
De gestión ¿cómo andamos?

El 22 de septiembre se reunió en Barcelona el
Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, máximo órgano de coopera-
ción entre el Ministerio de Salud y Consumo
(MSC) y las Consejerías de Sanidad de las
Comunidades Autónomas. Tras la de Bilbao,
Barcelona representaba el segundo encuentro
que realizaba el MSC con el fin de ponerse al día
o poner al día esta "diversidad autonómica" en lo
que respecta a la salud. Estuvieron presentes
todos los consejeros de salud de cada lugar a
excepción de 7 autonomías, el denominador
común de las cuales era que pertenecían al prin-
cipal partido opositor al gobierno central. En la
reunión en la capital catalana estuvieron presen-

tes, pues, los consejeros de 10 Comunidades
Autónomas (Andalucía, Extremadura, Castilla-La
Mancha, Cataluña, Navarra, Aragón, País Vasco,
Cantabria, Asturias y Canarias), que representan
al 57,5% de la población española.

Lo más significativo resultó el reparto de 15,35
millones de euros entre las diferentes
Comunidades para diferentes temas: para la cofi-
nanciación de programas de lucha contra el taba-
quismo, al que se han asignado 6 millones de
euros para realizar campañas informativas; para
acometer estrategias destinadas a ayudar a los
empleados fumadores de las administraciones
públicas a dejar de fumar (¿...?); para la creación
de unidades de deshabituación tabáquica y para
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programas dirigidos a educadores y sanitarios con
el objetivo de fomentar el abandono del hábito de
fumar. Una enfermedad para la que el MSC apor-
ta datos como que "el hábito de fumar provoca
más de 60.000 fallecimientos al año y es ya la
principal causa de enfermedad y de muerte evita-
ble en nuestro país".

Tras el Consejo, además, se comunicó que 4,88
millones de euros se asignarán al Plan Nacional
sobre el SIDA, de los que cada Comunidad
Autónoma recibirá 60.100 euros; el resto del
montante económico se distribuye en función de
la población total de
cada Comunidad y de los
casos de SIDA registra-
dos en su territorio.

Y por último, como
resulta habitual (y no es
una queja ni una compa-
ración, sino una sencilla
constatación de la reali-
dad), se ha destinado
una cifra menor, 3,59
millones de euros para
políticas de seguridad
entre profesionales sani-
tarios. También se finan-
ciará con cargo a su pre-
supuesto la implantación
en un centro sanitario
piloto de cada Comunidad Autónoma de los dis-
positivos de seguridad contra el riesgo biológico
por pinchazo accidental, tal como habían solicita-
do las asociaciones de Enfermería; para esta par-
tida el MSC destinará un total de 3,59 millones de
euros (al fin una propuesta profesional atendida).

Una pequeña partida de 962.750 euros se des-
tinará a que las Comunidades Autónomas puedan
adaptar sus sistemas informáticos a los sistemas
tecnológicos del MSC, de cara a la gestión del

Fondo de Cohesión Sanitaria. Esta cantidad se dis-
tribuirá de forma lineal, por lo que cada
Comunidad Autónoma contará con una subven-
ción de 56.632,35 euros (y ojo aquí al mentado
tema de la pérdida de la confidencialidad).

Otro tema tratado fue la presentación del
borrador de Real Decreto de Desarrollo del Fondo
de Cohesión Sanitaria, y además se acordó la
constitución de una Comisión 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 más presencia
ha tenido en la opinión
pública junto a la reivin-
dicación de la Plataforma
10 Minutos: las Listas de
Espera que, si no recor-
damos mal, saltó a la
palestra cuando los car-
diólogos, hartos de tantas
defunciones inútiles,
levantaron la voz hace ya
un par de años. 

Los datos presentados
por el MSC (sin especifi-
carlos por Comunidad)
son realmente dramáti-
cos. La lista de espera
quirúrgica del Sistema

Nacional de Salud correspondiente a diciembre de
2003 es la siguiente:

*Lista de espera quirúrgica 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 días (un 8,6% espera más
de 6 meses). 

*Traumatología, Cirugía General, Aparato
Digestivo y Oftalmología son las que más volumen
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de pacientes conllevan. Estas tres especialidades
suponen el 65% de los pacientes en espera.

*El tiempo de espera más prolongado se pre-
senta en Cirugía Maxilofacial (162 días),
Dermatología (113 días), Neurocirugía (96 días) y
Cirugía Vascular (93 días). 

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 cómo conseguirlo
no se oyeron en la reunión. La declaración tras estos
aberrantes datos es que "para los próximos años, el
Consejo Interterritorial ha fijado como objetivos
mejorar la información de listas de espera en otros
ámbitos, como consultas externas y pruebas diagnós-
ticas, además de seguir homogeneizando la informa-
ción sobre espera quirúrgica".

Un punto y aparte lo conforma el complejo
entramado del aumento del gasto farmacéutico,
sobre el cual aún, hasta la fecha, no se ha oído ni
visto ninguna propuesta sensata por ninguna
administración política; el tema resulta, como
siempre, el más nebuloso y poco coherente de

todas las administraciones. El Director General de
Farmacia del Ministerio presentó un informe sobre
los trabajos desarrollados por la Comisión de
Farmacia del Consejo Interterritorial en los últi-
mos meses; un documento que se encuentra en
"el inicio de las reflexiones para conocer los pun-
tos de vista de las Comunidades Autónomas en
relación con el Plan Estratégico de Política
Farmacéutica" (que supuestamente servirá para
racionalizar el gasto y para proporcionar una
información de calidad tanto a los profesionales
como a los pacientes) (¿...?) y la puesta en mar-
cha de distintas comisiones técnicas de trabajo. Es
decir, que nos atrevemos a opinar que se sigue
manteniendo una política de no tener una política
y la opción resultante es siempre dejar el tema
para más adelante.

Como se dice popularmente, podríamos afir-
mar que casas más, casas menos, todas las ciuda-
des terminan por parecerse a mi pueblo.
Bienvenidas las iniciativas y los dineros; pero de
gestión, ¿cómo andamos?
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