
El Ministerio de Hacienda
acaba de hacer públicas las
estadísticasprovisionales de
ejecución presupuestaria de
2012 y en el apartado de in-
vestigación los datos no pue-
den ser más desalentadores,
pues se ha dejado de ejecutar
el 45 por ciento de su dota-
ción. El año pasado se presu-

El 45% del presupuesto
de I+D, sin ejecutar

Según Hacienda, de los 5.049
millones, 2.285 se han perdido

En dos años, la investigación se ha
dejado en el camino 4.310 millones

puestaron para políticas de
I+D+i untotalde5.049millo-
nes de euros,pero en la prác-
tica sólo se han completado
2.764 millones en obligacio-
nes reconocidas. Es decir,
2.285 millones de euros pre-
vistos para financiar la in-
vestigación se han perdido
por el camino.

No hay que perder de vis-

Serafín Málaga critica la retirada del neumococo en Galicia y la varicela en la primera infancia.

Francesc Colom, Eduard Vieta e Isabella Pacchiarotti, del

Hospital Clínico de Barcelona.
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SANIDAD

Cataluña proyecta
la unificación de dispositivos
de proveedores diferentes
El CatSalut está desa-
rrollando una intensa
actividaddereordena-
ción de la oferta y de
unificación de dispo-
sitivos sanitarios de

diferente titularidad
en varios territorios.
El objetivo es ganar en
eficiencia y evitar el
cierredecentrospor la
crisis. P. 4

GESTIÓN

12 de Octubre,
Gregorio Marañón y La Paz,
los preferidos de los MIR
Una encuesta del Mi-
nisterio de Sanidad y
la Universidad de Las
Palmas sobre 3.632
adjudicatarios de pla-
zas MIR en 2011/2012

refleja que,si no tuvie-
ran la restricción de la
nota,hubieran elegido
el 12 de Octubre, Gre-
gorio Marañón y La
Paz,de Madrid. P. 4

PROFESIÓN

La vía laparoscópica
es igual de segura y efectiva
que la abierta en tumor rectal
Un estudio en fase III,
en el que participan
varios grupos españo-
les, entre ellos el del
Hospital madrileño

del Sureste, concluye
que la cirugía laparos-
cópica es tan eficaz
comolaabiertaparael
cáncer de recto. P. 9

MEDICINA

Un análisis catalán reorganiza
la estructura de los episodios
mixtos en el trastorno bipolar
El equipo del Progra-
ma deTrastorno Bipo-
lar del Idibaps-Hospi-
tal Clínico de Barce-
lona publica en Jour-

nal of Affective Disor-
ders un análisis di-
mensional de la es-
tructura de los episo-
dios bipolares. P. 7

ta que 2012 ha sido un año
especialmente atípico,ya que
los Presupuestos Generales
del Estado se aprobaron con
el año ya avanzado y tras el
verano se añadió un acuer-
do de no disponibilidad de
créditos que redujo todavía
más las cifras teóricas. Pero
esta falta de ejecución presu-
puestaria en lo que a ciencia

se refiere comienza a conver-
tirse en un clásico, ya que el
anterior y extinto Ministe-
rio de Ciencia de Cristina
Garmendia dejó ya sin eje-
cutar el 37,5 por ciento del
presupuesto de 2011.Tradu-
cido a millones de euros,
2.025.Asípues,endosaños la
I+D+ihaperdido4.310millo-
nes de euros. P. 3

DIARIO MEDICO
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Las sentencias del Tribunal
Constitucionalsondeobliga-
do cumplimiento para "todos
los poderes públicos"y,de no
ser así,el artículo 410 del Có-
digo Penal prevé multas e

Andalucía incurriría en un delito penal si incumple
las sentencias del Constitucional sobre colegiación

inhabilitaciones para los
funcionariosypoderespúbli-
cos "que se nieguen" a apli-
carlas. Expertos en Derecho
Constitucional han hecho
esta aclaración a propósito
del comunicado de la Con-

sejería de Salud de Andalu-
cía,que posterga la exigencia
de la colegiación obligatoria
a la aprobación de la Ley de
Servicios Profesionales que
termine con, lo que conside-
ran, un "vacío legal" (ver DM

Serafín Málaga,presidente de laAsocia-
ción Española de Pediatría, en entre-
vista conDIARIO MÉDICO,insiste en que el
calendario vacunal único aprobado por
elConsejo Interterritorial "suponeunre-
troceso" sobre lo que existía,aunque re-
conoce que unificar "la incomprensible
oferta de 19 calendarios diferentes es un
avance".Málagaseñalaquedesde laaso-
ciación se seguirá recomendando el ca-
lendario propio frente al nacional, que,
reitera, "es de mínimos". P. 2

Pediatría insiste:
el calendario del
CI, un retroceso

NORMATIVA de ayer). El Consejo Andaluz
de Colegios ha hecho un re-
querimiento notarial a la
Consejería para que identi-
fique al autor del comunica-
do, reservándose emprender
acciones legales. P. 6
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VALENCIA
E. M.

