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PACTO POR LA SANIDAD. DIAGNOSTICO DE SITUACION. SEMERGEN
Politicas de Recursos Humanos

No es objeto de este informe realizar un analisis detallado del
estado de los recursos humanos de la Medicina de Familia en nuestro
pais sino aportar una valoracion de los aspectos mas relevantes de la
situacion desde la perspectiva de Semergen.

Es un dato incontrovertible que existe un déficit de Médicos de
Familia y de otras especialidades en el Sistema Nacional de Salud (SNS),
ademas de una distribucion irregular de los efectivos humanos.

Igualmente, se constata que en las udltimas convocatorias del
examen MIR, no se cubren las plazas de Médico de Familia ofertadas.

Ante esta situacion, desde distintos estamentos se han venido
propugnando dos soluciones: aumentar el numero de plazas de
estudiantes en las Facultades de Medicina y proceder a la importacion
de médicos de otros paises.

Por motivos que ya han sido ampliamente debatidos, creemos
gue ambas soluciones no serian mas que un parche a una situacién que
se deteriora por momentos y que lo que se debe hacer es atajar el mal
en su raiz, que no es otra que las condiciones socio-laborales del
meédico de familia.

La importacion de médicos extranjeros no garantiza el
mantenimiento de la calidad de la asistencia que en nuestro pais ha
alcanzado en los dltimos afos niveles muy altos. El admitir médicos
procedentes de otras culturas, con otros habitos de vida, sin unos
criterios estrictos de homologacion de titulos, no es una soluciéon
permanente y aceptable.

Aumentar el nidmero de estudiantes en las facultades de
medicina, ademas de deteriorar, en opinion de muchos expertos, la
calidad de la formacion, no garantiza que vayan a optar por la
especialidad de Medicina de Familia ni que se vayan a quedar en
nuestro pais.

Por todo ello, creemos que la Unica via adecuada para paliar
esta situacion de déficit, es hacer que la medicina de familia resulte de
nuevo atractiva para los profesionales. Para ello es necesario establecer
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una verdadera politica de recursos humanos, realizando un estudio serio
de las verdaderas necesidades de médicos en nuestro pais ademas de
fomentar el profesionalismo y redirigir el rol del Médico de Familia asi
como su Rol Social a través de una redefinicidon del contrato social. Seria
necesario y deseable que la normalizaciéon de la Atencién Primaria en
Espafia fuera una realidad, siendo para ello necesario una
homologacién automatica de todo el colectivo bajo la denominacion
de Médico de Familia. Es necesario también una revisidon del Estatuto
Marco y ajustar la normativa a la situacion actual de los profesionales,
mejorando la accesibilidad y posibiidad de moverse entre las distintas
Comunidades Auténomas; compatibiidad con Ila vida familiar,
regularizacion de normativas de seguridad en el trabajo del profesional
sanitario...etc

Cartera comun de servicios sanitarios y servicios y unidades de
referencia en el Sistema Nacional de Salud

La Cartera de Servicios a prestar en Atencion Primaria ha sido uno
de los avances mas notorios hacia el objetivo de disminuir la variabilidad
de las actuaciones ofertadas por el Sistema Sanitario y, por tanto, de
mejorar la calidad del servicio que presta. Se puede considerar, por un
lado, como la herramienta para conseguir la equidad del sistema y, por
otro, como la norma de funcionamiento de las diferentes unidades
asistenciales.

Por desgracia ese intento homogeneizador, surgido a partir del
antiguo INSALUD, se ha traducido, finalzado el proceso de
transferencias sanitarias, en 17 modelos sanitarios diferentes, con 17
Carteras de Servicios diferentes. En consecuencia ha aumentado la
variabilidad y la calidad del Servicio Nacional de Salud es diferente en
funcion de la zona geografica donde un paciente reciba asistencia.

Tras la promulgacion del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, donde se establece el contenido de la Cartera de Servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, la AdministraciOn Sanitaria
intenta garantizar un nivel minimo de calidad en la asistencia, pero el
hecho de que las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus
competencias, puedan aprobar sus respectivas carteras de servicios,
introduciendo técnicas, tecnologias o procedimientos no contemplados
en la cartera de servicios comunes, lo que consigue es que
desaparezca la equidad del Sistema Nacional de Salud.
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Esta inequidad no solo se traduce en el hecho de que actividades
O prestaciones que se dan en una comunidad autébnoma, no las pueda
recibir un enfermo que viva a poca distancia por el mero hecho de
pertenecer a otra comunidad, sino que, dentro de un mismo servicio
regional de salud, podemos encontrar que unos centros ofrecen
servicios que otros ni se pueden plantear, centros que pueden solicitar
pruebas diagnésticas a su hospital de referencia que no estan
disponibles en otros porque su hospital no las ofrece.

