
El fraude científico, cada
vez más perseguido en las
revistas de alto impacto

El acuerdo marco para la
compra centralizada de pro-
ductos sanitarios, que había
convocado el Ministerio de
Sanidad hace tan sólo unas
semanas,ha quedado parali-
zado cautelarmente por el
TribunalAdministrativoCen-
tral de Recursos Contractua-
les,después de que este orga-

Parado el concurso central
de productos sanitarios

Decisión cautelar del Tribunal Central
de Recursos de Contratación

Se ha recurrido por fijar el precio
como único criterio de adjudicación

nismo haya recibido un re-
curso de Fenin, patronal de
tecnologíasyproductossani-
tarios, basado en la decisión
de que el único criterio de ad-
judicación fuese el precio.
Este criterio ya había ocasio-
nado quejas de diversas aso-
ciaciones de pacientes, es-
pecialmente en diabetes.

Según fuentes jurídicas

Derek Alderson, editor jefe del British Journal of Surgery.
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Santander será una
'smart city' que conecta a sus
médicos con sus pacientes

Santander ofrecerá a
sus habitantes,de ma-
neragratuita,servicios
de salud a través de
smartphones, gracias
al acuerdo alcanzado
entre elAyuntamiento,
los colegios profesio-
nales sanitarios, y la
empresa Netboss
eHealth. P. 3

GESTIÓN

La fototerapia
extracorpórea, menos tóxica
en injerto contra huésped
La fototerapia extra-
corpórea podría ser
una buena opción en
elabordajede laenfer-
medad de injerto con-
tra huésped, que apa-
rece en el 50-60 por
ciento los trasplantes

hematopoyéticos, se-
gún ha indicado Ra-
fael Duarte, del Insti-
tuto Catalán de Onco-
logía, en la I Reunión
de Consenso sobre Fo-
toterapia en EICH, en
Madrid. P. 8

MEDICINA

El Foro rechaza
el borrador de registro de
profesionales del Ministerio
El Foro de la Profesión
prepara las alegacio-
nes al proyecto de re-
gistro de profesiona-
lesquehaelaboradoel
MinisteriodeSanidad.
De manera individual
y también colectiva,

sus integrantes harán
ver a Sanidad su re-
chazo al documento,
fundamentalmente
porque, dicen, el Mi-
nisterio se arroga un
control que es de los
profesionales. P. 4

PROFESIÓN

El TSJ rechaza el
recurso de la Junta de C-LM
contra la apertura de los PAC
El TSJ de Castilla-La
Mancha le ha vuelto a
decir a la Junta que
preside María Dolores
de Cospedal que sus
argumentos no le con-
vencen para levantar
las medidas cautela-

res por las que man-
tiene abiertas las ur-
gencias de varios PAC.
El tribunal ha recha-
zado el recurso contra
el auto de suspensión
de la orden de la con-
sejería. P. 7

NORMATIVA

consultadas por DM,la para-
lizacióncautelarpodríaman-
tenerse alrededor de dos me-
ses,hasta que el tribunal de-
cida en firme.

Fenin,que no ha confirma-
do ni desmentido la presen-
tación del recurso ni la sus-
pensión cautelar, se ha limi-
tado a señalar que "está en
continuo diálogo con la Di-

rección General de Cartera
Básica y el Ingesa" para re-
solver cualquier cuestión so-
bre el acuerdo marco para la
central de compras.En lo re-
ferente a los fármacos, fuen-
tes de la industria han apun-
tado que, de momento, no se
opta por el recurso al concur-
so de compra centralizada de
medicamentos. P. 2
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El Ministerio de Sanidad ha
ampliado el plazo de presen-
tación de solicitudes a la úl-
timaECOEparaobtenerel tí-
tulo de Medicina de Familia
para los pre-95 hasta el 31 de
mayo. Sanidad ha tomado

Sanidad abre la ECOE de Familia hasta el 31 de mayo
esta decisión haciendo caso
a la recomendación del Con-
sejo de Estado. En principio,
el plazo finalizaba el próxi-
mo 31 de marzo.Fuentes mi-
nisteriales han explicado a
DM que la recomendación
del Consejo responde a la

"excesiva proximidad entre
la publicación en el BOE del
decreto,que establece esa fe-
cha, y el límite fijado en la
norma para la presentación
de solicitudes".

La prolongación del plazo
de presentación de solicitu-

des puede variar el cronogra-
ma fijado por Sanidad para
hacer la prueba este año,
aunque desde el Ministerio
señalan que "difícilmente se
puede hablar de retrasos
cuando no había una fecha
oficial". P. 4

Evitar el fraude en las publi-
cacionescientíficashasidoel
hilo conductor del taller
Cómo revisar un artículo
científico, que ha impartido
Derek Alderson, editor jefe
del British Journal of Sur-
gery, en el Instituto Hospi-
tal del Mar de Investigacio-
nes Médicas, en Barcelona.

