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SOSTENIBILIDAD

El criterio del
profesional
es clave para
ahorrar en
compras

� J. M. J.

El XI encuentro sobre
compras de los Servicios
de Salud, organizado en
Madrid por Unidad Edi-
torial Conferencias, ha
sido el contexto en el
que Antonio Cervera, di-
rector general de Ges-
tión Económica del Ser-
vicio Andaluz de Salud, y
Eloy Jiménez, director
general de Recursos Eco-
nómicos de la Consejería
de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana, expu-
sieron la importancia de
contar con la opinión del
profesional para ahorrar
recursos en la compra de
productos.

Cervera, quien explicó
que la sanidad andaluza
"alcanzará el equilibrio
entre el presupuesto y el
gasto este año" y que a
partir del que viene "co-
menzaremos la reduc-
ción de la deuda acumu-
lada", habló sobre lo im-
portante que es contar
con la valoración del mé-
dico para consensuar la
toma de decisiones en el
momento de decidir qué,
por qué, cuánto y cuán-
do debe comprarse. Es,
además, "una forma bue-
na de favorecer la homo-
geneidad".

En la misma línea, Ji-
ménez comentó que "la
base de toda estrategia es
contar con la opinión del
profesional", al tiempo
que ha criticado al Mi-
nisterio de Sanidad "por-
que la competencia que
tiene en cohesión no la
ejerce en materia de pro-
visión, como planteó el
Consejo Económico y
Social en su informe".

En cuanto a la central
de compras propuesta en
el Consejo Interterrito-
rial de marzo del pasado
año, Cervera dijo "no
creer mucho en la pro-
puesta por tratarse de
una cuestión voluntaria"
y por las diferencias en
denominación de los
productos, al tiempo que
Jiménez lo vio "muy difí-
cil porque requiere un
control común, aunque
es viable, como demues-
tran algunas experien-
cias desarrolladas por el
Ministerio de Hacienda
en informática, y reco-
mendable para reducir la
burocracia en la adquisi-
ción de productos".

ASISTENCIA

Baleares
presenta sus
estrategias
para diabetes
e ictus

� Redacción

Vicenç Thomas, conseje-
ro de Salud de Baleares,
ha presentado las estra-
tegias de diabetes e ictus
que la autonomía desa-
rrollará los próximos
cuatro años.

Thomas ha dado a co-
nocer sus planes en el
Hospital Son Llàtzer, en
Palma de Mallorca, don-
de ha explicado que las
dos iniciativas "se cen-
tran en el paciente y han
contado con un alto gra-
do de participación de
los profesionales de pri-
maria y hospitalaria, así
como de los representan-
tes de las asociaciones de
pacientes".

Ambas estrategias pre-
tenden prevenir las en-
fermedades que, en el
caso de la diabetes, afec-
ta a un porcentaje de la
población cercano al 6,5
por ciento -en este caso
se desarrollará el consejo
de la enfermedad que
lleva creado sin funcio-
nar desde hace años-, y
en el supuesto del ictus
es la primera responsa-
ble de las muertes entre
mujeres y la tercera en
hombres. Además, según
el consejero, "son docu-
mentos abiertos, dinámi-
cos y multidisciplinares".

Cuatro proyectos
Por otra parte, Thomas
ha hecho públicos cuatro
proyectos para mejorar
la estrategia de salud pe-
rinatal.

La primera iniciativa
es un programa educati-
vo para familias emi-
grantes, "pues uno de ca-
da tres nacimientos que
se producen en la comu-
nidad autónomas es de
familias extranjeras". La
segunda consiste en de-
sarrollar un documental
de 40 minutos que se ex-
plican prácticas con las
que fomentar la preven-
ción de complicaciones
durante el embarazo y el
parto. La tercera es una
página web que los pa-
cientes podrán consultar
para obtener respuestas
a las dudas que les sur-
jan. Finalmente, la cuar-
ta se centrará en el ma-
nejo del dolor, "una de
las cuestiones que más
preocupan a las mujeres
en el proceso del parto",
ha concluido Thomas.

� José Mª Juárez

El texto final de la Ley de
Salud Pública ya está en po-
der de los diputados. Des-
pués de que las sociedades
científicas de atención pri-
maria hayan criticado que
no unifica la vacunación, los
grupos parlamentarios están
estudiando la norma, y las
valoraciones son dispares.

Ana Pastor, coordinadora
de Participación Social del
Partido Popular, será la en-
cargada de defender la pos-
tura de su grupo en la trami-
tación de la norma en la Cá-
mara Baja. A su entender,
"la ley está vacía de conteni-
do", a pesar de lo cual "supo-
ne una oportunidad para re-
cuperar los siete años perdi-
dos por este Gobierno para
reforzar la salud pública en
el Sistema Nacional de Sa-
lud y desarrollar la Ley de
Cohesión y Calidad en este
ámbito".

A juicio de Pastor, "es ne-
cesario que se cree una car-
tera de servicios que favo-
rezca la equidad y la calidad
asistenciales, que profundi-
ce en la prevención de en-

fermedades como el cáncer
de colon y que promueva un
calendario vacunal único".

