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Chan confía en que los
Objetivos del Milenio palien
los efectos de la crisis
❚ Redacción

La directora general de la
Organización Mundial de
la Salud (OMS), Margaret
Chan, ha hecho un repaso
exhaustivo sobre las conse-
cuencias que la crisis eco-
nómica tendrá en la salud
mundial, asumiendo que
la situación actual es "un
desastre provocado en su
mayor parte por nosotros
mismos, por los fallos en
los sistemas y las malas po-
líticas internacionales".
Los errores también que-
dan en evidencia al hablar
de la brecha económica en
materia sanitaria, hoy más
acentuada que nunca, y
que provoca que, por
ejemplo, la diferencia en la
esperanza de vida entre los
países ricos y pobres supe-
re ya los 40 años. "Pese a
que la Medicina posee la
mejor y más sofisticada
tecnología, cada año casi
diez millones de niños y
mujeres embarazadas
mueren por causas preve-
nibles".

Chan expresó su temor
por el hecho de que la cri-
sis -"la peor desde la Gran
Depresión, según los ex-
pertos"- irrumpa en el mo-
mento más ambicioso para
reducir la pobreza y las de-
sigualdades asistenciales:
¿Qué pasará si no hay fon-
dos para continuar los pro-
gramas de salud regionales
y aquéllos desarrollados a

nivel internacional? ¿Qué
ocurrirá si los pacientes no
pueden financiarse los tra-
tamientos? En este senti-
do, Chan mencionó la De-
claración de los Objetivos
del Milenio como una es-
trategia correctiva que
permita compensar los sis-
temas internacionales,
aunque aún no haya esti-
pulado unas reglas que ga-
ranticen un reparto justo
de estos beneficios.

Chan reconoció que las
medidas económicas no
solucionan los problemas
sociales, pero en cambio
un acceso equitativo a la
asistencia y una mejora de
la calidad sí pueden mejo-
rar el funcionamiento del
sistema financiero.

"Los países están preo-
cupados por el impacto de
la crisis en la salud", según
Chan. "Temen que un au-
mento en la tasa de de-
sempleo perjudique a la
salud mental, eleve el con-
sumo de alcohol y tabaco,
potencie la obesidad y, so-
bre todo, colapse aún más
los servicios públicos. Los
gestores están, además,
preocupados por el hecho
de que la recesión impida
mantener los actuales in-
gresos para programas des-
tinados a cuestiones tan
relevantes como el VIH, la
tuberculosis y la malaria.
Recortarlos sería un cri-
men", afirmó Chan.

PRIMARIA SU IDEÓLOGO, CHRIS HAM, DEFIENDE EL MODELO ANTE GESTORES Y LIDERES DE OPINIÓN

El proyecto de plan de innovación en AP catalán incluye
la integración de servicios que prueban en Reino Unido
❚ Carmen Fernández Barcelona

Chris Ham, profesor de po-
lítica sanitaria de la Univer-
sidad de Birmingham, ha
explicado a varios gestores y
líderes de opinión catalanes
la experiencia del Reino

Unido con los modelos de
atención integrada y gestión
de patologías de los que él es
ideólogo, y que se han incor-
porado al proyecto de Plan
de innovación en atención
primaria de la comunidad

autónoma.
Según ha reconocido, en

una reunión organizada por
el Blog de innovación sani-
taria y atención integrada y
la Fundación de Atención
Primaria en colaboración

Chris Ham, de la Universidad de Birmingham.
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La Comisión Europea ha presentado al
Parlamento, al Consejo, al Comité
Económico y Social Europeo y al Comité
de las Regiones la Estrategia Política
Anual, que recoge las prioridades y los
retos para el próximo año, justo cuando
España asumirá la presidencia europea.
Consciente de que el impacto de la crisis
seguirá vigente durante 2010, la
Comisión incidirá en la revisión del
marco financiero plurianual y de los
programas de gasto europeos, y
enfatizará las políticas sociales
encaminadas a paliar el desempleo y a

mantener la cohesión social.
Se tomarán medidas para mejorar la
salud pública y garantizar la seguridad
de los usuarios, lo que hará necesaria la
finalización de los procedimientos de
codecisión respecto a los derechos de
los pacientes a la atención sanitaria
transfronteriza y la donación de
órganos. En el ámbito de la
investigación, la UE avanzará en el
desarrollo del Séptimo Programa Marco
de Investigación, que permitirá la libre
circulación de los conocimientos en el
Espacio Europeo de Investigación.

EUROPA DEFINE SUS RETOS PARA 2010

con Esteve, los actuales pro-
yectos piloto de atención in-
tegrada no son una panacea
y entrañan dificultades. Lo
ha resumido así: "Se pueden
integrar todos los servicios
para una parte de la pobla-
ción, algunos servicios para
toda la población, pero no se
pueden integrar todos los
servicios para todas las per-
sonas; la integración tiene
unos costes antes de benefi-
cios; su integración es mi
fragmentación; no puede in-
tegrarse una clavija cuadra-
da con un agujero redondo,
y quien integra tiene el po-
der". Ha apuntado que los
proyectos piloto ingleses ne-
cesitan tiempo para trabajar
esos retos y demostrar los
beneficios de la integración
para los pacientes, y que los
responsables de formular

políticas deben no apresu-
rarse a juzgar los progresos
de los pilotos y asegurar que
el contexto político facilita
una integración de servicios
más estrecha y apoya a los lí-
deres clínicos y de gestión
para demostrar la prueba del
concepto.

