
Todos los años, con puntua-
lidad estacional, recorre el 
mundo una nueva cepa de 
gripe dejando un rastro más 
o menos letal. Su presencia 

NEUROLOGÍA UN METANÁLISIS DE COCHRANE AVALA LA VENTAJA DEL INF BETA 1-A EN EM      PÁG. 25

Fabricar vacunas en 
células de mamíferos o 
bacilovirus, el relevo

Redes sociales y 
predicción metorólogica 
reforzarían la vigilancia

La vacuna universal, 
aunque lejana, no sería 
del todo una utopía
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Hospital de El 
Escorial: la historia 
del humilde que 
llegó a 'primera 
división'                PÁG. 8

MICROBIOLOGÍA

Un nuevo 
procedimiento 
diagnostica la 
infección de orina 
en dos horas    PÁG. 23

CARDIOLOGÍA

La estenosis valvular 
aórtica grave se 
puede intervenir en 
octogenarios        PÁG. 20 Manuel Martínez Sellés, del 

Hospital Gregorio Marañón.

SEMANA DEL 9 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2013

Gripe: nuevos medios contra 
el virus más escurridizo

Los 'deberes' para la nueva Facme
Algunas de las sociedades más representativas de Facme piden a la nueva junta, en-
cabezada por Carlos Macaya (en el centro junto a Fernando Carballo, presidente 
electo, y José Manuel Bajo Arenas, presidente saliente) que defina las competencias 
de las especialidades y defienda la convergencia en Europa. Reclaman una Facme fuer-
te e influyente que lidere el desarrollo de la gestión clínica.                           PÁGS. 12 y 13

periódica, salvo las irrea-
les alarmas pandémicas de 
los últimos años, apenas 
suscita interés, pero es uno 
de los virus más peligrosos 
y mutantes. Frente a ellos se 

alzan tres barreras que van 
creciendo en eficacia: siste-
mas de vigilancia y detec-
ción más rápidos, como los 
de las redes sociales; vacu-
nas cada vez más precisas 

que esperan con impacien-
cia el diseño de una inmuni-
zación universal y se perfec-
cionan con métodos más 
ágiles, y antivirales que ali-
vian síntomas.     PÁGS. 2 y 3

SANIDAD

El enfermero necesitará 
180 horas de formación 
para poder 'prescribir'

LAS NORMAS QUE VIENEN

El estatutario 
puede participar 
en concursos 
para funcionarios 
de carrera

La Sala Contenciosa del  TSJ 
de Galicia ha aclarado que 
desde la entrada en vigor 
del Estatuto Marco (2003) 
y el Estatuto del Empleado 
Público (2007), el estatuta-
rio es un funcionario espe-
cial. De este modo, avala la 
participación de una médi-
co en un concurso para cu-
brir una jefatura de Recur-
sos Humanos en un ayunta-
miento, abierto a funciona-
rios de carrera.           PÁG. 15

NORMATIVA

ESPECIAL 
DESAFIOS

Biotecnología: más 
allá de los tubos 

de ensayo
CUADERNILLO CENTRAL

Sanidad ha elaborado 
un proyecto de real de-
creto para regular la re-
ceta enfermera; deja la 
acreditación en manos 
del Ministerio y permiti-
rá, siempre que haya 

diagnóstico médico pre-
vio, que Enfermería pue-
da prescribir tras recibir 
una formación de 180 
horas; matiza que quien 
haya cursado el Grado 
no precisará de esta for-
mación extra.         PÁG. 6

Las nuevas enfermedades 
de declaración obligatoria 
llegan "muy a tiempo"

Homeopáticos: la mayoría 
será de prescripción

SANIDAD

La Sociedad Española 
de Epidemiología cree 
que la revisión que ha 
anunciado Sanidad, en 
un proyecto de orden, de 
la lista de enfermedades 
de declaración obligato-
ria es una buena noticia 

que llega "muy a tiempo" 
para mejorar la salud 
pública.                     PÁG. 5

SANIDAD

La regulación anuncia-
da por el Ministerio de 
los productos homeopá-
ticos derivará en que la 
mayoría pasará a ven-
derse con receta médica. 

