Situacion actual y futuro del sistema
sanitario publico

Gabriel Me Inclan Iribar

Me gustaria comenzar esta reflexion
sobre la situacion del sistema sanitario
publico matizando que los datos gene-
rales de actividad que ofreceré se refie-
ren al Sistema Sanitario Publico vasco, por
disponer, obviamente, de un conocimiento
mas profundo de su actividad. Sin embar-
go, muchos de los datos, fundamental-
mente los asistenciales, podrian ser infe-
ridos al resto de Servicios autondmicos
del Sistema Nacional de Salud (SNS) del
Estado espafiol.

El desarrollo y consolidacién del sis-
tema publico de salud es hoy una reali-
dad. La evoluciéon experimentada en los
ultimos afios arroja un balance muy posi-
tivo y nuestro sistema sanitario se situa,
hoy, entre los mejores de Europa.

Esta afirmacion, asi expuesta, podria
parecer una respuesta voluntarista fren-
te a las voces que, por diferentes moti-
vos e intereses, pregonan inminentes
catastrofes o encuentran su razén de ser
en la exageracion de las carencias del sis-
tema sanitario.Pero no lo es,y me explico.
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Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco.

En este debate sobre la situacion del
sistema sanitario, constante, permanen-
te y demagdgico a menudo, creo que ha
llegado la hora de exigir que las afirma-
ciones y valoraciones globales se realicen
tras analizar todos y cada uno de los fac-
tores que lo determinan. Por ejemplo, su
relevancia sociopolitica, el grado de cum-
plimiento de los objetivos y compromi-
sos politicos adquiridos, los resultados
alcanzados en términos de salud, la acti-
vidad realizada, los recursos empleados
en su desarrollo, el grado de satisfac-
cién que manifiesta la ciudadania con el
sistema o la identificacion de los retos
futuros y la definicion de los nuevos obje-
tivos estratégicos son algunas de las
variables que hay que evaluar para poder
concluir respecto a la globalidad del sis-
tema.

Sabiendo que cualquier anélisis en pro-
fundidad que abarque todos los factores
citados conllevaria una extension dificil
de acotar al espacio de que dispongo, si
me gustaria ofrecer algunos datos que sir-
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van para la reflexion y para soportar la
base de mi valoracion.

Asi, siguiendo el orden de los factores
que he citado, situaria al sistema sanitario
como un drea de interés indiscutible en la
jerarquia de prioridades ciudadanas, en tan-
to en cuanto influye en un aspecto funda-
mental —su salud-y,en definitiva, en su cali-
dad de vida y su bienestar. Es, también, un
vehiculo de cohesién social, solidaridad y
equidad y, por tanto, un factor clave para el
desarrollo y la mejora del modelo social de
bienestar.

Partiendo de estas premisas la defini-
cién y articulacion de politicas sanitarias
han venido teniendo una relevancia espe-
cial en las agendas de los gobiernos,acen-
tuada en los ultimos 20 afos tanto por el
crecimiento del sector como por su pre-
sencia en el debate publico.

Es conveniente, por todo ello, valorar
la orientacion de las diferentes actuacio-
nes que se han llevado a cabo en el ambito
sanitario publico, atendiendo a los obje-
tivos y compromisos politicos adquiridos.
En este sentido se puede afirmar que,
en nuestro caso al menos, los compro-
misos adquiridos frente al Parlamento
vasco bien se han cumplido, bien cuentan
con medidas y actuaciones concretas
orientadas a su consecucion.

Por lo que respecta a indicadores de
salud, existen problemas tipicos de las so-
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ciedades desarrolladas en los que hay que
seguir trabajando pero, en términos gene-
rales, el conjunto de la ciudadania vasca
disfruta de un nivel de salud muy positivo.

Prueba de ello es,sin duda, la buena evo-
lucién que han experimentado los princi-
pales indicadores generales de salud. Asi,
en los Ultimos 20 afios, en la Comunidad
Auténoma del PaisVasco (CAPV) la espe-
ranza de vida al nacimiento") para los varo-
nes ha aumentado en mas de 5 afios y en
mas de 4 afios para las mujeres, hasta al-
canzar los 77,3 afos en los varones y los
84,4 en las mujeres, esto es, la séptima
y la segunda en la clasificacion de paises de
la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE)®,

Por su parte, la esperanza de vida
libre de incapacidad, méds importante atin
desde el punto de vista de calidad de
la salud, también ha experimentado un
aumento considerable: 2,27 afios para
los varones y 1,22 afios para las muje-
res respecto al afio 19990, Es decir, cada
vez vivimos mas tiempo y con mejor
calidad de vida.

