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EL CONSEJO DE GOBIERNO ESTABLECE UN PERIODO DE ADAPTACION HASTA EL PROXIMO 16 DE ENERO

El catalogo gallego de farmacos entra
en vigor hoy sin ceder a las presiones

0 La Xunta da el visto bueno al catalogo gallego de
farmacos, que entra en vigor hoy a pesar de las
criticas de farmacias, industria y distribucién.

El Consejo de Gobierno ha da-
do luz verde en su tltima se-
sién del afio al catdlogo galle-
go de medicamentos, una me-
dida con la que la Xunta pre-
tende ahorrar 100 millones de
euros al afio.

El Ejecutivo que preside Al-
berto Nuiiez Feijéo no ha ce-
dido ante las presiones de far-
macéuticos, industria y distri-
bucién. El catalogo, que entra
en vigor hoy, tendra un perio-
do de adaptacién hasta el dia

16 para garantizar la distribu-
ci6n y la dispensacién en las
farmacias, segun fuentes de la
Consejeria de Sanidad de Ga-
licia.

Pese a las fuertes criticas de
Farmaindustria, que advierten
de que la medida "rompe la
cohesién del sistema y con-
vierte a los gallegos en ciuda-
danos de segunda’, y de la Fe-
deracién Empresarial de Far-
macéuticos Espafioles, que
manifiesta que "quiebra la

Alberto Nufiez Feijéo.

cohesi6n del SNS y vulnera el
principio de igualdad en el ac-
ceso a los medicamentos", la

La Xunta sostiene que
"el catdlogo asequra
el mismo nivel de
prestacion que en el
resto del SNS y garantiza
la calidad, la seguridad
y la eficiencia"

Xunta sostiene que "asegura el
mismo nivel de prestacién far-
macéutica que existe en cual-
quier punto del SNS y que ga-
rantiza la cobertura segtin los

principios de cali-
dad y eficiencia". @

Una UCI que
sigue a los
pacientes alli
donde vayan

Los intensivistas del
Hospital del Henares no
han tomado las paredes
de su servicio como algo
intraspasable, sino que
buscan que su actividad
se extienda a todo el hos-
pital para que el paciente
grave esté controlado en
todo momento.

[EL REPORTAJE DEL DiA PAG. 16]

Teresa Mozo y Cecilia Hermoso, dos de las profesionales del Servicio de Medicina Intensiva.

LA OMC URGE A LAS REGIONES A QUE APROVECHEN LA REFORMA PARA HOMOGENEIZAR CONDICIONES

Los tutores de residentes denuncian que las autonomias
siguen sin desarrollar el decreto MIR tras 2 afios de espera

La reforma del posgrado sigue
estancada dos afios después de
la aprobacién del Real Decre-
to 183/2008, mas conocido co-
mo decreto MIR. Hasta el mo-
mento, sélo Castilla y Leén y
La Rioja han aprobado sus

normas autonémicas y no hay
visos de que otras comunida-
des las desarrollen a corto pla-
zo. Segin el presidente de la
Asociacion de Redes Docentes
y Asesoras, Fernando Pérez
Iglesias, estos retrasos pueden

hacer que fracase la remodela-
cién del sistema MIR. Su im-
presién es que la demora de
las autonomias viene motiva-
da, en parte, por la lentitud
del Ministerio de Sanidad en
aprobar el decreto de troncali-

dad. La Organizacién Médica
Colegial ha urgido a las regio-
nes a aprovechar la reforma
para fijar unos criterios comu-
nes en formacién y tutoriza-

cién para todos los @
residentes.

Para que el suefo, la
riqueza y la salud se disfruten
de verdad es necesario
interrumpirlos JEAN PAUL RICHTER

Alfonso Martin Martinez, del Hospital Severo Ochoa.

La investigacion se alia con la
asistencia diaria en urgencias

La atencién inmediata en los servicios de urgen-
cias se beneficiaré de las investigaciones propias y
especificas que se lleven a cabo en estos servicios,

que se traducird en mayor calidad asis- @

tencial. Un ejemplo es el Severo Ochoa.
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Nuria Novoa y Marcelo Jiménez.

El podometro es clave para
valorar la reseccion pulmonar

El Servicio de Cirugfa Toracica del Complejo
Asistencial de Salamanca ha comprobado que la
distancia media diaria recorrida por el paciente
tiene una alta correlacién con el consu- m

mo maximo de oxigeno por minuto.

Luis Vila, del 1IB de Barcelona.

