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EDITORIAL

EntRevisTa °h

Entre los médicos predominan los
inmigrantes digitales: aquellos que
se han adaptado a la tecnologia y
hablan su idioma, pero con «un
cierto acento»

Rafa Bravo

B «No estd lejos el dfa, y en ello estdn traba-
jando muchas personas, en que la “‘evidencia”
forme parte de sistemas de informacién para
toma de decisiones acoplados a la historia cli-
nica electrénica. Para que sea realmente util, la
informacién debe presentar una doble accesi-
bilidad: fisica y funcional. Con la informdtica
hemos conseguido la primera, la informacién
ya estd disponible en el momento y en el lugar
que se necesita, falta ahora que la evidencia se
presente en el formato que se necesite de
acuerdo altiempo del que se dispongay las ha-
bilidades del usuario que la solicita.

PoLiTICA SANITARIA ey

La Iniciativa Privada de Financiacion
y el sector hospitalario en Inglaterra
Sally Ruane

W En el sector sanitario de Inglaterra, durante
los quince afios pasados, ha sido casiimposible
obtener fondos publicos para el desarrollo de
nuevos hospitales; como consecuencia, casi
todas las nuevas instalaciones hospitalarias se
han desarrollado por la Iniciativa Privada de
Financiacion (PFl). Seguin los datos oficiales, en
marzo de 2008 habia 80 proyectos PFl opera-
tivos y otro 40 en preparacién. En total, en
2014 esperamos instalaciones por un valor de
capital de 19.000 millones de euros.

PoLmicA SANTARIA o1l
Gasto farmacéutico en 2008. Una
evolucion preocupante

Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica

B A pesar de la contencién experimentada
por el crecimiento farmacéutico en los Ulti-
mos afos, éste sigue siendo muy preocupan-
te, especialmente en el contexto de la crisis
econdmico-financiera. El incremento del gas-
to farmacéutico (6,9%) es mds del doble del
sanitario (2,6%), por lo que de mantenerse
esta progresion podria poneren riesgo el sos-
tenimiento del actual sistema sanitario.

Determinantes sociales de la salud
y politicas de Salud Publica

ecientemente, los portavoces de la Comision de Sanidad del Congreso
de los Diputados han rechazado por unanimidad incluir formulas de
copago en el sistema sanitario. Sostienen que el copago no garantiza la
oxigenacion econdmica del sistema; mientras que, por el contrario,
afecta negativamente a las clases sociales con rentas mas bajas y socava princi-
pios basicos de la filosofia de un Sistema Nacional de Salud (SNS) como la uni-
versalidad, la gratuidad en el momento de uso, la equidad y la accesibilidad.

A juicio de los portavoces, el copago tampoco solucionaria la mala gestion
econdmica de los recursos publicos, ni resolveria los desequilibrios entre co-
munidades autonomas (CCAA), ni estaria pensado para satisfacer a cambio ne-
cesidades reales de la poblacion. La sensatez de los portavoces confia la soste-
nibilidad del SNS a las mejoras de la gestion, a la elaboracion de un nuevo mo-
delo de financiacion y a la inclusion de politicas de Salud Publica.

Los enfrentamientos permanentes por la financiaciony por los fondos de so-
lidaridad interautonémicos; las disparidades sobre la dotacion de recursos hu-
manos existentes y por las necesidades previstas —segtin sea la Administracion,
la Organizacién Médica Colegial (OMC) o las sociedades cientificas quien opi-

ne—, o las llamativas y poco justificadas medidas

de politica sanitaria, como el ejemplo tan

citado del desigual calendario vacunal,

o las distintas carteras de servicios

asistenciales, o la gestion de las lis-

tas de espera, o las medidas para

controlar el gasto farmacéutico y

para introducir sistemas de infor-

macion, estan reclamando un Pacto

de Estado por la Sanidad, en cuanto cri-

terios comunes para las prestaciones del

SNS, pero también estan pidiendo a gritos un

acuerdo solido a favor de unanorma de Salud Publica, vin-

culante para todo el Estado, que aliente las crecientes aspiraciones sociales de
lograr comportamientos publicos mas saludables.

Al poder establecido

le viene bien insistir en

los estilos de vida, porque
asi deposita en el individuo
la responsabilidad de

sus elecciones

Es importante subrayar que son los comportamientos sociales los que
modifican en mayor medida los indicadores de salud y de enfermedad, pero que
no siempre la sociedad puede elegir lo mejor para si misma. De hecho, los
analisis historicos demuestran que son las condiciones bajo las que se ven con-
denadas a vivir las clases sociales mas pobres, aquellas que no tienen capacidad
de elegir, las que determinan la sobremortalidad por algunas causas. Como
explica muy bien Antonio Escolar, en el Campo de Gibraltar la conjuncion de
latifundio, por un lado, y colonizacion, por otro (Gibraltar), sometieron a miles
de habitantes de la zona a unas condiciones de trabajo, de explotacion y de
consumo tales que la acumulacion de exposiciones y afios ha conducido a una
sobremortalidad general y por cancer (pulmon, estomago y otros) en esa parte
del suroeste espariol.

