
ENTREVISTA

"El médico no es 
un ingeniero que 
lleva el protocolo  
a rajatabla"         PÁG. 6

Santiago Muñoz Fernández, 
presidente de la SER.

OTORRINOLARINGOLOGÍA EL IMPLANTE COCLEAR Y OTROS AVANCES CONTRA EL SILENCIO     PÁG. 23

Herranz recibe el miércoles un homenaje en el Colegio de Navarra.
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EL SEMANARIO DE

DIARIO MEDICO
COMITÉ

CESM prepara su 
debate interno 
para revisar 
estrategias ante los 
nuevos retos   PÁG. 12

INVESTIGACIÓN

Un consorcio 
europeo elabora  
el mapa de la 
variación genética 
funcional             PÁG. 24

INMUNOLOGÍA

Un equipo del Puerta 
de Hierro descubre 
un nuevo marcador  
para próstata        PÁG. 22

Luis Álvarez-Vallina ha coor-
dinado el hallazgo.

DEL 16 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2013

ESPECIAL DESAFÍOS 
FORMACIÓN

Preparando al 
médico del futuro

CUADERNILLO CENTRAL

Una sentencia del TSJ de 
Galicia dictada la pasada 
semana afirma que el papel 
de las comisiones autonó-
micas de farmacia es única-
mente el de asesorar y que, 
en ningún caso, tienen la ca-
pacidad de restringir la li-
bre prescripción. El fallo ha 

Coto a las comisiones  
de farmacia autonómicas

Profesionales e industria coinciden 
en que los nuevos IPT les abocan a 
transformarse o incluso desaparecer

desatado una vez más el de-
bate sobre estos controver-
tidos organismos autonó-

micos de selección y evalua-
ción de fármacos que han 
puesto en marcha casi to-

das las autonomías. El sec-
tor opina que estas comisio-
nes están llamadas a un 
cambio profundo en sus 
funciones teniendo en cuen-
ta que el Ministerio ha 
puesto en marcha el siste-
ma de Informes de Posicio-
namiento Terapéutico (IPT) 
para todo el SNS. PÁGS. 2 Y 3

Una sentencia del TSJ de Galicia 
recuerda que no pueden restringir 
la prescripción del médico

PRIMER PLANO BELÉN CRESPO, directora  
de la Aemps, escribe en DM

Las IPT se basan en "criterios 
científicos más robustos, 
independencia y transparencia"

Gonzalo Herranz, uno 
de los padres de la 
ética médica, refle-
xiona en DM sobre el 
escenario moral del 
médico. Habla de los 
enemigos de la ética 
vivida, de las prefe-
rencias equivocadas 
del sistema, de los colegios 
y de cierta pérdida del valor 

de la información entre mé-
dico-paciente.   PÁGS. 18 Y 19

"El mayor enemigo de la 
ética vivida es el médico 
satisfecho de su conducta"

NORMATIVA

"El sistema prefiere ofrecer incentivos 
materiales que fomentar la conciencia 
del médico"

PALABRA DE 'SABIO'

Informe del Comité 
de Bioética sobre el 
proyecto legislativo

El informe elaborado por 
el Comité de Bioética de 
España, a instancia del 
Ministerio de Sanidad, so-
bre el proyecto de real de-
creto de ensayos clínicos 
advierte de la novedad que 
introduce esta regulación 
al excluir de la cobertura 
del seguro de un ensayo 
clínico con medicamentos 
no autorizados las reac-
ciones adversas que estén 
recogidas en el consenti-

El RD de ensayos abre la 
puerta al uso abusivo del 
CI, advierten expertos

miento informado que fir-
ma el paciente-participan-
te. De este modo, se podría 
"convertir el protocolo de 
consentimiento informa-
do en un instrumento de 
exención de responsabi-
lidad", según los trece ex-
pertos en leyes, ética y me-
dicina que firman el infor-
me.                               PÁG. 15

NORMATIVA

Los colegios de Enferme-
ría de Alicante, Castellón, 
Murcia, Baleares y Valen-
cia no creen que la forma-
ción adicional sea necesa-
ria para prescribir medi-
camentos, y han dicho no 
al programa de 180 horas 

Cinco colegios de enfermería   
se rebelan contra la formación 
específica para 'prescribir'

para habilitarse. Pregun-
tados por DM, los consejos 
de médicos y enfermeros 
aducen que la formación 
específica y la acredita-
ción sí son obligatorias en 
prescripción enfermera, 
tal y como reza la Ley del 
Medicamento.           PÁG. 4

SANIDAD

ENTREVISTA A GONZALO HERRANZ, REFERENTE EN BIOÉTICA

"Los de los colegios deben ser 
intereses de humanidad, ética y 
competencia, no laborales"

CI: "La seguridad jurídica del 
formulario se impone a la información"
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SANIDAD04 DEL 16 AL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2013

