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ECONOMÍA SEGÚN MANEL JOVELLS

"Es un error pensar que esta
crisis se arreglará como otras"
❚ Carmen Fernández Puigcerdà

"Pensar que esta crisis es co-
yuntural y se arreglará como
otras es un gravísimo error",
según Manel Jovells, direc-
tor general de la Fundación
Althaia de Manresa y ex ge-
rente del Instituto Catalán
de la Salud, en la jornada de
verano de la profesión médi-
ca que anualmente se cele-
bra en Puigcerdà, en Gero-
na, organizada por la Uni-
versidad Ramón Llull y el
Colegio de Médicos de Bar-
celona con la colaboración
de Chiesi y Mutual Médica.

Jovells también ha alerta-
do sobre otros riesgos del
momento para el sector sa-
nitario: "Buscar la comodi-
dad de ser intervenidos e
inhibirse de la gestión; la
tendencia a querer a centra-
lizar y homogeneizar, y que-
rer encontrar soluciones en
los esquemas viejos cuando
lo que hay es un cambio de
paradigma".

Ha sugerido, a modo de
oportunidades derivadas de
la crisis, buscar nuevas rela-
ciones con los usuarios para
que sean más activos, co-
rresponsabilizar a los profe-
sionales fomentando su au-
tonomía, aplicar nuevas fór-
mulas organizativas y con-
tratos de gestión, diversifi-
car ingresos potenciando
mutuas y sector privado, y
evidenciar que "el área sani-
taria es un importante sec-
tor productivo y genera si-
nergias entre salud, univer-

sidades, empresas e innova-
ción".

Repartir el peso
Roser Fernández, directora
general de la patronal Unión
Catalana de Hospitales, ha
dicho, por su parte, que "te-
nemos que ser conscientes
de que el nuevo entorno es
difícil y no se puede hacer
que todo el peso de la recu-
peración recaiga en la Admi-
nistración".

Sus recetas son: gobierno
propio en un entorno abier-
to (trabajo en red, alianzas y
partenariados), reconver-
sión de la oferta, apuesta de-
cidida por la gestión de los
nuevos valores del profesio-
nalismo en la empresa y
apuesta por la competitivi-
dad y la excelencia.

Núria Mas, profesora de
la escuela de negocios IESE,
ha explicado que la sanidad
representa el 9 por ciento
del PIB nacional y que cuan-
do se recupere la economía
seguirá creciendo, pero será
necesario hacer un esfuerzo
mucho mayor que hasta
ahora en eficiencia.

Sobre la ampliación del
actual copago no se han de-
finido ninguno de los po-
nentes, aunque Mas ha
apuntado que las experien-
cias internacionales indican
que reduce la demanda in-
cluida la de la medicina pre-
ventiva. "Hay que ir con mu-
cho cuidado en esto", ha in-
sistido.

❚ Loreto Mármol

"El deber de no abandonar
al paciente y el privilegio de
acompañar cuidando" es la
filosofía del segundo Plan
Estratégico de Cuidados Pa-
liativos de la Comunidad De
Madrid 2010-2014, según su
coordinadora, Teresa Gar-
cía-Baquero, que lo presentó
el viernes junto al consejero
de Sanidad, Javier Fernán-
dez-Lasquetty, y la vicecon-
sejera de Asistencia Sanita-
ria, Ana Sánchez.

Al acto, muy concurrido,
asistieron representantes de
las sociedades científicas y

de los colegios de médicos,
farmacéuticos, psicólogos y
enfermeros. La novedad
más importante es que se
pondrá en marcha en los
próximos meses un servicio
telefónico que ofrecerá
atención las 24 horas del día
todo el año. Esta plataforma
proporcionará asesoramien-
to, derivación a centros y
movilización de recursos sa-
nitarios. El objetivo, según
Sánchez, es que este tipo de
atención "sea para todos y a
todas horas". A su juicio, "le-
jos de centrarse en la termi-
nalidad, busca la forma de

poner vida a los días".
Otro punto clave es la

apuesta por consolidar e im-
pulsar los cuidados paliati-
vos pediátricos, que se pres-
tan en la unidad del Hospi-
tal Niño Jesús. En palabras
de García-Baquero, "preten-
demos mejorar la accesibili-
dad sobre todo en los grupos
minoritarios, como los no
oncológicos y los niños; la
atención pediátrica es la
gran olvidada en Europa".

La coordinadora subrayó
la creación de enlaces con
otras disciplinas y la dinámi-
ca de integración entre los

servicios sanitarios y socia-
les. Como principios desta-
có el abordaje integral, la co-
ordinación desde el Sermas,
la participación del pacien-
te, la formación in situ en los
hospitales que no tienen
unidades específicas y el
compromiso de evaluación
continua.

El plan establece una do-
cumentación del paciente
centralizada, que se articula-
rá en un registro único, ac-
cesible en primaria y espe-
cializada.

El consejero hizo hincapié
en los valores de "universali-

ASISTENCIA HACE HINCAPIÉ EN LA ATENCIÓN 24 HORAS Y EN LA ASISTENCIA PEDIÁTRICA

La Comunidad de Madrid presentó el viernes el
II Plan de Cuidados Paliativos 2010-2014, que
incide en la atención 24 horas, la asistencia pe-

diátrica, el abordaje integral, la formación y la
investigación. También establece un registro
único y centralizado de pacientes.

➔

Madrid presenta su Plan de
Cuidados Paliativos 2010-2014

Javier Fernández-Lasquetty. Teresa García-Baquero.

dad y equidad, con una vi-
sión integral y el pleno res-
peto a la dignidad y el dere-
cho de autonomía".

Álvaro Gándara, presiden-
te de la Asociación Madrile-
ña de Cuidados Paliativos,
dijo que "la atención 24 ho-
ras es una verdadera revolu-
ción" y pidió que la oficina
de coordinación no desapa-
rezca. Entre los puntos defi-
citarios, destacó que, "a dife-
rencia del primer plan -que
establecía un crecimiento
determinado del número de

camas y de equipos-, el do-
cumento actual es más una
estrategia que no prevé un
aumento de recursos; ni si-
quiera contempla que los
nuevos hospitales no dispo-
nen de atención paliativa".

El anterior plan supuso
un impulso de los cuidados
paliativos en la comunidad,
que cuenta con 17 equipos
de soporte de atención do-
miciliaria, 11 de soporte hos-
pitalario, 4 unidades de cor-
ta estancia y 11 de media es-
tancia y prolongada.
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