O Fuente: Direccién de Planificacién y Ordenacion
Sanitaria. Departamento de Sanidad del Gobierno Vas-
co (datos 1984: varones 72,2; mujeres 80,3).

@ OCDE HEALTH DATA 2006. Datos relativos al
afio 2004.

® Fuente: Direccién de Planificacion y Ordenacion
Sanitaria (estimacion realizada en funcién de la Encues-
ta de Salud de la CAV; 1997).
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Por su parte, la tasa de mortalidad
infantil también se situa entre las més
bajas del mundo y la de mortalidad gene-
ral arroja una evolucién claramente des-
cendente para ambos sexos (més de un
10% desde el afio 1999)©.

En relacion con la actividad asistencial,
el sistema sanitario ha atendido creci-
mientos significativos. Esta utilizacion cada
vez mayor de servicios sanitarios ha sido
motivada, en parte, por factores como
el envejecimiento, las expectativas ciuda-
danas o el factor tecnoldgico, entre otros,
asi como por un incremento de la ofer-
ta de servicios que ha venido siendo, afio
tras afio, la tendencia general del sistema,
tanto en el primer nivel asistencial como
en el especializado. En este sentido, el cre-
cimiento® constante de los ultimos 15
afios se concreta en un aumento del
53,72% en el nimero de ingresos totales,
de un 67,65% en el volumen de urgencias
atendidas, de un 225,6% en el total de
consultas hospitalarias,del 100,75% en las
intervenciones y en un [1,42% en el
nimero de visitas de medicina general.

Algunas cifras recientes: la frecuenta-
cion en el drea de medicina general ron-

® Fuente: Direccion de Planificacién y Ordenacién
Sanitaria (dato 1984: 11,3%.; dato 2004: 4%o).

© Tasa ajustada por 100.000 a la poblacién europea.

® Cifras relativas a Osakidetza- Servicio vasco de
salud para el periodo 1990-2005 (1991-2005 para las visi-
tas de medicina general).
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da las 4 visitas anuales por persona?). La
de pediatria se acerca a las 6 visitas anua-
les®. Por su parte, los ingresos® han
aumentado un 3,7% durante el Ultimo
afio, un 1,6% las urgencias atendidas, un
3,9% las primeras consultas y un | 1,7% el
nimero de intervenciones totales.
Estos volumenes de actividad se han
podido atender gracias a incrementos de
los recursos disponibles y a actuaciones
desarrolladas en el dmbito de la gestion
y la organizacién (despliegue de centros
de Atencién Primaria y ampliacion de su
horario de atencién, desarrollo de alter-
nativas a la hospitalizacién tradicional,
reduccion de la estancia media hospita-
laria, incremento del nimero total de
camas, gestion de las listas de espera, etc.),
persiguiendo una mayor productividad y
eficiencia de los recursos disponibles
(personas, infraestructuras y tecnologias).
No obstante, si bien la actividad
asistencial concentra, por su importan-

@ Fuente:Memoria Osakidetza 2005 (visitas de medi-
cina general:8.197.535) y proyecciones de poblacion del
Eustat (poblacién por territorio histdrico,grupo de edad
cumplida y afio. 2004-2015. Estimacion afio 2005:
2.114.700).

® Fuente: Memoria Osakidetza 2005 (visitas de
pediatria: 1.526.310) y proyecciones de poblacion por
territorio historico, grupo de edad cumplida y afio del
Eustat (2004-2015). Poblacion comprendida entre Oy 14
afios para el afio 2005.

