
Antonio María Sáez 
Aguado, consejero de 
Sanidad de Castilla y 
León, ha concedido 
una entrevista a DM 
en la que ha dicho que 
el café para todos al 
retribuir es la gran de-
bilidad del SNS. Pide 
cambiar el modelo de 
financiación, inclu-
yendo factores como 
dispersión y envejeci-
miento, y mejorar el 
poder decisorio del 
médico. Descarta el co-
pago asistencial en las 
previsiones nacionales, 
considera que su región 
ha superado la fase de re-

SANIDAD

Olvidada la meta del 3 por 
ciento, el Gobierno ha dicho 
que el porcentaje del PIB 
destinado a I+D+i debe ser 
del 2 por ciento en 2020 

INFECCIOSAS  LA TERAPIA UNIDOSIS MEJORA LA ADHERENCIA Y EL CONTROL DEL VIH             PÁG. 24

Doblar el dinero privado para 
I+D+i: misión... muy difícil

Se intuye difícil llegar al 2% del PIB 
en 2020 'tirando' de fondos privados

El Gobierno promete más incentivos; 
hay dudas sobre las vías disponibles

El consejero de Castilla y León 
rechaza un copago asistencial

(ahora es del 1,39). El sec-
tor privado deberá duplicar 
su aportación actual (0,6 
por ciento) porque los fon-
dos públicos no crecerán. 
Sobre esta base, se abren 

muchas vías (mecenazgo, 
crowdfunding, capital ries-
go, fiscalidad, venture Phi-
lanthropy...) para incentivar 
la implicación del sector 
privado, pero hay tantas op-

ciones como dudas sobre 
cómo utilizarlas. El Gobier-
no promete más incentivos, 
pero lo privado necesita, 
además, otros beneficios y 
competitividad.      PÁGS. 2-3

Juan Miguel Gil Jaurena y Constancio Medrano, del Marañón.
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El ahorro generado 
por la mSalud 
debería revertir 
en la incentivación 
de su uso             PÁG. 7

CALIDAD

El sistema europeo 
de evaluación del 
abordaje del dolor  
seguirá un modelo 
español                  PÁG. 8

SOCIEDAD CIENTÍFICA

Los dos candidatos a 
presidir Urgencias 
ven "irrenunciable" la 
especialidad         PÁG. 14

Juan González 
Armengol.

Manuel José 
Vázquez Lima.

DEL 20 AL 26 DE MAYO DE 2013

Un equipo multicéntrico del 
Hospital Gregorio Mara-
ñón, de Madrid, comenza-
rá en junio un ensayo en el 
que implantará células ma-
dre directamente en el cora-
zón de niños con cardiopa-
tía congénita estructural, 
aprovechando el momento 
de la cirugía.                 PÁG. 21

Terapia celular  
para tratar el  
corazón infantil 
enfermo 

PROFESIÓN

El Ministerio de Educación 
actúa como si fuese la ma-
yor facultad de Medicina de 
España, según los decanos. 
En diez años ha homologa-
do un total de 50.205 títulos 
de grado de extracomunita-
rios, 4.011 más que médicos 
se han licenciado en el país. 
Ante este panorama, la Con-
ferencia Nacional de Deca-
nos de Medicina, con Ricar-
do Rigual al frente, pide que 
Educación aplique el nume-
rus clausus a las convalida-
ciones.                          PÁG. 12

Los títulos 
homologados 
ya son más que 
los licenciados 
en diez años

En busca de 
las células madre 
más idóneas

ANÁLISIS

PÁG. 22

"Hay que revisar el modelo 
de financiación e incluir 
envejecimiento y dispersión"

corte generalizado y alega 
que el RDL 16/2012 ha to-
cado más a la industria 
que al paciente.   PÁGS. 4-5 

SANIDAD

La Consejería de Sanidad 
de Valencia ha lanzado su 
primer documento de con-
senso para el algoritmo de 
decisión terapéutica que 
deberá guiar la prescrip-

Valencia lanza el primer 
algoritmo de prescripción 
entre críticas profesionales

ción en hipolipemiantes. 
Insiste en que ha sido con-
sensuado y que garanti-
za la libre prescripción, 
pero seis sociedades cien-
tíficas se han opuesto ya 
al documento.           PÁG. 6

Antonio María Sáez Aguado.
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SANIDAD DEL 20 AL 26 DE MAYO DE 201306

La consejería dice que respeta la 
libre receta y que se consensuó

La Consejería de Sanidad de 
Valencia ha hecho público 
su primer consenso de algo-
ritmo de decisión terapéuti-
ca, que marcará la prescrip-
ción más coste-efectiva en 
hipolipemiantes. Lo ha he-
cho insistiendo en que res-
peta la libre prescripción y 
que está consensuado con 
los profesionales, pese a las 
críticas de seis sociedades 
científicas (ver información 
inferior). 

