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CATALUNA
La red sanitaria concertada reduce un 60% la
presion asistencial en Cataluia, segun informe

BARCELONA, 3 Mar. (EUROPA PRESS) —

La red sanitaria concertada que existe en Catalufia reduce un 60 por ciento la presidn
asistencial existente sobre las estancias medias y prolongadas en los hospitales de agudos,
segun un informe presentado hoy por la Unién Catalana de Hospitales.

El 33% de los casos de internamiento se producen por trastornos organicos y demencia senil,
por una enfermedad cerebrovascular aguda y por las fracturas de cadera, unas patologias que
han aumentado durante los ultimos cinco afios a causa del envejecimiento de la poblacion.

La Unién, que engloba a 109 entidades sanitarias y sociales que aglutinan mas de 380 centros
y 45.000 trabajadores, presenté hoy en Barcelona el estudio 'La evolucién de la complejidad

asistencial en la atencién en la sociosanitaria de internamiento'.

El estudio asegura que el porcentaje de sobreenvejecimiento crecié un 15% en las mujeres y
un 18% en los hombres en el dltimo quinquenio, mientras la complejidad asistencial en la

media estancia y la convalecencia crecié un 14%.

Segun los expertos, Cataluia tiene una sanidad concertada que alcanza una posiciéon puntera
en Espafia, como demuestra que el 23% de las camas hospitalarias en esta comunidad
auténoma tienen un caracter sociosanitario --frente al 12% del Pais Vasco, el 7% de Valencia y
el 5% de Madrid.

La reunién identificé también las "barreras" que dificultan la implantacion de un modelo similar
al catalan en el resto de Espana, entre ellas la ausencia de un modelo de prestacién de
servicios de calidad, la rigidez de la red de servicios, el desarrollo limitado de herramientas de
gestion de la demanda, la falta de un modelo de integracién y la separacién entre las redes

sanitaria y social, entre otras.
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El sistema sociosanitario de Catalufia reduce en un 65% el gasto de
hospitales

Esta es una de las principales conclusiones de la jornada sobre atencién sociosanitaria
organizada por la Unié Catalana de Hospitales que hoy se ha celebrado en el Hospital
Sant Joan de Déu de Esplugues.

En el marco de la jornada se ha presentado un estudio que compara la atencién
sociosanitaria en Catalufia, en Madrid, en el Pais Vasco, en Galicia y en Valencia.

Del resultado de este estudio se desprende que Unicamente en Cataluia existe una red
sociosanitaria independiente de la atencion médica u hospitalaria.

"Esto es muy importante porque permite ahorrar recursos”, ha dicho el director general de
Clinica Barceloneta y vocal presidente del consejo del sector de atencién sociosanitaria,
Josep Ganduxer.

"El hecho de tener una red diferenciada permite que el sistema sea mucho mas eficiente”,
subraya Ganduxer.

La red diferenciada posibilita que un enfermo que, por ejemplo, haya sufrido una rotura de
fémur, se pueda recuperar en un centro sociosanitario y dejar libre una cama de hospital.

"En el hospital lo operan y posteriormente se puede derivar a un centro sociosanitario sin
bloguear una cama de agudos que son mucho mas costosas" ha dicho Ganduxer, que ha
cifrado el ahorro en el 65%.

Segun Ganduxer, en Cataluna, de cada 100 camas hospitalarias 23 son para este tipo de
enfermos mientras que en el resto de Esparia se reserva un 1%.

Josep Ganduxer ha destacado la importancia de aumentar los recursos de los centros
sociosanitarios y ha apuntado que el aumento de la esperanza de vida "hard que cada vez
haya mas enfermos con demencias o enfermedades neurolégicas, fracturas y accidentes
vasculares, como embolias, todos ellos usuarios de este tipo de centros".

