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EPIDEMIOLOGIA

Europa se
aleja del reto
de erradicar
el sarampion
antes de 2010

1 Redaccion
El objetivo de erradicar
el sarampién de Europa
antes de 2010 podria no
alcanzarse, dados los in-
“suficientes niveles de va-
“cunacién en algunos pai-
ses, segiin indican inves-
tigadores del Statens Se-
rum Institut de Copen-
hague (Dinamarca) en la
edicién digital de The
Lancet.

Los datos de un estu-
dio sobre el sarampién
realizado en 32 paises -
europeos revelan que se
produjeron mis de
12.000 casos de la enfer-
medad entre 2006 y
2007, sobre todo en ni-
fios no vacunados o cuya
inmunizacién no se
completé. Los casos, que
proceden sobre todo de
Rumania, Alemania, Rei-
no Unido, Suiza e Italia
hacen dudar a los auto-
tes del trabajo de que se
pueda alcanzar el objeti-
vo de eliminacién del sa-
rampié6n fijado en Euro-
pa para 2010 debido a
los fallos en la vacuna-
cién.

Espaiia lo lograra
El documento sittia a Es-
paiia entre los paises con
mds casos de la enferme-
dad en los Gltimos dos
afios: 608 de un total de
12.132 casos en los paises
encuestados. Sin embar-
go, segin ha declarado
Ildefonso Hernéndez, di-
rector general de Salud
Publica del Ministerio de
Sanidad, nuestro pais es-
td "en buen camino para
lograr el objetivo euro-
peo, ya que la cobertura
vacunal se sitia desde
2001 por encima del g5
por ciento y su inciden-
cia bajé en 2008 por ter-
cer afio consecutivo, fi-
jandose en 0,44 casos
por cien mil habitantes”
Segin Herndndez,
nuestra "alta cobertura
vacunal contra el saram-
pidn’; que logré el g7 por
ciento en 2007, es la cau-
sa del descenso de casos
registrado en los tltimos
tres afios, cuando se re-
gistraron 217 casos, se-
gin datos provisionales.
"Tenemos una cobertura
vacunal bastante buena,
por lo que, aunque pue-
de haber oscilaciones, la
tendencia global es a la
disminucién".
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Muchos médicos
no se van a
Inglaterra,
Alemania, Francia
y Portugal sélo
porque les
paguen mas, sino
porgue las
condiciones
profesionales,
sociales y
laborales son mas
favorables
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Para gue la
sanidad publica
no decaiga, sera

clave emplear
modos de gestion
tradicionalmente
privados que
mejoren la
calidad y la

eficiencia, y

favoreciendo las
iniciativas
individuales
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Estamos ante una nueva situacién marca-
da por la globalizacién, las migraciones
demogréficas y, en el mundo desarrolla-
do, por el envejecimiento de la poblacién
¥ una alta concentracién y dispersion de-
mogréficas.

Por otro lado, el progreso logrado por el

desarrollo de nuevos firmacos, los avan-
ces de la biotecnologia y las expectativas
de la genémica y la formaco-genémica,
asi como la evolucién de las tecnologfas
diagnésticas y terapéuticas -apoyadas in-
tensivamente en las tecnologias de la in-
formacién- y el esfuerzo desarrollado por
los Estados en la promocién de la salud,
han conseguido un alargamiento de la es-
peranza de vida, que en el caso de Espafia
se sittia en uno de los mds altos del mun-
do, como es el caso de Castilla y Leén y
Navarra.
* Igualmente, el desarrollo de la red in-
ternet ha supuesto una revolucién en
cuanto a la accesibilidad de los ciudada-
nos a la informacién médica y sanitaria,
motivando esta informacién que los ciu-
dadanos vayan cambiando sus habitos de
vida haciéndolos mis saludables y cam-
biando también la relacién con su médi-
co, desde una posicién mds o menos in-
formada, con mejor o peor informacién
pero, en todo caso, mds exigente.

En Espafia, y en gran parte de los pai-
ses desarrollados, el Estado garantiza me-
diante un aseguramiento universal la
atencién sanitaria a todos sus ciudadanos
con cargo a los presupuestos publicos, es
decir, financiado por los impuestos.