¿Qué ocurrirá con la 'externalización' de Madrid PÁG. 7

Socios con la industria, un nuevo modelo de colaboración PÁG. 10

JAVIER FERNÁNDEZ-
LASQUETTY

GESTIÓN

EMPRESAS

Dicen 'no' al programa de 180 horas 
para habilitarse en 'prescripción'

Los colegios de Enfermería 
de Alicante, Castellón, Is-
las Baleares, Murcia y Va-
lencia han acordado remitir 
una carta a los colegiados 
de sus territorios para in-
formar sobre su rechazo a la 
exigencia de formación adi-
cional para prescribir medi-
camentos y productos sani-
tarios, incluida en el llama-
do Pacto por la Sostenibili-
dad y la Calidad del SNS,  
que rubricaron el pasado 30 
de julio la Mesa Estatal de la 
Profesión Enfermera y la 
ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, 
Ana Mato.  

Estos colegios consideran 
que "la actualización de co-
nocimientos siempre es de-
seable y exigible, pero en el 
caso de la prescripción en-
fermera autónoma y la cola-
borativa se debe llevar a 
cabo a través de la forma-
ción continuada".  

Fuentes colegiales han 
señalado a DM que "en la úl-
tima asamblea general de 
Colegios de Enfermería de 
España se dio el visto bue-

'Receta enfermera': 5 colegios 
se niegan a formación especial

Alicante, Castellón, Baleares, Murcia 
y Valencia discrepan del Consejo

VALENCIA/MADRID 
ENRIQUE MEZQUITA/J.A.P. 
jjaplaza@unidadeditorial.es

no en votación al borrador 
de acuerdo, pero si tenemos 
en cuenta que estos cinco 
colegios votaron en contra 
(unos 39.000 colegiados en 
total), el de Badajoz también 
(alrededor de 6.000) y Ma-
drid y Barcelona no estuvie-
ron presentes (alrededor de 
90.000 entre ambos), más de 
la mitad de los 250.000 en-
fermeros colegiados no res-
paldaron ese acuerdo".  

En opinión de esas fuen-
tes, la formación exigida 
"supone una infravalora-

ción y humillación del co-
lectivo". Además, también 
han denunciado que en este 
acuerdo "no hubo socieda-
des científicas, ni facultades 
ni estudiantes de enferme-
ría", a diferencia de lo que 
ocurrió en el pacto que se 
firmó con el Foro de la Pro-
fesión Médica. 

 OPOSICIÓN  

Los cinco colegios se opo-
nen a que los profesionales 
de Enfermería  deban rea-
lizar de forma obligatoria 

un programa formativo de 
180 horas o su correspon-
dencia en créditos ECTS 
para adquirir la correspon-
diente capacitación para la 
indicación de medicamen-
tos y productos sanitarios.  

Respecto a la prescrip-
ción autónoma, que atañe 
a productos sanitarios y 
medicamentos no sujetos a 
prescripción médica, consi-
deran que "es un sinsentido 
y una infravaloración profe-
sional cursar formación 
adicional cuando no se tra-
ta de una competencia nue-
va sino de una actividad 
profesional que las enfer-
meras ya están desarrollan-
do". 

"YA LO HACEMOS"   

Consideran que los profe-
sionales de Enfermería ya 
disponen "de suficiente pre-
paración y formación uni-
versitaria como para dis-
pensar medicamentos y 
productos farmacéuticos no 
sujetos a prescripción médi-
ca sin necesidad de una for-
mación adicional de 180 ho-
ras, ya que, no en vano, se 
trata de productos sanita-
rios que, insistimos, cual-
quier ciudadano puede ad-
quirir sin ningún problema 
en una oficina de farmacia". 

De igual modo, en rela-
ción a la prescripción cola-
borativa, señalan: "No pode-
mos estar de acuerdo con la 
formación señalada pues 
consideramos que el uso, 
administración e indicación 
de fármacos sujetos a pres-
cripción médica no es una 
nueva competencia". 

De hecho, añaden: "En 
nuestra práctica clínica co-
tidiana, no sólo administra-
mos (usamos) medicación 
o fármacos sujetos a pres-
cripción médica sino que, 
siguiendo protocolos y 
guías de práctica clínica, 
también indicamos la pau-
ta adecuada de fármaco, 
como es el caso de los mi-
les de pacientes con diabe-
tes atendidos diariamente 
por las enfermeras".

Precedente en los tribunales
Los cinco colegios han recordado que el TSJ de Baleares ha 
dictado ya dos sentencias que reconocen la capacidad de 
los enfermeros para indicar fármacos y productos sani-
tarios no sujetos a prescripción sin ningún tipo de habili-
tación específica (ver DM del 28-VI-2013).

