AP y sanidad privada para reducir las demoras

Los datos de las demoras que sufren los pacientes en el Sistema Nacional de Salud para ser intervenidos
quirdrgicamente se presentaron en el Ultimo Consejo Interterritorial. La informacién es de diciembre de 2007 y
sitla el retraso medio en 74 dias y en 376.242 el nUmero de pacientes que esperan para ser operados. Tanto el
Foro de Pacientes como las sociedades cientificas consultadas por DM piden cambios en el computo de las listas
de espera y un mayor protagonismo de primaria y de la sanidad privada para mejorar la situacién actual.
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Las listas de espera, junto con la sostenibilidad econdmica y la escasez de profesionales, son el mayor escollo al
que se enfrenta actualmente el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Vascos, catalanes, andaluces, gallegos... todos los pacientes del SNS -menos los madrilefos, que no puede
saberse porque su Consejeria de Sanidad computa los datos de forma distinta al resto- sufren la demora
quirdrgica.

Los ultimos datos de los que se dispone corresponden a diciembre de 2007 y se presentaron en el ultimo
Consejo Interterritorial. Reflejan "un ligero repunte", segln sefialé el ministro de Sanidad, Bernat Soria (ver DM
del 19-VI-2008), que afecta especialmente a las areas de Cirugia General, Urologia y Otorrinolaringologia,
aunque las especialidades con mas pacientes en espera para ser intervenidos son la propia Cirugia, Ginecologia
y Oftalmologia. Se rompe asi la tendencia descendente experimentada en los tres analisis anteriores, situando
en 376.242 los enfermos que esperan para ser operados en Espafa y en 74 los dias de media que debe
esperarse.

¢A qué se debe este aumento? Albert Jovell, presidente del Foro Espafiol de Pacientes, cree que las principales
causas de este incremento son las huelgas realizadas por los profesionales, la carencia de médicos y la mayor
demanda de servicios derivada del envejecimiento -podria justificar el aumento de la demora en Oftalmologia- y
del aumento de la poblacidn, donde "la inmigracion puede resultar clave para el aumento de la espera
ginecoldgica por los partos".

¢Es necesario que las administraciones apliquen alguna medida para mejorar la situacion actual? A juicio de
Jovell, la principal iniciativa que deben tomar los gobiernos para invertir la tendencia de las esperas es
homogeneizar la medicién, especialmente Madrid, y después cambiar el sistema de gestién de las listas: "Junto
con las operaciones, debe medirse el acceso a las pruebas diagndsticas y a las consultas, dando prioridad a los
casos mas graves y atendiendo a las caracteristicas sociales de cada paciente, lo que exige una discriminacién
cualitativa, ademas de cuantitativa, de cada caso".

Y, équé opinan las sociedades cientificas? Su valoracion no dista en exceso de la expuesta por el Foro de
Pacientes. José Manuel Bajo Arenas, presidente de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, coincide
con Jovell en que es necesario realizar cambios en la medicion y también pide mas precision en el analisis de
cada enfermo, aunque, desde su perspectiva, la principal necesidad es distinguir entre las listas de
sintomatologia y las de prevencidon.

Segln Bajo Arenas, las intervenciones de sintomatologia debe ser realizadas por el ginecélogo, dando prioridad
a las mas urgentes, lo mismo que pedia Jovell, pero las de prevencion podria hacerlas el médico de primaria,
para lo cual es necesario que "los gobiernos definan un marco de actuacion y un protocolo, legalizando y
estableciendo los limites de esta actividad".

El problema de la propuesta es que "los médicos del primer nivel también estan saturados de trabajo", lo que
resta viabilidad a la iniciativa, aunque Josep Basora, vicepresidente de la Sociedad Espafnola de Medicina Familiar
y Comunitaria, se ha mostrado partidario de que el primer nivel gane protagonismo resolviendo intervenciones
como las que plantea Bajo Arenas para "liberar al especialista de estas tareas, dejandole mas tiempo disponible
para resolver operaciones que exigen realmente un nivel de preparacién mayor".

Las especialidades en las que Basora ve factible esta cooperacion son Traumatologia, Oftalmologia y Oncologia,
que se encuentran entre las mas saturadas, y en las que "nuestra labor asistencial resultaria realmente
efectiva".

Mas colaboracion

En la misma linea de cooperacién con atencién primaria, el presidente de la Academia Espafiola de
Dermatologia, Julidan Conejo, ha planteado la necesidad de que los centros de salud, "al menos los que atienden
a mas poblacidén", cuenten con un dermatologo en el equipo de médicos, ya que "pueden responsabilizarse de
las intervenciones de cirugia menor agilizando la resolucion de estas operaciones".

Dermatologia, una de la especialidades con menor demora y menor crecimiento en el ultimo afio, "funciona mas
0 menos bien gracias al esfuerzo de los médicos, que cada vez atendemos a mas pacientes -parece que esta de
moda ir a consulta por los problemas de la piel- con la misma compensacion, pero también nos afecta el déficit

de profesionales y seria necesaria la aplicacion de medidas administrativas como nuestra mayor presencia en



primaria".

Junto con el papel que pueda desempefiar primaria, otra opcién para reducir la demora es aumentar la
concertacion de servicios con la sanidad privada. Asi lo cree Luis Fernandez-Vega, vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia. A su juicio, el aumento de la demanda de intervenciones en su especialidad se debe al
envejecimiento poblacional, a que cada vez los pacientes exigen mas en relacion a su calidad de vida y a que la
cuantia de médicos sigue siendo la misma: "Es necesario potenciar las relaciones con los centros privados para
cubrir la demanda y hacer viable la ampliacidn de los turnos para operar en la sanidad publica, eso si,
incentivando al médico con medidas consensuadas".

Diario Médico



