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AHORA SE PAGAN 17 EUROS POR HORA Y 4 POR PACIENTE, "LOS HONORARIOS MAS BAJOS DE ESPANA"

El Colegio de Madrid dice que la hora del
médico de Familia deberia estar en 50 €

-> Las compaiiias de seguros se estan amparando en
la crisis para recortar los honorarios de los faculta-
tivos. El Colegio de Madrid quiere dignificar las

El Colegio de Madrid se ha
marcado el objetivo de dignifi-
car las condiciones laborales y
retributivas de los médicos
que ejercen en la sanidad pri-
vada. Para ello, ha calculado el
acto médico y ha llegado a la

conclusién de que un médico
de Familia tiene que ganar 50
euros la hora, en lugar de los
17 euros que percibe en estos
momentos. Estos calculos se
han centrado en atencién pri-
maria, pero el colegio los

condiciones laborales de los médicos de AP de Ma-
drid, que tienen de los sueldos mas bajos de Espa-
fa, y piden que se les paguen 50 euros la hora.

quiere hacer extensibles a
otras especialidades.

Ante esta falta de sintonfa
entre la realidad y lo correcto,
el colegio esta haciendo llegar
esta informacion a las asegu-
radoras a través de una comi-

sién que puso en marcha en
2009 para velar por los intere-
ses de los médicos de la sani-
dad privada. También les ha
enviado un nuevo modelo de

contrato sin dema- @
siado éxito.

PILAR FARJAS Y CARMEN VELA ESTARAN AL FRENTE DE LA SANIDAD Y LA INVESTIGACION

Sanidad sufre un recorte
de 409 millones en el
primer trimestre de 2011

Un acuerdo de no disponibili-
dad, dado a conocer en el se-
gundo Consejo de Ministros
del Gobierno del PP, deja a Sa-
nidad sin 409 millones en el
primer trimestre de 2012. El
acuerdo, que forma parte de
los presupuestos prorrogados
de 2011, asciende a 8.900 mi-

llones. El Consejo de Minis-
tros también ha confirmado
los nombramintos de Pilar
Farjas como secretaria general
de Sanidad, de Maria Jests
Fraile como subsecretaria del
Ministerio y de Carmen Vela

como secretaria de @
Estado de I+D+i.

Pilar Farjas.

Carmen Vela.

[EL REPORTAJE DEL DiA PAG. 12]

Jovenes
'cerebros’
en busca
de futuro

Las nuevas hornadas de
cientificos posdoctorales
en el extranjero desarro-
llan lineas de investiga-
cién punteras en institu-
ciones de prestigio y se
han acostumbrado a tra-
bajar con grandes recur-
sos. Quieren regresar a
Espafia, pero no de cual-
quier manera. Aspiran a
tener su laboratorio.

Los jévenes cientificos desarrollan lineas prometedoras,
como la anulacién de los recuerdos trauméticos.
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TSJ DE CATALUNA

El estatutario no
tiene derecho

a la poliza de
accidentes

del funcionario

El TSJ de Catalufia ha dictado
una sentencia en la que deses-
tima la reclamacién de una
trabajadora, personal estatuta-
rio del Servicio de Salud, de
ser indemnizada en virtud del
seguro que la Generalitat tie-
ne contratado para la cobertu-
ra de funcionarios. El tribunal
dice que es un beneficio que
no se hace extensible a los co-

lectivos que no lo g
. PAG. 8
han negociado.

ANIVERSARIOE

Si cree usted que la
educacion es cara,
pruebe con la
ignorancia DEREK CURTIS
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Xabier Elcoroaristizébal, Marian Martinez de Pancor-
bo y Sergio Cardoso.

APOE épsilon 4 puede ser un
nuevo factor genético en EA

La combinacién de diversos marcadores molecu-
lares y la APOE épsilon 4 podrian conformar un

nuevo conjunto de riesgo genético de @

deterioro cognitivo leve.

Elena Lépez-Cancio, del Hospital Universitario Ger-
mans Trias i Pujol, de Badalona.

El 8,6% de la poblacion tiene
ateroesclerosis intracraneal

El estudio poblacional AsIA, realizado en dos co-
marcas barcelonesas con 933 personas de més de

50 afios, muestra que el 8,6 por ciento @

tiene ateroesclerosis intracraneal.
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José Cufiat, presidente de la sociedad.

"Nuestros dioses en la Semicyuc
son la calidad y la sequridad"

Las infecciones nosocomiales han descendido
mucho en nuestro pafs en los tltimos afios, pero

aun queda mucho trabajo por hacer. En @
ello se empefian en la Semicyuc.
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Carlos Andradas, presidente de la
Confederacién de Sociedades

Cientificas de Espafia, reaccioné

al reparto de carteras ministeria-
les diciendo que estaba decepcio-

nado porque la ciencia no apare-

cia en los rétulos. Eso nos pas6 a
muchos pero, bien mirado, lo que importa no es el nombre de la
funcién sino que se salvaguarden las dotaciones presupuestarias
destinadas a la investigacién y, en particular, al Plan Nacional de
I+D+iy los programas en red. En el Ministerio de Economia y
Competitividad, si algo deberfan saber es calcular que gastar en

OPINION

CARMEN FERNANDEZ

¥ REDACTORA JEFE
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ciencia (bien, seleccionando los

El ejemplo de la

vacuna contra la rubéola

mejores proyectos y controlando
sus resultados), especialmente

biomédica, sale a cuenta se mire
por donde se mire. Véase el prin-
cipal saldo de una efeméride a
conmemorar en 2012: los 50 afios
de la primera vacuna contra la rubéola. Gracias a ella no ha vuelto
a suceder una epidemia como la de 1964-1965: 12,5 millones de
casos de rubéola adquirida y, como consecuencia, 11.000 abortos,
2.100 neonatos muertos y 20.000 nifios con defectos congénitos.
Si avances como este no son una gran inversién, ¢qué lo es?
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frente a las adicciones
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APXII (WORDPRESS)
La ley de
los cuidados
inversos en
primaria

Se cumplen ahora 50 afios
desde que un importante
médico inglés, Julian Tudor
Hart, enunciara la llamada
ley de los cuidados inversos: el
acceso a atencién médica de
calidad disminuye en pro-
porcién inversa a su necesi-
dad en la poblacién, y ello se
cumple mds intensamente
donde las fuerzas del merca-
do son més fuertes.

Sin embargo, los médicos
generales y de familia sue-
len ignorar la ubicuidad de
dicha ley, y hasta su mero
enunciado: en teorfa, pres-
tamos mads servicios a quie-
nes més los necesitan, pero
en la practica las cosas suce-
den en sentido inverso: los
pobres, los marginados, los
inmigrantes y los ancianos

reciben menos cuidados.
Veremos con algunos
ejemplos como esta aten-
cién no es todo lo correcta
que deberia, pudiendo ha-
blar claramente de pacien-
tes olvidados.
-Accesibilidad a las con-
sultas. Estdn de moda los
call center y la posibilidad de
acceder a la agenda del mé-
dico via internet. En mu-
chos centros han aumenta-
do las colas en el area admi-
nistrativa y las dificultades
de citacién para un segmen-
to amplio de la poblacién,
como ancianos y parados, a
los que resulta dificil acce-
der a una linea de internet,
a un teléfono mévil activo, o
directamente se pierden en
la marafia de instrucciones
que les da una maquina.
-Atencién al inmigrante:
cuesta ver en consulta al pa-
ciente que se expresa mal y
no entiende bien, ademas
de que viene muchas veces
fuera de hora y sin cita.
-Las consultas con ancia-
nos: se hacen farragosas y a

veces irritantes, por la lenti-
tud y la cantidad de cosas
que hay que hacer y valorar
en ellos. En ocasiones se
convierten en dianas de me-
dicalizacién por su comorbi-
lidad y la consiguiente poli-
farmacia.

-Pacientes en domicilio:
la mayor parte de nosotros
vemos las visitas a domicilio
como algo anacrénico e in-
cé6modo. Normalmente es
una decisién que se pospo-
ne, justificindose por tener
siempre algo mds importan-
te que hacer, generalmente
la consulta a demanda, que
nos impide salir a la calle y
visitar al anciano con de-
mencia o insuficiencia car-
diaca y a su cuidador/a.

Hay otro grupo de pacien-
tes que podemos encuadrar
en una categoria similar.
Son aquéllos que acuden a
consulta, pero a los que casi
nunca acabamos de prestar-
les la suficiente atencién.
Son los pacientes invisibles:

-Los cuidadores: cuando
van acompanando al fami-

liar y han pedido cita para
los dos. El cuidado roba
tiempo y atenciones en con-
sulta al cuidador. En el caso
de que el cuidador no sea fa-
miliar del cuidado y esté en
nuestro cupo, la situacién se
agrava aiin mas, pues éste
suele presentar la comorbili-
dad de ser inmigrante.

-El que va por lo privado:
y que viene a consulta pore-
linteréstequieroAndrés. De to-

EL DATO

mas de riesgo de cancer
renal en los grandes

consumidores de carne roja

Comer mucha carne roja, mds de 113 gramos
diarios, puede estar asociado con desarrollar
cancer renal, especialmente si esta cocinada a
la barbacoa, segun concluye un estudio del
Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
gue se publica en American Journal of Clinical
Nutrition'y en el que se han revisado los hdbitos
alimenticios de 500.000 estadounidenses
mayores de 50 afios durante nueve afios.

dos es sabido que si el médi-
co comete la ilegalidad de
hacer recetas de médicos
privados a veces acaba tran-
sigiendo con cosas que ¢l no
habria hecho.

-Los currelas: pacientes
que tienes bien situados, pe-
TO que NO CONOCes O que Co-
noces a través de su esposa o
hijos. Que consultan en fa-
ses sintomdticas de enfer-
medades agudas o fases

avanzadas en enfermedades
crénicas. Su atencién es de-
ficiente por la rigidez hora-
ria de nuestra consulta.

-Los pacientes poco exi-
gentes, de clase social baja,
conformistas: ésos que nun-
ca dan guerra, vamos, que
cuando llevas retraso siem-
pre resultan damnificados.

-Los ancianos institucio-
nalizados en residencias cu-
ya atencién nos correspon-
de: la inercia terapedtica, la
tarea compartida con el mé-
dico de la residencia y la
carga de todo tipo que so-
portamos, hacen que esta la-
bor nos resulte molesta.

-Pacientes que viven en
exclusién social: rara vez lle-
gan al centro de salud vy,
cuando lo hacen, es dificil
entender todo lo que tienen
detrés.

-Paciente derivado, pa-
ciente olvidado: olvidado
significarfa en nuestra dia-
léctica invisible.

Beatriz Aragén Martin,

Jesuis Redondo Sanchez y

Roberto Sanchez.
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Claudio Bueno

Director gerente del Hospital de Valme, de Se-
villa. El Hospital de Valme colabora con la Dipu-
tacion Provincial de Sevilla en un segundo pro-
yecto de ayuda sanitaria a
Haiti, que se desarrollara
entre el 9y el 19 de enero.
El primer proyecto se llevé a cabo tras el terre-
moto que sufrid ese pafs, y este segundo tiene
por objetivo prestar atencion ambulatoria y
realizar actuaciones quirdrgicas.

EL PULSOMETRO

OPINION

Tomds Cobo

Presidente del Colegio de Médicos de Canta-
bria. Un equipo de médicos del colegio canta-
bro, encabezado por su presidente, acaba de re-
gresar de Benin, un pais
en el que el colegio coope-
ra desde hace seis afios. El
equipo tiene varios especialistas, sobre todo en
Oftalmologfa, Odontologia, Anestesia y Optica.
La OMC esta implicada en el proyecto con su
Fundacién Red de Colegios Médicos Solidarios.
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LA 22 OPINION. ‘;Serfa extrafio que [EE UU]
hubiera desarrollado una tecnologia para inducir el
cancer y que nadie lo sepa hasta ahora y se
descubra esto dentro de 50 anos o no sé cuanto?
No sé, sélo dejo la reflexion, pero esto es muy
extrafio”. [Huqo Chavez, presidente de Venezuela] No se sabe muy
bien si es una de las ironfas del presidente Chévez o lo piensa como probabilidad, pero
pasara a engrosar la lista de sus provocaciones populistas. Lo malo es que personas sin
demasiada formacioén cientifica lo pueden tomar en serio, como el bulo del virus del sida

salido de un laboratorio farmacéutico o el de los marcianos ocultos en Roswell.

celebra hasta el 30 de mar-
z0 en la sala de exposicio-
nes del Instituto de Historia
de la Medicina Lopez Pifiero,
de Valencia, organizado jun-
to con el vicerrectorado de
Cultura, Planificacion e
Igualdad de la Universidad
de Valencia. Informacién:

www.ihme.uv-csic.es/

Biologia

Lo que Darwin no pudo
ver. Exposicion organizada
hasta el 10 de enero por el
Instituto de Ciencias del Mar
de Barcelona en la sala de
exposiciones de la Biblioteca

Sagrada Familia, en Barcelo-
na. Incluye charlas cientifi-
cas, paneles ilustrativos y vi-
deos de las expediciones
oceanograficas y los recur-
sos cientificos marinos. In-
formacion: www.icm.csic.es/
icmdivulga/es/allo-que-dar-
win.htm

Exposicion

Entre moléculas. Un con-
junto de experiencias para
conmemorar el Afio Interna-
cional de la Quimica. Con 22
paneles elaborados por ex-
pertos del CSIC. Hasta el 15
de enero en la Casa de las
Ciencias de Logrofio.

AGENDA Quimica formacidn: www.parquecien-
La quimica y la nanoquimi-  cias.com/parqueciencias/ex-
LUNES ca en la sociedad. Hasta el posiciones-temporales/in-
15 de enero, en el Parque de  dex.html
las Ciencias de Granada. Ex-
posicién organizada por el Exposicion
Instituto Andaluz de Quimica A través del espejo. Lectu-
Fina y Nanoquimica de la  ras de la obesidad: medi-
ENERO Universidad de Cérdoba. In-  cina, arte y sociedad. Se
RADIOGRAFIA

EL BELEN RECICLADO DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. La Unidad de
Paritorios del Hospital Materno Infantil del 12 de Octubre, de Madrid, ha adornado el
pasillo de paritorios con un nacimiento muy original, realizado con productos desechables
utilizados durante los partos, para celebrar la Navidad. Este peculiar Misterio esta
construido a partir de botes de suero vacios, gasas, calzas y gorros quirtrgicos usados por
los padres, y envoltorios de capsulas de café. Ademds, el pesebre estd hecho con cartones
reciclados del almacén, el nifio Jestis duerme sobre una original cuna formada con la funda
del cepillo quirtrgico, los trajes de sus Majestades los Reyes Magos estdn confeccionados
con gasas y los presentes son ampollas de analgesia que se emplean en la epidural, entre
otros materiales utilizados para su construccién.
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ENCUENTRO DICITAL

José Maria Lailla, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Ginecologia y Obs-
tetricia. EI viernes 13 de enero a partir
de las 11:00 horas, José Maria Lailla,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), parti-
cipard en un encuentro digital con los
lectores de Diariomédico.com. Lailla, je-
fe del Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital San Juan de Dios y
catedratico de la Universidad de Barce-
lona, sustituyé a José Manuel Bajo Are-
nas al frente de la Sociedad en mayo de
este afio. Envie sus preguntas entrando
en la seccion de Opinidn y Participacion.

