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Sanofi Pasteur
no ve relacién
-entre efectos
adversos y
vacuna VPH

X Redacelin
Despuds de que ol Minis.
terio da Sapidad haya
wanvecado vin telefinlon
a ki comunidades autd-
nomag 4 uha Comigtan
de-Bahid Piibllea astranrs
dinarta an ln que. b or-
denado la suspenzidn
temporal de la adminiz.
teacidn del  lote
NIM52670 da Gardisil an.
fe la existencia de dos
postbles casos de efectos
adversos en nifing vacu-
nadaz frentn Al wirma del
papiloma humano de Ja
Comunidad Valonclana,
Sanofl Pasteuy MSD, fas
bricatite de Jn vacuna, ha
ditho que "en priteipin,
no hay ninguna razdn
[ara, crece que by una
relacién directn entre los
cfector adversos obeerva-
dos y la administtacién
de Jn vacuna®

La compatiia ha mani-
festadn que "entiende
que £2 una suspensldn
eautelar y tempotal, pern
ol producte sipue stendo
completaments soguro”
+i por tanta, &l teits de
rhglonoes  eottinuarin
cot las procesos de vacu-
naclén de fottia normal,
En total, ¢n Espafin ce
han distribulds 1146420
doste de vacunag Gerdnsll
#in que g hoya teferido
ninguna eefial de alerta,

Rencelones

o matrento, cf Golbilor-
1o de Canavias ha infors
mado de que las desis
pettencelentes al lote in-
movilizadn "no 20 han
adquiride s distribulde
et I red hospitalaria pi-
blica del Setvicio Canas
tls de [a Sahad® La Con-
sejeria do Sanidad de Bas
learer ha afirmado gque
mantlene [a eampatin de
vRgunAcidy, ya que on
Ing ielas we wtlliza la mar-
on, Cervarie, Madrid, Ca-

talufin y Asturlas tam.

Ién dasesrtan haber ad-
winistrado vacunas de
e£a partide, La Dirsecitn
General de Satud Pdbliea
de Comiinbria, pot fis par.
te, ha mantfestadn que
mantienc "con abzalita
normalidad” nl proceso,
rafentran que I funts de
Extremaduta ha apuntz-
do que adguirs ocho do-
it del Iote inmevilizada,

Pero "o fe han adminte

trado en el Setvicio Ex.
tromefio de Salud"

-+ 5l hoy 50 aprucba ol documenta de eletmentos
operativos del Plan de Innovachin de Atencién
Primprla, af que ba tonido acceso Diakit MEpicg,

N Gormen Fernndez  Darcelana
Intepragin de niveles de
atencidn sanitada y atono.

min de gestldn para equipos -

¥ prafesiotiales o la recota
gt = rezage cn of borrador

daol decumento de sleman-

{8 extratépicos ¥ opemativos
del Plan de Innovactén de
ateneidn prittieriz y sald moe
murmitaria qbe, con of aobres-
nombre de Proyseto exfona,
s espord gue Aperte alte
frosco al slatema sanitario
catalin.

Lo mie novedars de aste

borrador e o concopto de
Comunidad Sanitaria Lacal
(CSLY, nombree con ol quese
agruparian funclonalments
ol conjunto de servielos’

profesionales de I salud de

cad torritorto (8 o ver, ba

j0 ¢l regpective Cobierna
Territoril de Salud o GTE),
Incluyendo ol hospital co-
munitatio ¥ otros contros
con rocurses de interna-
misnte (subagndos, salud
mental) y exclupendo vindes-
mante [a ateneion terearia,

Die eada &L formarian

parte, on concreto, los servi-

cioe de atencién familiat ¥
camutitatia (se quiere ol
minar |a actual divislén en-
tee atencidn primaria y
atenclén especializada) y los
de interparniotite, eonsultq.
res clinlear (especialidades
médiens v de enfermeria),
salud sexiisl ¥ repraductive,
selud mental, salnd pribliey,
urgmclm:, ﬂsiulogin v el
bilitaclon, logopedia, poder
Iogriz, ndontologta, satud la-
boral, dietétien y nuteleldn,
setvicios soclales, farmacla
cornunbtarin y ateneion al
tietga v 4 T complelidad {on
manos de [a enfarmerda ¢ los
teabajadares sociales),

El Jiderazgo de 1a CSL 1o

asumiria tn directar cjocutls

SANIDAD

CATALURAES EL. NLIE\/:J CONCEPTO ORGANIZATIVO RECOGIDO EN EL PLAN DE INNOVACKSN DE AP
Salud medita integrar todo en
comunidades sanitarias locales

Catalufia podrlo rlzar el rize Integrando todos

los setviclos asistenclaleg v todos fos profesio-
nales en comunidades sanitarias locates,

Ramdn Morara, eadireetar operativo del nuevo plan de AP.

Do cada CSL formarfan
parte todos los
sefvicios y
profestenales de cada
territorto, exceptuando
loz de atencién
terciaria

va, gque reawltarfa de la
transformacitn drl actual
catgn de dircetor de seeter
drl Servicio Cataldn de fa
Salud (CatSatut), .