Consideramos necesario que los servicios ofertados a la poblacion
sean iguales en todos los rincones de Espafia. Que no exista
discriminacion en la oferta de servicios por pertenecer a una region
menos favorecida o por estar asignado a un area de salud cuyo
hospital ofrece unos servicios restringidos cuando son solicitados desde
la Atencion Primaria.

Consideramos primordial que la equidad sea realmente uno de
los valores de nuestro sistema. Se deben afrontar actuaciones y tomar
decisiones que, por necesarias, sorteen las dificultades tanto
estructurales como corporativas que impidan alcanzar ese estado de
igualdad de todos los espafoles.

Considerando la cartera de servicios, como norma de
funcionamiento de las diferentes unidades asistenciales, tampoco
creemos que haya alcanzado su objetivo sino que, basicamente, ha
sido utilizada como herramienta para “evaluar” el trabajo asistencial de
médicos y enfermeros, con paupérrimos resultados.

El hecho de que no exista ninguna referencia a las competencias
y grados de responsabilidad en la ejecucién de las actividades de cada
uno de los componentes de las unidades asistenciales solo ha llevado a
la cumplimentacion burocratica de formularios, informatizados o no, de
forma independiente por médicos, enfermeros, etc.

Consideramos prioritario, incluso perentorio que, tras veinticinco
afos de implantacion del modelo de Atencidon Primaria, exista una
normativa que regule con total claridad Ilas funciones vy
responsabilidades de cada uno de los profesionales y estamentos que
trabajan en un centro de salud, que se unifique y concrete la figura del
Coordinador, Gerente o Director de Centro de Salud, o como quiera
denominarse, explicitando su grado de autoridad y campos de
responsabilidad en la gestidon. Lo mismo cabria pedir respecto a la figura
del responsable de enfermeria, del responsable de administracion, del
meédico de familia, etc.
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La Atencién Primaria, como nivel asistencial en el que conviven los
pacientes con el sistema sanitario, debe contar con una infraestructura
fisica y organica que garantice la globalidad y continuidad de la
atencioén a lo largo de toda la vida del paciente, independientemente
del lugar geografico en el que se encuentre. Para ello, consideramos
necesaria la promulgacion de una cartera de servicios Unica para toda
Espafa, que garantice a cualquier paciente que lo precise, el acceso y
el disfrute de todas y cada una de las prestaciones ofertadas por el
Servicio Nacional de Salud sin mas limitacion que la que establezca la
evidencia cientifica.

Politicas para la racionalizacion del gasto sanitario

El elevado ritmo de crecimiento del gasto sanitario es un motivo
de preocupacion creciente en politicos y gestores sanitarios. El gasto
sanitario publico ascendié en 2006 a 55.705 millones de euros, un 9,6%
superior a 2005 y representd un 5,66 % del PIB. En lo que se refiere a la
evolucion del volumen de poblaciéon protegida, la tasa anual media de
crecimiento entre 1999 y 2005 fue de 1,66%, con crecimientos
interanuales también crecientes entre 2000 y 2005, pasando de 0,79% en
el afo 2000 a 2,31% en el aflo 2005. Las cifras confirman el fuerte
crecimiento de la poblacion: un 10,39% en ese periodo 1999- 2005, con
una tasa anual media del 1,66 % superada en 2005 con un 2,31% de
incremento, el mayor del periodo considerado.

Si se analiza la clasificacion econdmico-presupuestaria, los gastos
de personal, con un incremento del 16,3 % respecto a 2005, absorben el
44,1% del gasto sanitario publico en 2006, aumentando 2,6 puntos
porcentuales su participacion en el total frente al afio anterior. Por
funciones, en el afo 2006 el gasto en farmacia disminuye 0,8 puntos
porcentuales en el gasto total respecto a 2005, manteniendo la
tendencia iniciada en 2003. Asi ha pasado de suponer un 22,4 % en
aquél afno a un 20,3 % en 2006. Atencion Primaria representd el 14,09%
del gasto consolidado del sector Comunidades Autdnomas oscilando
entre el 10,87% y el 25,83%. Por lo que se refiere a su evolucion entre 1999
y 2005, ha perdido peso en quince comunidades y lo ha ganado en
cuatro.