FORMACION
Nutricion del nifio sa-
no: Puntos bdsicos pa-
ra nuestra practica cli-
nica diaria. Inscribase
en este curso en el que
se daran pautas nutri-
cionales para la alimen-
tacion infantil en las di-
ferentes etapas de de-
sarrollo y crecimiento.
Entre en la plataforma
de formacion.
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ESPECIALIZADO

nidad
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“ SANIDAD

PRESUPUESTOS EL SEGUNDO CONSEJO DE MINISTROS ANADE NOMBRAMIENTOS MINISTERIALES

Un acuerdo de no disponibilidad
deja a Sanidad sin 409 millones

- Para empezar, reducciones presupuestarias. El
Gobierno ha presentado un acuerdo de no dispo-
nibilidad, dentro de los presupuestos prorroga-

dos de 2011, por valor de 8.900 millones. El re-
corte, que en principio afecta al primer trimes-
tre del afo, deja a Sanidad sin 409 millones.

1 José A. Plaza

El segundo Consejo de Mi-
nistros de la era Rajoy ha da-
do forma a las primeras
grandes medidas del Gobier-
no del PP. Todos los ministe-
rios se ven afectados por re-
cortes dependientes de un
acuerdo de no disponibili-
dad incluido en la prérroga
de los presupuestos de 2011;
el de Sanidad sufrira (en el
primer trimestre del afio,
hasta que se aprueben los de
2012) un recorte de 409 mi-
llones. En el de Economia y
Competitividad, en el que se
encuadran las competencias
cientificas y de investiga-
cién, la reduccién presu-
puestaria serd de 1.083 mi-
llones.

Este acuerdo de no dispo-
nibilidad alcanza, sumando
las reducciones en todos los
ministerios, los 8.900 millo-
nes de euros. La iniciativa
"forma parte del inicio del
nuevo presupuesto’, segiin
ha explicado el ministro de
Hacienda, Cristébal Monto-

La videpresidenta del Gobierno, Soraya Sdenz de Santamaria (segunda por la izda.), acompafiada
por tres ministros en el segundo consejo de Gobierno; de izda. a dcha., Luis de Guindos (Econo-
mia), Cristébal Montoro (Hacienda) y Fatima Béfiez (Empleo).

En el &mbito laboral, la tasa cero de reposiciones
no afecta a plazas hospitalarias y de centros de
salud, en las que esta tasa puede llegar al 10%

ro: "Se trata de un puente
hasta llegar a este nuevo
presupuesto. Es un compro-
miso de no gasto sobre la
dotacién prorrogada de

2011, que se trasladara al
presupuesto de 2012 y com-
pletara la visién del gasto en
el préximo afio, que sin nin-
guna duda se tendrd que

Pilar Farjas.

MARIA JESUS FRAILE, SUBSECRETARIA DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Carmen Vela.

0QVaNId SINT3S0r

Pilar Farjas, secretaria general de Sanidad;
Carmen Vela, secretaria de Estado de [+D+i

1 Redaccién
Pilar Farjas, hasta ahora
consejera de Sanidad de la
Xunta de Galicia, ha sido
nombrada secretaria general
del Sanidad en la segunda
reunién del Consejo de Mi-
nistros presidido por Maria-
no Rajoy. La nueva secreta-
ria general considera que "es
un privilegio formar parte
del Gobierno de Esparia’.
Por su parte, Maria Jests
Fraile ha sido designada sub-
secretaria del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad. Es licenciada en
Derecho y Técnico Superior
de la Administracién Gene-
ral del Estado desde 1980.
Ha sido subsecretaria del
Ministerio de Medio Am-
biente, directora general de
Presupuestos y Patrimonio
en la Consejeria de Hacien-
da de la Comunidad de Ma-
drid y ha estado al frente de
la Concejalia de Cultura,
Educacién, Juventud y De-
portes del Ayuntamiento de
Madrid.

El Consejo de Ministros

ha aprobado también el
nombramiento de Carmen
Vela (ver DM del 18-XI-2010)
como secretaria de Estado
de Investigacién, Desarrollo
e Innovacién. Vela preside la
Sociedad Espafiola de Bio-
tecnologia (Sebiot) y es di-
rectora general de la compa-
fifa Ingenasa; en declaracio-
nes a DM, ha sefialado que
prefiere esperar a su toma
de posesién para valorar el
futuro; en todo caso, augura
que "ciencia e investigacién
van a quedar bien".

adecuar a una realidad difi-
cil".

El Consejo de Ministros
también ha informado sobre
novedades en el dmbito la-
boral; se establecerd una ta-
sa de reposicién cero (co-
bertura de vacantes) con ex-
cepciones, entre las que se
encuentran las plazas labo-
rales del personal sanitario
hospitalario y de centros de
salud. Ademas, la jornada la-
boral sube a 37,5 horas entre
los funcionarios.

Dependencia
El Gobierno también ha
acordado mantener en 2012
las prestaciones destinadas a
la proteccién en materia de
dependencia de quienes ya
tienen reconocida algunas
de las prestaciones del siste-
ma; se garantiza asi "una fi-
nanciacién minima, comtn
y estable para todos', aunque
no se financiard a nuevos
dependientes moderados.
Entre las medidas que
adoptara el Gobierno desta-
ca "la necesaria reforma del
modelo de financiacién para
hacer sostenible el sistema
de atencién a la dependen-
cia, asi como el fomento de
politicas de promocién de la
autonomia personal y de
prevencién de la dependen-
cia para todos los grados y
niveles". También se aborda-
ré la regulacion de la coordi-
nacién socio-sanitaria "para
mejorar la eficiencia en la
gestion y la calidad asisten-
cial, asi como la configura-
ci6n de un nuevo sistema de
informacién estadistica y el
desarrollo de un modelo de
gestién administrativa de la
dependencia’.
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Ricardo Olivan, consejero aragonés.

ARAGON CREA MESAS DE COORDINACION

Olivan quiere modificar
los drganos sanitarios de
participacion ciudadana

1 Redaccion

Ricardo Olivan, consejero
de Sanidad, Bienestar So-
cial y Familia de Aragén,
ha comparecido a peticién
propia en las Cortes auto-
némicas para informar so-
bre la situacién del Conse-
jo de Salud de Aragén y
del Consejo Aragonés de
Servicios Sociales, y sobre
su relacién con la reciente
constitucién de mesas per-
manentes de coordinacién
en ambas materias. Olivan
ha defendido "unos 6rga-
nos de participacién ciu-
dadana mas operativos,
reales y efectivos”.

Ante las criticas de la
oposicién por la creacién
de estas mesas, ha apunta-
do que "nuestro objetivo es
permitir que muchos co-
lectivos puedan opinar. La
convocatoria de mds gru-
pos de trabajo previos es
legal, no puentea a ningtin
otro consejo'. Sobre el tra-
bajo que se ha llevado a ca-
bo hasta la fecha en las
mesas de trabajo, ha mani-
festado que atin se estd re-
copilando la opinién de las
diferentes entidades invo-
lucradas, "que se llevara al
Consejo Aragonés de Sa-
lud para un dictamen fi-
nal". Segin ha afiadido,
existe una necesidad de
abordar cambios en las
competencias actuales de
los consejos de participa-
cién ciudadana.

Habla la oposicion

La respuesta de la oposi-
cién no se ha hecho espe-
rar. Eduardo Alonso, del
PSOE, ha expuesto que
"mezclar a colectivos muy
diferentes, con casuisticas
tan distintas, puede resul-

tar poco operativo', mien-
tras que la portavoz de
CHA, Nieves Ibeas, ha la-
mentado que el consejero
"se haya saltado a la torera
la legislacién para montar-
se sus propios grupos de
trabajo". En la misma linea
se ha mostrado Patricia
Luquin (IU): "Olivan
muestra su deseo hacia el
mayor impulso posible del
Consejo de Salud, pero
crea mesas alternativas de
trabajo para la misma la-
bor. Curiosa forma de em-
pujarlo”.

Decreto presupuestario
Por otro lado, el Ejecutivo
aragonés ha aprobado un
decreto ley para dar cober-
tura presupuestaria a gas-
tos no presupuestados por
el Gobierno anterior. El al-
cance de las obligaciones
sin cobertura presupuesta-
ria generadas por la comu-
nidad auténoma asciende
a 465.015.605 euros. En el
desglose de esta cifra se ci-
ta las prestaciones del sis-
tema de atencién a la de-
pendencia: "Los compro-
misos adquiridos con los
dependientes titulares de
prestaciones reconocidas
se estiman en 28.755.917
euros”.

También se menciona la
deuda sanitaria: "Los gas-
tos de gestién, especial-
mente suministros, man-
tenimiento de centros,
obras, gastos de conciertos
y farmacia hospitalaria son
los conceptos que compo-
nen esta deuda, que se es-
tima en 400 millones de
euros”. De esta cantidad,
220.706.580 euros obede-
cen a obligaciones contrai-
das antes de 2011.
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SANIDAD

CUIDADOS ACERCAR PRIMARIA'Y ESPECIALIZADA ES LA BASE PARA MEJORAR EL ABORDAJE

Cantabria quiere fomentar la

asistencia integral en paliativos

-> Coordinar mas y mejor los dos niveles asisten-
ciales es un primer paso necesario para alcan-
zar una atencién integral en cuidados paliati-

1 Santiago Rego Santander
La consejera de Sanidad,
Maria José Sdenz de Burua-
ga, ha anunciado que su de-
partamento acometerd du-
rante 2012 una revisién y
modernizacién de la estrate-
gia de cuidados paliativos
partiendo del consenso con
los profesionales, ya que, en
su opinién, representan "el
paradigma de la coordina-
cién y continuidad asisten-
cial entre primaria y espe-
cializada"

Durante las Primeras Jor-
nadas sobre Cuidados Palia-
tivos de Cantabria, la conse-
jera ha explicado que en los
préximos meses se consti-
tuirdn distintos grupos de
trabajo de los que formaran
parte los profesionales que
trabajan en paliativos, "que
seran el soporte basico para
poner en marcha el modelo
que defiende la Consejeria
de Sanidad"

Este modelo, ha explicado
Sdenz de Buruaga, se basa
en una atencién integral,
que engloba a Primaria y Es-
pecializada, con equipos es-
pecificos en ambos niveles
que colaboren de forma
continuada y coordinada en
la prestacion de los cuidados
paliativos. A su juicio, el mo-
delo asistencial debe orien-
tarse a la atencién domici-
liaria, al ser el mejor lugar
para seguir la evolucién,
control, apoyo y tratamiento
de los pacientes en la fase fi-
nal de la vida.

Elementos principales

Tras afirmar que los cuida-
dos paliativos son un "ele-
mento cualitativo esencial
del sistema de salud’; la con-
sejera ha citado también co-
mo objetivos la mejora de
los niveles de cobertura, y
ha asegurado que la equidad
en el acceso a los cuidados

vos, segun ha sefialado la consejera cantabra de
Sanidad, Maria José Saenz de Buruaga. Los
profesionales son la base de un mejor abordaje.

Maria José Sdenz de Buruaga.

paliativos, el impulso de la
investigacion, la adecuacién
de los conocimientos y las
habilidades de los profesio-
nales para el tratamiento de
estos pacientes, ademas de
la formaci6n sanitaria de los
enfermos y sus familias,
"son elementos en los que
habra que poner especial
-
empefio".

Las fronteras entre asis-
tencia primaria y especiali-
zada, entre hospitales de
agudos y centros sociosani-
tarios, y entre hospitales co-
marcales y de referencia,
"deben abrirse y ser permea-
bles a una gestién consen-
suada, racional, eficaz, efi-
ciente, justa y beneficiosa
para el enfermo y su familia,
que han de ser considerados
como una unidad".

Séenz de Buruaga ha sub-
rayado que para conseguir
ese objetivo, el trabajo que
desarrollard Sanidad en los
proximos meses "ha de dis-
currir de la mano de los pro-
fesionales sanitarios que tra-
bajan en paliativos, que son
quienes mejor lo conocen y
quienes mejor pueden decir
a la Administracién cémo
mejorar el modelo, cam-
biando lo que sea necesario
y mejorando todo lo que ha-
ga falta"
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GALICIA CONFIA EN LAS MEDIDAS DE RAJOY

Nuiiez-Feijod: ""No podemos
actuar como si no hubiera
16.000 millones de deuda"

1 Redaccién

El presidente de la Xunta,
Alberto Nufiez Feijoo, ha
sefialado tras el dltimo
Consejo de Gobierno auto-
némico que, en relacién
con la prestacién farma-
céutica, "necesitamos ir
hacia un nuevo modelo
para alcanzar una farmacia
sostenible para la adminis-
tracién y accesible para el
ciudadano". Para ilustrar
este cambio ha indicado
que el gasto farmacéutico
"es tres veces mayor que el
de las universidades" y ha
apuntado que a farmacia
se dedica el 10 por ciento
de los presupuestos de la
comunidad: "Esto no pue-
de seguir asi; Esparia es el
pais europeo con mayor
gasto farmacéutico tras
Grecia y Eslovaquia’.

Con respecto a las medi-
das de recorte adoptadas
por el Gobierno, ha retra-
sado su opinién hasta co-
nocer las pautas concretas
que establezca la ministra
de Sanidad, Ana Mato. Si
ha dejado claro que "no se
puede seguir como si el

Sistema Nacional de Salud
no debiese entre 16 y
18.000 millones de euros,
una cifra que es el doble
del presupuesto anual de
Galicia"

Mejor que sin medidas
Sean cuales sean estas de-
cisiones concretas, ha inci-
dido en que Galicia "estard
mejor que ante la ausencia
de medidas o las decisio-
nes equivocadas” del ante-
rior Ejecutivo estatal: "En
esta autonomia ya tenia-
mos asumida la carencia
de medidas, porque lleva-
mos trabajando dos afios y
medio para mejorar la au-
sencia de soluciones eco-
némicas, las decisiones
equivocadas y los banda-
Z0s normativos".

Pese a esta situacién,
cree que "Galicia hizo sus
deberes y cumplié con los
objetivos de déficit en
2009 y 2010". En princi-
pio, no se ha mostrado re-
ticente a que las medidas
de carécter nacional pue-
dan ser trasladadas al am-
bito autonémico.

TRIBUNA  ENTRE OTRAS COSAS, LA SITUACION REQUIERE LA CREACION DE UNA TARJETA SANITARIA ESTATAL Y NO AUTONOMICA

Si a la nnovacion, no a los recortes

-> Si se quiere dar a la innovacion la importancia que merece, hay que enfocar
la asistencia sanitaria desde una perspectiva diferente. Es necesaria una
modificacion de la atencion primaria, pero no deben quedar ahi los cambios:

GUILLERMO
SIERRA
Traumatélogo y
ex-presidente de la
oMC

y | -

Desde la equidad,
deben revisarse y
armonizarse las
prestaciones
autonémicas

En mayo de 1999 el recientemente fallecido Steve Jobs
dijo: "La solucién para Apple no es un recorte de cos-
tes, sino la innovacién'”. En una mente empresarial, que
planifica a largo plazo y arriesga su dinero, es compren-
sible esta forma de pensar. Por el contrario, a una men-
te cortoplacista, que maneja el dinero ajeno y cuya
preocupacion es no perder el sillén, se entiende que la
innovacién le quede grande; lo fécil, lo que no precisa
imaginaci6n, es recortar prestaciones. Hace dias vi que
unos amigos mandaron a su nieto, que no habfa hecho
los deberes y no tenia notas muy brillantes, al cuarto de
pensar. Posiblemente, algunos dirigentes deberfan pa-
sar una temporada por este habitaculo. Han sacado ma-
las notas, no han hecho los deberes y no han ensefiado
las calificaciones a la ciudadania, que es la que paga su
trabajo.