El borrader de aste doo
metito, dol que se conecian
1z linear y exiterios gencra:
Te: (vor DM do 4-[[I-2008 v
23-IV-z008), zerd presentas
do hey, para s sprobaclén,
nlor conacjos permanents y
agazor deld plan, y cjecutlvo y
de diroceidn det Departa:
mento da'Salud dg In Gene:

POLEMICA EN TARRAGONA

L& presentacién def borradar de los
siermentos estratéglcos v oporativas det
Plan da innavacién en atencidn primarla
tolncide con la poldmica en Terragona por
ol posible traspaso de i geetidn da todos
lox cantras dal primer nival asistenctal da|
Bajo Campo def Instibuta Caiatin e 12
Salud (1CS) A [3 ampresa pdblica Grupo de
Aslstencla Sanltarfa y Soclal (Sageasa),
vinculada al Ayuntamienio de Reus, dque
yA qestionk atencldn hosphtalarls,
primarin, sacigsanitaria, soclal y educativa
et fa toha. Profesionales afectadas per
oo proyecta han hechs pblleo un

El borradar ne deja
claro que médicos y
enfarmeras de primaria
'vayan a liderar e|
conjunto del slztema,
totho estaba proviste
Iniclalmente

walitat v ol CatSalut,

Lo ha elaborads un eanses
jo aseser eaprcifice dirlgide
oporativimente pot Ratndm
Muorera, ox gorente toreito-
ral de Tareapona y ax dites.
tgr de atenclén primarla del
Instituto Catalén de la Salud
(IC8), v Glorla Jodar, cofer-
oera; ¥ teonleaments, pot
Atnande Martin Furm,

Bl trabajo de disefio del
plan sc inicid en 2ady {ver
DM de z2g-IV-z007) pot en-
eargs da la direceidn gone-

manifiesto en ¢l que ponen en duda su
leqaildad y muratran su rechazo porgue, &
¢ Juicho, la medida *pondria en petigrs 13
gestidn piblica que hastn ahara s ha
estada reafizands en | IC5 atendlendo a
eriterlet de equidad, callded, eficacia,
eficlencin ¥ sostenlbiidad, y no s6lo
gulacios por criterfos de eostefbeneficla™
El sihdicato Médiens dn Catalufia ha
exprisade ya al Dapartamento de Salud
da {2 Gencralltat su.rechazo o ebte
proyecto sl previamente [a Adminlstracidn
no abre un pracess de didloqo con los
facultativos afectados.

+

el s

Miéeeoles, 11 de febrers da 2009

tal de Planificacion y Eva-
lunclén del Departaments.
de Salud de 1a Generalitat,
con al objetive de elaborar
un preyects mis amblcloss
que | Estrotegla AP 22 del
Minlsterio de Sanidad y
Catisarne,

Bl 50 aprobase hoy este
borradet, sz procederia a ln
definictén del plan por tatri-

" torles, #e elaboraria Ta por-

matlva preciza para poder
implantatlo y, A partlr de ju-
lio de aste mismes afe, co-
menzaria a apllcarse. Un to-
tal de 150 profesiotiales de
inetitucidnes ¥ nrgnnlmclo-
nes aanktaxlas, clentifeas,
profesionales v labarales
han podi:‘o realizar Rpom-
cioten al plan,

Algb ha esmhbiade
En ¢l documentos se aspeci-
fica que loa médicns y enfor:

meras de primaria xen "los -
\

prafedionales rosponsables
del conjunto de l1 atengién
gite reciben las porsotiis
que tlenen asignadas, lo que
Incluye lx preseacion dirogta
de la atancién familiar y oo-
mittitarln y la gestién y re-
gaimlento de los contactos
que mantienes sus paclens
tes con los otros recuttos
del aistema sanftatio, Cons-
timyen of punto de entien.
tre priteipal entre I socle-
dad ¥ los sorvielos de salud v
la trareendencia de aug desi-
slones condielona la mgjor
utilizicldn de lag competen-
claz del conjunte de profe.
senales que trabelan on la
1.5, rportando elementns
de valor y juleio experto”

De ello ze drsprende que
la primaria tendrd ¢] papel
de lider del sistcma, que ez
lo qua se reeogia en el docas
mento dr criterios gonerales
del plan, annque en ol qug
s pretent hay este obletive
no queds tan ¢lare pucsto
que &0 afiade: "El hospital cg
otrs de log clementos nu-
cleares del tigtema en fo qua
tespeeta  la atenclén de in-
tormnamiente ¥ techolépica,
Tnteraceiona con el resto de
recution comunltarios on el
marce de las putas de précti-
]ﬂa,dinlt:n ¥ mtag asletencia-
s

Pot ot lado, sobre In au-
tonomia de gestién ¢l nuen
decuments refronda total-
mente ol preyects del Instls
tuto Catalin de la Salud (ver
DM de 29-TX-2008),

MEJORAS EN DIALISIS

Nuevo plan
estratégico de
ordenacion de
la atencién
nefrolégica

N ftedacelin

La congejets de Snlud de la
Generalltat, Marina Geli, ba
presentado cf nuevo Man e
iratégice de ordenacidn de la
atencltna of paclente nefroldgi-
Co gue tetape, entre otroe
eriterlos, las caracteristieas
de l4a infracstrocturas y de

porsonal que tienen que to

ner les controg do hernodid-
Witz para garantizar Ja sepa
ridad y In calidad de la asts-
tencia, agf como las basgs

pata potenciar Ja provenclén |

v o diagndsticn de Ja nead-
elencia ronal,

Las sbjetives de) plan son
mejorar la seguridad, la
afoctividad y la scenalblidnd
de los enfrimos ol ‘teata-
mirnto gugtitutive remal,
con indopendeticia del hzgar
de restdenela,'y aumentar
asl la satlsfacchén de log pro-
frelonales, pacientes y famis
liat, sepim o] mottve decla-
e por la consefera