Parece llegado el momento de insistir en esos determinantes sociales, como
hace el reciente informe de la OMS, y colocar en su justo lugar la dialéctica de
los estilos de vida. Las clases sociales bajas apenas pueden elegir estilo de vida
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EDITORIAL

PoLimica SANITARIA e 14

Crisis sanitaria y crisis econdmica
en EEUU. ;Como estan
relacionadas?

Vicenc¢ Navarro

B El tema doméstico mds importante en
EEUU es el tema sanitario. Sdlo la crisis eco-
ndémica tiene mas visibilidad medidtica que la
crisis sanitaria. Y las dos estdn relacionadas.
Cada treinta segundos una familia estadouni-
dense se declara en bancarrota como conse-
cuencia de su incapacidad de poder pagar las
facturas médicasy las pdlizas de aseguramien-
to privadas. Y cada afio un millén de personas
pierden su cobertura sanitaria, sumando ya47
millones de personas que no tienen ninguna
cobertura sanitaria.

*19

ATENCION PRIMARIA

La ADSP de Madrid ante la
propuesta de libre eleccion y area
tinica de salud

W La OMS en 2008 ha vuelto a resaltar la
importancia de la AP para los sistemas sani-
tarios y la salud en su Informe 2008 (La Aten-
cién Primaria, mds necesaria que nunca), asf
como la necesidad de que todos los pafses
profundicen, mejoren y extiendan el mode-
lo de Atencién Primaria. Es en este contex-
to en el que hay que situar las iniciativas de la
Comunidad de Madrid; que, lejos de apo-
yarse en la evidencia cientifica y en las reco-
mendaciones de los organismos sanitarios
internacionales, intenta volver a un modelo
asistencialista, desarticulado y ajeno a las ne-
cesidades de salud de los ciudadanos.
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alguno: trabajan, se alimentan y viven en las condiciones que pueden. Los esti-
los de vida estan bien para las clases medias y altas, que pueden elegir, porque
pueden pagar dieta mediterranea, gimnasio o cuidados de salud.

Al poder establecido le viene bien insistir en los estilos de vida, porque asi
deposita en el individuo la responsabilidad de sus elecciones, eludiendo cual-
quier reflexion sobre su propia responsabilidad politica. Se culpabiliza a la vic-
tima, como si fuera enteramente libre para elegir sus comportamientos. A la tec-
noestructura sanitaria también le favorece insistir en los estilos de vida. Se fa-
brican enfermedades y remedios al alcance de determinadas clases sociales,
aquellas que tienen capacidad de compra.

Finalmente, los propios médicos se manejan con mas comodidad en el te-
rreno de los estilos de vida, tanto por posicion ideologica (mayoritariamente de
derechas o conservadores) como por formacion académica, porque se sienten
mas comodos frente a aquellos parametros que son capaces de medir. Les gus-
tan mas los diagndsticos clinicos, los biomarcadores, las pruebas fisicas y bio-
quimicas que los condicionantes sociales, que no quieren entender o que no
consideran de su incumbencia, ni profesional ni ciudadana.

Un ejemplo de hacia donde nos puede llevar este desencuentro lo tenemos
en la obesidad infantil. Mientras los médicos insistimos en medir factores de
riesgo y marcadores bioquimicos y en modificar conductas individuales, la
obesidad se asienta sobre todo en nifios de clases sociales bajas, cuyas condi-
ciones de vida familiar les conduce a abandonar las dietas mas saludables a fa-
vor de comidas precocinadas y dulceria industrial, adobadas con aditivos ali-
mentarios obesogénicos (grasas saturadas), que hacen una vida cada vez mas
sedentaria (en desplazamientos, en consumo pasivo de television, etc.) y que

tienen pocos alicientes para modificar sus expectativas de
vida y pocas alternativas para acogerse a com-
portamientos colectivos mas saludables.

Mas alla de los propios condicio-
nantes bioldgicos o psicologicos
personales, los determinantes eco-
logicos, econdmicos, sociales e
historicos afectan a nuestra biolo-
gia y a nuestra salud, aunque no
seamos conscientes de ello!. La
enfermedad y la salud son conse-
cuencia de larelacion entre los pro-
ductores de riqueza y los poseedores
de los medios de produccion, asi como
entre los productores y los distribuidores de
bienes y servicios, ya que la distribucion de re-
cursos vitales para la salud, como la educacion, la vivienda,
el alimento o el ocio, es funcion del poder relativo de los distintos grupos.

Si los principales
determinantes que
condicionan salud y
enfermedad derivan sobre todo
de los efectos producidos
por la desigual distribucion
de poder economico y social,
sus remedios deben ser
politicos

En este contexto, la Salud Publica debe pasar de ser una disciplina académi-
cay una tradicion profesional a convertirse en una herramienta politica, cuyo
objetivo sea conseguir la maxima salud posible para el mayor numero de perso-
nas, mediante la aplicacion del método cientifico, en cada contexto social, po-
litico e histdrico. Si los principales determinantes que condicionan salud y en-
fermedad derivan sobre todo de los efectos producidos por la desigual distribu-
cion de poder econdmico y social, sus remedios deben ser politicos. Y a esta fi-
nalidad deberia obedecer la normativa estatal sobre Salud Publica. ll LP

1 E Benach J, Muntaner C. Aprender a mirar la salud. Barcelona: Ediciones de Intervencion Cultural/

El Viejo Topo, 2005.