La formación, la revisión
por pares,el factor de impac-
to, la indexación, y un soft-
ware especial, ayudan a de-
tectar el plagio en los artí-

culos que se envían a las re-
vistas científicas.No obstan-
te,aunque los investigadores
noveles y veteranos deben
conocer y cumplir la norma-
tiva para evitar posibles
errores,Alderson ha explica-
do que es muy complicado
impedir que las revistas reci-
ban siempre información ve-
raz y contrastada. Para lu-
char contra ello se requiere
que todos los eslabones im-
plicados en la publicación
científica busquen los erro-
res. P. 10

José María Fernández del

Arco, fundador de Netboss.
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El Boletín Oficial del
Estado ha publicado
la admisión a trámi-
te en el Tribunal
Constitucional del
conflicto positivo de
competencias pre-
sentado por el País
Vasco contra el de-
creto nacional que
regula la cartera su-
plementaria de orto-
prótesis.Laadmisión
atrámite tansólo im-
plica que elTribunal
Constitucional deci-
dirá si el Real Decre-
to 1506/2012 por el
que se regula la car-
tera suplementaria
viola la Constitución,
pero no implica me-
didas cautelares que
lleven a su paraliza-
ción.

País Vasco había
recurrido los artícu-
los 1,5,6 y la disposi-
ción final segunda
del decreto en los
que, básicamente, se
articula el derecho
del Ministerio a deci-
dir el catálogo de
productos de orto-
prótesis con carácter
nacionaly losprecios
máximos de finan-
ciación pública.

Admitido
a trámite
el recurso
al RD de
ortoprótesis

TOLEDO
EUROPA PRESS

El Servicio de Salud
de Castilla-La Man-
cha (Sescam) ha ini-
ciado un proceso de
legalización de las
"helisuperficies más
críticas"paraelsiste-
ma sanitario autonó-
mico, según señala-
ron ayer el director
general de Atención
Sanitaria,MiguelÁn-
gel Soria; la directora
general de Gestión
Económica e Infraes-
tructuras, Amparo
Carrión, y el director
de Urgencias y Emer-
gencias, Juan Anto-
nio Sánchez.

La autonomía re-
conoció ayer que
"ninguna de las 213
helisuperficies y ba-
sesdeoperacionesde
los helicópteros de
urgencias de la co-
munidad"contabaen
diciembre de 2011
con la autorización
de la Dirección de Se-
guridaddeAeropuer-
tos y Navegación Aé-
rea (AESA). Según re-
cordaron, el Secam
tiene cuatro helicóp-
teros medicalizados,
dos habilitados para
vuelos nocturnos.

El Sescam
regularizará
sus bases de
helicópteros
de urgencias

El consejero extremeño Luis Alfonso Hernández Carrón, presidiendo la reunión con técnicos del SES.

El consejero de Salud de Ex-
tremadura, Luis Alfonso
Hernández Carrón, se reu-
nió el pasado fin de semana
con una treintena de cargos
directivosdetodas lasáreas
de Salud de Extremadura y
de los servicios centrales
del Servicio Extremeño de
Salud (SES) para trazar un
plan con 75 medidas de sos-
tenibilidad de la sanidad
autonómica,que se aproba-
rá en breve en un consejo
extraordinario de Gobierno.

El consejero de Salud to-
davía no ha detallado lo que
aspira a ahorrar con el nue-
vo plan, si bien sí ha expli-

Extremadura prepara una batería de 75
medidas de ajuste para la sanidad

MADRID
L.G.I.
laura.gutierrez@diariomedico.com

cado que "los recursos asis-
tenciales han ido crecien-
do exponencialmente en los
últimos años y a medida
que crecía la burbuja inmo-
biliaria, crecía también la
burbujasanitaria,quefinal-
mente ha estallado".

GASTO Y SENTIDO COMÚN

En opinión de Hernández
Carrón, es el momento de
poner "ordenyraciocinioen
el gasto desbocado", a tra-
vés de la aplicación del
"sentido común y de la ra-
zón en la utilización de los
recursos" que,según ha de-
talladoelconsejero,"hanve-
nido creciendo sin control,
incluso en los momentos
más complejos de la crisis

económica", lo que ha pro-
vocadoque"elsistemasani-
tario esté quebrado".

