@ De gestion écomo andamos?

El 22 de septiembre se reunié en Barcelona el
Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, méximo érgano de coopera-
cion entre el Ministerio de Salud y Consumo
(MSC) y las Consejerias de Sanidad de las
Comunidades Auténomas. Tras la de Bilbao,
Barcelona representaba el segundo encuentro
que realizaba el MSC con el fin de ponerse al dia
o poner al dia esta "diversidad autonémica" en lo
que respecta a la salud. Estuvieron presentes
todos los consejeros de salud de cada lugar a
excepcion de 7 autonomias, el denominador
comun de las cuales era que pertenecian al prin-
cipal partido opositor al gobierno central. En la
reunién en la capital catalana estuvieron presen-

Grupo de Andlisis Sanitario de la SEMG

tes, pues, los consejeros de 10 Comunidades
Auténomas (Andalucia, Extremadura, Castilla-La
Mancha, Catalufa, Navarra, Aragén, Pais Vasco,
Cantabria, Asturias y Canarias), que representan
al 57,5% de la poblacién espafola.

Lo mas significativo resulté el reparto de 15,35
millones de
Comunidades para diferentes temas: para la cofi-
nanciacién de programas de lucha contra el taba-
quismo, al que se han asignado 6 millones de

euros entre las diferentes

euros para realizar campanas informativas; para
acometer estrategias destinadas a ayudar a los
empleados fumadores de las administraciones
publicas a dejar de fumar (2...2); para la creacion
de unidades de deshabituacién tabdaquica y para

SITUACION DE LA LISTA DE ESFPERA QUIRURGICA EN EL SNS
DATOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2003
ESPECIALIDADES: Mum. de pacientes|  Porcentaje Tasa por Poroentaje Tierngo medio
pondicnbes sobre tobal 1000 hab mis de & meses | de espera (dias)

Cirugia General y de Digestivo a5 921 21,40 207 473 70
Ginecologia 2B017 Ga3 064 4 o0 EA
Crftalmologia a1.3z23 2002 1.93 & TH 65
ORL 31.132 .66 0,74 2.18 B4
Trammato ogia 98 047 2413 233 11.97 BY
Urcdogia 27.943 688 0,66 219 62
Cirugia Cardiaca 2218 Q.55 0,05 3,73 L2 7]
Angicdogia { Cirugia Vascular S BEG 243 0.24 1810 g3
Cirugia Maxilofacial 5. 508 1.36 013 22.58 162
Cirugia Pedidtrica 11 438 282 .27 4 87 Ff
Cirugia Plastica ATIT 239 0.23 812 a3
Cirugia Tordcica g5a 024 Q.02 290 70
Neuracirugia 6222 1.63 0,15 17.26 o6
Dermatologia 7 B47 1.93 0,19 17.43 113
TOTAL 408264 100 9,56 8,61 77
Fuerie: Sistema de Informaciin de Listas de Espera del SNS
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programas dirigidos a educadores y sanitarios con
el objetivo de fomentar el abandono del habito de
fumar. Una enfermedad para la que el MSC apor-
ta datos como que "el habito de fumar provoca
mdas de 60.000 fallecimientos al afo y es ya la
principal causa de enfermedad y de muerte evita-
ble en nuestro pais".

Tras el Consejo, ademadés, se comunicé que 4,88
millones de euros se asignardn al Plan Nacional
sobre el SIDA, de los que cada Comunidad
Auténoma recibird 60.100 euros; el resto del
montante econémico se distribuye en funcién de

la poblacién total de

Fondo de Cohesién Sanitaria. Esta cantidad se dis-
tribuiré de forma lineal, por lo que cada
Comunidad Auténoma contard con una subven-
cion de 56.632,35 euros (y ojo aqui al mentado
tema de la pérdida de la confidencialidad).

Otro tema tratado fue la presentacién del
borrador de Real Decreto de Desarrollo del Fondo
de Cohesién Sanitaria, y ademas se acordé la
constitucion de una Comision en el seno del
Consejo Interterritorial sobre la mal llamada
"Violencia de Género".

Pero sin duda el plato fuerte fue uno de los
temas que mds presencia

cada Comunidad y de los
casos de SIDA registra-
dos en su territorio.

