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Los virus sintéticos
permitirán eliminar
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Pendientes todavía del efec-
to que tendrán las externa-
lizaciones de la gestión en
Madrid, las cifras del IDIS
muestran que,de momento,
el sector privado está lejos
de vivir del público. Sus in-

El sector privado
no 'vive' del público

Sólo el 26% de sus ingresos son de conciertos; el resto
procede de asegurados y privados puros, según el IDIS

gresos proceden mayorita-
riamente de pacientes pri-
vadosoconseguro,muypor
encima de los conciertos

con la pública, que repre-
sentan sólo el 26 por cien-
to de sus ingresos y el 10 del
gasto público.El desfase de
la pública respecto a la pri-
vada en tecnologías podría
forzar en el futuro nuevos
conciertos. PAGS. 4 Y 5

SANIDAD Ganan terreno
al Sistema Nacional
en tecnología sanitaria

Tecnología: exprimir lo que hay antes de lanzarse a por lo nuevo
Diez expertos valoran para DM tendencias en tecnología. Dada la situación actual, toca
sacar a lo que hay todo el partido antes de invertir en innovaciones. En la imagen, tres
de ellos: AntonioTorres, Eulogio García y Julio Mayol, del Clínico de Madrid. PÁGS. 2-3

Sanidad reconoce que
está estudiando si el de-
creto valenciano de far-
macia podría incurriren
ilegalidad, al forzar la
prescripción de las mo-
léculas más coste-efecti-
vas. Inmersos en las du-
das,colegios,sociedades
y pacientes reclaman
que, al menos, se respe-
ten la elección del prin-
cipio activo. PAG. 8

Control de la
prescripción:
elegir el
principio activo,
irrenunciable

SANIDAD

La Consejería que diri-
ge María Jesús Monte-
ro ha afirmado que aca-
tan las sentencias del
Constitucional anulan-
do la libre colegiación,
pero que no las aplica-
rán hasta que esté lista
laLeydeServiciosProfe-
sionales, que ponga fin
al "vacío legal". PAG. 20

Andalucía
habla de "vacío
legal" para no
cumplir en
colegiación

NORMATIVA

José Augusto García y Manel Ferré, del CSC.
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El Consorcio de Salud y
Social de Cataluña (CSC),
queagrupaacentrosdeti-
tularidad o participación
municipal,ha propuesto a
la patronal Unión Catala-
na de Hospitales (UCH) el
inicio de conversaciones
para lograr una fusión de

Cataluña: la patronal de los
centros municipales invita
a la UCH a fusionarse

las dos. La UCH, por su
parte, ha anunciado que
están abiertos a negociar
y "obligados por la coyun-
tura actua". Las condicio-
nesparaque lasconversa-
ciones prosperen son: diá-
logo técnico y con calen-
dario y neutralidad de la
consejería. PÁG. 12

SANIDAD

JOSEP M. PADROSA, director del CatSalut

Cataluña, con problemas de teso-
rería, espera no tener un objetivo
de déficit del 0,7 este año; aunque
sea más suave seguirá ajustando,
según el CatSalut. PÁG. 6

"Habrá que hacer
más ajustes"
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Las técnicas de imagen se han usado siempre como apoyo de la cirugía,
bien para preparar las intervenciones y comprobar su resultado, bien
directamente en el quirófano como guía, como en el caso de la ecografía.

Cada vez más se está incorporando imagen para su uso en el campo qui-
rúrgico con tomografías y equipos mixtos y, últimamente, en áreas como
la Neurocirugía, resonancia magnética, que ofrece al mismo tiempo una

guía y la posibilidad de com-
probar en el mismo acto qui-
rúrgico si, por ejemplo, la re-
sección de un tumor es com-
pleta, lo que mejora la calidad
y ahorra reintervenciones, lo
que hace pensar que estas tec-
nologías valen lo que cuestan.
(Carmen Ayuso, presidenta
de la Sociedad Española de
Radiología Médica)

Innovaciones como la TAVI, la cirugía bariátrica
y la imagen en el quirófano deben impulsarse