La Uni6 Catalana de Hospitales es una asociacion empresarial formada por 109 entidades
sanitarias y sociales que aglutinan mas de 380 centros y que generen mas de 45.000
puesto de trabajo y tienen como elemento comuln la prestacion de servicios sanitarios
sociales a los ciudadanos. EFE 1010186
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CATALUNYA DISPOSA D’'UNA XARXA UNICA A L’ESTAT

La xarxa sociosanitaria allibera fins al 60% de les
estades mitjanes en els hospitals

Segons un estudi, I’existéncia de la xarxa sociosanitaria catalana possibilita un
alleugeriment d’un 60% de la carrega assistencial que ha de suportar el sistema
sanitari catala en les patologies prevalents de I'internament de mitja i llarga estada.

L’estudi, anomenat “I'Evolucié de la complexitat
assistencial en atencié a la sociosanitaria
d’'internament” impulsat pel Consell de sector d’atencio
sociosanitaria de La Unid, destaca que I'existéncia de
la xarxa sociosanitaria catalana possibilita un
alleugeriment d’'un 60% de la carrega assistencial que
ha de suportar el sistema sanitari catala en les
patologies prevalents de l'internament de mitja i llarga
estada. Tres categories diagnostiques expliquen el 33% dels casos: trastorns organics i la
deméncia senil o presenil, la malaltia cerebrovascular aguda, i fractura de coll de féemur
(maluc).

En aquest sentit, en el cas de no existir 'alternativa de I'internament sociosanitari,
l'impacte en els hospital d’aguts representaria un augment de fins al 60% de la estada
mitjana en aquests hospitals.

Segons dades del mateix estudi, a Catalunya, en els darrers 5 anys, el percentatge de
sobreenvelliment ha augmentat en un 15% en les dones i en un 18% en els homes.
També ha incrementat la complexitat assistencial en la mitja estada i convalescéncia en
un 14% i en llarga estada, en un 10%. Aquesta complexitat es correspon amb el fet que el
75% dels casos valorats, tant en llarga estada com en mitja estada-convalescéncia,
corresponen a pacients amb dependéncia moderada o severa.



El mateix informe assenyala que durant aquests cinc ultims anys aquests indicadors
tendiran a augmentar ja que la poblacié sobreenvellida és avui d’un 16% i I'index
d’envelliment poblacional tendira a augmentar en un 55% en els proxims 20 anys.

El sistema sociosanitari ha respost a I'atencié d’aquesta demanda de la poblacié més
envellida i amb una complexitat assistencial cada vegada més elevada utilitzant
eficientment els recursos dels llits sociosanitaris i amb una millor qualitat assistencial.
L’estudi suporta aguesta afirmacio a través de dos indicadors: percentatge d’altes (48% a
la llarga estada i 64% a la mitja estada) i la taxa de mortalitat (27% llarga estada i 8%
mitja estada).

L’estudi comparatiu dels models d’atenci6 sociosanitari a I'estat espanyol presentat per La
Unié mostra que Catalunya, en comparacié amb la resta de comunitats autbnomes
analitzades (Galicia, Valéncia, El Pais Basc i la Comunitat de Madrid), és I'nica i pionera
en posseir, des de la implantacié del Programa Vida als Anys, I'any 1986, una xarxa de
recursos destinats de forma especifica a I'atencié sociosanitaria.

Les altres comunitats autbnomes que inclou I'estudi donen resposta a aquest tipus
d’atencié amb sistemes de coordinacié entre serveis sanitaris i socials. Un altre dels
aspectes rellevants d’aquest informe és I'avantatge de Catalunya pel que fa referéncia a
especialitzaci6 i disponibilitat de recursos destinats a I'atencié sociosanitaria.

Un fet que marca clarament aquesta diferéncia és que la disponibilitat de llits a Catalunya
destinats a 'ambit sociosanitari és del 23% del total de llits, mentre que els percentatges a
la resta de CC.AA. son clarament inferiors: Pais Basc, 12%; Valéncia, 7%; Comunitat de
Madrid, 5%; i Galicia, 1%.

