NOTA DE PRENSA

Cáceres. XXVI Jornadas de Debate sobre Sanidad Pública: “Los Retos de la Sanidad Pública”
Los días 16 y 17 de noviembre se celebraron en Cáceres las Jornadas anuales de Debate de la FADSP. Fueron inauguradas por Mª Jesús Mejuto Carril, Consejera de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura, contaron con la asistencia de asociados de trece comunidades autónomas y se desarrollaron con rigor y con entusiastas discusiones.
La conferencia inaugural corrió a cargo de Mª del Mar Garcia Calvente, profesora de la Escuela Andaluza de Salud Pública, que analizó los constructos sociales sobre los que asientan las desigualdades de salud según género y clase social. A lo largo de su exposición, ilustró con ejemplos cotidianos y con datos cómo se manifiestan esas desigualdades en España. En el análisis realizado se pone de manifiesto cómo tres grandes ejes de desigualdad social  -edad, clase y educación- interactúan con el género para conformar un complejo entramado a través del cual la desigual distribución del poder, en sus distintas dimensiones, se refleja en la salud de mujeres y hombres.
La planificación y la gestión de la sanidad fueron el objeto de la primera mesa. José Luis Ferrer expuso la filosofía sobre la que se han elaborado en Extremadura los sucesivos Planes de Salud, la metodología seguida para obtener un alto grado de participación y la cronología y objetivos que sustentan los planes de salud específicos (enfermedades). Rosario Quintana describió las características del Plan integral contra la Violencia de Género llevado a cabo en Cantabria en su época de Consejera, y presentó algunos datos obtenidos de la encuesta realizada a varios miles de mujeres. Insistió en la frecuencia de los malos tratos y en el bajo porcentaje de denuncias: menos del 0,5 % de las mujeres que los sufren. Dámaso Villa explicó que los fundamentos de la experiencia extremeña en la gerencia única de área se basan en una cartera de servicios única, en el desarrollo de los sistemas de información, en la atención primaria como gestora de procesos, para lo cual se incrementará su capacidad de resolución, y en la alta tecnología hospitalaria. La integración sociosanitaria es uno de los retos de las áreas de salud con gerencia única, figura ésta en proceso de evaluación. José Manuel Freire habló del buen gobierno de la sanidad, de sus bases: la rendición de cuentas y la transparencia, criticó fundamentadamente la costumbre española de cambiar todos los cuadros directivos hasta los niveles jerárquicos más bajos cada vez que hay un cambio político y defendió los órganos colegiados de gobierno.
En la mesa dedicada a analizar las prestaciones asistenciales, Alberto Infante explicó los presupuestos que maneja la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo. Habló de algunas de las doce líneas de actuación (tecnología y procedimientos clínicos que soportan la gestión, proyecto Guía Salud, metabuscador, acuerdo con la Cochrane), del proyecto ENEAS para atención primaria, de las estrategias de salud para patologías prevalentes, de la interoperabilidad de las plataformas tecnológicas, de la historia clínica digital, de la receta electrónica, del boletín electrónico de la Agencia de Calidad y de los enfoques de género. Marciano Sánchez-Bayle expuso los datos del análisis comparativo de la atención primaria por comunidades autónomas, teniendo en cuenta la evolución de los datos disponibles, que las políticas son distintas, que la información es la proporcionada por el Ministerio y que sólo se contemplan los datos homogéneos para todas las comunidades autónomas. Entre las conclusiones, cabe destacar que la capacidad resolutiva de los servicios de atención primaria en las comunidades autónomas conservadoras es inferior que en las progresistas, probablemente por las  limitaciones en la financiación,  en la oferta  de servicios, en la posibilidad de uso de tecnologías diagnósticas y en una mayor masificación de los cupos, y que, en cuanto a la posición relativa de cada Comunidad, la mayoría de las consideradas conservadoras obtienen una puntuación muy deficiente o regular en el desarrollo de la atención primaria. En su análisis del gasto farmacéutico en España, Juan Simó explicó que la principal razón para el continuo incremento de ese gasto y del fracaso de las medidas de contención es la introducción de nuevos fármacos, más caros, que no ofrecen ventajas terapéuticas reales frente a los ya existentes en el mercado, y que, en términos cuantitativos, nuestro gasto farmacéutico en relación con Europa no puede considerarse “despilfarro”, sino adecuado a nuestro nivel de renta, de envejecimiento, de gasto sanitario público no farmacéutico y de co-pago farmacéutico (el farmacéutico público).
En la mesa dedicada la los retos tecnológicos, Francisco M. Sánchez Margallo presentó el Centro de Cirugía de Mínima Invasión “Jesús Usón” de Cáceres como un centro destinado a la investigación y la difusión tecnológica en la cirugía de mínima invasión, a la terapia celular, el estudio de biomateriales, la nanotecnología y la robótica. Carlos Disdier describió las ventajas de la telemedicina en la relación primaria y hospital a propósito de distintos proyectos de telediagnóstico y teleasistencia puestos en marcha por la unida de neumología del Hospital San Pedro de Alcántara, en particular de un proyecto multicéntrico basado en la transmisión y en el informe telemático de espirometrías realizadas en atención primaria. Finalmente, Diego Reverte ilustró con ejemplos extraídos de la literatura científica los orígenes y los riesgos para el paciente de la medicalización y del intervencionismo médico.

Congreso FADSP
En la Memoria de actividad presentada por el Secretario de Organización, se concluye que en el año anterior se ha incrementado la actividad de la FADSP, que ha mejorado la presencia en los medios de comunicación, que han mejorado algunos aspectos organizativos. Tras un animado debate, se contemplaron las actividades a realizar para el próximo año en el análisis de la globalización y sus consecuencias, de la privatización de servicios, de la cohesión y desigualdad entre autonomías, en las políticas de personal, en participación comunitaria, en la extensión de actividades académicas, en la política farmacéutica, en la integración de recursos y en el análisis de la inmigración. 
Se acordó completar los estudios en marcha sobre el desarrollo de la atención primaria según comunidades autónomas y sobre el desarrollo de los servicios sanitarios. En el debate se argumentó sobre la importancia inmediata que van a tener las políticas de personal y sobre el rendimiento de las formas de gestión, insistiendo en que no hay que confundir los instrumentos: la gerencia única, con los objetivos de gestión, que es el concepto realmente importante. Se acordó difundir el documento “La fortaleza de la Atención Primaria: valores y retos organizativos” y se reeligió por unanimidad a Manuel Martín como secretario.