De acugrdo con los dlti-
moe dater del Reglstro de
Enformos Renales de Catas

Infia, en 2006 hubo 9o

meves cages de inmafiglen-
cha ranal terminal. La prova-
feneia #e situd on 7.596 pa-
clenter, de lap quo 3,548 (el
46.% por ciento) reciblzn
tremmilonto da hemedidlisis,
un 3.4 por ciento de didilsls
peritonoal ¥ un 48,9 por
cients, habia racibido un
tragplante, Bl afie paside ro
cottabilizagon 471 trasplan-
tes de rifidh on I comuni-
dad auténoma,

Encuants a los recursos,
Catalnfia dlspane de dier
sorvicios de Nefralogin (sle-
te dispencn tamblén de wen
wnidad de teasplante renal),
fteve unidades de asieton-
cla neurplégloa y a5 cetitros
y unldades de didlisiz,

La implanteclén del tue-
vo plan ee realizard fras o
aprabacién de dog deeretos,
ahora en fare de tramitas
citin; uno vors sobra los ra
quisitos téemicos de auterl-
zackin de las ¢atiros de dig-
Tisi5, y otro, gobre lon estin.
daras de 2alidad qua ofrecen
atenglén nefrolbgica de sar
bertura piblica, que tam:

bién define Jos niveles neis- -

tencigles, ln cartera de rervi-

- clog, lox eviterios do planifl-

cacion y Ias vias de coordi-
nacion. S
Entre los objctlvos del
plan figurs inercmentar le
didligle poritoneal 1 detmici-
lia y sutrientar ol acoeso al
tratamionto de 1a fistula ar
tetiovenosa, '
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La aportacion
del PSOE al
Pacto por la
Sanidad, lista
en abril

1J.M.L

Tree meses despids de su
puesta en marcha {ver
DM del 5-XT-z008), los
grupos de trabajo erea-
dns por Ia Seerctacda de
Bienoalar Social del Bar-
tidn Socialista para favg:
rocer el Paclo de Bstado
por In Sanidad han anun-
cinda que hatdn pihlico
un dogumento con sus
conelisittios 1 mediados
de abrll,

Asf o b confirmade a
nM Alberto Fidalgo,
portavoz de Sanidad del
PSOT on ol C.'nng'rr:m de
los Diputados, que, co-
ma coorditiador de los
rauipos, ha scffalode que
"tedavin no podemon ox-
tract unas conclusiones
definitivae de fitestt ae-
tividad, pero sl catamos
oh cotdiciotes de afie-
mar que daromos priorl-
dad a coestione: como la
uriifigachén’ de los ealen-
darios vacunales en el

" Blgtema Naglonal de Sa-
hud y Ia puecta en mar-
ek de nermativas que li-
miten lar Itstas de egporn
y wejaten La planificar
clén y In gestién de los
Tecuraos hurmanes v ma-
tertales en tados for sere
viclos de salud'l

Los sociallatas plan-
teatt que T conseacién
de catos objetivos sdlo
tietie sentida desde 1a
parapestiva de In gestlén
pliblica, "que e la bage
dal nisterna sanitarin’, y
conglderan impotrtante
que los prupos parla-
mentaries trabajen de
forma interha cotno et
haciendn el PROE "para
poslclonarse sobre la
propuesta realizada por
ol Ministerio de Sanidad
fver DM del 1-X-2008) v
poder afadir contenidon
do valor o este acvetdo
n=iticional®

Priotldad

La secretaria de Bictues-
tar Social del partida,
Marleal Pévez, ha mani-
[ostade que "la sanidad
eauna prioekdad en 1o ar-
ticulacién de nucstras
. politicas sociales. Tene-
hos un compromiso y
una  tespongsabilidad
COOINE eN SoqUit cotife-
lidanda, fortaleciendo y
madernizando nuesten
siztema sanitarlo pabli-
eo" [ver DM del 104X
zook),

mayor reto de [a Ley de Ciencia

= La equiparaciin de fas categorias profeslonales
de los investigadoras an loz OFI tomande como
refernncla el modelt dal Conzeja Superior de n-

R.Josét M2 Judrer

Faltn 1m mes y eitco dias pa-
ra gue entre la primaveea,
catacldn del afie en Ja'que ol

. Patlamento Inigiard 13 tra-

mitacién dr 1a nueva Ley de
la Cienela, segin Ja mivlstm
de Clencia ¢ Tnnovaeiéh,
Cristina Garmendia (ver
DM dol 13:MT=20).

Antes de gue ln norma sea
sometlda a Invntacién de loa
grupos politicos, zord Amall-
zieta por los técricen.del mis
nisterio ¥ los agentes sochi-
Irs, Adnmis, Garmendia de-

- bera elaborar la momaria

reondshiea de 1a loy ¥ neges
clar con otros depiartarmen-
tars, come log de Administras
clones Piibllons y Bestiomia,
la remodelacion de repulas

clones como la de extranje-

rin, que, de galir adelante o}
tilttme borrador consens-
do por loa expertos, deberin
mediflencac para Faeilitar la
maovilidad de [os Investiga-
dores,

Varios mlembros del gro-
po de trabajo gque ha elabo-
tado ol texto preliminar han
gomentado a DM su satls:
faccitn por ol documento
que han etitregado a la rol
nistra, capoclaimente for 1a
conversian de los organls-
mos piblicos de inveatiga-
clén {OF1) et agencias esta-

SANIDAD

1D LOS AUTORES DEL BORRADOR COMENTAN 5US CLAVES, FUNDAMENTADAS EN EL CSIC

Unificar las escalas laborales,

tales y por lon eaxmbios que
propanc cn materia de re-
cutsos humanes -l homoge-
nelzacitn de lns esealas y la
peribilidad de firmor contras
top Indefinidos-, aungue re-
conocen que son transfors
mnctoncs 't:_lm: costard tiethr
po Tlevat a ln practlen.