Sobre la Uni6 Catalana d’Hospitals

La Uni6 és una associacié empresarial formada per 109 entitats sanitaries i socials que
aglutinen més de 380 centres i que generen més de 45.000 llocs de treball i que tenen
com a element comu la prestacié de serveis sanitaris i socials als ciutadans, posant a la
seva disposicid els recursos patrimonials, humans i tecnoldgics per tal de garantir una
assisténcia de maxima qualitat i eficiencia. Aquestes entitats defensen un model sanitari i
social public participat per la societat civil sobre la base de I'autonomia de gestié
empresarial.
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BARCELONA ASISTE A UNA JORNADA DE UCH

Rafael Bengoa: ""No hay un
unico modelo sociosanitario"

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
"No hay un modelo tnico si-
no multiples formas de
avanzar en lo sociosanitario.
La variabilidad es enriquece-
dora', defendié ayer el con-
sejero vasco, Rafael Bengoa,
en la jornada La atencion so-
ciosanitaria en Catalufia,
construyendo el futuro, orga-
nizada por la Unién Catala-
na de Hospitales (UCH).

El consejero expuso ante
unos 200 representantes de
la red sociosanitaria de Ca-
talufia, que es la Gnica co-
munidad auténoma con una
red especifica para interna-
miento de media y larga es-
tancia, y que en el Pais Vas-
co se han elaborado 25 pla-
nes de atencién sociosanita-
ria pero que no se ha llegado
a implementar ninguno por-

que no habian salido de la
base del sistema. "Hay que
dejar que la gente (los profe-
sionales y gestores locales)
busque y que haga cosas
nuevas, porque de ahi saldrd
el modelo; los de arriba sélo
intentaremos crear el con-
texto para que se pueda ha-
cer'".

En su defensa de la des-
centralizacion de la gestion
de la atencién a crénicos pa-
ra que mejore realmente,
llegb a decir: "Hay que creer
mucho en los clinicos y en
los gestores locales, pero la
Administracién publica tie-
ne que ser profesionalizada
y no estar tan politizada co-
mo lo ha estado hasta aho-
ra'.

Buena parte de su confe-
rencia versé sobre la coges-

.

Rafael Bengoa, durante su conferencia ayer en Barcelona.

tién de los profesionales
que, segin informd, tampo-
co ha funcionado en el Pais
Vasco.

Para lograrlo, asegur6, hay
que cambiar el estilo de lide-
razgo: "Alli donde sale un li-
der hay que regarlo porque
hasta ahora al que sobresalia
con ideas nuevas y ganas de
hacer cambios se le cortaba
la cabeza. La descentraliza-
cién no es coémoda para mi
como consejero, pero hay
que soltar el sistema y dar

espacios de libertad para ex-
perimentar e innovar".

Por otro lado, Bengoa ex-
puso sus objetivos de mejora
de la atencién a crénicos,
entre los que destaca espe-
cialmente el primer paso,
consistente en estratificar el
riesgo de toda la poblacién
vasca de acuerdo con el sis-
tema de la mutua Kaiser
Permanente (ver DM de 16-
X-2009) para poder redistri-
buir los recursos de acuerdo
con una légica poblacional.

NIYVIN ‘W VAV
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El sistema sociosanitario de Cataluna reduce en un 65% el
gasto de hospitales

EFE / Esplugues de Llobregat (Barcelona)

El sistema de atencién sociosanitaria de Catalufia, que es independiente de la red de
atencién hospitalaria, permite reducir en un 65 por ciento los costes de los hospitales
catalanes.

Esta es una de las principales conclusiones de la jornada sobre atencidén sociosanitaria
organizada por la Unié Catalana de Hospitales que hoy se ha celebrado en el Hospital
Sant Joan de Déu de Esplugues.

En el marco de la jornada se ha presentado un estudio que compara la atencion
sociosanitaria en Cataluia, en Madrid, en el Pais Vasco, en Galicia y en Valencia.

