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MADRID SE SOMETE A SEGUNDA LECTURA

El decreto de libre elección
continúa su tramitación
en el Consejo de Gobierno
❚ Redacción

El Consejo de Gobierno de
la Comunidad de Madrid
procedió ayer a dar una se-
gunda lectura que profun-
diza en el contenido del
anteproyecto de ley del de-
creto de Libre Elección
que detalla la posibilidad
de elegir médico de aten-
ción primaria, pediatra o
enfermera, así como de
atención especializada o
secundaria.

Según el consejero de
Sanidad, Juan José Güe-
mes, "el proyecto prevé un
rapido desarrollo parla-
mentario de las disponsi-
ciones mediante dos de-
cretos -el de Área Única y
Libre Elección-, que en un
plazo máximo de tres me-
ses deberán concretar el
procedimiento para el
ejercicio del derecho de li-
bre elección". No obstante,
según Güemes, los tiem-
pos de aprobación no de-
penderán exclusivamente
del Gobierno regional: "Al
tratarse de un anteproyec-
to de ley debe ser someti-
do a tres lecturas en el
Consejo de Gobierno, a

partir de las cuales se so-
mete a la consulta de los
órganos consultivos y se
procede a una última lec-
tura de aprobación donde
se recogen o no los infor-
mes de dichos órganos.
Una vez que el proyecto
recibe la aprobación defi-
nitiva del Consejo, se re-
mite a la Asamblea de Ma-
drid, que es libre de fijar
sus propios plazos de apro-
bación. A continuación, se
abre un plazo de tres me-
ses para que se desarrollen
los decretos que comple-
ten el ejercicio de los dere-
chos reconocidos".

También, según el con-
sejero, se establecen caute-
las debido a la oposición
que ha recibido la iniciati-
va por parte de los sindica-
tos, preocupadas por las
consecuencias que podría
tener sobre el cómputo de
las horas de liberación sin-
dical. Güemes ha insistido
en que el objetivo es el re-
conocimiento de un dere-
cho a los pacientes, "aun-
que estamos dispuestos a
hablar de derechos sindi-
cales en paralelo".

ENDOCRINOLOGÍA DEMANDA DE RECURSOS

Los casos de diabetes 1 en
niños se duplicarán en 2020
❚ Redacción

Los casos de diabetes de ti-
po 1 entre los menores de
cinco años de Europa se
duplicarán en 2020 si la
tendencia continúa como
hasta ahora, según un aná-
lisis que se publica en el
último número de The
Lancet.

El patrón de impacto de
la diabetes entre los niños
es justo inverso al de la po-
blación general, donde los
casos de diabetes tipo 1
representan sólo el 10 por
ciento del total. Según los
autores, el incremento de
la incidencia fue del 3,9
por ciento anual: entre el
colectivo de entre 0 y 4
años el aumento fue del
5,4 por ciento, un 4,3 por
ciento para edades com-
prendidas entre 5 y 9 años,
y un 2,9 por ciento para
los niños de entre 10 y 14
años. En 2005, por ejem-
plo, Europa registró
15.000 nuevos casos. El
mayor porcentaje se con-
centró en el grupo de en-
tre 5 y 9 años (37 por cien-
to), seguido por el grupo

de entre 10 y 14 años (34
por ciento), y el de 0-4
años (24 por ciento).

Según las previsiones, se
esperan 24.400 nuevos ca-
sos para 2020, duplicándo-
se entre los menores de
cinco años y con una dis-
tribución más elevada en
los tres grupos de edad
descritos. Si la tendencia
continúa, el número total
de casos (nuevos y existen-
tes) entre los niños euro-
peos de menos de 15 años
se elevará de 84.000 en
2005 a 160.000 en 2020,
lo que representa un in-
cremento del 70 por cien-
to.

En opinión de los auto-
res, "la elevada proporción
de casos en edades tem-
pranas obligará a los países
europeos a asegurar una
adecuada planificación de
servicios y recursos para
hacer frente al aumento de
la hospitalización y a la de-
manda de cuidados diag-
nósticos".
■ (The Lancet; DOI:
10.1016/S0140-6736 (09)
60568-7).

DISCAPACIDAD EL GOBIERNO REGIONAL PRETENDE APROBARLO EN UN PLAZO DE QUINCE DÍAS

Valencia dispondrá de un plan de Salud Mental antes de
verano para extender la cobertura a todas las comarcas
❚ Redacción

El vicepresidente social del
Gobierno valenciano, Juan
Cotino, ha anunciado que la
región contará antes del ve-
rano con un plan para las
personas con discapacidades
persistentes por enfermedad
mental, que potenciará fun-
damentalmente una amplia-
ción de las plazas existentes
y la extensión de la cobertu-
ra a todas las comarcas va-
lencianas. Según sus cálcu-
los, el Gobierno Valenciano
aprobará el proyecto en un
plazo máximo de 15 días

Según Cotino, esta inicia-
tiva permitirá coordinar los
recursos de la consejería de

Sanidad y la de Bienestar
Social a través de comisio-
nes técnicas mixtas que va-
lorarán a las personas con
enfermedad mental e infor-
marán periódicamente de
las necesidades que deben
ser cubiertas y los tipos de
recursos que necesitan los
enfermos ajustándose a su
situación personal.

Gracias a este proyecto, la
Generalitat Valenciana tri-
plicará el número de plazas
residenciales y diurnas para
la atención a las personas
con enfermedad mental de
la región. No obstante, Coti-
no también ha hecho hinca-
pié en que "las personas con

enfermedad mental conta-
rán con recursos abiertos,
de modo que podrán ser
atendidos en cualquier cen-
tro de la red, en función de
su situación personal, sin
que ningún recurso se con-
sidere definitivo para ellos" .

