
El incremento de las listas 
de espera de 76 días de de-
mora media a 100 ha activa-

ATAQUES QUÍMICOS LA OMS ACTUALIZA LAS ORIENTACIONES PARA EL ABORDAJE MÉDICO     PÁG. 23

Esperas: médicos piden prioridad 
clínica frente a topes temporales

La demora crece y 
Sanidad unificará 
criterios de gestión

Rechazo de 
los colegios  
a un tutelaje 
oficial

PROFESIÓN

Sanidad y Foro de la Pro-
fesión celebrarán este 
mes una conferencia 
conjunta para desarro-
llar el pacto firmado a fi-
nales de julio, rechazado 
por sindicatos de clase y 
pendiente del refrendo 
autonómico.  

El anteproyecto de ley 
de colegios será otro de 
los temas del otoño. Las 
corporaciones ya han di-
cho no a la tutela oficial 
propuesta.   PÁGS. 13 Y 14

do las alarmas. El Ministe-
rio anuncia un decreto para 
unificar criterios sobre 
cómo gestionarlas, mien-

Nuria del Olmo y Mariano Ruiz-Gayo, de la Universidad CEU San Pablo.

tras las sociedades critican 
la perversidad del actual 
sistema de garantías má-
ximas de espera. Los médi-

Pacto Foro-
Sanidad: 
pendiente 
del apoyo  
autonómico
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Hacer huelga no 
puede limitar las 
opciones de un 
traslado, dice el TSJ 
de Madrid       PÁG. 17

GASTROENTEROLOGÍA

El tratamiento 
cuádruple   
sin bismuto gana 
eficacia frente al  
'H. pylori'             PÁG. 24

TUBERCULOSIS

La secuenciación 
masiva del bacilo de 
Koch muestra su 
evolución               PÁG. 25 Iñaki Comas, autor del estudio multicéntrico en Nature Genetics.
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Menos conciertos y 
'peonadas' entre las 
causas del alza

Coordinar hospital y 
AP y más información 
clínica, claves

Incorporar o no 
criterios sociales, 
cuestión a debate

cos reclaman que prime el 
criterio clínico frente al tope 
temporal e instan a mejorar 
la coordinación entre nive-

les; hay dudas sobre si el as-
pecto social también debe-
ría valorarse al priorizar pa-
cientes.                   PÁGS. 2 Y 3

El Comité de Bioética ca-
talán defiende una finan-
ciación basada en la pro-
gresividad fiscal, "más 

Progresividad fiscal y finalista  
y medidas estructurales  
frente al "ahorro inmediato"

justa y equitativa", frente 
a  recortes lineales y copa-
gos, y arremete contra "el 
ahorro inmediato y la re-
caudación fácil".       PÁG. 15

Diez presidentes de socie-
dades entrevistados por 
DM en los últimos meses 

Inequidad, preocupación 
clave de las sociedades

coinciden en citar la ine-
quidad entre autonomías 
como problema clave en el 
SNS.                        PÁGS. 4-5

SANIDAD

Informe del Comité de Bioética catalán sobre 
el sistema sanitario y su financiación

NORMATIVA

Los daños en la salud de un 
consumo excesivo de grasas 
saturadas son bien conoci-
dos, pero un equipo de la 
Universidad CEU San Pa-
blo, de Madrid, avanza un 
paso más al demostrar que 
las dietas ricas en este tipo 
de grasas también actúan 
negativamente sobre la me-
moria y el aprendizaje en los 
adolescentes. Estos cam-
bios parecen ser indepen-
dientes y previos a los me-
tabólicos.                      PÁG. 20

Las grasas 
saturadas 
empeorarían  
la cognición  
en los jóvenes

HOSPITALES

El ingreso 
prequirúrgico en el 
mismo día pasa de 
ser la excepción a 
ser la regla         PÁG. 10

ANALISIS

La eficiencia 
del SNS no 
sólo 'vive'  
de criterios  
de salud
PÁG. 8
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Juan Jesús Cruz Hernández, presidente de la SEOM. Vicente Bertomeu, presidente de la SEC. Josep María Laílla, presidente de la SEGO.

