
Extremadura es la Comunidad
Autónoma, junto con Balea-
res, que más ha reducido su

mortalidad evitable en los últimos
veinte años, con un descenso del
30%, según el último informe de
la Sociedad Española de Salud
Pública y Administración Sanita-
ria (SESPAS) presentado el 25 de
abril en Mérida.

Este informe que SESPAS hace
de forma bianual, aborda los pro-
blemas de salud de las sociedades
desarrolladas en la presente edi-
ción, en la que ha participado
como editor general y autor de
algunos de los capítulos, Luis
Palomo Cobos, médico de familia
y coordinador del Centro de Salud
de Coria. Según declaró a EFE,
Palomo, la situación de Extrema-
dura es buena y equivalente a
cualquier otra comunidad autóno-
ma. 

Con respecto a la remontada en
la reducción de mortalidad evita-
ble en los últimos diez años, Palo-
mo destacó el esfuerzo inversor y
asistencial hecho en la comunidad
extremeña que ha dado resultados
y permitido reducir la mortalidad
principalmente por causas como
el cáncer de pulmón, sida, asma o
hipertensión arterial.

“No hay una foto distinta de
Extremadura”, afirmó el presi-
dente de SESPAS, José Ramón
Rapullo-Labrador, que presidió
junto al consejero de Sanidad y
Consumo, la presentación oficial
de un informe que -resaltó- trata
de constatar los cambios o des-
ajustes que se producen en el con-
junto de las sociedades desarrolla-
das en las formas de vivir, enfer-
mar y morir, así como los retos
futuros que plantean esos cam-
bios. 

Por su parte, Fernández Vara, se
refirió a la coincidencia de la pre-
sentación de este Informe SES-
PAS con la conmemoración del 20
aniversario de la Ley General de
Sanidad, que supuso la reforma de
la Atención Primaria y la integra-

ción de carteras de servicios. En
este período, según el consejero,
la realidad ha cambiado “de for-
ma evidente” especialmente en
Extremadura, donde ha aumenta-
do en diez años la esperanza de
vida, mientras que la mortalidad
infantil ha “caído drásticamente”.

PROBLEMAS EMERGENTES
En el Informe SESPAS 2006 han
participado unos cincuenta profe-
sionales autores de los diferentes
artículos estructurados en torno a
cuarto partes diferenciadas. La
primera profundiza en el concep-
to de enfermedad y muerte en una
sociedad opulenta. 

El informe insiste en el enveje-
cimiento de la población y el
efecto de la inmigración en la
pirámide poblacional. Identifica
la diabetes como una enfermedad
vinculada al desarrollo, y su
importancia creciente debido a la
sobrealimentación, el sedentaris-
mo y la obesidad.

El informe advierte de la preva-
lencia del suicidio, causa de
muerte para el 15% de los pacien-
tes depresivos, y de la depresión
como segunda enfermedad en
orden de importancia en el mun-
do occidental en 2010, según Luis
Palomo Cobos. Los accidentes
laborales, de tráfico y domésti-
cos, también son inherentes a las
sociedades desarrolladas, y

pudieran constituir la tercera cau-
sa de muerte de acuerdo con la
tendencia creciente de los mis-
mos.

La segunda parte de este infor-
me aborda los estilos de vida que
implican determinados modelos
de interacción con el medio
ambiente, así como comporta-
mientos de riesgo como los tras-
tornos asociados a la dieta occi-
dental y el sedentarismo o las
adicciones.

El Informe advierte de que si
continúa el nivel de desarrollo
actual, basado en consumir
mucho y a gran velocidad, la
sociedad está abocada a padecer
graves problemas, señala Palomo
Cobos. 

Los recursos asistenciales y su
utilización conforman el grueso
de la tercera parte del informe.
Por una parte, pone sobre la mesa
la financiación sanitaria y su pro-
porción dentro del gasto público.
Por otra, se refiere a la situación
actual de las profesiones sanita-
rias; envejecimiento, feminiza-
ción o emigración son analizados. 

El informe no obvia un tema
tan candente como el de la aten-
ción a la dependencia. Destaca su
objeto de interés ya que el enveje-
cimiento proporcionará tres
millones de personas dependien-
tes en 2010.