Para posibilitar la exten-
sión de la red de atención a
todas las comarcas, está pre-
vista la creación de los cen-
tros necesarios para atender
todas las necesidades de este
colectivo, así como la coor-
dinación de la atención sa-
nitaria con la atención so-
cial.

En total, se prevé que en
2015 haya más de 9.000 pla-

zas para estos enfermos en
distintos recursos: residen-
cias, centros de día, centros
y talleres ocupacionales y pi-
sos tutelados. La cifra supera
ampliamente las 2.500 pla-
zas para enfermos mentales
crónicos que actualmente
están repartidas por 71 cen-
tros de la comunidad.

"Pretendemos atender a
las personas con criterios de
proximidad, mediante estra-
tegias de accesibilidad y
equidad para la población,
de forma que llegará a todas
las personas que lo necesi-
ten, sea cual sea la localidad
en la que residan", ha co-
mentado Cotino.

El Gobierno ha pedido que la salud pública sea un
oasis en medio de la batalla electoral. La diputada
socialista Pilar Grande se ha preguntado qué es lo que
ha cambiado en el PP para pasar de un ejercicio de
responsabilidad a un ataque desaforado: "Quizá sea
porque estamos en plena campaña por lo que los
gurús genoveses han decidido pasar de unas técnicas
gobelianas a una nueva técnica que podríamos llamar
globoliana, que es inflar un globo enorme a base de
pura irresponsabilidad". Gaspar Llamazares ha
lamentado que se haya roto el clima de colaboración
por "una recombinación política -y no biológica- del
virus", y ha sentenciado: "No soy comparsa de nadie
ni nadie me monta un sarao".

CONFRONTACIÓN POLÍTICA

❚ Loreto Mármol

El Gobierno tiene un lado
Dr. Jackyl y otro Mr. Hyde.
El Congreso de los Diputa-
dos ha reiterado su apoyo a
la ministra de Sanidad y Po-
lítica Social, Trinidad Jimé-
nez, por su su gestión de la
gripe A -incluyendo el brote
en el cuartel de Hoyo de
Manzanares- y ha criticado
a su homóloga de Defensa,
Carme Chacón. Pero lo que
ha vuelto a destapar la caja
de Pandora en una atípica
comisión celebrada conjun-
tamente entre Sanidad y
Defensa ha sido la ubicación
del Instituto de Salud Carlos
III en el Ministerio de Cien-
cia e Innovación. CiU se ha
sumado a la advertencia del
Grupo Popular, que ha plan-
teado que la tardanza en la
detección del brote se debe
a que ya no pertenece a la
estructura orgánica de Sani-
dad (ver DM de ayer).

Jordi Xuclà, portavoz de
Defensa de CiU, ha comen-
tado que "con la reestructu-
ración ministerial, el Insti-
tuto de Salud Carlos III está
bajo la dependencia orgáni-
ca del Ministerio de Ciencia
e Innovación, y no como no-
sotros defendemos bajo la
lógica dependencia del Mi-
nisterio de Sanidad: esta-
mos convencidos de que si
estuviera bajo la competen-
cia de Sanidad seguramente
Jiménez habría activado los

INFECCIOSAS PP Y CIU ACHACAN LA DESCOORDINACIÓN A QUE EL CARLOS III ESTÁ EN CIENCIA

PP y CiU han achacado la presunta descoordi-
nación entre Sanidad y Denfensa en la gestión
del brote de gripe A en Hoyo de Manzanares a

que el Instituto de Salud Carlos III pertenece al
organigrama de Ciencia e Innovación. ER-IU-
ICV ha calificado esta afirmación de insidia.

➔

La ubicación del ISCIII ralentiza
la detección del brote de gripe

Trinidad Jiménez. Carme Chacón.

mecanismos preventivos
oportunos el martes 19", a lo
que el portavoz adjunto de
Sanidad del PP, Santiago
Cervera, ha añadido: "Lo
que se hizo el viernes debe-
ría haberse hecho el martes".

Por contra, Gaspar Llama-

zares, portavoz de Sanidad
del Grupo ER-IU-ICV, ha
manifestado a DM que sos-
tener que la causa sea la ubi-
cación del Carlos III "es una
barbaridad y un desconoci-
miento absoluto". A su jui-
cio, la unidad específica de

gripe A "está prácticamente
ubicada en Sanidad", y ha
sostenido que achacar el re-
traso a este hecho es faltar a
la verdad, pues "la relación
entre Sanidad y el Carlos III
es íntima y directa: no hay
ninguna asintonía ni falta de
coordinación". No obstante,
ha mostrado su desacuerdo
con que el Carlos III esté en
Ciencia, algo que, según él,
comparte la mayoría del he-
miciclo e incluso el propio
ministerio.

Llamazares ha tachado es-
te planteamiento de insidia
y ha precisado que es "trans-
formar la alerta en alarma".
De generar alarma y difun-
dir noticias falsas es de lo
que precisamente Chacón
ha acusado al PP, mientras
que Cervera la ha responsa-
bilizado de romper "el mar-
co de confianza en el que
nosotros nos habíamos si-
tuado junto con el Gobier-
no".

Tal vez haya sido la sober-
bia de Chacón la que la haya
encumbrado como la políti-
ca mala. PP, CiU y PNV le
han pedido en múltiples
ocasiones que reconociera
los errores. Xuclà le ha espe-
tado: "Los flashes la tienen
tan deslumbrada, tan cega-
da, que le no dejan ver la
realidad; si prosigue en su
tozuda inflexibilidad para
reconocer un error algún
día el error será irreversible".
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