@ Fuente: Informe mensual de actividad hospitalaria
Osakidetza (datos actividad acumulada a diciembre Varia-
cion porcentual 2006/2005).
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cia desde el punto de vista individual,
una buena parte del interés general, se
hace necesario resaltar que la activi-
dad que desarrolla el sistema sanitario
va mas alla. Asi, dispone de uno de los
mejores programas de vacunacion in-
fantil del mundo, tanto en relacién con
las vacunas incluidas como con su am-
plia cobertura; cuenta con sélidos pro-
gramas de deteccion precoz e inter-
vencién en salud, como el de cribado
neonatal de enfermedades endocrino-
metabolicas, el de prevencion de la
sordera infantil, el de asistencia dental in-
fantil o el de deteccién precoz de cancer
de mama; con un plan de accién frente a
una pandemia gripal!'?, con un plan de
cuidados paliativos'"; desarrolla actua-
ciones permanentes de vigilancia y con-
trol del entorno externo; garantiza unos
plazos maximos de acceso a procedi-
mientos quirdrgicos programados y no
urgentes; cuenta con un programa de
prevencion del sida que ha permitido,
entre otras cosas, conseguir que no naz-
can en Euskadi nifios/as infectados por el
VIH por transmision materno-infantil;
cuenta con potentes programas de tras-
plante renal y hepatico; ha mejorado no-

(19 Aprobado por el Gobierno Vasco el 3 de octu-

bre de 2006.
() Aprobado por el Gobierno Vasco el 26 de sep-
tiembre de 2006.
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tablemente la dotacion de la investiga-
cién sanitaria vasca y ha incrementado
su capacidad investigadora('?; se ha adap-
tado a la nueva era digital, mejorando
por un lado las infraestructuras soporte
de las prestaciones sanitarias y, por otro,
aumentando el valor de los servicios que
presta compatibilizando la innovacién
tecnoldgica y el acercamiento de la ad-
ministracion a la ciudadania, entre otros
ejemplos posibles.

Pero los resultados alcanzados en
materia de salud y el desarrollo de la acti-
vidad sanitaria demandan la utilizacién de
recursos. Los esfuerzos realizados en este
sentido durante los ultimos afios han
sido, sin duda, significativos, como mues-
tra la evolucion del gasto sanitario publi-

(%), cuyas tasas de crecimiento anuales

co
han sido superiores al 7% desde el afio
2001, alcanzando en los presupuestos
2007 un incremento del |1,4% respec-
to a 2006.

Por tanto, el compromiso del Gobier-
no vasco con el sistema sanitario publi-
co es firme, representando la parte que

destina a cubrir las necesidades sanita-

(2 Durante el afio 2005 un total de 132 nuevos pro-
yectos de investigacion, infraestructuras y recursos huma-
nos se sumaron a los todavia activos de entre los con-
cedidos durante los tres afios previos para completar un
total de 265 solicitudes aprobadas, por un valor total
de 14 millones de euros.

(3 En euros corrientes.
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rias mas de un tercio de la actual dis-
ponibilidad total de fondos publicos.Un
dato: el gasto per capita ha pasado de
778,7 euros en el afo 1999 a 1.345 en
20074,

Este esfuerzo econémico que ha mo-
dernizado y capitalizado el sistema sani-
tario publico vasco se ha concretado en
el destino de méas de 489 millones de
euros en concepto de inversiones en el
periodo 1999-2006 y otros previsibles 600
millones en los préximos afios.

Por su parte, la politica de gestion de
personas también ha registrado mejoras
importantes, como ponen de manifies-
to las numerosas medidas recogidas en
los acuerdos de condiciones laborales
de los afios 2000 y 2005, tanto por lo
que se refiere a la seleccion de personal
como a su promocién y movilidad, for-
macion, seguridad laboral o reconoci-
miento y satisfaccion, entre otros.

Adicionalmente, existe una percepcion
generalizada entre la ciudadania vasca de
que los servicios sanitarios ofertados en
el sistema sanitario vasco se encuentran
entre los mejores del Estado (56,8% de
vascos frente al 14% de la media esta-
tal)("¥,y de que el de sanidad es el depar-
tamento mejor gestionado del Gobierno

(% Presupuesto 2007. Departamento de Sanidad.
(9 Fyente: Barémetro sanitario 2005 del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo.
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vasco, a notable distancia de otros sec-
tores('9.

En la misma linea, las encuestas de sa-
tisfaccion que realiza Osakidetza corro-
boran la valoracion global del sistema,
siendo mas del 90% de los usuarios en-
cuestados en el periodo 1999-2005 los
que manifiestan su satisfacciéon con el
sistema sanitario publico y afirman su in-
tencion de volver en caso necesario
(mds de un 50% valoré como muy bue-
na y excelente la asistencia recibida en
los hospitales de agudos, los de media y
larga estancia y las urgencias de la Red).

