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INVESTIGACION SEGUN UN ESTUDIO DELPHI REALIZADO POR SEMFYC ENTRE 53 MEDICOS

Reducir la carga asistencial,
clave para la I+D en primaria

- La Socledad Espaiiola de Medicina Famlllar y
Comunitaria (Semfyc) celebré ayer su primera

0 Jasé M Julrez

81 hay un elemento que re-
sulte clave para potenciar la
investigacién en atencién
primaria es el tiempo. Infiu-
yen la falta de recursos ma-
teriales y de apoyo institu-
conal, pero en el primer ni-
vel asistencial, tanto o mds
que en especializads, lag 24
horas del dfa se convierten
en oro para liberar al médi-
¢o de carga asistencial y ha-
cer posible que destine par-
te de su jonada laboral a la
1+Dya la docencia.

Para conseguirlo, tal y co-
mo se concluyd ayer en la I
Reunién de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (Semfyc)
de Innovacién e lovestiga-
cién en Atencién Primaria,
es necesario "analizar la si-
tuacién actual de la innova-
cién en el primer nivel, asi

cursos y de apoyo Institucional, la liberaclén de
tareas asistenclales es [a principal necesidad
reunlén sobre i+D. Junto con el aumento de re-  para potenclar la Innovacién en el primer nivel.

El vicepresidente de Semfyc, Josep Basora, cree
que el primer nlvel es el mejor escenario para
potenclar la Investigaclén traslaclonal

como indicar en qué sentido
deben ir las iniciativas de las
administraciones y la impli-
cacién del médico de familia
para agilizar la aplicacién de
los avances a la prictica cli-
nica asistencial’, segiin sefia-
16 Marta Sinchez-Celaya,
responsable de investigacién
de Semfyc y coordinadora
de la jornada.

El primer escollo de este
caminc ya estd superado.
Durante el encuentro, cele-
bradn en Madrid, Luis Peru-
la, secretario centfico de la
Agencia de Investigacién de
la sociedad, presents los re-
sultados de un estudio Del-
phi realizado entre marzo y

mayo de este aflo con 53 in-
vestigadores de primaria de
toda Espafia.

El trabaje, financiado por
el Institute de Salud Carlos
111, se centrd en investiga-
ciones de patologias cardio-
vasculares, endocrinometa-
bélicas, infecciosas y menta-
les, ademas de contar con
un capitulo denominado
Atencitn a la familia,

Como resultado, ademds
de indicar las acciones mis
fruct{feras para 1a asistencia,
los médicos encuestados
destacaron la necesidad de
incrementar la finandacién
y la importancia de recono-
cer las actividades de 1+D

FLORA DE PABLOC, DIRECTORA DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS [ll

"Es famentable gue la investigacion no
cuente en la promocion del profesional"

[ BN S

Flora de Pablo, directora del
Instituto de Salud Carlos I11,
inaugurd ayer la I Reunién
de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc) de Innova-
cién e Investigacién en
Atencién Primaria.

Durante su intervencién
comenté que entre 2005 ¥
2007 el instituto ha dedica-
do 6,7 millones de euros a la
financiacién de proyectos de

atencién primaria, “princi-

paimente en Catalufia, Ma-
drid y Andalucia®
Asimismo, De Pablo hizo
referencia a fa dificultad que
entraila compatibilizar Ia la-
bor asistencial con la inves-
tigadora, y aunque recono-
cié que no es una compe-
tencia que le corresponda,
seflalé que siempre que tie-
ne ocasidén recuerda a los
responsables de la materia la
necesidad de incentivar al
médico reconociendo en la
carrers profesional los méri-

tos en 1+ D, A su juicio, "es la
mentable que la investiga-
cién no cuente en la promo-
cién del profesional

Por otro lado, la directora
del Carlos Il comenté que
"el cambio al Ministerio de
Ciencia e Innovacién no su-
pone un cambio dramitico y
no afectard a la actividad de-
sarxollada por la jnstitucitn,
que seguird vinculada a Sa-
nidad por la gestién de la
Accitn Estratégica de Salud
2008-2011"

en la carera profesional de
los médicos. Perula hizo una
mencidn especial a este Glt-
mo punto, ya que "resulta
imprescindible para poten-
diar la innovacin e incent-
var a los profesionales”
Algunas iniciativas que ya
se han llevado a la préctica
en este sentido son las becas
de intensificacién convoca-
das por la Agencia Lain En-
tralge de Madrid y el Carlas
111, "aungue todavia queda
mucho por hacer, pues, a
pesar de la inclusién del pri-
meyr nivel en convocatorias
publicas -como los Centros

-de Apoyo a la Investigacién

Biomédica en Red-, y de la
creacién de grupos de imves-
tigacién, el aprovechamien-
1o de la red temitica en pri-
maria no ha alcanzado los
resultados esperados y pode-
mos garantizar que oo ha si-
do por desencuentros de ca-
racter thcnico, sino politice”

Inlclatives

Los siguientes pasos que de-
ber darse para mejorar la in-
vestigacién en primaria se
resumen, segin Josep Baso-
ra, vicepresidente de
Semfyc, en el disedo de pla-
nes especificos por parte de
los gobiernos.

