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C. VALENCIANAV El profesional que mas colabore con la eficiencia aumentara su salario

Un plus de incentivacion en
base a 50 indicadores

® Los médicos apoyan fijar prioridades a la hora de prescribir farmacos o pruebas
@ Enfermeria pide que se aplique segun criterios “objetivos y consensuados”

= REDACCION
O Madrid

Medio centenar de indicadores
determinaran los incentivos que
recibiran los profesionales valen-
cianos que mas colaboren en el
mantenimiento de la sostenibili-
dad del sistema sanitario, tras reali-
zar una revision de los actuales
acuerdos de gestion para “ade-
cuarlos alas circunstancias”.

El consejero de Sanidad de la
Comunidad Valenciana, Manuel
Llombart, ha explicado asi a los
representantes del Consejo Auto-
némico de Médicos como sera el
reparto de 18,5 millones de euros
en concepto de retribucion varia-
ble que cobraran los trabajadores
y en cuya definicién trabaja su
departamento para que puedan
aplicarse “lo antes posible”.

Ademés, Llombart ha sefialado
que la medicién del cumplimiento
de estos indicadores se realizara
por departamentos, lo que deter-
minard un reparto equitativo
segun el “eje conceptual” de que el
profesional que mas se compro-
meta con la sostenibilidad tendra
una incentivacién mayor.

El consejero valenciano de Sanidad, Manuel Llombart, durante su reunion con los
representantes del Consejo autondmico de Médicos.

El presidente del Consejo de
Meédicos, Antonio Arroyo, cree que
los facultativos deben establecer
prioridades a lahora de prescribiry
mandar pruebas segun “la enfer-
medad y la funcién social” del
paciente, aungue siempre tengan
que recetar la medicacién necesa-
ria. Arroyo se ha mostrado satisfe-
cho con el nuevo escenario de cola-
boraciéon donde pueden aportar
soluciones y aconsejar medidas ya
que hasta ahora siempre habian
detectado un “déficit de participa-

cion” de los profesionales en los
foros en los que se adoptaban deci-
siones que afectaban a su ejercicio.

Por su parte, el Consejo de
Enfermeria de la comunidad ha
reclamado que la aplicacién del
complemento de productividad se
hagaen base a criterios “objetivosy
consensuados” con el colectivo y
que este recompense al personal
con mayor dedicacion, sin reducir
su sueldo actual como si fuese una
parte méas del mismo condicionado
aobjetivos.

CASTILLA Y LEON/ Inicia su pilotaje en dos centros y se extendera antes del verano

El visado electronico de recetas reducira
el tiempo de acceso a los tratamientos

@ Sanidad presentara un decreto que regulara la gestién clinica incluyendo incentivos

= REDACCION
O Madrid

Un nuevo programa parael visado
electronico de recetas (VERE),
contribuird a mejorar la accesibili-
dad de los pacientes de Castilla y
Lebn a sus tratamientos cuando
estos requieran la autorizacion
previa de la Inspeccion Médica.
Segln ha informado la consejeria
de Sanidad regional, el pilotaje ha
comenzado ya en el centro de
salud del Bierzoy en el de especia-
lidades Arturo Eyries de Vallado-
lid con el objetivo de que se extien-
da atoda la region antes del proxi-
mo verano.

Actualmente, cuando un médi-
co prescribe por primera vez un
producto  farmacéutico  que
requiere visado, el paciente puede
acudir con la receta y el informe a
la Inspeccion Médica correspon-
diente o bien tramitarlo directa-

Antonio Maria Sdez Aguado, consejero de
Sanidad de Castilla y Leon.

mente en su centro de salud, lo que
conlleva unaespera de entre tresy
siete dias, un proceso que se redu-
cird hasta las 24 horasy evitara que
el paciente tenga que acudir per-
sonalmente o enviar la receta a

Inspeccion, ya que podra realizar
la gestion desde cualquier centro
sanitario. En cuanto a las prescrip-
ciones de continuacion de trata-
miento —para las que hasta que se
requeria un nuevo informe médi-
co— la receta se emitira en la con-
sulta con los datos de visado
impresos en ella, por lo que el
paciente podra acudir directamen-
te a la farmacia sin tener que reali-
zar ningun tramite adicional.

