Viernes, 9 de febrero de 2007

SALUDI

B0RAL ELINSS LO REVOCO

Las mutuas valoraron un
35% de la IT erroneamente
como contingencia comun

B Redaccidn
El Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS)
modificé el afio pasado la
decisiéon de las mutuas en
un 35,1 por ciento de los
expedientes por incapaci-
dad temporal (IT), en los
casos en que los trabajado-
res solicitaron su dictamen
al declarar que lo que las
mutuas consideraban co-
mo baja por enfermedad
comin lo que en realidad
era una IT por contingen-
cia profesional. En un 61
por ciento de los casos, el
INSS coincidié con las
mutuas al confirmar su
acuerdo con el dictamen
de enfermedad comun. La
prestacion que recibe el
trabajador por accidente
de trabajo o enfermedad
profesional es mayor que
la que percibe por enter-
medad comin,

A lo largo de 2006 se
aplic6 un decreto, aproba-

do por el Gobierno en sep-
tiembre de 2005, que de-
volvia al INSS la capacidad
de determinar si la situa-
ci6n de IT de un trabaja-
dor se debe a accidente de
trabajo, enfermedad profe-
sional o enfermedad co-
mun. El texto cambiaba la
situacién creada por otro
decreto de 2004, sin tener
en cuenta que los tribuna-
les del orden social habfan
unificado su doctrina.

El pasado afio se resol-
vieron 10.029 expedientes.
De ellos, 6.192 (61,7 por
ciento) fueron procesos de
IT por contingencia co-
min que el INSS confir-
mé como tales.

A ellos hay que afiadir
107 expedientes por proce-
sos de contingencia profe-
sional que el INSS consi-
deré contingencia comiin
y 207 de IT por contingen-
cia profesional que confir-
mé como tales.

CASTILLA Y LEON MAS PARTICIPATIVO

El nuevo Plan de Salud se
volcara en la prevencién

B Europa Press hvila
El I Plan de Salud estard
terminado en el primer
trimestre de 2008 y poten-
ciar4 la prevencion de en-
fermedades 'desde un
punto de vista intersecto-
rial’, segan ha explicado la
directora general de Plani-
ficacién y Ordenacién Sa-
nitaria de la Junta de Cas-
tilla y Le6n, Milagros Mar-
cos, quien ha presentado
los criterios que marcardn
la elaboracién del docu-
mento en la reunién del

Consejo de Salud de Area
de Avila.

El nuevo plan pretende
recoger las aportaciones
de todas las consejerias de
la Junta porque "todas las
4reas inciden de una ma-
nera o de otra en la salud".
Para ello, se reclamaré la
participacién activa de los
consejos de salud de drea'y
de zona para la elabora-
cién de "un documento
estratégico que marcard
las actuaciones de los pré-
ximos cinco o seis afios”

< PRODUCE MAS COLAPSOS

UGT critica la politica de
habitaciones individuales

I Europa Press Palma
La Federacién de Servicios
Piblicos de UGT en Balea-
res ha criticado la reduc-
cién de camas efectuada
en el Hospital de Son Llat-
zer para dotar a los pacien-
tes de habitaciones indivi-
duales, al considerar que
repercute negativamente
en el resto de la red pabli-
ca. UGT ha recordado que
en diciembre de 2004 ya
denuncié los planes de re-
estructuracién del hospi-

tal, que contemplaban una
reduccién de la capacidad
de las 564 camas iniciales
hasta 308.

El sindicato ha sefialado
que la apertura del nuevo
Hospital de Inca (141 ca-
mas) no suple la reducciéon
de las 256 camas de Son
Llatzer. Segin sus datos,
esta semana se han sus-
pendido al menos ocho in-
tervenciones quirargicas
en el citado centro y hay
27 ingresos pendientes.

