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Pais Vasco, la
que menos
recorto y privatizo

En el periodo de crisis (2008-2013), fue la autonomia
gue menos politicas de austeridad adoptd en sanidad
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Un estudio que ha contado
con financiacién del Minis-
terio de Economia y Compe-
titividad a través de las ayu-
das del Programa estatal de
1+D+i orientada a los retos
de la sociedad, concluye que
el Pais Vasco fue la autono-
mia que menos politicas de
austeridad adopt6 en el &m-
bito sanitario y la que me-
nos recurrié a politicas de
concertacion con la privada
o externalizacion de los ser-
vicios sanitario publicos.
Concretamente, el estudio
ha valorado las reformas le-
gales adoptadas, la aplica-
cion del copago farmacéuti-
co a pensionistas, la limi-
tacion del acceso a los ser-
vicios sanitarios de los in-
migrantes en situacién irre-
gular, la instauracion de
copagos extra (euro por re-
ceta), el grado de privatiza-
ci6n sanitaria segin el cam-
bio en el porcentaje de gas-
to sanitario publico dedica-
do ala contratacién de cen-
tros privados y la propor-
cién de camas hospitalarias
publicas en relacién con la
privadas. Asimismo se ha

valorado la financiacién y
los recursos sanitarios te-
niendo en cuenta el posible
recorte de gasto sanitario
publico total consolidado,
la tasa de personal publico
en atencién primaria y la
tasa de personal publico en
atencion especializada por
cada mil habitantes.

A partir de estos indica-
dores, el estudio concluye
que es el Pais Vasco la au-
tonomia que "muestra un
comportamiento mas claro
tanto hacia una escasa o
nula politica de austeridad
como de privatizacion, al
contrario que La Rioja, Ma-
drid e Islas Baleares".

En cuanto a la privatiza-
cién , se concluye que "Balea-
res, Cantabria, Extremadura,
Madrid y La Rioja destacan
porhaber aumentado su gas-
to sanitario en contrataciéon
con centros privados y, ex-

Las comunidades de
Baleares, Cantabria,
Extrernadura, Madrid y
La Rioja habrfan
aumentado su gasto
sanitario en
contratacion con
centros privados

cepto Madrid, también por
haber reducido su propor-
cién de camas hospitalarias
publicas respecto a las priva-
das. Aragén, Asturias, Cas-
tilla-La Mancha, Valencia,
Galicia, Murcia y Pais Vasco
-continda el estudio-, dismi-
nuyeron por el contrario el
gasto destinado a financiar
centros privados y, excepto
Asturias y Murcia, aumenta-
ron la proporcién de camas
publicas enlos hospitales de
sus autonomias". En el caso
del particularmodelo sanita-
rio de Cataluiia, se redujo el
gasto publico dedicado a
centros privados, pero se in-
cremento la proporcion de
camas privadas.

Respecto a la financia-
cion de la sanidad, el estu-
dio concluye que sélo el Pais
Vasco "mantuvo su gasto
sanitario publico y aumen-
t6 la tasa de reposicion del
personal publico en aten-
ci6on primaria y especializa-
da durante el periodo de es-
tudio, mientras que el res-
to de autonomias, excepto
Cantabria, redujeron de for-
ma relevante su gasto publi-
coy, excepto Catalufia y va-
lencia, redujeron también
su personal publico".

Piden que continuen protocolos y
guias frente a [a 'receta’ enfermera

BARCELONA
REDACCION

Antela entrada en vigor del
Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, por el que se
regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensa-
ci6on de medicamentos y
productos de uso humano
por parte de los enferme-
ros -conocido como decre-
to de prescripcion enferme-
ra-, el Consorcio de Salud
y Social de Catalufia (CSC)
ha elaborado una serie de

recomendaciones con las
que consideran que se pue-

de "evitar el colapso del sis-
tema sanitario catalan".

Las propuestas cuentan
con el consenso de los
miembros de su comisién
permanente, que integra a
todos los gerentes de los
centros sanitarios y de aten-
cion a la dependencia del
Sistema sanitario integral
de utilitzacion publica de
Cataluifia (Siscat), sin &nimo
de lucro.

En primer lugar, se pide
al Departamento de Salud
que emita una instruccion
o circular para que, mien-

tras no se resuelvan los re-
cursos contra el citado de-
creto, continuien en vigor
los protocolos y guias de
practica clinica asistencial
de Cataluna que actual-
mente se utilizan en los
centros.

