
El Ministerio de Sanidad está 
trabajando en la constitución 
del primer Comité de Área de 
Capacitación Específica 
(ACE) de Urgencias y Emer-
gencias, pese a la negativa de 
la Sociedad Española de Ur-
gencias (Semes) a participar 
en su creación. Las comisio-
nes de las especialidades 

Sanidad confecciona el ACE 
de Urgencias sin Semes

Interna, Intensiva, Anestesia y Familia 
propondrán sus candidatos a vocales

Semes, que se niega a participar, dice 
que representa a los 'urgenciólogos'

que, según el decreto de tron-
calidad, integrarán el área 
(Medicina Interna, Intensiva, 
Anestesiología y Medicina de 
Familia) han confirmado a 
DM que Ordenación Profe-
sional les ha pedido que re-
mitan antes de que finalice 
esta semana una lista de can-
didatos para representar a su 
especialidad en el futuro Co-

PROFESIÓN

 La incidencia en 
España del cáncer de pulmón 
sigue cambiando de sexo
El cáncer de pulmón 
desciende en los varo-
nes españoles, pero 
avanza entre las muje-
res, que se han incor-
porado más tarde al 
hábito tabáquico. Esta 
tendencia, junto al he-
cho de que el 20 por 

ciento de los casos que 
se diagnostican no se 
asocian al tabaco, 
ilustran la situación 
del tumor, que ha cen-
trado el VII Simposio 
Internacional del Gru-
po Español de Cáncer 
de Pulmón.             P. 7

MEDICINA

 La Ribera, líder en el 
cumplimiento de los acuerdos 
de gestión de la Consejería

El Departamento de 
Salud de La Ribera 
(Valencia), de conce-
sión administrativa, 
es líder en el cumpli-
miento de los acuer-
dos de gestión de la 
Consejería al lograr 
94,82 puntos de los 
100 posibles.         P. 4

GESTIÓN

El avance del sector de 
la telemedicina se afianza 
en el mercado mundial
El sector de la teleme-
dicina está avanzando 
en los últimos 5 años y 
su crecimiento anual 
en el mercado mun-
dial está ya en el 17 
por ciento, según se ha 
puesto de manifiesto 

en la XII Reunión del 
Foro de Telemedicina,  
organizado por la So-
ciedad Española de 
Informática de la Sa-
lud (SEIS) en el Hospi-
tal Río Hortega, de Va-
lladolid.                 P. 4

mité del ACE. Excepto Inter-
na, que no ha querido pro-
nunciarse sobre el asunto, di-
chas comisiones ya han remi-
tido sus propuestas (o lo ha-
rán en las próximas horas) 
y han coincidido en su volun-
tad de colaborar con el Mi-
nisterio, que, de todos los 
nombres propuestos, elegi-
rá a seis vocales. 

Juan González Armengol, 
presidente de Semes, dice 
que no ha habido ningún 
acercamiento por parte de 
Sanidad y niega "legitimidad 
y viabilidad a una ACE que se 
constituya al margen de la 
sociedad científica que aglu-
tina y representa al mayor co-
lectivo de profesionales que 
ejercen en Urgencias".     P. 5
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Los oncólogos Bartomeu Massuti y Mariano Provencio.
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Un juzgado social de Pam-
plona ha condenado al 
Instituto Nacional de la 
Seguridad Social (INSS) a 
mejorar la pensión de una 
viuda, que era beneficia-
ria del régimen de AMF-
AT. El fallo explica que 
"desde el año 2010 la ley 
reconoce a los pensionis-
tas adscritos a dicho régi-
men su integración en la 
Seguridad Social". 

Y es que el real decreto 
de 2010 establece que 
"con efectos de 1 de ene-
ro de 2000 pasarán a ser 
pensionistas del Régimen 
General de la Seguridad 
Social quienes (...) tuvie-
ran reconocida con ante-
rioridad a dicha fecha una 
pensión a cargo del régi-
men  AMF-AT por razón 
de jubilación, muerte, in-
capacidad permanente y 
supervivencia".           P. 6

El INSS, 
condenado a 
actualizar 
las pensiones 
de AMF-AT

NORMATIVA

La cifra de familias españo-
las que tiene un seguro de sa-
lud apenas se ha visto afecta-
da por la crisis y se mantiene  
en torno al 30 por ciento. Sin 
embargo, existe una fuerte 
disparidad entre comunida-
des y las cifras varían entre 

Pese a la crisis, el 30% de las familias 
mantiene un seguro privado de salud

el 42,4 por ciento de Extre-
madura y el 11,8 por ciento 
de la Comunidad Valenciana, 
según un informe de la con-
sultora Ais Group. 

El documento es meramen-
te cuantitativo y no explica 
las causas de las disparida-
des entre comunidades. 