Por lo que respecta a la gestion, los
mds de 25 diplomas de compromiso con
la excelencia acreditados por las dife-
rentes organizaciones de servicios de
Osakidetza; un total de 4Qs!'” de oro y
[7Qs"® de plata obtenidos en las eva-
luaciones externas respecto al modelo
EFQM; mas del 80% de los hospitales y
comarcas sanitarias que cuentan con cer-
tificacion de la norma ISO o la obtencién

(19 Sociémetro vasco; agosto de 2006.

(7 Hospital de Bidasoa, Hospital de Zumarraga, Hos-
pital Psiquidtrico de Alava, Comarca Gipuzkoa Este.

(8 Hospital de Bidasoa, Hospital de Zumarraga, Hos-
pital Psiquiatrico y Salud Mental Extrahospitalaria de
Alava, Comarca Gipuzkoa Este, Hospital de Txagorrit-
xu, OSATEK, Comarca Uribe, Hospital Alto Deba, Hos-
pital Santa Marina, Hospital Psiquidtrico de Zamudio, Hos-
pital de Basurto, Salud Mental Extrahospitalaria de
Gipuzkoa, Comarca Araba, Comarca Bilbao, Hospital Psi-
quiatrico de Zaldibar, Salud Mental Extrahospitalaria de
Bizkaia, Comarca Gipuzkoa Oeste.
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de un premio europeo a la excelencia, son
prueba del esfuerzo realizado en la mejo-
ra de la calidad del servicio sanitario.

En resumen, atendiendo a la situacion
de los diferentes factores expuestos, es
justo concluir que Euskadi cuenta, mas
que nunca, con un muy buen sistema sani-
tario publico y,seguramente en esta linea,
se situan el resto de sistemas sanitarios
de los servicios autonémicos del SNS.

Evidentemente, no es perfecto y tie-
ne deficiencias que corregir y mejorar.
A veces, se trata de deficiencias que
atienden a la limitada disponibilidad de
recursos;otras, al escaso margen de ma-
niobra, como ocurre, por ejemplo, con
la politica farmacéutica; algunas, a que
hay pasos previos necesarios u otras
prioridades y alin no es su momento;
otras,a que quien las juzga discrepa de
la orientacion que le hemos dado y, en
otros casos, sencillamente a que nos
hemos equivocado.

Por ello, continuaremos trabajando por
la salud de la ciudadania vasca, propo-
niendo soluciones, esforzdandonos en
mejorar permanentemente la atencién
sanitaria y garantizando la sostenibilidad
econémico-financiera del sistema.

No obstante, su futuro no esta exen-
to de retos y riesgos que es necesario
conocer para anticiparse y poder asi mi-
nimizar sus efectos adversos.
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Previsible futuro a 10 afios
de los sistemas sanitarios

De la misma manera que para poder
concluir sobre la situacién actual de un
sistema sanitario es necesario evaluar
todos los factores que lo determinan,
cualquier andlisis futuro que se precie
requiere precisar en origen el dmbito al
que se cifie, en Ultimo término, el contexto
en el que se enmarca, puesto que la ampli-
tud y diversidad de las diferentes piezas
que articulan el rompecabezas sanitario
se antojan ciertamente complejas.

En este sentido y por lo que a este
articulo atafie, me referiré al futuro de
los sistemas sanitarios “occidentales o
desarrollados”, es decir, al futuro de
aquellos cuyos principales indicadores
de salud han visto mejorar sustancial-
mente sus valores en los Ultimos afios
como consecuencia del desarrollo per-
manente y continuado de politicas sani-
tarias eficaces y, por tanto, con objeti-
vos futuros en salud manifiestamente
mas ambiciosos a la par que dificiles de
alcanzar.

Puedo citar, por ejemplo, la relevan-
cia que van a adquirir en las agendas sani-
tarias de los gobiernos mas desarrollados
los indicadores relativos a la equidad en
salud, esto es, aquellos que indiquen o
apunten hacia la consecucion de una dis-
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tribucién homogénea de la salud no afec-
tada por gradientes socioecondmicos.

