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El Consejo Interterritorial,
que se celebrará este jue-
ves, valorará una propues-
taque laSecretaríaGeneral
de Calidad y Cohesión del
Ministerio (que actúa como
secretaría de la Red Espa-
ñola de Agencias de Eva-
luación de Tecnologías y
Prestaciones),ha enviado a
la dirección General de Far-
macia y Cartera Básica de
Servicios. Según el docu-
mento,Andalucía,Aragón,
Canarias,Cataluña,Galicia,
Madrid y País Vasco pre-

El informe sobre el mapa de análisis
genéticos que ofrece el SNS, en 10 días

MADRID
REDACCIÓN

sentarán, a lo largo de este
año,37 informes de evalua-
ción de tecnologías sani-
tarias.Se prevé,además,"la
posibilidad de solicitar 18
informes adicionales, en
función de las necesidades
de cartera de servicios". El
InstitutodeSaludCarlos III
tambiénparticiparádeeste
plan de trabajo.

CRIBADO COSTE-EFECTIVO

Una de las sugerencias es
definir un mapa de los aná-
lisis genéticos que se rea-
lizan en España (Andalucía
deberápresentarel informe

el 31 de este mes).También
se propone analizar diver-
sos cribados neonatales y
su coste-efectividad,y eva-
luar una cartera de servi-
cios de salud pública en la
que la farmacia comunita-
ria realice cribados en cán-
cerdecolonypruebasrápi-
das de VIH. Entre otras, el
documento que se lleva
estasemanaal Interterrito-
rial también incluye estu-
diar el coste-efectividad de
varios stents, test genéti-
cos, prótesis y acciones
para prevenir patologías de
transmisión sexual.

El Consejo Interterritorial
estudiaráeste juevesundo-
cumento que define las ac-
tuaciones prioritarias en
2013, Año Español de las
Enfermedades Raras. El
Ministerio planea elaborar
un mapa de unidades de
experiencia que permite un
mejor acceso de los ciuda-
danos a la labor realizada
enloshospitalesespañoles.
Además,se creará una hoja
de ruta de derivación asis-
tencial para mejorar la co-
ordinación entre profesio-

El Interterritorial analiza la hoja de ruta de
derivación asistencial pedida por Feder
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nales y evitar desplaza-
mientos innecesarios a
afectados y familiares.

PROPUESTAS DE FEDER

Finalmente, se pretende
avanzar en un registro epi-
demiológico único,en cola-
boración con el Instituto de
Salud Carlos III, y realizar
actividades de formación
específica para profesiona-
les evaluadores de la disca-
pacidad. Sanidad trata así
de dar respuesta a las con-
tinuas peticiones de la Fe-
deración Española de En-
fermedades Raras (Feder),

que, entre otras cosas, ha
solicitado incluir estas pa-
tologías dentro de las cró-
nicas, eximir del copago a
sus afectados e impulsar
medidas para un acceso
equitativo a fármacos des-
tinados a tratarlas.

Más allá de estas suge-
rencias,no citadas en el ca-
lendario sugerido por el
Ministeriopara2013,Feder
también ha solicitado dos
cuestiones sí atendidas por
Sanidad: la elaboración de
un mapa de expertos de re-
ferencia y la citada hoja de
ruta de derivación.

El Boletín Oficial del Parla-
mento de Cataluña publicó
ayer la resolución de una
moción del PSC,transaccio-
nada con CiU y ERC, que
pide al Gobierno autonómi-
co que en sus Presupues-
tos para 2013 las políticas
desaludtengan,comomíni-
mo, la misma asignación
que en 2012; "y trabajar
para que la Generalitat ten-
ga un límite de déficit supe-
rior al 0,7 por ciento del PIB
marcado en el plan de con-
solidación fiscal vigente".
Este punto se ha aprobado
con los votos a favor de CiU,
ERC, PSC, PPC, ICV-EUiA i
C's y la abstención de la
CUP.

La moción, presentada
por la diputada del PSC y
ex- consejera Marina Geli,
insta también al Gobierno
que preside Artur Mas a
"garantizar launiversalidad
efectiva de la atención sani-
tariaa todos losciudadanos
empadronadosenCataluña,
con el establecimiento de
mecanismos que permitan
la cobertura de los ciudada-
nos que quedan excluidos

El Parlamento
catalán rechaza
más recortes

Aprueba una moción que insta a la Generalitat a
mantener en 2013 el presupuesto de salud de 2012
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por el Real Decreto 16/2012,
de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema
NacionaldeSaludymejorar
la calidad y la seguridad de
sus prestaciones".

