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La molécula CD6
se perfila como alternativa o
complemento de antibioticos

La molécula CD6, del
sistema inmunitario,
se ha mostrado util
para evitar la respues-
ta inflamatoria antiin-
fecciosa y eliminar al-
gunas bacterias y toxi-
nas, en especial en

sepsis, segun un tra
bajo dirigido por Fran-
cisco Lozano, del Hos-
pital Clinico de Barce-
lona, que se publica en
el ultimo nimero de
Journal of Infectious
Diseases.

La técnica PET-RM simultdnea
agiliza los diagnosticos y
disminuye las radiaciones

José Luis Carreras.

Los equipos simult4-
neos de PET-RM su-
pondrin una nueva re

volucién en el dmbito
de la imagen nuclear,
por su rapidez y selec-
tividad en algunos
procesos, segun dijo
ayer José Luis Carre-
ras, director médico
del Hospital Clinico de
Madrid, en un curso de
imagen funcional. P. 8

En el mundo se
registraron en 2012 mas de
200.000 casos de lepra

En 2012, segun la
OMS, se notificaron
232.857 casos de le
pra, de los cuales el 58
por ciento se produje-
ron en la India. Aun-
que en Espafia la pato-
logla se califica como

eliminada, se produje-
ron entre 10 y 20 ca-
sos. Reducir su inci

dencia, estigma e im

pacto es el objetivo del
Dia Mundial Contra la
Lepra, que se celebra
el domingo. P. 10

El CES carga contra el
alta por silencio positivo

I El anteproyecto de Ley de Mutuas aun fija el alta tras 5 dias sin wa»:n esta

gel Inspecitor, pero

El Consejo Econémico y So-
cial ha criticado duramentea
el anteproyecto de Ley de
Mutuas de la Seguridad So-

cial por incluir el alta mé-

el NUevo

dica por silencio positivo tras
cinco dias sin que la mutua
reciha contestacitn del ins-
pector a su solicitud de alta.
El dictamen ha coincidido en
el tiempo con la elaboracién

borrador del RD de gestion

del nuevo borrador del decre-
to de gesti6n de la IT, que, por
el contrario, elimina ya esa
posibilidad de alta por silen

cio positivo. Los inspectores
sanitarios critican los esca-

1 de la IT ya lo elimin

sos cambios respecto a bo-
rradores anteriores en el pro-
cedimiento para partes de
baja y afirman que entrafian
incluso mas burocracia que
el sistema actual. P.2

Logistica Hospitalaria

La nueva logistica necesita colaboracion entre empresas y Administracion mas alla del precio
Administracion e industria confrontaron ayer opiniones so-
bre el futuro de las compras hospitalarias en busca de un equi-
librio: los primeros necesitan reducir costes, los segundos di-
cen no poder soportar més rebajas de precios sin perjudicar

la calidad del servicio. Ese equilibrio, segtn los expertos re-
unidos en el ITI Encuentro de Logistica Hospitalaria de Uni-
dad Editorial, Drario Menico y Correo Farmacéutico y el apo-
yo de Proinsa, es lo que llamaron “logistica colaborativa”. P. 4

El dibujo médico de la mamoplastia que
se iba a realizar demuestra que hubo Cl

| NORMATIVA |
La Audiencia de Cantabria ha
revocado un fallo de instan-
cia y ha absuelto a una cli-
nica de responsabilidad en la
reclamacién por falta de in-
formacion que present6 una
paciente sometida a una ma-
moplastia. Tras la interven-

citn, la mujer denuncié el do-
ble surco que le apareci6 en
las mamas, del que conside-
raba que no habia sido infor-
mada. Efectivamente, en el
documento de consentimien-
to informado que firmé no se
detallaba ese riesgo; sin em-
bargo, los magistrados tuvie-

ron en cuenta un dibujo de
las mamas de la paciente que
habia realizado el médico y
anadio a la historia clinica de
la demandante. En éste "se
pone de manifiesto que [el fa

cultativo] explict las compli

caciones habituales de la in-
tervencion”, P.6

Separ ultima
un sistema de
recertificacion

| _____ PROFESION |
La Sociedad Espafiola de
Neumologia y CirugiaTo-
racica (Separ) ultima un
programa de recertifica-
cién en colaboracién con
la Fundacién para la Edu

cacion Médica y de la

manodelaOMC., P.5

El Seguro de Auto
que protege su vida

Llame al 902 30 30 10
o entre en www.amaseguros.com

LA MUTUA D LOS PROFE

" agmpaclén mutual

-l'

ONALES SANITAZIDS

LA CONFIANZA

ES MUTUAL



2 b7 SANIDAD

VIERNES 24 ENE.