Y es que las desigualdades sociales en
salud se han puesto de manifiesto en to-
dos los paises en los que se han medido.
Sin embargo, una gran parte de estas des-
igualdades es evitable y, por ello, los esfuer-
zos actuales se orientan hacia un mejor
conocimiento y monitorizacion de dichas
desigualdades y, por tanto, es de esperar
que el énfasis futuro se concentre en la de-
finicion y el desarrollo de las correspon-
dientes politicas, planes y acciones ten-
dentes a su reduccion.

Y digo que especialmente relevantes
seran estos indicadores en las agendas
publicas porque preveo un reforzamien-
to de la intervencion publica en los ser-
vicios sanitarios esenciales.Y me explico;
de manera generalizada, se ha defendido
el intervencionismo publico en el ambi-
to sanitario por las imperfecciones que
caracterizan al “mercado sanitario” en
sentido puro. Asi, el aseguramiento publi-
co incluye entre sus bondades la garantia
de una cobertura esencial amplia y la eli-
minacioén o, al menos, reduccién de las
diferencias de acceso a la asistencia sani-
taria; la financiacién publica hace posible
la transferencia de rentas desde los colec-
tivos mas privilegiados hacia los mas des-
favorecidos, atendiendo a los valores
colectivos de solidaridad y equidad y, en
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ultimo término, contribuyendo a la cohe-
sion social, y la regulacion publica es una
funcion propia y caracteristica de las
administraciones publicas.

Especialmente relevante ha sido y es
la participacion publica en el desarrollo
de las politicas sanitarias ligadas a la acep-
cién tradicional de salud publica, esto es,
la proteccion de la salud (considerando
tanto las medidas de vigilancia y control
del medio ambiente y saneamiento am-
biental, —aire, agua, suelo; las dirigidas a
evitar la contaminacién de los alimentos
y garantizar su cualidad nutritiva y sani-
taria [seguridad alimentaria]—, asi como
las actuaciones de prevencién y control
de enfermedades) y la promocién y res-
tauracion de la salud (incluyendo aqui acti-
vidades dirigidas al fomento y a la defen-
sa de la salud mediante acciones que
acttan individual o colectivamente sobre
las personas en relacién con el medioam-
biente psicosocial y sociocultural).

Pues bien, en un escenario futuro pre-
veo que aumente la importancia del ase-
guramiento Y financiacién publicos mas
aun, si cabe.Y lo justifico de manera adi-
cional, principalmente, por la existencia
de las desigualdades sociales en salud, des-
igualdades que, probablemente, se acen-
tlen en su vertiente mds econémica.

La globalizacién y las migraciones tan-
to en la Unién Europea como en los Esta-
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dos miembros y en el resto de continen-
tes son una realidad ya en nuestros dias
que conlleva, entre otras cosas, la apari-
cién de nuevas amenazas sanitarias en los
entornos de los sistemas sanitarios.Y me
refiero especialmente a los riesgos deri-
vados de la libre circulacién de virus,ame-
nazas como la gripe u otras pandemias, las
desigualdades que afectan a determinados
colectivos sociales, etc.Todo ello supone
que, para la mejora de la salud de las per-
sonas y la reduccion de los costes aso-
ciados a las enfermedades, adquieran una
relevancia mayor la prevencién y promo-
cion de los estilos de vida saludables a la
par que se mantengan los niveles de con-
trol y proteccion del marco externo en el
que se desarrolla la vida de la poblacion,
en los niveles de desarrollo alcanzados
hasta la fecha.

Pero alin hay mas: la propia diversi-
dad social y las desigualdades econémi-
cas caracteristicas de la Europa ampliada
podrian acentuarse como consecuencia
del desarrollo tecnoldgico y su uso, justi-
ficando nuevamente la intervencion pu-
blica en garantia de la equidad.

Asi, los veloces avances del conoci-
miento favoreceran el desarrollo de la
medicina predictiva y,en consecuencia, la
posibilidad de contar con un diagnésti-
co al nacimiento de la evolucién que
experimentard el estado de salud de las
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personas a lo largo de su vida. Este hecho
suscitard, entre otras cosas, un debate éti-
co en el que los poderes publicos debe-
ran estar a la altura, asi como un nuevo
escenario de actuacién especialmente
“goloso” para las aseguradoras privadas
quienes, atendiendo a las leyes de mer-
cado que regulan sus actuaciones, dis-
criminaran a sus asegurados en funcion
de pdlizas fijadas ya no ateniéndose a esti-
maciones de riesgos posibles y probables,
sino teniendo en cuenta riesgos cierta-
mente reales. Nuevamente quedard en
manos de los garantes publicos evitar las
desigualdades que pudieran producirse.