María Ángeles Matoses
hasidonombradanueva
directoradelHospitalde
crónicosy largaestancia
Doctor Moliner,de Serra
(Valencia).Licenciada en
Medicina y Cirugía por
la Facultad de Medici-
na deValencia y especia-
lista en Oftalmología,
sustituye en el cargo a
Lola Gil,que comenzó su
actividad directiva en el
centro en 2008.

Matoses cuenta con
una amplia experiencia
en gestión directiva. En
1995 pasó a formar par-
te del equipo directivo
del Hospital Universita-

Relevo al
frente de la
Gerencia
del Doctor
Moliner

El Servicio Catalán de la Sa-
lud (CatSalut), según ha in-
formado su director gene-
ral, Josep Maria Padrosa
(verDMdeayer),nocontem-
pla por ahora la posibilidad
de cerrar centros sanitarios
a causa de la grave crisis
de financiación que sufre la
Generalitat y, por tanto,
también sus proveedores
asistenciales.

Pero eso no significa que
todo vaya a seguir igual: al
margen de las alianzas es-
tratégicas, acuerdos y con-
venios que ya llevan tiempo
suscribiendo los hospitales
para coordinarse y ganar en
eficiencia, el CatSalut está
desarrollando una intensa
actividad de reordenación
de la oferta asistencial y de
unificación de dispositivos
en los diferentes territorios
de la comunidad autónoma.
En la zona del Bajo Llobre-
gat, donde hay dos hospi-
tales nuevos infrautilizados
-el Moisés Broggi de San
Juan Despí del Consorcio
Sanitario Integral (CSI) y el
Parque Sanitario de San Boi
de la Orden de San Juan de
Dios-,el CatSalut quiere de-
rivar a ellos parte de la acti-
vidad del Hospital General
de Hospitalet de Llobregat
(también del CSI).

Lo mismo promueve con
centros,igualmente de dife-
rente titularidad, en las zo-
nas de Granollers-Mollet-
San Celoni y de Vic-
Campdevánol-Olot.Y enTa-
rragona,donde laoperación
es algo más compleja (tam-
bién políticamente), el
CatSalut persigue que el
Hospital Universitario Juan
XXIII del Instituto Catalán
de laSaludyelHospitalSan
Pablo y otros centros de la
Red Sanitaria y Social San
Tecla (fundación privada)
trabajen juntos y que se in-
corpore también a ellos el
Hospital San Juan de Reus
y otros centros de Sagessa,

Cataluña unificará
dispositivos de
varios proveedores

La medida permite, por ahora, no tener que cerrar
centros a causa de la falta de recursos económicos

BARCELONA
CARMEN FERNÁNDEZ
carmenfer@diariomedico.com

tode facultativosyotrosco-
lectivos profesionales del
centro como de los vecinos
de la zona. Según ha preci-
sadoPadrosaafavordeesta
unión: "Hay procesos que
cuestan un 50 por ciento
menos realizarlos en el Dos
de Mayo que en el San Pa-
blo".

El CatSalut paga a sus
proveedores por alta pero
en paralelo a este proyecto
de unificación de disposi-
tivos de proveedores dife-
rentes en cada territorio
está ultimando un nuevo
sistema de pago que facili-
tará la integración.

En la misma linea se está
expandiendo el modelo
asistencial vinculado al
Plandeatenciónaenfermos
crónicos (ver DM de 5-XI-
2012) que obliga al trabajo
colaborativo de primaria,
hospitalaria,sociosanitaria,
domiciliaria, urgente y de
emergencias,psiquiátrica y
de salud pública.

José David Zafrilla, impulsor del proyecto.

Los departamentos de
Torrevieja y del Vinalo-
pó, ambos en la provin-
cia de Alicante, han
puestoenmarchaelpro-
yecto 12 lemas para un
cuidado seguro, centra-
do en una campaña de
comunicación interna
dirigida a sensibilizar y
promoverunaculturade
seguridad entre sus pro-
fesionales y así conse-
guir minimizar y elimi-
nar riesgos inaceptables
e innecesariosasociados
a la asistencia sanitaria.