También exige garantizar
la accesibilidad al sistema
sanitario, asegurando los
plazos de espera para pro-
cesos garantizados, apli-
cando de manera progresi-
va los criterios de accesi-
bilidad establecidos en una
moción previa (la 83/IX) del
Parlamento de Cataluña y
respetando los criterios clí-
nicos de los profesionales;
conseguir un tiempo máxi-

modediagnósticopreferen-
te de quince días y ordina-
rio de tres meses con la
asignación progresiva, en
las áreas básicas de salud,
de las dotaciones presu-
puestarias de las partidas
necesarias para las pruebas
complementarias y las visi-
tas de especialistas,y hacer
públicos en la web del
CatSalut, en un máximo de
quince días,todos los datos
correspondientes a las lis-
tas y los tiempos de espera
de procedimientos quirúr-
gicos garantizados y de
pruebas diagnósticas de di-
ciembre de 2011 y junio de
2012. El Parlamento quiere

La diputada del PSC y ex consejera Marina Geli.

El Departamento de Salud
de la Generalitat anunció
ayer que ha puesto en mar-
cha un nuevo sistema de
gestión de incidentes asis-
tenciales para mejorar la
seguridad de los pacientes.
Se trata de una plataforma

Salud hace público su nuevo proyecto sobre riesgos
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en la que los centros sani-
tarios llevan tiempo traba-
jando (ver DM de 10-X-
2012) y que permite la noti-
ficación y la gestión de los
eventos adversos que tie-
nen lugar y que pueden
producir riesgos innecesa-
rios.

El proyecto incluye la
elaboración de un mapa de

riesgos asistenciales en
todo el territorio catalánde
acuerdo con un método in-
formatizado de notifica-
ción y gestión de errores,
no punitivo y de autoa-
prendizaje y mejora conti-
nuada de los hospitales de
agudos, que cuenta con el
soporte técnico de Antares
Consulting yÁliad (experto

en sistema EFQM). El pro-
yecto es una continuación
del llamado Alianza por la
seguridad de los pacientes
que lideró la Fundación
AvedisDonabedian,yporel
cual se crearon unidades
funcionales de gestión de
la seguridad de los pacien-
tes en 20 hospitales (final-
mente fueron 23).

que esto último se haga "de
manera que se pueda con-
sultar cualquiera de los tres
cortes,y,paralelamente,ha-
bilitar la publicación de la
actividadquirúrgicasemes-
tral y anual de cada uno de
los procedimientos quirúr-
gicos garantizados y de la
realización de las pruebas
diagnósticas con tiempo de
garantías, y los niveles por
región sanitaria y centro,
tendiendo a adecuar los da-

tos de las listas de espera
según los criterios estable-
cidos en el Real Decreto
605/2003, de 23 de mayo".

La moción se ha aproba-
do en un momento de blo-
queo de los centros sanita-
rios a causa de la incerti-
dumbre sobre los Presu-
puestos de la Generalitat de
2013 (ver DM del viernes),
que busca no tener que
cumplir el déficit del 0,7
por ciento del PIB.
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Unespa y los repre-
sentantes de los cen-
tros sanitarios priva-
dos de toda España
han acordado el nue-
vo convenio de acci-
dentes de tráfico,que
estará vigente sólo
hastael31dediciem-
bre. Mientras, una
comisión de trabajo
preparará las bases
para un convenio to-
talmente renovado,
segúninformóayer la
Unión Catalana de
Hospitales (UCH) a
sus asociados.

El acuerdo tempo-
ral establece los pre-
cios del módulo de
raquis vertebral en
900 euros (grupo A y
B) y 540 (grupo C) y
que las tarifas de ac-
tividad con hospita-
lización (incluido el
módulo quirúrgico)
se incrementen un 3
por ciento (el resto,
nada).

También recoge,
entre otros, que los
centros del grupo B
que dispongan de
servicio de urgencias
24h con traumatolo-
gía podrán facturar
la atención urgente
y que el plazo de co-
municación del parte
de asistencia quede
reducido a 15 días.

El nuevo
convenio de
accidentes
de tráfico es
temporal
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