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TRASPLANTES/ La nueva directiva de donacién y trasplante podria ser aprobada en primera lectura en el Parlamento Europeo a finales de junio

El modelo espafiiol salvaria a 20.000 europeos

@ Trinidad Jiménez destaca que hay que acortar las diferencias entre los paises y aspirar al maximo de donaciones de érganos en todos ellos
@ El vicepresidente de la AGP, Alejandro Toledo, cree que la libre circulacion de pacientes en esta area dafiaria los logros alcanzados en Espafia

= ESTHER MARTIN DEL CAMPO
O Madrid

La nueva directiva europea de
trasplantes esta en su recta final.
La ministra de Sanidad y Politica
Social, Trinidad Jiménez, anuncid
recientemente que el Parlamento
Europeo podria aprobarla en pri-
mera lectura en el primer semes-
tre del afio, coincidiendo con la
presidencia espafiola de la Uni6n
Europea. Seguin Jiménez, la nueva
norma permitird mejorar la cali-

Matesanz cree que el
intercambio de 6rganos
entre paises no afectara
a los pacientes espafioles

dad y cantidad de los trasplantes,
acortando las notables diferencias
entre los paisese la UE.

Jiménez realizé este anuncio en
el marco de la Conferencia de
Madrid sobre Donacién y Tras-
plante de Organos, antesala de la
Consulta Global sobre Donaciény
Trasplante organizada por laOMS
en la capital recientemente. En
este segundo encuentro se aprobd
la Resolucion de Madrid, una
estrategia mundial que contempla
la necesidad de lograr la autosufi-

Presidescia
Espariala
de la Unidn

La ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez, y el director de la Organizacion Nacional de Trasplantes, Rafael Matesanz,
presentaron ante la prensa los resultados de la Conferencia de Madrid sobre Donacién y Trasplante de Organos.

ciencia en trasplantes como forma
de combatir el trafico de 6rganos.

Espacio comUn en Europa

Con 34,4 donantes de 6rganos por
millén de personas, la tasa de
donacion espafiola duplica la
media europea, frente al 12,9 en
Holanda o el 15,5 de Inglaterra.
Paises que, por otra parte, lideran
la donacion de vivo, con cifras que
superan el 34 por ciento y que en

Espafia representan el 10 por cien-
to de los trasplantes.

Si los indices de donaci6n de
toda la UE se aproximaran a las
cifras espafiolas, subray6 la minis-
tra, podrian salvarse al afio méas de
20.000 vidas, y 2.000 mas si la
donacién de vivo también alcan-
zara las cotas de los paises mejor
posicionados. Como complemen-
to a esta directiva, se desarrollara
un plan de accion que promovera

la colaboracién en esta materia
entre todos los paises miembro.
Junto a los estandares de cali-
dad, la norma también favorece el
intercambio de 6rganos entre los
paises europeos. Un punto que, en
la préctica, segin Rafael Mate-
sanz, director de la Organizacion
Nacional de Trasplantes, no
supondréa un cambio por las difi-
cultades técnicasy los tiempos que
se barajan en estas intervenciones.

No obstante, el presidente de la
Comision de Medio Ambiente,
Salud Publica y Seguridad Ali-
mentaria del Parlamento Euro-
peo, Jo Leinen, recalco la necesi-
dad de establecer requisitos para
que pueda existir una dimension
transfronteriza que permita que
los pacientes de 20 de los 27 esta-
dos, que carecen de estructuras y
autonomia para la realizacion de
estas intervenciones, tengan acce-
so al trasplante, al que aspiran
alrededor de 60.000 europeos.

Temores de los pacientes
Desde la Alianza General de
Pacientes, su vicepresidente, Ale-
jandro Toledo, presidente de la
Federacion Nacional de Asocia-
ciones Alcer, pidi6 que la directiva
regule el libre transito sanitario
teniendo en cuenta lo especifico
de los trasplantes dentro la practi-
ca quirurgica. “Corremos el riesgo
de dafiar lo ya conseguido —
advirtio—. Disponer de una libre
circulacion en los paises de la
Unién de forma inminente seria
del todo perjudicial”. No obstan-
te, Toledo propuso la colaboracién
de las asociaciones para que los
paises con tasas de donacion infe-
riores a la nuestra adopten el
modelo espafiol.

