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La juventud considera la
vida como si fuera oro
purísimo; la vejez tiene

presente la aleación.
EDWARD CARPENTER

Ver ficha técnica en pág. 16

Pablo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud, ha
anunciado que el Ministerio
de Sanidad y Política Social
comenzará a trabajar en las
próximas semanas "en una ac-
ción estratégica transversal"

sobre enfermedades crónicas.
Rivero, que ha hecho públi-

ca la idea en el II Congreso de
Atención Sanitaria al Paciente
Crónico celebrado en Santia-
go de Compostela, no ha dado
detalles del desarrollo de la
iniciativa, pero sí ha adelanta-

do que el ministerio tendrá en
cuenta para la puesta en mar-
cha de la estrategia las buenas
prácticas y los programas de-
sarrollados hasta ahora en las
comunidades autónomas pio-
neras en este ámbito, caso de
País Vasco, Cataluña, Andalu-

cía y Galicia.
Posteriormente se realizará

una puesta en común de la in-
formación que se recopile pa-
ra analizar las características
que resulten más habituales
en este tipo de en-
fermedades.

TENDRÁ EN CUENTA LOS PROGRAMAS PIONEROS DEL PAÍS VASCO, CATALUÑA, ANDALUCÍA Y GALICIA

El Ministerio de Sanidad comenzará a trabajar en
las próximas semanas en una acción estratégica
transversal sobre enfermedades crónicas. Pablo

Rivero, director de la Agencia de Calidad, sólo ha
precisado que se tendrá en cuenta la experiencia
acumulada en las autonomías.

➔

Sanidad anuncia una acción estratégica
inminente para pacientes crónicos

PÁG. 2

EL ÓRGANO RECLAMA QUE LAS REGIONES DESTINEN EL 25% DE SU PARTIDA SANITARIA AL PRIMER NIVEL

La OMC insta al Foro de Primaria a exigir más presupuesto
La primera reunión de trabajo
del foro que agrupa a toda la
primaria española (sociedades
científicas, Comisión Nacio-
nal de Familia, Organización
Médica Colegial y CESM) se
ha saldado con una decisión
consensuada: exigir a las auto-

nomías que destinen al menos
el 25 por ciento de su presu-
puesto sanitario al primer ni-
vel (actualmente oscila entre
el 14 y el 20 por ciento). Se-
gún Serafín Romero, secreta-
rio general de la OMC, y Fran-
cisco Miralles, responsable de

Primaria de CESM, por deba-
jo de esa cantidad es muy difí-
cil afrontar las reformas nece-
sarias. La reunión también ha
servido para bautizar al nuevo
órgano como Foro de Médicos
de Atención Primaria y esbo-
zar las normas de funciona-

miento que se presentarán ofi-
cialmente el próximo 24 de
marzo en la sede de Semfyc.
El foro se reunirá periódica-
mente y tanto su sede como
su portavoz rotarán entre to-
dos los miembros
que lo integran.

La asistencia en primaria ha cambiado desde 1985.

CON NUEVOS RETOS

Navarra celebra
25 años de
la reforma
en primaria
La reforma de la atención pri-
maria en España cumple 25
años en 2010. Navarra fue una
de las primeras comunidades
autónomas en realizar cam-
bios en las infraestructuras y
en la gestión de los recursos
humanos del primer nivel
asistencial, y celebra ahora el
aniversario marcándose nue-
vos retos asistenciales en el
Plan de Mejora de Calidad en
Atención Primaria que desa-
rrollará entre 2010-
2012.

PÁG. 6

PÁG. 4

TRIBUNAL SUPREMO

CESM puede
impugnar
los acuerdos
firmados por su
coaligada Satse
El Tribunal Supremo ha reco-
nocido al Sindicato Médico de
Cantabria su derecho de im-
pugnar las decisiones que to-
me el sindicato Satse -con el
que forma coalición en la me-
sa sectorial- en la firma de
pactos con la Administración.
El sindicato podrá estampar
su disconformidad, si la tiene,
en los acuerdos que firme
Cemsatse en mesa
sectorial y fuera. PÁG. 11

Damián García Olmo, a corazón
abierto: las manos que
brillan dentro del quirófano
Este investigador, docente y, sobre todo, cirujano
mantiene viva la ilusión por la que se hizo médi-
co: curar a la gente. En esto se muestra ambicio-
so, aspira a ser de los mejores y así lo transmite a
su equipo, en el Hospital La Paz (Madrid). Opina
que tiene la mejor profesión del mundo, que es
un privilegiado y añade que la relación
con el paciente es la clave.

Damián García Olmo, jefe de Cirugía de La Paz.
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La primavera se prevé 'caliente'
para los alérgicos españoles
Las intensas lluvias que se han producido en estos
tres últimos meses han variado las primeras pre-
visiones de una primavera que sería suave para
los alérgicos. Los actuales datos revelan que los
alérgicos van a experimentar una pri-
mavera intensa.