El conflicto se remonta a 
hace apenas dos meses, 
cuando la Comunidad Va-
lenciana publicitó y puso en 
marcha el Decreto Ley 
2/2013 de Actuaciones Ur-
gentes de Gestión y Eficien-
cia en Prescripción Farma-
céutica y Ortoprotésica, 
como un mecanismo para 
optimizar la situación en 
ese campo, lo cual llevaría 
también aparejado un aho-
rro económico sin merma 
de calidad asistencial o pro-
fesional.  En aquel momen-
to, la autonomía hizo hinca-
pié en que una de las pro-
puestas contempladas, la 

Farmacia: Valencia lanza su 
primer algoritmo entre críticas

Seis sociedades científicas advierten 
que no apoyan la iniciativa regional

VALENCIA 
ENRIQUE MEZQUITA 
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elaboración de algoritmos 
de decisión terapéutico cor-
porativos, supondría una 
gran ayuda para los profe-
sionales y, en ningún caso, 
coartaría su libertad de 
prescripción (ver DM 1-III-
2013). En contraste, voces 
y colectivos (entre ellos, so-
ciedades científicas, parti-

dos políticos y sindicatos), 
denunciaron precisamente 
esa posible contraindica-
ción (ver DM 11-III-2013 y 
25-III-2013).  

La Consejería ha materia-
lizado ahora su propuesta 
de algoritmos con la presen-
tación del primer documen-
to de consenso sobre este 

tema, en el que se estable-
ce un algoritmo de decisión 
terapéutica para el manejo 
y prescripción de la tera-
pia de hipolipemiantes y ya 
ha tenido que salir al paso 
de las críticas de seis so-
ciedades científicas sobre el 
resultado.  

Sanidad ha optado por 
una respuesta institucional 
loando las bondades del 
proyecto y, de nuevo, insis-
tiendo en que se mantiene la 
libertad de prescripción del 
facultativo, ya que "se habi-
lita la posibilidad de pres-
cribir fármacos distintos 
al propuesto por el sistema 
informático, siempre que se 
justifique clínicamente".  

CONSENSO 

En opinión de la consejería 
de Manuel Llombart, el al-
goritmo "facilitará la selec-
ción automática del medi-
camento con mejor balan-
ce coste-efectivo en las pa-
tologías de mayor impacto 
sanitario, ofrecido por el 
sistema de acuerdo con los 
protocolos de prescripción 
y tratamiento establecidos 
por las sociedades científi-
cas". Además, "se habilitan 
mecanismos para adaptar 
la prescripción e indicación 
de medicamentos y produc-
tos sanitarios a la evidencia 
científica disponible, a las 
recomendaciones realiza-
das por diferentes institu-
ciones evaluadoras y a la 
opinión de expertos, tenien-
do siempre en cuenta su re-
lación coste-efectividad".  

Desde la consejería se ha 
insistido además en que 
"este algoritmo se ha con-
sensuado en la Comisión de 
Posicionamiento Terapéuti-
co, formada por expertos en 
clínica, farmacología, eco-
nomía de la salud y miem-
bros de nueve sociedades 
médicas y farmacéuticas".

Manuel Llombart, consejero de Sanidad de Valencia.

D
M

Ese consenso al que apela 
Sanidad, como ya ha infor-
mado DM, choca con la 
queja vertida por  seis de 
las sociedades científicas 
consultadas por la Agencia 
Valenciana de Salud en el 
marco del Comité de Posi-
cionamiento Terapéutico  
-Sociedad Española de Mé-
dicos de Atención Primaria 
(Semergen), la Sociedad Es-
pañola de Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG), la 
Sociedad Valenciana de 
Cardiología (SVC), la Socie-
dad Valenciana de Endocri-
nología, Diabetes y Nutri-
ción (SVEDYN) y la Socie-
dad Valenciana de Hiper-
tensión y Riesgo Vascular 

Las sociedades advierten de que peligra  
la equidad, la calidad y el acceso 

VALENCIA 
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(Svhta y RV)- y una no in-
cluida -Sociedad Valencia-
na de Medicina Interna 
(SEMI-CV)-.   

