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� Loreto Mármol

Muchas dudas han surgido
en los últimos meses sobre
el régimen de asistencia mé-
dica a los asegurados de las
tres mutualidades públicas
-Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Es-
tado (Muface), Instituto So-
cial de las Fuerzas Armadas
(Isfas) y Mutualidad Gene-
ral Judicial (Mugeju)-. El se-
nador del PP Jesús Aguirre
dirigió en febrero al Gobier-
no ocho preguntas por escri-
to, que ya han obtenido res-
puesta, a pocos días de que
se cumpliera el plazo, que fi-
nalizó el viernes.

En los textos, a los que
DM ha tenido acceso, el Go-
bierno desmiente que se ha-
ya planteado "trasladar o in-
corporar al SNS la totalidad
de la asistencia médico-qui-
rúrgica que prestan las enti-
dades privadas concertadas
con las mutualidades admi-
nistrativas", algo que habían
planteado Gaspar LLamaza-
res, diputado de IU, y Anto-
nio Cabrera, de CCOO (ver
DM del 23-III-2010 y del 5-
IV-2010).

El Ejecutivo también nie-
ga que "el Ministerio de Pre-
sidencia [las mutualidades
dependen de su estructura
orgánica] esté valorando la
posibilidad de poner en
marcha una red asistencial
propia" para los asegurados,
independiente de las com-
pañías de seguro libre.

En cuanto a si el Gobier-
no da libertad a los funcio-
narios de nuevo ingreso en

las autonomías para poder
elegir entre la asistencia que
ofrecen las compañías de se-
guro y el SNS, la respuesta
se limita a decir que "bajo el
punto de vista de sus com-
petencias en virtud de la
normativa vigente los fun-
cionarios de nuevo ingreso
de las regiones se encuen-
tran fuera del campo de
aplicación de este régimen
especial de seguridad social
y en particular del mutualis-
mo administrativo gestiona-
do por Muface".

Aguirre también pidió el
detalle del coste por persona
y año de la asistencia de los
asegurados en el SNS. Lla-

ma la atención que el propio
ministerio reconozca que
"los resultados más actuali-
zados por autonomías son
los referidos a gastos conso-
lidados de 2005 y publica-
dos en 2007". Es más, indica
que "Muface no tiene mayor
conocimiento sobre la infor-
mación solicitada que el que
se puede extraer de los re-
sultados del informe del
grupo de trabajo de análisis
del gasto sanitario que el
Ministerio de Sanidad tiene
publicados en su web".

Otro de los puntos con-
flictivos ha sido la prima,
que provocó la salida de tres
aseguradoras en enero. So-

bre el coste por persona y
año de la asistencia médico-
quirúrgica que se abona a
las acompañías de seguro, el
Ministerio de Presidencia
señala que "según el con-
cierto suscrito para el perio-
do 2010-2011, la prima me-
dia anual durante este año
se sitúa en 706,8 euros".

Además, manifiesta que
"el modelo de prestación sa-
nitaria se valora positiva-
mente, tal y como constata
el hecho de que el 83 por
ciento de los mutualistas op-
taran en enero por recibir la
asistencia sanitaria median-
te las entidades de seguro li-
bre", y se apela al magnífico
grado de satisfacción por los
servicios recibidos, según
una encuesta de 2007. En
cualquier caso, Aguirre sos-
tiene que "habrá que estar
expectantes".

En el tintero
No obstante, el Ejecutivo no
ha respondido a dos de las
cuestiones formuladas por
Aguirre, que las transforma-
rá en preguntas orales al ha-
berse cumplido el plazo de
respuesta. Pese a las dudas
que hay en torno a si real-
mente el Gobierno apuesta
por la continuidad del mo-
delo, el ministerio ha eludi-
do responder sobre las ga-
rantías que ofrece a los ase-
gurados de que se continua-
rá con el sistema actual de
aseguramiento y si tiene
previsto en esta legislatura
algún cambio en el funcio-
namiento del modelo.

POLÍTICA TAMPOCO CONTEMPLA LA POSIBILIDAD DE CREAR UNA RED ASISTENCIAL PROPIA

En respuesta a las preguntas que el senador del
PP Jesús Aguirre formuló por escrito en febre-
ro sobre los planes que tiene el Gobierno para

las mutualidades públicas -Muface, Isfas y Mu-
geju-, el Ejecutivo valora el modelo y descarta
su inclusión en el SNS y crear una red propia.

�

El Gobierno no se plantea la
inclusión de Muface en el SNS

Jesús Aguirre, senador del PP, frente al Congreso.
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ANDALUCÍA ENFERMERÍA PODRÁ PARTICIPAR EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Salud anuncia la segunda fase de la 'receta enfermera'
� Redacción

La enfermería andaluza ini-
ciará este mes la segunda fa-
se de la prescripción enferme-
ra, ya que se le permitirá co-
laborar en la proceso de in-
dicación y seguimiento de
los tratamientos farmacoló-
gicos para la diabetes y el
cuidado de las heridas cróni-
cas, en lo que se denomina
prescripción colaborativa.

La consejera de Salud de
Andalucía, María Jesús
Montero, que ha inaugurado
el IX Congreso de la Socie-
dad Andaluza de Enfermería
Comunitaria, se ha referido

a la segunda fase de desarro-
llo del decreto que hasta el
momento daba a este colec-
tivo profesional la posibili-
dad de indicar 96 fármacos
no sujetos a prescripción
médica y productos sanita-
rios (sondas, apósitos estéri-
les, absorbentes para la in-
continencia urinaria y tiras
reactivas para medir la glu-
cemia, entre otros).