Del resultado de este estudio se desprende que uUnicamente en Cataluna existe una
red sociosanitaria independiente de la atencién médica u hospitalaria.

"Esto es muy importante porque permite ahorrar recursos”, ha dicho el director general
de Clinica Barceloneta y vocal presidente del consejo del sector de atencidon
sociosanitaria, Josep Ganduxer.

"El hecho de tener una red diferenciada permite que el sistema sea mucho mas
eficiente", subraya Ganduxer.

La red diferenciada posibilita que un enfermo que, por ejemplo, haya sufrido una rotura
de fémur, se pueda recuperar en un centro sociosanitario y dejar libre una cama de
hospital.

"En el hospital lo operan y posteriormente se puede derivar a un centro sociosanitario
sin bloquear una cama de agudos que son mucho mas costosas" ha dicho Ganduxer,
qgue ha cifrado el ahorro en el 65%.

Segun Ganduxer, en Catalufia, de cada 100 camas hospitalarias 23 son para este tipo
de enfermos mientras que en el resto de Espafa se reserva un 1%.

Josep Ganduxer ha destacado la importancia de aumentar los recursos de los centros
sociosanitarios y ha apuntado que el aumento de la esperanza de vida "hara que cada
vez haya mas enfermos con demencias o enfermedades neuroldgicas, fracturas y
accidentes vasculares, como embolias, todos ellos usuarios de este tipo de centros".

La Unié Catalana de Hospitales es una asociacién empresarial formada por 109
entidades sanitarias y sociales que aglutinan mas de 380 centros y que generen mas
de 45.000 puesto de trabajo y tienen como elemento comun la prestacion de servicios
sanitarios sociales a los ciudadanos.



El mateix informe assenyala que durant aquests cinc ultims anys aquests indicadors
tendiran a augmentar ja que la poblacié sobreenvellida és avui d’un 16% i I'index
d’envelliment poblacional tendira a augmentar en un 55% en els proxims 20 anys.

El sistema sociosanitari ha respost a I'atencié d’aquesta demanda de la poblacié més
envellida i amb una complexitat assistencial cada vegada més elevada utilitzant
eficientment els recursos dels llits sociosanitaris i amb una millor qualitat assistencial.
L’estudi suporta aguesta afirmacio a través de dos indicadors: percentatge d’altes (48% a
la llarga estada i 64% a la mitja estada) i la taxa de mortalitat (27% llarga estada i 8%
mitja estada).

L’estudi comparatiu dels models d’atenci6 sociosanitari a I'estat espanyol presentat per La
Unié mostra que Catalunya, en comparacié amb la resta de comunitats autbnomes
analitzades (Galicia, Valéncia, El Pais Basc i la Comunitat de Madrid), és I'nica i pionera
en posseir, des de la implantacié del Programa Vida als Anys, I'any 1986, una xarxa de
recursos destinats de forma especifica a I'atencié sociosanitaria.

Les altres comunitats autbnomes que inclou I'estudi donen resposta a aquest tipus
d’atencié amb sistemes de coordinacié entre serveis sanitaris i socials. Un altre dels
aspectes rellevants d’aquest informe és I'avantatge de Catalunya pel que fa referéncia a
especialitzaci6 i disponibilitat de recursos destinats a I'atencié sociosanitaria.

Un fet que marca clarament aquesta diferéncia és que la disponibilitat de llits a Catalunya
destinats a 'ambit sociosanitari és del 23% del total de llits, mentre que els percentatges a
la resta de CC.AA. son clarament inferiors: Pais Basc, 12%; Valéncia, 7%; Comunitat de
Madrid, 5%; i Galicia, 1%.

