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	Ismael Sánchez.

Inspectores andaluces defienden que el visado es un acto médico 

El SAS inició ayer el visado de varios medicamentos del área de psiquiatría en otro esfuerzo más por racionalizar el gasto farmacéutico. La tarea la vienen realizando desde hace años las gestorías de usuarios, unas estructuras cuyos componentes no siempre cuentan con la capacitación necesaria, según aseguran los inspectores andaluces, convencidos de que el visado es un acto médico. Galicia vive una polémica similar.

El visado de medicamentos como medida de control de la prescripción y la dispensación continúa generando polémica. El Servicio Andaluz de Salud (SAS) comenzó ayer a visar diversos fármacos antipsicóticos atípicos -los que contienen los principios activos olanzapina, risperidona, quetiapina, zuclopentixol, amilsuprida y ziprasinona-, tarea que desde hace más de diez años vienen haciendo las gestorías de usuarios de los distritos de atención primaria y de los hospitales.
"Sin menospreciar la preparación que puedan tener los profesionales que realizan esta función, es cierto que en algunos casos desempeñan plazas para cuyo acceso no se les exigió titulación sanitaria alguna", ha explicado a DM Luis Manuel Garrido, presidente de la Asociación Andaluza de Inspección de Servicios Sanitarios (Aaiss). "La inspección no interviene, por regla general, en el visado de prescripciones farmacéuticas".

Confusión
Esta situación no termina de gustar a Garrido, convencido de que "el visado lo debe hacer un médico". Sin embargo, "el SAS ha fomentado que el usuario conozca y se dirija a las personas que visan las recetas como inspectores y en algún caso la propia dirección del centro haya rotulado estas unidades como inspección, aunque no desarrollen funciones de inspección ni existan inspectores en ellas". 
Así las cosas, en Andalucía la inspección sólo supervisa y controla que los visados se hagan de forma correcta, atendiendo a unos criterios previamente validados; pero no asume su realización expresa, que está en manos de los profesionales de las gestorías.
La Aaiss no adopta sin embargo una postura demasiado crítica contra la Administración andaluza y anima a la Consejería de Salud a lograr un acuerdo "que permita elaborar un reglamento de los servicios de inspección para regular y concretar sus funciones y garantizar la más correcta asistencia sanitaria".
De hecho, miembros de la asociación y representantes de la Consejería ya están trabajando para definir el mencionado reglamento, que vendrá a modernizar una normativa que data de 1996, después de que un decreto anterior, de cinco años antes, fuera anulado por defectos formales en su elaboración. Aquí fue cuando la Consejería encomendó a las gestorías la realización de visados.
La Aaiss es una asociación profesional fundada en 1983, en Antequera (Málaga), por un grupo de inspectores médicos y farmacéuticos del extinto Insalud. Hoy agrupa a "la práctica totalidad de los funcionarios que desarrollan estas labores". Sus objetivos fundamentales son "el apoyo y la promoción de sus miembros en su desarrollo profesional y la colaboración con los poderes públicos en la mejora del sistema sanitario".

El Sergas sostiene lo contrario
La atribución de funciones en el establecimiento de visados a los medicamentos no sólo resulta controvertida en Andalucía. Galicia vive una situación similar a raíz de la aprobación de una orden que descentraliza esta función, facultando a los farmacéuticos para que puedan llevarla a cabo en centros de salud y hospitales.
A renglón seguido de aprobarse, inspectores y médicos gallegos criticaron la norma, que el Sergas defendió con energía. Según su directora general de Farmacia, Berta Cuña, "el visado no es un acto médico, sino asistencial, que puede hacer cualquier miembro de este dispositivo, en este caso un farmacéutico". El cambio experimentado en Galicia es profundo, pues los visados ya no están en manos de los inspectores médicos de las delegaciones territoriales del Sergas sino de farmacéuticos homologados de 65 centros de salud y 15 hospitales de la autonomía.
El visado también genera discrepancias en torno a su esencia como medida de control. Frente a la insistencia de las administraciones -que acaso discuten quién debe aplicarlo -Ministerio o autonomías-, pero no si se debe aplicar, los profesionales tienen sus dudas. Para Luis Manuel Garrido, presidente de la Aaiss, "visar como simple traba no es bueno", declaración que sigue la senda de la más rotunda de Guillermo Sierra, presidente de la OMC, "El visado no disuade, sólo obstaculiza".