Se refiere también al consumo
de medicamentos de las socieda-
des desarrolladas, que lo han
incorporado a la vida cotidiani-
dad. El sobreconsumo de antibió-
ticos es precisamente uno de los
problemas de salud pública por
las resistencia que puede generar
-España y Francia encabezan las
resistencias bacterianas en Euro-
pa-, que aborda la cuarta parte del
informa sobre ecosalud y partici-
pación social. Aquí también se
refiere sobre la influencia de la
agenda de los medios de comuni-
cación en el tratamiento de infor-
mativo del ámbito sanitario, entre
otros temas candentes sobre salud

Estas valoraciones no sólo
miden la satisfacción de los
usuarios con respecto al ser-

vicio sanitario que reciben, sino
también, y lo que es muy impor-
tante, sirven para que los gestores
reorienten y reconduzcan las
estrategias virando hacia las mer-
mas que detecta la sociedad. 

Es el caso de la percepción del
Barómetro Sanitario 2005 con
respecto a la valoración negativa
que hacen los extremeños del
número de personas que compar-
ten habitación en el hospital, en
el que  muestran una valoración
de 4,24, ligeramente por debajo
de la media nacional,  y que en
este caso, da  justificación y
subraya la idoneidad de la apues-
ta extremeña de introducir con
carácter general la habitación
individual en respuesta a esta
demanda ciudadana de privaci-
dad en el ámbito hospitalario.

Los extremeños somos los que
de forma destacada valoramos en
una mayor proporción -un
45,7%- la sanidad como el área
social de mayor interés, sobre el
31% de media nacional.

En general los resultados del
Barómetro reflejan la consolida-
ción de la confianza que tienen
los usuarios en la organización
sanitaria, de hecho la mayoría
cree que el consumo de servicios
sanitarios ha aumentado mucho o
bastante y  casi la mitad que la
oferta de servicios se ha incre-
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Baja un 30% la mortalidad
evitable en Extremadura
Según recoge el Informes SESPAS 2006 sobre los desajustes de la
salud en el mundo desarrollado presentado en Mérida

Momento de la presentación del Informe SESPAS 2006 en el Palacio de Congresos de Mérida.

El quinto informe sobre los indi-

cadores de salud de la población

española, presentado reciente-

mente en Madrid, recoge la evo-

lución de los mismos durante los

últimos diez años, y por primera

vez presenta los datos españoles

en comparación con los de

otros países europeos. En diez

años, la media de esperanza de

vida al nacer en España se ha

incrementado 2,7 años. La mujer

española es la más longeva de

Europa con 83 años. La obesi-

dad, la inactividad física y las dro-

gas son los grandes riesgos que

pueden mermar estos datos. La

prevalencia de enfermedades

cardiovasculares y cáncer es

importante, sin embargo, menor

que en el resto de la Unión

Europea. La mortalidad por acci-

dentes en carretera sí es supe-

rior a la media europea.

Los indicadores de salud de la
población española son positivos

Un informe de la Federación

de Asociaciones para la Defen-

sa de la Sanidad Pública

(FADSP) de marzo de 2006, en

el que se comparan los servi-

cios de salud de las diferentes

Comunidades Autónomas,

coloca a Extremadura a la

cabeza, junto a Cantabria, en la

relación de las mejor  valora-

das en cuanto a servicio sanita-

rio se refiere.

La Comunidad extremeña

repite puesto por segundo año

consecutivo y alcanza una pun-

tuación de 14 sobre 17, con lo

que supera con creces la

media.

Con este estudio, FADSP,

pretende hacer una valoración

de la situación actual de los

distintos servicios de salud

autonómicos y establecer una

comparación entre los mis-

mos. Para ello, han recogido

datos sobre la situación gene-

ral, políticas de desregulación y

privatización de la sanidad

pública., asignando una puntua-

ción al final a cada Comunidad.

El gasto per capita, el farma-

céutico, el porcentaje de gené-

ricos, las camas hospitalarias,

los recursos humanos, los

habitantes por médicos, los

tiempos de espera medio, el

Barómetro Sanitario del CIS, la

presencia de fundaciones sani-

tarias, de empresas públicas, las

concesiones administrativas, la

privatización en Atención Pri-

maria, la externalización o la

dedicación exclusiva de los

profesionales, son algunos de

los parámetros analizados en

este informe.

