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La tuberculosis demanda 
mejores diagnósticos y vacunas
Erradicar la tuberculosis exige el desarrollo de 
tratamientos y de una vacuna profiláctica más efi-
caces, según se ha destacado con moti-
vo del Día Mundial de la enfermedad.

Localizan factores que modifican 
la respuesta a los anti-EGFR
Un estudio internacional con participación espa-
ñola ha identificado dos factores que modifican la 
respuesta terapéutica a los inhibidores 
del EGFR en cáncer de pulmón.

Rafael Rosell, del Instituto Catalán de Oncología.
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El marcapasos gástrico se utiliza 
por primera vez en España
Un dispositivo implantable, que genera estimula-
ción gástrica para producir sensación de saciedad 
en el paciente obeso, se ha empleado 
por primera vez en España.

Enrique Pérez-Castro, Alejandra Ruiz, Carlos Durán, 
Manuel Miras y Manuel Serrano, ayer en La Luz.

{                 }El amor propio es el 
más grande de todos los 

aduladores WALTER SCOTT 

Los grupos parlamentarios ya 
tienen en su poder la propues-
ta de Ley de Salud Pública del 
Gobierno. Ana Pastor, coordi-
nadora de Participación Social 
del Partido Popular, opina que 

"está vacía de contenido", a pe-
sar de lo cual "supone una 
oportunidad para crear una 
cartera de servicios que favo-
rezca la equidad y la calidad 
asistenciales, profundizar en 

la lucha contra enfermedades 
como el cáncer de colon, y 
promover un calendario vacu-
nal único". 

Por el Partido Socialista, Al-
berto Fidalgo opina que la 

nueva ley supone un paso más 
hacia el enfoque de la preven-
ción de enfermedades que el 
Ejecutivo "está dando a toda 
normativa relacio-
nada con la salud".

INSISTIRÁ EN LA CONSECUCIÓN DEL CALENDARIO VACUNAL ÚNICO EN LA TRAMITACIÓN DE LA LEY

Ana Pastor ve la Ley de Salud Pública como una 
oportunidad para favorecer la equidad asistencial 
con una cartera de servicios común en el SNS.

➔

El PP defenderá una cartera 
de servicios de Salud Pública

El PSOE valora la nueva ley como un paso más hacia el 
enfoque de la prevención "que el Gobierno está dando a 

toda norma relacionada con la salud"

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 22]

Atención 
sanitaria en 
los submarinos 
de la Armada
Las reducidas dimensio-
nes de los submarinos 
requieren prestar aten-
ción a la salud física, au-
ditiva, psicológica y a la 
alimentación de sus ma-
rinos. DM ha visitado el 
submarino Siroco, geme-
lo del Tramontana, que 
acaba de zarpar rumbo a 
Libia. El submarino Siroco en el puerto de Cartagena. 

SÓLO CASTILLA Y LEÓN ACUDE AL DÍA NACIONAL

Sanidad y las CCAA ignoran 
el llamamiento de la OMC y 
CESM contra las agresiones
Ni Sanidad ni las comunida-
des autónomas (salvo Castilla 
y León) acudieron ayer a la 
lectura del manifiesto con-
junto contra las agresiones 
que CESM y la Organización 
Médica Colegial han elabora-
do con motivo del día nacio-
nal contra la violencia. Las 
organizaciones presentes en 

el acto (sociedades, colegios, 
comisiones, sindicatos, estu-
diantes y pacientes) coinci-
dieron en que la ausencia ofi-
cial ejemplifica el abandono 
que sufren los médicos. El 
primer paso es la tipificación 
de la agresión como delito de 
atentado en todo el 
sistema sanitario.