El CES fuerza a eliminar
el alta por silencio positivo

El dictamen sobre el anteproyecto de la Ley de Mutuas critica duramente
que tras cinco dias sin respuesta de la Administracion se deé el alta médica

MADRID
LAURA G. IBANES
A QUi iariomedioo com

El Consejo Econdmico y So-
cial (CES), presidido por
Marcos Pefia, ha emitido ya
su dictamen sobre el ante-
proyecto de reforma de la
Ley de Mutuas de Acciden-
tes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales, un texto
legislativo que se est4 tra-
mitando en paralelo al pro-
yecto de real decreto que re-
gulard la gestion de la in-
capacidad temporal. El dic-
tamen sobre el anteproyec-
to de ley critica el intento
del Ministerio de Empleo de
conceder el alta en caso de
que la mutua solicite la so-
licite y el Servicio de Salud
no responda en el plazo ma4-
ximo de cinco dias.

Segun el CES "es necesa-
rio salvaguardar el equili-
brio entre los objetivos de
eficacia en el control del
gasto y la defensa del de-
recho del trabajador a per-
cibir la prestacion por IT
cuando su salud le impide
trabajar. Asi, no comparti
mos la ampliacién de facul-
tades de gestionde laIT a
las mutuas que se extien-
de a la realizacion de pro-
puestas de altas presuntas,
No resulta admisible legal-
mente Jue como conse-
cuencia de la inactividad de
la Administracion, es de-
cir, de la falta de respuesta
en cinco dias, resulte perju
dicado el trabajador con la
retirada de la prestacién
economica”, Dentro del
CES, con todo, el grupo que
representa a las organiza-
ciones empresariales ha he-
cho un voto particular.

No es la primera vez que
esta cuestion suscita polé-
mica. Inicialmente la minis-
tra de Empleo, Fatima B4-
fiez, anunci6 que las mu-
tuas podrian dar el alta di-
rectamente, una cuestion
que reclamaba la Asocia-
cién Mutuas de Accidentes
de Trabajo (AMAT), que es-
timaba que dar eso podria
llegar a ahorrar 1.652 millo-
nes de euros a la Seguridad
Social y hasta 4.973 millo-
nes a las empresas. Sin em-
bargo, esta opci6n no llegd

Marcos Pena, presidente del Consejo Economico y Social.

siquiera a plantearse for-
malmente, ni en el borrador
de reforma de la ley de mu-
tuas ni en el del decreto de
gestion de la IT, ante la
frontal oposicién que ex-
presé el colectivo médico
tras las declaraciones de
Banez.

PODER PARA LA MUTUA
S1lo hizo una opcitn inter-
media, en un borrador del
decreto de gestion de la IT
de enero del pasado afio,
gue permitia a la mutua
consultar al médico de fa-
milia y, si éste no contesta-
ba a tiempo, conceder el alta
porsilencio positivo. Ante el
descontento que generd
esta idea, Empleo modifico
de nuevo el texto en un bo-
rrador del decreto que se
dio a conocer en el verano
¥ que calcd en un nuevo do-
cumento en octubre (ver DM
del 11-X1-2013), para penmni-
tir a las mutuas solicitar el
alta al inspector pero no al
médico de familia, y conce-
der dicha alta por silencio
positivo en caso de que el
inspector no contestara en
5 dias. Segun los célculos de
AMAT, aunque en el 49 por
ciento de ocasiones en las
que la mutua solicita el alta
el inspector no contesta en
el citado plazo, esto genera-
ria un ahorro muy inferior
(tan s6lo 11,08 millones) a
los casi 5.000 millones es-

timados si la mutua diera
directamente el alta.

La propia Federaci6n de
Asociaciones de Inspeccién
de Servicios Sanitarios
(Faiss) cargé duramente
contra esta propuesta (ver
DM del 13-1-2014) que aho-
ra rechaza también el CES.
Lo extravagante del caso es
que hace tan solo unos dias,
el 14 de enero y por tanto
antes del dictamen del CES
que critica la concesion de
altas por silencio positivo
el anteproyecto de la Ley
de Mutuas, Empleo remiti6
al sector un nuevo borrador
del proyecto de decreto de
gestién de la IT.Y en ese bo
rrador, al contrario que en el
anteproyecto de la Ley de
Mutuas, se elimina la posi-
bilidad de concesién de alta
por silencio positivo,

Faiss se ha congratula-
do de "la desaparicién del
alta presunta [en el borra-
dor del decreto] y del au-
mento de plazos, aun as{
muy cortos y de dificil cum-
plimiento” y ha advertido
que, en cualquier caso los
plazos de contestacién a
una peticion de alta debe
especificarse que son de
dias habiles. El nuevo bo-
rrador, concretamente, eli-
mina el silencio positivo y
da 5 dias al médico de fami-
lia para contestar al inspec-
tor su parecer sobre una
propuesta de alta que haya

hecho la mutuay,a suvez, 6
dias al inspector para con-
testar a la mutua, en lugar
de los 5 dias en total que
daba el borrador anterior.
Faiss reclama que, al me-
nos, se deje distribuir libre-
mente entre el médico yel
inspector el plazo total de
11 dias.