Necesitamos jinetes que sepan, sin demagogia, mon-
tar y controlar el caballo desbocado del mercado; no ji-
netes que repartan los beneficios y socialicen las pérdi-
das. No podemos aceptar que en el barrio prospero de
la aldea global sélo viva el 20 por ciento de la pobla-
cién. La innovacién exige enfocar la recurrente proble-
mética sanitaria desde otra perspectiva. Hay que mejo-
rar la atencién primaria, atajando la masificacion de las
consultas, que pueden llegar a ser innecesarias por la
excesiva burocracia y una incorrecta oferta. Trabaje-
mos con la mejora y el ahorro racional de la oferta y no
de la demanda.

Es imprescindible una mayor participacion y un re-
conocimiento del médico en la primaria, asi como una
adecuada coordinacién con la atencién especializada;

esto evitarfa una duplicidad de gastos. Ademis, los pro-
fesionales merecen el tiempo necesario para realizar
una exhaustiva historia clinica, lo que llevarfa a una re-
duccién de las pruebas complementarias, algunas inne-
cesarias. El medico estd més satisfecho con la calidad
que con la cantidad.

Crear un observatorio de calidad
También hay que profesionalizar las gerencias, acaban-
do con el baile de los cargos de direccién segin la md-
sica de los resultados electorales, y revisar los resulta-
dos de la asistencia sanitaria mediante un observatorio
de calidad. Es necesario analizar comparativamente,
entre los centros asistenciales, la dificultad de las pato-
logias atendidas, el ntiimero de infecciones, el namero
de reintervenciones y los medios, tanto humanos como
materiales, de los que se dispone. En este observatorio
de calidad deben participar los ciudadanos y los profe-
sionales. Estos tltimos son los que pueden y deben ha-
cer pedagogia de la adecuada utilizacién de los recur-
sos diagnosticos y terapéuticos, creando pacientes acti-
vos y conocedores de sus patologfas. El modelo retribu-
tivo ha de basarse en los conocimientos, en la dedica-
cién, en las habilidades y en los resultados, tanto clini-
cos como de investigacion, segin los medios de que se
disponga, asf como en la eficacia, la eficiencia, la efec-
tividad y la satisfaccion de los ciudadanos con la activi-
dad profesional.

Hacer una revisién del gasto de la asistencia sanita-
rias de los accidentes de trafico, laborales y escolares, y
del turismo sanitario, es otra de las medidas necesarias,

también se requiere profesionalizar las gerencias, revisar los resultados
mediante la creacion de un observatorio de calidad y alcanzar un pacto
entre todos los sectores implicados en la sanidad.

como también lo es implantar de forma inmediata una
tarjeta sanitaria estatal y no autonmica. Ademds, de-
bemos profundizar en la bisqueda de otros epigrafes
en los que controlar el gasto, revisar los sueldos y gas-
tos de unos 80.000 cargos politicos, no olvidar que la
cifra del fraude fiscal de un afio es superior al presu-
puesto sanitario del mismo afio y fomentar la transpa-
rencia de la financiacién de las campaiias electorales
de los partidos politicos. Desde la plataforma de la
equidad, deben revisarse y armonizar las prestaciones
autondmicas.

En estos momentos de crisis todos los sectores debe-
mos poner de nuestra parte. La Administracién, en el
sanitario, debe escuchar a los profesionales. A éstos hay
que hacerles socios de los proyectos sanitarios y de la
gestion, pero no cémplices de los recortes; unos pocos
no pueden tomar las decisiones de muchos; es necesa-
rio desburocratizar la gestién y que ésta vaya dirigida a
mejorar la calidad asistencial y no a la fiscalizacion. Y
se debe hacer el mayor esfuerzo para conseguir un Pac-
to de Estado.

Finalmente, los pacientes no deben olvidar que, para
disfrutar de una asistencia sanitaria de calidad, hay que
hacer un uso adecuado de los recursos y no abusar de
ellos; en tiempos de crisis habré que priorizar las pres-
taciones segtn las necesidades. Deben exigir y mani-
festar pablicamente su repulsa contra todo comporta-
miento que menoscabe el derecho constitucional de la
proteccion de la salud. La Constitucién no debe ser s6-
lo el nombre de un puente vacacional en el mes de di-
ciembre; es mucho més y todos debemos respetarla.
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EXTREMADURA

El Simex exige
que se lleven
a la mesa los
compromisos
sobre AP

IF.G.
Ni el cambio del Gobier-
no auténomico ni las rei-
teradas peticiones sindi-
cales consiguen sacar a
la atencién primaria de
Extremadura del "preo-
cupante estancamiento”
en el que estd instalada,
segun el Sindicato Médi-
co de Extremadura (Si-
mex, adscrito a CESM).
Es tal la parélisis que
Mercedes Padilla, presi-
denta de Primaria del
sindicato, reclama a la
Consejeria de Salud que
dirige Jer6nima Sayagués
la convocatoria inmedia-
ta de una mesa sectorial
especifica para abordar
todos los compromisos
recogidos en el pacto de
salida de la dltima huel-
ga convocada por la cen-
tral (ver DM del 18-11I-
2011). Segtn Padilla, ni
el ritmo negociador im-
puesto por la nueva con-
sejerfa (mesas sectoriales
mensuales, en lugar de
convocatorias semanales
como hasta ahora), ni los
temas tratados en las re-
uniones que se han veni-
do celebrando "hacen
presagiar la adopcién de
medidas concretas, y el
primer nivel no puede
esperar”. Si la pasada le-
gislatura se cerraba con
un tirén de orejas del Si-
mex a la Administracién
por ignorar los compro-
misos firmados (ver DM
del 29-VI-2011), Padilla
afirma que las cosas no
han mejorado nada con
el nuevo equipo: "Desde
mayo vivimos en una pa-
rélisis preocupante. Te-
mas como la definicién
de la jornada, la exen-
cién de las guardias a los
mayores de 55 afios o la
negociacion de un acuer-
do de productividad va-
riable estdn en el aire".

Desde 2003

Las reivindicaciones del
nivel se arrastran desde
2003, cuando se firmé
un pacto para la mejora
de primaria, que se reno-
V0 tres afios después. Su
incumplimiento ha aca-
rreado ya dos huelgas
(en 2007 y 2011) y varias
amenazas de moviliza-
ciones. Padilla recuerda
que "el primer paso, sin
el cual no pueden darse
los demas, es definir cla-
ramente la jornada’.

=-> Las asequradoras apelan a la crisis para recortar los honora-
rios de sus médicos. En Madrid la situacion es incluso mas
cruenta y los sueldos de los médicos de Familia son los mas

1 Alicia Serrano

Pintan bastos para los facul-
tativos que ejercen en la sa-
nidad privada: las asegura-
doras se estdn amparando
en la crisis para mermar sus
cuadros médicos, negociar a
la baja sus contratos y redu-
cir los honorarios entre un
15 y 20 por ciento (ver DM
del 29-XI-2011). En Madrid
la situacién es incluso mas
cruenta, sobre todo en Me-
dicina de Familia. "Como
hay superavit de médicos,
los honorarios son los mas
bajos de Espafia. Hemos cal-
culado el acto médico en su
justa medida y lo éptimo es
que un médico de Familia
gane 50 euros por hora tra-
bajada, una cifra muy aleja-
da de la realidad... Ahora, de
media, recibe 17 euros bru-
tos la hora y 4 euros netos
por paciente’, explica José
Guisasola, miembro del Co-
mité de Médicos de Aten-
cién Primaria que trabajan
en la sanidad privada del
Colegio de Madrid. Estos
célculos se han centrado en
atencién primaria, pero el
colegio los quiere hacer ex-
tensibles a otras especialida-
des.

Ante esta falta de sintonia
entre la realidad y lo correc-
to, el colegio estd haciendo
llegar esta informacién a las

PROFESION

EJERCICIO LIBRE HAY UN DESFASE DE 37 EUROS ENTRE LO QUE COBRA Y LO QUE DEBERIA PERCIBIR EL FACULTATIVO

El Colegio de Madrid pide 50 euros la
hora para el médico de AP de la privada

compaiifas a través de la co-
misién que cre6 en 2009 pa-
ra mediar y velar por los in-
tereses de los facultativos
que ejercen en la privada.
"Los honorarios apenas han
variado, y si lo han hecho ha
sido a la baja. Las compatifas
nos dicen que son lentejas...
Apelan a las dificultades de
la crisis, pero cada afio tie-
nen mds asegurados y factu-
ran mas. Hay una guerra de
precios sin precedentes en-
tre estas compatifas, que esta
destrozando el mercado. Pa-
ra ganar cuota bajan sus pre-
cios -hay pdlizas de 28 euros
al mes-, sin tener en cuenta
que el perjudicado es el mé-
dico', dice Angel Oso, asesor
de la Vocalia de Ejercicio Li-
bre del Colegio de Médicos
de Madrid.

Un negocio redondo

Lo cierto es que la venta de
seguros de salud sigue sien-
do un negocio muy rentable.
Segun datos de la consultora
DBK, la facturacién total por
primas podria situarse en
6.750 millones de euros en
2011, un 5,5 por ciento mas
que en 2010. Las asegurado-
ras no sélo estan negociando
a la baja los contratos, sino
que también estdn reducien-
do sus cuadros médicos:
"Desde hace un par de afios

José Guisasola.

En estos momentos, un
médico de Familia
recibe de media 17

euros brutos la hora
trabajada, lo que
supone 4 euros netos
por paciente

estas comparfifas estan can-
celando contratos... Sanitas,
Adeslas y Mapfre ya han
prescindido de 200 faculta-
tivos cada una', recalca Oso.

En la mayoria de los casos
los facultativos también tra-
bajan sin contrato para estas
compaiifas. "El 8o por cien-
to de los médicos de aten-
cién primaria de Madrid

Angel Oso.

Para ganar cuota de
mercado las
aseguradoras bajan
sus precios. No tienen
en cuenta que el
perjudicado es le
médico

que estamos con Asisa y
Adeslas lo hacemos sin con-
trato. Los que si lo tienen es
leonino, ya que los deberes
del médico ocupan 4 folios y
los de la aseguradora sélo
medio', afiade Guisasola.
Para dignificar las condi-
ciones laborales de este co-
lectivo, el Colegio de Ma-
drid ha disefiado un nuevo

bajos de Espaiia. EI Colegio de Madrid se ha marcado el obje-
tivo de dignificar las condiciones laborales de este colectivo
y ha calculado que lo éptimo seria percibir 50 euros la hora.

modelo de contrato que,
desde junio del afio pasado,
estd haciendo llegar a las
compaiifas aseguradoras sin
demasiado éxito. El nuevo
contrato reivindica, entre
otros aspectos, "la libre pres-
cripcién de pruebas, la libre
frecuentacién de consultas,
mayor confidencialidad de
los datos del paciente, una
duracién de cinco afos en la
prestacién de servicios con
actualizacién anual de ho-
norarios segin IPC y la posi-
bilidad de recibir indemni-
zaciones en caso de resci-
sién de contrato o supresién
arbitraria del cuadro médico
de la compaiifa’, explica
Guisasola.

Un futuro incierto

Los vocales del Colegio de
Madrid estan convencidos
de que trabajar en la privada
es una carrera de obstaculos
que no todos estdn dispues-
tos a realizar. "Las nuevas
generaciones prefieren cen-
trar su carrera en el Sistema
Nacional de Salud (SNS).
Las aseguradoras contem-
plan su negocio a corto pla-
20 y seguirdn obviando a los
jovenes hasta que dejen de
tener cubiertas sus necesi-
dades asistenciales. El futu-
ro de la sanidad privada es
incierto...", se lamenta Oso.

ASTURIAS EL SINDICATO RECUERDA QUE AUN NO HAY FECHAS PARA LOS EXAMENES DE AMBAS

El Simpa augura que las restricciones al empleo publico
haran que se suspenda la OPE de Familia y Pediatria

IF.G.

El Sindicato Profesional de
Médicos del Principado de
Asturias (Simpa, adscrito a
CESM) no cree que la OPE
sanitaria en curso -la prime-
ra que se convoca en la re-
gién desde que asumié las
transferencias sanitarias- lle-
gue a su fin. En concreto, el
sector de Primaria del sindi-
cato cree que las restriccio-
nes fijadas desde el Gobier-
no central a las convocato-
rias de empleo publico para
2012 hardn que no se convo-
quen las 33 plazas de Medi-
cina de Familia y las 3 de Pe-
diatria que incluye esa ofer-
ta laboral. Aunque la Admi-
nistracién autonémica se ha
comprometido expresamen-
te a culminar la OPE sanita-

El presupuesto regional especifica que la oferta
laboral no podrd superar la tasa de reposiciéon que
fije el Gobierno central para las plazas publicas

ria en el primer trimestre
del afio que acaba de empe-
zar (ver DM del 18-X-2011), el
proyecto presupuestario del
Principado especifica que la
oferta laboral no podré su-
perar los limites que fije el
Gobierno central. Dado que
Rajoy dejo clara en el discur-
so de investidura su inten-
cién de mantener a cero la
tasa de reposicién de em-
pleados publicos, el Simpa
se teme lo peor, aunque su
secretario de Primaria, Car-
los Fernandez Moro, se aga-
rra como a un clavo ardien-

do alas dos excepciones que
fij6 el presidente: las fuerzas
y cuerpos de seguridad y los
servicios publicos bésicos.
"En este capitulo a los facul-
tativos nos consideran fun-
cionarios, aunque seamos
estatutarios, pero también
es verdad que la sanidad es
un servicio basico. Aun asi,
estoy convencido de que la
OPE no llega a término".

Listas a cero

La primera y, de momento,
unica OPE sanitaria del Ses-
pa se convocé en 2008 y ha

atravesado por muchas vici-
situdes. Después de varios
aplazamientos y suspensio-
nes temporales, el Principa-
do se habia comprometido a
adjudicar antes de que aca-
bara 2010 todas las plazas
correspondientes a las 23 es-
pecialidades que ya han he-
cho los exdmenes, y a finali-
zarla antes de marzo de este
afio con el resto de las espe-
cialidades, incluidas las de
primaria. Aun asi, Fernan-
dez Moro recuerda que ni
Familia ni Pediatria tienen
todavia una fecha fijada para
sus examenes, "y hablamos
de categorias que necesitan
urgentemente més personal
fijo porque las listas de de-
mandantes de empleo en
ambas estan a cero".

VALENCIA

Profesionales
de Manises
piden mejoras
asistenciales

1 E. Mezquita Valencia
Trabajadores del Hospi-
tal de Manises, en Valen-
cia, se han concentrado
en el centro para pedir
mejoras asistenciales y el
abono de la extra de Na-
vidad. CSIF, que preside
el comité de empresa, pi-
de, ademas, el manteni-
miento de la plantilla ac-
tual. Fuentes del Depar-
tamento de Manises ale-
gan que parte de los pro-
blemas se deben a que la
consejerfa no ha pagado
la Gltima mensualidad de
la cépita por dar aten-
ci6én a pacientes adscri-
tos a Manises y Mislata.



