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MADRID 66 VOTOS CONTRA 49 DE PSOE E IU

El Partido Popular frena las
enmiendas a la totalidad
contra la ley de área única
� J. M. J.

La Asamblea de Madrid ha
celebrado el único pleno
que tendrá lugar en julio
para abordar el proyecto
de ley de área única y libre
elección de médico. Los
votos del Partido Popular
(66) han sido suficientes
para rechazar las enmien-
das a la totalidad presenta-
das por el Partido Socialis-
ta e Izquierda Unida (en-
tre los dos 49 sufragios).

Juan José Güemes, con-
sejero de Sanidad, ha des-
tacado los efectos positivos
que a su juicio tendrá la
norma en la sanidad ma-
drileña: "Situará al pacien-
te como eje y titular del
sistema sanitario, acabará
con las limitaciones asis-
tenciales a las que dan lu-
gar las barreras burocráti-
cas administrativas, permi-
tirá potenciar las fortale-
zas y corregir las debilida-
des de los centros, aumen-
tará la calidad asistencial y
favorecerá la transparencia
en el uso de recursos".

Lejos de conformarse
con esta explicación, los
portavoces de Sanidad del
PSOE -Lucas Fernández-,
e IU -Caridad García-, han

considerado la iniciativa
un sinsentido.

Según Fernández, "el
proyecto tiene más litera-
tura que contenido, hace
un uso oportunista de la li-
bertad y agrede a los fun-
damentos de la libre elec-
ción que ya se garantizan
en otras normas vigentes
como la Ley General de
Sanidad".

García, por su parte, ha
considerado que "la pro-
puesta es más propia de
los Hermanos Marx que
de un Gobierno y que fo-
menta el negocio sanitario
y el liberalismo a ultranza".

Estos argumentos fue-
ron desdeñados por Jesús
Fermosel, portavoz del PP,
por ser "las mismas valora-
ciones de siempre", un ar-
gumento que el consejero
Güemes ha desarrollado
acusando al PSOE y a IU
de no querer ver que "tras
la mejora en la dotación de
recursos humanos y mate-
riales y la reducción de las
demoras que este Gobier-
no ha hecho posible, el si-
guiente paso para prestar
una mejor asistencia sani-
taria en Madrid es el área
única y la libre elección".
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Valencia regula la cartera
de servicios de salud pública
� Enrique Mezquita Valencia

El Gobierno valenciano ha
ratificado el decreto que
regula y aprueba la cartera
de servicios de salud públi-
ca en la región. En ella se
recoge el conjunto de téc-
nicas y procedimientos
con los que se hacen efec-
tivas las prestaciones de
salud pública a las que tie-
ne derecho toda la pobla-
ción.

Manuel Escolano, direc-
tor general de Salud Públi-
ca, ha señalado que "esta
ratificación normaliza y
define de cara a la pobla-
ción y los profesionales
qué vamos a hacer y cuáles
son las líneas de trabajo de
la administración sanitaria
en relación con los progra-
mas de prevención y pro-
moción de la salud, siem-
pre en consonancia con las
estrategias marcadas por la
Ley de Cohesión y Calidad
del Sistema Nacional de
Salud (SNS)".

También ha destacado
"su carácter pionero", re-

marcando que "será un re-
ferente muy importante
en el resto del país". La car-
tera recoge las prestacio-
nes incluidas en servicios
comunes del SNS y los
complementarios ofreci-
dos por la Comunidad Va-
lenciana.

Contempla además un
apartado relativo a la in-
vestigación y formación en
salud pública; la preven-
ción del cáncer de colon y
de los trastornos de con-
ductas alimentarias, y un
sistema integral de infor-
mación en salud pública,
que trasciende de las redes
clásicas de vigilancia.

Escolano ha hecho hin-
capié en que se trata de al-
go más que un listado, ya
que "supone promover
una metodología de traba-
jo rigurosa para planificar
y medir la efectividad de
las intervenciones". En es-
ta línea, el decreto garanti-
za la evaluación continua
de la calidad de las presta-
ciones.

El pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en su tercera sesión monográfica sobre la gripe A.

� Loreto Mármol

Con la llegada de la gripe A,
el Estado se ha proclamado
el máximo garante de los
antivirales, que se retiraron
de las farmacias para que só-
lo pudiera dispensarse en
los hospitales. Hay para
quienes la medida, por la
que el Gobierno ejerce el
control casi total de la sumi-
nistración, puede chirriar e
incluso plantear si no se tie-
ne suficiente confianza en el
criterio de médicos y farma-
céuticos.

Pero la situación podría
cambiar a la vuelta del vera-
no. La ministra de Sanidad y
Política Social, Trinidad Ji-
ménez, ha manifestado al fi-
nalizar el pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud que han
abordado "la posibilidad de
que en octubre, quizá en el
momento que se alcance el
nivel más alto de contagio,
pudiéramos autorizar a las
farmacias su libre dispensa-
ción" -sólo con receta médi-
ca, según han matizado
fuentes ministeriales-. El ob-

jetivo es que haya más "agili-
dad en la dispensación del
producto".