Han sido diversas las iniciativas propuestas tendentes a moderar el
crecimiento del gasto sanitario publico pero ninguna de ellas hasta el
momento actual se ha mostrado eficaz. Podemos citar la politica de uso
racional del medicamento, la demanda de servicios sanitarios, la
implantacion de guias clinicas, los incentivos a profesionales, la oferta
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de recursos en Atencidon Primaria o la capacidad de resolucion de este
nivel asistencial:

Politica de uso racional del medicamento

El gasto farmacéutico pasd de un incremento porcentual del 9,41 en
2000 al 6,32 en 2005, manteniéndose esta tendencia en 2006. La politica
de genéricos y la dispensacion por principio activo probablemente
tuvieran que ver. No obstante, durante este afio se produce un
incremento importante del gasto, con una prevision de cierre en 2008
con porcentajes entre el 7 y el 8 %, a pesar de la reduccion del 20% en
el precio de los genéricos. Este aumento podria ser explicado por el
mayor nimero de recetas al aumentar la poblacion protegida, el mayor
envejecimiento y prevalencia de enfermedades cronicas vy
degenerativas, y por un mayor coste unitario por receta,
probablemente por la aparicion de nuevos farmacos caros, que en
muchos casos quizas no aportaran mas eficacia respecto a otros que ya
estan en el mercado o0 que su evidencia cientifica no fue
suficientemente evaluada. Las medidas de sensibilizacion social y de
promocion de farmacos genéricos, como los programas de formacion
para médicos y farmacéuticos y la difusibn de campafias informativas
dirigidas a la poblacion no han tenido los resultados esperados.

Utilizacion de los servicios sanitarios

Los factores que inciden en la utilizacidon de los servicios sanitarios son
muy complejos. Las variables de acercamiento a la oferta de recursos,
comodidad y expectativa de resolucidon son dificiles de manejar. En el
momento actual no parece que las campafnas de informacion y
educacioéon dirigidas a los usuarios respecto a un mejor uso de los
servicios sanitarios hayan sido exitosas. Otras causas de mayor presion
asistencial son el envejecimiento de la poblacion y la medicalizacion
progresiva.

Las Guias de Practica Clinica

Hasta el momento su produccion, implicacion de agentes y calado
no es suficiente. Su uso deberia conducir a una mejor practica clinica y
una menor variabilidad, consecuentemente a medio y largo plazo una
mayor racionalizacion del gasto.

Incentivos a los profesionales

En este apartado habria que considerar la productividad variable y
la puesta en marcha de la carrera profesional. En el primer caso,
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muchas de las medidas que se estan adoptando tienen que ver con
el cumplimiento de objetivos por cartera de servicios y las relacionadas
con la contencion del gasto farmacéutico. Las medidas tendentes a la
contencion del gasto farmacéutico han fracasado. El sistema retributivo
uniforme y con escasa implantacion de incentivos ligados a objetivos
reales, dificulta el reconocimiento de los profesionales con mayores
responsabilidades y que obtienen mejores resultados. La carrera
profesional esta en periodo de implantacion y su desarrollo es desigual
en las Comunidades Autbnomas.

Recursos y capacidad de resolucion en Atencién Primaria

El pleno del Consejo Interterritorial acordé de manera unanime en
diciembre de 2006 que el proyecto AP21 incorpore un marco
estratégico adecuado para que las Comunidades Autbnomas
desarrollen las medidas que en el marco de sus competencias y con la
adaptacion precisa a la realidad de cada Servicio de Salud, hagan
posible la consecucidon de los avances necesarios para la mejora de la
Atencion Primaria de Salud en el periodo 2007-2012. El envejecimiento
de la poblacion, la incorporacion creciente de poblaciéon inmigrante y
la mayor exigencia de calidad de los servicios publicos de los
ciudadanos, han propiciado un desajuste entre las dotaciones de los
equipos de atencion primaria y las necesidades reales de atencion.
Entre las lineas de actuacidon de este proyecto se incluyen: la
desburocratizacion de las consultas, cupos razonables, potenciar la
formacién o ampliar la capacidad resolutiva. El cumplimiento de los
catalogos de pruebas diagnoésticas accesibles al médico de Atencion
Primaria no se ha desarrollado y su implantacion es desigual en las
diferentes Comunidades Autonomas e incluso entre las distintas areas.
Los nuevos modelos de gestion en Atencidn Primaria estan aun
escasamente desarrollados. Tampoco se ha descentralizado la gestion
de manera eficaz, siendo escasa la adecuacion de los recursos a la
oferta de servicios y a los mecanismos de incentivacion de los
profesionales. Finalmente sigue existiendo una manifiesta falta de
coordinacion con el nivel especializado, y cOdmo consecuencia
duplicidad y derroche de recursos.

