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El problema en el Sistema Nacional de Salud a juicio
de Trinidad Jiménez, ministra de Sanidad, "no es de
sostenibilidad, sino de bajo presupuesto". A su
parecer, "gestionamos la sanidad de una forma muy
eficiente [...], pero corresponde a los presidentes
autonómicos presupuestar en sus regiones" (ver DM
del 4-XII-2009). Mientras, las autonomías gobernadas
por el PP piden reformas en el modelo de financiación
y establecen esta condición como un requisito
imprescindible para respaldar el Pacto de Estado.
Madrid, la Comunidad Valenciana y Castilla y León
piden que se aborde con seriedad esta cuestión
porque si no es así "no habrá foto", como comentó a
DM Juan José Güemes (ver DM del 18-XII-2009).

DOTACIÓN Y APOYOS AL PACTOSOSTENIBILIDAD CLAVES DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DE MARZO

El Sistema Nacional de Salud requiere
cambios en financiación y planificación
❚ J. M. J.

Trinidad Jiménez, ministra
de Sanidad y Política Social,
se comprometió en el últi-
mo Consejo Interterritorial
a convocar un pleno ex-
traordinario en la segunda
semana de marzo para abor-
dar el Pacto de Estado y de-
batir las medidas necesarias
para garantizar la sostenibi-
lidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS) (ver DM del
11-II-2010).

Ya en 2008 el consejo pu-
so sobre la mesa un informe
sobre las carencias existen-
tes, aunque no se cuantifica-
ron y únicamente se planteó
la importancia de adecuar el
reparto de los fondos al en-

vejecimiento y los movi-
mientos migratorios (ver
DM del 10-X-2008).

¿Será el Interterritorial
capaz en esta ocasión de
cuantificar sus necesidades?
¿Enviará un informe al Con-
sejo de Política Fiscal y Fi-
nanciera para que tenga en
cuenta las lagunas económi-
cas del SNS? Pere Ibern,
profesor de Economía de la
Universidad Pompeu Fabra,
en Barcelona, ve fundamen-
tal hacer que el uso de los
recursos sea más responsa-
ble: "Es básico que no se in-
tegren más prestaciones en
la cartera de servicios si no
hay presupuestos para cu-
brir sus costes. No debe en-

trar nada nuevo si no puede
ser financiado".

En la misma línea, Gui-
llem López Casasnovas,
también profesor de la Pom-
peu Fabra, ve imprescindi-
ble poner en marcha una
institución nacional similar
al NICE británico, "para es-
tablecer prioridades asisten-
ciales y decidir qué pacien-
tes tienen preferencia al
margen de los intereses par-
tidistas".

José Martín, profesor de
Economía de la Universidad
de Granada, opina que "la
inversión en Sanidad debe
ser finalista, porque si no se-
rá necesario plantearse me-
didas como la fiscalidad sa-

ludable, es decir, aumentar
la tributación sobre los pro-
ductos perjudiciales para la
salud como el alcohol, el ta-
baco y la comida rápida".

Suecos y venezolanos
No se puede "pretender que
el SNS preste los servicios
de Suecia con los impuestos

que se pagan en Venezuela",
comenta Martín, aunque
tan importante como mejo-
rar el modelo de financia-
ción es optimizar los recur-
sos disponibles "dirigiendo
el sistema hacia los pacien-
tes crónicos y poniendo en
práctica una planificación a
largo plazo".

ASISTENCIA

La OMS
incluye el H1N1
en la vacuna
de la gripe
estacional

❚ Redacción

El comité asesor de la
Organización Mundial
de la Salud (OMS) ha
decidido incluir la cepa
del virus H1N1 en la for-
mulación de la vacuna
contra la gripe estacional
para este año, según el
número dos de este orga-
nismo, Keiji Fukuda.

La nueva vacuna pro-
tegerá frente a la gripe
pandémica, además de la
gripe B y el virus H3N2,
cepas ya incluidas en la
vacuna administrada en
otoño de 2009. Aunque
el virus pandémico ha
reducido su impacto,
Fukuda ha asegurado
que "el virus no da seña-
les de desaparecer" y se
continúan detectando
nuevas infecciones y
muertes relacionadas
con la gripe A.

Próximo otoño
Tras esta decisión de la
OMS, los laboratorios
farmacéuticos podrán
iniciar la fabricación de
cara a la temporada gri-
pal del Hemisferio Nor-
te, cuyo inicio esta pre-
visto que se produzca el
próximo otoño, aunque
deberán ser las autorida-
des sanitarias de cada pa-
ís las que toman la deci-
sión sobre administrar
esta nueva vacuna o rea-
lizar la inmunización por
separado.

GASTO SANITARIO

Polémica en
Valencia por
el manual
de tiras para
diabéticos

❚ Redacción

La Asociación Valencia-
na Diabetes ha denun-
ciado que el Gobierno
valenciado ha decidido
suprimir las tiras de au-
tocontrol de glucemia a
la mitad de los afectados
por diabetes. Su denun-
cia se basa en el manual
Uso adecuado de tiras
reactivas de glucosa en
sangre que ha presentado
la Consejería de Sanidad
de Valencia y que esta-
blece recomendaciones
para el personal de pri-
maria sobre la prescrip-
ción de estos productos.
Según la Asociación Va-
lenciana Diabetes, el ma-
nual está "plagado de ex-
clusiones y omisiones, y
plantea, en la práctica, la
eliminación de las tiras
reactivas a los pacientes
con diabetes tipo 2 y tra-
tamiento con pastillas".