Victoria Cardona, José María Olaguíbel, Javier Subi-
za y Tomás Chivato.
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❚ María R. Lagoa

El Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) está diseñado pa-
ra dar respuesta a la enfer-
medad aguda, pero la aten-
ción adecuada del paciente
crónico continúa siendo una
asignatura pendiente. No
obstante, es evidente que en
los últimos años viene ocu-
pando un papel protagonista
en la agenda política. Varias
autonomías, como País Vas-
co, Cataluña, Andalucía y
Galicia han promovido ini-
ciativas para vertebrar un
sistema que ponga el foco
en las patologías crónicas.

Ahora la Administración
central recogerá este testigo
y contribuirá a un cambio
esperado y necesario. En el
II Congreso Nacional de
Atención Sanitaria al Pa-
ciente Crónico celebrado en
Santiago de Compostela, Pa-
blo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
SNS, ha anunciado que en
las próximas semanas su de-
partamento comenzará a
trabajar en "una acción es-
tratégica transversal" sobre
enfermedades crónicas. No
ha dado detalles, pero ha
adelantado que se tendrán

ASISTENCIA PARA ADAPTAR LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

Pablo Rivero, director de la Agencia de Calidad
del SNS, ha anunciado en el II Congreso de
Atención Sanitaria al Paciente Crónico que el

Ministerio de Sanidad elaborará una acción
transversal que tenga en cuenta a las regiones
para mejorar el abordaje de estos pacientes.

➔

El ministerio prepara una
acción estratégica en crónicos

en cuenta los programas de-
sarrollados en las comunida-
des pioneras y se realizará
una puesta en común de las
características habituales en
este tipo de patologías.

Rafael Bengoa, consejero
de Sanidad del País Vasco,
ha comentado que una res-
puesta eficaz a las enferme-
dades crónicas pasa por una
estratificación de la pobla-
ción. Se trata de identificar
a los pacientes para antici-

vé la introducción de meca-
nismos de telecontrol y tele-
cuidado (se está haciendo
un pilotaje con 300 diabéti-
cos de monitorización a dis-
tancia), medidas para co-
rresponsabilizar al paciente
y la creación de nuevas figu-
ras como la enfermera de
enlace, que acompañe al pa-
ciente por su recorrido hos-
pitalario y en primaria.

Fernando Rodríguez Arta-
lejo, catedrático de Medici-
na Preventiva y Salud Públi-
ca de la Universidad Autó-
noma de Madrid, ha descri-
to al enfermo crónico como
una persona que cada día
puede ingresar por alguna
de las patologías que sufre.
Por ello ha apostado por un
profesional médico -de pri-
maria, internista o el geria-
tra- que integre la atención
de estas enfermedades.

Fernando Antoñanzas, ca-
tedrático de Economía Apli-
cada de la Universidad de La
Rioja, ha considerado que es
necesario confeccionar una
base epidemiológica precisa.
No se conoce "la prevalencia
exacta de pacientes diabéti-
cos en España; sólo tenemos
referencias aproximadas".

par la acción del equipo mé-
dico: "Estratificamos a los
pacientes como pluripatoló-
gicos y complejos, con tres o
cuatro enfermedades, con
una o dos. Si sabemos quié-
nes son, podemos llamarlos
e incidir sobre ellos, en lu-
gar de esperar a que aparez-
can los problemas". Según
Bengoa, "dentro de un año
estará estratificada toda la
población en el País Vasco".

Su proyecto también pre-

INVESTIGACIÓN PRIMEROS DÍAS DE MAYO

Garmendia puede cumplir el
plazo fijado en el Congreso
para la Ley de Ciencia
❚ J. M. J.

Cristina Garmendia, mi-
nistra de Ciencia, tiene
margen de acción para
cumplir el plazo de tres
meses para presentar la
Ley de la Ciencia, la Tec-
nología y la Innovación es-
tablecido en la moción ap-
trobada por unanimidad
en el Congreso de los Di-
putados.

La ministra ha almorza-
do con diputados y sena-
dores para acercar postu-
ras sobre el Borrador uno
de la ley. Según ha sabido
CM, se producirán más
encuentros antes de que el
Consejo de Ministros dé
su visto bueno el viernes
para convertirlo en ante-
proyecto de ley. El objetivo
que persigue Garmendia
con estas reuniones es
consensuar el texto desde
el principio y en la mayor
medida posible con los
grupos parlamentarios, del
mismo modo que lo está
intentando con las asocia-
ciones de investigadores,
las autonomías, los sindi-
catos y los empresarios.

