
En una sentencia, que revoca 
la decisión del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Cantabria, 
el Supremo ha dado la razón 
al Gobierno autónomico en 
su decisión de que en un con-
curso de plazas de médico de 
Familia no puntúan las sus-
tituciones a pediatras en 

En Familia no puntúa la 
sustitución a pediatras  

El Tribunal Supremo avala, amparándose en el Estatuto Marco, el baremo 
de un concurso de atención primaria del Servicio Cántabro de Salud 

atención primaria. La Sala 
Contenciosa del tribunal sos-
tiene su decisión en el Esta-
tuto Marco y en la libertad 
que éste ofrece para que las 
autonomías elaboren las ca-
tegorías y grupos profesiona-
les de sus servicios de salud 
de acuerdo con sus necesida-
des. Así, los magistrados 

Juan Ruiz Manzano, Neus Altet y Felipe Andreo, en el congreso de la Separ, en Bilbao.
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NORMATIVA

 La satisfacción del 
paciente en Madrid baja,  
pero aún es de 'sobresaliente'
La encuesta de satis-
facción en Madrid 
arroja un leve descen-
so de la confianza del 
paciente en hospital y 
AP, aunque la nota si-

gue siendo sobresa-
liente: el 90,9 y el 90,7 
por ciento, respectiva-
mente valoran en po-
sitivo a su hospital y 
centro de salud.      P. 2

SANIDAD

 La radioterapia  
hipofraccionada reduce las 
dosis y amplía indicaciones
Dosis más altas y pre-
cisas de radiación re-
ducen enormemente 
las terapias contra al-
gunos tumores, según 

han explicado Ignacio 
Azinovic y el holandés 
Philip Poortmans en 
un curso celebrado en 
el IMO madrileño. P. 8

MEDICINA

aclaran que no encuentran 
"discriminación alguna", 
como alegaba el TSJ de Can-
tabria en su resolución, pues  
se trata "de dos categorías di-
ferenciadas: la de médico de 
Familia de atención primaria 
y la de pediatra de atención 
primaria", tal y como figura 
en el Estatuto Marco. 

El efecto más directo de la 
sentencia lo ha visto la médi-
co de Familia recurrente, a 
la que el TSJ le dio la razón. 
Sin embargo, no es la única, 
pues, como reconoció la Con-
sejería de Sanidad cántabra, 
la falta de pediatras (ver DM 
del 26-II-2014) obliga a cubrir 
sus plazas con Familia.     P. 6
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Neus Altet Gómez, de la Uni-
dad de Tuberculosis del Hos-
pital Valle de Hebrón-Drassa-
nes, de Barcelona, ha presen-
tado en el XLVII Congreso de 
la Sociedad Española de Neu-
mología (Separ), en Bilbao, un 
estudio pendiente de publi-
cación en el que han partici-

El interferón gamma sería mejor predictor 
de la TB que la prueba de la tuberculina

pado 1.335 personas de Ba-
dalona y el área metropolita-
na de Barcelona, que ha de-
terminado que el interferón 

gamma predice mejor el de-
sarrollo de la tuberculosis 
que la prueba de la tubercu-
lina. "Se trata de determinar 
si los glóbulos blancos han 
estado sensibilizados o no 
por la presencia del bacilo 
empleando unos antígenos 
específicos", según explicó la 
experta.                               P. 7

MEDICINA

El Ministerio de Sanidad 
ha suspendido por "razo-
nes técnicas" y sin fecha el 
Pleno del Consejo Nacio-
nal de Especialidades 
convocado inicialmente 
para el 25 de junio, que 
debía abordar, entre otras 
cosas, la oferta de plazas 
MIR para la próxima con-
vocatoria, según ha con-
firmado a DM Alfonso 
Moreno, presidente del 
Consejo. Moreno recuerda 
que el Ministerio "está 
obligado" a escuchar a las 
comisiones antes de que 
la Comisión de Recursos 
Humanos del SNS aprue-
be en septiembre la oferta 
definitiva de plazas MIR, 
y algunos presidentes de 
comisiones vinculan el 
aplazamiento sine die de 
la reunión con la polémi-
ca levantada por el pro-
yecto de troncalidad.  P. 5

Sanidad 
suspende el 
Pleno del CNE 
sobre la 
oferta MIR

PROFESIÓN

 'Gerendia' analizará 
si la ruta asistencial mejora 
los indicadores en diabetes
Los indicadores evolu-
tivos de la diabetes 
han mejorado durante 
la última década, es-
pecialmente desde 
que se crearon las ru-

tas asistenciales para 
patologías crónicas; el  
Foro Gerendia quiere 
analizar si puede esta-
blecerse una relación 
causal.                   P. 3