Decreto de gestion

Por otra parte, el titular de Sani-
dad, Antonio Maria Séez Aguado,
ha asegurado que espera presen-
tar en las primeras semanas de
febrero el decreto que regulard la
gestion clinica incluyendo incenti-
vos —también econémicos, pero
fundamentalmente de tipo profe-
sional o investigador— para dar
mayor capacidad de decision y
autonomia a los profesionales.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Reclamacién de 1.800.000 €
en Oftalmologia

En el presente caso analizamos
una sentencia dictada reciente-
mente respecto a una actuacion
médica realizada a un menor.
Los facultativos demandados se
vieron inmersos en un procedi-
miento, llamativo por su elevada
cuantia, debido a un supuesto
error de diagn6stico realizado
en una revision oftalmoldgica.

La madre del menor acudi6
con su hijo a una revisién oftal-
moldgica al notar que este des-
viaba los ojos, realizandose en
una primera consulta el diagnos-
tico de exoforia intermitente.
Ante este diagnostico se solicita
una segunda opinién donde se
aprecia exotropia alternante,
siendo revisado el menor duran-
te varios meses confirmandose
este diagnostico.

Transcurridos ocho meses,
después de la Ultima revision
con diagnéstico emitido de exo-
tropia intermitente, ante la sos-
pecha de la

nosticé por otros facultativos, ya
era una enfermedad grave con
importantes secuelas.

Desarrollo del juicio
En estos casos, el juzgador toma
con relevante importancia pro-
batoria los informes periciales
que las partes aportan para la
valoracion de la actuacion médi-
ca realizada por los doctores
demandados, pues la funcién del
perito es lade auxiliar al juez.
De esta manera con apoyo en
prueba pericial, “que es de libre
apreciacion por el juez, siempre
que el proceso deductivo no cho-
que con el raciocinio humano, sus
apreciaciones sean coherentes
entre sf, y no vulneren la sana cri-
tica , aunque no existan normas
legales sobre esta” ( STS 25-11-
2010), el juez de primera instan-
cia determina que queda acredi-
tado que no existe constancia
fehaciente del momento exacto
en el que se

ohionofs, 105 padres del menor  SCRL B
ba Iajvistayjno demandaron a los el menor por el
miraba cuan- dOcCtores por un error de | .canismo
do se le habla- diagndstico hereditario,

ba, acude de
nuevo a la consulta de otro
facultativo distinto. En ella se
apreciaque el paciente tiene una
sombra en su ojo derecho, sien-
do derivado a una clinica espe-
cializada para una exploracion
bajo sedacion. En esta explora-
cion se aprecia un desprendi-
miento de la retina en ambos
0jos, con diagndstico de vasculo-
patia o vitreoretinolopatia exu-
dativa familiar en ambos ojos,
proponiendo un tratamiento
quirdrgico que se realiza.

Transcurridos tres afios de
esta intervencion y tras un anali-
sis molecular de la vitreoretino-
patia exudativa familiar del
menor, se acredita la causa gené-
tica de la patologia ya que la
madre era portadora de lamuta-
cion GLY1411term.

Tras recibir esta informacion
los padres demandaron por
mala praxis a los doctores que
trataron al paciente en primer
lugar debido a un error de diag-
néstico por considerar que no
utilizaron todos los medios a su
alcance cuando se procedi6 a la
exploracion del paciente en su
consulta, no advirtiendo la ano-
malia de laretina que afectabaal
menor, y que, cuando se diag-

pero que, en el
momento en que se manifesto lo
hizo de manera especialmente
agresiva. Se explica en el juicio
que es una enfermedad que
avanza rapidamente, de ahi el
motivo de su gravedad, y siendo
éste el momento en que es posi-
ble su diagnéstico. En el momen-
toen que fue atendido la primera
vez no se tenia conocimiento de
los antecedentes familiares
desencadenantes de la grave
enfermedad, siendo realizadas
las pruebas diagnésticas perti-
nentes y ateniéndose a la clinica
del paciente en ese momento,
consistente en fondo de ojo,
prueba que descarté anormali-
dad retiniana en el menor.

Por todo ello, y basandose
principalmente en este hecho, la
actuacion médica realizada por
los doctores que atendieron en
un primer momento al menor,
fue ajustada a la lex artis ad hoc,
siendo desestimada la demanda
de tan elevada cuantia por el
juez de primera instancia por no
existir mala praxis ni error de
diagnéstico por parte de los
demandados.

Maés informacién en:
www.lexsanitaria.com
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