Por otro lado, y como ya es patente
ahora, la sostenibilidad econémico- finan-
ciera va a pasar de ser un riesgo mas que
acecha a los sistemas sanitarios de nues-
tro entorno, a ser una condicién nece-
saria para la resolucién del sistema de
ecuaciones que garantice su viabilidad.
Asi, el coste que a priori se le supone al
desarrollo tecnolégico hace inviable la
incorporacion de sus avances de mane-
ra generalizada a un sistema sanitario de
corte similar al actual, esto es, eminen-
temente publico, universal, de amplia
cobertura y elevada calidad.

En este sentido auguro una evolucién
probable en tres direcciones: por un
lado, hacia la definicién de un marco mi-
nimo comun necesario en el ambito
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europeo que ayude a redisefar el actual
catdlogo de prestaciones y a la optimiza-
cion de una cartera de servicios de sa-
lud seguros, eficaces y de calidad en un
nuevo contexto caracterizado por la
aparicién continua de innovaciones mé-
dicas, consecuencia de una revolucién
tecnoldgica sin punto de comparacién en
la historia; por otro, hacia un papel de las
agencias de evaluacion de tecnologias
cada vez mas relevante, en la medida en
que los andlisis coste-efectividad de las
nuevas innovaciones seran imprescindi-
bles para que los sistemas puedan pro-
nunciarse acerca de la incorporacién o
no a su cartera de prestaciones, asi como
acerca de la manera en que, en su caso,
dichas innovaciones deban ser incorpo-
radas. No olvidemos que la demanda de
recursos va a exigir cada vez mas la ex-
celencia en su relacién con los resul-
tados obtenidos, especialmente en los
servicios de salud publicos que deben
orientar esta relacién hacia el bien co-
mun, priorizando el interés social por
encima del individual.

Por dltimo y en términos, llamémos-
le,de composicion presupuestaria, es razo-
nable prever un cambio en la distribucién
de los recursos segun el tipo de actividad.
Todos los sistemas sanitarios se han esfor-
zado —especialmente en los ultimos afios
(conocedores de las presiones alcistas que
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han generado sus gastos sanitarios)— en
maximizar la eficacia y eficiencia en la uti-
lizacién de sus recursos. Sin embargo, a
pesar de haberse alcanzado cotas de efi-
ciencia muy elevadas, la experiencia mues-
tra que éstas no compensan por si solas
los incrementos de costes. La justificacion
se encuentra en las caracteristicas de la
demanda de servicios sanitarios, deman-
da que tiende al infinito y, por tanto, con-
forme se optimizan los recursos se gene-
ran necesidades adicionales.

Por lo que respecta a la redistribucion
presupuestaria, soporto mi afirmacion en
las siguientes tendencias identificadas: de
un lado, la ya citada evolucién de la medi-
cina predictiva y un mejor conocimiento
de los determinantes de la salud resalta-
ran,todavia més, el papel esencial de la pre-
vencion y la promocién de la salud, sobre
todo a través de la adopcién de estilos
de vida saludables (alimentacién variada
y equilibrada, practica de ejercicio fisico
moderado, salud sexual, salud mental, etc.)
y la reduccion de los principales factores
de riesgo (alcohol, tabaco, drogas, etc.).
En este sentido, un porcentaje cada vez
mayor de los presupuestos publicos se des-
tinaran a estas areas.

De otro, el envejecimiento de la po-
blacién —junto a la eficacia de los trata-
mientos— seran causas directas de la cro-
nificacién de enfermedades y el aumento
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de la discapacidad. En este sentido, la tra-
dicional funcién recuperadora de la salud
que han venido desempefiando los ser-
vicios asistenciales se tornara hacia una
funcion mayoritariamente rehabilitado-
ra y cuidadora pero que, en cualquier
caso, seguira consumiendo una elevada
proporcion de los recursos.

Consecuencia directa de lo anterior
serd una mayor responsabilidad de cada
persona respecto de su propio estado de
salud, es decir, cada vez sera més impor-
tante la funcion preventiva que cada cual
realice sobre si, en aras de maximizar su
propio estado de salud. En este sentido,
el desarrollo de las tecnologias de la infor-
macion, ademads de contribuir a lo que
hemos denominado en sentido amplio
“innovaciones médicas”, procuraran una
disponibilidad y actualizacién de la infor-
macion totales, facilitando asi el acceso
de las personas a los conocimientos que
necesiten adquirir para responsabilizarse
de la manera méas comprometida con su
estado de salud.