Politicas de Salud Publica

Entendemos por Salud Publica, la ciencia y el arte de organizar y
dirigir los esfuerzos colectivos destinados a la promocioén y restauracion
de la salud de los habitantes de una comunidad. Son sus principales
funciones: la promocién, proteccion y recuperacion de la salud. En el
marco de la sociedad actual, la Salud Publica debe contribuir a una
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Sanidad Publica sostenible y accesible a todos en igualdad de
oportunidades y de calidad. No puede haber 17 Servicios de Salud
descoordinados y con distintas carteras de servicios.

Dentro de la actual estructura del Sistema Nacional de Salud, la
Salud Publica estd encuadrada en los oOrganos de direccion y
planificacién del Ministerio y Consejerias de cada una de las
Comunidades Auténomas vy, sin embargo, no tiene ninguna
representacion en los diferentes 6rganos de direccion de los Servicios de
Salud, ni se establece una jerarquia real, funcional u operativa entre los
Servicios de Salud Publica y los Servicios de Asistencia Sanitaria
(Atencion Primaria y Atencion Especializada).

Creemos que los programas y directrices de Salud Publica deben
ser asumidos, por Atencion Primaria y Especializada, como una
actividad mas a desarrollar por los profesionales sanitarios, pero para
ello debemos hacerlo posible. Actualmente en Atencidn Primaria,
dentro del campo de la Salud Publica, solo se realizan vacunaciones y
algunas actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, pero en la mayoria de las ocasiones sin coordinacion y a
veces sin continuidad.

Entendemos que la asistencia sanitaria no se concibe s6lo como
“curar a enfermos”, sino que se trata de un proceso continuo constituido
por promocién, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion,
reinsercion social y seguimiento; pero para realizar todo este proceso no
se le puede pedir a los profesionales sanitarios que lo asuman ellos solos
y, ademas, con unos cupos sobredimensionados y en unas condiciones
laborales de incertidumbre.

La Atencidén Primaria es la puerta de entrada al Sistema Sanitario,
y por tanto, también debiera ser el primer eslabéon de la cadena de
Salud Publica, por lo que las actividades y programas de Salud Publica
no deben ser una actividad testimonial, no deben ser algo voluntario, no
pueden ser algo de lo que los profesionales sanitarios se enteren por los
medios de comunicacion. Las actividades y programas de Salud Publica
deben ser dirigidos y coordinados por los 6rganos de Direccion
Asistencial, implicando a los profesionales de Atencidn Primaria.

Todas las actividades de la Salud Publica tienen que estar
planificadas e incardinadas dentro del Plan Nacional de Salud, si bien,
habra actividades especificas dentro de cada Comunidad Autobnoma y
dentro de cada Area de Salud de acuerdo con sus problemas y
necesidades, pero han de ser coherentes y consecuentes con el mismo.
No puede haber programas distintos con la misma finalidad,
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dependientes del Ministerio, Consejeria, Area de Salud, Centro de
Salud, Ayuntamiento, etc.; no puede haber mensajes contradictorios ni
prestaciones heterogéneas.

En el disefio y elaboracion de programas de Salud Publica, salvo
programas concretos en que debido a problemas especificos de
tiempo, coyunturales, etc., no pueda ser asi, es necesaria la
participacion de las Sociedades Cientificas de Atencion Primaria, para
con ello lograr un consenso que a la vez posibilite la implicacion activa
de los profesionales que trabajan en los Centros de Salud y que los
programas tengan en cuenta todas las dificultades practicas que se
plantean a la hora de su ejecucion.