Jerónimo Sancho, presidente de la SEN. Pedro Gil Gregorio, presidente de la SEGG. Pilar Román, presidenta de la SEMI.

LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS VALORAN EL SNS  En los últimos meses, DM ha entrevistado a los presidentes de diez de las 
sociedades científicas más representativas. Quieren más gestión clínica y mejorar la homogeneidad entre autonomías

Diez de las sociedades cien-
tíficas más representativas 
de España no tienen muy 
claro hacia dónde van las 
reformas emprendidas por 
el Ministerio de Sanidad. 
Los presidentes de las so-
ciedades de Oncología, Car-
diología, Ginecología, Medi-
cina Interna, Endocrinolo-
gía, Neurología, Geriatría, 
Neumología, Genética y Ur-
gencias han sido entrevista-
dos por DM en los últimos 
meses y han puesto sobre la 
mesa el modo en que, a su 
juicio, el equipo de Ana 
Mato puede mejorar su ges-

Sociedades piden a Sanidad que 
escuche más y palíe inequidades
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tión sanitaria, conscientes 
de que su poder está limita-
do por las competencias au-
tonómicas. Fortalecer su li-
derazgo, facilitar la homo-
geneidad, paliar inequida-
des y tener más empatía con 
los profesionales, más oídos 
para con sus peticiones, son 
algunas de sus sugerencias. 

MATO, SIN BUENAS NOTAS 

Sin ver que la sanidad haya 
mejorado en el último año, 
se muestran a la expectati-
va, mayoritariamente críti-
cos, y algunos dejan caer 
que el Real Decreto 16/2012 
no beneficiará a la calidad 
sanitaria. Los más críticos 
son Pedro Gil Gregorio, Je-

rónimo Sancho y Javier Sal-
vador, presidentes de Geria-
tría, Neurología y Endocri-
nología, respectivamente; 
Pilar de Lucas, presidenta 
de la Separ, aporta el ma-
yor voto de confianza al Mi-
nisterio, mientras que los 
demás, sin cargar en exceso 
las tintas, no ponen buena 
nota a la gestión del SNS. 

Los presidentes asumen 
que las relaciones con Mato 
y con su equipo no están 
siendo especialmente flui-
das. En algunos casos no se 
sienten escuchados ni re-
presentados, como es el 
caso de los citados Gil Gre-
gorio (SEGG), Salvador 
(SEEN) y Sancho (SEN), y en 

menor medida de Juan Je-
sús Cruz Hernández 
(SEOM) y Pilar Román 
(SEMI), algo más suaves en 
su discurso sobre la falta de 
empatía del Ministerio. 

GESTIONAR COMPETENCIAS 

La relación entre Sanidad 
y comunidades, y las posi-
bles inequidades que de ella 
pueden desprenderse, es 
una de las principales preo-
cupaciones de las socieda-
des científicas. La mayoría 
de presidentes creen que 
Mato debería dar un paso al 
frente y fortalecer su lide-
razgo para homogeneizar la 
sanidad entre tanta hete-
rogeneidad autonómica. 

Román (SEMI) se atreve in-
cluso a pedir la devolución 
de las competencias sanita-
rias al Estado, idea con la 
coquetea Cruz Hernández 
(SEOM), aunque la mayoría 
de sus colegas optan por ba-
sar su crítica en una mala 
gestión de unas competen-
cias correctamente transfe-
ridas.  

Uno de los puntos con 
más consenso es la necesi-
dad de revisar la cartera de 
servicios, y en este punto, al 
menos en la teoría, sí hay 
acuerdo con las intenciones 
del Ministerio. Otra cues-
tión es cómo se lleve a la 
práctica esta revisión, que 
se acompañará de una rees-

Cómo medir la eficiencia de un sistema PÁG. 8

Algoritmos para reducir el gasto farmacéutico PÁG. 12

MIGUEL ÁNGEL CASADO 
Y ANTONIO MORRAJAS

La mayoría cree que el 
Real Decreto 16/2012, 
punta de lanza de la 
reforma sanitaria del 
PP, no ha supuesto 
una reforma radical; 
algunos hablan de 
cambio de modelo y 
temen que pueda 
dañar la asistencia 
sanitaria, como los 
presidentes de la 
SEGG, la SEN y la 
SEEN. Los demás no 
creen que haya 
supuesto aún mejoras 
y esperan expectantes 
la influencia del RDL. 