A la caza de las bases genéticas
del aneurisma aortico abdominal

El aneurisma adrtico abdominal es una patologia
con un componente de heredabilidad muy eleva-
do. Un equipo del IIB de Barcelona ha iniciado
un proyecto para intentar localizar ba- @

ses genéticas comunes del trastorno.
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Siempre se ha dicho que las leyes

estan para cumplirlas. Ayer, sin ir
mas lejos, entré en vigor la del ta-

baco, que impide fumar en luga-
res publicos cerrados y en las cer-
canias de hospitales y colegios,
con lo que a los fumadores les
quedard practicamente su casa para poder disfrutar de un cigarri-
llo y dar rienda suelta a ese mal habito. Parece, pues, que todos es-
tamos concienciados y condenados, en algunos casos, a cumplir la
norma aprobada. ;Qué tiene de diferente esta ley respecto a otras
que todo el mundo tiene claro que se cumplird? ;Cudntas normas
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no se estan llevando a la prictica

Cuando de cumplir
una ley se trata

por la desidia o la incapacidad de
las administraciones? Sin ir ms

lejos, la creacién de la mesa secto-
rial estatal, recogida en el Estatu-
to Bésico del Empleado Publico,
lleva un retraso de tres afios. El
decreto formativo de los MIR que debian haber desarrollado las
autonomias desde hace 21 meses, idem de lienzo, y de la norma so-
bre la troncalidad ni hablamos. Hay leyes, por tanto, que gozan de
mejor suerte, quizds porque su cumplimiento y puesta en marcha
no depende de la Administracién sino de los ciudadanos.
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Curiosidades
y consejos
para resacas

Sensacién de tremendo
dolor de cabeza al levantar-
se, el estémago dando vuel-
tas y mucha sed. Entre todos
podriamos juntar més de
una docena de remedios de
la abuela, casi todos igual de
indtiles. Se trata de un con-
junto de sintomas que si-
guen a una ingesta més o
menos generosa de etanol,
una vez que sus efectos ladi-
co-festivos han desapareci-
do. A lo mencionado pue-
den afiadirse bajadas de ten-
sién, un leve temblor e in-
cluso el corazén posfiesta,
palpitaciones debidas a la
toxicidad cardiaca del alco-
hol. Y aunque no nos demos
cuenta, también hay que
afiadir una disminucién de
las habilidades motrices y de

la coordinacién visuoespa-
cial: mala idea conducir des-
pués de una borrachera.

¢A qué se debe la resaca?
Siento defraudar, pero no se
sabe con certeza. El profesor
de Fisiologia hablaba de des-
hidratacién, y quizas tuviera
algo de razén: el alcohol dis-
minuye el efecto en el rifién
de la hormona antidiurética
(ADH), de modo que ésta
deja de guardar agua y hace
que orinemos mas, provo-
cando deshidratacién. Tam-
bién se ha visto que hay una
correlacién entre la dureza
de la resaca y la cantidad de
ADH en sangre, pero corre-
lacién no implica conse-
cuencia, asi que no esté cla-
ro si la deshidratacién causa
la resaca o si simplemente
ocurren a la vez.

Por su parte, el de Farma-
cologia mencionaba el ace-
taldehido, que es el primer
producto del metabolismo
del alcohol, y que puede
causar taquicardia, sudores,
nauseas y vomitos. No obs-
tante, eso ocurrirfa con con-

centraciones mayores de las
que tenemos en sangre tras
haber bebido, excepto los
orientales, porque a ellos les
falla la enzima que lo elimi-
na. De hecho, si alguna vez
habéis salido de fiesta con
un japonés, los pobres lo pa-
san muy mal: su organismo
metaboliza muy rapidamen-
te el etanol a acetaldehido
pero luego les cuesta librar-
se de éste, acumuldndose en
sangre y provocdndoles una
especie de efecto Antabus;
con unas pocas copas se les
suben los colores y ya quie-
ren volverse a casa.

Y la experiencia nos ha
ensefiado que una borrache-
ra de vodka asegura una ma-
flana més tranquila que liar-
se a whiskazos: la culpa es de
los llamados congéneres,
unos subproductos (como
polifenoles, metanol o hista-
mina) obtenidos en la pro-
duccién de las bebidas alco-
hoélicas, principalmente los
licores oscuros (brandy,
whisky, tequila...). Quizas
por esto se asuma popular-

mente que las bebidas dul-
ces causan un pedo cabezén:
el problema no es el conte-
nido de aztcar, sino esas
otras moléculas que apare-
cen durante su produccién.

Una tltima hipétesis bio-
quimica habla de una desre-
gulacién de moléculas infla-
matorias: el alcohol induci-
ria un aumento de citocinas
y tromboxano B2, que cau-
sarfan los sintomas.

EL DATO

3.000.000

de fumadores intentardan
dejarlo en los cuatro
primeros meses del afio

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria calcula que de los diez millones de
espafioles que fuman, uno de cada tres se
planteara dejarlo en este afio que acaba de
comenzar. Entre los que lo intentan, un 25 por
ciento sélo aguanta un dia sin fumar; el 40 por
ciento, entre dos y siete dias, y sélo un 12 por
ciento supera los tres meses de abstinencia
tabaquica.