Finalmente, si la Unidbn Europea quiere ser algo mas que una
Comunidad Econdmica, en el campo de la Salud y muy especialmente
en el campo de la Salud Publica, tendra que establecer un Plan de
Salud Europeo, con una serie de programas comunes para todos los
paises miembros y una coordinacion en todo lo referente a la vigilancia
epidemioldgica, a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad.

Politicas de Calidad e Innovacion

En la década de los 90 se inicié en el lamado territorio INSALUD, y
referido a la Atencién Primaria, una estrategia de implantacion de una
cierta cultura de calidad a través del disefio de una serie de indicadores
relacionados con la cartera de servicios y con evaluacion anual,
llamados y conocidos por todos como normas técnicas, de forma que
las comunidades autbnomas con las competencias sanitarias ya
transferidas iniciaron similares estrategias.

En el momento actual creemos que ese impulso, que redundo en
una mejora de la calidad de los registros y también de la calidad
asistencial, asi como en el conocimiento de “herramientas de calidad”
por parte de los profesionales aplicadas a la sanidad, no ha tenido
continuidad, teniendo como consecuencia afadida la pérdida de una
informacion cualitativa de gran parte del territorio del Estado que
permitia, y aun mas si se siguiera perfeccionando, el conocimiento de
indicadores de proceso de atencion en el primer nivel de gran valor
para la mejora y comparacion entre unidades de provision y areas
sanitarias.

En la actualidad, cada comunidad autbnoma disefia estrategias
concretas relacionadas con la calidad, habiendo adoptado casi todas
ellas el modelo de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad
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(EFQM) como el idéneo para aplicar en su organizacion,
motivado en parte por experiencias puntuales propulsadas por los
profesionales o determinados equipos directivos de algunos hospitales.
Se da la circunstancia de que algunas consejerias hacen incluso
correcciones de dicho modelo, menos para buscar una adaptacion al
medio y mas para buscar un hecho diferencial que contribuya a
justificar la descentralizacidn de competencias.

Practicamente todas las comunidades autbnomas se han dotado
de agencias de calidad y acreditacion, unidas o separadas segun los
casos, dependientes 0 no de las consejerias de sanidad. Sus funciones y
desarrollo son dispares y también son heterogéneos sus recursos y sus
objetivos, mirandose de reojo unas a otras, cuando no copiando
programas o actuaciones, con escasa relacion institucional entre ellas
favoreciendo una competencia infructuosa la mayor parte de las
veces.

Respecto a la calidad y acreditacibn de actividades de
formacién, en ausencia de normas de correspondencia u
homologacion, se da la circunstancia de que créditos concedidos por
una no son tenidos en cuenta en otras al no haber sido estas las que los
otorgaron, siendo la coincidencia entre los criterios que se solicitan casi
absoluta. Seria deseable que las distintas sociedades cientificas a través
de un proceso de Desarrollo Profesional Continuo puedan acreditar y
certificar sus actividades para la habiltacion de los profesionales
medicos.

La innovacion, al menos en Atencidn Primaria, se ha dirigido a la
incorporacion de tecnologia informatica limitada a la historia clinica y a
la receta electronica.

Mencion aparte, y en primer lugar, ha de hacerse de la tarjeta
sanitaria individual, distinta para cada comunidad autébnoma, no solo
en |los colores, si no compatible con los distintos dispositivos de lectura
y/0 reconocimiento, lo que conlleva, entre otras cuestiones, que la
atencion sanitaria que se presta fuera de su Comunidad no sea todo lo
reglada que debiera.

En cuanto al proceso de informatizacion de las consultas, una vez
gue se dio la salida con las primeras experiencias se inicié una carrera
entre comunidades autbnomas para ver quien conseguia mas impacto
en los medios de comunicacion profesionales y generales sin importar
mucho su verdadera adecuacion a los entornos en que se debia poner
en practica y comprobar hasta qué punto facilitaba las cosas a los
profesionales.
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Por otra parte, muchas comunidades autbnomas se consideraron
en la obligacion de desarrollar aplicaciones propias sin un analisis serio
de las existentes por razones a veces dificiles de explicar, de tal modo
gque en la actualidad entre Dirayas, Abucasis, Medoras y otros,
disponemos de varias aplicaciones no compatibles entre si y en
ocasiones incompatibles también con otras ya existentes en hospitales
de la misma comunidad auténoma.

