
Opinión
20al26deoctubrede2014 3GM

Noticiasmás leídasen

Tuitsmáspopularesde@gacetamedicacom

z Cataluña,Madrid y ComunidadValenciana destacan entre las finalistas en los BiC
z Un informede la AGPdenuncia inequidad ymermade la calidad por las subastas
z El IRB protagoniza un vídeomusical que busca recaudar fondos para la investigación
z LaAP se apunta a los blogs para potenciar la confianza y la cercanía
z Sánchez-Fierro propone crear una comisión permanente para unificar la estrategia en e-salud
z “Aunque sabemos comoactúa el Ébola, no se ha investigado demasiado su tratamiento”
z LaOMC lamenta la falta de una respuesta coordinada a escalamundial contra el ébola
z El final de las sustituciones de verano vuelve a disparar el paromédico en septiembre
z LaAGP llama a la responsabilidad de todos para preservar la calidad del SNS
z Diferentes precios por indicación según eficacia

z Las Claves: Elmédico de Familia, ante lamuerte súbita
z Algo semueve en el SNS y los #PremiosBiC son prueba de ello
z El final de las sustituciones de verano vuelve a disparar el paromédico en septiembre
z Un informede la@AGPacientes denuncia inequidad ymermade la calidad por las subastas
z La inhibición simultánea de Cdk4 y Cdk6 podría sermás eficaz en el tratamiento de ciertos tumores
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Más autogestión para los
profesionales sanitarios

M ientras la Administración
central y las comunidades
autónomas se lanzan a la cara

la patata caliente de la evaluaciónde las
políticas sanitarias,especialmente en lo
referente al Real Decreto 16/2012, los
profesionales han decidido tomar la
iniciativa.
Los especialistas en economía de la

saludvienenponiendoelacentosobre la
necesidaddemedir cualquieractuación
de tal modo que la eliminación de las
bolsas de ineficiencia permita incorpo-
rar innovaciones. El problema surge de
la lucha política, el
miedo de las
c o m u n i d a d e s
autónomas y del
Gobierno a entrar
en comparaciones
por temor a la
pérdida de credibi-
lidadalaceptar laspolíticas implantadas
en otro territorio. .
Fuera del alboroto de los debates

parlamentarios los profesionales sehan
puestoa trabajar sobreel terreno,en los
hospitales y los centros del Sistema
Nacional deSalud.Endiciembredel año
pasado12sociedadescientíficaspresen-
taron una serie de medidas para corre-
gir ineficiencias del sistema sanitario.
Este proyecto ha calado y otro grupo de
sociedades prepara un nuevo
documento que podría ser presentado

inclusoendiciembredeesteaño.Incluso
un tercer conjunto se encuentra traba-
jando en nuevas propuestas que servi-
rán para continuar ahondando en
soluciones.
La capacidadquehandemostrado los

profesionales enun entorno tan compli-
cado para aportar ideas que permiten
ahorrar sin afectar a la asistencia ni
perder el foco del paciente como centro
del sistema sanitario deberían obligar a
las comunidades autónomas a replan-
tear sus políticas de ajustes. Es lógico
pensar que lo urgente puede sustituir a

lo verdadera-
mente importante,
sobre todo en un
contexto marcado
por losobjetivosde
cumplimiento de
déficit estipulados
por Bruselas. El

Plan Presupuestario para 2015 pone
manifiesto una pérdidas de peso de las
políticas sanitarias en los presupuestos.
El documento incide en la importancia
de incrementar la eficiencia en la
asistencia sanitaria.
Por este motivo, las consejerías de

sanidad deberían pensar en instaurar
políticas encaminadas a la autogestión
delprofesional .Nadiemejorqueélpara
saber donde se pueden hacer los recor-
tes y donde no van a generarmás costes
a largo plazo.
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Otrogrupode sociedades
científicaspreparaunnuevo

documentocon
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z “Nadie puede ser un talibán de lo público o lo privado en el sistema sanitario actual”
z En Canarias, Asturias yMurcia losmédicos tienenmás tabletas
z El gasto santiario de las AA.PP. se atasca por debajo del 6%del PIB
z “Es necesario innovar, pero no puede ser a cualquier precio y sin los pacientes”
z Los expertos demandannuevas fórmulas de financiación para investigar en cáncer demama
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z Lamillorade la salut i l’atenció sanitàries i la reduccióde costos, adebat
z Salut creael Comitèd’Anàlisi i Seguimentde l’Ebola coincidint amb la temporadadegrip
z LaquimioteràpiaestabilitzaHER2 ipermetque trastuzumabsiguiméseficaç
z LaproteïnaLKB1pot serun factorpronòstic del risc de tenir càncerdepell

L a inmunización de población
susceptible constituye la medida
más eficaz para el control de

enfermedades infecciosas para las que
existe vacuna. Enfermedades como la
malaria, tuberculosis, SIDA, o la actual
epidemia de infección por virus Ébola,
dejarían de ser la causa de muerte de
millones de personas si existieran
vacunas eficaces contra ellas y accesi-
bles a la población.
El diseño y la implementación de los

calendarios vacunales tiene como
primer objetivo mejorar la salud de la
poblaciónmediante ladisminuciónde la
morbimortalidad producida por estas
enfermedades. La consecución de este

objetivo está directamente relacionado
conunasaltas tasasdecoberturayestas
solo pueden conseguirse con una
administración universal no discrimi-
nandoa la poblacióndianapor razónde
domicilio o poder adquisitivo.
Actualmente existe controversia

entre autoridades sanitarias y profesio-
nales acerca de la
no inclusión en los
calendarios oficia-
les de las vacunas
de varicela,
antineumocócica
13 valente y
antimeningocó-
cica B, alguna de ellas, además, de
imposible adquisición. Respecto a la
vacuna contra el papiloma humano y la
tosferina, creemos conveniente
cambios en el momento de su adminis-
tración y en las dosis de refuerzo que

aumentarían su eficacia. Cada una de
estas vacunas ofrece cobertura frente a
enfermedades muy distintas, algunas
muy frecuentes y otras más raras, pero
conalta letalidadycapacidaddeprodu-
cir graves secuelas en los supervivien-
tes. Su eficacia y seguridad han
quedado demostradas en estudios con

datos de segui-
miento prolon-
gado.
Otra razón para

considerar la
inclusión de estas
vacunas en el
calendario oficial

esel impacto favorablequeproducenen
cuanto a la disminución de consumo de
antibióticos y en consecuencia a la
disminuciónderesistenciasbacterianas,
problema de especial relevancia en
población pediátrica en nuestro país.

Las vacunas bacterianas conjugadas
hanmostrado sueficaciaparacontrolar
las infecciones por estos gérmenes, no
solo en los vacunados sino también en
suscontactos,inclusoadultos.Yrespecto
a las vacunas virales, la vacunación, al
disminuir la enfermedad, impide la
posibilidad de sobreinfección bacte-
riana, real o supuesta, con el consi-
guiente ahorro en prescripción de
antibióticos.
Sería muy conveniente que autorida-

des sanitarias y profesionales actuára-
mos de forma coordinada ofreciendo el
mismomensajea lapoblaciónyevitarasí
el escepticismoquepuedegenerarse,no
frente a una vacuna concreta, sino al
hecho en sí de la vacunación, lo que
supondría un gravísimo problema de
salud pública.
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controlar enfermedades
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