Sin embargo, la informacion cientifica
seguird estando muy condicionada por
mdltiples limitaciones culturales, tecno-
|6gicas, formativas, idiomaticas, etc., que
haran insustituible méas que nunca la labor
que desarrolla cada profesional sanitario
dirigiendo y acompafando a los pacien-
tes en el desarrollo de su “autorrespon-
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sabilidad”. Especialmente relevante sera
la redefinicion del rol que desempefien
los médicos de familia en nuestro siste-
ma sanitario adquiriendo, sin lugar a
dudas, un papel con una relevancia aun
mayor.Y es que no se puede obviar que,
a pesar de que la informacion sea acce-
sible al paciente, es el profesional sani-
tario el que posee el conocimiento nece-
sario para poder orientar las decisiones
en uno u otro sentido.

En este punto, me gustaria compartir
algunas reflexiones en lo que atafie al fu-
turo de los profesionales sanitarios. La
escasez de ellos en determinadas especiali-
dades médicas es hoy una realidad que
desembocard, de no tomarse las medidas
oportunas a corto plazo, en graves pro-
blemas para los sistemas sanitarios. Las
diferentes realidades socioecondmicas que
determinan el contexto en el que los pro-
fesionales sanitarios desarrollan su labor
estan empujando con especial fuerza a las
generaciones mas jovenes de determina-
dos Estados (por otro lado, también las
mas familiarizadas con el proceso de glo-
balizacién y las mas preparadas para adap-
tarse a este hecho) a marcharse a otros
Estados en busca de unas condiciones
generales mas beneficiosas que las que le
ofrece su sistema sanitario de origen.

El riesgo que este hecho representa
para los sistemas sanitarios es muy acen-
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tuado, en la medida en que éstos asumen
una inversion en formacién (cada vez
mayor, puesto que el periodo de forma-
cion también es cada vez mayor) que no
genera un retorno directo (“fuga de cere-
bros”) y que, ademas, deja sin recursos al
sistema (un ejemplo lo encontramos en
paises de Africa, donde sus profesionales
sanitarios emigran a Estados Unidos, paises
europeos, etc.).

La solucién a este hecho pasa por la
definicion de unas reglas minimas de
juego compartidas en las que se minimi-
cen las diferencias existentes en materia
retributiva y de reconocimiento profe-
sional entre los diferentes sistemas sani-
tarios, de manera que se facilite (pero
no se impulse) que cada profesional de-
cida libremente y atendiendo unicamen-
te a los motivos razonables de cualquier
intercambio sociocultural, desarrollar
temporal o permanentemente su acti-
vidad profesional en uno u otro lugar
geogrifico (enriquecimiento en sentido
amplio y no buscando exclusivamente,
como de hecho sucede en algunos Esta-
dos, una retribucién y valoracién econd-
mica mejor que la que su sistema sanita-
rio de origen les puede ofrecer).

Una identificacion y deteccion actual
de las necesidades de profesionales futu-
ras, junto con una planificacién y coor-
dinacién oéptimas de los correspondien-
tes programas formativos, seran claves
para reducir sus efectos.

En esta linea de anticipacién me gusta-
ria concluir afirmando que el principal desa-
fio futuro es, sin duda, mantener un sistema
publico potente, acorde con los tiempos.
En este empefio resulta clave la deteccién
de los riesgos y retos futuros, asi como la
identificacién de los puntos fuertes y las
areas de mejora del propio sistema,como
herramienta clave que permita concretar
su recorrido futuro de mejora.

Por dltimo, especialmente relevante
serd la definicion de los objetivos estra-
tégicos junto a la definicién y ejecucion de
estrategias y politicas publicas eficiente-
mente coordinadas y alineadas en la con-
secucion de dichos objetivos futuros.

En definitiva, una situacion a la que si
le hacemos frente con inteligencia, per-
mitird que sigamos siendo un referente
en el mundo sanitario, no solamente en
términos de mejora de salud, sino tam-
bién en los concernientes a la cohesion
social y desarrollo sostenible.

Gy
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