Y por Ultimo, como
resulta habitual (y no es
una queja ni una compa-
racién, sino una sencilla
constatacién de la reali-
dad), se ha destinado
una cifra menor, 3,59
millones de euros para
politicas de seguridad
entre profesionales sani-
tarios. También se finan-
ciard con cargo a su pre-

supuesto la implantacién

jquat fuerbe tia! ;te has hecho un
mplante radical con metal o silicona? 77

Mo, es agquel guistecite por ol gue hace dos afos
mé@ pugieron en lists de sspara

ha tenido en la opinién
publica junto a la reivin-
dicacién de la Plataforma
10 Minutos: las Listas de
Espera que, si no recor-
damos mal, salté a la
palestra cuando los car-
didlogos, hartos de tantas
defunciones inctiles,
levantaron la voz hace ya
un par de afos.

Los datos presentados
por el MSC (sin especifi-
carlos por Comunidad)
son realmente dramati-

cos. La lista de espera

en un centro sanitario
piloto de cada Comunidad Auténoma de los dis-
positivos de seguridad contra el riesgo biolégico
por pinchazo accidental, tal como habian solicita-
do las asociaciones de Enfermeria; para esta par-
tida el MSC destinara un total de 3,59 millones de
euros (al fin una propuesta profesional atendida).
Una pequena partida de 962.750 euros se des-
tinard a que las Comunidades Auténomas puedan
adaptar sus sistemas informéticos a los sistemas
tecnologicos del MSC, de cara a la gestién del

quirdrgica del Sistema
Nacional de Salud correspondiente a diciembre de
2003 es la siguiente:

*Lista de espera quirirgica para pacientes pro-
gramados no urgentes): 406.264 (9,7 pacientes
por cada 1.000 habitantes).

*La demora media de los pacientes incluidos en
lista de espera es de 77 dias (un 8,6% espera mas
de 6 meses).

*Traumatologia, Cirugia General, Aparato
Digestivo y Oftalmologia son las que mas volumen

474 N° 67 - OCTUBRE 2004 - PiG 473-475 REVISTA DE LA SEMG



de pacientes conllevan. Estas tres especialidades
suponen el 65% de los pacientes en espera.

*El tiempo de espera mds prolongado se pre-
senta en (162 dias),
Dermatologia (113 dias), Neurocirugia (96 dias) y
Cirugia Vascular (93 dias).

El conocimiento de todos los datos es, sin duda, un
aspecto fundamental para modificar la realidad, pero
las respuestas a si es factible o al cémo conseguirlo
no se oyeron en la reunion. La declaracién tras estos
aberrantes datos es que "para los préximos anos, el
Consejo Interterritorial ha fijado como obijetivos
mejorar la informacién de listas de espera en otros
dmbitos, como consultas externas y pruebas diagnés-
ticas, ademas de seguir homogeneizando la informa-
cién sobre espera quirtrgica".

Un punto y aparte lo conforma el complejo
entramado del aumento del gasto farmacéutico,
sobre el cual aun, hasta la fecha, no se ha oido ni

Cirugia Maxilofacial

visto ninguna propuesta sensata por ninguna
administracion politica; el tema resulta, como
siempre, el mas nebuloso y poco coherente de

SociEdad Espasola de Medician General
Irstirunn de Salud Caglos 11

Lisa imvesTicacion socio-sanitams de los
"
pueblors de esperin oos s de 100000

babirarres, meslizado por los médicos de

SEMIC
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todas las administraciones. El Director General de
Farmacia del Ministerio presenté un informe sobre
los trabajos desarrollados por la Comisién de
Farmacia del Consejo Interterritorial en los Ulti-
mos meses; un documento que se encuentra en
"el inicio de las reflexiones para conocer los pun-
tos de vista de las Comunidades Auténomas en
relacion con el Plan Estratégico de Politica
Farmacéutica" (que supuestamente servird para
racionalizar el gasto y para proporcionar una
informacién de calidad tanto a los profesionales
como a los pacientes) (2...2) y la puesta en mar-
cha de distintas comisiones técnicas de trabajo. Es
decir, que nos atrevemos a opinar que se sigue
manteniendo una politica de no tener una politica
y la opcién resultante es siempre dejar el tema
para mads adelante.

Como se dice popularmente, podriamos afir-
mar que casas mds, casas menos, todas las ciuda-
des terminan por parecerse a mi pueblo.
Bienvenidas las iniciativas y los dineros; pero de
gestion, écémo andamos?

La Salud de Nuesiros Pueblos
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