenos ingresos" 
gracias al 'turismo sanitario'

ZARAGOZA 
CARMEN SERRANO

será completamente libre 
a la hora de elegir médico 
en la Unión Europea. Ri-
vero anunció que lo que le 
falta a España es "hacer 
un registro de profesiona-
les y unificar y publicar 
las tarifas de todas las co-
munidades autónomas". 
Éstas serán las que se en-
carguen de gestionar la 
asistencia transfronteri-
za. 

Ejemplos. Si un pacien-
te aragonés se somete a 
una intervención quirúr-
gica en Pamplona, nadie 
va a reembolsarle el cos-
te. Sin embargo, si lo hace 
en Berlín, sí; le será reem-
bolsado el importe de la 
operación. A juicio de Ri-

vero, toda normativa en-
traña alguna contradic-
ción. La libre circulación 
y la libertad de servicios 
sin discriminación, que es 
lo que garantiza la direc-
tiva, cubre los gastos de la 
asistencia sanitaria, pero 
no los viajes y alojamien-
tos del paciente. 

Ahora bien, las comuni-
dades autónomas se re-
servan la concesión de 
permisos para ser atendi-
do en otros países. Si una 
comunidad entiende que 
el desplazamiento de un 
paciente a otro país es in-
necesario, por cuestiones 
relativas al desarrollo de 
su patología, no recibe el 
permiso y nadie le va a re-
embolsar el importe de 
intervención alguna. 

Rivero anunció que el 
próximo 8 de abril se ce-
lebra en Estocolmo una 
reunión de proveedores 
sanitarios públicos y pri-
vados, para unificar crite-
rios y establecer la efecti-
vidad de la asistencia 
transfronteriza.

Joan Carles March, de la escuela Andaluza de Salud Pública; Pilar Román, presidenta de la SEMI; Manuel 

Ollero, presidente del comité organizador; Eloísa Fernández, presidenta del comité científico, y Domingo 

Orozco, vicepresidente de Semfyc, ayer antes del acto de presentación del congreso de crónicos. 
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que lamentó cierto descono-
cimiento por parte del pa-
ciente, un circuito asisten-
cial de especialista en espe-
cialista y falta de continui-
dad en el abordaje: "No hay 
nada más ineficiente que el 
peregrinaje por el sistema; 
el crónico debe saber que la 
enfermedad va a depender 
de cómo actúe ante ella". 

CÓMO PROGRESAR 
Orozco aplaude que España 
"lidere en Europa las mejo-
ras en cronicidad", pero 
echa en falta "evaluación y 
generalización" de las accio-
nes que resultan efectivas. 
Interconsultas no presen-
ciales, enfermería de enlace, 
la historia clínica digital, 
única y compartida, teleme-
dicina, escuelas de pacien-
tes, e implicación de farma-
céuticos comunitarios son 
algunas de sus apuestas. 

March incidió ayer en los 
pacientes: "Los activos, for-
mados e informados tienen 
un 40 por ciento más de 
confianza en el sistema, y 
una comunicación con el sa-
nitario un 35 por ciento me-
jor". Además, lamentó que 
"el recurso menos utiliza-
do en el sistema sanitario 
sean los pacientes".

Lo que falta por 
hacer en España 

es un registro de 
profesionales y unificar 
y publicar las tarifas de 
todas las autonomías, 
que gestionarán la 
sanidad transfronteriza"

“

El pleno del Senado dio 
ayer luz verde definitiva, 
con los votos del PP, al 
proyecto de Ley por el que 
se modifica la Ley Gene-
ral de Consumidores y 
Usuarios (ver pág. 5), que 
regula, entre otros aspec-
tos, la publicidad del ci-
garrillo electrónico. El 
texto queda tal y como sa-

La regulación del cigarrillo electrónico, lista
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lió del Congreso, al no ha-
ber aceptado el PP ningu-
na de las enmiendas y ve-
tos propuestos, así que 
sólo falta su publicación 
en el BOE.  La norma mo-
difica la actual Ley Anti-
tabaco para detallar los 
lugares donde se prohibi-
rá el uso de los cigarrillos 
electrónicos, así como su 
publicidad y definición. 
Responde al acuerdo 

adoptado entre el Minis-
terio y las comunidades 
en diciembre, por el que 
los cigarrillos electróni-
cos no se podrán utilizar 
en centros públicos, sani-
tarios, docentes, infanti-
les y transporte público. 
La OMC y colectivos 
como el CNPT han critica-
do que la regulación no 
sea más dura, equiparán-
dose a la del tabaco. 
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