Sanidad exigirá la pres-
cripción a los que no ten-
gan una indicación tera-
péutica demostrada; la 
Aemps espera tener eva-
luados todos los fárma-
cos en tres años.    PÁG. 4

Se incorporan 
una veintena 
de nuevas 
patologías
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FACME ESTRENA ETAPA Sociedades científicas que integran la federación piden a la nueva junta directiva que defienda 
una convergencia con Europa y que participe activamente para asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario

La entrada del cardiólogo  
Carlos Macaya a la Presi-
dencia de la Federación de 
Asociaciones Científico Mé-
dicas de España (Facme) ha 
supuesto el inicio de una 
nueva etapa otorgando un 
mayor protagonismo al con-
cepto generalista de la aten-
ción sanitaria con las tres 
sociedades científicas de 
Familia y con la Sociedad de 
Medicina Interna (SEMI) en 
la nueva junta directiva (ver 
DM del 4-XII-2013). "Mis re-
tos son liderar el desarro-
llo de la gestión clínica en el 
SNS, que Facme tenga un 
papel más activo  en la polí-
tica sanitaria e impulsar la 
certificación del conoci-
miento del médico", expli-
ca a DM Macaya, que tam-
bién es jefe del Servicio de 
Cardiología del Hospital 
Clínico San Carlos, de Ma-
drid. 

PETICIONES A LA JUNTA 

El discurso de Macaya, que 
defiende una gestión clíni-
ca empresarial, pero lidera-
da por el médico, ha conven-
cido a una buena parte de 
las 38 sociedades científicas 
que actualmente integran la 
federación, pero éstas tam-
bién piden a la nueva junta 
directiva que defienda una 
convergencia en Europa, 
que participe activamente 
en asegurar la sostenibili-
dad del sistema y que se re-
fleje en las votaciones de 
Facme el peso real de algu-
nas sociedades. Así, el pre-
sidente de la Sociedad Es-
pañola de Anestesiología 
(Sedar), Fernando Gilsanz, 
espera de la nueva junta 
"que defina las competen-
cias de las especialidades y 
que defienda la convergen-
cia de éstas en Europa, don-
de la tendencia es reducir el 
número de especialidades". 

En este contexto, la opi-
nión de la Sociedad de Neu-
rología (SEN) es significa-
tiva. Fue una de las más crí-

Una Facme fuerte, influyente 
y que lidere la gestión clínica

MADRID 
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dmredaccion@diariomedico.com

ticas con la gestión del ex-
presidente José Manuel 
Bajo Arenas, hasta el pun-
to de que abandonó Facme 
(ver DM del 4-XII-2012), y 
permanece fuera de la fede-

ración, porque "hizo una 
gestión personalista y, en 
el tema de la troncalidad, 
clave para Neurología, ob-
vió las reivindicaciones de 
algunas sociedades", según 

Jerónimo Sancho, presiden-
te en funciones de la SEN. 
No obstante, admite la uti-
lidad de Facme y reconoce 
que con Macaya se podrían 
plantear su reingreso. "Lo 

1. Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los 
principios del SNS y del correspondiente servicio 
de salud de la comunidad autónoma. 
2. Promover una atención integral centrada en el 
paciente. 
3. Debe permitir la transferencia de 
responsabilidad y riesgos a través de la autonomía 
de gestión. 
4. Facilitar el control y evaluación del SNS, 
mediante una gestión e información transparente. 
5. Conllevar una gestión guiada por la eficiencia 
clínica. 
6. Incorporar un modelo de incentivos ligados a la 
calidad y eficiencia. 
7. Debe promover la innovación e investigación, 
permitiendo el desarrollo de alianzas con la 
Universidad, la industria, etcétera. 
8. Contribuir a garantizar un modelo de formación 
pre y posgrado de alta calidad. 
9. Tiene que reutilizar los ahorros que se generen 
para mejoras que reviertan en la atención 
sanitaria y ayuden a conseguir los fines sociales 
del sistema sanitario público. 
10. Fomentar alianzas con la sociedad civil                    
(asociaciones de pacientes, ONG, etcétera).

La gestión clínica según Facme

El nuevo presidente de la 
Federación de Asociacio-
nes Científico Médicas de 
España (Facme), Carlos 
Macaya, se ha marcado el 
objetivo de liderar e impul-
sar la recertificación de los 
médicos junto a la Orga-
nización Médica Colegial 
(OMC) y el Sistema Español 
de Acreditación de la For-
mación Médica Continua-
da (Seaformec), así como 

La federación impulsará la certificación 
del conocimiento del facultativo
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acreditar que su formación 
continuada es correcta y 
que les habilita para seguir 
ejerciendo.  

"La idea es que esta res-
ponsabilidad recaiga en las 
sociedades científicas y se-
guir una línea de trabajo en 
la que la primaria puede 
aportar mucho", explica 
Ana Pastor, secretaria gene-
ral de Facme y socia de 
Semfyc, que insiste en que 
Facme también tiene que 
tener un papel importante 
en la troncalidad. 

