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Nacional

Marina Geli comienza la
reforma integral de la salud
piblica en Catalufia con un
proyecto de ley

14 |

Cristina Garmendia calcula
alcanzar el 2,2 por ciento

sobre el PIB para I+D+i en los
préximos tres afios

14 |

SNS/ LAS POLITICAS DE RAR.HH. TENDRAN QUE SEGUIR ESPERANDO

La financiacion va al
Consejo Interterritorial

Sin duda el tema mas controvertido del primer Interterritorial de la legislatura sera el
que atane a la financiacién. No obstants, también tienen cabida en el orden dei dia,
los servicios de referencia, las estrategias y los planes. No ocurre lo mismo en lo que
a recursos humanos réspecta, para los que parace no haber llegado adn su turno.

LB,

Las reiteradas periclones de los
consejeros populares durante la
pasada legislawra —que propicia-
ron el abandono en dos osiones
de las reunlones en el ministerio—
o el hecho de que algunos de sus
homélogos socilistas empezaran a
solicitarlo mmbién, han hecho que
Bernat Soria permia que & finan-
ciacién vaya al proximo Consejo
Interterritorial del Sistema MNacio-
nal de Salud, como ya anundéb en su
comparecencia en la Comisidn de
Sanidad de la Cdmara Baja.

Atrds quedarocn: los argumen-
tos de que éste no era un foro
adecuado para discutir sobre los
recursos con los que las autono-
mias contardn en materia sanita-

ria, algo que, alin sigue dependien-
do del Consejo de Polidea Fiscal y
financiera. De este modo, el miér-
coles, responsables de la ama y el
ministro debatirin en torno a los
argumentos y criterios qua deter-
minan las actuales necesidades
financleras y de cohesién del SNS,

Sarvicios de referencia
Asimlsmo, sa estudiard una
nueva propuesta para la designa-
cién de centros, servicios y unida-
des de referencla para la atencién
de nuevas patologis o procedl-
mientos —alteraciones congénl-
ras del desarrollo ocular, retincpa-
tia del prematuro avanzade, tumo-
res intraoculares del adulto, trata-
mientc de tumores germinales
con quimlaterapia intensiva y tras-
plante hepitico de vivo adubo—,

ademis de ba propuesta de apro-
bacién de fichas en el drea de traw-
matologla y cirugia ortopédica.

Los criterios para b distribucién
de fondos a ks comunidades par
prevencién y promocién de b salud,
programas derivados del Plan Nacie-
mal sobre el Sida, estrategias en salud
menal y forrmcén condmada de
los profesionales en el uso radonal
de medicamemos colpan gran parte
de un orden del dia donde esta, Ghi-
ma es la dnlca referenca que hay a
los recurses humanas,

Por otro lada, se presenard una
evaluacién de b Estrategia de Céncer,
un informe sobre ks listas de espera,
asi como la propuesta del Panpara b
Prevencién y Control de b Tubercu-
losis, ademds de los requisitos de
seguridad para el uso da desfibrifado-
res fuera del dmbizo sanitario,

UE/ OBTIENE UN 5,7% EN LA SEGUNDA CONVOCATORIA DEL VIl PROGRAMA MARCO

Espaia gana posiciones en retornos de 1+D
biomédica hasta situarse en el séptimo lugar

Carlos B. Rodriguez

Los esfuerzos de las adminis-
traciones para mejorar la partici-
pacitn espafiola en Jos programas
de investigacidn biomédica del VIl
Programa Marco europeo emple-
zan a dar sus frutos. Segin los
resultados provislonales de la
segunda convocatoria del tema
salud, los retornos econdmicos
sithan a Espafia en el séptima Jugar,

" con 32,3 millones de euros. Se
trata de un 5,7 por ciento del pre-
supuesto disponible para es@ con-
vocatoria (549 millones de euros),
que asciende al 6,5 por ciento sise
calculan  los  retomos  tomles
alcanzados hasta ahora delVIl Pro-
grama Mareo sébra la Unién Euro-
pea de los 27,

Estos resulmdos, facilidos
por el Centro para el Desarrollo
Tecnoldgico  Indusurial  {(CDTI,
superan ampliamente los que se
obtuvieron a lo largo delVI Progra-
ma Marco (2003-2006) en esm
misma temdtcs, que entonces se

. -Resultddos provisicnales de la
seglinga convocataria del VI -
Programa Marce del tema Salud
Distribucidn provislonal de
retomos por GC.AA.