Es llamativo el incremento 
de la penetración del seguro 
de salud en Baleares, un 5,8 
por ciento en un año, que po-
dría estar causado por el 
cambio legal que permite la 
desgravación fiscal por la 
contratación de seguros pri-
vados.                        P. 2

SANIDAD

Manuel Marín, gerente.
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El complejo diagnóstico de la afección pulmonar en esclerodermia
La  enfermedad  pulmonar intersticial difusa y la hipertensión pulmonar determinan el 
mal pronóstico en la esclerodermia, según han explicado Bartolomé García, Julio Ancochea, 
Juan Belchí, Enrique Mené y Vicent Fonollosa en el congreso de la Sociedad Española de 
Medicina Interna, que se está celebrando en Murcia.                                                P. 8
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El mercado de la telemedi-
cina está rompiendo en los 
últimos cinco años y su 
perspectiva de futuro es es-
peranzadora. "Las cifras del 
mercado mundial hablan de 
un crecimiento anual del 17 
por ciento", según ha expli-
cado a DM José Luis Mon-
teagudo, vicepresidente de 
Formación, Investigación e 
Innovación de la Sociedad 
Española de Informática de 
la Salud (SEIS). Monteagudo 
ha participado en la XII Re-
unión Foro de Telemedicina, 
organizada por la SEIS en el 
Hospital Río Hortega de Va-
lladolid, donde ha destaca-
do que "este sector también 
tiene algunas barreras que 
hay que afrontar, como el 
marco legal para que los 
médicos puedan ejercer sin 
problemas transfronteri-
zos, la necesidad de reforzar 
la seguridad jurídica y la de 
contar con una gran seguri-
dad en la protección de da-
tos del paciente". Añade que 
aún hay un factor cultural 
de miedo a la aplicación de 
la telemedicina. 

Además, Monteagudo re-
cuerda que la situación eco-
nómica adversa en cierto 
modo ayuda a que las admi-
nistraciones públicas cen-

El sector de la 
telemedicina crece 
ya a un 17% anual

El marco legal, la protección de datos y el factor cultural 
que genera temor ante esta vía, principales barreras

VALLADOLID 
ALEJANDRO SEGALÁS 
dmredaccion@diariomedico.com

ha sacado a concurso la 
Consejería de Sanidad de 
la Junta de Castilla y León, 
donde se recoge la informa-
ción y se normaliza de for-
ma que sea homogénea y se 
pueda acceder a ella sin 
problemas. 

En la atención a una pato-
logía en un paciente cróni-
co, el especialista de Sales 
Engineer Intersystems pone 
como ejemplos enfermeda-
des como EPOC, hiperten-
sión o diabetes donde la te-
lemedicina juega un papel 
fundamental. "Mejora la se-
guridad y se ahorran mu-
chos costes debido a que se 
evitan consultas, reingresos 
y visitas a Urgencias, entre 
otros", sostiene Reche.       

RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

La aplicación tipo para cró-
nicos, según Reche, puede 
ser la que recoge informa-
ción del usuario de prima-
ria, especializada y atención 
domiciliaria y que confor-
ma una serie de reglas que 
se deben cumplir para el 
buen seguimiento del enfer-
mo. Por ejemplo, si se sube 
un parámetro y a la enfer-
mera le llega la alerta, ésta 
puede llamar y comprobar 
el estado del usuario o so-
licitar una cita con el espe-
cialista a partir de un proto-
colo de actuaciones.

Manuel Marín, gerente del departamento de La Ribera.

D
M

El Departamento de Sa-
lud de La Ribera, en Al-
cira (Valencia), ha obte-
nido 94,82 puntos de los 
100 posibles en el cumpli-
miento de los Acuerdos de 
Gestión fijados por la 
Consejería de Sanidad 
para 2013, que evalúan 
anualmente a los 24 de-
partamentos de salud de 
la Comunidad Valenciana. 
Este resultado, el más 
alto de La Ribera desde 
que comenzaron a apli-
carse los acuerdos en 
2005, le ha permitido au-
parse al primer puesto 
del ranking y presentar 
una de las puntuaciones 
más altas conseguidas 
por los departamentos 
públicos de salud de la re-
gión. Manuel Marín, ge-
rente del departamento, 
ha señalado a DM que 
"estos acuerdos son una 
forma de competir con 
nosotros mismos y avan-
zar en la excelencia. Y el 
resultado significa un re-
conocimiento a nuestra 
gestión indirecta por con-
cesión del servicio públi-
co en el terreno asisten-
cial, de la calidad y la ges-
tión, y del trabajo bien 
realizado de los profesio-
nales del departamento".  

TRES ÁREAS  

Para la evaluación de los 
acuerdos de 2013 se han 
valorado 34 indicadores 
de tres grandes áreas: ca-
lidad asistencial (seguri-
dad del paciente, satisfac-
ción de los usuarios y 
tasa de cirugías sin ingre-
so, entre otros); gestión 
económica (uso eficiente 
de recursos sanitarios, 
protésicos y farmacéuti-
cos) y gestión asistencial 
(actuaciones de promo-
ción de la salud entre la 
población, mejora del uso 
de servicios sanitarios 
por los ciudadanos y dis-
minución de los tiempos 
de espera en consultas y 
urgencias).  