Tecnología: exprimir lo que hay
antes de invertir en lo más nuevo

Expertos asumen que el ahorro manda, pero
sin perder de vista calidad y eficiencia

MADRID
ROSALÍA SIERRA
rsierra@diariomedico.com

nnovaciones tecnológicas,
por supuesto, pero sólo si
son coste-efectivas, que no
está la cosa económica en el
sistema sanitario español
como para dispendios. Eso
sí, sin perder de vista que
haytecnologíascuyo impul-
so a la calidad merece el es-
fuerzo de invertir en ellas;
ése es el principal mensaje
que han manifestado los
diezhombres (ymujeres) sin

piedad a los que DIARIO MÉ-

DICO ha trasladado, a falta
de un equivalente local, el
encargo de valorar el último
top 10 publicado por el ins-
titutoECRI,deEstadosUni-
dos,centrado en las tenden-
cias que definirán 2013.

El ECRI plantea diez pro-
puestas y elige una pregun-
ta para cada una de ellas,
preguntas que habrán de
responder los responsables

sanitarios estadounidenses
y que los expertos españo-
les consultados intentan
aquí resolver adaptando la
respuestaalcontextonacio-
nal.

Por ejemplo, la clásica
fascinación tecnológica que
hace unos años hubiera lle-
nado los hospitales de
PET/RM y RM intraopera-
torias se traduce esta vez en
contención y en impulsar

técnicasalternativasyadis-
ponibles. Lo mismo sucede
con los cribados de cáncer
de pulmón,cuyo despliegue
costaría un dinero que esta-
rá mejor invertido en pre-
vención.Eso sí,el ahorro no
está reñido con la calidad,y
ni en tiempo de crisis hay
queapartar lavistade lase-
guridad de los sistemas de
información y las técnicas
de diagnóstico.

I
Describe el uso de dispositivos portátiles (teléfonos inte-
ligentes, tabletas...) para proveer una amplia gama de
servicios de salud.Así, estos dispositivos se pueden utili-
zar para el tratamiento de ciertas enfermedades -como
las dermatológicas y oftalmológicas- incluso en áreas re-
motas; para compartir conocimiento entre profesionales,

yparahacerqueeseconocimientosea
accesible para los pacientes gracias a
aplicaciones móviles. En concreto, la
m-Salud puede facilitar que el cono-
cimiento sea transferido desde los
profesionales a los pacientes para ha-
cerposible laautogestióndeenferme-
dades crónicas.Además,serviría para
posibilitar la captura masiva de datos

y así conocer mejor la evolución de los pacientes, plani-
ficar sus necesidades y evaluar los resultados en salud.
(Julio Mayol,director de la Unidad de Innovación del Hos-
pital Universitario Clínico San Carlos,de Madrid,y co-di-
rector de Madrid-MIT MVision)

m-Salud: ¿Qué es y qué
puede hacer por mí?

El mayor problema es que
llega un momento en que la
costumbre hace que no se
atienda a las alertas que
contienen los sistemas de
información porque son de-
masiadas y algunas no tie-
nen mucho sentido. Por eso
es fundamental que sean
pocas y relevantes, que no
nos emocionemos al confi-
gurarlas y activemos dema-
siadas.

Además hace falta con-
cienciar al que las va a re-
cibir, al clínico, que sepa
que cuando aparece una
alerta hay que hacerle caso.
Para ello se debe también
monitorizar el registro de
qué alarmas han saltado,
por qué y quién las ha vis-
to y, si se ha dado el caso,
desactivado.
(Joaquín Álvarez, jefe del
Servicio de UCI del Hospi-
tal de Fuenlabrada)

¿Cómo evitar
la fatiga ante
las alarmas
repetidas?

DISPOSITIVOS MÓVILES

En el momento actual no es la prio-
ridad número uno, ya que aún hay
otros híbridos de gran utilidad que
no han terminado de implantarse,
como la PET/TC, e incluso hay cen-
tros especializados en oncología
que necesitarían una segunda PET
para hacer frente a su demanda.

