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Tabla 1 Valores del indice HAQ y del gasto sanitario de los paises de la OCDE
Promedio (DE) Maximo Minimo

GST (% PIB) 9 (2,25) 16,9 (EE. UU.) 5,2 (Turquia)
Gasto sanitario publico (% PIB) 6,63 (1,86) 9,5 (Japon) 3 (México)
Gasto sanitario publico per capita ($ ppp) 2.759 (1.362) 5.598 (Noruega) 559 (México)
Gasto sanitario de bolsillo (% sobre GST) 19,8 (9,09) 44 (México) 5,3 (Holanda)
indice HAQ 85,24 (6,09) 94 (Islandia) 63 (México)

DE: desviacion estandar; GST: gasto sanitario total; HAQ: Healthcare Access and Quality; OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos; PIB: Producto Interior Bruto; $ ppp: dolares en poder paritario de compra.

sanitario (4,32 puntos mas en el indice HAQ en los paises
con modelos de servicios nacionales de salud) y con el
gasto sanitario publico per capita medido en dodlares en
poder paritario de compra ($ ppp) (0,2 puntos mas por cada
aumento de 100 $ ppp).

Queda asi claramente establecida la relacion entre gasto
sanitario pUblico y modelo de servicios sanitarios publi-
cos con la calidad de la atencion sanitaria, poniéndose en
duda los planteamientos neoliberales basados en la supuesta
mayor eficiencia de los modelos privatizados sobre los sis-
temas sanitarios publicos. De hecho, en 2016 se publico el
Bloomberg Health Care Efficiency Index, que mide la eficien-
cia de los sistemas sanitarios bajo 3 parametros: esperanza
de vida, gasto en salud per capita y peso relativo del gasto
sanitario sobre el PIB y, de los 55 paises que aparecen en el
ranking, Espafia figuraba en el tercer lugar.

En cuanto a la posicion de Espana en el estudio de The
Lancet', habria que hacer 2 consideraciones. La primera es
que los datos mas recientes utilizados son del ano 2014, por
lo que los recortes han tenido poca influencia sobre ellos.
La mortalidad evitable o las enfermedades prevenibles por
vacunacion, etc., tardan bastante tiempo en modificarse,
salvo situaciones catastroficas. La segunda es que aunque
en nuestro pais tenemos una actitud bastante critica con la
politica sanitaria, que es muy encomiable porque el objetivo
debe ser siempre conseguir mejoras continuas, hay que ser
conscientes de que tenemos una buena situacion sanitaria,
como se comprueba en los informes y estudios internacio-
nales que evaluan los sistemas sanitarios, lo que indica que
no estan justificadas las excusas con que se intenta des-
prestigiar y desmantelar el sistema sanitario publico, porque
nuestro sistema sanitario es eficiente, es sostenible y ade-
mas tiene una calidad contrastada.
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Agradezco la oportunidad para poder responder a la
carta «Inexactitud de planteamientos en la actividad de
enfermeria», para poder aclarar al autor la inexactitud
de conceptos que tiene el autor Ortega-Marlasca sobre la
enfermeria.

Prescribir: «Preceptuar, ordenar, determinar algo. Rece-
tar, ordenar un remedio». En el concepto de la Real
Academia de la Lengua, no atribuye dicho concepto a nin-
guna profesion en concreto. Actualmente, la legislacion
espanola concede dicho derecho a los odontélogos, a los
veterinarios y a los médicos. Y hasta hace no mucho, tam-
bién estaba el derecho de la prescripcion enfermera en
Andalucia’.

La prescripcion enfermera en Andalucia, afortuna-
damente, no se introdujo por experiencias ni laborales
asistenciales de colectivos enfermeros a nivel internacio-
nal, sino por un gran peso cientifico sustentado por mucha
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evidencia a nivel internacional que avalaba el coste-
eficiencia y mejora de cuidados en su introduccién en los
sistemas sanitarios. Por ello, esta tendencia ha sido la
tonica general de su introduccion desde hace mucho anos
en paises desarrollados de la Comunidad Europea, como
Reino Unido, Francia, Suecia, Irlanda, etc., como en todo el
mundo (Nueva Zelanda, Australia, Brasil, Canada, EE.UU.,
entre otros)?.