Basora comentd que cual-
quier medida que se aprue-
be debe ir acompaiiada de
un incremento en los recur-
s0s, aunque sin discrimina-
cidn positiva: "N se trata de
recibir ningiin trato de fa-
vor, sino de potendiar la in-
vestigacién traslacional, y la
mejor forma de hacerlo es
facilitando la investigacién
en atencidn primaria”

1 Europa Press Toledo
El consejero de Sanidad de
Castilla-La Mancha, Rober-
to Sabrido, inauguré ayer la
jornada Gasto sanitario, algo
mds que gaste y destacé la
necesidad de mantener un
sistema y una atencién sani-
taria pablicos y no sujetos a
las transacciones de merca-
do; en suma, una sanidad
"de acceso universal y sin
ninglin coste para los ciuda-
danos”

En este sentido, Sabrido

EL CONSEJEROQ DE SANIDAD DICE QUE ES UN DERECHO FUNDAMENTAL

Sabrido defiende el gasto sanitario como una inversion

también recordé la celebra-
cién del prézimo Consejo
[nterterritorial, donde los
consejeros debatirdn los as-
pectos de Ja Anancizcién sa-
nitaria. Por ello, estas jorna-
das ge desarrollan en un mo-
mento "muy oportuno” para
debatir que el gasto en salud
"no es sdle gasto, sino una
inversién ¥ un derecho den-
tro de Espafia’,

Explicé que exists una co-
rriente liberalizadora, sobre
todo en Europa, y dos aspec-

tos contrapuestns: por un la-
do, la garantia de la salud
como un derecho bumano y,
por otro, su concepcién co-
mo un bien de consumo y
"sujeto a las transacciones
de mercado”

Ante este panorama, "Es-
pafia sigue apostando por
preservar la salud como un
derecho fundamental’, refi-
riéndose a las dltimas deci-
siones de la directiva enro-
pea que apuesta por ampliar
el namero de horas de tra-

bajo a la semana. “El Gobier-
no central ya ha manifesta-
do que no estd de acuerdo’,
resalté,

Por su parte, el director
general de Bayer Health &
Care, Theo Van der Loo, ase-
guré que el sistema de salud
de Espafia estd “bastante
avanzado”y, de forma gene-
ral, es "uno de los mejores y
un modelo a seguir para va-
rios pafses del mundo’, por
lo que "el pueblo espafiol
tiene que estar muy feliz"

Viernes, 13 de Junio de 2008

Juan Oliva, Josep Monterde y Juan del Uana, en la jomada
organizada por la Fundaclén Gaspar Casal

INVERSION MAS CALIDAD Y MENOS COSTE

Para mejorar el sistema
sanitario, el mayor gasto
no siempre merece la pena

D Karia |stas Pleck  Barcelona
El mayor gasto sanitario
no siempre merece la pena
para mejorar el sistema, ya
que lo mds importante es
c6mo se administran los
recursos y a qué se desti-
nan, segin Juan del Llano,
director de la Fundacién
Gaspar Casal y presidente
de la Asociacién Espafiola
de Evaluacién de Tecnolo-

En el marco de 1a jorna-
da La Mejora de los Servi-
cios de Saiud de las Comuni-
dades Auténomas, organi-
zada por Merck y la Fun-
dacidn Gaspar Casal en
Bazcelona, ha indicade
que las mejoras en la cali-
dad pueden incluso ayudar
a reducir costes, ya que en
la distribuci6n de los re-
cursos y su eficacia existe
una variabilidad que no
explica el azar. "Con la tee-
nologfa y los recursos dis-
penibles, los sistemas sani-
tarios intentan reducir la
distancia entre lo que pue-
de hacerse y lo que real-
mente se hace’.

En su opinidn, para me-
jorar el rendimiento de los
sisternas sanitarios se debe
considerar que cierta dosis
de competencia mejora la
eficiencia, por lo que se
puede implantar como es-
quema regulatorio ligado a
un mecanismo de recom-
pensa entre centros sanita-
rios similares, sobre la ba-
se de la comparacién del
rendirniento: a mayor efi-
ciencia, mayores benefi-
¢ios ¢ incentivos.

Juan Oliva, prolesor de
andlisis econémico de la
Universidad de Castilla-La
Mancha, ha hablado sobre
los criterios para la incor-

poracién de medicamen-
tos y otras tecnologias al
sisterna sanitario. A su jui-
cio, la falta de credibilidzd
y de utilidad préctica de
los estudios de evaluacién
econdémica entorpecen ¢3-
te proceso.

Plan consensuado
Entre las lineas de avance
para mejorar la incorpora-
cién de los nuevos descu-
brimientos ha sefialado la
formularién de un plan es-
tratégico de largo plazo
consensuado por los dife-
rentes actores del sisterna
y refrendado por los parti-
dos politicos sobre forma-
citn de prioridades de in-
vestigacidn en esta mate-
ria. Ha propuesto la crea-
cién de una base de datos
piiblica sobre costes unita-
rios de distintos recursas y
procedimientos, ademéas
de Eavorecer la recogida de
dates sociosanitarios y de
costes dentro de los ensa-
yos ctnicos que se realicen
en Espaiia. Segiin Oliva, el
factor econémico debe in-
" cidir en la inelusién o no
de un nuevo medicamento
o terapia; sin embarge, €5
importante considerar que
no existe una relacién uni-
voca entre los criterios de
racionalizacién econémica
y reduccitn de costes,
Josep Monterde, jefe del
servicio de Farmacia Hos-
pitalaria del Hospital del
Valle de Hebrén, de Barce-
lona, ha explicado el estu.
dio Epimed, que se realiza
en 18 hospitales cspafloles
y analiza el uso de firma-
cos en los hospitales, basa-
do en la casuistica, para
identificar oportunidades
de mejora.