Frente a las críticas reali-
zadas por el PP, Alberto Fi-
dalgo, portavoz de Sanidad
del Partido Socialista, ha ex-
plicado que la nueva ley su-
pone "un paso más hacia el
enfoque de la prevención
que el Gobierno está dando
a la normativa relacionada

con la salud tras promover
la ley del tabaco y a poco dí-
as de que el Congreso dé luz
verde a la de seguridad ali-
mentaria". En el año en el
que "la Ley General de Sani-
dad cumple su 25 aniversa-
rio, la regulación de la salud
pública profundiza en as-
pectos planteados en 1986,
adapta la regulación a las
necesidades actuales de los

pacientes para mejorar su
calidad de vida".

Perspectiva técnica
Por su parte, Andreu Segu-
ra, presidente de la Sociedad
Española de Salud Pública y
Administración Sanitaria
(Sespas) opina que "el pro-
yecto ha sufrido una drástica
simplificación, lo que ha su-
puesto la desaparición de
órganos con los que refor-
mar la salud pública y las
prestaciones que requieren
una provisión directa".

El anteproyecto "no reco-
gía la creación de una agen-
cia, que Sespas hizo en su
día, pero en el texto actual
ha desaparecido incluso la
mención al centro superior
de salud pública, limitándo-
se a nombrar un mero con-
sejo asesor". Otras insufi-
ciencias serían "no aprove-
char la ley para adscribir
centros como la Escuela Na-
cional de Sanidad a respon-
sabilidades en la salud públi-
ca" y el hecho de que toda
disposición "no promoviese
el compromiso y las compe-
tencias del profesional".

Según Segura, "da la im-
presión de que el Gobierno
puede rehuir el compromiso
económico en crisis, pero la
salud pública puede mejorar
la productividad y la rique-
za, además de racionalizar el
consumo sanitario y dismi-
nuir la iatrogenia".

La enumeración de crite-
rios exigibles a las interven-
ciones sanitarias, como la
pertinencia, la transparen-
cia y la evaluación, "son po-
sitivos, como lo es que el ca-
pítulo V considere la gestión
sanitaria como acción de sa-
lud pública". También "me
parece bien que se explicite
la relación entre la salud pú-
blica y el conjunto del siste-
ma para que compartan pro-
pósitos, objetivos, procesos e
intervenciones". Sin embar-
go, "no veo claro cómo se
conseguirá sin la Comisión
Interministerial de Salud
Pública y un órgano sanita-
rio de capacidad de gobier-
no limitada -caso del Conse-
jo Interterritorial- como el
que describe el artículo 43".

También "me parece bien
la disposición adicional que
posibilita regular la forma-
ción de las especialidades no
médicas de la salud pública",
ha concluido Segura.

POLÍTICA ANTE LA TRAMITACIÓN DE LA NUEVA LEY EN EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Ana Pastor, coordinadora de Participación So-
cial del Partido Popular, opina que la Ley de Sa-
lud Pública propuesta por el Gobierno "está va-

cía de contenido" y pretende una cartera de
servicios común en este ámbito, "como se plan-
tea en la Ley de Cohesión y Calidad".

�

El PP quiere una cartera común
de servicios en Salud Pública

ILDEFONSO HERNÁNDEZ, EX DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA

"El centro de análisis mejoraría la
respuesta a situaciones como la gripe A"
� J. M. J.

Ildefonso Hernández, ex di-
rector general de Salud Pú-
blica, participó en el simpo-
sio sobre erradiación y con-
trol de enfermedades produ-
cidas por virus organizado
en Madrid por la Sociedad
Española de Virología y la
Fundación Ramón Areces
para explicar cómo se plan-
tea la lucha contra este tipo
de patologías en la Ley de
Salud Pública.

Hernández se refirió a al-
gunas de las cuestiones que
a su entender los grupos
parlamentarios deben consi-
derar prioritarias en la tra-
mitación de la normativa en
el Congreso de los Diputa-
dos y el Senado, al referirse
a la creación del Centro de
Análisis y Política en Salud
Pública como un organismo
con el que mejorar la res-
puesta del Sistema Nacional
de Salud ante situaciones
como la generada por la gri-

pe A. A su entender, "se
adaptaría al modelo admi-
nistrativo del país la favore-
cer el trabajo en red, promo-
vería el aprovechamiento de
todo el conocimiento de los
mayores expertos del siste-
ma con independencia de su
situación geográfica, reduci-
ría duplicidades y favorece-
ría la optimización de los re-
cursos existentes". Además,

"las recciones serían más
ágiles, favorecerían la coor-
dinación con las universida-
des y cooperarían con la
consecución de una voz au-
torizada en Salud Pública en
el sistema".

Según el ex director de
Salud Pública, "no se trata
de suplantar competencias,
sino de aunar los esfuerzos y
el trabajo que ahora desarro-
llan los centros de vigilancia
para caminar hacia la exce-
lencia", incluso teniendo en
cuenta que el Instituto de
Salud Carlos III está adscri-
to al Minsiterio de Ciencia e
Innovación, pues "lo impor-
tante no es la adscripción de
los organismos sino la inte-
gración de las funciones que
seamos capaces de promo-
ver para mejorar el rendi-
miento". Es una iniciativa
"que cuesta poco y tiene
mucho valor para la salud
pública en España", conclu-
yó Hernández.

Ildefonso Hernández.

Ana Pastor, coordinadora de Participación Social del PP.
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