La Ribera, gestionado 
en régimen de concesión 
administrativa, ha obte-
nido los 18 puntos posi-
bles en la primera área; 
28 de los 30 posibles en la 
segunda (93,3 por ciento), 
y 48,82 de los 52 dispo-
nibles en gestión de re-
cursos (93,88 por ciento). 
En cuanto a indicadores 

La Ribera, líder de los acuerdos 
de gestión de Valencia

VALENCIA 
ENRIQUE MEZQUITA

concretos, cabe destacar 
que en 32 de los 34 ítems 
evaluados, La Ribera ha 
superado la meta de la 
consejería. Por ejemplo, 
presenta una satisfacción 
de sus pacientes superior 
al 95 por ciento. En indi-
cadores relacionados con 
la accesibilidad de los pa-
cientes, ha cerrado 2013 
con una demora media en 
intervenciones quirúrgi-
cas de 43 días y una de-
mora en primeras consul-
tas de especialista de 21 
días, lo que le ha permi-
tido superar los objetivos 
marcados por Sanidad, no 

sólo para el departamen-
to sino también para la 
media de la región. Ade-
más, ha cumplido con el 
acuerdo de mantener a 
cero el porcentaje de pa-
cientes con una demora 
quirúrgica mayor a 180 
días. En el área de cali-
dad, ha cerrado el año con 
una tasa de cesáreas en 
partos de bajo riesgo del 
10,13 por ciento, lo que 
mejora en casi dos puntos 
el objetivo inicial exigido 
por Sanidad. Además, 
también ha superado los 
objetivos exigidos en ma-
teria de coberturas de va-
cunación infantil, con 

porcentajes superiores al 
93 por ciento en todos los 
casos, así como de vacu-
nación antigripal en ma-
yores de 64 años, con una 
tasa de vacunación cerca-
na al 65 por ciento.  

OTROS INDICADORES 

Por último, también ha 
superado los objetivos en 
indicadores como la utili-
zación eficiente de mate-
rial ortopédico y de medi-
camentos y la reducción 
de problemas relaciona-
dos con interacciones me-
dicamentosas al dos por 
ciento, superando en un 
punto el objetivo marca-
do por Sanidad para la re-
gión. En opinión de Ma-
rín, estos resultados, "re-
presentan una prueba ob-
jetiva de nuestra gestión, 
valorando a todos por 
igual, con las mismas re-
glas de juego y que ayu-
dan a posicionarte en el 
colectivo sanitario y so-
bre nosotros mismos. 
Además, es la base para 
conseguir la confianza de 
pacientes, profesionales e 
instituciones".  

El gerente de La Ribe-
ra está especialmente or-
gulloso de los resultados 
asistenciales y de calidad, 
"por cuanto se benefician 
directamente los usua-
rios/pacientes de nuestro 
departamento", aunque 
los de gestión también 
son fundamentales por-
que "demuestran la efi-
ciencia de nuestros servi-
cios". Pero "mejorar cada 
año las metas de años an-
teriores es dificultoso". 

tren su mirada en la teleme-
dicina por la necesidad de 
ahorrar costes en la aten-
ción al paciente pero sin 
perder calidad asistencial. 

INTEROPERABILIDAD 

En el encuentro han partici-
pado también Javier Mar-
tín, de Deutsche Telekom 
Health Care Solutions T-
Systems; Rafael Navajo, de 
GMV Secure e-solutions; 
Juan Carlos Muria Tarazón, 
de Fujitsu, y David Reche, de 
Sales Engineer Intersys-
tems. Este último ha inci-
dido en la importancia de la 
interoperabilidad entre sis-
temas de atención primaria, 
especializada, atención en el 
domicilio y servicios socia-
les para reducir costes y 
mejorar la calidad asisten-
cial al paciente crónico. 
"Cada patología tiene un en-
foque diferente y una apli-
cación concreta, pero lo im-
portante es que cada uno 
demos la información en el 
mismo formato para que 
pueda ser compartida", de-
fiende Reche, ya añade que 
la interoperabilidad entre 
sistemas es la principal 
cuenta pendiente de la te-
lemedicina, aunque destaca 
que están saliendo muchas 
iniciativas para combatir 
este problema como el repo-
sitorio de datos clínicos que 

Juan Carlos Muria Tarazón, Rafael Navajo, José Luis Monteagudo, Javier Martín y David Reche.
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Los resultados son 
"una prueba objetiva 
de nuestra gestión, 
valorando a todos 
con las mismas 
reglas, que ayudan a 
posicionarse en el 
colectivo sanitario"

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

SANIDAD

49785

Martes a viernes

387 CM² - 50%

1610 €

1,4

España

21 Noviembre, 2014