Eso sí,si hubiera dinero suficien-
te, la PET/RM tendría un amplio
campo de aplicación.En Oncología,
una vez que se hubiera localizado
una lesión tumoral con otra téc-
nica,permitiría caracterizarla,rea-

lizar una anatomía patológica sin
biopsiar.También tendría uso en
otras especialidades, como la Neu-
rología, donde la TC tiene grandes
limitaciones; la Cardiología,para el
estudio de vasos periféricos,y la Gi-
necología, donde sería de gran uti-
lidad para la exploración del suelo
pélvico. Además, emite un 70 por
ciento menos radiación que la PET.
(Juan Carlos Alonso, director mé-
dico del Instituto Tecnológico de
Servicios Sanitarios del MD An-
derson Cancer Center)

Tomografía y resonancia, ¿el
híbrido que todos deberían tener?

PET/RM

¿Qué imagen falta en quirófano?
RADIOLOGÍA Y CIRUGÍA

Habitualmente preocupa más
la funcionalidad y que el soft-
ware sea usable, y se descui-
dan,o se dejan para el final,las
cuestionesdeseguridad.Elori-
gen de que eso suceda está ha-
bitualmente en la presión del
mercado, y hay muchos casos
de soluciones concretas que
tienen o han tenido ese proble-
ma; la solución es lo que se co-
noce como seguridad en el di-
seño. En protección de datos
utilizamos un concepto equi-
valente, privacidad en el diseño, cuando
al diseñar una solución destinada a tratar
datos personales, se tienen en cuenta tam-
bién desde inicio las cuestiones relaciona-
das con la privacidad.

Pero no es suficiente, hay que tener en
cuenta que las tecnologías evolucionan,y lo
que hace un año no era posible, ahora está

al alcance de cualquiera, de
manera que lo que en algún
momentosediseñócomosegu-
ro, pasado un tiempo, podría
darse la circunstancia de que
ya no lo fuera. Por ello la se-
guridad debe gestionarse.

Y aún hay un tercer elemen-
to a tener en cuenta: el factor
humano, ya sea de manera ac-
cidental o voluntaria, provoca
una parte muy importante de
los incidentes de seguridad.
Por eso,las personas deben te-

ner conocimiento de las normas de segu-
ridad y existir la posibilidad de controlar
las acciones digitales.
(Ramón Miralles, coordinador de Audito-
ría y Seguridad de la Información de la
Agencia Catalana de Protección de Datos
e investigador del Instituto Español de Ci-
berseguridad)

Es útil pero, ¿es también segura?
HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA

GESTIÓN DE ALERTAS
EN SISTEMAS DE
INFORMACIÓN

De hecho, en general no se
están comprando. Para que
un artículo innovador se in-
troduzca en los suministros
hospitalarios tiene que ha-
ber demostrado ser alta-
mente coste-efectivo.Ahora
mismo,cualquier incremen-
to de gasto es impensable,y
si ocurre vendrá del incre-
mento del precio de algún
producto, no de la compra
de nada nuevo.

En otro momento econó-
mico la introduccióndeeste
tipo de novedades habría
sido mucho más rápida, lo
que provocaría un impacto
en el presupuesto alto que
entonces se podía asumir;
ahora mismo,cualquier no-
vedad ha de introducirse
lentamente.
(Pablo Cabello, vicepresi-
dente del Comité Técnico
de Logística Hospitalaria)

¿Pueden las
innovaciones
descuadrar el
presupuesto?

CADENA DE
SUMINISTROS Y
LOGÍSTICA

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

50858
No hay datos
5152 €
1240 cm2 - 160%

25/03/2013
PRIMER PLANO
1-3



PRIMER PLANODEL 25 AL 31 DE MARZO DE 2013 03

Jesús L. Manzanares Pedroche*

¿Por qué no crear
un ECRI español?