Sobre la Uni6 Catalana d’Hospitals

La Uni6 és una associacié empresarial formada per 109 entitats sanitaries i socials que
aglutinen més de 380 centres i que generen més de 45.000 llocs de treball i que tenen
com a element comu la prestacié de serveis sanitaris i socials als ciutadans, posant a la
seva disposicid els recursos patrimonials, humans i tecnoldgics per tal de garantir una
assisténcia de maxima qualitat i eficiencia. Aquestes entitats defensen un model sanitari i
social public participat per la societat civil sobre la base de I'autonomia de gestié
empresarial.
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RECURSOS SU PRINCIPAL CONCLUSIONES UEREDUCEENUN O LA ESTANCIA MEDIA EN LOS HOSPITALES DE AGUDOS

La experiencia catalana avala la red
especifica de atencion sociosanitaria

-> Cataluia es la Unica autonomia que dispone de una red de
atencion sociosanitaria con recursos diferenciados y propios,
y, por ahora, su experiencia parece avalar la creacion de un

I Carmen Fernandez ~ Barcelona
¢Es util tener una red espe-
cifica de recursos de aten-
cién sociosanitaria que com-
plemente los servicios sani-
tarios y sociales convencio-
nales? La patronal Unién
Catalana de Hospitales
(UCH) ha elaborado un es-
tudio comparativo de los
modelos de atencién socio-
sanitaria en Espafia, cen-
trandose en los programas
(o planes) de cinco comuni-
dades auténomas, y ha visto
que so6lo Cataluiia dispone
de un red diferenciada y
concebida como tal (Progra-
ma Vida a los Afios, 1986);
mientras, en Galicia (pro-
grama Pasos, 1998), Comu-
nidad Valenciana (programa
Palet, 1999), Pais Vasco
(programas de las diputacio-
nes, 1996) y Comunidad de
Madrid (Plan de Mayores,
1996), dan respuesta a las
necesidades sociosanitarias
de la poblacién partiendo de
bases conceptuales diferen-
tes y con un despliegue pro-
gresivo de programas.

Una conclusién relevante

La UCH ha comparado
el modelo cataldn con
los programas y planes
especificos de Galicia,
Comunidad Valenciana,
Pais Vasco y
Comunidad de Madrid

de este estudio, presentado
en la jornada La atencién so-
ciosanitaria en Catalufia:
construyendo el futuro (ver
DM de ayer), es que el acce-
so a la atencién sociosanita-
ria es heterogéneo en las co-
munidades auténomas estu-
diadas, pero todas ellas "ga-
rantizan la atencién a las
personas mayores con pato-
logia, enfermedades termi-
nales y enfermedades créni-
cas invalidantes', mayorita-
riamente con un mix de
oferta de servicios sanitarios
y sociales.

Se ha comprobado, entre
otros aspectos, que camas
destinadas al internamiento
de media y larga estancia,
que son las propias de la

espacio asistencial especifico y complementario de los recur-
sos sanitarios y sociales convencionales, seguln se desprende
de dos estudios presentados en una jornada de la UCH.

Jose Gandu ,

atencién sociosanitaria, hay
en todas las comunidades
analizadas, pero no en la
misma proporcién que en
Catalufia, que en su red es-

SEIS BARRERAS UE IMPIDEN EL ESPACIO PROPIO

La consultora Antares Consulting a
resentado en la ornada organizada or
la Unién Catalana de Hos itales otro
estudio, titulado Claves para la
construccion del espacio sociosanitario
en Espafia, en el ue se ala estas seis
arreras a la creacion de redes
autondémicas es ec ficas ausencia de un
modelo de restacién de servicios de
calidad orientado a las necesidades de
las ersonas larigidez de la red de
servicios el desarrollo muy limitado de

las erramientas de gestion de la
demanda la ausencia de un modelo de
integracion de los cuidados en el
territorio la dificultad ara orientar los
flu os de financiacién, y la se aracién de
las redes sanitaria y social.