MAS BUROCRACIA

Los inspectores son mas
duros, sin embargo, en su
valoraci6n sobre la futura
mecéanica de los partes. Se-
gun Faiss, "la mecdnica nos
sigue pareciendo muy com-
pleja y de dificil aplicacién
practica para los médicos
de familia y la inspeccion.
Este aspecto del proyecto
[de decreto] casi no ha mejo-
rado desde el primero bo-
rrador de enero de 2013 yno
creemos que reduzca la bu-
rocratizacion que existia
sino que mds bien la au-
menta”.

Su critica hace referencia,
entre otras cuestiones, a la
obligacion de poner el codi-
go nacional de ocupacién
sobre el que Faiss se pre-
gunta, ";quién lo facilitara
al médico?" Perv los inspec-
tores también critican "la
redundancia de solicitar in-
formes complementarios
cada dos partes de baja, si
ya se establece un procedi-
miento por plazos espera-
dos de duracién de la IT: lo
razonable -continia Faiss
seria la solicitud de infor-
mes si se sobrepasaran los
tiempos esperados, pero no
sisteméticamente”.

El borrador fija concreta-
mente varios grupos de pa-
cientes. Para los que tengan
una baja prevista inferior
a 5 dias se dard el parte de
baja y alta en el mismo acto
médico. Para los de baja
prevista de 5 a 30 dias se
hard primer parte de con-
firmacién en 7 dias y luego,
como méximo, cada 14.
Para los de baja de hasta 60
dias, el primer parte serd en
7 dias y luego cada 28.Y
para los de mds de 61 dias,
el primero en 14 y luego
cada 35 como mucho. Cada
dos partes habra que ha-
cer un informe.

Chan: "Hay farmacos y
dispositivos inasequibles
hasta para el mas rico"

MADRID
JOSE A. PLAZA

La directora general de
la Organizacién Mun-

Como conclusién, ha
pedido ambicién en pla-
nes y estrategias, pero
también ser mas "prag-

dial de la Salud (OMS), maticos y realistas para
Margaret Chan, se ha fortalecer las capacida-
mostrado realista y au-  des de los paises, no so-
tocritica en el informe brecargarlas”.

que ha presentado en la

GENTE AL MARGEN
Ademas, Chan ha habla-
do sobre diversos indi-
cadores y factores a es-
cala mundial. En su opi-
nién, los costes sanita-
rios "se estan disparan-
do", lo que provoca que
"algunos medicamentos
y dispositivos médicos
nuevos sean inasequi

134 reunion del Consejo
Ejecutivo del organismo
(ver DM del martes), que
arranco el lunes y aca-
ba mafiana. Lejos de ver
la vida en rosa, ha pues-
to en entredicho la filo-
sofia de la OMS y ha pe-
dido "adelgazamiento,
eficacia y flexibilidad
para elegir de forma es-

tretdgica y muy selecti-  bles, incluso para los
va las labores que em- paises mas ricos del
prendemos”, mundo”. Las desigualda-

Si no se mejora al res-
pecto, vislumbra "una
peligrosa trampa en la

des también le preocu-
pany admite que "millo-
nes de personas estdn

que podemos caer facil- quedando al margen en
mente”, en cuyocasola este mundo tan poco
OMS "tendra mucho que  equitativo”.

decir pero poco que
mostrar, especialmente
en resultados sanitarios
en sus pafses”,
Concretando, ha pedi-
do al organismo y a los
Estados miembros que
"resistan la tentacién de
abordar todas y cada
una de las actuaciones
en salud publica®. Su
propuesta es “centrarse
en las dreas de mayor
impacto para obtener re-
sultados y medirlos®,
con idea de superar pro-
blemas a los que pone
nombre y apellido: "El
gran nimero de iniciati-
vas y actores en la esfe-
ra de la salud ha provo-
cado fragmentacion, du-
plicacion de esfuerzos,
altos costes de transac-
cién y pesadas obliga-
ciones de vigilancia y
presentacion de infor-
mes para los paises”.

fragrment

duplicidad

Para finalizar, una pe-
quefia dosis de optimis-
mo: "Una mejor obten-
cion y utilizaciéon” de la
informacién sanitaria
permitira mejorar resul-
tados. "Cualquier pafs,
por pobre que sea, puede
mejorar la salud si desea
hacerlo®. Como muestra,
el bot6n de Niger ,donde
un aumento en la dispo-
nibilidad de datos ha
permitido "una reduc-
ci6n de la mortalidad in-
fantil de un 43 por cien-
to” en los ultimos afios.

Ni datos ni reglamentacion

Las estimaciones no son uenas. Chan
ha dicho que solo 81 de los 194 Estados
miembros "ofrecen datos utilizables de
defunciones” y que "solo 34 dan datos de
calidad”. En Farmacia "solo un 20 por ciento
tienen un organismo de reglamentacion
eficaz", el 50 por ciento trabaja con normas
"de calidad variable", y un 30 por ciento
"tienen capacidad de reglamentacion muy
limitada o carecen de ella”.
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