Defensa de la Sanidad Pública
valora el servicio sanitario

Los ciudadanos extremeños creen que su
estado de salud es bueno o muy bueno
Un 53% de los extremeños consideran que su esta-

do de salud es bueno,casi dos puntos más que hace

cinco años. Así se desprende de la Encuesta de

Salud realizada por la Dirección General de Consu-

mo y Salud Comunitaria durante 2005. En esta

segunda edición, -primera fue realizada en 2001-, se

ha entrevistado a 3152 personas mayores de 15

años residentes en Extremadura, y los resultados

preliminares de la misma, actualmente en fase de

edición, indican que los extremeños consideran

que su estado de salud es bueno o muy bueno.

A pesar de esta bienestar, el 17,2% de los extre-

meños tuvo en los últimos doce meses alguna

dolencia, enfermedad o impedimento que le limita-

rion su actividad por más de diez días -porcentaje

algo menor que en 2001-.

También ha disminuido ligeramente el número

de personas que padecen alguna enfermedad cró-

nica diagnosticada por su médico. Lo que no ha

cambiado es el tipo de dolencia.Las más frecuentes

siguen siendo la hipertensión -18,6%- y el coleste-

rol -13,1%-, seguidas de alergias, depresión y diabe-

tes que afectan al 8,5%,7,7% y 7,3% de la población

respectivamente.

Diferentes sondeos e
informes sitúan en buen
lugar a la sanidad
pública extremeña
Diversas instituciones miden y analizan mediante encuestas de opinión e informes estadísticos
distintas ópticas de la sanidad pública que dan una idea del panorama sanitario, que en términos
generales es positivo, y de sus lagunas y mejoras hacia las que se deben reorientar las estrategias 
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Los extremeños valoran
pro encima de la media
la sanidad como área
social de mayor interés

Más de la mitad de los
usuarios extremeños
consideran que su esta-
do de salud es bueno

Extremadura y Canta-
bria, comunidades mejor
valoradas por Defensa
de la Sanidad  Pública
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El esfuerzo inversor y
asistencial ha reducido la
mortalidad por cáncer,
sida,asma o hipertensión

En estos diez años, cre-
ce la esperanza de vida
y disminuye la mortali-
dad infantilmentado de forma paralela a la

demanda.
Respecto al índice de satisfac-

ción con el modo  en que el Siste-
ma Sanitario Público funciona en
España, el extremeño da una pun-
tuación de 6,30 sobre 10, algo
superior al resto de la media
nacional que es de un 6,18.

EN ATENCIÓN PRIMARIA
En el comparativo con el resto de
las Comunidades Autónomas,  los
extremeños, tal y como indica la

tabla, respecto a parámetros gene-
rales evaluados en la Atención
Primaria, valoran por encima de
la media nacional la mayor parte
de ellos, salvo dos, como son, por
una parte, la “facilidad en obtener
cita” con una puntuación de 6,46,
y la “cercanía de los centros”  con
7,59, por otra.  

La consulta del médico de
familia, la valora como “muy
buena” el 26,8% de los extreme-
ños, como “buena” el 58,9%, y
como “regular” el 13,2%. Sólo un

1,1% valora como “mala” la con-
sulta de Primaria.

EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA
En general, la atención que el
usuario extremeño ha recibido en
el hospital público ha sido valora-
da como “muy buena”  por el
27,3%, como “buena” por el
59,1%, como “regular” por el
13,6%. Ante la pregunta, relacio-
nada con la anterior, sobre la
“atención esperada”, el 4,5% la
valora como “mucho mejor”, el

45,5% como “mejor”, el 45,5%
como más o menos igual, y el
4,5% como “peor”.

Según el cuadro adjunto, en
cuanto respecta a Atención Espe-
cializada, los ciudadanos extre-
meños manifiestan un índice de
satisfacción más alto que la
media nacional en ocho de los
diez parámetros valorados. Los
dos con índices ligeramente infe-
riores son los que se refieren a
“facilidad de cita” y “espera en
consulta”.


