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Sanidad destinará 26
millones de euros a mejorar
las estrategias de salud
� Redacción

El Consejo de Ministros
ha aprobado la distribu-
ción entre las comunida-
des de créditos por impor-
te de 26.678.500 euros pa-
ra la financiación de las di-
ferentes estrategias de sa-
lud.

La cuantía se destinará a
la prevención de cáncer,
cardiopatía isquémica, ic-
tus, diabetes, salud mental
y cuidados paliativos, que
recibirán 10.715.750 euros;
sistemas de información
(6.962.750 euros); seguri-
dad del paciente (5 millo-
nes de euros), y salud peri-
natal (4 millones de eu-
ros).

El criterio de reparto de
los fondos en materia de
seguridad del paciente y
estrategias de salud será el
poblacional, y en salud pe-
rinatal se tiene en cuenta
la proporción de naci-
mientos en general y de
madre extranjera en parti-
cular.

En el caso de los siste-
mas de información, se
destinarán 1.962.750 euros

a equipos informáticos,
mientras que los cinco mi-
llones restantes se dedica-
rán a interoperabilidad de
la información clínica y al
desarrollo de sistemas de
información sanitaria.

Por autonomías, Anda-
lucía y Cataluña, con 4,6 y
4,4 millones de euros res-
pectivamente, lideran la
distribución, seguidas por
la Comunidad de Madrid y
la Comunidad Valenciana.

De este modo, el crédito
del Gobierno se distribuirá
entre las autonomías para
fomentar actuaciones ba-
sadas en la promoción de
la salud y en la prevención
de enfermedades preva-
lentes, así como la amplia-
ción y consolidación de las
políticas sanitarias ya desa-
rrolladas y de los sistemas
de información sanitaria e
interoperabilidad.

El objetivo de estas es-
trategias, según recuerda
el ministerio, es mejorar la
atención a los pacientes
avanzando en la cohesión,
la calidad y la equidad del
SNS.

INMUNIZACIÓN CREADO POR 8 SOCIEDADES

Nuevo texto de consenso a
favor de la vacuna del VPH
� Redacción

Las ocho sociedades cien-
tíficas implicadas en la
prevención, diagnóstico y
tratamiento de las enfer-
medades causadas por el
virus del papiloma huma-
no (VPH), junto con la
Asociación Española Con-
tra el Cáncer, han firmado
el Consenso Español sobre
la vacuna VPH en 2008.

El objetivo es "crear una
voz única para transmitir
mensajes claros y coheren-
tes en relación con la va-
cunación, y ofrecer a los
profesionales y autorida-
des sanitarias un docu-
mento de evidencias y re-
comendaciones para que
sirva de referencia básica
en sus actividades preven-
tivas y asistenciales, así co-
mo en los procesos de to-
ma de decisiones.

"Nosotros hemos recogi-
do nuestra experiencia y
ponemos encima de la me-
sa este documento de evi-
dencias clínicas", explica el
coordinador del trabajo,
Javier Cortés.

El texto establece cuatro
recomendaciones: la vacu-

nación a las niñas de entre
11 y 14 años, la prolonga-
ción de la edad de vacuna-
ción a mujeres hasta los 26
años, independientemente
de que hayan mantenido o
no relaciones sexuales, por
la evidencia de su poten-
cial preventivo, así como
la ampliación de la cober-
tura de la inyección en un
futuro a mujeres mayores
de 26 años, teniendo en
cuenta los datos recogidos
entre pacientes de hasta
45 años.

Los expertos han insisti-
do en los beneficios y en el
coste-efectividad de la in-
munización, sobre todo
después del ingreso de dos
niñas vacunadas en la Co-
munidad Valenciana. Los
expertos no han ocultado
su preocupación por que
la elevada relevancia me-
diática afecte a la percep-
ción de la vacuna. De he-
cho, como resaltó Julio
Zarco, presidente de Se-
mergen, las consultas de
atención primaria han re-
gistrado un aumento de
preguntas concernientes a
los riesgos de la vacuna.

ENDOCRINOLOGÍA QUIEREN QUE LA ESTRATEGIA NACIONAL PASE DEL PAPEL A LA CONSULTA

La SEMG reclama más recursos y acciones concretas
para prevenir y abordar la diabetes de forma integral
� J. M. J.

La Sociedad Española de
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha organiza-
do un curso de formación
para que los médicos del pri-
mer nivel asistencial actuali-
cen sus conocimientos so-
bre la diabetes tipo 2 -carac-
terísticas y nuevos trata-
mientos- y promuevan, en
consecuencia, la prevención
primaria y el abordaje inte-
gral de la enfermedad.

Carlos Miranda, coordi-
nador del grupo de diabetes
de la SEMG, ha manifestado
que "se trata de una patolo-
gía que en la mayor parte de

los casos abordamos en las
consultas de atención pri-
maria y que sólo requiere la
derivación al especialista
cuando se produce algún ti-
po de complicación".