La nueva competencia
permite ahora a los enfer-
meros, una vez acreditados
y siempre que el facultativo
lo solicite y autorice, que
puedan realizar el segui-

miento del tratamiento far-
macológico indicado previa-
mente por el médico al pa-
ciente.

"De lo que se trata es de
que el enfermero tenga la
capacidad de variar la inten-
sidad o la dosis de un trata-
miento para adaptarlo a la
evolución que presenta el
paciente", ha explicado
Montero, que ha circunscri-
to esta nueva atribución en-
fermera, en el marco del
protocolo establecido para
cada problema de salud cró-
nico.

Para que los enfermeros

puedan ejercer esta nueva
competencia deberán acre-
ditar su formación y expe-
riencia en los diversos pro-
tocolos de problemas de sa-
lud crónicos, en este caso en
el tratamiento de la diabetes
y las heridas crónicas, que
son con los que se iniciará la
llamada prescripción colabo-
rativa, que paulatinamente
se irá extendiendo a otros
procesos.

Salud publicará próxima-
mente las dos primeras
guías de prescripción colabo-
rativa: Diabetes Mellitus y
Heridas Crónicas.

I+D LAS ENMIENDAS, HASTA EL 27 DE JUNIO

La nueva Ley de Ciencia
iniciará su tramitación
parlamentaria en septiembre
� Redacción

La futura Ley de Ciencia,
Tecnología e Innovación
comenzará su tramitación
parlamentaria a mediados
de septiembre, tras el re-
traso en el plazo de pre-
sentación de enmiendas
acordado por todas las for-
maciones políticas, y se
prevé que entre en vigor el
próximo 1 de enero de
2011 (ver DM del 10-VI-
2010).

A pesar de que el Pro-
yecto de Ley de Ciencia
fue remitido al Congreso
de los Diputados el 7 de
mayo y el periodo de pre-
sentación de enmiendas fi-
nalizaba pasado mañana,
en la última reunión de la
mesa y portavoces de la
Comisión de Ciencia e In-
novación de la Cámara Ba-
ja se ha acordado pospo-
ner el plazo hasta media-
dos de septiembre. Fuen-
tes parlamentarias han ex-
plicado que este retraso se
ha pactado al considerar
que el texto es "demasiado
complejo para valorarlo de
forma tan rápida".

En el proceso parlamen-
tario de una norma los
partidos pueden prorrogar
hasta en dos ocasiones el
plazo de presentación de
enmiendas. Los retrasos
pueden ser de una sema-
na, pero en esta ocasión
una de las formaciones ha
solicitado las dos prórro-
gas que le corresponden,
por lo que el plazo de pre-
sentación se cerraría el
próximo 27 de junio.

El diario de sesiones
parlamentarias se cierra
desde el 30 de junio hasta
la primera semana de sep-
tiembre; julio y agosto no
son hábiles, por lo que los
portavoces de Ciencia han
decidido posponerlo hasta
mediados de septiembre.

La mesa también ha da-
do luz verde a que la Co-
misión de Ciencia tramite
el proyecto de ley con
competencia legislativa
plena, lo que significa que
no tendrá que ser debatido
por el Pleno, sino que pa-
sará directamente al Sena-
do una vez emita su dicta-
men la comisión.

ADICCIONES RECLAMAN UN TRATAMIENTO

El 3% de los fumadores
logra dejarlo por sus medios
� Redacción

El 70 por ciento de los fu-
madores quiere dejar de
fumar, pero sólo el 3 por
ciento lo consigue por sus
propios medios, según ha
explicado la directora de la
Asociación Española de
Afectados por Cáncer de
Pulmón, Marina Sangon-
zalo, que ha organizado el
I Taller de Deshabituación
Tabáquica en Valencia.

De ahí "la importancia
de contar con los profesio-
nales que orientan sobre
qué apoyo psicológico se
tiene que dar, así como el
mejor tratamiento farma-
cológico". De hecho, algu-
nos grupos políticos y so-
ciedades científicas vienen
reclamando que la refor-
ma de la Ley del Tabaco
contemple estos trata-
mientos.

Sangonzalo ha comenta-
do que "la adicción a la ni-
cotina puede llegar a ser
más fuerte que el temor al
cáncer de pulmón", a pesar
de que "las personas que
fuman tienen 20 veces
más probabilidades de su-
frir este tipo de tumor".

Por otro lado, los empre-
sarios del juego se han reu-
nido con la ministra de Sa-
nidad y Política Social, Tri-
nidad Jiménez, para adver-
tir de que la Ley del Taba-
co supondrá la pérdida de
más de 6.700 puestos de
trabajo directos e indirec-
tos y el cierre de 120 salas
de bingo.

Superviviencia del sector
El presidente de la Confe-
deración Española de Jue-
go del Bingo, Fernando
Henar, ha trasladado a la
ministra que "la entrada
en vigor de la nueva ley
pondría en riesgo la super-
vivencia del sector". A la
reunión han asistido tam-
bién el secretario general
de la CEOE, José María
Lacasa, y representantes
de los sectores de hostele-
ría y casinos. Según han
explicado, la entrada en vi-
gor de la norma supondría
"una caída de ventas del 30
por ciento, lo que provoca-
ría la pérdida de 830 mi-
llones de euros y la conse-
cuencia de soportar unas
pérdidas tan cuantiosas ".
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