" ¢Por qué lo gensideran
tan comnplicade? En el cngo
deJos OF, ol periode de des

Rafael Redrige, presidente del CSIEC,

vastigaclanes Clentiflcas es, seqln algunos au-
tares del barradar, of principa! desaffe de la nue-
va Loy de la Clencia.

attoz dol que dispondrs ol
Gebiayno desde Ja entrada
en vigar de la herma ek con-
siderade rzopable, prre
supnesta de la aguiparacion
de lag coveporfas cientificns y
tégnicns penera alpanag du-
das por 1a gran diversided de
catcgurius oxlstente.

Ze trata del mayor reto de
Ia mucva, ]c}r n w1 juicie, una
valotacidn en lax que han

coiteide con Ralael Rodrl-
£, presidenta del CBIC.

Coordinaclin

Rodrgo considera gue ¢l be-
reader apotta soluciones a
1a totafidad de Jos problemay
de la lovestigacién espafiel
y eree que ln coordinacitn
interministerial reslta fon-
damental "para apliger ln
TIEVR MO, S6E compotitl-
voz Internagionalmente y
atraer ¢ talento que hasta
ahera no homos aprovechs-
da por sussteas condicionca
labnrales’

Roconoce ademda que In
rolacién dé 1as cuestiones
Fundamentales de la innovas
cldn op £ esbnzo o8 oy Si-
milat a la que presenta cl
CRIC y plantea que su idea
s continwiar con In transfor-
magtdr del consejo en agen-
cin ostatal £ 1 misma velocl
dnd que xe dosarrelle la ley,
"aunque 2l podemos, fremas
mis répide para que nues-
tras crporicnciag, positivas y
Tegativas, sirvn de referen-
cln &l resto de QFT,

BLARIO MEDICGaom
i Conzulto mis
nndicls pnbes o
bareadsr de In nuavn
Lay de 1 Ginncin oo
HuUmAEED pOTtAl wat

CATALURIA RECOGE UNA REFORMA GUE AFECTA A TODOS LOS PROVEEDORES DEL SISTEMA

L.a patronal UCH propone ampliar el plazo de debate
sobre el Plan de Innovacion en la Atencion Primaria

N Carmen Ferndndng  Rarenlann
La patronal mayeritaria
tnidn Catalann de Hospltar
les (UCH) geee necesatio
ampliat 1a representacién
an &l conecjo rospenyable
del Plan de fnrovacidn de
atencidn primarie y sahd eo-
murttarie (ver DM del mide-
eoles) v o pinzo de debate
sohre este proyeclo porgue
on ol dtimo bormadot ie ve-
cope una reforma de profun-
do calado pAra el conjunte
del sistetna sanitario auto-
tédmieo como ca ln propucss
tn de: Eptopras tdest log can-
tras satitarios ¥ eoclosanita-
tiog y todos los profesionales
bajn ¢nmutidades locales o
territorinles {ver DM del 13-
1I-2009), )

Segin ha explicado Roscr
Fernénder, dircctora de la

UCH, "sit realmente ¢l plan
avanza on esta linea habrla
que Teyisar a gentr: quze h.‘ly
on ol eonsejo arcRor porque
una reflexién de oste tipe no
Ia pusden hacer sélo los re-
presentantes de In atencién
pritmaeia. Hay que ser muy
cautelosns y no preciphtarse
a Ta hora de evear nucvos
conegeptos, y mAs cuando
ahty fia fabetnos cothe gue-
darén los goblernos territor
tiales de salud”

Fernandez, ademée, ha re- .

enrdadn qur el Servicio Ca-
taldn de 12 Salud (CatSalut)
tlene imstrumentas para lor
g I itegracion sin tener
gue TeCUITIT A GTCAT TR o5
trusturas samitariag de lns
ejite ya hay,

Jonn Perrf, director del
CIIC, pat sy parts, ha anun-

vinde que presentardn alega:
clones al plan tendentes a
lograr que ol lderazgn de
una reforma de este Hie te-
caiga en el CatSalut, come
comprador do sorvicles, v en
en lax erganizacioncs pro-
vendoras, "My que reforzat
cl papel de lag entidades
provecdoms porgue s se da
ol protagonisme 2 los profe-
gsionalcs posiblemente serd
mas difieil implementar un
plan de este tipo’; ha diche.

