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gresion del tumor», precis6 Marie-
Eve Beaulieu.
El estudio también ha combina-

do la administracién de Omomyc
con paclitaxel (terapia estdndar para
tratar el cincer de pulmon), sin efec-
tos secundarios anadidos ni interac-
ciones farmacolégicas, con mayor
bloqueo del crecimiento tumoral
respecto alas dos terapias individua-
les y prolongando la supervivencia
de los ratones.

INVESTIGACION / Segtin Soucek, el far-
maco desarrollado también tiene la
capacidad de reclutar células del sis-
tema inmunitario en el foco tumo-
ral. Este efecto sobre el sistema in-
munitario, segin la investigadora,
abre nuevas lineas de investigacion
combinando este inhibidor de Myc
con la inmunoterapia, una estrate-
gia terapéutica novedosa que estd
demostrando un gran potencial en
diferentes tumores.

«Después de validar la eficacia de
este nuevo farmaco para tratar tu-
mores de pulmén en modelos precli-
nicos, estamos ahora escalando la
produccién y la purificacién de la
miniproteina a nivel industrial para
tratar a pacientes reclutados para fu-
turos estudios clinicos», ha conclui-
do Beaulieu. Si no hay ningin con-
tratiempo, estd previsto que los estu-
dios clinicos empiecen en el ano
2020.=

Una salud mas social

Seis ‘exconsellers’ elogian el modelo sanitario, pero reclaman afrontar el envejecimiento y

el aumento de la poblacion

‘ BEATRIZ PEREZ
BARCELONA
La sanidad catalana eslajoya dela
corona de la Generalitat. En esta
idea principal coincidieron ayer
los exconsellers de Salut que ha teni-
do Catalunya desde la democracia:
Ramon Espasa (1977-1980), Xavier
Trias (1988-1996), Eduard Rius
(1996-2002), Marina Geli (2003-
2010), Boi Ruiz (2010-2016) y Toni
Comin (2016-2017). Todos ellos
han participado en una mesa re-
donda [Comin por viodeconferen-
cia desde Bélgica] del Primer
Forum Salut i Benestar Social orga-
nizado por el Consorci de Salut i
Social de Catalunya (CSC), el Euro-
pean Center for Peace and Deve-
lopment (ECPD) en Belgrado (Ser-
bia)yla Universidad de Castilla-La
Mancha. Solo falt6 el que fue conse-
ller del 2002 al 2003, Xavier Pomés.
Aun asi, el sistema, reconocie-
ron, se enfrenta a una serie de retos
debido al envejecimiento, la inno-
vacién tecnolégica «que cambiara
la manera de atender a la gente» y
el aumento poblacional como con-
secuencia del fenémeno migrato-
rio (Comin matizé, no obstante,
que «el saldo fiscal de los inmi-
grantes es positivo, pues dejan
mas dinero en el sistema del que
gastan»). <Hay que hacer una nue-
va planificacion», asegurd Trias,
quien anadié que en Catalunya
hay «hospitales en condiciones fi-
sicas lamentables», como el de Vall
d'Hebron o el Clinic.

‘Conselleria’ conjunta

Fue aqui cuando Trias lanz6 una
propuesta que apoyaron el resto de
exconsellers: una gestiéon mads inte-
grada de los servicios sanitarios y
sociales. «Tendriamos que plan-
tearnos si no tiene que ser Conse-
lleria de SalutiBenestar Social», di-
joTrias. Por su parte, la que fue con-
sellera con el PSC, Marina Geli, sos-
tuvo que es «urgente» realizar
«conjuntamente los cuidados sani-
tarios y sociales», asi como dar
mds peso de los ayuntamientos.
Geli también planteé «guardar»
una parte del presupuesto de Salut
en un «fondo de reserva» igual que
se hace con las pensiones.

Trias reconoci6 que la sanidad
catalana mantiene su «buen nivel»,
aunque «a base de un estrés que
no es sostenible». <Los hospitales
siempre han estado colapsados,
también en mi época de ‘conseller’
, pero estabas convencido de que
saldrias». También aprovecho para
criticar al Estado: «<En Catalunya el
sistema sanitario tiene un montén
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»»> Debate >De izquierda a derecha, la periodista Oltra y los ‘exconsellers’ Espasa, Trias, Rius, Geli y Ruiz.

«Hay que plantear
una Conselleria de
Salut i Benestar
Social», propone el
convergente Trias

«Seguimos
teniendo un
sistema con alta
satisfaccion de la
gente», dice Espasa

de hospitales que no sabemos sison
publicos o privados. Esto es algo
muy propio de Catalunya porque el
Estado no invierte en Catalunya, si-
no que invierte la iniciativa privada o
los ayuntamientos».

Geli, por su parte, también pidié
revisar los perfiles profesionales sa-
nitarios y también sus retribucio-
nes, ya que «faltan algunos», dijo ha-
ciendo alusion, entre otros, ala falta
de pediatras. Esta idea también la
defendié Eduard Rius, que fue conse-
ller con la ya extinta Convergeéncia i
Uni6 (CiU) y quien aseguré que «el
sistema retributivo de los profesio-
nales sanitarios no esta al dia».

La exconsellera admitioé que la aten-
cién primaria estd colapsada en la
asistenciay recordé que los sistemas
sanitarios han sido un «elemento
muy importante de minimizacion de
las desigualdades sociales» y se
mostré preocupada por la falta de
confianza de las clases medias en el
sistema publico.

En este sentido, Ramon Espasa, el
primer conseller que tuvo Catalunya
y exmilitante del PSUC, defendié
que el sistema de sanidad «tiene que

estar fuera del mercado»y, por tan-
tono debe ser un valor capitalista.
«Continuamos teniendo, pese a to-
do, un sistema con una alta satis-
faccion de la gente, tanto en Cata-
lunya como en Espafia», aseguro.

Tarjeta sanitaria catalana

Boi Ruiz, que fue conseller de Salut
con el Govern de Artur Mas, dijo
que el «exitoso» modelo sanitario
de Catalunya se basa, no obstante,
en «puntos débiles», y uno de ellos
es, seguin él, la «financiacién». En su
opinioén, el Servei Catala de la Sa-
lut, y no el Instituto Nacional de la
Seguridad Social, deberia poder
emitir una tarjeta sanitaria.Y sefia-
16 laimportancia de que el sistema
se base en la «meritocracia», y no
tanto en la uniformidad en retri-
bucién, para reconocer la aporta-
cién de valor de cada profesional.
«Si tenemos una republica al-
gun dia, la sanidad es lo que cam-
biara menos. Casi casi, ya somos
como un ministerio», defendié To-
ni Comin, que fue conseller con el ex-
president Carles Puigdemont. =




