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SALUD Y BIENESTAR

» SANIDAD

Antonio Aguado, Aquilino Alonso, Juan José Rodriguez Sendin, Joan Carles Marchy Javier de Teresa, _

Acuerdo profesional para

® La Escuela
Andaluza de Salud
Publica y entidades
colegiales firman
una declaracion

Redaccion

El gerente de la Escuela Andalu-
zade Salud Ptblica, Joan Carles
March, y los presidentes del
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos, Juan José
Rodriguez Sendin, el Consejo
Andaluz, Antonio Aguado, y el
Colegio de Granada, Javier de
Teresahan han acordado esta
semana colaborar en el desarro-
llo de la sostenibilidad del siste-
ma sanitario publico, con el im-
pulso de la atencién primaria, el
desarrollo profesional, la inves-

- . tigaciény la innovacion y de las

5

“politicas de uso racional del me-

dicamento, De este modo, el

consejero de Salud, Aquilino

Alonso, participé esta semana -
" enlaEscueld Andaluzadésalud

Piblica (EASP), con sede en
Granada, en la firma de varios
convenios y una declaracién
conjunta.

Los acuerdos pretenden pro-
mover la transferencia del cono-
cimiento, la investigacién e in-
novacion en la préctica clinica,
asi como analizar el papel de la
Atencién Primaria como eje ver-
tebrador de la sostenibilidad de
la sanidad pudblica.

El trabajo conjunto de las cua-
tro instituciones se centrara en

la apuesta por la formacion de .

los profesionales, la definicién
de su papel, el desarrollo profe-
sional, la formacién continuada
y el impulso al Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia y el
Sistema Nacional de Salud para
serreferentes del conocimiento,
la investigacion y la innovacién.

El consejero ha destacado, en
su primer encuentro con estas
entidades, que con la firma se
refuerza el trabajo conjunto que

¥ ASEGURAMIENTO PRIVADO

Testamento ‘on line’, testamento vital y

Redaccion
AMA, 1a Mutua de los Profesiona-
les Sanitarios, incorpora desde

hoy a su oferta de seguros de De-
cesos la posibilidad de contratar

_ online tres nuevos servicios: ha-
~ cer testamento en linea; decidir
previamente el tratamiento me-

dico y/o la donacion de érganos

ante una enfermedad irreversi-
ble que incapacite al asegurado,
y suprimir fa huella digital de un
fallecido.

El servicio de Testamento On-

“line permite formular un testa-

mento digital a través de la web,
que después serd revisado porun

+..abogado yvalidado notarialmen-

te, con la posibilidad de que cual-

salvaguardar las garantias

yase venia realizando, de modo
que aprovecha las fortalezas de

“las instituciones en beneficio

del sistema sanitario piblico
andaluz como un motor de cre-
cimiento. :

Alonso ha sefialado que los
acuerdos firmados serdn “ins-
trumentos valiosos” pard el de-
sarrollo de la Ley de Garantiasy
Sostenibilidad cuyo trdmite ini-
cid la Junta de Andalucia Ia se-
mana pasada.

Ladeclaracién conjunta plan-
tea también la apuesta por con-
solidar las unidades de gestién
clinica y el impulso a las politi-
cas de uso racional del medica-
mento.

Por su parte, los convenios,
que se prolongardn durante los
préximos cuatro afios, estable-
cen que las entidades colabora-

-rdn en actividades que promue-

van el desarrollo del conoci-
miento y la inteligencia en sa-
lud, salud puiblicay servicios sa-
nitarios y en proyectos relacio-
nados con la docencia, investi-
gacion y consultoria,

gestion de vida digital, nuevos seguros

quiera de los asegurados firman-
tes hagan una unica modifica-
cion anual.

Asimismo, AMA ofrece la posi-
bilidad de contratar un Testa-
mento Vital, donde el asegurado

~determina anticipadamante si
desea donar sus 6rganos y qué
- {ratamientos médicos acepta o, .-

DESIGUALDADES EN SALUD
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N una sociedad que
aspire al progreso, la
sanidad publica tie-
ne que ser capaz de
aseguirar la mayor calidad de
sus prestaciones, la mayor

eficiencia en el uso de los re-.

cursos publicos y la equidad
en el acceso.