La Camtlc lo apoya

La Socledad Catalana de

Medieita Familiar y Comu-
nitarln (Crmfie) apoya b acr
tual redaceion dat plan, al
que ha podide hacer aporta-
clones desde que empeaé 4
elaborarse en 2007, pore
echa cn falta que so abotde

an & tambitn la asighacidn
y redistribucién de recursos
por ¢l gonjuntn del sistera,

Semin ha explleads Josep
Espinasa, vocal de comuni-
cacién de la soctedad clents
fica, "al plan, sin buscar se-
gundas intenclones ni pre«
fuizlog, noa parece bien; re-
¢ops pot primera vez por ca-
crite pomrs ques venimos pi-
diends desde hace aflos”, En
cuants A lag comunidades
sanitatdas loeiles, Expinasa
ba aflrmado que ef objetiva
o8 lograr que todos los re-
curros de una misma zona
funclonen coordinada y ars
tnbhicamente, evitands loa
polémicas goneradas por las
getencias finicer o gerengias
teyritoriales en los que quicn
mandn o5 un gestor hospit-
latie,

Lunes, 16 de febrars do 2009

PAIS VASCO

Inclan sitda la -
Biomedicina
como motor
socioecondmico
de la comunidad

T Rednacitn

T.a Plomedicina coma utt
poctor estratéglco, motor de
In eeonomia y clave para el
azsenitamiento de Ia Medicl-
na Individiatizada ha sida &l
concepto gue ha defendido
Gabriel Marfa IncMn, con-
zejero de Sanidad del Pais
Vasen, en ol discurso itau-
gural de 1a jortada Irpacto
de fa TwDai pn Momedicing,
otganizada por la Fundaclin
Barherg, cf Institute Roche
y ¢l Gablerne vasco,

El eje ba gide la ciencla 'y
cémo apligarla a la mejora
de 1a salud humana: "Ambag
goaaa transclenden las ini-
cintivag Individunles y lng ea-
trategits de instituciones y
ampresas, incluse 1as encru-
eijadna de mereados © inte.
reses sectoriales, parn terml-
nar formando parte de las
palitican gubernamentalag’

Por filkimn, ha mibrayade
que ¢l munde anitarlo es

tarnbién "provesdar de 14D

y un zoclo fmproscindible
en el desattollo tociorcont-
mico del pais”, Prucha dr
clle e gue "a saridad vasea
dene més de 400 proyestos
de imvestigacion activos, por
un valor de easl 21 milloncs
de euros’, ¥ o3 que 'ln inves-
tigaclon cientifica or una
hemramienta de mefora de fa
axistenci y utia aboesipe-
cla Intelectual de macatros
espacialistad’

Rager Fornéndez.

Franciseo Ridau, presi-
dente do Atencidn Primarda
de Médices de Catalafia, ha
explieade que, a faita da co-
nocer on detalle of plan, no
ven claro que vaya a resols
¥or los problemas de prima-
ria. "Descontralizar estd
blen, perc con oso, e has
cumos?: de momento, ee
plnn suenn a hume, b al e
apllen habré-que ver cémo,
potgue ne eetcrets nada’,
ha declarado.



Martes, 17 de febrero de 2002

SANIDAD

"GALICIA PEREZ TOURIRIO CUMPLE AS/UN COMPROMISO DE GOBIERNO

La Xunta licita dos centros

a 15 dias de los comicios

“* El Conseio de Ia Xunta ha aprobado ln licttacidh de as obras de los nue~
wos centros de Vige y Pontevedrs, cumpfiondn asi un compromise de go=

hietna 8 tan 6lo dos semanas de Jas eleccionas autondmicas,

AMaria R. Lagan Vigo
Las exproplacionss para la
eanstrucclén de los pucves
horpitales de Vigo y Fonte-
yedra fusron 1Prubndnp °n
el Altimo Consejo de 1a Xun-
t3, 3 des semanas de las pré-
wmar clecclones autondmi-
can. Ademar, ol presiderite,

- Ernilio Pérez Tourlfio, amun-
ettt I jnminente licitacién
de laz obrag y conelderd que
asf s cutnple "un compro-
it de pebierno que.cam-
bin la parspoctive de la aten-
it sanitaria en el mur de
Galicia,

Eston de: hospitales son
de enatme trasgendencia o
Galiclz, pues lag actiales ine
faestructuras hospitalartas
han venlde damestrands
desde hace afies gue san gla-
tamenie inmuflclentes para
aténder la demanda’ de 1rg
dreax sanitariaz de' Vigo v
Pontevedra, La matedajiza-
citin de ambos propectas e

une impottante asighatura
pendienta tanto del anterlor
Goblernn del Partide Popu-
lat eemo del actval, cn ma-
nos de soclalist y naclona-
ligtag,

El Conanje de Gobierne

también ha aprobade cn s
ultimn teunién el proyecta
sectorial de incidencin sus

-prarmuniclpal pata ol rmeve

hespital de Vigo y la urgente
ocupacién, de log bicnes y
dercchos afectades por ustas
abtas y pot 1ar de Fonteve-
dra. Tourife ascguré que Ja
lieitael6n y. contrataclén de
los trabitjol de construeeitn
de ambos proyectos tendr
lugar en los préxisnon me-
g8,

Bl mixima mandatario
gallepo ha querido incidir

en gite hace aproximada-
mente un afio su Geblorne -
apralis Ia deelaractte de in-

cidencla supramunicipal del

-hoipttal de Vigs, sots foe-

muln para "agartar plasas,
ganar tiemps ¢ acometer
cuante antes fa Heltactén ¢
Ia puesta en maveha de lag
obrag', La ¥untn {nverticd
390 millones de suros para
hacer un hospital que tens
ded mis de L5060 camas, "l
mayor de toda In comuni-
dad, de Bipafia y de Jox que
se eatin proyectands en ka
Unlén Eurapes) -

Caty raspects al haapital
finleo de Pontevedra, ol |efe
del Gobicrnn g'l!h:gn bn it
eidido en que "aumenta en
a7 las camias y trigilien 11 en-
porlicié