También que se aclare
que las responsabilidades
civiles y patrimoniales de
los profesionales de enfer-
meria derivadas de sus ac-
tuaciones prescriptoras es-
tan totalmente cubiertas
por las polizas de sus
seguros actuales.
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Clinico de Barcelona, referente
en hipertension pulmonar

BARCELONA
REDACCION

El Hospital Clinico de
Barcelona ha sido reco-
nocido como centro de re-
ferencia en el tratamien-
to dela hipertension pul-
monar compleja.

Es el primero en Cata-
lufia y el segundo en Es-
pafa que es designado
como Centro, Servicio y
Unidad de Referencia
(CSUR) por el Sistema Na-
cional de la Salud, junto
con el Hospital 12 de Oc-
tubre, de Madrid.

Launidad de hiperten-
sién pulmonar del Cli-
nico de Barcelona esta

integrada por un equi-
po multidisciplinar de
profesionales pertene-
cientes a 14 servicios
meédicos, enfermeria es-
pecializada, un equipo
quirdrgico especializado
en endarterectomia pul-
monar, anestesistas, per-
fusionistas e intensivis-

Es el primer hospital
catalan designado
como CSUR por el
Sistema Nacional de
Salud, junto con otro
centro, el Hospital 12
de Octubre, de
Madirid

tas expertos en sistemas
de apoyo vital avanzado,
entre otras especialida-
des.

Presta servicio a todas
las formas de hiperten-
sion pulmonar, en parti-
cular a aquellas que pre-
sentan una mayor com-
plejidad, en las cuales ha
desarrollado programas
especificos de actuacion.

Ademads, tiene estable-
cida unared asistencial y
convenios de colabora-
cidén con otros 24 hospita-
les de Catalufia y atien-
de a pacientes de todas
las comunidades auténo-
mas.

Galicia: el HM Modelo, primer
privado con TC intraoperatoria

MADRID
REDACCION

El hospital HM Modelo,
de La Coruiia, acaba de
dotar sus quiréfanos con
una tomografia computa-
rizada (TC) intraoperato-
ria de dltima generacién,
que constituye la tecnolo-
gia mds puntera para ci-
rugia craneal y de colum-
na vertebral.

Se trata del primer hos-
pital privado de Galicia
en disponer de un equi-
po de estas caracteristi-
cas.

Este dispositivo permi-
te unanavegaciéonen 3Dy
en tiempo real sobre las
estructuras que se estan
interviniendo, lo que
aporta una mayor seguri-
dad al paciente y una ma-
yor precisién a los ciru-
janos.

El nuevo equipo resul-
tara especialmente util en
la cirugia de columna ver-
tebral, permitiendo la
realizacion de interven-
ciones minimamente in-
vasivas.

Asimismo, el sistema

aportara seguridad tam-
bién en intervenciones de
base de craneo, de esti-
mulacién cerebral pro-
funday cirugia ortopédi-
ca.

Asimismo, el hospital
ha incorporado un nue-
vo sistema de navegacion
craneal que guiara al mé-
dico cirujano en las inter-
venciones cerebrales
complejas, principalmen-
te tumorales, generando
una mayor seguridad en
el desarrollo de la
cirugia.
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La ventas netas de UCB
crecen un 20% en 2015

MADRID
REDACCION

La compaiiia belga UCB
cerrd el pasado ejercicio
con una cifra de ventas
netas de 3.510 millones
de euros, que equivalen
a un aumento del 20 por
ciento respecto a 2015,
gracias al crecimiento de
sus medicamentos
Cimzia, Vimpat, Neuproy
Keppra que han alcanza-
do unan ventas netas de
2.760 millones de euros,
con un incremento del 29

por ciento.

Los beneficios del gru-
po ascendieron a 674 mi-
llones de euros, frente a
los 199 millones en 2014,
delos cuales 623 millones
son atribuibles a los ac-
cionistas de UCB tras el
ingreso por la desinver-
sién realizada en la esta-
dounidense Kremers Ur-
ban.

La compaiiia recuerda
que en 2015 recibi6 la
aprobacion de Briviact -
brivaracetam- para la

epilepsia tanto en la UE
como en Estados Unidos
y avanzo en el desarrollo
de romosozumab, parala
osteoporosis, con la pu-
blicacion de resultados
positivos del estudio de
fase III Frame.

Para 2016 el grupo es-
pera alcanzar unos ingre-
sos de unos 4.000 millo-
nes de euros, un Ebitda
que ronde los 1.000 millo-
nes de euros y un bene-
ficio por accién entre 2,90
y 3,20 euros.