Seg n Antares, arasu erarlas ara
falta financiacién nica, 6rganos

con untos de ela oracién y seguimiento
de ol ticas sociosanitarias, fle i ilizar el
a anico de recursos y una inversion
decidida en sistemas de informacion.

residente del sector sociosanitario de la UCH.

pecifica agrupa el 23 por
ciento del total de camas de
la regién; mientras, en Gali-
cia suponen el uno por cien-
to, en la Comunidad Valen-
ciana el 7 por ciento, en el
Pais Vasco el 12 por ciento y
en la Comunidad de Ma-
drid, el 5 por ciento.

"Elemento integrado"

La UCH, a la vista de la evi-
dencia disponible, ha con-
cluido que "los recursos so-
ciosanitarios dan respuesta a
unas necesidades asistencia-
les especificas y son absolu-
tamente necesarios como
un elemento integrado en
los sistemas de atencién a
las personas, sanitario y so-

NIYVIA "W ViVY

En todas las
autonomias hay camas
para larga y media
estancia perono en la
misma proporcién que
en Catalufia, con un 23
por ciento del total

cial"

No obstante, el apoyo mas
evidente a esa conclusién se
encuentra en otro estudio,
presentado en la misma jor-
nada e igualmente impulsa-
do por el Consejo del Sector
de atencién sociosanitaria
de la UCH, del que es vocal-
presidente Josep Ganduxé,
director general de la Clini-
ca Barceloneta de Barcelona
y ex gerente del Instituto
Catalan de la Salud.

Este segundo estudio con-
firma este impacto de la red
sociosanitaria en la sanita-
ria: "Reduce en un 60 por
ciento la estancia media en
los hospitales de agudos" de
la region. Las tres categorias
diagnésticas que explican el
33 por ciento de los casos de
esta red son: trastornos or-
ganicos y demencia senil o
presenil, enfermedad car-
diovascular aguda y fractura
de cuello de fémur.

El informe también apor-
ta estos dos indicadores rela-
tivos al nivel de eficiencia y
calidad de la red especifica:
el porcentaje de altas (48
por ciento en larga estancia
y 64 en media) y la tasa de
mortalidad (27 por ciento
en larga estancia y 8 en me-

dia).
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CATALUNA/ Descarga el 60% de las estancias medianas en hospitales de agudos

La red sociosanitaria ocupa el
23% de camas hospitalarias

® Un estudio comparativo de 5 CC.AA. sitlia a Catalufia a la cabeza en este ambito
@ El sobreenvejecimiento aumentara un 55% en diez afios, seguin los expertos

S CECILIA OSSORIO
O Barcelona

Catalufia cuenta con un dispositi-
vo definido para dar coberturaala
atencion sociosanitaria. EI 23 por
ciento del total de las camas hospi-
talarias esta destinado a este &mbi-
to, una cifra superior a las que
registran otras autonomias como
Pais Vasco, Comunidad Valencia-
na, Madrid o Galicia (12,7,5y 1
por ciento, respectivamente). Lo
manifiesta un estudio comparati-
vo de los modelos de atencion
sociosanitaria entre estas cinco
regiones que present6 La Unid
Catalana d'Hospitals.

“Catalufia es la Unica del estu-
dio que cuenta con una red de
recursos especificos para el entor-
no sociosanitario, es un modelo
que se impuls6 en 1986 con la
implantacion del Programa ‘Vida
als Anys’ y ha perdurado”, explico
a GM Josep Ganduxé, vocal presi-
dente del Consejo de Sector de
Atencion Sociosanitaria de La
Unio.

“En el resto del Estado se ha
optado por otro modelo basado
en laintegracion de servicios coor-
dinados a través de trabajadores
sociales, pero sin un dispositivo
especifico”, afiadio.

Josep Ganduxé, vocal pte. del Consejo del
Sector de Atencién Sociosanitaria.

La existencia de esta red catala-
na permite acortar los tiempos de
estancia en los hospitales de agu-
dos, ya que se puede derivar a los
enfermos a centros de rehabilita-
cion sociosanitarios. De hecho,
otro estudio presentado durante
la jornada sociosanitaria de la
Uni6é revela que supone una
reduccion de hasta el 60 por ciento
de la carga asistencial que sopor-
tan estos hospitales por estancias
medianasy largas.