Evaluar las tendencias y los riesgos de las nue-
vas tecnologías en salud es cada vez más necesa-
rio, y si lo hace una institución independiente
que conozca la realidad sanitaria, mejor.

a tecnología sanitaria ofrece innumerables
e importantes beneficios a los pacientes,
pero es un sector que evoluciona muy rá-

pido y que, en ciertas ocasiones, puede presentar
riesgos.Para facilitarnos la labor de determinar dón-
de concentrar esfuerzos para evitar dichos riesgos,
así como para actualizarnos sobre los últimos avan-
ces en el sector,el Instituto ECRI proporciona,perió-
dicamente, completos informes donde ofrecen re-
comendaciones y consejos para sacar el máximo be-
neficio a los equipos electromédicos.

Los objetivos que persigue el Instituto ECRI con
estos trabajos van desde proporcionar un juicio in-
dependiente y objetivo a la hora de adquirir, admi-
nistrar y utilizar dispositivos, equipos y sistemas
médicos, ser un centro de información de los pe-
ligrosydeficienciasde losproductossanitarios,has-
ta fomentar la mejora de los dispositivos médicos
a través de un mercado informado.

SIN INJERENCIAS

Cada vez que llega a mis manos alguno de estos in-
formes me pregunto por qué en España no con-
tamos con un organismo similar al ECRI, principal
organización independiente a nivel mundial de-
dicada a la evaluación y perfeccionamiento con-
tinuo de la tecnología.Al igual que en Estados Uni-
dos, sería más que oportuno que pudiéramos dis-
poner aquí de trabajos de ese nivel, sin injerencia
de las partes implicadas, que contribuyan a me-
jorar la eficacia, eficiencia, calidad y, sobre todo, la
seguridad de los pacientes frente a los productos sa-
nitarios y de nuestro Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, es clave contar con una insti-
tución imparcial, aséptica y realista,que mida, eva-
lúe y, en definitiva, cambie el modelo actual de eva-
luación de la tecnología sanitaria en España. Des-
de mi punto de vista, este organismo debería llevar
a cabo, entre otras medidas, un análisis de cos-
te-efectividad del proceso en su conjunto y un cam-
bio de modelo hacia una agencia de evaluación en-
cargada de dicho análisis.

* Presidente de la Seeic

L

TRIBUNA

(Ver ficha ténica en pág. 20)

El cribado de cáncer de pulmón se ha de-
mostrado que es eficaz,pero que sea efecti-
vo y, sobre todo, coste-efectivo, ya es otra
cosa.Además, aunque lo fuera, habría que
ver si es implantable. En España, al me-
nos, lo dudo mucho.

Para que fuera viable serían necesarios
más medios,contar con más recursos deTC
y radiología intervencionista, y quizá tam-
bién de Medicina Nuclear y Cirugía Torá-
cica, porque todos son servicios que ya es-
tán sobrecargados y escasos de profesiona-
les.

Además,aunque no estuviésemos en cri-
sis y se contara con los fondos necesarios
para poner en marcha este tipo de criba-
do,seguro que estarían mejor invertidos en
prevención y lucha contra el tabaquismo.
(Julio Sánchez de Cos, neumólogo en el
Hospital San Pedro deAlcántara,de Cáce-
res, y excoordinador del Área de Oncolo-
gía de la Sociedad Española de Neumolo-
gía y CirugíaTorácica)

¿Hay capacidad
para desarrollarlo?

CRIBADO DE CÁNCER DE PULMÓN

Los rayos X son radiaciones ionizantes y,
con diferencia, el agente físico más impor-
tante utilizado de forma generalizada para
la obtención de imágenes de diagnóstico
médico.Por tanto,y por definición,no pue-
de haber dosis cero siempre que se uti-
licen.Sin embargo,basándose en el axioma
de que no existe umbral mínimo en la pro-
babilidad de riesgo de posibles daños pro-
ducidos por las radiaciones,hay que procu-
rar que el balance coste-beneficio en su uso
sea positivo para la salud y que las dosis
sean cada vez más bajas a fin de minimi-
zar sus efectos.Para ello,las novedades que
los fabricantes están implementando para
la reducción de dosis en los estudios de
TC son fundamentalmente dos: procesos
iterativos de adquisición y reconstrucción
de imágenes y sistemas de monitorización
de las dosis recibidas por los pacientes.
(José Carlos Fernández de Aldecoa, de la
Junta Directiva de la Sociedad Española
de Electromedicina e Ingeniería Clínica)

¿Cuánto puede
bajar la radiación?