SANIDAD

TRIBUMA EUROPA DEBE PROMOVER LA DEMOCRATIZACION DE LOS PAISES EN DESARROLLO

Globalizacion, desigualdad e I+D

-» Ef Foro Espafiol de Pacientes pide que desde los pederes publices 2o promueyes en Espafa una

investigacion que favorezea el desarrolio de tarmacos enfasety iy gu

se guments gl COMProMIso

con la 14D para posibifitar un access equitativo a la asistencia a nivel mundial,
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La politica
industrial
espaiola en
biomedicina
deberia depender
de los ministerios
de Industria y
Economia para
reforzar sus
ventajas
competitivas a
medio y largo
plazo

y 7 —

Nuestras
prioridades son
los derechos
humanos, y los de
los pacientes,
para los que
es necesario
promover
una mayor
democracia,
mas innovacion
social y mas
progreso

El Foro Espafiol de Pacientes (FEP) pide en el
punto 11 de su agenda politica: "Que se promue-
va una politica de investigacién que favorezca el
desarrollo de formacos en fase I y II en Espafia
para permitir el acceso temprano de los enfer-
mos a nuevos tratamientos, asi como un mejor
acceso a las tecnologias de diagnéstico por la
imagen que eviten demoras en la deteccién y el
tratamiento’. Esta peticién por un mayor com-
promiso con la innovacién y el desarrollo se rea-
liz6 como respuesta al hecho de que pacientes
espaiioles nos hubieran manifestado su inquie-
tud por la existencia de un acceso desigual a las
nuevas técnicas diagnsticas y tratamientos. Co-
mo ejemplo del primer caso estaba el acceso de-
sigual de los pacientes oncolégicos a la tomogra-
fia por emision de positrones (PET). Exponente
de la segunda situacion seria el retraso de la in-
corporacién de nuevos tratamientos o de tera-
pias de apoyo en hospitales espaiioles, casi siem-
pre por la tardanza en tomar decisiones que ava-
len su introduccién por parte de las autoridades
sanitarias o de las comisiones hospitalarias perti-
nentes. Todo ello genera un importante dilema
moral. Asi, los pacientes que acuden a sus hospi-
tales convencidos y confiados de que van a acce-
der a las mejores técnicas diagndsticas y terapias
posibles se pueden encontrar con que €so no es
asf. Eso genera un problema de honestidad tera-
péutica.

Un segundo motivo para demandar un acceso
temprano a las innovaciones diagndsticas y tera-
péuticas estaba fundamentado en el hecho de
que el FEP representa a colectivos de pacientes
que padecen enfermedades raras o enfermeda-
des muy graves, en los que la tinica oportunidad
posible de mejorar su calidad y esperanza de vida
pasa por acceder a una nueva terapia en la fase
de desarrollo. Cualquiera de nosotros puede pa-
sar por una situacion parecida. Y si eso pasara,
desearta ser reclutado en un ensayo clinico en fa-
ses I1 o 111 La infeccién del VIH, donde los afec-
tados se ofrecfan constantemente como volunta-
rios a participar en este tipo de estudios, avala las
ventajas de incrementar el acceso a la innova-
ci6n. Habria que preguntarse por la enorme in-
fluencia que han tenido los pacientes afectados
en que se haya avanzado tanto y tan répido en el
tratamiento del sida.

Declaracion de intenciones

Para acceder a técnicas diagndsticas y terapias en
fase temprana se requiere un desarrollo indus-
trial fuerte a nivel local y una importante masa
critica en las universidades y hospitales. En Espa-
fia tenemos muchas universidades, buenas decla-
raciones de intenciones con respecto a la innova-
cién y hemos tenido una industria que estaba en
las mejores condiciones para promover politicas
de I+D en nuestros centros de investigacién. Sin
embargo, el hecho de que en nuestro pais Ja poli-
tica industrial de investigacién y desarrollo en
biomedicina dependa de maltiples administra-
ciones publicas, fundamentalmente sanitarias,
en lugar de depender de los ministerios de In-
dustria y de Economia, dificulta el desarrollo de
una vision politica que refuerce sus potenciales
ventajas competitivas a medio y largo plazo. Ello
se traduce en el riesgo de que se produzca una
deslocalizacién de capital y de empresas hacia el
este de Europa y el sudeste asidtico y, lo que es
peor, un desaprovechamiento de nuestras uni-
versidades y un acceso tardfo de los pacientes a
nuevas técnicas diagnosticas y firmacos. Este al-
timo hecho fundamenta el compromiso del FEP
con la innovacién, la honestidad terapéutica, los

derechos de los pacientes y la democracia delibe-
rativa.