GESTIÓN

El consejero, Javier Rodríguez, y Julio Zarco, director de 

Atención al Paciente, presentaron ayer la encuesta.
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Ignacio Azinovic y Philip Poortmans, en el IMO.
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Ecobroncoscopia y 
PET-TC, buenos aliados 
para el diagnóstico del 
nódulo pulmonar 
solitario
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EMPRESAS

La Converxencia Inter-
sindical Galega (CIG) ha 
presentado un pliego de 
condiciones que -asegu-
ra- circula dentro del 
Servicio Gallego de Sa-
lud (Sergas) y que regu-
lará el concurso que de 
manera inminente pre-
tende convocar la Conse-
jería de Sanidad y que 
significará la privatiza-
ción completa de las uni-
dades de esterilización 
de los hospitales del Ser-
gas.  

Sin embargo, la conse-
jera de Sanidad, Rocío 
Mosquera, ha negado 
que haya una decisión 
adoptada y ha declarado 
que el concurso para 
otorgar los servicios de 
esterilización de toda 
Galicia a una empresa 
privada es una opción, 
entre otras fórmulas que 
se están estudiando. 

CIG sostiene que el 
Sergas prevé privatizar 
toda la esterilización 

VIGO 
MARÍA R. LAGOA

"Cuando haya una deci-
sión tomada, se hará pú-
blica", ha dicho. 

Hace meses que CIG 
denunció la intención 
del Gobierno gallego de 
externalizar estas uni-
dades lo que, para el sin-
dicato nacionalista, sig-
nificaría la primera pri-
vatización de bata blan-
ca en Galicia (ver DM del 
15-I-2014).  

Ahora presenta un 
pliego que establece que 
la empresa que resulte 
adjudicataria tendrá que 
aportar instalaciones, 
equipamiento, personal 
(excepto médicos), mate-
rial y productos necesa-
rios para realizar los 
procesos. A su juicio, 
esta decisión haría prác-
ticamente imposible su 
reversión al sistema pú-
blico. Además, se produ-
ciría una amortización 
de 157 puestos de traba-
jo.

La compañía estadouni-
dense Merck & Co. -en 
España, MSD- ha anun-
ciado un acuerdo para la 
adquisición de la tam-
bién norteamericana 
Idenix Pharmaceuticals, 
por la que pagará 24,50 
dólares por acción en 
efectivo, lo que supone 
una valoración total de 
3.850 millones de dóla-
res (2.828 millones de 
euros) por la empresa.  

Idenix está especiali-
zada en el descubri-
miento y desarrollo de 
medicamentos para el 
tratamiento de enferme-
dades virales, y tiene 
como objetivo principal 
el desarrollo de la próxi-
ma generación de tera-
pias antivirales orales 
para tratar la hepatitis 
C, para lo que dispone de 
tres medicamentos en 
desarrollo clínico.  

Merck compra Idenix, 
centrada en VHC, por 
2.821 millones de euros

MADRID 
REDACCIÓN

Según Roger Perlmut-
ter, presidente de Merck 
Research Laboratories, 
Idenix ha creado una 
"prometedora cartera" 
de candidatos para la 
hepatitis C que comple-
tan los productos en de-
sarrollo de Merck y sus 
"esfuerzos por lograr un 
régimen terapéutico al-
tamente eficaz, oral, de 
una sola administración 
diaria, sin ribavirina y 
pangenotípico, cuya du-
ración sea lo más corta 
posible". 

Ron Renaud, presi-
dente y consejero dele-
gado de Idenix, destaca 
el "fuerte legado de li-
derazgo e innovación" de 
Merck en el tratamien-
to de la hepatitis C, y se-
ñala que este acuerdo 
crea valor para los accio-
nistas al posicionar la 
cartera de candidatos  
de Idenix para el éxito 
futuro.

Carles Blay, responsable operativo del PPAC de Cataluña. 

D
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El Foro Gerendia, creado en 
2010 por la Agencia de Eva-
luación de Tecnologías Sa-
nitarias del Instituto de Sa-
lud Carlos III y la Asocia-
ción Nacional de Directivos 
de Enfermería (ANDE) con 
la colaboración de Abbott 
(ver DM del 11-III-2014), ce-
lebra hoy su quinta reunión 
en Cataluña para "estudiar 
qué están aportando las ru-
tas asistenciales a la ges-
tión de la diabetes, buscan-
do una reflexión analítica 
sobre qué han aportado y 
hacia dónde tienen que ir", 
según ha explicado a DIARIO 
MÉDICO Carles Blay, respon-
sable operativo del Progra-
ma de Prevención y Aten-
ción a la Cronicidad (PPAC) 
de Cataluña y uno de los co-
ordinadores del foro.  