El porcentaje de sobreenvejeci-
miento, es decir, de las personas
mayores de 85 afios, es hoy del 16

por ciento, pero “aumentara un 55
por ciento en los préximos diez
afos”, apunté Ganduxé, insistien-
do en que la existencia de una red
de atencién a este tipo de enfer-
mos ahorra un 66 por ciento de
costes en los hospitales de agudos.

Complejidad asistencial

A esto hay que afiadir que lacom-
plejidad asistencial en la mediana
estancia de esta poblacion se ha
incrementado en un 14 por ciento
en los dltimos cinco afios en Cata-
lufia, y en un 10 por ciento en los
casos de larga estancia.

Otra cuestién discutida que, a
juicio de Ganduxé, no esté resuel-
ta en ninguna comunidad auténo-
ma, es como se integra la red social
con la sanitaria. “Desde la aplica-
cion de la Ley de la Dependencia,
no sabemos cémo se van a coordi-
nar estos recursos, y nos da la sen-
sacion de que se estan duplicando
esfuerzos cuando lo que hay que
hacer es sumarlos”, declaré.

Es un asunto que la ministra de
Sanidad y Politica Social, Trinidad
Jiménez, puso sobre la mesa el 24
de febrero en la primera reunién
sociosanitaria, en laque anuncié la
creacién de una comision paraela-
borar un libro blanco dedicado a
este ambito.

CASTILLA Y LEON

Alvarez Guisasola anuncia
la futura creacion de un
Observatorio de Innovacion

= REDACCION

O Madrid

El consejero de Sanidad de la
Junta de Castilla y Ledn, Fran-
cisco Javier Alvarez Guisasola,
anuncié la semana pasada en
Oporto la futura creacién de un
Observatorio de Innovacién en
tecnologias médicas y sanitarias,
e investigacion en resultados de
salud y oficinas de transferencia
de resultados de la investigacion
para impulsar las patentes en
esta comunidad auténoma.

Es una de las actuaciones que
se enmarcaran en el Plan Estra-
tégico de Investigacion en Bio-
medicina 2010-2014, cuya apro-
bacién esta prevista en breve.
Entre otras funciones, el obser-
vatorio tendra que analizar
cédmo se transforma la investiga-
cion en valor tecnoldgico y eva-
luar el rendimiento de esta labor
investigadora.

El nuevo plan estratégico
recogera seis ejes de actuacion,
30 planes de accién, 18 lineas
especificas y 129 medidas con-
cretas y supondré un desembol-
so de 100 millones de euros en
los cuatro afios de funciona-
miento, de los que la consejeria
espera que 10 millones lleguen
desde la iniciativa privada.
Seguin se ha destacado, persigue,
entre otros objetivos, mejorar la
coordinacion y articulacion de

los agentes publicos y privados
del sistema de investigacion y
fomentar la actividad y la cali-
dad investigadora en el sector
biomédico.

Apuesta por la1+D

Segln su consejero de Sanidad,
Castillay Leodn es la comunidad
auténoma que mas porcentaje
de sus presupuestos dedica a
1+D+i, gracias a la Estrategia
Regional de Investigacion Cien-
tifica, Desarrollo Tecnoldgico e
innovacion. Un esfuerzo que se
intensifica para Guisasola en el
ambito biomédico, ya que el
Gobierno regional invierte en
ella hasta un 15 por ciento de la
partida econémica destinada a
la investigacién. Como muestra,
en este afo, se destinaran a estos
proyectos alrededor de ocho
millones de euros, de los que el
50 por ciento son aportados por
la Junta de Castillay Le6n y la
mitad restante por el Instituto
de Salud Carlos I11.