Siendo esto importante, a nuestro juicio lo es mas, que en el
desarrollo de estas aplicaciones “propias” rara vez se ha contado con
los profesionales, bien directamente o a través de sus Sociedades
Cientificas, encargando el disefio a personas 0 empresas
desconocedoras de las necesidades de una consulta de Atencion
Primaria, no consiguiendo por ello la necesaria adhesién de las personas
que han de trabajar con las aplicaciones, evitando con esto un
correcto despliegue o aportacion de sugerencias generalmente no
atendidas, derivando todo ello en una pérdida de oportunidad para
mejorar la calidad de los registros y posterior explotacion para obtener
resultados.

El coste/beneficio de muchas de las aplicaciones existentes es tan
negativo que requiere un analisis pormenorizado para decidir el camino
a seqguir.

El desarrollo e implantacion de la receta electronica es, ademas
de muy dispar, escaso. Medida importante para disminuir la burocracia
en las consultas de los Centros de Salud y mejorar la accesibilidad de los
pacientes para obtener sus medicamentos, no parece haber sido, hasta
ahora, de mucho interés para politicos y gestores, dandose el caso, al
igual que con la historia clinica electronica, que cada comunidad
autdbnoma se siente en la obligacidon de hacer un proyecto propio y
diferenciado de otros ya en funcionamiento.

En este apartado de innovacion incluimos, por dltimo, la escasa
innovacion existente en los servicios regionales para abordar nuevas
formas de contratacion y organizacion de equipos de Atencidn Primaria
y hospitales, que aparte de las entidades de base asociativa en
Cataluifia desde 1998, se limitan a las unidades de gestion clinica en
Andalucia, que intentan aportar soluciones a la critica situacion que
viven los equipos de Atencidon Primaria que ya podemos llamar del
modelo tradicional.
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Politicas de Salud en el ambito de las Drogas

Se trata de un problema relevante por su epidemiologia y por la
repercusion en la salud publica. Espafia presenta unos indices muy
elevados de consumo de alcohol, tabaco, cannabis, éxtasis, cocaina y
opioides. A pesar de esta elevada frecuencia de consumo, hay poca
sensibilizacion social ante el problema de la droga, y en ello influyen los
modelos de consumo promocionados por los medios de comunicacion,
la amplia oferta y el desconocimiento de la gravedad de esta
patologia. Con cierta frecuencia el adicto puede desconocer que
presenta una enfermedad, y también es frecuente que la adiccion sea
desconocida para el médico de Atencion Primaria que atiende al
paciente por otros motivos.

En el infradiagnéstico también influyen otros factores: con
frecuencia el usuario oculta su patologia por miedo a problemas
legales, por sentimientos de culpa o vergienza o por la sensacion de
gue no puede dejar de consumir.

El médico puede no afrontar el problema de la adiccidon de su
paciente por varias causas: por desconocimiento diagndstico, por
inseguridad a manejarse en un tema que no domina, por el desanimo
de saber el pronéstico negativo de muchos adictos por el numero
frecuente de recaidas, porque en ocasiones el drogadicto presenta un
comportamiento disruptivo y crea conflictos en la relacién interpersonal
con el médico en la consulta.

El médico de Atencidn Primaria echa en falta mas recursos para
gestionar el problema de las adicciones: los centros de atencion a
drogodependientes en ocasiones no presentan la accesibilidad
deseada (tienen listas de espera inaceptables, estan fisicamente
demasiado lejos de los pacientes drogodependientes, en ocasiones se
les solicitan requisitos que los adictos no quieren o no pueden cumplir).
Esta situacion se agrava en los centros de salud periurbanos y rurales
donde el acceso a estos centros especializados aun es mas dificil.

Ademas hay problemas en la derivacion de Atencion Primaria a
especializada, ya que los pacientes con patologia dual (enfermedad
psiquiatrica mas adiccion) presentan muchas dificultades para ser
atendidos. Este cuadro psiquiatrico, de curso habitualmente crénico y
evolucion con frecuencia desfavorable, se produce cuando se asocia
un trastorno psiquico a un trastorno por consumo de sustancia. Es muy
frecuente y esta infradiagnosticado ya que a menudo los trastornos de
animo y las conductas adictivas no se reconocen como enfermedades.
Es muy frecuente el policonsumo de toxicos y la poliadiccion. En la
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patologia dual se producen mas problemas en areas vitales,
mayor gravedad evolutiva, con peor cumplimiento, peor tolerancia,
mas efectos secundarios, mas resistencia a tratamientos, mayor numero
de hospitalizaciones y estancias mas prolongadas y mas problemas
legales.