A su juicio, precisamente 
la diabetes "es un mal ejem-
plo" en cuanto a gestión me-
jorable de una patología 
crónica, dado que "en la úl-
tima década han mejorado 
exponencialmente todos los 
indicadores evolutivos de 
proceso, como la prevención 
de la retinopatía y el pie dia-
béticos, y los de resultados, 
como ingresos, reingresos y 
mortalidad".  

Lo realmente llamativo es 
que, a tenor de los resulta-

'Gerendia' analizará si las 
rutas mejoran la diabetes

MADRID 
ROSALÍA SIERRA 
rsierra@diariomedico.com

dos que van a presentarse 
hoy, "la crisis y los recortes 
no lo ha empeorado: duran-
te los últimos tres años esta 
mejora ha sido incluso ma-
yor", tres años que, según 
explica Blay, coinciden con 
el tiempo de vida de las ru-
tas asistenciales de la dia-
betes, modelo de gestión por 
procesos y coordinación 

primaria-especializada 
puesto en marcha en la ma-
yor parte de las comunida-
des autónomas para patolo-
gías crónicas, como EPOC 
e insuficiencia cardiaca.  

"Ahora se trata de saber si 
esa mejora se ha debido sólo 
a la implantación de las ru-
tas o existen otros factores 
que han influido". Una pis-

ta sobre la importancia de 
este modelo la arroja el he-
cho de que el único indica-
dor que no ha mejorado          
-pero tampoco ha empeora-
do- es el de las amputacio-
nes, dado que "se trata de 
una complicación a largo 
plazo, es pronto aún para 
notar el beneficio".  

Por ello, el Foro Gerendia 
se plantea llevar a cabo an-
tes de fin de año "una eva-
luación cualitativa en todo 
el territorio nacional sobre 
la influencia de las rutas 
asistenciales en los resulta-
dos en salud".  

No obstante, Blay deta-
lla que hay muchos modelos 
de rutas asistenciales, y 
que, en su opinión, "no bas-
ta con asociarla a un pro-
tocolo o circuito desde un 
enfoque primarista". Por 
ello defiende el modelo se-
guido por Cataluña, donde 
"enfocamos las rutas como 
un pacto territorial donde 
los clínicos del área -médi-
cos de primaria y endocri-
nos, fundamentalmente, 
pero también internistas y 
servicios de Urgencias-, 
acuerdan qué es preciso 
mejorar según su percep-
cíon de la realidad concreta 
de su población atendida".   

Así, según Blay, "un proto-
colo común que venga im-
puesto puede ser garantía 
de fracaso". 

Todos los indicadores de proceso y resultado, salvo las amputaciones, han 
mejorado especialmente desde que se implantó este modelo asistencial

La asociación Nueva Ges-
tión Sanitaria (Nugesan), so-
ciedad científica de recien-
te creación nacida de au-
nar la experiencia de perso-
nalidades del sector con la 
ilusión de un grupo de 
alumnos del Máster de Ges-
tión del Sector de la Salud 
del CEU (ver DM del 21-III-
2014), celebró el pasado fin 
de semana en Toledo sus 
primeras Jornadas Contro-
versias en Gestión Sanita-
ria, en las que pretendieron, 

Nugesan quiere convertirse en un laboratorio 
de ideas para favorecer el sistema sanitario

MADRID 
R. S.

en palabras del presidente 
de la asociación, Diego Ló-
pez Llorente, convertirse "en 
un laboratorio de ideas des-
de el que se pueda mejorar 
la gestión" en los cuatro ám-
bitos que, según Nugesan, 
son los que más innovación 
necesitan:  gestión de recur-
sos humanos, uso de las 
TIC, nuevas fórmulas de 
gestión, compras centrali-
zadas e integración de pri-
maria, especializada y so-
ciosanitaria. 

Entre las conclusiones 
que se pueden extraer de 

este primer encuentro, Ló-
pez Llorente destaca "que 
resulta más importante 
centrarse en la gestión del 
modelo que en el modelo de 
gestión, y que al profesional 
no se le pueden seguir apre-
tando las tuercas porque se 
puede pasar de vueltas".  

En este sentido, el presi-
dente de Nugesan adelan-
tó a DIARIO MÉDICO que la in-
tención de la sociedad es 
"unificar las múltiples fuen-
tes de información que exis-
ten sobre recursos huma-
nos en el SNS para crear un 

documento propio que per-
mita evaluar la situación de 
los profesionales".  

López Llorente considera 
fundamental "la necesidad 
de la profesionalización de 
los directivos de la salud", y 
aprovechó la presencia de 
autoridades sanitarias en 
las jornadas para agradecer 
a la Consejería de Sanidad 
castellano-manchega que 
hubiera "hecho los deberes 
eligiendo a las personas que 
están al frente de sus cen-
tros por su  formación,y no 
por el partido al que votan".
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