Según ha explicado a
DIARIO MÉDICO José Da-

Torrevieja y Vinalopó:
12 lemas para mejorar
la seguridad del paciente

ALICANTE
ENRIQUE MEZQUITA

vidZafrilla,impulsordel
proyecto y director de
Enfermería deVinalopó,
"el comunicado con el
lema de seguridad se en-
vía por e-mail el último
día de cada mes a todos
los profesionales del de-
partamento.Va acompa-
ñadodeunartículoodo-
cumento de interés que
da soporte al tema abor-
dado". Durante los 30
días siguientes se sitúa
un banner en la intranet
para dar visibilidad al
tema de interés, y final-
mente,toda la documen-
tación queda alojada en
la carpeta de intranet de
seguridad del paciente.

LaUniónCatalanadeHos-
pitales ha convocado a sus
asociados a una sesión
técnica el 19 de abril sobre
el Proyecto Necpal,de me-
jora de la atención a enfer-
mos crónicos avanzados
y con necesidad de aten-
ción paliativa en los servi-
cios sanitarios y sociales.

El Necpal es una inicia-
tiva del Observatorio
Qualy,centro colaborador
de la Organización Mun-
dial de la Salud para Pro-
gramas Públicos de Cui-
dados Paliativos del Ins-
tituto Catalán de Oncolo-
gía. Para identificar ade-

Los centros se preparan
para coordinarse
también en paliativos

BARCELONA
C.F.
carmenfer@diariomedico.com

cuadamente a los pacien-
tes crónicos avanzados se
ha desarrollado ya el ins-
trumentoNecpal,quedebe
permitir, por medio de la
identificación de las nece-
sidades específicas de es-
tos enfermos, ofrecerles
una atención integral a
través de la ubicación ade-
cuada, la coordinación y
continuidad de la asisten-
cia en los diversos dispo-
sitivos del sistema de sa-
lud,con visión territorial y
comunitaria. El proyecto
se fundamenta en tres ejes
principales: investigación,
docencia y propuesta de
programa de implementa-
ción de un nuevo modelo
de atención paliativa.

del grupo Innova (empresa
municipal del Ayuntamien-
to de Reus).

TAMBIÉN EN BARCELONA

El proyecto contempla
igualmente uniones en Bar-
celona ciudad, como la del
nuevoHospitaldeSanPablo
(fundación) y el Hospital
Dos de Mayo (del CSI), ubi-
cado casi al lado.Con ello se
evitará el cierre de éste últi-
mo, que estaba previsto
para después de la apertura
del Moisés Broggi de San
Juan Despí pero que se sus-
pendió temporalmente a
causa de la oposición tan-

rio La Fe, en calidad de
subdirectora médica y
con responsabilidad en
distintas áreas y compe-
tencias. Posteriormente
fue durante cinco años y
mediocomisionadade la
Consejería de Sanidad
paraelDepartamentode
Salud de La Ribera (ver
DM del 12-9-2007) y en
enero de 2013 se incor-
poró como subdirecto-
ra médica del Departa-
mento Arnau-Lliria (ver
DM del 18-1-2013).

María Ángeles Matoses.

En paralelo a los
proyectos de
integración en varios
territorios se está
ultimando un nuevo
sistema de pago a
proveedores
asistenciales

EMPRESAS

MADRID
REDACCIÓN

Lamultinacionalsui-
zaNovartisharecibi-
do vía libre de la
agencia reguladora
estadounidense FDA
para la comercializa-
ción de su medica-
mento Tobi Podhaler
-tobramicina inhala-
da- para el trata-
miento de la fibrosis
quística en pacientes
con Pseudomonas
aeruginosa.

El producto con-
siste en un disposi-
tivo de inhalación
manual que el propio
paciente puede utili-
zar y que contiene
una formulación en
polvo seco del anti-
biótico tobramicina.
El medicamento se
debeadministrardos
veces al día durante
28 días, seguidos de
otros 28 de interrup-
ción del tratamiento
antes de empezarlo
de nuevo.

Según Edward
Cox,director de la di-
visión de Productos
Antimicrobianos en
la FDA,Tobi Podhaler
es "elprimerantibac-
teriano en polvo seco
que se podrá admi-
nistrar con un inha-
lador de polvo ma-
nual".

ENSAYOS

Fuentes de la compa-
ñía señalan, por su
parte, que la efecti-
vidaddelproductose
demostró en un estu-
dio entre 95 pacien-
tes adultos y pediá-
tricos con fibrosis
quística.

Los participantes
en el estudio eran
mayoresdeseisaños,
estaban infectados
por P. aeruginosa y
fueron asignados de
forma randomizada
para recibir el pro-
ducto de Novartis o
un placebo durante
28 días, y todos reci-
bieron Tobi Podhaler
tras este periodo.

Vía libre de
la FDA para
'Tobi
Podhaler',
de Novartis
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