= EI TSJ de Cataluia niega que el seqguro de acci-
dentes de trabajo que tiene la Generalitat para
cubrir a los funcionarios proteja al personal es-

1S.Valle

El personal estutario de los
servicios de salud no esta
cubierto por la péliza de ac-
cidentes laborales que la Ge-
neralitat catalana tiene con-
tratado para indemnizar al
personal docente en caso de
incapacidad permanente y
absoluta derivada de un ac-
cidente de trabajo. Asi lo ha
afirmado una sentencia del
Tribunal Superior de Justi-
cia de Catalufia que ha de-
sestimado la reclamacién de
una trabajadora, personal
estatutario de los Servicios
de Salud, de ser indemniza-
da por las secuelas derivadas
de una exposicién a produc-
tos insecticidas en su centro
de trabajo.

Fallo de instancia

La sentencia del TSJ, que no
detalla las funciones que la
reclamante ejercia en el
centro de salud en el que
trabajaba, ha revocado una
resolucion anterior que le
reconocié una indemniza-
cién de 24.040 euros. En esa
resolucién, el juez entendié
que la relacién del personal
estatutario con la adminis-
tracién era una relacién fun-
cionarial especial y tenfa co-
mo aplicacién supletoria las
disposiciones y principios
generales del régimen fun-
cionarial, ademdas mantenia
que "por parte de los contra-
tantes [Administracién y la
aseguradora] no existi6 la
intencién de dejar fuera del
ambito de proteccién de la
podliza al estatutario”.
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i ST
SRS et by o
4 g d”'-.mmmﬂl‘lhﬂ i
R S 250 3 e et

% Mefeiiang.
G *

CANTABR LA,
Lmluzur.l-m-Lm:tu:mm:me.w& b
TR 4 v

Es legal las "o velucidades;
¥ estatutarips

 hetctargeiny
o5 € el g
o dbiraraes, s ncorri o
—

NORMATIVA

CATALUNA UN BENEFICIO QUE REQUIERE DE UNA NEGOCIACION COLECTIVA PREVIA

El estatutario, fuera de la poliza
de accidentes del funcionario

tatutario, que no ha negociado ese beneficio.
Desestima la reclamacion de una trabajadora
con una incapacidad total por accidente laboral.
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El desarrollo de la carrera, otra diferencia

El estatutario fijo y el funcionarios pueden desarrollar el
mismo trabajo, pero no tienen las mismas condiciones labo-
rales. El TSJ de Cantabria reconocié esa diferencia en una
sentencia que rechazé el pago del complemento de carrera a
siete funcionarios. El fallo di6 la razén a la Consejeria de
Cantabria, al reconocer que desarrollé la carrera de los dos
tipos de médicos en momentos diferentes, sin incurrir por
ello en discriminacién (ver DM del 9-11I-2010).

La abogada de la Generali-
tat de Catalufia, que recu-
11i6 el primer fallo estimato-
rio, argumenta que el juez
ha interpretado mal la Ley
55/2003 que aprobd el Esta-
tuto Marco del Personal Es-
tatutario de los Servicios de
Salud en su referencia a la
necesidad de la negociacion
colectiva para establecer las
normas vigentes para el es-
tatutario. La Administracién
argumenta en su recurso
que el personal estatutario
no puede beneficiarse de
aquello que han negociado
otros colectivos, como pue-
den ser los funcionarios pu-
blicos o el personal docente.

El TSJ de Cataluiia admite
el argumento de la necesi-
dad de una negociacién pre-

via para alcanzar este tipo de
beneficios, como es una po-
liza de accidentes. Pero, ade-
mas, hace una graduacién
de las disposiciones legales
que regulan la actividad del
personal estatutario para
aclarar que la normativa ge-
neral de funcionarios publi-
cos -a la que hace referencia
el articulo 2 del Estatuto
Marco- se aplica a este co-
lectivo s6lo en materias que
no estén reguladas por el Es-
tatuto, por las normas auto-
némicas elaboradas previa
negociacién colectiva y por
determinados pactos y
acuerdos.

Para concluir el razona-
miento, la sentencia, facili-
tada por Aranzadi, sefiala
que una péliza de seguro no

es ni una "disposicién ni un
principio general sobre fun-
cién publica de la Adminis-
tracién’, a los que el mencio-
nado articulo 2 del Estatuto
Marco alude como "aplica-
bles al personal estatutario”.

Por otro lado, la péliza de
seguros de accidente detalla
los grupos y colectivos a los
que da cobertura y no men-
ciona al personal estatutario
del Servicio de Salud. De
modo que el tribunal no en-
cuentra justificaciéon para
que se haga una interpreta-
cién extensiva del contrato.
Es mas, la sentencia conclu-
ye que "la aplicacién de la
norma contractual no puede
extenderse mds alld de sus
previsiones [...] Si se hu-
biera querido incluir un co-
lectivo tan numeroso e im-
portante como es el perso-
nal estatutario de los servi-
cios de salud, se hubiera
consignado expresamente,
previa la oportuna negocia-
cién, como ha ocurrido con
otros colectivos como los
docentes".

Incapacidad absoluta

En definitiva, el TS] de Ca-
talufia revocé la indemniza-
cién que un juez de instan-
cia habia concedido a la re-
clamante, personal estatuta-
rio de los Servicio de Salud.
Desde que sufri6 el acciden-
te laboral la mujer sufre
unas secuelas por las que se
le ha declarado una incapa-
cidad permanente y absolu-
ta para realizar cualquier ti-
po de trabajo.

ACUERDO ADICIONALMENTE AL ACUERDO SE HA CONSTITUIDO UN COMITE DE APOYO CLINICO

La investigacion de los hospitales Nisa crea una nueva
linea de actuacion bajo los protocolos de la ética clinica

1 Europa Press Madrid
Con el objetivo de crear una
linea de investigacién pro-
pia en la comunidad valen-
ciana, la direccién de la
Fundacién Hospitales Nisa
ha iniciado un proceso de
formalizacién de las pautas
de actuacion para el nuevo
afio.

Para ello la fundacién ha
llegado a un acuerdo con la
Direccién General de Far-
macia y Productos Sanita-
rios de la Consejeria de Sa-
nidad de Valencia por el que

se aprueba que la investiga-
cién de estos centros se lle-
vard a cabo bajo los protoco-
los del Comité Etico Auto-
némico de Estudios Clinicos
de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios de la Comuni-
dad Valenciana, que sera el
que los validara.

Ademis se ha creado un
Comité de Apoyo Nisa de
Investigacién Clinica que
tendrd como objetivo poner
a disposicion del comité éti-
co los proyectos de investi-
gacién que surjan en la co-

munidad.

El patrono de la Funda-
ci6n Hospitales Nisa, Este-
ban Morcillo, comenta que
"los investigadores tienen
una responsabilidad, un
compromiso y unas obliga-
ciones éticas". Y sefiala que
"la labor del investigador
conllevan mucha responsa-
bilidad porque son cons-
cientes de que lo que hacen
debe servir para contribuir
al progreso de la ciencia y de
la sociedad"

Segtin el patrono de la

fundacién, esta labor es
més que un trabajo y uno no
investiga por horas, sino que
toda su vida esta, en parte,
condicionada por ese com-
promiso con sus proyectos
investigadores. La ética en la
aplicacién de la metodologia
y en el reconocimiento a sus
predecesores son cuestiones
que Morcillo apunta como
fundamentales, y afirma que
"si no se mantienen los prin-
cipios de la investigacién no
se puede obtener un buen
resultado”.

Lunes, 2 de enero de 2012

QUEJAS BALANCE DEL ANO 2011

Los ciudadanos reclaman a
la defensora del pueblo una
sanidad gratuita y universal

1 Redaccién
Maria Luisa Cava de Lla-
no, defensora del Pueblo,
ha publicado las recomen-
daciones, sugerencias y re-
cordatorios de deberes le-
gales que su oficina ha te-
nido que hacer a las distin-
tas administraciones pa-
blicas, destacando que en
materia sanitaria el princi-
pal motivo de reclamacién
han sido la universalidad y
gratuidad de la sanidad.
Sobre esta cuestién, Ca-
va sefiala que es algo "por
lo que la oficina del Defen-
sor del Pueblo lleva mu-
cho tiempo batallando', y
recuerda que sus actuacio-
nes se han plasmado en re-
comendaciones a los Mi-
nisterios de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad y al
de la Presidencia, bajo el
fundamento de que "un
segmento de la poblacién
ain no tiene reconocido el
citado derecho".

La ley de Salud Publica
El balance recoge que la
publicacién de la Ley
33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica,
que "extiende el derecho al
acceso a la asistencia sani-
taria publica a todos los es-
pafioles residentes en te-
rritorio nacional a los que
no pudiera serles recono-
cido en aplicacién de otras
normas’, y que solucionara
tras su entrada en vigor el
1 de enero de 2012.

Entre los casos més des-
tacados de este afio, sefala
la investigacién de oficio
sobre la atencién médica y
farmacéutica a ciudadanos
desplazados a otras comu-
nidades auténomas. En su
respuesta, explica, el Mi-
nisterio de Sanidad, Politi-
ca Social e Igualdad infor-
mé de la creacién de un

Maria Luisa Cava de Llano.

grupo de atencién a des-
plazados en el seno del
Consejo Interterritorial de
Salud, que recomendara la
elaboracién de un docu-
mento de consenso que
unifique criterios a nivel
nacional.

Otras actuaciones desta-
cadas en materia sanitaria
tuvieron que ver con la
atencion al dafio cerebral
sobrevenido, con la parti-
cipaci6n social en el Siste-
ma Nacional de Salud y
con la confidencialidad de
los datos clinicos de pa-
cientes con VIH/sida, en-
tre otros asuntos.

Por otra parte, también
se siguieron atendiendo en
2011 quejas en relacion a
la accesibilidad de perso-
nas con discapacidad y se
inicié una investigacion de
oficio a raiz de las caren-
cias detectadas en el siste-
ma de proteccién de la in-
fancia.

En general, la oficina ha
registrado un incrementé
de sus recomendaciones,
sugerencias y recordato-
rios de deberes legales a
las distintas administracio-
nes publicas, hasta alcan-
zar las 534 resoluciones,
86 mas que en 2010.

BOLETINES OFICIALES

BOC

PERSONAL ESTATUARIO TEMPORAL

Ha entrado en vigor, coincidiendo con su
publicacién en el Boletin Oficial de Cantabria
(BOC), el acuerdo por el que se regula la seleccion
de personal estatutario temporal de instituciones
sanitarias de esta comunidad auténoma.

El acuerdo, que fue aporbado por el Consejo de
Gobierno el dia 22 de diciembre, sera de aplicacion
a los nombramientos de personal estatutario
temporal que resulte necesario formalizar en las
distintas categorias de personal estatutario, y
tendrd una vigencia de cuatro afios desde su
entrada en vigor, prorrogdndose automaticamente
por periodos anuales, de no mediar denuncia
expresa por alguna de las partes.

(Resolucién publicada en el BOC del 29-XI1-2011)
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O COTIZACIONES

Ayuda para la actividad
por cuenta propia

Soy una médico que esta pensan-
do en abrir una clinica privada y
trabajar en ella como auténoma.
Tengo entendido que para las mu-
jeres de una edad determinada se
puede reducir la base minima de
cotizacion. Querria saber si esto es
cierto y la edad que debo tener pa-
ra poder beneficiarme de dicha re-
duccién

[C.F.C. (Granada)

El Real Decreto Ley 2/2003 de 25 de abril,
de medidas de reforma econémica recoge
una nueva disposicién adicional en el Ré-
gimen de Trabajadores Auténomos donde
se indica que para los solicitantes meno-
res de 30 afos o las mujeres mayores de
45 afios la base de cotizacion sera la elegi-
da por ellos entre el 75 por ciento de la
base minima de cotizacién y hasta la
cuantia de la base maxima durante los
tres afios inmediatamente siguientes a la
fecha de alta.

Esta medida puede ser una pequefia
ayuda para la persona que inicia una acti-
vidad por cuenta propia, pero debe de te-
nerse en cuenta que no es una bonifica-
cién y que por lo tanto sus prestaciones
econémicas también quedarian reducidas
en la misma proporcién.

- PRESCRIPCION

Subasta de farmacos
en Andalucia

Soy médico adjunto en un hospital
de Andalucia. Me consta que ha
existido una reforma de la legisla-
cién andaluza con respecto a la se-
leccién de los medicamentos por
principio activo. Desearia saber ba-
sandose en qué criterio econdémico
se decide por la administracién de
uno u otro farmaco. Ademas, de-
searia saber si existe alguna medi-
da que garantice el suministro de
medicamentos.

[D.A. (Sevilla)

La Junta de Andalucia ha promulgado el
Decreto-Ley 3/2011, de 13 de diciembre
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que afiade un articulo 60 bis a la Ley
22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia
de Andalucia.

En este nuevo articulo se sefiala que la
Direccién Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud realizara convocatorias publicas
para seleccionar entre los medicamentos
comercializados con precio igual o infe-
rior al precio menor correspondiente
aquél que habra de ser dispensado por la
oficina de farmacia de los distintos cen-
tros, siempre que la prescripcion del me-
dicamento se haya realizado por principio
activo.

Para determinar el menor coste final de
prescripcién se habran de tener en cuen-
ta los precios minimos autorizados de co-
mercializacién y la cuantia de mejora
econdmica ofrecida al Servicio Andaluz
de Salud (SAS).

Por otro lado, para garantizar un sumi-
nistro adecuado de medicamentos, junto
con la presentacién de los precios y mejo-
ras en el momento en que concurren a la
convocatoria publica, las empresas farma-
céuticas habrdn de acreditar un nivel de
produccién suficiente que en ningin caso
podra ser inferior al propuesto por el ser-
vicio.

Finalmente, el mismo decreto-ley ha
introducido un articulo que, en lineas ge-
nerales, establece los mecanismos de
eleccion de los productos sanitarios y la
garantia de su abastecimiento.

00 COMITES DE ETICA

Participacion y
pertenencia a un CAE

Soy residente de tercer afio en un
hospital de Logrofio y quisiera sa-
ber si en mi comunidad existe al-
gln Comité de Etica Asistencial, en
qué hospitales opera y cémo lo ha-
ce, ¢Podria formar parte de algu-
no? {Quiénes lo integran?

[U.C.V. (Logrofio)

En 1995 la Direccién General del Insalud
emitié la Circular 3/95, del 30 de marzo,
con instrucciones para la formacién de
Comités Asistenciales de Etica (CAE).

En el Complejo Hospitalario San Mi-
1lan-San Pedro de Logrofio, el Grupo de
Trabajo en Bioética, un colectivo de médi-
cos y profesionales de enfermeria involu-
crado desde 1994 en un proceso de forma-
cién en ética asistencial, ha ido estudian-
do ampliamente los temas més importan-
tes de la ética clinica, la metodologia de
andlisis de casos clinicos con problemas
éticos y la bibliografia relacionada con
ellos. Dicho grupo se constituy6 en Grupo
Promotor del CAE del Complejo Hospita-
lario. El comité estd compuesto por médi-
cos, enfermeras, auxiliares de enfermeria
y un jurista. Disponen de un Reglamento
de Régimen Interno, que en su articulo 6
indica que la integracién de cualquier
persona se realizard a peticién de la inte-
resada/o y cuando se convoquen plazas
vacantes.