Este acercamiento con
los partidos no está dando
lugar a análisis concretos
sobre el articulado de la
norma. Las valoraciones
están siendo generales y se
basan en la voluntad por
alcanzar el acuerdo, aun-

que con algunas matiza-
ciones sobre temas como
la financiación de la I+D y
la relación que la norma
tendrá con la Ley de Eco-
nomía Sostenible para es-
tablecer un marco regula-
dor integral de la ciencia.

Las interpretaciones
concretas se producirán
cuando se inicie la trami-
tación parlamentaria, que
será a principios de mayo,
pues una vez que el Borra-
dor uno pase a ser antepro-
yecto deberá ser analizado
por el Consejo de Estado,
para ser devuelto poste-
riormente al Gobierno y
que éste lo apruebe como
proyecto de ley. A conti-
nuación será enviado al
Congreso, momento en el
que los representantes del
PP, del PSOE, de CiU y de
ERC podrán realizar apor-
taciones para que la nor-
ma responda a las necesi-
dades de los investigado-
res.

Fuentes del ministerio
han comentado a CM que
la voluntad de aunar opi-
niones ha estado presente
antes y después de hacer
público el Borrador uno. La
consulta pública sirvió pa-
ra establecer planteamien-
tos comunes que ahora se
están repasando y que no
provocarán demasiados
cambios en el texto.

SALUD PÚBLICA UN INFORME DE LA PONENCIA DE VACUNACIÓN RECOMIENDA SU INCLUSIÓN

Sanidad descarta llevar ya al Interterritorial la vacuna
del neumococo, aunque varias autonomías lo reclaman
❚ L.G.I.

No hace falta rebuscar mu-
cho en la memoria para re-
cordar los sonoros titulares
que provocó en 2006 la de-
cisión de Madrid de incluir
en su calendario vacunal,
contra la opinión del Conse-
jo Interterritorial, la vacuna
conjugada del neumococo.
"Manuel Lamela [por aquel
entonces consejero de Sani-
dad de Madrid] se queda so-
lo", "Ruptura en el calenda-
rio vacunal", "Madrid rompe
la unidad del Sistema Nacio-
nal de Salud". Éstas son sólo
algunas de las frases que pu-
dieron escucharse en aquel
momento. No era para me-
nos: desde la constitución
en 2002 de la Ponencia de
Programas y Registro de Va-
cunación, el órgano técnico
de asesoramiento de la Co-
misión de Salud Pública del
Interterritorial, el calenda-

rio vacunal se había dictado
por unanimidad.

Casi cuatro años más tar-
de, la polémica vacuna anti-
neumococo vuelve a escena.
La Ponencia de Vacunas aca-
ba de elaborar un informe
en el que recomienda la uni-
versalización de la vacuna
para todos los niños, no sólo
los de riesgo, que es a los
que se les está suministran-
do actualmente en todas las
regiones a excepción de Ma-
drid, que la ofrece a todos
los niños de 2 meses.

La recomendación de la
Ponencia de Vacunas debe
debatirse en la Comisión de
Salud Pública del CI para
poder convertirse en una

realidad. Y el Ministerio de
Sanidad descarta por com-
pleto que, de momento, va-
ya a tratar la cuestión en el
CI. Sanidad reconoce que la
cuestión salió a debate en
ruegos y preguntas en la úl-
tima Comisión de Salud Pú-
blica, pero asegura que "no
hay acuerdo" y que la cues-
tión está todavía "pendiente
de debate y reflexión".

Con todo, algunas autono-
mías parecen ya proclives a
forzar el debate. Es el caso
de Galicia, que abiertamen-
te se ha mostrado a favor.

Sagrario Pérez Castella-
nos, directora de Salud Pú-
blica de Galicia, explica que
"los datos epidemiológicos

nos dicen que tiene un efec-
to beneficioso, pero además
nos dicen que las ventas rea-
les están siendo mucho ma-
yores que las que correspon-
dería sólo a niños de riesgo,
es decir, que se está sumi-
nistrando a todo tipo de ni-
ños, y eso es fruto de la reco-
mendación de los médicos.
Ignorar esa realidad y no in-
cluirla en el calendario, no
financiarla en definitiva, só-
lo generaría inequidades".

Pérez Castellanos, con to-
do, se muestra a favor de un
calendario único: "Debe ha-
ber consenso y no introduci-
remos la vacuna hasta que
se debata en el CI". Su inclu-
sión puede generar tensión
presupuestaria, "pero el CI
puede pactar a qué ritmo
puede incluirla cada región
y el ministerio tiene pen-
diente la fijación del precio
de una nueva vacuna".

Cuatro años más tarde de que Madrid decidiera
incluirla en su calendario la polémica se reabre; el

ministerio recuerda que aún no hay consenso

Pablo Rivero, director general de la Agencia de Calidad.
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