Tras conocerse la decisión 
del Tribunal Administati-
vo de Recursos Contrac-
tuales de la Junta de An-
dalucía (ver DM del vier-
nes) de suspender la adju-
dicación del acuerdo mar-
co de homologación para 
la selección de principios 
activos en determinadas 
indicaciones convocado 
por Andalucía, DM ha con-
tactado con la patronal de 
empresas biotecnológicas, 
que considera que "era 
previsible y razonable que 
esto ocurriera". 

En su opinión, "perju-
dicaba gravemente al sec-
tor biomédico", tal y como 
señala "el elevado número 
de recursos presentados 
por Asebio, asociaciones 
de pacientes y empresas 
farmacéuticas".  

Asebio se muestra "sa-
tisfecha" por la decisión 
tomada por el tribunal, y 
valora positivamente "que 
se haya pronunciado en 

Farmaindustria y Asebio 
apoyan la suspensión 
de ATE en Andalucía

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

tan poco tiempo". Aun así, 
añade un matiz de mode-
ración: "Esperaremos a 
que entre al fondo de la 
cuestión". 

La patronal biotecnoló-
gica recuerda que presen-
tó su recurso "ya que [el 
anuncio de licitación y los 
pliegos del acuerdo] con-
travenía la no intercam-
biabilidad y sustituibili-
dad de los medicamentos 
biológicos, ya que estos no 
pueden incluirse en una 
misma agrupación homo-
génea". 

Farmaindustria, la pa-
tronal de laboratorios, ha 
sido más escueta con DM, 
mostrando  "satisfacción 
y cautela a la espera de la 
resolución final, con espe-
to siempre a las decisio-
nes de los tribunales". 
Cabe recordar que, a prin-
cipios de mes (ver DM del 
3-IX-2013), ya señaló que 
la iniciativa andaluza 
"contraviene la Ley de 
Contratos del Sector Pú-
blico, la Ley de Garantías 
y la Ley de Cohesión".

Los centros de salud va-
lencianos dispensarán 
tratamientos preparados 
por los servicios de farma-
cia hospitalarios de la re-
gión. Según fuentes cole-
giales se trata, además, de 
tratamientos que el pa-
ciente retiraba de la ofi-
cina de farmacia que, aun-
que no salen del canal, 
ahora se administrarán 
directamente al paciente 
en los centros.  

Esta novedad ha sido 
incluida por una instruc-
ción de la Dirección Gene-
ral de Farmacia, que, como 
explican fuentes del de-
partamento que dirige 
José Luis Trillo, plantea 
este sistema para "mejorar 
el control de la enferme-
dad y la adherencia, y mi-

Valencia: hospitales harán 
fármacos para dar en AP

MADRID 
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nimizar los efectos secun-
darios".  

Los elegidos son los an-
tipsicóticos parenterales 
(para tratar la esquizofre-
nia), el metotrexato subcu-
táneo (para artritis reu-
matoide) y extractos hipo-
sensibilizantes (prepara-
dos individualizados de 
vacunas y alérgenos). Al 
dispensarse en los centros 
de salud "se evitan incum-
plimientos, facilitando 
una intervención rápida 
y la prevención de proble-
mas que genere tal incum-
plimiento". 

Sobre el impacto en la 
farmacia hospitalaria, ha 
dicho que tocará "adaptar 
la logística de adquisición 
y distribución, sin más 
problema". Parte del sec-
tor, no obstante, ve en la 
medida un interés econo-
micista.

Ante la posición en contra 
de la formación específica 
de los cinco colegios de En-
fermería, DM ha hablado 
con Serafín Romero, de la 
OMC, que, en primer lugar, 
ha mostrado su postura 
"absolutamente escrupulo-
sa con lo que dice la Ley del 
Medicamento".  

Romero es partidario de 
la formación específica, 
siempre matizando la opi-
nión de la OMC: "Para el 
proceso colaborativo, en el 
que siempre debe existir 
una prescripción previa 

Los Consejos  
de Médicos y 
Enfermeros, con 
la acreditación

Rafael Lletget, del CGE.Serafín Romero, de la OMC.

del médico, es necesaria la 
acreditación del enferme-
ro". En todo caso, ha aña-
dido que "el Ministerio 
debe delimitar y desarro-
llar". 

Rafael Lletget, del Con-
sejo General de Enferme-
ría, ha sido claro: la forma-
ción específica y la acredi-
tación "no son capricho 
nuestro ni del Ministerio, 

sino una orden de la Ley 
del Medicamento, en su ar-
tículo 77.1, y que luego re-
frendó un real decreto". 
Lletget se extraña de que 
"en los pasados 4 años nin-
guno de estos colegios 
haya dicho nada al respec-
to", y recuerda que, sin for-
mación específica "el pro-
fesional no podría ejercer 
fuera de España". 
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