Plan de Infraestiucturas
Ta Cottsejtria de Saridad re-
glonal ltavé ol mismo Con-

aejo di: Ta Xumth un ffortine’

robre el Plan Direcior de In-
Emestructurme Sanltarles de
Galiely, dotads con una pre-
vightn cfonémica de 1300
sillones da suras. Bo aste

ré en'un‘nlvel

Emnlifo Pérez Tourifo,

Lot proyectas Son una
Impettante dslgnatura
pendiente tanto del
antertor Goblerno dél
PP come.del actual, en
manes de soclallstas y
" naclenalistas

sentida, Toutifia reealed que
con ol friipulso de catos des
hizpitalds, exte Ela.n "queds-
cjneugldn
préxime al 5o por clente,
que stmemtArd con 4 licitar
eléh on este wileme med de
umne de Jis fanca de amipllas

"efti del Complefo Hoiea-

lardo de La Corufla’, Concre-
tamente, 30 de los 244 mi-
llanes de sures arirnader a
La Corufla sc licitardn cn fo-
hiars,

. NE. Mezauita
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ADICCIONES SEGUN HA AFIRMADRO LA OMS

' La visibilidad de las drogas
legales no debe ocultar el

impacto de [as [egales

Valaticin
En palabms de Bencdetto
Saracano, director del De-
partamenta de Sahd Meh-
@l y Toxleoman(ag de ln
Organizaclén Mundial de

~ 1a Salud (OMS), "nunquc

drrde ol pumto de vista del
imaginarlo eolecslvo, las
dropan ligitas son lns que
s impresionan, no de-

. bemos olvidar que el ma-
 yor fmpacto sohre la silod

piilbliea se debe al aleshol’

Sardcene, Eaniclpantc :

cn upa jornada sobre dro-
podependenclar arganiza-

da por Ja Conscjerfe de S .

nidnd de la Cotnunidad
Valenclana y In Fundacién
Valeneiana de Eatudios

Avanzados, ha rocordade

gue "la eontribuctén del
alcolid m 1a earga de mor-
bilidad e del 4 per’ cieste,
mientrag que la de'las sus-
tanelas flfeitns oo inferior
al une por clanta” Ex orta
linea, ha remarcade que
"ln OME cstd cspeeialmens
te alavmada por sl stmen-
to del consune cntro jéve-
tien y mwjarar’ wit Slidar

La OMS sa miastra
" especlaimente
alarmada por el -
alimetito del constimo
de drogas llegales
antra jovanes y
mujeres

otro producto tan dafing y
socialiiente adtmitide:
tabaco, A la hota de afron-
tar las amenazas en aste
terrenn, $aracene ha pucs

o come ejemple ol Obser-

vatorio do Drogodepen-
deneias ereide recionte-
mente on esta Autanomia
{ver DM del 11-XIEF-2008),
"y que permite apreciar
mejor los mevimisntes
epideminlégleos de copsu-
o & identificaz eudles son
[os grupoz de riesgon’

En ol Ambdto de Jn.sahad

mental, Jas principales de--
gafios a corto y medio pla- -

zo "serdn la doprosién, la
detmetitia y loa problomas

.de desarrollo intelectual

de pified y adolescented’

TRIBUNA EL ULTIMO BORRADOR DEL PROYECTO RECOGE UNA REFDRMA QUE RESULTA FUNDAMENTAL PARA LA SANIDAD AUTONOMICA

El Plan de AP catalan requiere debate politico

Rl economista Pers lhern rocusrdn que |a Intagracién de rados lm sarviclos

tragcondencia que ho rrasultndn Inclerta en Gran Bretafia y que, ademis,
sahitarlos y profesionales gue se recote en of diYimo borrador del Plan de  excede al primer hivel agistenclal, por lo que convendrfa contar con la
Innevaclén en Atencién Primaria de Catalufie es uns medida de qran  opinién del conjunto dal sistema sanftario y fuerzas politicas,

PERE IBERN
Pratesor de (o
Unliversidad Pampeu
Fabra de Barcelona

A4
Poslhlementa
haya formas mds
exltosag de
reforma, pero
esta es una forma
sinquiar y
desconochda enla
polfttes sanitarla
comparada

El nugve contexts econfmico lleva nocesarnments a
recifindy [ns priovidades prlitiers § lor teeieses nasess-

tice I}:ﬂn #u consecuetén. Y on una politien sanltarla -
ol gjn principal de distusién han ride [on anpeer -

tos de ﬂnnnchclﬁn, ahora eobra mayor Interés Ja rovts
stém e los modelos niganizativen y de pastidn, La eues-
tl6m de s neeesitiznos mée rocursos o mejor gostién en
los rerviclns de sahud se decattwd definithamente por
16 segundo, porque lae poatbllidades de sonscgulr lo
titreto g han dilnido eama axucarlls an un eabs.

La capacldad que tenemos do evaluar squelles mode- .