Guisasola realizé estas decla-
raciones en el marco de los
Encuentros Hispano Lusos para
elimpulso a las tecnologias de la
Salud, un escenario en el que
también subrayd la importancia
de lainvestigacion biomédica en
la reduccion de las desigualda-
des sociales y la promocion de la
cooperacion entre todas las
regiones de Europa.

ASISTENCIA/ Los expertos analizan el uso de farmacos en situaciones especiales

Oncologia acapara mas de la mitad de
los medicamentos de “uso compasivo”

® Lanuevanorma da més responsabilidad al médico y limita su margen de maniobra
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Cada afio la Agencia Espafiola de
medicamentos y Productos Sani-
tarios (Aemps) recibe méas de
30.000 solicitudes para el uso com-
pasivo de medicamentos en fase
de investigacion. Hasta el 57 por
ciento se destinan al tratamiento
de enfermos de cancer, mientras el
9,6 por ciento de estas solicitudes
se realizan en Neurologia, 0 mas
de un 6 por ciento llegan desde
areas como Dermatologia o el tra-
tamiento del dolor.

Son algunos de los datos
expuestos la semana pasada por
Dolores Montero, jefa de Farma-
coepidemiologia y Farmacovigi-
lancia de la Aemps, durante la jor-
nada “Disponibilidad de medica-

mentos en situaciones especiales:
cambios normativos, retos y opor-
tunidades para la medicina indivi-
dualizada”, organizada por el Ser-
vicio de Farmacologia del hospital
Universitario Puerta de Hierro de
Majadahonda y el Instituto
Roche. Un encuentro en el que
diferentes especialistas evaluaron
el impacto legislativo, administra-
tivo y asistencial de la entrada en
vigor del Real Decreto 1015/2009
que lo regula.

Montero también destacé que
el organismo recibe mas de 6.000
solicitudes anuales de farmacos
para un uso alternativo a laindica-
cién autorizada (off label). En este
caso, las proporciones varian. Casi
el 30 por ciento de los medicamen-
tos se emplean en Oncologia, pero
también tiene un peso importante

la Oftalmologia, con un 20 por
ciento, y la Neurologia y las enfer-
medades infecciosas, con un 6 por
ciento respectivamente.

El papel del médico

Desde el punto de vista asisten-
cial, Alfredo Carrato, especialista
del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Ramén
y Cajal de Madrid, subraya que la
normativa “agiliza los tramites
administrativos y responsabiliza a
la institucién sanitaria del uso del
farmaco, incluyendo aspectos
cientificos y econémicos”. Idea
que comparte con Antonio Valla-
no, del Servicio de Farmacologia
Clinica del Hospital Universitario
de Bellvitge, que incide en que
también supone una mayor res-
ponsabilidad del médico.
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Jaime del Barrio (Instituto Roche), Jorge Gomez Zamora y Belén Ruiz Antoran (Hospital Pta.
Hierro), y Antonio Portolés (Soc. Esp. Farmacologia Clinica) abrieron las jornadas.

En el plano de la asistencia sanita-
ria, el nuevo texto también reco-
noce el papel de los protocolos
terapéuticos definidos por el cen-
tro hospitalario a través de las
Comisiones de Farmacia y Tera-
péutica, lo que, por otra parte, res-
tringe el margen de maniobra del
facultativo. En este sentido, Fran-
cisco Puigventds, del Servicio de
Farmacia del Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca, destaca que
“por primera vez se obliga legal-
mente a un médico a respetar un

protocolo o unas restricciones
establecidas para la prescripcion
de un medicamento”.

Ocho meses después de la apro-
bacién del texto, siguen plantean-
dose algunas dudas que cita Valla-
no. Entre otras, que podria aumen-
tar la prescripcién “inadecuada”
de medicamentos en condiciones
diferentes a las autorizadas. Como
consecuencia, expone, no soélo
aumentaria el gasto de forma
injustificada, sino también el ries-
go asociado a su uso innecesario.



