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El segundo [PaS0. el dictamen del Consejo de Estado sobre

el anteproyecto de Ley de Servicios y Colegios Profesionales es el
segundo paso en el complicado proceso de elaboracion de estanorma
que responde a una exigencia de adaptacion a la Directiva de Ser-
vicios de la Unién Europea. La coincidencia de intereses corporativos
y regulacion de servicios que, en el caso de los sanitarios, estan re-
gulados ha hecho complicado y polémico este proceso. El antepro-
yecto resolvié finalmente no tocar dos aspectos que eran vistos con
preocupacion por la profesion farmacéutica: la obligatoriedad de la co-
legiacion y el modelo planificado de oficinas de farmacia. Ahora comen-

Sanidad considera “favorable” el
dictamen sobre la Ley de Servicios

La secretaria general de Sanidad, Pilar Farjas, sostiene que el informe del
Consejo de Estado avala el anteproyecto, que no requerira correcciones
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La secretaria general de Sa-
nidad, Pilar Farjas, explico
la semana pasada a CF que
el dictamen del Consejo de
Estado sobre la Ley de Ser-
vicios y Colegios Profesio-
nales es “muy favorable”,
por lo que éste no reque-
rird correcciones.

El dictamen, preceptivo
pero no vinculante para el
Gobierno, no cuestionaria
ninguna de las normas que
preocupan a la farmacia
como la colegiacion obliga-
toria para las profesiones

sanitarias y el modelo de
prescripcion farmacéutica.

El Consejo de Estado es-
tudié el anteproyecto el pa-
sado 27 de febrero y envid
sus conclusiones al Gobier-
no al dia siguiente.

Ahora es el Gobierno el
que debe darle el visto bue-
no definitivo para que se
inicie el tramite parlamen-
tario para su aprobaciéon
definitiva y la entrada en
vigor de la ley. Aunque
fuentes de Economia sefia-
lan que no esta previsto en-
viar de manera inminente
esta norma a Consejo de

Ministros.

Farjas particip6 la sema-
na pasada en el XVII Foro
dela Industria Farmacéuti-
ca que se celebré en Madrid
y que estaba organizado
por la consultora IMS
Health y la IE Business
School.

El objetivo de esta jorna-
da era estudiar como con-
tribuir, desde la difusion de
los resultados en investiga-
cién, a mejorar la eficiencia
en la asistencia sanitaria.
Con el numero creciente y
diversificado de actores y el
alto impacto en la toma de

decisiones de los que rea-
lizan las prestaciones sani-
tarias, es fundamental
adoptar tendencias que
permitan a los que toman
las decisiones y los que
prestan los servicios de sa-
lud una méaxima eficiencia
aun menor coste, sostuvie-
ron los organizadores. Los
datos y la informacién pue-
den aportar mas beneficios
y producir mayor impacto
que la tecnologia, la finan-
ciacion o las politicas sa-
nitarias, afirmaron.

A nivel internacional, los
datos de asistencia sanita-

zar4 el tercer paso, que es la tramitacion parlamentaria con la posi-
bilidad de que los diversos grupos parlamentarios defiendan enmien-
das al texto. Pero lamayorfa parlamentaria que apoya al Ejecutivo hace
dificil que el texto salga modificado sustancialmente de su paso por el

Congreso de los diputados y el Senado.

ria y pacientes, de forma
andnima, se utilizan cada
vez mas como elemento de
alto valor en la gestion sa-
nitaria eficiente, asi como
en el establecimiento de
vias clinicas basadas en la
evidencia real.

La secretaria general, en
su intervencion de apertu-
ra de la jornada, subrayd la
importancia de la investi-
gacion clinica “en un tiem-
po en que la eficacia tiene
que estar presente en todas
nuestras decisiones”.

REPERCUSION EN LA ASISTENCIA

Farjas resalt6 la necesidad
del rapido traslado de los
resultados de la investiga-
cion clinica a la asistencia
y sefialé que el procesa-
miento de los datos obte-
nidos en los procesos de in-
vestigacion “debe ser el mas
conveniente a los fines del
decisor”, para facilitar una
rapida repercusion en la

asistencia sanitaria y para
mejorar la eficiencia.

“En la asistencia -dijo la
secretaria general- no todo
es producto de la investiga-
cion clinica, y a veces esta
condicionada por la situa-
cion concreta en que esa
asistencia se realiza”. Por
eso es importante que los
que toman decisiones con
impacto en los recursos
tengan todos los datos ne-
cesarios y utiles. Hay que
conseguir, aiadi6, que,
para que la investigacion
llegue a los pacientes, la in-
formacién se transmita a
los que toman decisiones
mas en forma de “flujo” que
de “stock”.

Concha Almarza, directo-
ra de Operaciones de IMS
Health, explicé que los pro-
cesos de investigacion e in-
formacién han de ser obte-
ner datos, “convertirlos en
evidencias y que sirvan
para tomar decisiones”.