= JOSE GARCIA

O Madrid

El consejero de Sanidad de Astu-
rias, José Ramaén Quiros, considera
que el contexto actual es el “adecua-
do” para la “necesaria” e “impara-
ble” transformacién del sistema
sanitario y plantea como una de las
medidas esenciales para ello modifi-
car la gestion de personal. En este
sentido, apuesta por elaborar mapas
de competencias para el desempe-
fioy evaluacion profesional, aunque
asegura que en Asturias esta pro-
puesta esta teniendo una gran opo-
sicién. A su juicio, “los traslados no
deben ser un asunto administrativo
sino un tema de competencias”. En
la misma linea aboga por potenciar
nuevos roles para la Enfermeria,
incentivar el ejercicio profesional en
salud publica—*“son funcionarios y
ganan poco dinero,el médicose vaa
la clinica y no quiere la salud pabli-
ca”, argumenta Quirés—, profesio-
nalizar la gestion publica de los ser-
vicios, implementar la productivi-
dad variable en funcién de resulta-
dos, centrarse en el nGcleo del servi-

SNS/ El consejero asturiano considera esencial modificar la gestion de personal

Quiros apunta a los profesionales como
elemento critico para transformar el SNS

® Apuesta por un mapa de competencias para la evaluacién profesional

cio clinico externalizando la plata-
forma logistica y dotar de mayor
autonomia a los centros dentro del
presupuesto con reduccion de nive-
les gerenciales.

El consejero asturiano, que ve la
clave del cambio en la convergen-
cia entre politicos, profesionales,
prensa y poblacion, considera
como elemento critico a los profe-
sionales. En su opinién, se necesita
balancear la libertad clinica con el
conocimiento de los recursos y la
responsabilidad en su gestion.
Opina que hacer barato un TAC
no indicado es tirar el dinero y
radiar al paciente, e insta a organi-
zar pensando en el paciente y no
en el propio servicio, y por ello
incentivar; obsesionarse con medir

los resultados de la propia activi-
dad y hacerlos transparentes, e ir a
una necesaria interlocucion profe-
sional mas alla del corporativismo
y las condiciones de trabajo.

Para Quirés lo méas urgente ahora
es la financiacion, presupuestar los
costes reales de los servicios, debatir
ingresos adicionales y si éstos deben
ser finalistas, y el papel de la Seguri-
dad Social, establecer una morato-
ria para la inclusién de nuevas pres-
taciones hastaequilibrar el sistemay
usar presupuestos capitativos ajus-
tados por necesidad que evolucio-
nen con laeconomia.

Las recetas del consejero asturia-
no para la transformacion también
pasan por conectar los dispositivos
asistenciales, la desburocratizacion

y el apoyo a los profesionales a tra-
Vés de la historia clinica electroni-
ca, laconexion de laprimariacon la
especializada, el laboratorio y la
radiologia digital, la receta electro-
nica, el apoyo a la prescripcion y
diagnostico, la telemedicina basica
y la cita y trdmites administrativos
viaweb.

Quirds apuntaa medir resultadosy
compararse como base de la investi-
gacion y la evaluacion. Una buena
herramienta para ello, a su juicio, son
los contratos programa como forma
de relacién entre todas las unidades.
Reorganizar en torno a procesos asis-
tenciales; mayor involucracion de los
profesionales en el gobierno de los
centros, una red cooperativa, conecta-
da, que comparte personal, vias clini-

Quirds, en la conferencia de la . Bamberg.

casy servicios reducir nivelesadminis-
trativos y reordenar los flujos de
pacientes, cambiar el paradigma para
pasar de laatenciénalaenfermedada
mantenerse sano potenciando el
autocuidado; un desarrollo local del
modelo de atencién aenfermos créni-
cos; y organizar y desarrollar el espa-
cio sociosanitario con acciones con-
cretas son otros puntales de la trans-
formacion del sistema.