Pero ademas de todo esto,
la gravedad de la resaca tam-
bién depende de si tienes un
pedo alegre o llorén: parece
ser que enfadarse o depri-
mirse durante la borrachera
se asocia a una peor resaca,
al igual que ciertos rasgos de
personalidad o cémo hayas
dormido esa noche.

¢Cémo tratarla? Levdntate
y prepdrate otro Jack Daniels
con cocacola, porque real-

mente no tiene una solu-
ci6n eficaz: algunos lo han
intentado con el zumo de al-
cachofa o los higos chum-
bos, pero el caso es que nin-
guna de estas opciones ha
mostrado servir para algo.
Asi que quizds deberfamos
pensar en prevenirla. Para
evitarla lo tnico eficaz es no
beber. Claro que si yo escri-
bo esto y alguien lo lee es
porque no lo consideramos
una opcién. Entonces quizas
puedas elegir qué beber:
cerveza, vodka y ginebra
causan menos resaca que el
colac, el vino tinto y el ron.
Y ante la deshidratacién, be-
ber agua disminuye (pero
no elimina) los sintomas.
Con respecto a la vitamina
B6, hay un estudio con 17
individuos que concluye que
es util para prevenirla. Sin
embargo, no sélo es un en-
sayo muy pequefio, sino que
ni siquiera explica los posi-
bles mecanismos. En fin, es
lo que hay. Habra que seguir
aplicando el dicho de Noches
alegres, marianas tristes.

DIARIO MEDICO

Dep legal:
M-17843 - 1992

Avenida de San Luis, 25.
28033 MADRID
Tfno. 91443 6470
Fax: 91443 63 40
Paseo de Gracia, 11. Escalera A,
52 planta. 08007 BARCELONA
Tfno. 93 496 24 00
Fax: 93496 24 05

www.diariomedico.com

@Umdaﬂ Editorial

DIRECTOR: Javier Olave Lusarreta
SUBDIRECTOR: José Ramon Zarate Covo

REDACTORA JEFE: Cristina Ruiz
REDACTORA JEFE EN CATALUNA: Carmen Ferméndez Ferndndez
JEFE DE EDICION: Esperanza Franco Fernéndez
COORDINADOR MEDICO: Dr. Javier Cotelo Vila
REDACTORA JEFE DE DIARIOMEDICO.COM: Elena Escala
COORDINADOR DEL CONSEJO CIENTIFICO: Dr. Manuel Gonzélez Bardn

Correo electrénico: dminternet@unidadeditorial.es
Tfno. 91443 6470

PRESIDENTA: Carmen Iglesias CONSEJERO DELEGADO: Antonio Fernandez-Galiano DIRECTOR GENERAL EDITORIAL: Pedro J. Ramirez DIRECTOR EDITORIAL: Miguel Angel Mellado

DIRECTOR GENERAL (PUBLICIDAD): Alejandro de Vicente DIRECTOR GERENTE: Ifiigo Amoribieta DIRECTOR DE ARTE: Rodrigo Sanchez

IMPRESION

FABRIPRESS, S.A.
Tfno. 91883 95 00
Fax: 91883 9510

DISTRIBUCION Y
SUSCRIPCIONES

902998211

suscripciones@unidadeditorial.es

SOCIEDAD
EDITORA: PUBLICIDAD
Unidad Editorial, | DIRECTOR COMERCIAL: Jests Zaballa

Revistas LU | DIRECTORA DE PUBLICIDAD AREA SALUD: ar de Vicente
DIRECTORA DE PUBLICIDAD: Belén Pérez
belen toriales Tio. 914435410
KEY ACCOUNT MANAGER: _Darielde Juién
DISTRIBUCION | danieldeulian@unicadeditoriales Tio. 9144355 02
CONTROLADA
DEPARTAMENTO COMERCIAL MADRID
By | Eustiotisman_eusebiveismanauniadedioisles

Tno. 9144354 52
BN
S.V.P. ndmero
92010R,
concedido
por el Ministerio
de Sanidad

Thno.
Tfno. 91443 55 06
Tfno. 91443 54 92

Maria Gallardo - maria.gallardo@unidadeditoriales
9144355 03
Fétima Zornoza fatima zornoza@unidadeditoriales

