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❚ Carmen Fernández Barcelona

El gerente del Instituto Ca-
talán de la Salud (ICS), En-
ric Argelagués, ha revelado
en una comida-conferencia
organizada por la Fundación
Biblioteca Josep Laporte y
Pfizer en Barcelona que tras
la transformación del ente
en empresa pública están re-
cibiendo muchas propuestas
para establecer alianzas es-
tratégicas con otros provee-
dores asistenciales de la re-
gión, tanto para gestión con-
junta de centros de atención
primaria como de todos los
servicios de salud de un mis-
mo territorio.

Argelagués ha recordado
que el ICS ya tiene expe-
riencia en la colaboración
con otros proveedores tanto
públicos como privados con-
certados y que suscribir
nuevas alianzas "es posible",
por lo que se valorarán las
propuestas con el objeto de
aprovechar al máximo las si-
nergias en cada territorio.
Como área asistencial con
mayor potencial para alcan-
zar acuerdos con otros pro-
veedores ha citado los cen-
tros sociosanitarios porque
está aumentando la deman-
da de este tipo de atención.

A favor de alianzas, acuer-
dos y convenios de todo tipo
ha asegurado que jugarán
tanto el nuevo sistema de fi-
nanciación capitativa que
está desarrollando el Servi-
cio Catalán de la Salud (es el
que compra los servicios
asistenciales a centros públi-

CATALUÑA EL GERENTE, ENRIC ARGELAGUÉS, ASEGURA QUE RECIBEN MUCHAS PROPUESTAS

Enric Argelagués, gerente del Instituto Catalán
de la Salud (ICS), ha revelado que la empresa
pública está recibiendo muchas propuestas de

otros proveedores asistenciales de la región
tanto para la gestión conjunta de primaria como
de todos los servicios de un mismo territorio.

➔

El ICS, 'objeto de deseo' para
nuevas alianzas estratégicas

EUROPA FACILITARÁ EL REEMBOLSO

El Parlamento decide hoy la
aprobación de la directiva
de atención transfronteriza
❚ Redacción

El pleno del Parlamento
Europeo decidirá hoy la
aprobación de la directiva
europea que definirá los
derechos de los pacientes
en la atención transfronte-
riza.

Según el Comité de Sa-
lud Pública y Medio Am-
biente, que la presentará a
los Estados miembros, la
directiva facilitará a los pa-
cientes recibir asistencia
fuera de su país de origen
y garantizar el reembolso
de los costes, una propues-
ta que ya ha sido aprobada
por la Corte de Justicia pe-
ro que aún no está inclui-
da en la legislación euro-
pea. No obstante, tenien-
do en cuenta que los pa-
cientes deben abonar de
antemano el tratamiento
que reciben, la comisión
propone que los países
miembros introduzcan un
sistema de autorización
previa para realizar reem-
bolsos de forma directa.

En el caso de los pacien-
tes con enfermedades ra-
ras, el comité añade una
consigna especial para que
se reembolse la cuantía in-
cluso cuando el tratamien-
to no está contemplado en

la legislación del país.
Los Estados miembros

han querido insistir en que
la proposición regula los
derechos de los pacientes
y su movilidad dentro de
la Unión Europea, no la li-
bertad de los proveedores
de servicio. Además, insis-
ten en que la directiva res-
peta completamente las
competencias nacionales
en materia de organiza-
ción y asistencia sanitaria,
no obliga en ningún caso a
los proveedores a prestar
asistencia a los pacientes
foráneos, y tampoco perju-
dica la regulación de la co-
ordinación de los sistemas
de la seguridad social.

El comité aboga por que
los Estados miembros in-
troduzcan sistemas de au-
torización previa para el
reembolso de los costes
hospitalarios, y que sean
ellos y no la Comisión Eu-
ropea, como inicialmente
se propuso, los que defi-
nan los patrones asisten-
ciales.

De acuerdo con lo pac-
tado por el comité, la di-
rectiva deja fuera la asis-
tencia a largo plazo y la re-
gulación en materia de do-
naciones y trasplantes.

COHESIÓN TAMBIÉN EN HISTORIA CLÍNICA

España y Singapur, unidos
para investigar en diabetes
❚ Redacción

Durante su visita oficial a
Singapur, el ministro de
Sanidad, Bernat Soria, se
ha reunido con represen-
tantes del Gobierno, la
Universidad y las grandes
agencias e institutos de in-
vestigación y desarrollo de
Singapur con el fin de sen-
tar las bases para cooperar
en la creación de una red
mundial de investigación
en torno a la diabetes. Se
trataría de pasar de un mo-
delo en el que los grupos
de investigación trabajan
de forma aislada a un en-
torno de trabajo en con-
sorcio, en el que los avan-
ces se basarían en compar-
tir todo el conocimiento
mundial.

La iniciativa se enmarca
en la acción de España pa-
ra aunar esfuerzos en el
desarrollo en terapias
avanzadas, en las que Sin-
gapur, Reino Unido y
nuestro propio país son
punteros. El objetivo, se-

gún se ha subrayado, es
acelerar la llegada de nue-
vos tratamientos a los pa-
cientes.