La ministra, que ha anun-
ciado la compra de 5,4 mi-
llones más de antivirales en
pastillas, ha sido tajante:
"Hemos tratado esta cues-
tión y todos tenemos el mis-
mo criterio", y sus palabras
se han encontrado arropa-
das bajo la atenta mirada de
los consejeros y el asenti-
miento gestual de uno en
particular, el castellano-
manchego Fernando Lama-
ta, en una rueda de prensa
sin precedentes calificada
por algunos -como la conse-
jera catalana Marina Geli-
de histórica, en la que Jimé-
nez ha comparecido junto
con los consejeros, con la
excepción de la murciana
María Ángeles Palacios, la
única en faltar al encuentro.

No obstante, después de
la imagen mediática Geli ha
apelado a la cautela a la hora
de abordar esta medida, ya
que en algunos países ya ha
generado resistencias.

José Luis Cañada, coordi-

nador del grupo de Enfer-
medades Infecciosas de la
Sociedad Española de Médi-
cos de Atención Primaria,
ha declarado que se debe
mantener la precaución. A
su juicio, abordar esta cues-
tión "es prematuro aún; el
Interterritorial debería con-
sultarlo con las sociedades
científicas, ya que se trata de
una medida que hay que es-
tudiar bien", y ha matizado
las palabras de la ministra,
que han podido sonar a anti-
virales por doquier: "Más
que de libre dispensación
habrá que hablar de libre
prescripción, es decir, que el
facultativo pueda recetarlo y
se venda en las farmacias;
no que se pueda comprar
como tiritas".

Supervisión médica
José María Molero, miem-
bro del grupo de Enferme-
dades Infecciosas de la So-
ciedad Española de Medici-
na de Familia y Comunita-
ria, ha subrayado que la idea
no es descabellada "siempre
que se dispense bajo la su-

CONSEJO INTERTERRITORIAL SUPERVISIÓN PROFESIONAL Y COLABORACIÓN FARMACÉUTICA

Ante la posibilidad planteada en el Interterrito-
rial sobre gripe A por Trinidad Jiménez de "au-
torizar a las farmacias la libre dispensación de

los antivirales", Semergen, Semfyc y SEMG ha-
blan de "libre prescripción", exigen cautela y pi-
den al Gobierno que no tenga recelo del médico.

�

AP pide cautela ante "la libre
dispensación" de los antivirales

El tercer Interterritorial que se convoca
con carácter extraordinario ante la
alerta sanitaria provocada por el virus
H1N1 ha despertado un gran interés
mediático por un problema que hasta el
momento revierte "más en alarma social
que en gravedad", ha afirmado Luisa
María Noeno, consejera de Salud de
Aragón. Después de decir sentirse "muy
orgullosa de poder comparecer con
todos los miembros del Interterritorial",
la ministra Trinidad Jiménez ha hecho
un llamamiento a la lealtad institucional.
Sobre la propuesta catalana de un
modelo de gestión federal para la gripe

A y la petición de que las decisiones del
Interterritorial sean más vinculantes, la
consejera Marina Geli ha comentado que
"ha sido de los mejores plenos, ya que
ha predominado la unanimidad". Según
ella, "si alguien pone en duda la
descentralización, la reunión ha sido un
ejemplo de que es posible una
planificación conjunta y una estrategia
compartida". El pleno también ha dado
el visto bueno a los criterios para una
adecuada preparación de los servicios
sanitarios: protección de los sanitarios,
sistemas de evaluación, clasificación de
pacientes e identificación de recursos.
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pervisión del profesional sa-
nitario y con la colaboración
de las farmacias en la distri-
bución". En su opinión, "la
Administración debe con-
trolar que sólo se produzca
en esas condiciones".

Sobre todo tiene sentido
porque en dos meses "el mé-
dico se va a encontrar con
muchos casos en su consul-
ta que presenten factores de
riesgo, y alguna medida tie-
ne que tomar; no va a hospi-
talizarlos a todos", ha expli-
cado Cañada. El contrapun-
to es que "cuanto más se
use, más posibilidades hay
de generar resistencias".

Según Molero, un sistema
centralizado en el que el
médico no puede recetar an-
tivirales plantea dificultades.
Ejecutivo y sanitarios deben
coincidir sin que haya nin-
gún tipo de recelo: "El Go-
bierno debe dar por sentado
que el médico se va a ceñir a
los protocolos". Para que "el
profesional no se vea limita-
do", es importante que "la
Administración delimite
claramente los grupos de
riesgo y unifique criterios en
todas las autonomías".

Fernando Pérez Escanilla,
de la Sociedad Española de
Médicos Generales y de Fa-
milia, ha comentado que la
afirmación de la ministra
conlleva un riesgo: "Que los
medicamentos se vendan en
las farmacias es lo normal,
el problema es que se pro-
duzca un secuestro si no hay
dosis suficientes". En este
asunto conviene "no perder
las formas y mantener el ri-
gor". Por último, ha destaca-
do que "el médico velará por
una buena distribución de
los recursos".
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