La Consejería de Sani-
dad de Valencia se ha de-
fendido de estas acusa-
ciones desmintiendo que
el manual excluya de la
financiación las tiras de
glucosa para estos pa-
cientes. En su argumen-
tación, la consejería ex-
plica que "para la elabo-
ración de este manual se
han analizado los datos
de utilización en la histo-
ria clínica electrónica de
los pacientes diabéticos,
donde se ha visto que a
veces la prescripción de
tiras reactivas es negativa
para el paciente". En este
sentido, la consejería va-
lenciana defiende que
"las tiras estaban siendo
prescritas a 17.895 pa-
cientes que no recibían
ningún tratamiento para
la diabetes. Este mal uso
de tiras reactivas en pa-
cientes que no llevan tra-
tamiento antidiabético
suponía un coste anual
de más de 3 millones de
euros, además del riesgo
que supone para el pa-
ciente un uso excesivo
de métodos diagnósti-
cos".

Con todo, la consejería
defiende que "la elabora-
ción de este manual no
supone la supresión de
las tiras reactivas, sino
que establece nuevas re-
comendaciones para el
uso adecuado , y en nin-
gún caso limita la libre
prescripción" de estos
productos.

❚ José Mª Juárez

Trinidad Jiménez, ministra
de Sanidad y Política Social,
ha mantenido un encuentro
con los miembros del Parti-
do Socialista de las Comisio-
nes de Sanidad, Política So-
cial y Consumo del Congre-
so de los Diputados y el Se-
nado en la que se han abor-
dado las cuestiones canden-
tes del Sistema Nacional de
Salud.

Es el caso de la Ley de Sa-
lud Pública, que el ministe-
rio prevé tener lista en abril,
según se ha comentado en
la reunión, y que el director
general de Salud Pública, Il-
defonso Hernández, se ha
comprometido a explicar en
la Cámara Baja (ver DM del
31-XII-2009).

Otros temas tratados han
sido el desarrollo de la Ley
de Dependencia, la lucha
contra la obesidad, la reduc-
ción del consumo abusivo
de alcohol en los menores, y
la puesta en marcha de la
nueva normativa contra el
tabaco.

En el primer caso, el obje-
tivo de Jiménez es impulsar
la atención al dependiente
haciendo un esfuerzo espe-
cial en el primer semestre
del año, coincidiendo con la
presidencia española de la
Unión Europea. En cuanto a
la prevención y el abordaje
del sobrepeso, Jiménez espe-

POLÍTICA REUNIÓN DE TRINIDAD JIMÉNEZ CON LOS DIPUTADOS Y LOS SENADORES DEL PSOE

La ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez, se ha
reunido con los miembros del PSOE de las co-
misiones de Sanidad del Congreso y el Senado

para tratar los temas palpitantes del SNS. En-
tre ellas, la Ley de Salud Pública, que la minis-
tra prevé tener lista en algo más de dos meses.

➔

Sanidad prevé tener lista la
Ley de Salud Pública en abril

Trinidad Jiménez, ministra de Sanidad y Política Social.

Consulte más
noticias sobre las
adicciones en el
SNS en nuestra
página web

ra sacar adelante la Ley de
Seguridad Alimentaria y
Nutrición con el mayor con-
senso posible para favorecer
hábitos de ejercicio físico y
alimentación saludables
desde el consenso (ver DM
de ayer).

En lo que respecta a la in-
gesta de bebidas alcohólicas
por parte de los más jóve-
nes, la clave es la puesta en
marcha de medidas preven-
tivas. La ministra ha insisti-
do en que no es necesario
redactar una ley en este sen-
tido, sino plantear medidas
que retrasen la edad de ini-
cio en el consumo y que ad-
viertan a los jóvenes de los

efectos nocivos que puede
tener en el alcohol en su or-
ganismo (ver DM del 12-II-
2010).

Sobre el endurecimiento
de la Ley 28/2005 de Medi-
das Sanitarias frente al Taba-
quismo y Reguladora de la
Venta, el Suministro, el
Consumo y la Publicidad de
los Productos del Tabaco, el
objetivo prioritario del mi-
nisterio es convencer a to-
dos los sectores implicados,
especialmente a la hostele-
ría, que se ha mostrado reti-
cente a la prohibición total
en los espacios públicos ce-
rrados.

El principal argumento

que preparara el departa-
mento que dirige Jiménez
para hacer viable este con-
senso es la evidencia cientí-
fica existente en relación
con la incidencia del cáncer
de pulmón en los empleados
del sector y en las mujeres
jóvenes. También se pon-
drán sobre la mesa los estu-
dios en los que se plantea
que el veto total al tabaco no
reduce los beneficios econó-
micos de los empresarios
(ver DM del 28-I y del 10-II-
2010).

La ministra no ha aclara-
do los rumores surgidos en
las últimas semanas sobre el
momento en el que la nueva
norma estará lista, es decir,
si será antes o después del
próximo mes de junio, aun-
que hace unos días comentó
que la ley se abordaría en el
Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud a
finales de este semestre (ver
DM del 17-II-2010).

En lo relacionado con el
Pacto de Estado por la Sani-
dad, se ha limitado a reiterar
su intención de impulsarlo
partiendo del apoyo unáni-
me de todo el sector.
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