Entre los asistentes han

destacado el gerente del Ins-
tituto Catalán de la Salud,
Enric Argelagués; los geren-
tes de los hospitales de San
Pablo, Jordi Varela, y Bellvit-
ge, Xavier Corbella; la presi-
denta de la Sociedad Catala-
na de Medicina Familiar,
Dolors Forés, y el economis-
ta Guillem López.

❚ José Mª Juárez

El informe Diagnósticos y
Prescripciones en Salud Men-
tal, Atención Primaria e Inca-
pacidad Laboral Temporal
postula que la falta de reso-
lución de los problemas de
en este ámbito en el conjun-
to de la población requiere
la intervención del Ministe-
rio de Trabajo, las empresas
y los sindicatos en la toma
de decisiones que incluso
superen las responsabilida-
des exclusivas que ostenta
actualmente el Ministerio
de Sanidad (ver DM del 20-
X-2005 y del 14-II-2006).

El documento, elaborado
por la Dirección General de
Ordenación de la Seguridad
Social, plantea además que
es necesario efectuar cam-
bios inmediatos en el fun-
cionamiento de los centros
del primer nivel asistencial
para optimizar sus resulta-
dos. También considera im-
portante ampliar la forma-
ción en Terapia de la Con-
ducta y Psicofarmacología
de los médicos de atención
primaria, que además deben
reorientar la coordinación
de sus intervenciones con
las de otros profesionales
como los psiquiatras y los
psicólogos.

Estos cambios, según se
plantea en el texto, reporta-
rían no sólo ventajas econó-
micas en el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), pues se
aumentarían las garantías
en el retorno de las inversio-
nes, sino también beneficios
en la calidad de vida de los
ciudadanos, las condiciones
laborales y el bienestar ge-
neral de la población.

Mario Araña, director del
Programa Estatal de Investi-
gación de la Secretaría de
Estado para la Seguridad So-
cial, es el máximo responsa-
ble del análisis y ha manifes-
tado a DIARIO MÉDICO su de-
seo de que se tengan en
cuenta las conclusiones al-
canzadas por su equipo para
introducir modificaciones
en la asistencia al ciudadano
que padece algún tipo de pa-
tología mental. Esta valora-
ción incluiría a la estrategia

nacional, "que debería tener
en cuenta el alto coste de la
atención y la necesidad de
poner en marcha medidas
que no dependan exclusiva-
mente del SNS y que incre-
menten la preparación de
los médicos de primaria pa-
ra mejorar el abordaje de los
afectados" (ver DM del 5-III,
del 26-XI y del 16-XII-
2008).

Protagonismo de primaria
José Ángel Arbesú, miembro
del comité técnico de redac-
ción de la Estrategia Nacio-
nal en Salud Mental y coor-
dinador del Grupo de Traba-
jo de Salud Mental de la So-
ciedad Española de Médicos
de Atención Primaria (Se-
mergen), ha coincidido con
Araña al destacar la necesi-
dad de fomentar la forma-
ción continuada en los mé-
dicos del primer nivel, aun-

que ha señalado la optimiza-
ción de la gestión de los am-
bulatorios como un objetivo
de prioridad mayor: "El reci-
claje constante de los médi-
cos resulta muy importante
para la mejora de la aten-
ción y el funcionamiento
del sistema, pero tanto co-
mo su preparación lo es el
cambio en la administración
de los centros de salud para
que contemos con más
tiempo y podamos realizar
en consecuencia un diag-
nóstico más completo de los
pacientes" (ver DM del 8-
IX-2008).

Asimismo, "si dispusiéra-
mos de una dotación mayor
de recursos humanos y ma-
teriales evitaríamos muchas
de las derivaciones que se
producen a los centros de
atención especializada, pues
entre el 80 y el 90 por cien-
to de los pacientes que pre-
sentan algún cuadro patoló-
gico mental pueden ser
abordados con solvencia por
nosotros". De esta forma "re-
duciríamos los elevados cos-
tes económicos generados
por la asistencia psiquiátrica
y estaríamos en condiciones
de ofrecer a los enfermos la
calidad asistencial que pre-
tendemos".

PSIQUIATRÍA SE TRATA DE UNA COMPETENCIA EXCLUSIVA DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Un informe de la Dirección General de Ordena-
ción de la Seguridad Social considera necesario
que el Ministerio de Trabajo, las empresas y los

sindicatos tengan poder de decisión en el abor-
daje de los problemas mentales. Además, piden
más formación para los médicos de primaria.

➔

Trabajo quiere tener capacidad
de decisión en Salud Mental

El Ministerio de Trabajo pide cambios en la
prestación asistencial que deberían producirse

incluso en la estrategia nacional

Semergen considera que la optimización de la
gestión de los ambulatorios es prioritaria frente a

la formación continuada del médico
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