Nos encontramos asi en Espafia con
problemas como el de un crecimiento de-
mogréfico muy acelerado creado por la
inmigracién, como ocurre en la Comuni-
dad de Madrid, en las Islas Canarias y en
otras autonomias y la aparicidn de nuevas
enfermedades o algunas que se considera-
ban ya erradicadas y que han vuelto a apa-
recer debido a esas migraciones.

También la baja natalidad y el alarga-
miento de la vida, provocan una situacién
de envejecimiento de la poblacién, en for-
ma de pirdmide invertida, con el consi-
guiente crecimiento paralelo de enferme-
dades degenerativas que ello conlleva, Es-
pafia es uno de los paises con menor tasa
de natalidad del mundo, paliado en parte
ahora por la inmigracién.

Pero ademds, los avances médicos y
farmacolégicos estin permitiendo que
enfermedades mortales como el sida, el
céncer y las patologfas cardiovasculares se
cronifiquen e incluso se curen.

Los avances en el desarrollo del soft-
ware clinico estin asegurando la prictica
clinica de los profesionales, mejorando
los procesos de diagndstico, prescripcién
terapéutica y su administracién, hacién-
dolos mis eficientes, evitando errores y
mejorando la calidad asistencial y la con-
fortabilidad de los pacientes.

La mayor sensibilidad de los ciudada-
nos hacia la salud y el incremento de la
demanda de servicios asistenciales, moti-
vados por los aspectos antes tratados,
obligan a las administraciones a un inelu-
dible aumento del gasto sanitario pero, a
la vez, a un desarrollo del gasto més eficaz
y eficiente, es decir, mas econémico, lo

SANIDAD

que conlleva rentabilizar al méximo los
recursos disponibles.

Los retos ante los que nos encontramos
son garantizar la sostenibilidad econdmi-
ca y financiera de los sistemas de salud,
asegurar la calidad y la seguridad de los
pacientes, y optimizar el uso de las nue-
vas tecnologfas, trasformando estos retos
en oportunidades de mejora y de eficien-
cia. Ademds, dado nuestro sistema sanita-
rio descentralizado, es necesario garanti-
zar la equidad y accesibilidad de los ciu-
dadanos a la asistencia sanitaria, asi como
la cohesién entre los diferentes servicios
autonémicos de salud.

Uno de los retos de los sistemas sobre
los que es necesario realizar un gran es-
fuerzo es tratar de que la gente no enfer-
me, de que los ciudadanos tengan una vi-
da cada vez mds saludable. Esto ayudard
considerablémente a la sostenibilidad
econémica y financiera, pues evitaré el
desarrollo de enfermedades, muchas de
ellas agudas y de costoso tratamiento co-
mo son el cincer y las enfermedades car-
diovasculares.

Necesidad de personal

Pero no debemos dudar de que el pilar
fundamental para lograr el buen funcio-
namiento y la excelencia del SNS son los
profesionales asistenciales de medicina y
enfermerfa. Sin su concurso no habrfa si-
do posible conseguir el grado de excelen-
cia del que ha gozado y ninguno de los re-
tos expuestos son asumibles.

Nos encontramos ante problemas co-
mo la progresiva falta de autoridad y reco-
nocimiento social de los médicos, la buro-
cratizacién de su carrera profesional y de
su sistema retributivo, el alargamiento de
las jornadas de trabajo, la falta de incenti-
vos econdmicos y profesionales. Y no di-
gamos ya el aumento de la violencia fisica
y verbal realizada por algunos pacientes,
ante la caida de los valores sociales como
el respeto del esfuerzo, el conocimiento y
la autoridad de los profesionales de la me-
dicina y la enfermeria. Todo esto provoca
falta de fidelizacién de los profesionales.
Muchos no se van a Inglaterra, Alemania,
Francia o Portugal porque paguen mds,
que también, sino porque las condiciones
profesionales, sociales y de trabajo son
mis favorables.

Nuestros médicos estdn muy valorados
en Europa por su buena formacién. Cues-
ta mucho formar a un especialista para
que luego se marche fuera. Pero hay que
tener en cuenta que ser médico también
supone un gran esfuerzo, ya que requiere
diez afios como minimo de formacién.