Las solicitudes serdn debatidas por los
miembros del comité, elevindose la pro-
puesta a la Direccién del hospital para su
traslado a la Direccién General de Aten-
cién Primaria y Especializada del Insalud
para su nombramiento definitivo.

Ademas, todos los miembros del Comi-
té lo serdn por decisién voluntaria. La
pertenencia al CAE serd a titulo personal
y no remunerada.

O INFECCIOSAS

Normativa para
importar animales

Acabo de adquirir una plaza en el
servicio de Infecciosas de un hospi-
tal de Cataluia y me gustaria saber
cémo se regula y se lleva a cabo la
importacion de animales para evi-
tar posibles contagios.

[M.B. (Gerona)

En el caso que usted nos plantea debemos
atender a la Ley 8/2003, de 24 de abril, de
sanidad animal. El articulo 12 recoge que
la importacién de animales u otros ele-
mentos que puedan representar un riesgo
sanitario grave se realizard tinicamente a
través de los puestos de inspeccién fronte-
rizos o de los centros de inspeccién auto-

rizados y, en el supuesto de los productos
para la alimentacién animal, a través de
los puntos de entrada autorizados por la
Administracién General del Estado.

Los puestos de inspeccién fronteriza,
estaran dotados de locales, medios y per-
sonal necesarios para la realizacion de las
inspecciones pertinentes y del espacio su-
ficiente y medios para el cumplimiento
de las normas de bienestar de los anima-
les.

0 LISTAS DE ESPERA

Plazos de respuesta
quirtirgica en el SAS

Soy especialista en Cirugia Ortopé-
dica en un centro hospitalario del
Servicio Andaluz de Salud, mds
concretamente en la provincia de
Cadiz. Sé que existe una orden que
ha modificado los plazos de res-
puesta quirdrgica para algunos
procedimientos. A mi consulta acu-
den numerosas personas pregun-
tando acerca de esos plazos y
cuando van a ser intervenidos por-
que no se acuerdan de la fecha en
la que estén inscritos en el registro
de lista de espera quirdrgica. ¢Cud-
les son esos nuevos plazos? ¢C6-
mo pueden mis pacientes conocer
esta fecha y qué requisitos necesi-
tan?

[U.C.R. (Cadiz)

El Decreto 209/2001, del 18 de septiem-
bre, por el que se establece la garantia de
plazo de respuesta quirtirgica reconoce el
derecho del usuario a ser atendido en un
maximo de 180 dfas para un total de 700
técnicas quirargicas. Sin embargo, este
plazo se ha visto reducido y se ha estable-
cido uno de 120 dias para los 11 procesos
asistenciales mas comunes, que incluyen
71 técnicas, en virtud de la Orden de 20
de diciembre de 2006 que modifica los
plazos de respuesta quirtrgica de algunos
procedimientos incluidos en el Anexo 1
del Decreto 209/2001. En caso de que es-
te tiempo de espera se supere, su paciente
puede ser operado en un centro privado
sin que ello le suponga coste alguno.

Para conocer la fecha desde que un pa-
ciente estd inscrito en la lista de espera
quirtrgica puede hacer una simple llama-
da a Salud Responde, al nimero 9o2 505
060, o consultar en la Oficina Virtual del
SAS, para lo que es necesario una autenti-
cacién con certificado digital.
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-> La combinacién de diversos marcadores mole-
culares y la APOE épsilon 4 podrian conformar
un nuevo conjunto de riesgo genético de desa-

1 Marcelo Curto Bilbao
Un equipo de la Universidad
del Pais Vasco estd desarro-
llando nuevas investigacio-
nes para detectar precoz-
mente marcadores molecu-
lares que, en combinacién
con APOE épsilon 4, po-
drian estar asociados a la
aparicién de la enfermedad
de Alzheimer (EA). En este
sentido, en 2009 se publicd
en Neuroscience un trabajo
sobre dicho aspecto, que
tendrad nuevas secuelas, se-
gan ha podido saber DM, a
lo largo de 2012 con la pu-
blicacién de dos nuevos arti-
culos en Current Alzheimer
Research y Dementia and
Cognitive Disorder Extra.

Los trabajos han sido rea-
lizados por el equipo de Xa-
bier Elcoroaristizabal Mar-
tin, investigador del Grupo
Consolidado Biomics, del
Departamento de Zoologia y
Biologia Celular Animal de
la Facultad de Farmacia de
la Universidad del Pais Vas-
co. Sus investigaciones dan
nuevas claves sobre marca-
dores moleculares en dete-
rioro cognitivo leve tipo am-
nésico y enfermedad de
Alzheimer.

Fases de transicion

Segtin el investigador, "la
enfermedad de Alzheimer, a
pesar de no tener una cura,
sigue siendo afrontada des-
de todos los aspectos posi-
bles. Uno de los mas prove-
chosos, el de incidir en las
primeras fases o de transi-
cién, es clave para la im-
plantacién de tratamientos
preventivos eficaces".

Los analisis han confirma-
do que la variacién genética
APOE épsilon 4 es, de he-
cho, el principal factor de
riesgo para desarrollar
Alzheimer. "La apolipopro-
teina E (APOE) es un gen
que a menudo aparece con
una variacion, el alelo 4,

MEDICINA

NEUROLOGIA SE ESTUDIA SU COMBINACION CON OTROS BIOMARCADORES MOLECULARES

APOE épsilon 4 puede ser un
nuevo factor genético en EA

rrollo de deterioro cognitivo leve tipo amnésico,
asi como de enfermedad de Alzheimer (EA), se-
gun los datos de recientes investigaciones.

0L¥N) 071328VW

Xabier Elcoroaristizabal, Marian Martinez de Pancorbo y Sergio Cardoso, investigadores del Grupo

Biomics y autores del trabajo.

Se estima que al menos
un 40 por ciento de los
afectados de Alzheimer
en su forma esporadica
son portadores de esta
variante genética del
alelo

que esta considerado como
el principal factor de riesgo
genético para la forma espo-
radica de Alzheimer, la for-
ma més comin en que este
trastorno se manifiesta”. Se
estima que al menos el 40
por ciento de los pacientes
esporadicos afectados son
portadores de la variante
APOE épsilon 4.

Pero los hallazgos no se li-
mitan a esto, sino que "he-
mos identificado varios ge-
nes que, siempre y cuando
se manifiestan en combina-
cién con APOE épsilon 4,
nos abren la puerta a nuevas
vias para la deteccién precoz
de este trastorno". En con-

creto, "los genes que de algu-
na manera estdn relaciona-
dos con los canales de neu-
rotransmisién, el estrés oxi-
dativo o la eficacia de los es-
trégenos, parecen estar rela-
cionados con un mayor ries-
go de los APOE épsilon 4
transmisores".

El investigador puntualiza
que estos genes candidatos
deben ser considerados co-
mo factores genéticos de
susceptibilidad, es decir, ge-
nes o variaciones genéticas
que no explican por si solos
el origen de una patologia.
No obstante, "pueden dar in-
formacién sobre el riesgo
que tienen las personas que
padecen un deterioro cogni-
tivo leve de tipo amnésico
para desarrollar Alzheimer,
aunque a dia de hoy queda
un largo recorrido hasta que
estos datos se puedan trasla-
dar a la clinica diaria".

Para estas investigaciones
se llevaron a cabo dos tipos
de estudios. El primero con-
sistié en un estudio de aso-

FRENTE COMUN PARA COMBATIR LA PATOLOGIA

La investigacion en la Universidad del
Pais Vasco se llevé a cabo, ademds de
en el propio departamento en el que
trabaja Xabier Elcoroaristizabal, en el
Banco de ADN de la UPV/EHU y en los
servicios de Neurologia de los hospitales
de Cruces, en Vizcaya, y Txagorritxu, en
Vitoria. Asimismo, colaboraron con la
Universidad de Salamanca (Banco
Nacional de ADN y el Centro de

Investigacion del Cancer), el centro
integral de atencién a mayores San
Prudencio, de Vitoria, y el centro
sociosanitario Igurco Orue, con la
colaboracion del presidente de la
Asociacion Vasca de Geriatria y
Gerontologia.

También conté con la ayuda de las
asociaciones de familiares de enfermos
de Alzheimer de Vizcaya y Alava.

El alelo APOE épsilon 4
estd fuertemente
asociado a deterioro
leve y EA, hecho que
puede enmascarar los
efectos de otros genes
implicados

ciacién del tipo casos-con-
troles, formado por mues-
tras de personas con dete-
rioro cognitivo de tipo am-
nésico, enfermos de Alzhei-
mer y controles sanos. Un
segundo estudio longitudi-
nal conté con enfermos de
deterioro cognitivo leve tipo
amnésico (DCLa) y contro-
les sanos a los que se les si-
gui6 su evolucién durante
aproximadamente 40 me-
ses.

Enmascarar el efecto

En conjunto, estos trabajos
confirman que "el alelo
APOE épsilon 4 se encuen-
tra fuertemente asociado
con el deterioro cognitivo
leve y enfermedad de Alzhe-
imer, hecho que también
puede enmascarar los efec-
tos de otros genes, ya que la
consideracién de este alelo
ha permitido poner de ma-
nifiesto asociaciones con ge-
nes candidatos como
COMT (neurotransmision),
SOD2 (eliminacién de es-
trés oxidativo) y ESR1 y
ESR2 (facilitadores de la ac-
cién estrogénica).
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INFECCIOSAS RAPIDO ACLARAMIENTO

La terapia combinada
frente a tuberculosis
produce multirresistencias

1 Redaccién

El grupo de Tawanda
Gumbo, del Centro Médi-
co de la Universidad
Southwestern, en Texas,
ha encontrado que la tu-
berculosis multirresistente
a farmacos se produce por
un metabolismo del far-
maco rapido, segin un es-
tudio que se publica en el
altimo nimero de The
Journal of Infectious Disea-
ses.

Los resultados del traba-
jo pueden suponer un de-
safio a las medidas aproba-
das por la Organizacién
Mundial de la Salud. Con
un modelo especifico, el
citado grupo ha observado
la estrategia de terapia a
corto plazo. Se ha visto
que la tuberculosis respon-
dia a la medicacion si se
trataba con una combina-
ci6n de farmacos bajo la
supervision de trabajado-
res sanitarios.

Para el estudio se disefié
un sistema de alta tecnolo-
gia con tubos de laborato-
ria, denominados ratones
de cristal, que semejan la
tereapia estdndar que se
administra diariamente
durante 28 6 56 dias, con
una adherencia variable,
aunque la no adherencia
(problemas en tomar la
dosis de medicacién nece-
saria) alcanz6 a lo largo de
todo el tratamiento cerca
del 60 por ciento.

En los andlisis basados
en mas de 10.000 pacien-
tes con tuberculosis de
Ciudad del Cabo, en Sudé-
frica, se vio que aproxima-
damente el 1 por ciento de
los pacientes con una ad-
herencia perfecta desarro-
llaron resistencia a firma-
cos porque aclaraban sus
farmacos con mayor rapi-
dez, lo que sugiere que se
deben replantear los trata-
mientos.

Shashikant Srivastava, Tawanda Gumbo y Jotan Pasipa-
nodya.

NEUROLOGIA PAPEL DE LOS ICTUS SILENTES

Nuevas claves sobre el
deterioro de la memoria

1 Redaccion

Tanto el volumen del hipo-
campo como los ictus si-
lentes contribuyen de for-
ma independiente al fun-
cionamiento de la memo-
ria en ancianos sin demen-
cia. Esta es la conclusién
de un estudio que se publi-
card mafiana en la revista
Neurology.

Dado que las patologfas
neurodegenerativas aso-
ciadas a la edad se caracte-
rizan sobre todo por el de-
terioro de la memoria, los
autores del trabajo, dirigi-

dos por Adam Brickman,
de la Universidad de Co-
lumbia (Estados Unidos),
creen que sus hallazgos
tendran "implicaciones cli-
nicas para la prevencién e
identificacién de los facto-
res patogénicos asociados
a la sintomatologia de esas
dolencias"

La investigacién se reali-
z6 en 658 individuos. Las
puntuaciones en los test
de memoria fueron peores
en los que habian padeci-
do ictus silentes o tenian
un hipocampo reducido.
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NEUROLOGIA SEGUN UN ESTUDIO EN CASI MIL PACIENTES EN DOS COMARCAS DE BARCELONA

El 8,6% de la poblacion tiene
ateroesclerosis intracraneal

- El estudio poblacional AslA ha sido realizado en
las comarcas de Barcelonés Norte y Maresme
en 933 personas de mas de 50 aifios con algin

1 Javier Granda Revilla Barcelona
La mayor parte de los traba-
jos en ictus se centran en
patologia extracraneal (caro-
tidea y vertebral). Sin em-
bargo, los estudios en pato-
logia intracraneal son muy
escasos, especialmente en
poblacién caucésica, ya que,
por razones ain desconoci-
das, es mucho mas frecuen-
te en asidticos.

"Aproximadamente un 8-
10 por ciento de los ictus is-
quémicos en nuestro entor-
no tienen como origen la
ateroesclerosis intracraneal,
pero no existia ningin estu-
dio poblacional que deter-
minara la prevalencia en
asintomdticos. Si existen en
Europa en carotideo, porque
es mds frecuente y facil de
estudiar, gracias a la ecogra-
fia Doppler", ha explicado
Elena Lépez-Cancio, investi-
gadora de la Unidad de Pato-
logia Cerebrovascular en el
Hospital Universitario Ger-
mans Trias i Pujol, de Bada-
lona.

Juan Arenillas, que en la
actualidad ocupa el cargo de
director de la Unidad de Ic-
tus del Hospital Clinico de
Valladolid, disefié el estudio
AsIA en 2007. Su nombre es
un acrénimo en inglés de
Ateroesclerosis Intracraneal
Asintomdtica y se ha apoya-
do, a su vez, en un estudio
previo sobre la prevalencia
de la alteracién del indice
tobillo-brazo realizado por
los servicios de atencién pri-
maria de las comarcas de
Barcelonés Norte y Mares-
me.

"Este estudio longitudinal
en atencién primaria, deno-
minado Perart (iniciales de
Arteriopatia Periférica en in-
glés), sigue en marcha y ya
se ha publicado la primera
fase transversal. Posterior-
mente se evaluara el pron6s-
tico de estos pacientes con
el indice tobillo-brazo alte-
rado en el inicio’, ha precisa-
do.

Los investigadores utiliza-
ron la base de datos de la po-
blacién que recibe atencion
sanitaria para seleccionar
una muestra inicial aleatoria
de 3.000 personas mayores
de 50 afios, de manera que a
todos ellos se les midi6 el in-
dice-tobillo brazo y, con la
escala Regicor, se calculd asi-
mismo el riesgo cardiovas-
cular.

factor de riesgo cardiovascular pero sin antece-
dentes de ictus. Sus datos muestran que el 8,6
por ciento tiene ateroesclerosis intracraneal.

Imagen neurorradioldgica de ateroesclerosis intracraneal.

El estudio se ha apoyado en otro previo sobre la
prevalencia de la alteracion del indice tobillo-brazo
realizado por los servicios de atencién primaria

"A partir de esta poblacion
Arenillas disefi6 nuestro es-
tudio: seleccionamos a
aquellos sujetos con un ries-
go cardiovascular modera-
do/alto y a aquéllos que no
hubieran tenido un antece-
dente de ictus y cardiopatia
isquémica, con un total de
1.500 sujetos’, ha detallado
Lépez-Cancio.

