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Los médicos del futuro
prefieren Madrid a Cataluiia

a Sanidad madrilena
estd de moda y, desde
luego, se ha converti-
do en el espejo hacia el
que miran todos los servicios de
salud autondmicos. Tal afirma-
cién no es fruto de ningtin sesgo
politico ni de amiguismos mal
entendidos e interesados. El ter-
moémetro que la corrobora esta
en los datos de la eleccion de las
cien mejores notas en el ultimo
examen MIR, correspondientes
a la convocatoria 2009/2010.
Las estadisticas recabadas por
el Ministerio de Sanidad y Poli-
tica Social no pueden ser mas
elocuentes. De los diez titulados
con mayor puntuacion en la
prueba, seis han escogido de
forma voluntaria algin hospital
madrilefio para especializarse.
Se trata de los facultativos que
han quedado entre los puestos
segundo y el séptimo, ambos
inclusive, de este selecto ran-
king. Frente a ellos, s6lo uno —
el primero— ha optado por un
hospital vasco, el de Cruces, y
otros tres se han decantado por
centros sanitarios ubicados en
ciudades como Granada, Ciu-
dad Real y Barcelona.
Particularmente  llamativos
son, también, los datos corres-
pondientes a Cataluna, antano
comunidad de vanguardia en el
siempre parsimonioso y preca-
vido Sistema Nacional de
Salud, y hoy de capa caida por
culpa de la inmersién lingiisti-
ca, las deficiencias gestoras y la
escasa financiacion. Si 40 de los
100 mejores MIR espanoles han
optado este afio por Madrid,
s6lo 19 se decantan por algin
hospital ptblico cataldn para
completar su  especialidad.
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Dichas cifras confirman la ten-
dencia despuntada ya el pasado
ano, durante la convocatoria
MIR 2008/2009. En total, 47 pre-
firieron el pasado afio formarse
en un hospital madrilefio frente
alos 17 que apostaron por Cata-
lufa como comunidad auténo-
ma en la que especializarse.
Una diferencia abismal que ha
terminado consoliddandose, y
que se explica por la pujanza de
los centros de referencia madri-
lefios frente al anquilosamiento
gestor en Catalufia. Al margen
de polémicas estériles en torno
a férmulas de gestion innova-
doras para tiempos de crisis y
de déficits presupuestarios
como los actuales, lo cierto es
que Madrid se esta convirtien-
do en la comunidad de la bio-
medicina en Espana y, posible-
mente, también de Europa:
pocos territorios hay en la UE
que cuenten, como ella, con
siete facultades de Medicina,
numerosos hospitales vincula-
dos a las mismas y ocho de ellos
que dispongan de todas las
especialidades médicas existen-
tes. A eso hay que anadir la
afluencia a paso lento pero
constante, de la industria bio-

médica y del capital privado. Se
trata, en definitiva, de un feudo
mas que seductor para agluti-
nar la investigacion clinica y
basica, y la mejor asistencia, que
no esta pasando desapercibido
por los futuros ‘genios’ de la
medicina espafiola, como tam-
poco para la masa critica ya
existente y para los inversores.

De la evaluacion que ha reali-
zado el Ministerio de Sanidad
acerca de las tltimas notas MIR
se desprende también el atracti-
vo que revisten los hospitales
madrilefios para los recién
licenciados. El Gregorio Mara-
fén y el 12 de Octubre estdn ya
a la par del Hospital Vall
d’Hebron, al resultar elegidos,
cada uno, por diez titulados. A
renglon seguido vienen en
cuanto a preferencias La Paz, el
Ramoén y Cajal y el Clinico, figu-
rando también en esta presti-
giosa lista, todo sea dicho, el
Hospital La Fe de Valencia. El
ano pasado, los centros madri-
lenos también coparon la elec-
cion de los futuros residentes,
especialmente La Paz, el Ramén
y Cajal, el Clinico y el propio
Gregorio Marafién.