Catalufia: 37.0%
#* Andaluga. 5,3%

Tooma DT TEm

siumron en el 4 por clento del towl
(92,9 millonas de suros en térml-
nos absolutos). Aun asi, Espafia
contlnia mury lejos de retomar las
cifras de paises como el Reino
Unldo, que lidera b clsificacién
con un |8,8 por ciento, o Alemania,
en segundo [ugar con unos retor-
nos econdmicos del 13,3 por clen-
to. Por debajo de los dos digitos les
siguen en la clasificaclén Francia
{9.6 por clento), Holanda {8,8 por
ciento), ialia (8,5) y Suecia (6,1).
Ak convocatoria, denominada
FP7-2007-Health-B, se presentaron

un roml de 865 proyectos de inves-
tigacién, y hubo presencia espafiola
en 303 de ellos (el 35 por cienta),
que optabarn al 5,5 por ciento de

financiacién wwml, En definitiva, la -

@sa de éxito da ks propuests con
particlpacién espafola fue def 19.5
por ciento, un porcentaje equiva-
lente al de b @msa de éxito toml
europea, situado en el 19,3,

Mis alld, los aspaiioles coordi-
nan un toal de 10 proyectos, el &
por clento de todos los financia-
dos, Las entidades que mayor
mimero de proyettos lideran son
el Consejo Superior de Investiga-
ciones Clentificas y la Fundacié
Privada Institut de Recerca Biomé-
dica,con dos cada una.

£l Institut Dinvestigacions Blo-
mediques August Pi i Sunyer, la
Universidad Auténoma de Barce-
lona, el Clinic, el Instituta Medite-
rrénec para el Avance de fa Blotec-
nologia y la Investigacién Saniaria,
el Consorci Hospitatarl de Caw-
Ionya y la Universidad-de Barcelo-
na, coordinan, por su parte, un

proyecto,

GESTION

Aumenta la preocupacion
por como gastar mejor en
tiempos de crisis econdmica

Laura Gonzélez-Molero (Merck), Marina Geli (Generalitai de Cata-
lufia) y Pau Virrié (IDEC), en Jo inauguracién de fas jornadas.

Lucia Gallarde

La preccupacién por invertdr
recursos de forma racional y
evaluar fos resulados de s
intervenclones saniarias para
conseguir un sistemna més efi-
ciente se wansforma en una
necesidad en época de recesién
econdmila, segiin se puso de
mariifiesto durante la jormada*la
mejora de [os serviclos de salud
de las comunidades autdnomas”,
organizada por Merck y la Fun-
dacién Gaspar Casal.

“Ante el actual cambio de
ciclo econdmico, garantizar la
continuidad del sisterna sanfario
publico supone todo un reto”,
afirmé ka consejera de Salud de
Catalufa, Marina Geli, para
quien, en la gestidn de los recur-
sos publicos,no hay ética sin efi-
ciencia". Aunque cree en el
actual modelo sanitario, conslde-
ra que hay que someterlo a
reformas importantes, que per-
mitan hacerlo sostenible sin per-
der la calidad de |a atencién.

En este sentido, apuesta por
inlciativas como b generacién de
indicadores de resutados en salud
o b financiacidn cpitativa que apli-
c Camlufia y que obliga a todas s
entidades snitarias de una misma
drea sani@ria a coordinarse, asi
como b mejora del uso racioral

del medimmento-y el buen abor- .

daje de s enfermedades cronlcas.

Este Gldmo punto,que centrd
una de las ues mesas redondas,
tiene especial relevancia porque
las patologfas cronicas represen-
wn el B0 por ciento del total de
enfermedades y suponen el 75
por ciento del gasto sanitario,
segun explicd Rafael Bangoa, pro-
fesor colaborador de Esade y
director del Observatorio Kroni-
ker, de Bilbao, para quien estas
patologias suponen “el reto sanl-
ario def siglo XCXI". Para hacerle

frente, esta experto propona
fncidir k prevencidn y reformar
los servicios de salud, que “no
estdn concebidos para manejar lo
crdnico,sino lo agude”, apuntd.

Reconfigurar el modelo

Experiencias  desarroiladas
en otros palses, como un pro-
yecto del Hospial Hammers-
mith en Reino Unldo, en el que
médicas hospitalarios y de aten-
cidn primaria ven juntos a todos
los pacientes de esclerosis motd-
ple en su comunidad, disminu-
yendo asf en un 34 por ciento la
ocupacién de camas, estin slen-
do recogidas de forma sistemiui-
ca desde 2005 en Kroniker, el
Observatorlc  “Internacional”™
sobre la Calidad y la Gestion de
Enfermadades Crénicas. Para
Bengoa,"se trata de reconfigurar
el modelo de atencién a los
pacientes para que haya mefor
continuidad de esa atencién
entre las diferentes estructuras
que presen servicios, unos bue-
nos sistemas de informacitn que
los conecten y una mayor parti-
cipacién del paciente en el con-
trol de su enfermedad”,

Otro experte que tamblén
ve mejorable la atencidn a los
crénicos es Juan Gérvas, médico
rural de la Comunidad de
Madrid. Cree que la mejor res-
pussta para el control de gasto y
el logro de una atencién de cali-
dad en la enfermedad serla dis-
poner de una “siper-estrucwura
sanitaria, creada a partir de actl- -~
vidades regladas y muy controla-
das que estuvieran basadas en el
uso intensivo de gulas clinicas y
de tecnologia de la informa-
cién”. Este nuevoe modelo mm-
blén pasarfa por integrar a
pacientes y famlliares en los pro-
gramas de gestion de casos y
enfermedades, asi como poren-
ciar la monitorizacién y evalua-
cién de las intervenciones.