En este aspecto, José An-
tonio Martínez, vocal de Fe-
deración y socio de Semer-
gen, recuerda que en Espa-
ña la acreditación está en 
manos de la Administra-
ción, que delega en las so-
ciedades, la Universidad y 
los colegios, "pero todavía 
no se ha desarrollado la cer-
tificación para mantener el 
nivel de competencias del 
médico ni la recertificación, 
que tiene que estar en ma-
nos de las sociedades, como 
sucede en Europa".

primero que habría que re-
visar es el sistema de voto 
[que otorga un voto a cada 
sociedad por cada mil aso-
ciados], que es poco pari-
tario, no refleja el peso real 
de algunas sociedades, y da 
preeminencia a las más nu-
merosas: Familia e Interna". 
Curiosamente son las que 
ahora forman el núcleo 
duro de la junta directiva, 
pero estuvieron relativa-
mente relegadas a un se-
gundo plano en la etapa an-
terior, salvo por la partici-
pación de Semergen. "Ahora 
Facme tienen más sensibili-
dad hacia el primer nivel. 
Familia tiene mucho peso en 
el SNS y es necesario que 
aporte sus ideas, mejor con 
tres voces que con una", ex-
plica Antonio Martínez, vo-
cal de Facme y miembro de 
Semergen. 

La Sociedad de Obstetri-
cia y Ginecología (SEGO) ha 
pasado de presidir Facme 
a no tener representación en 
su junta, pero su presiden-
te, Josep María Lailla, ase-
gura entender "la necesidad 
de turnarse para que todos 
tengan nivel de represen-
tación", y dice estar en "to-
tal sintonía" con Macaya. 
Tal es esa comunión de inte-
reses que los principales re-
tos del nuevo presidente de 
Facme Lailla los asume 
como propios. A esos retos, 

el presidente de la SEGO 
añade otro que considera 
fundamental: "Facme debe 
participar activamente en el 
desarrollo del plan de sos-
tenibilidad del SNS, porque 
ahí nos la jugamos todos". 

PUNTO DE PARTIDA 

Facme lleva meses trabajan-
do para conocer  lo que es-
peran las sociedades cientí-
ficas de la nueva junta. "La 
Deusto Business School ha 
enviado un cuestionario a 
los presidentes de las 38 so-
ciedades para conocer cuál 
debería ser papel de estas 
organizaciones en el SNS. 
Sus ideas, que conoceremos 
en una jornada de reflexión 
en Madrid a mediados de 
este mes, nos van a servir 
para situarnos y marcar las 
líneas de los próximos 
años", explica Antonio Za-
patero, tesorero de Facme 
y vicepresidente segundo de 
la SEMI, que defiende "la vi-
sión más generalista de la 
nueva junta al adaptarse  
mejor a los tiempos que co-
rren: pacientes crónicos, en-
vejecidos y dependientes". 

Aun así, Ana Pastor, secre-
taria general de Facme y so-
cia de Semfyc, recuerda que 
"en la nueva junta hay mu-
cha diversidad y que habrá 
que pensar nuevas líneas 
estratégicas para converger 
en gestión clínica".

Ana Pastor. Antonio Zapatero. José Antonio Martínez.

Fernando Gilsanz. Jerónimo Sancho. Josep María Lailla.

Carballo, presidente electo: "Facme debe ser ajena a los juegos políticos" PÁG. 13

Los médicos privados barceloneses ven bajos sus honorarios PÁG. 13

FERNANDO 
CARBALLO.
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FACME ESTRENA ETAPA Fernando 
Carballo, presidente electo

Luis Fernando Carballo, 
jefe del Servicio de Medi-
cina Digestiva del Hospi-
tal Universitario Virgen de 
la Arrixaca (Murcia), es el 
sucesor del sucesor, es de-
cir, el presidente electo de 
Facme, que en 2016 releva-
rá a Carlos Macaya. Hasta 
entonces, ocupará la Vi-
cepresidencia de la Fede-
ración a propuesta de la 
Sociedad Española de Pa-
tología Digestiva (SEPD), 
en la que también osten-
ta el cargo de presidente 
electo desde junio de 2012. 