Se trata, un afno mas, de datos
elocuentes de la pujanza y el
atractivo que ofrecen para los
médicos mds jovenes los servi-
cios autonémicos de salud.
Posiblemente, indican también
qué comunidades son mads
boyantes en materia médica, y
desmontan por si mismos gran
parte de la propaganda alejada
del rigor que impera en estos
tiempos.
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Efectos adversos
del decretazo

os economistas de la salud
Lhan destacado a GACETA

MEDICA el escaso impacto
sobre la sostenibilidad del sistema
que tendran las medidas aprobadas
por el Gobierno mediante el decre-
tazo. A primera vista, lo que mas
echan en falta es laimplantacion de
medidas estructurales que contro-
len la demanda, que constituye el
problema més importante de nues-
tro sistema sanitario.

El control continuo de la oferta
que plantea el real decreto genera
una espiral que no tiene fin cuyos
efectos son, en la practica, verda-
deramente limitados Sin ~lridax
que, ademads, se evi
productos puedan &

viabilidad en nuestro pais e impli-
ca que desaparecerian del merca-
do, de manera que podria produ-
cirse un deslizamiento indeseado
de la prescripcién hacia produc-
tos mas caros.

Los expertos consultados por
este periédico también inciden en
la necesidad de actuar en otros
muchos dambitos, como la gestion
hospitalaria para optimizar los
recursos, asi como actuar sobre la
homogeneizacion del gasto en
recursos humanos de las comuni-
dades autonomas que, en definiti-
va, produce grandes diferencias
~n~te comsyunidades  auténomas
ican tanto a la gestién
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de Fomento Sanifario
Poco orden en los
planes de RR.HH.

an pasado mas de seisafios
Hdesde laaprobacion del Es-
tatuto Marco, que estable-

cia el desarrollo de planes de orde-
nacién de recursos humanos en las
comunidades auténomas comoins-
trumentos basicos de planificacién
global, y muchas comunidades,
como Madrid y Castilla-La Man-
cha, no han aprobado los suyos.
De este modo, algunos aspectos
clave, como la jubilacion de los
profesionales sanitarios, se han
ido regulando a través de otros
mecanismos, despertando el cla-
mor de los sindicatos que recuer-
dan, una vez mas, que los cam-
bios que afectan a los facultativos

deben estar apoyados por planes
serios que contemplen las necesi-
dades presentes y futuras del sis-
tema sanitario. Sin embargo, ni la
jurisprudencia se pone de acuer-
do alahora de valorar si este tipo
de medidas pueden adoptar sin la
existencia de un plan de ordena-
cién en regla, tal y como se ha
expuesto en el marco del XIII
Congreso de RR.HH. en la Sani-
dad, celebrado en Madrid.

La heterogeneidad de situacio-
nes y sentencias evidencia el caos
en materia de planificaciéon que
todavia reina en la sanidad espa-
fiola. Una tendencia que debe
cambiar sin mas dilacién.

;Qué ahorra la
receta electronica?

omunidades como Andalu-
cia, Extremadura, Catalufia,
Comunidad Valenciana y
Baleares se hallan a la cabeza en la
implantacién de una receta electré-
nica quellega cargada de promesas.
Al menos una de ellas, la de
rebajar la presién asistencial en
los centros, parece cumplirse,
pero sélo en parte. Sanidad cifra
en un 30 por ciento la reduccion
de las visitas. Aunque esta descar-
ga no beneficia de manera directa
a los médicos, en especial en
comunidades como Catalufa,
donde los facultativos han reto-
mado la prescripcion de crénicos
que realizaba la enfermera.

Resulta dificil realizar una esti-
macién sobre el ahorro que repre-
senta esta reduccion, que, por otra
parte, se traduciria en una mejora
de la calidad asistencial si real-
mente los médicos dispusieran de
mas tiempo para los pacientes.

Lo que empieza a verse con
preocupacion es que en comuni-
dades como Extremadura la llega-
da de la tecnologia coincide con
un aumento del gasto del 10 por
ciento. Los expertos en informati-
ca de la salud advierten, no obs-
tante, que este efecto no se ha
registrado en todas las comunida-
des y que se trata de un ajuste
temporal que hay que matizar.
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