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Sigue |a reordenacion de
las practicas en Valencia

El Gobierno regional mantiene que las universidades privadas no deben
utilizar los centros publicos a pesar de la suspension cautelar de la medida
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El Ejecutivo valenciano si-
gue adelante con su proyec-
to de reordenacion de las
practicas tuteladas en las
especialidades de Ciencias
de la Salud para este afio,
segun confirmaron ayer los
consejeros de Sanidad y
Educacion, Carmen Montén
y Vicente Marza, respectiva-
mente, en una comparecen-
cia para explicar los porme-
nores de un programa que
permitird que haya perso-
nal de Enfermeria de refe-
rencia en todos los centros
de Educacién Especial de la
region.

Segun Montén, "no hay
ningin cambio" yla "hoja de
ruta sigue vigente con los
mismos principios" que la
consejera expuso en su pri-
mera comparecencia publi-
ca para informar sobre la
reordenacién de las practi-
cas.

Laidea central de la Con-
sejeria es iniciar un proceso
de redistribucién de las
practicas clinicas de los es-
tudiantes de los grados de
Ciencias de la Salud para
ajustarlos al Decreto
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Vicente Marza y Carmen Montén, consejeros de Educacion y Sanidad

de la Comunidad Valenciana.

420/2015, que establece
que, como regla general, los
hospitales docentes sélo es-
taran vinculados a una tni-
ca facultad. Entre otros
cambios, la Administracion
pretende que las universi-
dades privadas no puedan
firmar acuerdos con centros
sanitarios del sistema pu-
blico, sino sélo con centros
privados y concertados,
aprovechando el personal
laboral que existe en ellos

Monton afirma que el
TSJ admitio el recurso
de la UCV a tramite "de
forma procedimental" y
"con un informe en
contra de la Fiscalia"

y evitando asi que los profe-
sionales publicos incurran
en incompatiblidad al tra-
bajar para una entidad pri-
vada.

La consejera de Sanidad

hizo hincapié en la obliga-
cién de la Administraciéon
de cumplir la Ley de Incom-
patibilidades, y su homé-
logo de Educacion insistio
en que "continuamos traba-
jando en el mismo sentido,
ya que el objetivo del Go-
bierno regional es tener la
maxima calidad para las
préacticas". Ambos coinci-
dieron en que existen con-
versaciones entre las uni-
versidades publicas y priva-
das para que los alumnos
matriculados en estas ulti-
mas finalicen su periodo de
practicas.

Preguntada por el impac-
to que puede tener la sus-
pension cautelar de esta
medida, dictada por el TSJ
de la Comunidad Valencia-
na en respuesta a un recur-
so de la Universidad Catoli-
ca de Valencia (UCV), Mon-
ton sefiald que se admitio
a tramite "de forma procedi-
mental", y que, adema3s, se
hizo "con un informe con-
trario de la Fiscalia".

Segun la Consejeria, es
muy probable que se resuel-
va favorablemente a los in-
tereses de la Administra-
ci6én porque, con esta
medida, "insistimos

La Escuela Andaluza d_e
Salud amplia su vocacion

internacional
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El Consejo de Gobierno de
la Junta de Andalucia ha
autorizado la modificacién
de los estatutos de la Es-
cuela Andaluza de Salud
Publica (EASP), dependien-
te de la Consejeria de Sa-
lud, para adaptarlos al ac-
tual funcionamiento de
este organismo y dotarle
de mayor vocacién interna-
cional.

La modificacién estatu-
taria aprobada porla Jun-
ta permitird, entre otras
cosas, que este érgano au-
ton6émico de formacién
continuada y asesoramien-

to docente amplie su ambi-
to de actuacion a la esce-
na internacional, y no cifia
sus actividades formativas
so6lo al ambito autonémico
y nacional.

Hasta ahora, la EASP
so6lo desarrollaba fuera de
nuestras fronteras proyec-
tos de asesoriay, de hecho,
en 2013 fue designada
como centro colaborador
de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) en
servicios de salud integra-
dos basados en la atencién
primaria.