Esos aspectos, junto a otros
que ahorano es el caso anali-
zar, tienen que formar parte
del conjunto de objetivos de
un sistema sanitario que de-

* be ser capaz de servir al con-
junto de la sociedad y que
tienen que ser articulados en
sus planes de accidn. La cali-

La respuesta que la
ciudadania recibe es
distinta segun su
lugar de residencia

dad y la equidad son, ade-
mas, derechos juridicamente
vélidos en el ordenamiento
normativo de la sanidad en
Espatfia.

El problema es que con la
gestidn de la crisis econémi-
ca por parte del Gobierno, la
aplicacién de estos elemen-
tos ha sufrido un deterioro
mds que notable en estos til-
timos cuatro afios.

Ha habido un deterioro lla-
mativo hasta el punto de que
hoy es una realidad amplia-
mente percibida la desigual-
dad de nuestra sanidad pu-
blica espariiola,.

Desigualdad en las presta-
ciones, desigualad en el ac-
ceso, desigualdad en las lis-
tas de espera, desigualdad
en el acceso a las innovacio-
nes terapéuticas o desigual-
dad enlos niveles de salud de
la poblacidn.

Es decir que es$ evidente
que hoy la calidad, la accesi-

rechazarecibir, en el supuestode  Dieg

~ ARCHLVO

bilidad y la respuesta que los
pacientes reciben del sistema de
salud espaifiol es diferente en
funcién del lugar de residencia
que un ciudadano tenga.

Esta es una realidad incues-
tionable y preocupante; una
realidad a la que no se le esta
dando respuesta y como conse-
cuencia de ello, una realidad
que deteriora la confianza de
los profesionales y de la ciuda-
danfa en el sistema ptiblico de
salud. '

Junto a la insuficiencia presu-
puestaria de la sanidad espario-
la, 1a desigualdad es uno de los
problemas mds relevantes de la
sanidad espafiola y se constitu-
ye en una amenaza seria parala
sostenibilidad del sistema sani-
taria.

Lo mas grave esla falta de res-
puesta. Un sistema de salud que
hallegado a ser de los mejores
del mundo en base a su calidad
¥ a su equidad, no puede sobre-
vivir sin una estrategia potente

que tenga como finalidad 1a eli- -

minacion paulatina de las desi-
gualdades en salud.

Ello requiere la articulacién
de estrategias de salud que
apunten de manera adecuada
tanto a los determinantes socia-
les y sanitarios del estado de sa-
lud de la poblacién, como a la
mejorade la calidad asistencial
de los servicios ¥ a la garantia
de movilidad de los pacientes
por todo el territorio de Espaiia.

Estas estrategias deben com-
plementarse con fondos especi-
ficos parala cohesiénylaigual-
dad en salud que deben ubicar-
se en el Ministerio de Sanidad y
distribuirse en estas estrategias
en funcién de las necesidades
reales de cada territorio.

Es una prioridad fundamen-
tal ganar la batalla tanto alade-
sigualdad en salud como a las
desigualdades territoriales en
salud para asegurar, no solo el
cumplimiento de un mandato
constitucional, sino de una pro-

funda aspiracién de la sociedad

espaiiola. :

Los préximos meses, con el
debate electoral de las eleccio-
nes generales, deberan aflorar
férmulas que permitan afrontar
de manera eficaz acciones que
acaben con esta situacién.

Es mi deseo.

que sufriera una enfermedad
irreversible y no pudiera mani-
festarse en sumomento.

La Mutua también ofrece un
servicio de Gestién de Vida Digi-
tal, que permite cancelarde lared
informacion y datos de cardcter
personal no relevante en redes so-
ciales y profesionales, blogs,
cuentas de correoy foros. Genera
también informes anuales de
identidad digital, la realizacién
maxima de dos borrados anuales
delahuelladigitaly, en caso de fa-
llecimiento, la generacién de un
informe y diez borrados.
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