Sobre las medidas con-
cretas que adoptará la con-
sejería extremeña ha tras-
cendido todavía muy poco,
tan sólo cuestiones puntua-
les.Entre ellas,se hace refe-
rencia a la necesidad de
promover una estrategia de
parto natural para reducir
el número de cesáreas que
se realizan en la autonomía
y que porcentualmente es
mucho más elevado, según
datos de la consejería, que
en el resto de España.

También está previsto un
plan para incrementar la ci-
rugía mayor ambulatoria,
que se utiliza ya en el 40 por

ciento de las ocasiones pero
que la consejería opina que
puede incrementar su uso.
Asimismo se ha anunciado
un plan para que las prue-
bas de agudeza visual pue-
dan realizarse en cualquier

óptica sin coste alguno y
evitar así que los pacientes
acudan para estas pruebas
a las consultas de oftalmo-
logía.

Finalmente, se ha anun-
ciado también un plan de

racionalización de las prue-
bas diagnósticas que se im-
plantará de forma progresi-
va y en el que la consejería
aspira a conseguir la com-
plicidad de los profesiona-
les.

Se recurrió por fijar el precio como
único criterio de adjudicación

ElTribunal Administrativo
Central de Recursos Con-
tractualeshadecididopara-
lizar cautelarmente el
acuerdo marco para la com-
pra centralizada de produc-
tos sanitarios que había
convocado hace tan sólo
unas semanas el Ministerio
de Sanidad, tras haber re-
cibido un recurso contra él
presentado por la patronal
de fabricantes de productos
ytecnologíasanitariaFenin.
La paralización cautelar se
mantendrá hasta que el tri-
bunal decida en firme sobre
la cuestión, lo que tardará
alrededor de 2 meses,según
explican fuentes jurídicas.

El recursopresentadopor
la patronal se basaba en la
decisión de que el único cri-
terio de adjudicación fuese
el precio, una cuestión que
había provocado ya fuertes
críticas también de algunas
asociaciones de pacientes,
en especial las de diabetes,
puesto que entre los pro-
ductos que habían salido a
concursofigurabanlastiras
reactivaspara ladetermina-
ción de glucosa. Entre los
motivos del recurso de la

Paralizado el concurso central
de productos sanitarios

El Tribunal Central de Recursos de
Contratación lo para cautelarmente

MADRID
LAURA G. IBAÑES
laura.gutierrez@diariomedico.com

patronal figura también la
decisión de que el 50 por
cientode lascompañíasque
se presentaran al concurso
quedaran excluidas de la
adjudicación final, lo que
impediría a todas esas com-
pañíasvender losproductos
licitadosatodas lasautono-
mías participantes los dos
años de duración del con-
curso.

Fenin, que no ha querido
confirmar ni desmentir la
presentación del recurso ni
la suspensión cautelar, se
ha limitado ha explicar que
como patronal está "en con-
tinuo diálogo con la Direc-

ción General de Cartera Bá-
sica y el Ingesa para resol-
ver cualquier cuestión que
afecte al acuerdo marco
[para lacentraldecompras],
en línea con la colaboración
y buena relación que siem-
pre hemos tenido con el Mi-
nisterio de Sanidad".

Comoquiera que sea, la
decisión delTribunalAdmi-
nistrativo Central de Recur-
sos Contractuales deja en
suspenso temporalmente el
concurso convocado para la
adjudicación para los dos
próximos años de varios ti-
posdepañales,guantesqui-
rúrgicos,salvacamas y tiras

de determinación de gluco-
sa,en todas lasautonomías,
a excepción de Andalucía,
País Vasco, Cataluña, Cas-
tilla y León,Canarias yAra-
gón, que voluntariamente
habían decidido no optar a
la compra centralizada de
estos productos sanitarios.

AHORRO

Según las bases del concur-
so convocado se iban a ad-
judicar las ventas de pro-
ductos sanitarios por valor
de 153 millones de euros,
sibien lospliegospermitían
un precio máximo de 112
millones de euros, por lo
queelahorroestimadopara
el conjunto de autonomías
participantes alcanzaría un
mínimo de 41 millones de
euros.

En el caso de los medica-
mentos,fuentesde la indus-
tria confirman que, de mo-
mento, no se ha optado por
el recurso al concurso de
compra centralizada de fár-
macos, que afecta a 11 me-
dicamentos por importe de
máximo de 557 millones, y
unahorroestimadoparato-
das las autonomías (salvo
Andalucía, PaísVasco y Ca-
taluñaquenoparticipan,de
247 millones.

No para todas las autonomías
El Ministerio abrió la puerta a la compra centralizada de
medicamentos y productos sanitarios con un acuerdo mar-
co (ver DM del 11-II-2013) de adscripción voluntaria, al
que no han optado Cataluña, PaísVasco y Andalucía.
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