SEGURIDAD RADIOLÓGICA

Para que una nueva terapia esté lista para
despegar debe reunir las siguientes con-
diciones : eficacia, seguridad, que sea eco-
nómicamente asumible y reproducible .
Desde que en abril de 2007 tuve el privile-
gio de implantar la primera válvula
aórtica percutánea (TAVI,por sus
siglas en inglés), más de 50.000
válvulas se han implantado en
Europa y más de 3.000 en Espa-
ña. En estos casi 6 años, esta
tecnología ha demostrado ser
muy eficaz para los dos gru-
pos de pacientes en los que
está indicada, pacientes ino-
perables y pacientes con alto
riesgo quirúrgico.La experiencia
acumulada y las mejoras introdu-
cidas en la tecnología han hecho esta técni-
ca más segura. Recientemente se han pre-
sentado en la reunión anual del American
College of Cardiology en San Francisco los
resultados a largo plazo ( 3 años ) del es-
tudio aleatorizado que compara laTAVI y la
cirugía de sustitución valvular.Estos resul-

tados han demostrado que la TAVI ofrece
eficacia y seguridad similar a la cirugía y
costes acumulables a un año ligeramente
inferiores a la cirugía.Finalmente,el proce-
dimiento es reproducible en centros que

reúnan las condiciones exigidas por
la Sociedad Europea de Cardiolo-
gía: centros con cirugía cardiaca,

existencia de un grupo multidis-
ciplinario que discuta las indica-
ciones y mejor tratamiento para
cada paciente y que reúna las
condiciones tecnológicas y ex-
periencia necesaria para po-
der realizar estos procedi-

mientos con garantías.
En resumen, la TAVI está lis-

ta para despegar como terapia dis-
ruptiva y alternativa a la cirugía en cen-
tros con las condiciones adecuadas para
realizar el procedimiento con altísimas
garantías de éxito.
(Eulogio García, responsable de Cardio-
logía Estructural del Hospital Clínico San
Carlos, de Madrid)

¿La TAVI está lista para despegar?
CIRUGÍA CARDIACA MÍNIMAMENTE INVASIVA

En 1995, el Profesor Walter
Pories publicó en Annals of
Surgery los resultados de
una investigación llevada
acaboenpacientesconobe-
sidad y diabetes tipo 2 que
fueron sometidos a un pro-
cedimiento quirúrgico de
by-pass gástrico en los que
observó que aquéllos que se
trataban con insulina en el
preoperatorio dejaban de
necesitarla al alta hospita-
laria, es decir seis días des-
pués.Con ello concluyó que
los efectos de procedimien-
tos quirúrgicos bariátricos
no sólo dependíande lapér-
dida de peso, sino de otros
mecanismos.

Desde entonces se han
llevado acabo numerosas
investigaciones con simi-
lares resultados y, en con-
clusión,en el momento pre-
sente los procedimientos
quirúrgicos bariátricos su-
ponen una importante he-
rramienta terapéutica en
los pacientes con diabéti-
cos, como así se ha estable-
cido en el primer documen-
to de consenso sobre las in-
dicaciones de lacirugíame-
tabólica elaborado conjun-
tamente por la Sociedad Es-
pañola de Cirugía de la
Obesidad y trastornos me-
tabólicos asociados, la So-
ciedad Española de Endo-
crinología y Nutrición y la
Sociedad Española para el
estudio de la Obesidad.
(Antonio Torres, jefe del
Servicio de Cirugia Gene-
ral y deAparato Digestivo y
directorde laUnidaddeCi-
rugía Bariátrica y Meta-
bolìca del Hospital Clínico
San Carlos, de Madrid)

¿Será el
quirófano la
cura para la
diabetes 2?

CIRUGÍA BARIÁTRICA
PARA TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD
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