AMBOS CRITICAN SU CARÁCTER DISCRECIONAL

La propuesta de jubilación 
a los 70 años en Baleares 
no convence a CESM y CCOO
Forzado por el fallo del Tribu-
na Superior de Justicia de Ba-
leares, el Ib-Salut ha presen-
tado un plan para alargar de 
nuevo la jubilación forzosa 
hasta los 70 años, que ha sido 
bloqueado en la mesa secto-
rial autonómica por las abs-
tenciones de CESM y CCOO. 
El sindicato profesional alega 

que el retiro seguiría siendo 
discrecional y, según señala 
su presidente, Isidro Torres, 
"lo máximo que estamos dis-
puestos a admitir sería la 
existencia de una comisión, 
en la que deben estar repre-
sentados los sindicatos, para 
dilucidar la conce-
sión de prórrogas".
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❚ José Mª Juárez 

El texto final de la Ley de 
Salud Pública ya está en po-
der de los diputados. Des-
pués de que las sociedades 
científicas de atención pri-
maria hayan criticado que 
no unifica la vacunación 
(ver DM del 16-III-2011), los 
grupos parlamentarios están 
estudiando la norma, y las 
valoraciones son dispares. 

Ana Pastor, coordinadora 
de Participación Social del 
Partido Popular, será la en-
cargada de defender la pos-
tura de su grupo en la trami-
tación de la norma en la Cá-
mara Baja. A su entender, 
"la ley está vacía de conteni-
do", a pesar de lo cual "supo-
ne una oportunidad para re-
cuperar los siete años perdi-
dos por este Gobierno para 
reforzar la salud pública en 
el Sistema Nacional de Sa-
lud y desarrollar la Ley de 
Cohesión y Calidad en este 
ámbito". 

A juicio de Pastor, "es ne-
cesario que se cree una car-
tera de servicios que favo-
rezca la equidad y la calidad 
asistenciales, que profundi-

ce en la prevención de en-
fermedades como el cáncer 
de colon y que promueva un 
calendario vacunal único". 

Frente a las críticas reali-
zadas por el PP, Alberto Fi-
dalgo, portavoz del Partido 
Socialista, ha explicado que 
la nueva ley supone "un pa-
so más hacia el enfoque de 
la prevención que el Gobier-
no está dando a la normati-

va relacionada con la salud 
tras promover la ley del ta-
baco y a poco días de que el 
Congreso dé luz verde a la 
de seguridad alimentaria". 
En el año en el que "la Ley 
General de Sanidad cumple 
su 25 aniversario, la regula-
ción de la salud pública pro-
fundiza en aspectos plantea-
dos en 1986, adapta la regu-
lación a las necesidades ac-

tuales de los pacientes para 
mejorar su calidad de vida". 

Perspectiva técnica 
Por su parte, Andreu Segu-
ra, presidente de la Sociedad 
Española de Salud Pública y 
Administración Sanitaria 
(Sespas) opina que "el pro-
yecto ha sufrido una drástica 
simplificación, lo que ha su-
puesto la desaparición de 
órganos con los que refor-
mar la salud pública y las 
prestaciones que requieren 
una provisión directa". 

El anteproyecto "no reco-
gía la creación de una agen-
cia, que Sespas hizo en su 
día, pero en el texto actual 
ha desaparecido incluso la 
mención al centro superior 
de salud pública, limitándo-
se a nombrar un mero con-
sejo asesor". Otras insufi-
ciencias serían "no aprove-
char la ley para adscribir 
centros como la Escuela Na-
cional de Sanidad a respon-
sabilidades en la salud públi-
ca" y el hecho de que toda 
disposición "no promoviese 
el compromiso y las compe-
tencias del profesional". 

Según Segura, "da la im-
presión de que el Gobierno 
puede rehuir el compromiso 
económico en crisis, pero la 
salud pública puede mejorar 
la productividad y la rique-
za, además de racionalizar el 
consumo sanitario y dismi-
nuir la iatrogenia". 