Los nuevos estatutos,
que sustituyen a los
vigentes desde la

Semergen Y la Universidad
de Santiago crean la catedra
de Educacion Médica
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El rector de la Universidad
de Santiago de Composte-
la, Juan Viafio, y el presi-
dente de la Sociedad Espa-
fiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (Semergen),
José Luis Llisterri, firma-
ron ayer en Santiago el con-
venio de creacién de la Ca-
tedra de Educacion Médi-
ca USC-Semergen, que tie-
ne entre sus fines la pro-
mocidn de la adquisicién
de habilidades y compe-
tencias profesionales entre
el alumnado, el favoreci-
miento del aprendizaje co-
laborativo y la organiza-

cién de la prueba de Eva-
luacién de Competencias
Objetiva Estructurada
(ECOE).

Con el reconocimiento
del nivel de méaster al gra-
do de Medicina, practica-
mente todas las faculta-
des de Medicina incluyen
en su programa académi-
couna ECOE al final de la
carrera para que el alum-
no demuestre su forma-
cién practica, un examen
que la facultad de Santia-
go puso en marcha duran-
te el curso 2012-2013. Esta
prueba presenta una serie
de caracteristicas
(uso de simuladores,
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Condena por tardar 21
meses en diagnosticar
un cancer de mama
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El Juzgado de Primera
Instancia numero 48 de
Barcelona ha imputado
a dos mutuas la respon-
sabilidad civil derivada
de un retraso diagndsti-
co de 21 meses en la de-
teccion de un cancer de
mama, que finalmente
acab6 con una mastec-
tomia del pecho derecho
de una paciente.

La sentencia apunta
que no se utilizaron los
medios diagnoésticos
adecuados para detec-
tarla patologia maligna
de la que estaba aqueja-
da.Y es que, segun los
protocolos, ante una le-
sién palpable procede la
realizacion de una pun-
cién o biopsia.

La demanda explica
que, en marzo de 2009,
la reclamante acudi6 al
ginecoélogo de una de las
mutuas porque se noto
un bulto en la mama de-
recha. Tras examinarla
anoto6 en la historia cli-
nica que se trataba de
un "quiste de retenciéon
lactea". Dos meses mas
tarde una ecografia
diagnosticé un fibroa-
denoma en involucion.
Se prescribi6 repetirlas
pruebas a los seis me-
ses. Pasado ese tiempo
de detectd un ligero in-
cremento del quiste ma-
mario, aunque no se ob-
servaban adenopatias.

TUMOR MALIGNO
Fue en diciembre de
2010 cuando una eco-
grafia bilateral dio un
resultado de masa “sos-
pechosa de carcinoma”.
Dias después, se consta-
t6 la existencia de célu-
las atipicas compatibles
con cancer. El 28 de di-
ciembre se le realizo
una mastectomia radi-
cal. Un informe de ana-
tomia patolégica con-
cluyé que se trataba de
un carcinoma mucinoso
multifocal grado II de
5 centimetros de diame-
tro maximo y carcino-
ma metastasico en 9 de
27 ganglios linfaticos.

El juzgado catalan
censura que el cuadro

médico de ambas mu-
tuas no utilizaron los
recursos diagnosticos
adecuados para detec-
tar el tumor mucinoso
de la mama derecha de
la enferma.

En este sentido, la
magistrada comparte
los argumentos de Lui-
sa Blanco, abogada que
colabora con El Defen-
sor del Paciente en Bar-
celona, al sefialar que el
protocolo de la Sociedad
Espaifiola de Senologia 'y
Patologia Mamaria afir-
ma que “el correcto

El informe del
patdlogo concluyd
que se trataba de
un carcinoma
mucinoso multifocal
grado Il de 5
centimetros de
diametro maximo

Segun establecen
los protocolos y
gulas clinicas, ante
una lesion palpable
procede un estudio
citologico a traves
de una puncion o
biopsia

diagnostico de una le-
sion palpable de mama
se realiza mediante un
estudio citolégico con
puncién o biopsia”. En
este caso la praxis mé-
dica no fue correcta ni
ajustada a la lex artis
porque la puncién no se
hizo hasta diciembre de
2010, fecha en la que se
confirm¢ la existencia
de un cancer de mama.

Laresolucioén judicial
resalta la omision de
pruebas en la actuacién
sanitaria, pues ante el
hecho evidente de que el
fibroadenoma iba cre-
ciendo no sé6lo no se
puncioné sino que se
mantuvo el criterio de
no hacerlo durante 21
meses. La sentencia,
que puede ser recurrida
en apelacién, condena a
las clinicas a pagarala
paciente una indemni-
zacion de 35.000 euros
mas los intereses lega-
les.



