NOTICIAS

SALUD EXTREMADURA

La sostenibilidad del sistema
pasa por un macroacuerdo

La Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica
organiza un Seminario para reflexionar sobre la descentralizacion de
los servicios de salud cinco afos después de las transferencias

mediados de marzo se cele-
A)‘ré en Mérida el Seminario

La Evolucién solidaria de
los Servicios Autonémicos de
Salud’ organizado por Ila
Federacién de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Publica
en el que se hizo balance de lo que
ha supuesto la descentralizacién
de los servicios de salud cinco
anos después de las transferencias.
El Seminario fue inaugurado por
el consejero de Sanidad vy
Consumo, Guillermo Ferndndez
Vara, que hizo recuento en su con-
ferencia ‘Los servicios de salud
antes y después de las transferen-
cias asistenciales’, de los elemen-
tos positivos y negativos del lustro
de autogestion sanitaria.

La proximidad, la planificacion,
la implantacién de alta tecnolo-
gia, el desarrollo de Primaria, la
habitacion individual, la accesibi-
lidad, la gerencia tnica, la mejora
de infraestructuras, el incremento
del personal, la atencién sociosa-
nitaria o el esfuerzo inversor fue-
ron algunos items conseguidos a
lo largo de estos cinco anos en los
que incidi6 Ferndndez Vara,

Las incipientes diferencias en
modelos organizativos y la pérdi-
da de cohesién en el SNS con deci-
siones que la merman como las
que afectan al calendario vacunal,
constituyeron el grueso de puntos
negativos que el consejero esbozé
en un exhaustivo andlisis en
donde apunté objetivos irrenun-
ciables como la garantia de la sos-
tenibilidad financiera, y el papel
en ésta del envejecimiento, la tec-
nologia, la inmigracién y la pre-
vencién. Defensor del equilibrio
presupuestario, intuyé su merma
en el capitulo de personal y gasto
corriente. Aposto por la calidad y

Gran acuerdo

profesional y

ciudadano

Luis Palomo destaca que “los
problemas de financiacion no
son los Unicos, ya que es nece-
sario mejorar la eficiencia global
del sistema porque el gasto
seguira creciendo si no somos
capaces de reorientar sus fines
hacia la calidad, la seguridad, y
hacia lo social por el envejeci-
miento demogrifico, y sobre la
base de un gran acuerdo profe-
sional y ciudadano”.

la seguridad, y por la formacién.
Al consejero le preocupa también
el consumo de drogas, y pidi6 afi-
nar mads en la atencién a la mujer
y la salud mental. Terminé este
anadlisis de situacién de la sanidad
publica defendiendo un sistema
solidario que se extienda a los paf-
ses subdesarrollados.

TRES MESAS REDONDAS
El Seminario se organizé en torno
a tres mesas redondas. La primera,
‘Financiacién y sostenibilidad’,
moderada por el director gerente
del SES, Francisco Garcia Pena,
puso de relieve la disociacién en-
tre capacidad recaudatoria y pre-
supuesto sanitario, la variabilidad
poblacién como factor influyente
en el gasto sanitario, o la acelera-
cién de éste por el intento de
construir modelos asistenciales
autosuficientes y la espiral
inflacionista de los salarios.

Se hizo un ‘Seguimiento de los

indicadores de salud y asistencia-
les’ en la mesa moderada por el
director de ‘Salud 2000’°, Luis
Palomo. Se insisti6 en que la finan-
ciacioén no es el tinico handicap de
los servicios de salud, sino el de un
acuerdo social. Se repasaron pro-
blemas de gestién de camas, listas
de espera o urgencias, asi como
alternativas -cirugia mayor ambu-
latoria, hospitalizacién domicilia-
ria, camas sociosanitarias, cuida-
dos paliativos u hospitales de alta
resolucién. La calidad y la investi-
gacién fueron otras constantes
expuestas por el director general
de Formacion, José M. Vergeles.

‘Las prestaciones y los derechos
de la ciudadania’ protagonizaron
la tercera mesa moderada por el
director general de Planificacién,
José Luis Ferrer, donde se mencio-
naron factores de desigualdad
entre CCAA, se insisti6 en los peli-
gros de las diferencias, como las
destacadas por el director general
de Asistencia Sanitaria, Damaso
Villa, sobre los calendarios vacu-
nales, el diagndstico preimplanta-
cional y la genética, tratamiento
de la esterilidad, cambio de sexo o
leyes de plazos, entre otros. En este
sentido, el director general de
Consumo, Pedro Garcia Ramos, se
centro en los riesgos de provocar
diferencias en los criterios de
salud publica con la introduccién
arbitraria de vacunas.