La fase de reclutamiento
comenzé en 2008 y finalizd
en junio de 2009, partici-
pando finalmente 933 perso-
nas. En la visita basal se rea-
lizé una entrevista dirigida
por neurélogos sobre datos
sociodemograficos, factores
de riesgo y otros anteceden-
tes de interés. Ademas, se
les midié la tensién arterial,

peso, altura y perimetro ab-
dominal y se realiz6 una ex-
traccién de muestras, con
plasma y suero congelados
procesados y congelados en
un biobanco, para futuros
andlisis de marcadores mo-
leculares y genéticos. La de-
terminacién de la ateroes-
clerosis intracraneal se bas6
en un estudio neurosonol6-
gico, que incluyé también
patologia extracraneal. Por
otro lado, 800 pacientes par-
ticiparon en un subestudio
en el que se les hizo una va-
loracién neuropsicoldgica.
"A aquellos pacientes en
los que encontramos en el
estudio neurosonoldgico la
presencia de una o mas este-
nosis intracraneales se les

programé una resonancia
magnética de control, para
evaluar la ateroesclerosis in-
tracraneal con otro método
diagnoéstico, junto con un
seguimiento’.

Prevalencia

En total, la prevalencia de
una o mds estenosis intra-
craneal es del 8,6 por ciento.
Los factores de riesgo que se
asocian de forma indepen-
diente a la presencia de ate-
roesclerosis intracraneal
fueron, fundamentalmente,
la diabetes seguida de la
edad y la hipertensién arte-
rial. Los datos fueron pre-
sentados este afio en la Con-
ferencia Internacional de Ic-
tus en Los Angeles y en el
Congreso Internacional so-
bre Ateroesclerosis Intracra-
neal (ICAS), celebrado en
Valladolid en octubre. Athe-
rosclerosis publicard proxi-
mamente el articulo con es-
tos datos.

"De estos 80 pacientes
con estenosis intracranea-
les, 33 tenian al menos una
de grado moderado/grave. El
factor de riesgo asociado en
ellos es diabetes. Al ser el
primer estudio a nivel po-
blacional en poblacién asin-
tomética, hemos confirma-
do que tanto la diabetes co-
mo el sindrome metabdlico
también es un factor de ries-
go que favorece que la ate-
roesclerosis se localice en
las arterias intracraneales.
En el caso de la extracra-
neal, la diabetes también
juega un papel, pero otros
factores como el tabaquismo
o el sexo masculino son mas
importantes".

n

INFECCIOSAS IMPLICACIONES PREVENTIVAS

La microbiota de la piel
varia la capacidad de atraer
al mosquito de la malaria

1 Redaccién
Un estudio que se publica
en la edicién electrénica
de PLoS ONE ha demostra-
do que la composicién y
abundancia de la micro-
biota bacteriana de la piel
humana influye en el gra-
do de atraccién de una
persona para el mosquito
de la malaria Anopheles
gambiae. El trabajo, coor-
dinado por Niels Verhulst,
de la Universidad de Wa-
geningen, en Ho-

piel humana vélida para
cultivo. La correlacién en-
tre las Pseudomonas spp. y
los individuos poco atra-
yentes de los mosquitos
estd en concordancia con
experimentos in vitro que
muestran que la mezcla de
compuestos producida por
P. aeruginosa es un gancho
para el A. gambiae.
"Nuestros resultados su-
gieren que las bacterias
Pseudomonas spp., y posi-

landa, puede tener
implicaciones en
la transmisién y
prevencion de la
malaria.

Segtin han ha-
llado los cientifi-
cos, los individuos
con una gran di-
versidad de micro-

bios son menos
atrayentes para es-
tos insectos y han identifi-
cado varios géneros de
bacterias que se correla-
cionan con individuos al-
tamente atrayentes o muy
poco atrayentes. La identi-
ficacién de estas bacterias
probablemente conduzca
al desarrollo de nuevos re-
pelentes de mosquito.

El equipo de Verhulst
sélo hallé una pequeifia
parte de la bacteria en la

Imagen del mosquito Anopheles.

blemente las Variovorax
spp., convierten algunos de
los compuestos seductores
producidos por otras bac-
terias y sefialan a otras
bacterias de forma que les
impiden emitir estos com-
puestos atrayentes o pro-
ducen compuestos que re-
pelen al mosquito.

W (PLoS ONE; 2011; DOI:
10.1371/journal.pone.
0028991).

ENDOCRINO PEOR CONTROL DE LA SANGRE

La falta de sueno afecta a
la salud del diabético joven

1 Redaccion

Un estudio que se publica
en el ultimo nimero de
Sleep sugiere que los jéve-
nes diabéticos podrian te-
ner problemas para dor-
mir correctamente y como
consecuencia controlarfan
peor su glucosa en sangre,
empeoraria su rendimien-
to escolar y su comporta-
miento.

"Aunque los pacientes
sigan las pautas para man-
tener una buena salud, son
muchos los jévenes con
diabetes tipo 1 que tienen
dificultades para mantener
el control de su azucar',
explica Michelle Perfect,
coordinadora del estudio.
"Hemos hallado que la
causa podria estar vincula-
da a los probelmas deriva-
dos del suefio, como som-
nolencia diurna, suefio li-
gero o apnea. Y que todo
ello harfa mas comlicado
el control del aztcar en

sangre'.

La investigacién ha rea-
lizado un seguimiento en
50 diabéticos tipo 1 de 10 a
16 afios. Perfect y su equi-
po compararon los datos
obtenidos con un grupo de
control similar y descru-
bieron que los diabéticos
pasan mas tiempo en un
estadio del suefio que los
jovenes sin diabetes, lo
que fue relacionado con
los altos niveles de glucosa
y el bajo rendimiento esco-
lar. "Hasta ahora, los pro-
blemas del suefio estaban
asociados con bajos esta-
dios del suefio, asi como
los problemas derivados
de ello", ha matizado Per-
fect. "De nuestra parte esta
que el suefio es una con-
ducta modificable, de ma-
nera que los chicos po-
drian variar su hébito con
ayuda de personal cualifi-
cado para conseguir un
suefio de calidad"
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INVESTIGACION La nueva generacién de cerebros posdoctorales en el
extranjero llega pisando fuerte. Desarrollan lineas de trabajo tan
prometedoras como la anulacion de los recuerdos traumaticos gracias al

conocimiento de los mecanismos moleculares de

la memoria, la lucha
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contra el cancer utilizando células madre tumorales como dianas
terapéuticas o los hallazgos sobre los organos linfoides y el trafico celular
que ayudaran a modular la respuesta inmune. Tienen intencién de volver,
pero no de cualquier manera; sus proyectos son lo primordial.

Jovenes talentos buscan laboratorio propio

1 Maria Sanchez-Monge

Rondan la treintena, un
buen dia partieron en busca
de nuevas experiencias y
poseen un nutrido curricu-
lo. Desconocen cudndo vol-
veran y saben que el trabajo
de laboratorio no les hard ri-
cos, pero aspiran a conver-
tirse en cientificos de prove-
cho con su propio grupo de
investigacién. Son los jéve-
nes investigadores en el ex-
tranjero que regresan a casa
por Navidad y, de paso, par-
ticipan en la jornada que ca-
da afio les dedica el Centro
Nacional de Biotecnologia,
del CSIC y la Universidad
Auténoma de Madrid.

El evento surgié hace 19
afios con la intencién de fo-
mentar el retorno de cere-
bros. En las actuales circuns-
tancias, los organizadores
reconocen que la investiga-
cién patria no esta para
grandes ofertas. Por eso, se
conforman con ayudarles a
mantener vivo el vinculo
con su tierra natal.

Algunos ya han recorrido
varios paises, como Eva Ga-
lan, que recal6 en Francia
después de una breve estan-
cia en Estados Unidos, si-
guiendo a la investigadora
que lidera su grupo. Desde
2009 trabaja en el Instituto
Cochin de Paris, dependien-
te del Instituto Nacional de
la Salud y la Investigacién
(Inserm, segun sus siglas
francesas), donde realiza su
posdoctorado sobre micro-
ambiente tumoral. "Trabajo
en glioblastoma. En estos y
otros tumores se ha descrito
una poblacién de células
madre tumorales que vie-
nen a representar el 2 por
ciento del total y tienen ca-
pacidad de autorrenovacién
y multipotencia. Se supone
que son las responsables de
la iniciacién del tumor, la
agresividad, la recurrencia y
la resistencia a los trata-
mientos’, relata.

Dianas terapéuticas

Los estudios realizados in vi-
vo han demostrado que la
eliminacién de los vasos
sanguineos con terapias an-
tiangiogénicas también aca-
ba con las células madre del
glioblastoma. "Mi proyecto
se basa en usar esas células
madre como dianas terapéu-
ticas', sefiala Galan, y afiade
que para ello es preciso

Carmen Inda.

Al

Eva Galan.

Al

""La memoria de miedo se extingue con
periodos largos de activacién. Es una
posible terapia del estrés postraumatico"

"identificar en el endotelio
los factores que controlan su
crecimiento y el manteni-
miento de su identidad"

En concreto, hay una via
de sefializacion que se llama
AKT/mTOR que se sabe que
estd implicada en la supervi-
vencia tumoral. Galén sefia-
la que "se encuentra basal-
mente activa en las células
madre tumorales” y ha com-
probado que "controla que
esas células tengan todo su
potencial tumoral’.

En sus experimentos ha
constatado que las responsa-

los del resto de Europa".

bles de que esa via de sefiali-
zacién se mantenga activa
podrian ser las secreciones
que provienen del endotelio,
es decir, de los vasos sangui-
neos. "Interferir y bloquear
las sefiales endoteliales que
mantienen la poblacién de
células madre tumorales en
el glioblastoma podria repre-
sentar una nueva oportuni-
dad para el disefio de nuevos
tratamientos que tengan co-
mo diana los nichos de las
células madre tumorales en
el glioblastoma’, concluye la
joven investigadora. Su con-

Noelia Alonso.

Al

"Bloguear las sefiales endoteliales que
mantienen las células madre tumorales
podria ser una oportunidad terapéutica"

trato en Francia expira en
2013. Ya piensa en la vuelta.

Trafico celular

Otros cientificos tienen me-
nos prisa por retornar. Al
otro lado del Atlantico, en la
Universidad de Yale, investi-
ga desde el verano de 2010
Noelia Alonso. "Mi gran am-
bicién seria, en un futuro,
formar mi propio grupo de
investigacién, pero para eso
queda mucho', confiesa. De
momento, se conforma con
terminar el proyecto que le
llevé a Estados Unidos.

RECRESAR EN TIEMPOS DE CRISIS

ZVolver o quedarse? Lo importante para los
jovenes investigadores emigrados es hacerlo en
las mejores condiciones. "Lo que empieza como
una experiencia puede convertirse en un modo de
vida", seglin Carmen Inda. "En Estados Unidos no
tengo el trabajo garantizado, pero al menos hay
mas posibilidades de continuidad", afiade. No
obstante, no todo son ventajas: alli "los
investigadores son ciudadanos de segunda" al
tener un visado restringido. Para Noelia Alonso,
trabajar en una gran institucion estadounidense
se nota sobre todo en la amplia disponibilidad de
recursos y en cémo fluye el dinero. "Tienen
cualquier técnica que se te pueda ocurrir",
subraya. Lo mismo piensa Eva Galdn, quien se
gueja de que en Espafia "las convocatorias se van
retrasando: cada vez hay menos financiacion y los
sueldos no tienen ni punto de comparacién con

"En mi laboratorio estan
principalmente interesados
en la formacién de 6rganos
linfoides y en la migracién
dentro del sistema inmune,
que es crucial para el mante-
nimiento de la respuesta in-
mune y la lucha frente a en-
fermedades autoinmunes e
inflamatorias crénicas’, ex-
plica Alonso.

Su trabajo se centra espe-
cificamente en "los mecanis-
mos moleculares que deter-
minan que las células inmu-
nes vayan desde las zonas
del cuerpo donde hay infla-

0avaNId Sin 3sor

"El tréfico celular hacia los ganglios
linfaticos es crucial para el
mantenimiento de la respuesta inmune"

macién hasta los ganglios
linféticos, donde generan la
respuesta inmune, y cémo
retornan y luchan contra la
inflamacién".

Quien si desea instalarse
ya en Espafa es Carmen In-
da. Lleva tres afios investi-
gando en Estados Unidos,
primero en el Hospital del
Mount Sinai y actualmente
en la Universidad de Cor-
nell. Su campo de estudio es
la denominada memoria de
reconsolidacién, que es, se-
gun sus palabras, "la parte
de la memoria que se activa
una vez que ya hemos
aprendido”.

En experimentos con ani-
males ha demostrado que "la
reactivacion fortalece la me-
moria y previene el olvido".
A las dos semanas se vuelve
més estable pero, cuando ya
tiene un mes de duracién,
se extingue. "Esa extincién
tiene un caracter inhibidor,
es un aprendizaje de miedo’,
expone.

Estos hallazgos podrian
ser de gran utilidad para el
tratamiento del estrés pos-
traumdtico. En esos pacien-
tes, "con periodos largos de
activacion podriamos conse-
guir que esa memoria de
miedo se extinga’, precisa.
"También se trata de estable-
cer cudl es el mejor momen-
to para actuar”.
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siendo territorio de ciencia ficcion. Pero el he-
cho de aceptarlo no impide tratar de minimizar-

1 David Rodriguez Carenas
Muchas veces se ha compa-
rado el peligro de morir en
el hospital por una infeccién
nosocomial con el de los ac-
cidentes en carretera. Desde
la publicacién de To err is
human coincidiendo con el
cambio de siglo, la concien-
cia sobre los riesgos en las
unidades de cuidados inten-
sivos ha aumentado progre-
sivamente. Hoy las cosas es-
tdn bastante mejor si nos
atenemos a las 66 muertes
evitadas con el trabajo espa-
fiol Bacteriemia Zero (ver
DM del 28-X-2011).

"En Espaifia la Medicina
Intensiva ha evolucionado.
No tratamos enfermos ter-
minales sino criticos con po-
sibilidades de vivir. Lo hace-
mos bien, pero sélo se habla
de cuando los pacientes re-
tornan a la sociedad con
problemas y no de los que,
tras cuatro meses en la UCI,
vuelven sanos a sus puestos
de trabajo. Nuestros dos dio-
ses son la calidad y la seguri-
dad’, explica a Diari0 MEDI-
o José Cuiiat, presidente de
la Sociedad Espafiola de Me-
dicina Intensiva, Critica y

sociedad.

"Nos movemos en un entorno muy
tecnoldgico, dependiente de los sistemas

la SEMICYUC

CESTION

CUIDADOS INTENSIVOS JOSE CUNAT DEFIENDE EL NIVEL DE ESPANA EN ESTE CAMPO

""Nuestros dioses en Semicyuc
son la calidad y la seguridad"

-> Las infecciones cero en un hospital sequiran

las lo maximo posible. En Espafia estamos en
esa senda, seguin reconocen José Cuiat y Lluis

Blanch, de la Semicyuc.

José Cufiat, presidente de la Semicyuc.