Antes de recalar en Fac-
me, se ha curtido durante 
varios años en la Vocalía 
de Excelencia Clínica de la 
SEPD, y cree que llega a 
una Federación que últi-
mamente "ha demostra-
do una gran potencialidad 
para gobernar intereses 
colectivos, y que, en estos 
momentos de crisis, pone 
en valor al profesional sa-
nitario en aspectos técni-
cos, de gestión y de desa-
rrollo profesional". 

El digestólogo valora la 
presencia de Facme en el 
Foro de la Profesión, pero 
matiza que una de las pa-
tas esenciales de este ór-
gano debe ser la científi-
co-técnica, hasta ahora se-
cundaria frente a inicia-
tivas colegiales y sindica-
les. "Las sociedades cien-

"La Federación tiene que 
permanecer al margen 
de los juegos políticos"

MURCIA 
PILAR LAGUNA 
dmredaccion@diariomedico.com

tíficas han percibido esto, 
y la actitud inteligente de 
los distintos presidentes 
de Facme ha hecho que se 
pongan en valor las posi-
bilidades de mejora del 
SNS por encima de aspec-
tos combativos". Según él, 
la Federación tiene que ser 
ajena a "juegos políticos", 
y lograr una consistencia 
jurídica "que le dé audien-
cia obligada ante la Admi-
nistración sanitaria". 

"UN TEMA DIFÍCIL" 

Dice que con los recortes 
se han cercenado posibili-
dades de formación conti-
nuada, y aboga por que las  
sociedades sean las que 
hagan "estrategias y pla-
nes que garanticen unas 
trayectorias curriculares 
que integren lo que el mé-
dico quiere saber con lo 
que debe saber". 

Define la troncalidad 
como "un tema difícil", y 
defiende un sistema ideal 
en el que el MIR tuviera 
4 años de entrenamiento 
con internado clínico y, 
después, la especialidad. 
"La realidad es otra por-
que hoy no hay integra-
ción entre grado y posgra-
do". La troncalidad, dice, 
está bien, siempre que no 
sea café para todos, pero 
tiene sus reservas sobre el 
periodo no troncal. "Está 
por ver cómo se puede re-
ducir una especialidad de 
cuatro años a dos".

Fernando Carballo sucederá en la Presidencia a Macaya en 2016.

El precio medio por visita es de 15 
euros y el colegio recomienda 27,78

El 74 por ciento de los médi-
cos cree que los honorarios 
que les pagan las entida-
des de seguro libre ponen en 
riesgo "el mantenimiento 
del servicio adecuado". Esta 
es la principal conclusión 
de la última encuesta de 
este tipo, relativa a octubre 
de 2013, que ha hecho públi-
ca el Colegio de Médicos de 
Barcelona (COMB). Los ho-
norarios por visita médica 
son muy heterogéneos por 
especialidades y por com-
pañías, pero el precio medio 
está en 15 euros, bastante 
por debajo de los 27,78 que 
recomienda la corporación 
barcelonesa. 

Otra conclusión relevan-
te es que el 30 por ciento de 
encuestados han registrado 
una disminución de horas 
dedicadas a causa de la cri-
sis. 

La encuesta se ha realiza-
do sobre 367 profesionales, 
en representación de los 
6.000 médicos barceloneses 
que trabajan para el segu-
ro libre (en Cataluña el nú-
mero de  personas con doble 
cobertura asciende a 
2.008.366). La edad media 
del colectivo es de 49,6 años 
y el 63 por ciento trabaja 
para compañías asegurado-
ras como actividad princi-
pal (para el 37 por ciento es 
una labor complementaria). 
El 62 por ciento trabaja en 
consultorios propios, el 44 
por ciento en clínicas o po-
liclínicas y el 7 por ciento en 
consultorios de las propias 
entidades. 

La encuesta también indi-
ca que el 77 por ciento de los 
pacientes de estos profesio-
nales pagan a través de ase-
guradoras y que seleccio-
nan a los médicos en fun-
ción de recomendaciones de 
otros enfermos (43 por cien-
to) y de cuadros médicos de 
las entidades (35 por ciento); 
por ahora, sólo el 3 por cien-
to se basan en información 
de páginas web y buscado-
res de internet. 

De las respuestas se des-
prende asimismo que los 
aspectos del trabajo para 
aseguradoras a los que los 

Los bajos honorarios, riesgo 
para la calidad en seguro libre

Una encuesta del COMB recoge la 
preocupación de los profesionales 

BARCELONA 
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médicos dan más importan-
cia son, por este orden: la fa-
cilidad para solicitar auto-
rizaciones de pruebas y tra-

tamientos; el nivel de los ho-
norarios; la diligencia de las 
direcciones médicas para 
dar respuesta; la buena co-

municación con las direc-
ciones médicas, y la agili-
dad del sistema de factu-
ración. 