La enumeración de crite-
rios exigibles a las interven-
ciones sanitarias, como la 
pertinencia, la transparen-
cia y la evaluación, "son po-
sitivos, como lo es que el ca-
pítulo V considere la gestión 
sanitaria como acción de sa-
lud pública". También "me 
parece bien que se explicite 
la relación entre la salud pú-
blica y el conjunto del siste-
ma para que compartan pro-
pósitos, objetivos, procesos e 
intervenciones". Sin embar-
go, "no veo claro cómo se 
conseguirá sin la Comisión 
Interministerial de Salud 
Pública y un órgano sanita-
rio de capacidad de gobier-
no limitada -caso del Conse-
jo Interterritorial- como el 
que describe el artículo 43". 

También "me parece bien 
la disposición adicional que 
posibilita regular la forma-
ción de las especialidades no 
médicas de la salud pública", 
ha concluido Segura.

POLÍTICA ANTE LA TRAMITACIÓN DE LA NUEVA LEY EN EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Ana Pastor, coordinadora de Participación So-
cial del Partido Popular, opina que la Ley de Sa-
lud Pública propuesta por el Gobierno "está va-

cía de contenido" y pretende una cartera de 
servicios común en este ámbito, "como se plan-
tea en la Ley de Cohesión y Calidad".

➔

El PP quiere una cartera común 
de servicios en Salud Pública

ILDEFONSO HERNÁNDEZ, EX DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA

"El centro de análisis mejoraría la 
respuesta a situaciones como la gripe A"
❚ J. M. J. 

Ildefonso Hernández, ex di-
rector general de Salud Pú-
blica, participó ayer en el 
simposio sobre erradiación y 
control de enfermedades 
producidas por virus organi-
zado en Madrid por la So-
ciedad Española de Virolo-
gía y la Fundación Ramón 
Areces para explicar cómo 
se plantea la lucha contra 
este tipo de patologías en la 
Ley de Salud Pública (ver 
DM del 8-III-2011). 

Hernández se refirió a al-
gunas de las cuestiones que 
a su entender los grupos 
parlamentarios deben consi-
derar prioritarias en la tra-
mitación de la normativa en 
el Congreso de los Diputa-
dos y el Senado, al referirse 
a la creación del Centro de 
Análisis y Política en Salud 
Pública como un organismo 
con el que mejorar la res-
puesta del Sistema Nacional 
de Salud ante situaciones 

como la generada por la gri-
pe A. A su entender, "se 
adaptaría al modelo admi-
nistrativo del país la favore-
cer el trabajo en red, promo-
vería el aprovechamiento de 
todo el conocimiento de los 
mayores expertos del siste-
ma con independencia de su 
situación geográfica, reduci-
ría duplicidades y favorece-
ría la optimización de los re-

cursos existentes". Además, 
"las recciones serían más 
ágiles, favorecerían la coor-
dinación con las universida-
des y cooperarían con la 
consecución de una voz au-
torizada en Salud Pública en 
el sistema". 

Según el ex director de 
Salud Pública, "no se trata 
de suplantar competencias, 
sino de aunar los esfuerzos y 
el trabajo que ahora desarro-
llan los centros de vigilancia 
para caminar hacia la exce-
lencia", incluso teniendo en 
cuenta que el Instituto de 
Salud Carlos III está adscri-
to al Minsiterio de Ciencia e 
Innovación, pues "lo impor-
tante no es la adscripción de 
los organismos sino la inte-
gración de las funciones que 
seamos capaces de promo-
ver para mejorar el rendi-
miento". Es algo "que cuesta 
poco y tiene mucho valor 
para la salud pública en Es-
paña", concluyó Hernández.

Ildefonso Hernández.

Ana Pastor, coordinadora de Participación Social del PP.

 

SOCIOSANITARIO  SEGÚN UN INFORME

"Los recursos sanitarios de 
alto coste se reconvertirán 
para atender al dependiente"
❚ Loreto Mármol                              

El debate sobre la necesi-
dad de apostar por un mo-
delo sociosanitario sigue 
abierto. Sin embargo, se 
dan pasos para su implan-
tación. Antares Consulting 
publicó ayer el documento 
Tendencias del sector de la 
provisión de servicios socio-
sanitarios en España, que 
concluye que el sector so-
cial corre el riesgo de que-
dar en segundo plano, por 
detrás del sanitario. 