Según Miranda, "lo idó-
neo para mejorar la lucha
contra la diabetes es que las
administraciones incremen-
ten los recursos destinados
al abordaje de esta enferme-
dad para llevar a la práctica

acciones concretas con las
que garantizar la aplicación
de los cinco principios de
actuación de la estrategia
nacional: vida saludable,
prevención primaria, segui-
miento constante, control
de complicaciones y forma-
ción, innovación e investiga-
ción". De esta forma, "hare-
mos posible que las estrate-
gias sean realmente coste-
efectivas, tanto desde la

perspectiva asistencial como
desde la económica".

Más allá de la glucosa
Por otra parte, Miranda ha
destacado la necesidad de
incrementar el seguimiento
de los pacientes: "Es bueno
que el control de la glucosa
sea continuo, pero hay más
variables a tener en cuenta
de forma exhaustiva. Es el
caso de la presión arterial
del enfermo, del colesterol,
del consumo de tabaco y del
ejercicio físico, que debe re-
comendarse, incluso pres-
cribirse, en las consultas pa-
ra garantizar su práctica".

� Loreto Mármol

El Ministerio de Sanidad ha
querido estar presente en el
punto de partida de las Es-
trategias en Salud Renal (ver
DM del 4-III-2009). Pablo
Rivero, director general de
la Agencia de Calidad del
SNS, ha acudido al encuen-
tro celebrado en el Colegio
de Médicos de Madrid, que
ha tenido como objetivo
presentar este proyecto de
la Sociedad Española de Ne-
frología (SEN) a los profe-
sionales sanitarios, y ha
agradecido a la SEN su es-
fuerzo por "introducir mejo-
res herramientas", al tiempo
que ha destacado el estre-
cho trabajo que vienen de-
sarrollando ambas institu-
ciones e incluso ha asegura-
do próximas reuniones.
Además del "nuevo e intere-
sante camino abierto", pocas
palabras ha dirigido a la sa-
lud renal. Ésa, al menos, ha
sido la sensación generali-
zada entre los asistentes.

Rivero ha recordado los
ejes que Sanidad se ha mar-
cado en esta legislatura, de
sobra conocidos: fomentar
la calidad, la innovación y la
equidad. También ha mar-
cado como ámbito esencial
la gestión del conocimiento
y no ha faltado tampoco la
casi obligada mención al
Pacto de Estado por la Sani-
dad, "una visión estratégica
siete años después de que se
hayan producido las transfe-

rencias que servirá para me-
jorar la racionalización del
gasto, las políticas de salud
pública y los tiempos máxi-
mos de espera". Pero su pre-
sencia en la inauguración y
su ausencia en la mesa re-
donda, en contra de lo pre-
visto, se ha traducido en que
la enfermedad renal crónica
aún no ha calado en las polí-
ticas de salud pública.

En el foro de debate han
transmitido la necesidad de
incluir la salud renal como
área estratégica del plan de
calidad del SNS y han pedi-
do a las autoridades sanita-
rias que se involucren más.
Lluis Orte, del Hospital Ra-
món y Cajal, ha afirmado
que se ha hablado mucho de
prevención, pero "¿qué es
salud renal y cuándo se va a
iniciar un movimiento mi-
nisterial?". A su juicio, hay
que cambiar el chip y pro-

mover hábitos saludables:
"Sorprende que finalmente
ningún responsable de la
política de salud pública ha-
ya participado en la mesa,
porque ahí es donde hay que
estar, iniciando políticas
más intervencionistas". Elvi-
ra Fernández, del Hospital
Universitario Arnau de Vila-
nova, se ha sumado: "Se tra-
ta de un problema de salud
pública y por desgracia no
contamos con la presencia
de representantes políticos".

Equipo multidisciplinar
"Para llegar antes al paciente
necesitamos un programa
de salud", ha comentado el
presidente de la SEN, Alber-
to Martínez-Castelao, quien
ha insistido en que "tirar del
carro de la prevención es
una labor que no implica só-
lo a nefrólogos, sino tam-
bién a enfermeros, primaria

y paciente", algo que ha que-
dado patente a juzgar por
los más de 100 profesionales
procedentes de varios ámbi-
tos. Fernández ha matizado
que el éxito depende de la
comunicación fluida entre
primaria y especializada. El
apoyo por parte del primer
nivel asistencial ha quedado
patente con el documento
de consenso entre la SEN y
la Sociedad Española de Me-
dicina de Familia y Comuni-
taria para la detección y ma-
nejo de esta enfermedad.

Por último, Martínez-Cas-
telao ha subrayado que "ni
Estado ni autonomías pue-
den asumir" todos los costes,
por lo que ha reclamado la
acción de la industria. Jordi
Martí, director de Amgen,
ha respondido: "Nuestro
compromiso se concreta
con medicamentos y progra-
mas de conocimiento".

NEFROLOGÍA PROFESIONALES SEÑALAN QUE TIENE POCO CALADO EN LOS PLANES DE SANIDAD

La Sociedad Española de Nefrología ha dado el
pistoletazo de salida a las Estrategias en Salud
Renal en una jornada para los profesionales sa-

nitarios de primaria y especializada, quienes
han considerado que por el momento tiene poco
calado en los planes del ministerio.

�

La salud renal como área
estratégica de Salud Pública

La sociedad ha organizado un curso para que los
médicos del primer nivel actualicen sus

conocimientos sobre las nuevas terapias

De izquierda a derecha, Alberto Martínez-Castelao, Pablo Rivero y Jordi Martí.
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