Jaume Padrós, vicepresi-
dente primero del COMB, ha 
recordado que este sector es 
importante desde el punto 
de vista de la población 
atendida, que valora espe-
cialmente la libre elección y 
la rapidez de la atención. "El 
COMB hace tiempo que ad-
vierte sobre los riesgos que 
conlleva la acción de algu-
nas entidades de reducir los 
cuadros médicos, limitar las 
prestaciones dificultando el 
acceso de los médicos en 
nombre de sus pacientes a 
pruebas diagnósticas y tra-
tamientos y cambiar uni-
lateralmente las retribucio-
nes por la actividad realiza-
da". La guerra de precios de 
pólizas, colectivas o no, su-
pone, a su juicio, un proble-
ma relevante. "El COMB, 
junto con organizaciones 
como la Coordinadora de 
Usuarios de la Sanidad, ve-
lará por que sus efectos no 
se trasladen a ciudadanos y 
profesionales", ha apunta-
do. También defiende la des-
gravación de la doble cober-
tura en el IRPF: "el sector 
público se beneficia de la no 
atención a la población con 
doble cobertura".

'RANKING' DE ASEGURADORAS EN BARCELONA

Fuente: Resultados Encuesta de Seguro Libre 2013, COMB

Asistencia Sanitaria Colegial 
Mutua General de Cataluña 
Agrupación Mutua 
AXA-Winterthur 
Fiatc 
DKV 
Mapfre Familiar 
Adeslas 
Sanitas 
Caser 
La Alianza 
Asisa

Entidades

7,70 
7,30 
6,66 
6,57 
6,38 
5,37 
5,15 
4,92 
4,45 
4,29 
3,66 
2,55

Puntuación (del 1 al 10)

Valoración de las compañías según la opinión de los médicos de Barcelona.

Sanitas, en descenso por las terceras visitas
El ranking de entidades de seguro libre que realiza el Co-
legio de Médicos de Barcelona (COMB) en función de la opi-
nión de los profesionales del sector ha sufrido pocas varia-
ciones con el tiempo. Según ha explicado Jaume Padrós, vi-
cepresidente primero, Asistencia Sanitaria Colegial siem-
pre ha sido la mejor vista por el colectivo y Asisa, la peor. 
En esta edición, la única entidad que ha registrado un 
descenso es Sanitas, especialmente a causa de su intención 
de no pagar por las terceras visitas, lo que ha causado un 
conflicto que, según Padrós, se acabará solucionando.

DKV Seguros, que no está 
entre las compañías peor 
valoradas en la encuesta 
del Colegio de Barcelona 
(ver cuadro), ha reacciona-
do manifestando que "no 
se indica qué criterio se ha 
utilizado para seleccionar 
a los médicos, ni qué pre-
guntas se les han formu-
lado, ni cómo se llega a la 
elaboración del ranking. 
Sólo recoge la opinión de 
unos cuantos médicos, al-
gunos de los cuáles ni si-
quiera trabajan para las 
compañías. El resultado no 

DKV Seguros ve falta de rigor en la 
encuesta de la corporación barcelonesa

BARCELONA 
C.F. 
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concuerda con nuestras 
encuestas, ni con el fe-
edback que tenemos en 
nuestra relación con los 
médicos. DKV Seguros es, 
por cuarto año consecuti-
vo, la aseguradora mejor 
valorada por los clientes de 
las cinco primeras compa-
ñías de seguros médicos, 
según el estudio de Repu-
tación RepTrak. Obtiene 
un aprobado alto entre los 
médicos (64,7). Según nues-
tras encuestas, la relación 
con nuestros principales 
proveedores es excelente: 
el 20 por ciento que se en-
carga del 80 por ciento de 
los pacientes tiene una opi-

nión excelente de nosotros. 
Hemos pagado 300.000  eu-
ros a mil facultativos por 
buena praxis y por realizar 
una medicina de calidad 
y sostenible. Somos los que 
pagamos más rápido del 
mercado, y lo hacemos dos 
veces al mes". 

DKV también ha desta-
cado, a su favor, que dispo-
ne de las "mejores platafor-
mas informáticas para fa-
cilitar la comunicación y la 
facturación de honorarios 
médicos"; las pruebas más 
frecuentes y la fisioterapia 
están liberadas y tiene un 
plan para facilitar el acce-
so a RMN.
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