Al escenario antes expuesto se le une el poten-
cial freno que supone una posible vulneracién de
as leyes de proteccion de la propiedad intelec-
tual en base a una cliusula de pobreza, como so-
licitan algunas personas. Este es un tema com-
plejo en el que la ignorancia permite hacer de-
magogia ficil. En este sentido, el premio Nobel
de Economfa Amartya Sen (Shantiniketan, In-
dia, 1933) ha realizado importantes aportaciones
para entender la economa de la pobreza que
conviene recordar en estos momentos de com-
plejidad social. En primer lugar, Sen promueve
que una mayor libertad y capacidad de eleccién
aumenta el bienestar. Para él, esto no ocurriria
en paises donde las mujeres estdn discriminadas
y en los que la lucha contra el hambre pasa por
combatir las desigualdades en la distribucién de
alimentos, fomentando una mayor libertad de-
mocratica. En segundo lugar, advierte sobre la
necesidad de preocuparse por el bienestar de las
generaciones futuras, lo que en la India implica-
rfa una mayor democratizacién, una menor dis-
criminacién social, la reduccién de desigualda-
des econémicas y mejores infraestructuras. Una
de estas medidas podria ser fomentar el acceso
de las madres a la formula de rehidratacion que
evita la mortalidad infantil.

Mayor compromiso civico

La globalizacién en Europa deberia comportar
un mayor compromiso civico con la democrati-
zacién de los paises en vias de desarrollo, edu-
cando a sus empresas a que se comprometan a
invertir los beneficios en aumentar el bienestar
del propio pais, medido por la mejora de las ca-
pacidades de sus ciudadanos. También constitu-
ye una buena oportunidad para trasladar algunos
valores que han definido la construccién de Eu-
ropa occidental, sobre todo los que exigen un
mayor respeto hacia las mujeres y la abolicién de
la pena de muerte.

En este sentido, habria que estar alerta sobre
la posible compra de empresas europeas por par-
te de compaiifas que, acogiéndose al drama dela
pobreza, vulneran las leyes del mercado y obtie-
nen grandes beneficios en los mercados de capi-
tales, gracias a la produccién de copias ya las ex-
portaciones a otros paises. Es en la India donde,
segtn se publicaba en La Vanguardia el 3 de fe-
brero de 2007, aparte de grandes universidades y
centros de investigacion, hay conglomerados
empresariales formados por 96 empresas,
234.000 empleados y una capitalizacion bursatil
de 44.691 millones de euros.

Es de esperar que esas empresas hagan algo
por combatir la pobreza en su propio pais, por-
que en el Senegal esa posibilidad no existe.
Mientras tanto, uno se pregunta por qué hay per-
sonas a las que les resulta mds comodo criticar
nuestras empresas y no fijarse en los posibles
efectos colaterales para la pobreza asociados a la
politica agricqla europea, la ausencia de infraes-
tructuras en Africa que garanticen su desarrollo,
la discriminacién contra las mujeres, el escaso
respeto a los derechos humanos, la negacién de
derechos bésicos a los trabajadores y el trata-
miento que se da los prisioneros en algunos pai-
ses. ¢Estardn algunas organizaciones confun-
diendo sus prioridades? Las nuestras no estin
confundidas: son los derechos humanos, y de los
pacientes, en cualquier lugar del mundo; nues-
tros hijos y los hijos de los demis. Y para ello hay
que promover una mayor democracia, mas inno-
vacién social y mds progreso.