Unidades Coronarias (Se-
micyuc), como balance de la
situacién en nuestro pafs.
"Las cosas se han hecho bien
y hay que seguir asi. Por eso
el modelo se exporta, por
ejemplo, a los paises latino-
americanos".

Uno de los datos que se-
gan Cuiiat ilustra la buena
salud de las UCI espafiolas
es su presencia internacio-
nal: "En el congreso europeo
siempre somos los primeros

INVESTIGACION Y EFICIENCIA

Entre los retos del futuro, en la
Semicyuc se plantean mantener o
aumentar los estandares en materia de
1+D. "La investigacién espafiola es
puntera, a pesar de contar con un
porcentaje del PIB dedicado a la
Sanidad mds bajo que en otros lugares",
defiende José Cufiat, presidente de la

o los segundos con mas pre-
sentaciones, y en el america-
no siempre hay ponentes es-
paiioles”. Ademas, el SCIma-
go Journal & Country Rank
-de 2007- sittia a Espafia en
el quinto puesto por publi-
caciones de Medicina Inten-
siva.

Los reconocimientos si-
guen con el tema de los indi-
cadores, donde el trabajo es-
paiiol ha sido reconocido en
todo el mundo, segtin Lluis

de informacién. Hay que aprovechar las
oportunidades de trabajar para entrar
en temas de transferencia tecnoldgica y
buscar junto a la industria los problemas
de los profesionales", afiade Cufiat.
También se han adaptado a los tiempos:
"Hace afios se oficializd que los
intensivos eran muy caros. Nos hemos

preocupado por costes y por la gestion

clinica", concluye Lluis Blanch,
vicepresidente de la Semicyuc.

Blanch, vicepresidente de la
Semicyuc. "Nuestros ante-
riores indicadores -mds de
cien- eran de 2007, y ahora
hemos ajustado -no cambia-
do- quince o dieciseis a cau-
sa de nuevas evidencias
cientificas obtenidas gracias
al benchmarking o para bus-
car eficiencia”. Entre las mo-
dificaciones estén las tasas
de infeccién y los indicado-
res de calidad. La compara-
cién siempre serd una de las
mejores formas de evolucio-
nar, y para ello hay que
adaptar los indicadores
constantemente. Blanch re-
conoce que es dificil compa-
rar; "por eso estamos inten-
tando homologar".

Mejoras con un limite
Presentados los datos de
Bacteriemia Zero queda pa-
tente la mejoria, pero "no
nos podemos detener aqui’,
sefiala el vicepresidente de
la Semicyuc. Por eso propo-
ne seguir algunas de las me-
didas sencillas que defiende
el iniciador del Bacteriemia
Zero original, en Estados
Unidos, Peter Pronovost, co-
mo el lavado de manos. Eso
si, "la bacteriemia cero co-
mo tal, igual que la infec-
cién cero, es una utopia, y la
gente lo tiene que saber".
Por eso el futuro pasa por
"implantar medidas de me-
jora y formar sobre ellas.
Ademas, habra que ver si el
descenso en los incidentes
se mantiene o hay que hacer
reciclaje. La seguridad glo-
bal tiene que ser precisa-
mente eso, global, es decir,
también para celadores, en-
fermeras..., apunta Cuiiat.

ANDALUCIA LA JUNTA INVIERTE 1,6 MILLONES DE EUROS EN EL HOSPITAL SEVILLANO

Nuevas instalaciones para la Salud Mental en Valme

1DM Sevilla
La Consejeria de Salud de
Andalucia ha invertido 1,6
millones de euros en mejo-
rar los servicios de salud
mental que se ofrecen en el
Hospital Universitario de
Valme, en Sevilla.

Esta inversién ha permiti-
do la construccién de un
nuevo edificio en el que se
ubican el nuevo Hospital de
Salud Mental para adultos y
la nueva Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil.

La puesta en marcha de
estas instalaciones, que han
sido inauguradas por la con-
sejera de Salud, Maria Jests
Montero, permite duplicar
la superficie de los dos dis-
positivos, asi como optimi-
zar y mejorar la atencién a
los pacientes con enferme-
dades mentales en tanto en
cuanto ubica en un mismo
espacio -aunque en zonas
diferenciadas y con accesos
independientes- este tipo de
asistencia.

El nuevo edificio cuenta
con una superficie de 1.226
metros cuadrados distribui-
dos en dos plantas.

Entre las mejoras deriva-
das de las nuevas instalacio-
nes, se optimiza la coordina-
cién y la atencién asisten-
cial, puesto que el Hospital
de Dia de adultos, antes ubi-
cado en El Tomillar, estd
ahora en el mismo Valme,
muy préximo a la unidad de
hospitalizacién de agudos.
Ademds, la mayor dotacion

de espacio de la nueva Uni-
dad de Salud Mental Infan-
to-Juvenil ha posibilitado in-
crementar los recursos, in-
corporando un hospital de
dia para atender los casos
que no requieran ingreso
hospitalario. De forma total-
mente diferenciada, el nue-
vo edificio de salud mental
acoge en la planta baja el
Hospital de Dia para adultos
y en la primera planta la
Unidad de Salud Mental In-
fanto-Juvenil.

C. VALENCIANA ENCUESTA DE SVMFYC

Los médicos de Familia
piden mejoras en el sistema
informatico 'Abucasis-SIA'

B E. Mezquita Valencia
La Junta Directiva de la
Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Co-
munitaria (Svmfyc) ha de-
nunciado que la historia
clinica electrénica de la re-
gi6n, conocida como Abu-
casis-SIA, "sigue sin dar
respuesta a las necesidades
de los médicos de Familia".

El malestar de los profe-
sionales del primer nivel
por el funcionamiento de
la herramienta podria re-
sumirse con la frase "difi-
culta y ralentiza nuestra
labor y actividad profesio-
nal"

Para comprobar esta
percepcion, el Observato-
rio de Svmfyc ha realizado
una encuesta entre profe-
sionales valencianos de
primaria, en la cual han
participado 224 médicos
de todos los departamen-
tos de Salud.

Entre los resultados des-
taca que un 63,3 por cien-
to de los médicos de Fami-
lia valencianos consideran
que su actividad profesio-
nal mejoraria si el sistema
funcionara mas répido y
sin incidencias. Este moti-
VO supera a otros que, en
teoria, podrian tener mas
peso o impacto, como la
formacién continuada en
horario laboral.

Generadores de estrés

Respecto a los aspectos
que mads estrés provocan
en el profesional en su la-
bor diaria, el 39,7 por cien-
to de los encuestados ha
sefialado que acudan pa-
cientes sin cita. La segun-
da razén, esgrimida por un

Un 63,3 por ciento de
los médicos de familia
consideran que su
actividad profesional
mejoraria si el sistema
funcionara mds répido
y sin incidencias

35,71 por ciento, apunta al
estrés que provoca que co-
mience a emplearse una
nueva versién de Abucasis.

Segtin José Javier Blan-
quer, miembro de la junta
directiva de la Svmfyc,
"con esta encuesta hemos
querido objetivar el males-
tar transmitido por los so-
cios. Queremos plantear
una opcién de cambio de
forma constructiva, y para
ello hay que conocer qué
le preocupa y le ocurre al
profesional que més utiliza
la historia de salud electré-
nica y basa sus decisiones
clinicas en lo que en ella
se refleja’.

Entre los aspectos que
los participantes conside-
ran mas importante para
mejorar Abucasis, el més
importante es que "sea ra-
pido y de agil manejo"
(71,43 por ciento), seguido
de la posibilidad de acceso
a los datos de los pacientes
de la consulta (25,45 por
ciento), una mejora de la
ergonomia (16,52 por
ciento), revisar las restric-
ciones en procesos admi-
nistrativos, bajas y pres-
cripcioén (10,71 por cien-
to), y el establecimiento
de sistemas de ayuda en la
toma de decisiones clini-
cas (9,38 por ciento).

NUEVA UNIDAD PARA MUJERES JOVENES

El Doctor Peset afina la
atencion en endometriosis

IDM
El Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital
Universitario Doctor Pe-
set, en Valencia, ha puesto
en marcha una nueva uni-
dad para atencién especifi-
ca a mujeres jévenes con
endometriosis que preten-
de aunar todos los esfuer-
z0s que se estan realizan-
do para el diagnéstico pre-
coz de esta patologia, su
tratamiento, la cirugia
conservadora y la investi-
gacion.

Asimismo se ha creado
una consulta monotemati-

Valencia

ca de endometriosis que
permitird hacer un segui-
miento de los casos com-
plejos o especiales para
evitar en la medida de lo
posible las recaidas de las
pacientes. Esta consulta,
que ya estd funcionando
cada quince dias, pasard
en breve a tener una perio-
dicidad semanal.

El Doctor Peset ha sido
elegido para participar en
un estudio internacional
que evalte la seguridad y
la eficacia de un nuevo far-
maco para tratar la endo-
metriosis en adolescentes.



> La terapia con animales es un campo que pro-
gresivamente acumula mayor nimero de expe-
riencias, sobre todo porque su introduccion ha

1 Enrique Mezquita Valencia
La Universidad Catélica de
Valencia (UCV) estd desa-
rrollando una investigacién
para comprobar los benefi-
cios de introducir mascotas
en terapias dirigidas a perso-
nas enfermas de Alzheimer.
Y aunque los resultados de
esta primera experiencia no
son aun concluyentes, han
resultado tan positivos, so-
bre todo en lo emocional,
que ya se ha puesto en mar-
cha una segunda fase.

La primera experiencia
piloto de la UCV, que ha
contado con la colaboracién
de técnicos de la ONG In-
tervencion, Ayuda y Emer-
gencias y personal de la Re-
sidencia Solimar de Taver-
nes de la Valldigna (Valen-
cia), ha consistido en la rea-
lizacién de diversas activida-
des semanales con perros
adiestrados. Segtn los im-
pulsores, con esta actuacién
se pretendia incentivar el
trabajo en grupo, el desarro-
llo de atencién y la creativi-
dad. Y los resultados han si-
do muy satisfactorios, ya
que se ha comprobado que
los pacientes mejoraban el
estado de 4nimo, su autoes-
tima, su participacién y con-
ciencia de trabajo en grupo.

Estudio experimental

Juan Antonio Avellana, pro-
fesor de Geriatria en la UCV
y coordinador de la Unidad
de Geriatria del Hospital
Universitario de la Ribera,
en Alcira (Valencia), ha se-
nalado que "el estudio ini-
cial ha sido experimental,
longitudinal y prospectivo
con personas mayores insti-
tucionalizadas afectadas de
demencia". Para ello se hi-
cieron dos grupos -mayor y
menor gravedad-, donde se
incluyeron 17 y 18 pacientes
respectivamente, en su ma-
yoria mujeres, de la Resi-
dencia Solimar.

Avellana ha apuntado que
"se analizaron variables fun-
damentalmente cognitivas y
psiquicas (utilizando el
cuestionario de ansiedad de
Hamilton y el cuestionario
de depresién de Yesavage).
El anélisis de los resultados
consistié en un contraste de
las hipétesis, donde se valo-
16 si las diferencias encon-
tradas en las herramientas
de medicién antes y después
de la terapia tenfan una uti-

ENTORNO

PSICOLOGIA ESTUDIO REALIZADO SOBRE PACIENTES MAYORES AFECTADOS POR DEMENCIAS

La terapia con mascotas puede
ser benefiosa en geriatricos

demostrado que puede ser de gran ayuda emo-
cional, social y fisicamente en distintos tipos de
pacientes con demencias.

lidad estadisticamente signi-
ficativa"

Respecto a los resultados,
ha sefialado que "la cogni-
cién se mantenia estable
tras la intervencién en el se-

guimiento a seis meses, aun-
que habia un claro beneficio
en los cuestionarios de de-
presién y ansiedad. Proba-
blemente esto se debe a la
baja potencia de la muestra'.
En este contexto, ha explica-
do que sobre todo "si se ob-
servé una mejorfa emocio-
nal durante la realizacién de
las sesiones, y la valoracién
de los cuidadores fue positi-

"

va.

Segunda fase

Dadas las buenas perspecti-
vas de esta iniciativa, la
UCV ha puesto en marcha
una segunda fase, que con-
siste en la realizacién de un
ensayo clinico y aleatorizado
con una muestra amplia de
personas mayores afectadas

Los cuestionarios
realizados tras seis
meses de seqguimiento
demostraron que habia
un claro beneficio en
cuestiones de
depresién y ansiedad

de demencia tipo Alzheimer
GDS 5-6 con test MMSE en-
tre 10 y 19, "en el que se van
a medir més variables que
en la fase anterior, como los
trastornos de conducta en la
demencia o la carga del cui-
dador".

En esta segunda fase, "la
intervencién va a ser mds
compleja en cuanto a la es-
tructura en tiempo y en téc-
nicas de estimulacién cogni-
tiva, sensorial, psicoldgica y
también fisica". Avellana ha
recordado que van a regis-
trarse mayor niimero de va-
riables que incluirdn todas

aquéllas en las que se ha de-
mostrado algin beneficio
hasta el momento.

Desde el punto de vista
préctico, este ensayo inclui-
rd 200 personas mayores de
65 afios institucionalizadas y
afectas de demencia tipo
Alzheimer en grado modera-
do.

El grupo se aleatorizard en
dos grupos, uno de control y
otro de intervencién con te-
rapia asistida con animales.
Se incluirdn variables demo-
gréficas, comorbilidad, con-
sumo de farmacos, funcién
fisica, funciones cognitivas,
alteraciones psiquicas y tras-
tornos de conducta, sobre-
carga del cuidador e impre-
si6n clinica subjetiva global
de cambio, estando previsto
que todo el proceso -selec-
cién de la muestra, inclu-
sién de pacientes, evalua-
ci6n inicial, intervencién y
evaluacion final- se realice a
lo largo de 2012.

LOS OBJETIVOS DE UN PROYECTO AMBICIOSO

Avellana ha explicado que "los estudios
realizados de terapia asistida con anima-
les han sido de escasa potencia. Ademas
han utilizado diferentes metodologias e
instrumentos de medida, lo que disminu-
ye la fiabilidad. Aunque se han realizado
revisiones, no se ha podido hacer ningtn
metaandlisis que nos confirme los bene-
ficios que se han obtenido".

"Con este estudio pretendemos aumen-
tar la potencia para que los resultados
sean concluyentes; describir concreta-
mente y estandarizar el tipo de interven-
cién con los perros, asi como constatar o

descartar el beneficio que han mostrado
los estudios previos". En opinidn del ex-
perto, "si se confirman los resultados, la
terapia podria ser beneficiosa para dis-
minuir los trastornos de conducta, el
consumo de farmacos y estabilizar o dis-
minuir la pérdida cognitiva". Asimismo
ha aclarado que "es una fase previa a
otros estudios donde podamos comparar
intervenciones de distinta intensidad o
duracion o el beneficio que pueda tener
en pacientes mayores afectados por en-
fermedades degenerativas distintas de
la demencia".

Lunes, 2 de enero de 2012

DEPENDENCIAS CERCA DEL 50% NO RECAE

Las CT pueden ayudar a
los drogodependientes a
abandonar sus adicciones

1 Redaccién

Un equipo de investigado-
res de la Facultad de Psico-
logia de la Universidad de
Barcelona y de la Funda-
cién Salud y Comunidad
ha estudiado los resultados
del tratamiento de la de-
pendencia del alcohol y de
la cocaina en pacientes
que habian realizado trata-
miento especializado en
Comunidades Terapéuti-
cas (CT)

El fin del estudio, que se
publica en Adicciones, ha
sido evaluar los efectos a
corto, medio y largo plazo
del tratamiento de la adic-
cién al alcohol o a la cocai-
na en las CT de la Funda-
cién Salud y Comunidad.