Ins organizativns en smided qun comsiguen mejores re-
ftltadon ha sida ezensa, Y praciramente ahora en esta
nucvo entomo hey motlvoe para camblar It sttuecién.
Inelusn antak de evaluar las formas stpanivativas pa-
driamos describlalis, categorizarias en dos dmbltos tal y
coo nos prmpone: la ecanotmia de Ja otpanizclén: co-
ordinacién ¢ incentivos, Torar declslongs on vna oo
tizacién regitiete eootdinacién, lo que itnplica detet-
olnoe quién decide qué y quidn hece qué ?Mlgnn:lbn
de derechos de deeisidn y tireas). Lanecostdad do mo-
tivacifin pace gue Jon distintos retores s comparton eos
o ge desea obliga a deftnir reging de juego y un ento-
nia que fvorezenn I6 consraiclin de ahjetims,

El argumento de Ja necesldad de coordinacién entre
Iz ateneidn primaria y aspecializac ha astadn repotidn
conglantemenite. A pazar de ellp, quera un lavgo eami-
no pot recorrer ¥ lo sabemos, JCudl £z cste camino?
Mietrtan unos e prapunin quicn debe anumie tal fian-
clén de coordipagién, Jo que cormsponde o redefinie
11 orpanizacidn da lax setvicion bajo un nuevo erquema
de nteyriclon asistenelal, Se trath de un medelo otpa-

nizativo con una aslgnacién de devechos de declaién ¥
tanety disHintas, Eont uhon incentivos dlani a [7 intograr
elém fimelonnl y climca, Bl motive y Ix necesldad o I

 intyrraeidn asisteneial evitin precisiinemis coordinar

nivoles neistericlsles para integrarlos en un entomo de
cantiruidad de L asisttncls, ¥ haee guivice afio gie

fimalizs vl Hoaith Systems Tteghation Study, que permi-

tid commender edtrio.podin llevarne a eabo de forma

efoctiva un modelo crganizativo alternativo (otros estu--

dirsy ho han hoeho sine eormobormcln posteriormentc),
Al Jado de Jan realidadés de intepracion asisteneial,

.podemos cocontrar experlmentos erriticos come el

Fundholding & los primary carr trusty briténleas, B po-
mero fuve que suprlmizge justo a la legada dal Gobier
na Bluir, y ¢ $egmndn o8 motiw de controversin cont
nunda. Reclentemente, un informe gubernamental ex-
pliea Tos défieity de capacidad de gestién y s dlﬁl:uha
des en Ja férmula do aslgnaclén de recursos,

Pere mds A4 de estas realidadet fejanas, by otras
méz priximag como &l Plan do Imnevacién de Atencién
Primaria que s medite e Catalufi (ver DM de atdf
2005), 8u objettvn c3 hreer que la primarla son un md-
clao vertabieader de lon servitios de slod y ézga un cons

de salud comunitarla y un nivel de gertlén musve
con un diteetar sjecutivo en éade gobictna terdtorial
dr salud, Més all4 do entrar on los detalles, que pat £u-
[raests soh importantes, canviznen algunas moflexdoncs
profindas: an primer lugar, 1 oportunidad, Superat a
frametiticidn ftittenclnl es necesate v poalble, Fay

" ojnmploe que va lo han consogutda en Catdlufia y que

atte plan, en lugat de aprsvechatlas, puede dilutriog,
Etr sputds Tugar, ef contexte, Bajn el titula de Phn

da Tnnovation de Ateneidtt Primarid apsirece una asple-
cifin de reforma organizative profundn de Ja santdad ca-
talana, Poslblamente haya otras fottnas tnds exitoras de
reforma sanitatia, pern exta gr g forma singular v
desconcetdn on ln polflica fanitarla comparada.

B terter Jugar, las reglns de juean, Toda legislacién

. pormanece Tiasta que o8 deen; snd'u Reaulea complein

admitir el encaje con wna Loy de Ordenacldn Sanitaria
y con unos palsternas tuiritatialet on salud que, por de-
arcte, no tenen asignade presupusste, Sutgen fuevas
castes administmtivos y nlveles burocratieos adiciona-
[ea, matenizas ne ee detalla b transformaclén necesarin
dr locxistenta,

Ets cuarts lugat, 1a asignacltn de recursns, Las mejos
a5 ¢h Ja forma como so distribuyen los vemursas en
furietdn da las piecasidades son necevariag, poro al mis-
mo tiempa cn toda cuestién de tncontlves, In exutela ¥

* prudencla se impone, La agignacidt expitativa pohla.

clonal puede y debr convivir con [a asignacién transpe-
rente en fanclén de actividad y vesultades.

Un gjercicin dn reformos sanltarie responenble surge
de la capactdad da corwanest y eanssnmmr gon Ins A
tores del slstema eanitario sobre lus oportinidades e
22 abtets Ki ke aviniza en uma dicegpién compartida, Eate
plan, qua oz raforme, nace con Aus. propias it
nies. L pestibilidid de uperadles catd on sttuarlo an el
ontorno parlamentarlo en 13 wedida que supone un
eattibia Amdamentsl en |a santdad cataland tad como ln
hemee cononide, Coinetde m ol tempo oie & Congte-
g0 de Jos Diputader aeaba de asutnir ¢l dghm- del Pagtn
Sanftario; on Cutalutia o Pl do Innovaclén de Aten-
clém Primarin prduia tomar ojomple.

"
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Alcaldes y gerentes no
deben liderar la sanidad

= El proyects de Flan de Innovaciin en Primarla refuerza ta tendencio de 1a
AMdministrazion sanitaria catalana a dofar el gebletne de (a sanldad en
manas de eicaldes y qestores; alge errénen, seqdn ¢ avbar.

el

JOAN GENE
Miambro de la
Comislgn
Parmanente dei Plah
e Jnnavacttn dn
Atencian Primaria
en representacion
de ha Universidad de
Bareelona

y ¥ .