RDL 16/2012

GESTIÓN

tructuración de servicios 
asistenciales. Juan Gonzá-
lez Armengol, presidente de 
Semes, pide profundizar 
más en cómo se pone precio 
a los procesos en el SNS, y 

� pasa a la pág. 5

INNOVACIÓN
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Pilar de Lucas, presidenta de la Separ. Javier Salvador, presidente de la SEEN.

Juan Cruz Cigudosa, presidente de la SEGH. Juan González Armengol, presidente de la Semes.

Aunque no gusta a mu-
chos, el nuevo copago far-
macéutico ha ido calan-
do en los meses que lleva 
instaurado, y las críticas 
contra la medida han que-
dado en un segundo pla-
no, sin caer en el olvido 
pero superadas por el de-
bate sobre la universali-
dad y por la entrada del 
sector privado en la ges-
tión sanitaria.  

Aun así, los presiden-
tes de las sociedades cien-
tíficas siguen, en su mayo-
ría, sin estar de acuerdo 
con la aplicación del copa-
go, al que se le sigue acha-
cando que puede afectar a 
los colectivos más débiles. 
Varios piden (solicitud en 
la que ya trabaja el Minis-
terio con las autonomías) 
que existan más tramos 
económicos en el copago, 
más allá de los dos actua-
les: por debajo de 18.000 
euros y entre esta cifra y 
100.000. 

FONDO-FORMA: ¿INJUSTO?  

Partiendo de que ningu-
no apuesta por los copa-
gos asistenciales, hay opi-
niones para todos los gus-
tos. Pilar de Lucas (Separ) 
critica más la forma que el 
fondo, solicitando más 
tramos, y más ajustados; 
Sancho (SEN) admite que 
puede ser útil para la sos-
tenibilidad, pero dice que 
el actual no es justo, y Ja-
vier Salvador (SEEN) aña-
de, en la misma línea, que, 
una vez implantado, hay 
que mejorar su regulación 
para que no afecte tanto 
a colectivos con poca ca-
pacidad económica.  

En posiciones más en-
frentadas se hallan Pilar 
Román (SEMI) y Pedro Gil 
(SEGG). Mientras ella cree 
que el copago puede paliar 
abusos (aun así, pide tra-
mos más justos para con 
colectivos vulnerables), él 
lo relaciona con un futu-
ro descenso de la esperan-
za de vida. Por su parte, 
González Armengol (Se-
mes) admite la presencia 
del copago en farmacia, 
pero pide no llegar al asis-

Copago farmacéutico: lo 
van asumiendo, pero no 
gusta y piden reevaluarlo
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tencial y reniega de cual-
quier posibilidad de apli-
carlo en los servicios de 
Urgencias. 

ALTERNATIVAS 

Cruz Hernández (SEOM) 
también se muestra muy 
crítico con la medida, ha-
bla de repago en vez de co-
pago y critica sus dos po-
sibles objetivos: el recau-
datorio y, especialmente, 
el disuasorio, que conside-
ra aún más peligroso que 
el económico.  

Bertomeu (SEC), sin ser 
tan crítico, tilda la medida 
de fácil, la acusa de pena-
lizar al paciente y seña-
laque hay muchas alterna-
tivas mejores: racionalizar 
consultas, desfragmentar 
la gestión y fomentar pro-
tocolos y guías clínicas 
son algunas de sus suge-
rencias, que sus colegas 
también ven con buenos 
ojos. 

LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS VALORAN EL SNS  El manejo de la universalidad, la modificación del copago farmacéutico y el 
mayor peso del sector privado generan preocupación en muchos presidentes, que ven un posible cambio de modelo

Cómo 
retribuir al 
profesional
Pocos dudan de que 
cambiar el modelo 
retributivo sería 
positivo, pero hay 
matices. González 
Armengol (Semes) da 
el visto bueno, pero 
quiere replantear el 
modelo estatutario. 
Cigudosa (SEGH) 
confía en la 
adaptación al 
sistema de los 
nuevos y 
heterogéneos 
profesionales de la 
genética, y De Lucas 
(Separ) aboga por 
retribuir valorando 
técnica, calidad y 
producción. Gil 
Gregorio (SEGG) 
busca alejarse de 
una medicina 
mercantilista, y 
Román (SEMI) es 
clara: se ha perdido 
la oportunidad de no 
bajar el sueldo a 
quien mejor rinde. 

� viene de la pág. 4
Juan Cruz Cigudosa, pre-
sidente de Genética Huma-
na (SEGH), barre para casa 
y espera que las demás es-
pecialidades sepan enten-
der la importancia de la in-
clusión de la genética en el 
día a día del sistema. 

LISTAS DE ESPERA 

De Lucas (Separ) pica alto y, 
además de ver imprescindi-
ble una cartera básica co-
mún, pide que la suplemen-
taria y la accesoria lo sean 
también, mientras que Gil 
Gregorio (SEGG) y Sancho 
(SEN) inciden en la impor-
tancia de que la revisión de 
la cartera sirva para reducir 
inequidades. Josep María 
Laílla, presidente de la 
SEGO, introduce en el deba-
te las listas de espera, que 
se han disparado, y pide que 
la urgencia sirva para prio-
rizar la asistencia.  

Vicente Bertomeu, presi-
dente de la SEC, cree que la 
homogeneización de la car-
tera puede hacerse perfec-
tamente sin menoscabar la 
autonomía de las comuni-
dades. En superar este reto 
reside la gran clave.

Preguntados por procesos 
de externalización sanita-
ria, con Madrid en la pico-
ta, los presidentes asumen, 
aunque prima entre ellos 
la defensa de la sanidad 
pública, la dificultad de 
comparar los modelos pú-
blico y privado, y recono-
cen la complejidad de de-
cir, a día de hoy, que uno de 
los modelos es indiscuti-
blemente superior al otro. 

¿MÁS EFICIENTE? 

Frente a las dudas sobre la 
externalización sanitaria, 
casi todos los presidentes 
entrevistados por DM sa-
len al paso con una solu-
ción para la que aún se 
está a tiempo: más gestión 
clínica para el profesional 
sanitario. Pilar Román, que 
defiende que el sector pri-
vado es hoy día más efi-
ciente que el público gra-

Ante las dudas sobre externalizar, la 
opción es más gestión para el clínico
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cias a mejores herramien-
tas de gestión, admite que 
si el médico hubiera tenido 
más capacidad gestora, y 
si la mayoría no fueran me-
ros funcionarios, se ha-
brían evitado las concesio-
nes privadas.  

Gil Gregorio (SEGG) 
apuesta claramente por 
aparcar la ayuda privada, 
mejorando lo meramente 
público, mientras que Cruz 
Hernández (SEOM) aboga 
por garantizar una sani-
dad pública y gratuita, sea 
pública o privada su ges-
tión. Salvador (SEEN) pide 
evitar excesivas interferen-

cias de la privada, y Sancho 
(SEN), darle una oportuni-
dad al sector privado siem-
pre y cuando sea comple-
mentario y no un sustituto 
cortoplacista de la sanidad 
pública. 

MÁS TRANSPARENCIA 

Pilar De Lucas (Separ), más 
neutral, parte de la imposi-
bilidad de saber qué es me-
jor, por falta de datos, y 
pide esperar para valorar 
el nuevo modelo madrile-
ño. En una línea similar, 
Bertomeu solicita colabo-
ración público-privada, 
pero con la transparencia 
que ahora le falta al proce-
so. El discurso más ape-
gado a la opción privada 
corre a cuenta de González 
Armengol, que, pese a ma-
tizar que habría que eva-
luar mejor las novedades, 
habla en positivo de la ex-
ternalización en Madrid y 
apunta que está apoyada 
por la ley. 

Salvo excepciones, 
los presidentes 
asumen que lo 
privado debe ser un 
complemento, pero 
hablan de falta de 
evaluación y pocos 
estudios comparativos
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