Además, el Gobierno de
Singapur ha mostrado in-
terés en adaptar en su país
el modelo español de His-
toria Clínica Digital. Si es-
ta acción finalmente se lle-
va a término, además de
tener valor en sí misma y
aumentar el prestigio de
España en el panorama in-
ternacional, podría supo-
ner la entrada de empresas
españolas relacionadas
con el desarrollo de nue-
vas tecnologías aplicadas
al ámbito sanitario en el
país asiático.

Este factor cobra espe-
cial importancia en la co-
yuntura económica actual,
ya que puede traer nuevas
inversiones de Singapur a
España y ser el pistoletazo
de salida para la introduc-
ción de las aplicaciones es-
pañolas en otros países de
Asia, como China o India.

ASISTENCIA SOCIOSANITARIA LOS PACIENTES PODRÁN ACCEDER A LOS RECURSOS DEL CIBIR

Los gobiernos de La Rioja y Castilla y León ampliarán
sus acuerdos de cooperación en materia sanitaria
❚ Europa Press Valladolid

La Rioja y Castilla y León
ampliarán su cooperación
en materia sanitaria y de
Servicios Sociales, y avanza-
rán en una posible colabora-
ción en materia de política
universitaria después de los
buenos resultados obtenidos
hasta el momento.

Así lo han puesto de ma-
nifiesto el consejero de la
Presidencia y portavoz de la
Junta de Castilla y León, Jo-
sé Antonio de Santiago-Juá-
rez, y su homólogo del Go-
bierno de La Rioja, Emilio

del Río Sanz, quienes acu-
dieron a la segunda reunión
del Comité de Enlace y Co-
ordinación del protocolo de
colaboración que firmaron
ambas comunidades.

El acuerdo contempla que
los usuarios del sistema de
salud de Castilla y León más
cercanos a la comunidad
riojana podrán disponer de
los recursos del Centro de
Investigación Biomédica de
La Rioja (Cibir), sobre todo
en lo relacionado a trata-
miento de tumores, radiote-
rapia y medicina nuclear. Al

mismo tiempo, el Hospital
General Yagüe de Burgos
prestará servicios como los
de UCI pediátrica y neuroci-
rugía, cuando hasta ahora
los riojanos debían despla-
zarse a Santander, Madrid o
Zaragoza para recibir trata-
miento.

Según De Santiago-Juá-
rez, la colaboración está
funcionando "muy correcta-
mente", y por eso se amplia-
rá el protocolo que recogía
la atención de personas de
la zona de Montenegro de
Cameros (Soria) en el muni-

cipio riojano de Torrecilla.
Mediante estos acuerdos,

a lo largo de 2008 los servi-
cios sanitarios de La Rioja
han atendido a 266 pacien-
tes sorianos, mientras que
50 riojanos han utilizado el
año pasado los recursos de
Sacyl. De ellos, 19 acudieron
a Burgos para ser interveni-
dos de cirugía plástica y de
mano, diez fueron atendidos
en el Hospital Clínico Uni-
versitario de Salamanca, y
otros ocho se sometieron a
una prueba relacionada con
el estudio del sueño.

De izda. a dcha., Albert Jovell (FBJL), Ramón Carreras (UAB), Enric Argelagués (ICS), Miquel Ca-
rreño (Pfizer), Ricard Gutiérrez (FBJL) y Miquel Vilardell (UAB).

El ICS ya tiene
experiencia en la

colaboración con otros
proveedores

asistenciales tanto
públicos como privados

concertados

La atención
sociosanitaria es la
principal área de

interés de la empresa
pública para alcanzar

acuerdos de
colaboración

cos y concertados) y los go-
biernos territoriales de salud
con los que Generalitat y
ayuntamientos van a com-
partir el gobierno de la sani-
dad en Cataluña como la
historia clínica compartida
por todos los actores asis-
tenciales de la región, la re-
ceta electrónica y la teleme-
dicina.

A pesar de que el ICS está

abierto a todo tipo de alian-
zas, Argelagués ha insistido
en que quiere seguir siendo
el principal proveedor cata-
lán de servicios sanitarios y
de docencia y de investiga-
ción biomédica.

Nada sobre Sagessa
No ha hecho ninguna alu-
sión a la polémica por el po-
sible acuerdo con la empre-
sa pública Sagessa, vincula-
da al Ayuntamiento de Reus,
sobre la gestión de las áreas
básicas de salud del ICS en
las Tierras del Ebro, en Ta-
rragona (ver DM de 11-II-
2009), aunque reciente-
mente manifestó en un en-
cuentro digital con los lecto-
res de DIARIO MÉDICO (ver
DM de 23-II-2009) que "ni
directa ni indirectamente

Sagessa ha planteado al ICS
la gestión de sus áreas bási-
cas en la zona. Es cierto que
hemos abierto con Sagessa
una colaboración respecto a
la coordinación asistencial a
todos los niveles del territo-
rio, en beneficio del ciuda-
dano. Esta colaboración con
Sagessa también la tenemos
con el resto de proveedores
asistenciales catalanes".
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