Precisamente, su denun-
cia se centra en la "posi-
ble interferencia en la li-
bertad de prescripción del 
médico tanto de primaria 
como especializada de este 
mecanismo" y que  el siste-
ma de prescripción infor-
matizada "puede suponer 
una burocratización exce-
siva". Las sociedades recal-
can que el sistema "no está 
al servicio ni del paciente 
ni del médico, sino de cri-
terios puramente economi-
cistas y no busca la mejora 
de la salud o el pronóstico 
de los pacientes".  

Asimismo, señalan que 
su aplicación rígida podía 

afectar a la calidad de 
atención de los pacientes 
valencianos y, por exten-
sión, provocar "diferencias 
en el acceso a ciertos trata-
mientos entre ciudadanos 
de diferentes comunida-
des", lo que puede romper 
el principio de equidad del 
SNS.  

No obstante, también se-
ñalan que no se oponen a 
que los citados algoritmos 
"puedan ser una herra-
mienta útil para el profe-
sional", pero sobre todo 
como consulta, orientación 
o asesoramiento.  Y todo 
ello porque "se debe respe-
tar siempre la formación 
y criterio del profesional en 
el acto médico, que debe 
adaptarse a la característi-
cas de cada paciente". 

El documento es fruto, 
según la consejería, 
del acuerdo de la 
Comisión de 
Posicionamiento 
Terapéutico, con 
participación de 
clínicos y sociedades

Un total de 778 inmigran-
tes irregulares se han aco-
gido hasta el momento al 
Plan Gallego de Protección 
Social de Salud Pública, 
que se aplica en la comu-
nidad autónoma desde 
que perdieron su derecho 
a tarjeta sanitaria con la 
entrada en vigor del Real 
Decreto Ley 16/2012. Es el 
dato facilitado en la Comi-
sión de Sanidad del Parla-
mento autonómico por el 
secretario general de la 
Consejería de Sanidad, An-
tonio Fernández-Campa, 
en respuesta a una pre-
gunta formulada por Al-
ternativa Galega de Es-
querdas (AGE).  

El Plan Gallego de Pro-
tección Social es una ini-
ciativa dirigida a garan-
tizar la asistencia sanita-
ria a los inmigrantes que 
residen de forma estable 
en Galicia, que no pueden 
acceder a la condición de 
asegurados y que no dis-
ponen de recursos sufi-
cientes. 

El diputado de AGE Xa-
bier Ron aseguró que se 
están produciendo caren-
cias de información y con-
fusión, sobre todo en las 
urgencias hospitalarias. 
Destacó, incluso, que el 
personal del Servicio Ga-
llego de Salud (Sergas) no 
siempre conoce el procedi-
miento que hay que utili-
zar: "Existen casos de mu-
jeres embarazadas a las 
que piden documentación 
que no está prevista en la 
normativa".  

GESTIÓN EN URGENCIAS 
Fernández Campa recono-
ció que puede haber algu-
nos problemas de infor-
mación en las urgencias 
de los hospitales, pero ex-
plicó que estos dispositi-
vos no son el lugar más 
adecuado para realizar las 
gestiones administrativas 
necesarias para acogerse 
al plan, que deben hacer-
se en los centros de salud. 

Con el fin de facilitar la 
inclusión al programa, 
anunció que ampliará du-
rante seis meses la aplica-
ción de un programa de 
avisos en el proceso de pe-
tición de citas de atención 
primaria. De esta manera, 

778 'sin papeles' se han 
acogido al Plan Gallego 
de Protección Social

SANTIAGO 
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el personal administrati-
vo informa al solicitante 
de las vías de entrada al 
sistema sanitario, así 
como de la existencia del 
programa e inicia la tra-
mitación, todo ello sin ne-
gar la atención sanitaria 
que el paciente requiere. 
Además, los avisos se ex-
tenderán a las solicitudes 
vía telefónica en un plazo 
breve de tiempo.

Antonio Fernández-Campa.

SANTIAGO 
M.R.L. 
dmredaccion@diariomedico.com

Antonio Fernández-
Campa, secretario ge-
neral de la Consejería 
de Sanidad gallega, ha 
negado en Comisión de 
Sanidad que hubiese 
algún contrato u opera-
ción contable de la Ad-
ministración con em-
presas de Marcial Do-
rado, contrabandista 
gallego condenado por 
narcotráfico. 

El grupo socialista 
pidió la documentación 
que hace referencia a 
todos los contratos de 
suministro energético y 
combustible e informá-
tico realizados por la 
Administración, entre 
1992 y 1998, con em-
presas de Dorado. Fer-
nández-Campa dijo 
que no se facilitarán 
datos porque "son in-
manejables por su vo-
lumen"; la oposición ha 
calificado de "burla" 
sus palabras. 

Niegan 
contratos 
hospitalarios
ligados al 
contrabando
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