Para ello los investigado-
res realizaron una encues-
ta disefiada especificamen-
te para ello a 91 usuarios
con el fin de conocer su
evolucién en un periodo
de seguimiento que ha va-
riado entre un afio y me-
dio y 10 afios tras su salida
de la CT. En la encuesta se
han tenido en cuenta va-
riables sociodemograficas,
la frecuencia de uso las
sustancias psicoactivas y
otras variables relaciona-
das con la estancia del pa-

ciente en las comunidades
terapéuticas.

Los investigadores han
llegado a la conclusién de
que un 48,9 por ciento de
los pacientes no sufrié
ninguna recaida. El resto
de usuarios, aunque si pre-
sentaron un consumo oca-
sional de la droga o drogas
que originaron su ingreso,
en el 96,3 por ciento de los
casos no habian consumi-
do drogas en el mes ante-
rior a la entrevista.

Mejora social

También se ha demostrado
que el tratamiento supone
una mejora en la salud y
las relaciones familiares
del paciente, asi como una
disminucién dréstica y en
ocasiones la desaparicion
total, de los delitos relacio-
nados con la droga, con
violencia o contra la pro-
piedad. Un 12,9 por ciento
de los encuestados habia
sido detenido en alguna
ocasi6n durante los meses
previos a su ingreso, pero
tras su paso por la CT no
se di6 ningtin caso, demos-
trando el descenso drésti-
co de la criminalidad entre
los pacientes que recibie-
ron tratamiento.

NEUROLOGIA MAS CAPACIDAD COGNITIVA

Prolongar la educacion
puede aumentar el Cl

1 Redaccién

Un estudio de la Universi-
dad de Oslo publicado en
The Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences
ha demostrado que pro-
longar la educacién secun-
daria puede aumentar el
coeficiente intelectual
(CI). Segtin este analisis,
alargar la escolarizacién
obligatoria de los adoles-
centes "favorece las capa-
cidades cognitivas en la vi-
da adulta”

La motivacién de este
estudio ha sido la reforma
del sistema educativo que
tuvo lugar en Noruega en
los afios 60. Con un afio
mds de escolarizacién el
coeficiente intelectual de
estas generaciones ha au-
mentado en 3,7 puntos.

Los datos han sido ex-
traidos de los test de inteli-
gencia que el ejército no-
ruego realizé a los hom-
bres aptos para el servicio
militar (cuando cumplen
19 afos). Asi, los varones

nacidos entre 1950 y 1958
fueron objeto del estudio,
estratificando a los que se
educaron con el antiguo y
el nuevo sistema.

Otra de las variantes del
estudio fue analizar que ti-
tulos de estudios poseian a
los 30 afios. Tras cotejarlo,
los investigadores descu-
brieron que "se observa un
incremento inusual de la
media educativa y de la
media del CI coincidiendo
con el momento en el que
se introduce la reforma’,
han explicado Christian N.
Brinch y Taryn Ann Ga-
llowa, autores del trabajo.

No obstante, la relacién
entre educacién y CI ya
habia sido demostrada pe-
ro no de manera evidente,
ya que "no se habian con-
seguido aislar las variables
de manera adecuada”. De
hecho, en ocasiones se
crefa que simplemente las
personas con mayor coefi-
ciente tenfan mas facil el
acceso a la educacion.
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DESPACHOS MEDICOS CON INS-
TALACIONES NECESARIAS PA-
RA ACTIVIDAD; DOMICILIO SO-
CIAL Y FISCAL. 678.987.852

[ wmoBiLiaria ]

Alguiler Chalet Arturo Soria,
amueblado, dos plantas, dos
salones, cuatro habitaciones,
dos bafios, cocina, office, apar-
camiento. Directamente 649.
59.56.90.

Alquiler calle Hermosilla 12
planta oficina o consulta. 150
m2 a estrenar, portal repre-
sentativo, muy luminoso. Tfno.
91575 49 84. Particular.

Premios Ulysses de Investiga-
cion.

La investigacion es una de las
dreas de mayor importancia en el
desarrollo de la labor profesional
de los médicos y enfermeros.
CTO ha querido colaborar para
consequir que todos los proyec-
tos que se presenten puedan eje-
cutarse con éxito. Para los pro-
yectos presentados por los alum-
nos de medicina y enfermeria:
dos primeros premios de 6.000
euros para cada una de las carre-
ras; dos sequndos premios de
3.000 euros para cada una de las
carreras; dos terceros premios
de 1.000 euros para cada una de

CUIA DEL PROFESIONAL :

PLANNING

las carreras; un premio de 2.000
euros al profesor/tutor del pri-
mer proyecto ganador.

Para el staff hospitalario la dota-
cion econdmica de los premios
serd la siguiente: un primer pre-
mio de 6.000 euros; un segundo
de 3.000 euros; un tercero de
1.000 euros.

Para los residentes la dotacién
econdmica de los premios serd la
siguiente: un primer premio de
6.000 euros; un segundo de
3.000 euros; un tercero de 1.000
euros. Para las tesis doctorales
un premio Unico de 10.000 euros
para la mejor tesis presentada.
Podran presentar proyectos de
investigacion los alumnos de los
(ltimos cursos de todas las facul-
tades de Medicina y de Enferme-
rfa de Espafia.

El topico objeto de investigacion
serd libre, pero relacionado con
la Medicina o la Enfermeria. CTO
considera temas prioritarios de
investigacion: enfermedades car-
diovasculares, cancer y educa-
cion médica. Estos proyectos los
podran firmar un méaximo de tres
alumnos y un profesor fijo o tres
investigadores, segln la catego-
rfa. Los proyectos se realizardn
siguiendo el formato F..S.S.

Los proyectos deberdn tener en-
trada en CTO antes del 21 de abril
de 2012. Se remitirdn por correo
electrénico a: psanchezdiaz@cto-
medicina.com.

Mas informacion en la pagina
web: www.grupocto.es/web/medi-
cina/pdf/bases_Ulysses_nac.pdf
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Reumatologia. Conferencia sobre Excelencia en
Reumatologia.

Tendrd lugar en el Hotel Melid Castilla, en Madrid. Mas
informacion e inscripciones: Web: www.excellence-in-
rheumatology.org

Cardiologia. Il Curso BMV en Excelencia Clinica en
Cardiologia.

Se celebrard en el Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona. Mas
informacion e inscripciones: Tfno. 91426 58 82. E-mail:
anafdezbaza@cardio Web: www.secardiologia.es

Traumatologia. V Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Fracturas Osteoporéticas.

Se desarrollard en el Hotel NH Constanza, en Barcelona. Mas
informacion e inscripciones: Tfno. 91550 00 32. Fax: 91543 78
65. E-mail: mmc@rcmmc.com

Psiquiatria. XIIl Simposio sobre Trastornos Bipolares.

Se desarrollar en el auditorio del Hospital San Juan de Dios,
en Barcelona. Més informacién e inscripciones: Tfno. 934 36
22 35. Fax: 934 50 99 77. E-mail: info@verumedica.com

Web: www.verumedica.com

Sofrologia. Curso Bdsico de Sofrologia.

Tendrd lugar en Madrid. Mds informacidn e inscripciones:
Tfno. 91702 39 67. E-mail: sofromed@gmail.com

Web: www.sofro.net

FEBRERO
Neurocirugia. IV Simposium sobre Epilepsia y Cirugia de la

Epilepsia.
Se desarrollard en el Hotel Al-Andalus de Sevilla, organizado

81
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91

por el Instituto de Especialidades Neurolégicas. Mas
informacion e inscripciones: Web: www.iensa.es

Psiquiatria. Conferencia Tematica de la Asociacién Mundial
de Psiquiatria: Salud Mental y Medicina de Familia,
trabajando juntos.

Se desarrollard en Granada, organizada por la Asociacién
Mundial de Psiquiatria. Més informacién e inscripciones: Tfno.
902 430 960. Fax: 902 430 959. E-mail: info@fase20.com

Web: www.thematicconferencegranada2012.com

Endocrinologia. V Conferencia Internacional sobre
Tecnologias Avanzadas y Tratamientos para la Diabetes
Tendrd lugar en el Centro de Convenciones Internacionales de
Barcelona. Més informacion: Web: www2 kenes.com

Medicina Interna. XIV Jornadas Serme: V Curso de Infeccién
Mdsculo-Esquelética.

Se celebrard en el Auditorio Idec Pompeu Fabra, de
Barcelona. Mas informacidn e inscripciones: Tfno. 93 22122 42.
Fax: 93 22170 05. E-mail: serme@geyseco.es Web:
WWW.geyseco.es

Medicina de Urgencias. Il Curso de Ecocardiografia Clinica en
Cuidados Criticos y Urgencias y Simposio de Ecografia
aplicada al paciente critico.

Se celebrard en el Hospital Universitario de Puerto Real

en Cadiz. Mas informacidn e inscripciones: £-mail:
secretariacursoeco@gmail.com Web: www.samiuc.es

Oftalmologfa. Curso intensivo en técnicas combinadas de
microcirugia del segmento anterior.

Se celebrard en el Auditorio Il del Instituto Universitario
Barraquer, de Barcelona. Mds informacidn e inscripciones:
Tfno. 93414 67 98. Fax: 9341412 28. E-mail:
instituto@barraquer.com Web: www.barraquer.com

Las instituciones que descen que sus convocatorias aparezcan en este PLANNING pueden comunicarlo 3 Ia direccidn de DIARIO MEDICO (Avenida de San Luis, 25. 26033 MADRID) o al fax 91 443
0. por

n DM Internet: http://diariomedico.com/agenda

Acido Ibandrénico Teva
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FUERA DE CONSULTA

MANUEL MOYA MIR

- Tiene 63 aios, lleva un marcapasos desde ha-
ce diecisiete y sufre condrocalcinosis de rodi-
lla, pero este ex presidente de Semes Madrid
no para de correr ni un solo dia.

65 maratones
y 63 aiios sin
retirada alguna

0 David Rodriguez Carenas
El curriculo de Manuel Mo-
ya Mir, jefe de Seccién en
Medicina Interna y Urgen-
cias del Hospital de Puerta
de Hierro, en Majadahonda
(Madrid), es de los que se
tarda en olvidar. O de los
que no se olvidan nunca.
Tiene 63 afios y lleva casi
30 corriendo a pesar de su
parte médico: operado de
sarcoma, lleva marcapasos
desde hace 17 afios -con dos
operaciones cardiacas- y su-
fre condrocalcinosis de rodi-
lla. Sabiendo el parte, aqui
viene la hoja de méritos: ha
corrido 65 maratones -20 de
ellos por debajo de las tres
horas-, mas de 500 medias
maratones y miles de carre-
ras de diez-quince kil6me-
tros. Antes corria en torno a
5.000 kilémetros al afio.
Ahora sélo 2.000. Y por si
fuera poco, quizds lo mas
impresionante es que... nun-

ca se ha retirado de una ca-
rrera, aunque llegara a la
meta tras mas de 25 kiléme-
tros corriendo con el tendén
de Aquiles parcialmente ro-
to.

¢No son muchas locuras
para un médico?

-Debo decir que si, pero
continuamente hacemos lo-
curas por el afén de supera-
cién. Reconozco que es ma-
lo correr tanto todos los di-
as. Soy poco autoritario para
prohibir como médico. Cada
uno que haga lo que le ape-
tezca siempre que conozca
los riesgos. Yo sé que co-
rriendo mi vida quizas se
acorte.

O se alargue.

-Bueno, si... pero en peo-
res condiciones, con artrosis
asegurada. Cuando el ejerci-
cio es moderado se consigue
mejorar la capacidad cardio-
vascular y alargar la vida.

En cualquier caso, reco-

e

Moya Mir tiene como reto correr lo equivalente a tres vueltas al
mundo. Le quedan 20.000 de los 120.000 kilémetros totales.

nocera que lo que hace no
es normal...

-No es frecuente, aunque
en el ambiente en el que me
muevo si es normal. Para la
mayorfa de la gente, dedicar
tanto tiempo a correr no es
normal, pero probablemen-
te nunca hayan experimen-
tado algo asi.

¢La hora de carrera al
dia es innegociable?

-Organizo gran parte de
mi vida sabiendo que tengo
que correr al menos una ho-
ra diaria. Me sobran 23 para
el resto de cosas.

¢También para dormir?

-Antes dormia ocho horas
diarias. Ahora seis, pero in-
tento dormir media hora
mas durante el dia.

¢Cuales son esas sensa-
ciones inigualables de las

0QVaNId SIN13S0r

que hablaba?

-Que mi hijo me gane por
primera vez un maratén,
por ejemplo. Ocurri6 el afio
pasado en Atenas, 2.500
afios después de la batalla de
Maratén que da nombre a
esta disciplina atlética. Tam-
bién es emocionante el ma-
ratén de Nueva York, sobre
todo después de pasar el
puente de Queensboro, so-
bre el kilémetro 31, y la ca-
rrera de San Antén, en Jaén,
en la noche del 16 de enero.
Yo creo que todo Jaén esta
alli esa noche.

Cita Jaén, su ciudad de
nacimiento. ;Cémo fue su
nacimiento atlético?

-A finales de los sesenta y
principios de los setenta me
apunté al equipo de atletis-
mo en la Universidad de
Granada, pero al acabar Me-
dicina dejé el deporte. En
enero de 1983 dejé de fumar
y engordé cinco kilos en un
mes. Empecé una dieta y en
abril comencé a correr. Un
afio después corri mi primer
maratén de Madrid. Me
propuse bajar de tres horas.

¢Lo consigui6?

-iIncluso me sobraron
cuatro segundos!

¢Cudl es su mejor marca
en los 42,195 metros?

-2 horas y 35 minutos en
Sevilla en 1989.

¢Con quién corre?

-Con mi equipo: Trotones
Parque Norte. Nos juntamos
hasta treinta correrdores.

¢Por qué ese nombre?

-Lo de Parque Norte es
porque alli -al lado del Hos-

Y 7

No me resisto al paso
de los afos. No puedo
aspirar a mejorar lo
gue he sido. Me pongo
metas que estén a mi
alcance y compito con
mis coeténeos

pital La Paz- es donde corre-
mos a las siete de la tarde to-
dos los dias de la semana
que no son festivos. Y lo de
trotones porque las normas
del club dicen que no se
puede ser atleta de élite.
Ademas de por nuestras mi-
nusvalias, aunque acepta-
mos como tal el hecho de te-
ner mds de 40 afios.

¢Cémo mantiene el ni-
vel a los 63 afios?

-Mi nivel ha bajado. Aho-
ra corro el maratén en una
hora més. Pero mantengo la
ilusion y los piques con la
gente del equipo, intento
quedar entre los primeros
de mas de 60 afios...

¢Es dificil aceptar ese
descenso de nivel?

-No me resisto al paso de
los afios. No puedo aspirar a
mejorar lo que he sido. Me
pongo metas que estén a mi
alcance y compito con mis
coetaneos.
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Acceda a mas
entrevistas Sin
anestesia, Fuera de
consultay Sobre el
terreno en el web.