Hay patologia por consumo de sustancias en el 60% de cuadros
bipolares, casi en el 50% de los casos de esquizofrenia, en el 30 % de la
depresion y en el 25% de los trastornos de ansiedad. En la patologia dual
se producen mas problemas en areas vitales, mayor gravedad
evolutiva, con mayor numero de hospitalizaciones y estancias mas
prolongadas en medio hospitalario y mas problemas legales. La
asistencia psiguiatrica esta a cargo de Atencién Primaria en el 80%.

La enfermedad psiquiatica es la mas comun de las no
infecciosas, asi el 40% supone trastornos afectivos, trastornos neuréticos,
procesos psicoticos, reacciones de adaptacion, sindromes con déficit
mental y alcoholismo y otras drogodependencias. En los centros de
salud mental lo habitual es que soOlo se les atienda del problema
psiquiatrico, desentendiéndose de la adiccidon, y en los centros de
atencion a drogodependientes se hace s6lo hincapié en la adiccion y
no se abordan integralmente los trastornos psiquiatricos. Estos pacientes
pueden requerir de modo frecuente otros recursos psicosociales
(trabajador social, etc.) pero su comportamiento ocasionalmente
conflictivo puede impedir el acceso a dichos recursos y soportes.

Los centros de salud mental presentan, de forma generalizada,
una limitacién de recursos inaceptable en lo relativo a la psicoterapia
qgue deben recibir estos pacientes como parte de su tratamiento. Los
escasos profesionales que prestan dicho servicio aportan un numero
limitado de sesiones de psicoterapia y durante un periodo de tiempo
excesivamente corto para gestionar la patologia adictiva.

El médico de Atencidn Primaria requiere mas herramientas y
recursos para afrontar de modo satisfactorio el problema de la
adiccion. El adicto necesita mas tiempo que otros pacientes en
consulta, por su pluripatologia (trastornos organicos, psiquicos, estado
animico ansiedad-depresidon, desajuste social) y genera en el médico
sentimientos frustrantes (impotencia, temor, miedo, hostilidad,
cansancio). Lo habitual es que el médico no esté suficientemente
formado en el tema de las adicciones (complejidad de los diagndsticos
multiaxiales, diversas familias de psicofarmacos con acciones sistémicas,
poco rodaje en el desarrollo de entrevistas motivacionales y en el
manejo de las emociones del paciente).
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Las barreras que impiden o dificultan el tratamiento de las
adicciones son: fisicas, burocraticas y transculturales (estigma social,
prejuicios, no conciencia de enfermedad, falta de especializacion,
desconocimiento del argot del adicto).

La adiccidon constituye una patologia de curso cronico, que
requiere multiples y sucesivas intervenciones a distintos niveles. El escaso
tiempo de consulta del médico y la masificacidon de su demanda limitan
la prestacion de una calidad adecuada al tratamiento de los adictos a
sustancias y/o a conductas.

Las patologias adictivas estan cambiando, y estan apareciendo
nuevas adicciones: adicciones tecnoldgicas, adicciones sin sustancia o
conductas adictivas. Persiste como trastorno de control de impulso la
ludopatia que puede ocasionar cuadros graves incluyendo conductas
suicidas, pero han aparecido adicciones a videojuegos, a la compra y
al vestir, al trabajo, a Internet, al teléfono y al maovil, a la television, a las
sectas, al sexo, a los deportes y conductas de riesgo, a la delincuencia,
cuadros de co-dependencia y dependencia al amor, y otras conductas
adictivas como la vigorexia. Estas nuevas patologias presentan un
patrbn cambiante y requieren un conocimiento por parte de los
profesionales sanitarios para que pueda detectarse el problema vy
abordar su solucidon. Las drogas de sintesis también presentan una
variacion con la aparicion de nuevas sustancias y la dificultad para
conocer de modo satisfactorio la identificacion, clinica y tratamiento de
cada droga.

La saturacion actual de las consultas de Atencién Primaria impide
planificar de modo conveniente las actividades de prevencion de
conductas adictivas.
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