Y el problema se agrava ante la falta de
profesionales, mds importante en ciertas
especialidades, que ha propiciado la en-
trada muy numerosa de profesionales ex-
tranjeros, con heterogénea formacién,
dudosos criterios de convalidacién, sin
conocimiento de nuestras costumbres y,
en muchos casos, del idioma. Los buenos
se nos van y los menos buenos nos los tra-
emos. Y esto puede acabar deteriorando
el sistema sanitario piblico como un sis-
tema de segunda clase, pues, que nadie lo
dude, el sector privado en la medida que
la sanidad publica se deteriore, mejorara
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MAS PREVENCION, MAS FACULTADES Y MEJORES CONDICIONES LABORALES, ENTRE LOS MAS DESTACADOS

Los retos del Sistema Nacional de Salud

= El crecimiento vy envejecimiento poblacional hace necesario
plantearse objetivos a corto y medio plazo para garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario pGblico. EI autor destaca

sobre todo fa necesidad de aumentar el nimero de plazas en
las facultades de Medicina y mejorar las condiciones
laberales del personal sanitario.

llevandose poco a poco a los mejores pro-
fesionales e invirtiendo en las mejores
tecnologias.

¢Cémo es posible que para poder en-
trar en una Facultad de Medicina se exija
una nota media de un 9,8 como ha ocurri-
do en Canarias? sCémo se puede ser tan
elemental en la fijacién de criterios de se-
leccién de nuestros futuros médicos? Esto
estd provocando que muchos jovenes con
vocacién de médicos y capacidades sobra-
das para ello no puedan entrar a estudiar
medicina.

Y no olvidemos que la medicina es una
carrera vocacional. Para ser un buen mé-
dico hay que tener vocacién. Y con esta
politica estamos logrando no sélo que j6-
venes vocacionales no puedan ser médi-
Cos, sino que otros que no tienen esa vo-
cacién entren en medicina sélo por el he-
cho de haber alcanzado la nota promedio
requerida. Entre los criterios de seleccién
de las primeras y més importantes univer-
sidades y hospitales de Estados Unidos es-
tn muchos de tipo cualitativo y de actitu-
des personales como incluso saber miisi-
ca o tocar un instrumento.

¢Qué sentido tiene limitar el acceso a
las facultades de Medicina y limitar el nii-
mero de estudiantes y de facultades ante
esta escasez? Sobre todo cuando conta-
mos con excelentes hospitales piiblicos y
privados con capacidad sobrada de forma-
cién tanto de estudiantes como de espe-
cialistas. Hoy en dia se da el caso de que
haya més plazas de MIR que licenciados,
¥ por este motivo las plazas son ocupadas
por licenciados extranjeros.

Modelos privados

Para que la sanidad piblica no decaiga se-
rd necesario emplear modelos de gestién
tradicionalmente privados, como los
orientados a la consecucién de objetivos
en calidad y en salud, en eficiencia y en
eficacia, con sistemas de incentivos eco-
némicos y profesionales, favoreciendo las
iniciativas individuales de cada profesio-
nal y permitiendo el desarrollo de una ca-
rrera profesional tanto asistencial como
académica o de investigacién.

Para ello serd necesario modernizar la
gestién en materia de recursos humanos,
incorporando una gestién dindmica y no
Gnicamente basada en la aprobacién de
normativas, que cada vez mds ripidamen-
te se quedan obsoletas y en todo caso in-
suficientes para atender a los requeri-
mientos de una sociedad en cambio cons-
tante.

Pongamos cordura y sensatez en todo
esto, pero sobre todo pongamos libertad.
Demos libertad para que se construyan
mds universidades, facultades de Medici-
na, puestos docentes, y no tratemos de re-
gular ni la oferta ni la demanda desde in-
tereses corporativos o politicos.

Hagamos mds trasparente la situacién
del mercado de la formacién universitaria
y del mercado de trabajo para que la de-
manda y la oferta se regulen por si mis-
mas. Fomentemos la libre competencia y
regulémosla para dar transparencia al
mercado, garantizar la calidad de la ofer-
ta, favorecer la accesibilidad y evitar el
monopolio y la especulacion.