Para poder realizar la prescripcion enfermera durante
su vigencia en Andalucia, no solo era exclusivo estar en
posesion del titulo que acredita la amplia formacion en far-
macologia que tiene la enfermeria®, sino que ademas, para
poder desempenar dicha practica avanzada en prescripcion
enfermera, habia que «sine qua non» tener una formacion
posgraduada especifica para dicha competencia a través de
la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Aunque existe un pequefio sector en el colectivo médico,
especialistas de medicina de familia y comunitaria que
niega o ignora la evidencia disponible, donde solo saben
dictaminar cuales son las funciones exclusivas de otros
profesionales, afortunadamente existe un sentimiento gene-
ralizado de aceptacion sobre las practicas avanzas del
conocimiento enfermero, entendiendo que la enfermeria es
un area sanitaria especializada que maneja una serie de
productos sanitarios especificos e inherentes a su campo
profesional, y que el profesional médico no suele mane-
jar, hablamos aqui de los productos sanitarios destinados
al manejo y control de los enfermos crénicos', ademas
de ser la pieza clave en el abordaje y emancipacion de
mencionados pacientes, tal como apunta la Estrategia para

el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud“.
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En referencia al reciente articulo de los enfermeros Ruiz
Sanchez et al." desearia realizar una serie de matizaciones y
comentarios sobre algunos puntos que contiene su articulo.

En mi condicion de enfermero y médico puedo realizar
una serie de apreciaciones que los no versados en estas
2 profesiones, no pueden. Mi experiencia profesional y labor
asistencial en ambas ramas sanitarias me permite decir de
forma categorica que la palabra prescripcion va intima-
mente relacionada al proceso médico y para nada al ambito
de la enfermeria. La prescripcion es una de las etapas fina-
les de nuestra labor asistencial médica y condicionada al
proceso de diagndstico. Como bien dice en su articulo (y
coincidimos), la enfermeria tiene su objetivo princeps en
los cuidados de enfermeria.

Entiendo que todo su argumentario se basa en la indi-
cacion de una serie de productos sanitarios como material
de curas, tiras para glucemias capilares o absorbentes para
la incontinencia urinaria. Le recuerdo que en la normativa
vigente de nuestra comunidad esto se denomina «Orden de
dispensacion»? u «Orden enfermera de dispensacion»®. En

dicha referencia legal se habla de disponer previamente de
la necesaria acreditacion ministerial, y de contar con un
seguro de responsabilidad civil que debera ser revisada, algo
que no se tiene cumplimentado por la amplia mayoria de mis
colegas enfermeras.

En su articulo se puede constatar de forma fehaciente
que en el analisis de las evidencias cientificas sobre las indi-
caciones enfermeras de productos sanitarios son «escasas
pero contundentes», lo cual demuestra que ya su peso cien-
tifico es bajo.

La argumentacion que en su momento hizo nuestro
Consejo General de los Colegios de Médicos de Espana
contaba con el suficiente aval cientifico que otorga nues-
tra formacion de nivel master universitario obtenido
tras 6 cursos impartidos en las facultades de medicina
nacionales y tras obtener 12 créditos European Credit Trans-
der System (ECTS), lo cual contrasta con los 9 de la
formacion en el Grado de Enfermeria. Le recuerdo que
esa diferencia crediticia (sin entrar en consideraciones mas
detalladas como pudiera ser el enfoque de la formacion
en el futuro profesional diferenciado de ambas profe-
siones) incide especialmente en contar en Medicina con
una asignatura especifica como es la farmacologia clinica
humana, la cual no se incluye en los planes de estudio de
enfermeria.

En cuanto a las referencias de algunas capacitaciones
especificas de la enfermeria fuera de nuestras fronteras,
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