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dean a los hospitales. "El co-
nocimiento mutuo es funda-
mental; no podemos inno-
var solos". Por eso también
ha apuntado la necesidad de
formar equipos multidisci-
plinares como los que él di-
rige en Parc Taulí.

Según este especialista en
Medicina Intensiva, es cues-
tión de mentalidad. "Tiene
que extenderse la cultura de
la innovación". Pero aquí ha
alertado sobre un mal ma-
yor que viene a entorpecer
este proceso: los actuales re-
cortes de fondos públicos
para investigación. "Mien-
tras otros países están invir-
tiendo en conocimiento, Es-
paña se dedica a recortar el
futuro. Y los recortes linea-
les no son buenos, porque lo
que hay que hacer es poten-
ciar lo que se hace bien".

"¿Y en qué somos buenos?
En física, en agricultura y en
medicina clínica, aunque el
impacto que tengamos en el
mundo sea muy pequeño y
compremos fuera toda la
tecnología que empleamos
en nuestros hospitales".

Modelo
Blanch ha expuesto el caso
del Hospital de Sabadell, de
Parc Taulí, como modelo de
centro innovador. En él se
trabaja con pequeños grupos
de investigación y se estimu-
la la aportación de ideas en-
tre todo el personal. "Esas
ideas realmente se apoyan,
porque el dinero viene des-
pués de los retornos".

Por último, Blanch ha
querido quitar hierro a la ac-
tual fuga de talentos -"quizá
no sea tan malo que salgan
de España"-, pero ha anima-
do a su auditorio zaragozano
a abonar el terreno "para
que más tarde puedan vol-
ver a nuestro país".

CATALUÑA HELENA RIS, DE LA UCH

"Las asociaciones
empresariales catalanas
deberíamos aproximarnos"
❚ Redacción

La directora de la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH), Helena Ris, ha
manifestado en un en-
cuentro digital en diario-
medico. com acerca de la
coexistencia de esta comu-
nidad autónoma de dos
asociaciones patronales
hospitalarias (la UCH y el
Consorcio Sanitario y so-
cial de Cataluña-CSC), las
dos casi con los mismos
socios y prácticamente to-
dos ellos públicos, que las
dos "deberíamos aproxi-
marnos".

Pero la mayor parte del
encuentro lo ha dedicado
a los problemas de finan-
ciación del sistema sanita-
rio catalán. Ha dicho que
la infrafinanción histórica
de Cataluña, "se traslada
también al ámbito sanita-
rio. Precisamente por este
motivo desde la UCH ve-
nimos reclamando un pac-
to social y político en sani-
dad desde hace años. Dis-
ponemos de un sistema
eficiente y de reconocida
calidad que gasta un 6 por
ciento del PIB, muy por
debajo de la media euro-
pea. Más datos: el gasto sa-
nitario por habitante en
Cataluña es de 1.298 eu-
ros, por debajo de la media
española, de 1.343 euros; y
comunidades como el País
Vasco o Navarra presentan
cifras de 1.623 y 1.543 eu-
ros, respectivamente".

Sobre la tasa de euro por
receta que sólo se aplicará
en Cataluña, se ha mostra-
do comprensiva con el Go-
bierno de la Generalitat:
"La situación es que no
hay dinero y hemos con-
traído deudas. Por tanto,
hay que buscar recursos
para mantener el sistema
sanitario. Si no queremos
seguir con la política de re-
cortes, debemos incre-
mentar los ingresos".

Sobre la idea de cerrar

los centros sanitarios más
obsoletos para llegar al
cien por cien de capacidad
en los más nuevos ha de-
clarado que "más que foca-
lizar en número de hospi-
tales, lo que deberíamos
hacer es fomentar y pro-
mover las alianzas a fin de
compartir recursos y hacer
más eficiente el sistema
además de ofrecer mejor
atención al ciudadano".

Y sobre el ICS...
Y sobre la estructura admi-
nistrativa de la sanidad au-
tonómica y el proyecto de
dividir el Instituto Catalán
de la Salud (ICS) en varias
empresas públicas ha afir-
mado: "No dejando de es-
tar de acuerdo en que la
Administración sanitaria
en su conjunto podría re-
ordenarse, el proceso de
reforma del ICS y transfor-
mación en empresas pú-
blicas cercanas al territo-
rio (...) me parece correcta
en líneas generales. Ges-
tionar centralizadamente
empresas de servicio de
más de 40.000 trabajado-
res es prácticamente im-
posible".