Elllderazgo
efectivo de
planificacién y
ordenactén dehe
racaer en el
CatSalut. £5te no
puede sequir
limitanddse a
repartir el
presupussto y 8
Helegar
declslones en
ptoveedoras

y ¥ -

El Plan de
Innovaclén en
Atenclén
Primarla sélo se
Implementara sl
legra of soporte
de profesionaled
v paclettes,
Politicos y
yestorns parecen
poeo
entusiasmados
ton ¢l cambio

R salud, 1a faltn de inpieva-
sién compotta inevitable-
mente un thteacesn, Almunas
de 1o buchas daas de los
aflor ocheata y los poventa
uat: marcaron o casister dife-
renglal dul todels catalin yn
no san villdas para enpezt
1n sagunda déeada del siglo
¥XE: ahora las patologing crde
tlea 52 han entvertido en el
principal proklema { son las
méximas resprngables dol
sommma satitario. Sin eme
barge, nuestro slatoma sigug
oxientado n la patologia age-
da. Bnténdomas 1a atenclén
primaria toma 1a puerta de
enteada, el hospital como el
cantro de la aeistencia y el co-
closanitaria como la salida;
unl circulo ficll de compren-
der, pere tatalments desajus-
tado de In poalidad.

En el Retne Unido e 70
por clento de Jos paclentes
exfnicos que Aomdion cepeti-
dataente 4 urgencian ¥ que
roitersd aments iogroarban,
100 trtn 1 conocdes ni Hp-
ot par sus médiens de famt-
lia; nosotras ti siquiera dispie
nertos de Indicadorss para
valorar m sténctén, Estas an-
frrmediadas eomplejag fitica-
ente son shordables desde
upa pelitict de integracidn de
servigios, aprovachando las
nuron trenaloptas, utillzands
1ag nmurvas pfotcslm-s snnita-
riat ¥ creandn nuevos sarvls
eigs o I comunidad,

Detgraciadamente L pala-
bea integracidn tene mala
mrems 6 pHnara, ya qee los
hazpitalar 1a han empleado
paza Abeorber ol primer nivel
eon ol fin de optimlwar 2
eupots, de cesuliados, Justa-
menie, tal como sefala Ctly
Ham, esth integraciéo vorli-
£l de In guetitins e Ja poor far-
mp de congepuir la tntepea-
lén aistericial por lay Totis-
toneias que genera et la co-
taunided,

Bl madelo aatalin ha de ez
truchararen A partie da 1oz nee
ceidados de bt ciudndanos ¥
o de lus demandas de vana-
g & intereses de hospitalts.
Los pactentes han de dispo-
ner de mAs informacké, ma-
yor capacidad de slecelén
por ofr. patte, han de st
e peapansiiilided sobe fu
salod, Lon eentror pnlmrios
Tan de proveer proactivamen-
te I atercin que precist c1-
ot segmento de I poblacidny
no psponder mrclustyametite
a In demanda de log sexvietos

que teneh {nstatados,

Bete camble del patadigma
esistencigl, nrontarie para
nfrantar |a mueva renlidad, po
lo liderarin nunes Jos grates
s de [os contros sanitation fi
tan politieos lacales, Juata-
miita pot ests mothvo bes #is-
termag de salud, como el eatas
l4n, separiten In plantiizacion
1 11 eoepra de J4 provislén de
servicins,

Lae nlealdea de Jox municl-
piog, por la pahikalezs de s
carge, no puaden aplicar el
principic elamental en salud
piitblicn de "plansa globalimen-
tey actia localmente”. Lag ge-
rentes de los centroa eaisten-
clalas trabajan para mantener
Tn suprrviveneta do su orgnl-
zaelén, objetlve que en este
momieats no colockd eor: ks
negesidadng da b peliaciin.

Pex allo, al lidemsge efoct!-
va do la planifieaciin y de la
ordenacitn de la asistencia
dube reoner on o] Serviclo o
taldn de 12 Salud (CatSalut).
Tiete no pueda mgriic Hmitde-
dase a repartic ¢l presapuesto

1 dalegar lay deciriones so-

javartiones y ordenacion
da {a axiztencia 4 los proves-
dorer. Laa obvios canflictos
e Interés de lexldas y geeto.
reg lmpidan quo slgan Asi-
miendo cl liderazgo de la
atencifn 2 la ealud deat tars-
tarie. Mo pusden divigle ol
cambio que abora preglza:
mes,

En sentldo contrario

El projecta de Flan de fnnge-
el de Atencidn Primerta catas
Kty apnesta por este nugve e
dorago del CatSala apoyade
en fa eslaborackén loal de pro-
Feslonales y pacientes. Dee-
graciadamente, Catalufia &
e avanzsnde en sentide
eantrrrio, Tanto e Ingtltitto
yaldn de ba Salid (1C5) o0-
sites & st e provendores si-
guen pramivienda la gestiin
terrltorla] desde l2 frm’isidn:
existen miltples platafotmas
que Intenmn Integrat i coo-
peguirln In informasién clinl.
ca; o disponcmos di i
de prietien clinion wnifleadas;
Jas paciemtes Algues cautivos
de [n epoetalizada y ¢f Catsa-
lut delegn cn Alealdes y pro-
yeedores ol gobierna,

Fl plint de {nnovaclén séle
se Implementacs of ingea el
smparte de profesinsales y pae
cisntes, Politicos y gestarca
pamcen paco entuslasmados
can el ramblo propuests.