Según Montserrat Cer-
vera, directora de Unidad 
Social y Sociosanitaria de 
la consultora, "va a primar 
la reconversión de recur-
sos sanitarios de alto cos-
te; es decir, los servicios 
sanitarios de agudos pasa-
rán a estar orientados a la 
atención a crónicos". 

A su juicio, "estos servi-
cios están en manos de 
proveedores del sistema de 
salud, mucho más estruc-
turado que el social, que 
lleva menos tiempo fun-
cionando, está más frag-
mentado y es más débil". 

El documento critica 
que "formalmente no se 
haya avanzado en la con-
solidación de un espacio 
sociosanitario real y com-
pleto", y Cervera recuerda 
que la presentación de un 
Libro Blanco de la Aten-
ción Sociosanitaria estaba 
prevista para diciembre 
del año pasado y que la 
evaluación de la Ley de 
Dependencia también su-
fre retraso. 

Evaluación 
Como experta que partici-
pó en el informe que en-
cargó el Congreso de los 
Diputados, dice que "la 
Cámara Baja pidió una re-
visión de la norma, para lo 
que se necesita una eva-
luación seria que analice 
el modelo y los recursos 
que se pierden por falta de 
estructuras de gestión efi-

caces". 
Otra tendencia es que 

"las exigencias de acredita-
ción que la administración 
deberá concretar contri-
buirán a la estructuración 
y al incremento de calidad 
del sector". 

Pero en este momento 
no más de seis autonomías 
(Andalucía, Asturias, Can-
tabria, Castilla y León, Ca-
taluña y La Rioja) tienen 
publicada normativa con-
creta de acreditación para 
los servicios residenciales, 
a pesar de que el desarro-
llo del sistema de depen-
dencia lleva implícita la 
formulación de condicio-
nes estables en la acredita-
ción de los servicios que 
forman parte del sistema. 

Estructuras 
"Aunque lento, es un pro-
ceso irreversible ante el 
que los proveedores más 
débiles van a tener dificul-
tades para cumplir con es-
tas nuevas exigencias, ade-
más de necesitar apoyo ex-
terno para conseguirlo", 
añade el documento. Ante 
la falta de estructuras em-
presariales fuertes, mu-
chos centros no podrán 
asumirlas de modo unita-
rio y deberán encontrar 
nuevas formas para lograr-
lo (compras conjuntas de 
servicios, fusiones parcia-
les o totales, etcétera). 

Por otro lado, aunque no 
pueda hacerse efectivo 
hasta el medio plazo, el 
sector requiere el ajuste al 
alza de tarifas por parte de 
la administración. Mien-
tras esto no ocurra la 
subfinanciación de las pla-
zas concertadas va a ser un 
problema que repercuta 
en el crecimiento, moder-
nización y estructuración 
del sector. No obstante, 
también se observa "una 
incipiente presencia de in-
versores europeos intere-
sados en este mercado".

Según el documento de Antares Consulting, "los 
grandes operadores seguirán liderando el sector, pero 
los no tan grandes tendrán que sumar volumen de 
negocio y diversidad de actividades para mantenerse 
en el mercado". Ante las dificultades, es 
imprescindible ampliar horizontes: "Los proveedores 
privados consolidados, estudian cómo ampliar su 
negocio y apuntan a nuevas ofertas de servicios. La 
clave está en conseguir nuevos clientes y ofrecer 
nuevos servicios, lo que pasa por dar servicios 
especializados a nuevos colectivos de dependientes 
(discapacidad y enfermedad mental), y explorar las 
nuevas formas de servicios alternativos al hogar para 
personas mayores.

RECONVERSIÓN