Helena Ris.

Modelos de gestión poco
competitivos para innovar

La rueda avanza y la sanidad española sigue pidiendo más innovación.
Por eso de vez en cuando es bueno parar y observar nuestro sistema:
quizás los modelos de gestión hospitalaria españoles deberían cambiar.

❚ Carmen Serrano Zaragoza

El principal enemigo de la
innovación en los hospitales
españoles es que sus "mode-
los de gestión son poco
competitivos". Así opina
Lluís Blanch, director de In-
vestigación e Innovación de
la Corporación Sanitaria y
Universitaria Parc Taulí, en
Sabadell (Barcelona). A su
juicio, los ingredientes para
allanar el terreno a las mejo-
ras asistenciales son: difun-
dir la cultura de la innova-
ción entre todos los trabaja-
dores de la casa, formar gru-
pos multidisciplinares, dina-
mizar, ser más transversales
y trabajar codo con codo
con las empresas del entor-
no más próximo.

Pero todo esto, según
Blanch, lo tiene que abande-
rar la Administración públi-
ca, que es a la que corres-
ponde "imprimir valentía" y
favorecer el apoyo a las ideas
innovadoras vengan de
quien vengan. "Cada vez hay
más reglamentos que lo re-
gulan", ha apuntado en uno
de los seminarios biomédi-
cos del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud
(I+CS) en Zaragoza.

"Habría que gestionar los
centros hospitalarios y de
investigación con una visión
empresarial". Su lema es Se
puede. "Todos los hospitales
pueden tener proyectos de
innovación de altísimo re-
torno". En su empeño por
que la innovación llegue a
estar al alcance de todos, ha
destacado la utilidad de pro-
yectos como Itemas, una red
de nuevas tecnologías médi-
cas y sanitarias.

Sin embargo, ha advertido
de que "tenemos que traba-
jar con las empresas de
nuestro entorno, sentar en
una misma mesa a investiga-

INNOVACIÓN LLUÍS BLANCH, DE PARC TAULÍ, APUNTA A LOS HOSPITALES

➔

Nestlé paga
11,8 millones
de dólares
por Pfizer
Nutrition

❚ Redacción

La compañía estadouni-
dense Pfizer confirmó
ayer la venta de su divi-
sión de nutrición a
Nestlé por 11.850 millo-
nes de dólares. La opera-
ción, con la que los ana-
listas llevaban semanas
especulando, es conse-
cuente con los objetivos
anunciados por Pfizer de
"generar el mayor valor
para los accionistas au-
mentando el potencial
de creación de valor de
nuestro negocio".

Pfizer Nutrition es lí-
der en nutrición pediá-
trica y dispone de varias
fórmulas para recién na-
cidos y alimentación de
continuación, maternal y
de adultos. La filial tiene
socios en 60 países y pre-
sencia con redes de ven-
tas, desarrollo de produc-
tos y fabricación en Esta-
dos Unidos, Latinoamé-
rica, Europa, Oriente
Medio, África y Asia.

■ Recomendación
para 'Jakavi'
La multinacional suiza
Novartis ha recibido la
recomendación positiva
del Comité de Medica-
mentos de Uso Humano
de la agencia europea
EMA para la comerciali-
zación de su medica-
mento Jakavi -ruxoliti-
nib- en el tratamiento de
la esplenomegalia y los
síntomas en pacientes
adultos con mielofibrosis
idiopática crónica.

Según fuentes de la
compañía, la decisión es
un importante avance
para la comercialización
europea del primer inhi-
bidor de las tirosinas qui-
nasas JAK 1 y JAK 2 en
pacientes con pocas op-
ciones terapéuticas.

Lluís Blanch.

ción e industria y hacer teji-
do entre todos". Blanch
apuesta por la "explotación
del conocimiento" y defien-
de la fórmula spin-off como
"la mejor manera para hacer
transferencia de tecnología".

Cercanía
La cercanía es vital para ha-
cer avanzar el conocimien-
to, según Blanch. En el mo-
delo que propone, empresas
y centros tecnológicos ro-

Mientras otros países
están invirtiendo en

conocimiento, España
recorta el futuro. Y los

recortes lineales no
son buenos; lo bueno

debe potenciarse

Quizá la actual fuga de
talentos no sea tan

mala, pero es
necesario abonar el

terreno para que más
tarde puedan volver a

nuestro país
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