Por su parte, el director general
de Atencién Sociosanitaria, Emi-
lio Herrera, defendio el espacio so-
ciosanitario y las diferentes medi-
das que del mismo se desprenden
y abog6 por una reestructuracion
de los servicios sanitarios, no sélo
por criterios de sostenibilidad
financiera, sino de eficiencia
social.

Abril de 2007

- La region, por encima

de la media en Alta
Tecnologia Sanitaria

La ratio actual de equipos por millén de
habitantes casi duplica la del afo 200

Extremadura se encuentra
entre las cuatro Comunidades
Auténomas, -s6lo detrds de
Navarra, Baleares y Madrid- con
mejor dotacién en Alta
Tecnologia Sanitaria (ATS) a
nivel nacional. Asi se desprende
de un estudio realizado por la
Direccién General de
Presupuestos y Tesoreria del SES
sobre la incorporacién en los
ultimos cinco anos de nuevas
tecnologias sanitarias, las cuales
han exigido al sistema sanitario
realizar importantes inversio-
nes en su adquisicién, en la
adaptacion del edificio receptor
y en su mantenimiento.

Acelerador lineal, Angiogra-
fla por sustraccién digital,
Gammacdmara, Sala de Hemo-
dindmica, Litotricia, Tomogra-
fia por emisién de positrones,
Resonancia Magnética Nuclear,
Tomografia axial computeriza-
da y Telerradiologia, han sido
los equipos considerados para
realizar este estudio, y que son
los que dan la connotacién de
Alta Tecnologia al centro sani-
tario que los contemplan.

PILAR DE LA SANIDAD PUBLICA
La apuesta decidida de
Extremadura por las nuevas
tecnologias y el esfuerzo
econdémico ha equilibrado la
dotacién de infraestructuras y
recursos sanitarios, y mejorado
la calidad de la asistencia
prestada a los ciudadanos, que
tienen mads cerca dispositivos
diagnosticos y terapéuticos de
vanguardia.

Ademds de las dotaciones, el
estudio editado por el SES, reco-
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Portada de la plicacién.

ge los costes y la actividad, asi
COmo una comparativa a nivel
nacional.

Una visién global de la situa-
cion de la Alta Tecnologia
Sanitaria revela que en Extre-
madura estd dotada de cinco
aceleradores, dos angiografos,
cinco gammacdmaras, cuatro
salas de hemodindmica, una
litotricia, siete resonancias mag-
néticas, doce TACs, y el Proyecto
Zurbardn que ha digitalizado
los servicios de Radiologia de las
ocho dreas de salud.

Si en 2001, Extremadura con-
taba con una ratio equipos|
millén de habitantes de 25,16, y
Espana una media de 34,11, en
2005, la regiéon ha pasado a
tener una ratio de 47,05, supe-
rior a la media nacional situada
en 41,06.

La inversién realizada por el
SES en equipos de Alta Tecno-
logia Sanitaria es uno de los
pilares sobre los que se susten-
ta la sanidad publica extreme-
na del siglo XXI.

AUTORIDAD POLITICO SANITARIA 2007
‘La Rebotica’ premia
a Fernandez Vara

El programa radiofénico
del Grupo Vocento ‘La
Rebotica’ otorgé el Premio ‘La
Autoridad Politico Sanitaria
del Afio 2007’ al consejero de
Sanidad y Consumo, Guiller-
mo Ferndndez Vara, por su
trayectoria al frente de la
sanidad extremena. Este
medio de comunicaciéon de
ambito nacional reconoce “la
brillante labor sociosanitaria
y su solidaridad, tanto en la
Comunidad Auténoma de
Extremadura como en el
resto de la sanidad estatal”.

El consejero extremeno
recibi6 este galardon a finales
del pasado mes de marzo en
la Real Casa de Correos, en
Madrid.

Recordemos que Guillermo
Ferndndez Vara recibié tam-
bién del programa ‘La
Rebotica’, el mds vetarano de
temdtica sociosanitaria del
espectro radiofénico, el pre-
mio ‘Reboticario de Honor
2005’ por su lucha para la
defensa de la profesiéon sani-
taria y de la mejora de la
salud de los ciudadanos.