Maria José Garcia mariaj.garcia@unidadeditorial.es

Tfno. 914435501
Tino. 91443 55 49

Tina Pamplona

Nicia Lopez alicia.opez@unidadeditoriales
i

Marta Arroyo Alegre - marta.alegre@unidadeditoriales

DEPARTAMENTO COMERCIAL BARCELONA

DIRECTORA
DE MARKETING
Rosario Serrano

Tno. 93496 24 40

Rosa Cores rosacores@unidadeditoriales

Tino. 93 496 24 23
Tino. 93 496 24 50

Tfno. 9144352 01 Fax: 914435974
COORDINACION:

Tino. 91443 52 63

Susana Nocete susananocete@unidadeditoriales

CLASIFICADOS Y PEQUENO ANUNCIO
Fernando Garrido /wele@unidadeditoriales

Nuria del Pozo nuria,pozo@unidadeditorial.es

Tfno. 91443 54 91
FORMACION

va Alfaya
ealfaya@unidadeditoriales
Tino. 9144354 9%

TRAFICO INTERNET
trafico.salud@unidadeditorial.es

© Unidad Editorial, Revistas S.L.U, Madrid 201. Todos los derechos reservados. Esta publicacion no puede ser -ni en todo ni en parte- reproducida, distribuida, comunicada pdblicamente ni utilizada o registrada a través de ningin tipo de soporte o mecanismo, ni modificada o almacenada sin la previa
autorizacion escrita de la sociedad editora. Conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual, queda expresamente prohibida la reproduccion de los contenidos de esta publicacidn con fines comerciales a través de recopilaciones de articulos periodisticos”.



Lunes, 3 de enero de 201

Manuel Cervera Jesls Membrado

Consejero de Sanidad de la Comunidad Valen-
ciana. Abiertamente ha reconocido que las ar-
cas de la administracion sanitaria que lidera no
disponen de mucho presu-
puesto para premiar la
productividad de los pro-
fesionales. Es cierto que son tiempos de crisis,

Diputado socialista por Zaragoza en el Congre-
so. EI PSOE ha registrado una proposicion no de
ley en el Congreso de los Diputados por la que
insta al Gobierno central a
que adopte un plan de ac-
cion para reducir los tras-
tornos musculoesqueléticos derivados del tra-

EL PULSOMETRO

OPINION
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LA 29 OPINION. “Los médicos, pero sobre todo
los que mds futuro tienen (médicos jévenes,
residentes, estudiantes), temen por su futuro. Pero
es que parece claro que ese futuro no va a ser, en
nuestro entorno, mejor que nuestro pasado mas
reciente”. [Miquel Angel Garcia, secretario de Estudios de CESM]
Las cosas se complican para las nuevas promociones de profesionales. Los recortes de hoy

pueden ser restricciones para siempre. Cuando un experto en recursos humanos alerta de

pero afirmaciones como esta, que se suman a
las de otros homdlogos regionales, contribuyen
a la desincentivacion de los profesionales.

bajo al considerarlo un "problema de gran mag-
nitud" y que requiere un continuo estudio y
andlisis profundo.

un panorama laboral tan incierto, es para empezar a temer que se pretende garantizar la

sostenibilidad del SNS contando con otras condiciones de trabajo, siempre peores.

ACENDA
LUNES

ENERO

Exposicion

Ciencia y sugerencia. 16
imégenes cientificas, obteni-
das a través de microsco-
pios electrdnicos de barrido,
seleccionadas de entre de-
cenas de trabajos realizados
por investigadores espafio-
les. La muestra, que ya ha

pasado por varias ciudades
de Espafia y el extranjero,
propone ademds una plata-
forma virtual para que artis-
tas y poetas aporten su
creacion a imagenes previa-
mente enviadas por cientifi-
cos. Organizada por la Casa
de la Ciencia de Sevilla

(CSIC), se puede ver en el
Pabellon de Perd, de Sevilla,
hasta el 15 de marzo.

Exposicion

100 afios luchando por un
mundo sin lepra. La exposi-
cion viene acompafiada de
una serie de conferencias y

la proyeccién de diversas
peliculas sobre la enferme-
dad y su realidad. Redne,
por primera vez, dos mues-
tras sobre la historia de la
Colonia-Sanatorio de Fonti-
lles y la lucha contra la le-
pra. Ofrece la posibilidad de
realizar visitas guiadas. De

lunes a viernes, de 9 a 20
horas, en el Palacio de Cer-
verd, en Valencia.

Exposicién

Biodiversidad 2010. Es una
exposicion constituida por
16 paneles que combinan
texto e imagenes y recorre

el concepto de biodiversidad
desde un punto de vista di-
déctico. Se puede ver en la
Sala de Exposiciones Pablo
Serrano (Bravo Murillo, 357),
de Madrid, hasta el 21 de
enero. De lunes a viernes de
9 a4 horas y de 16 a 20 ho-
ras; sabados de 10 a 14.

RADIOCRAFIA

EL BETIS VUELVE AL HOSPITAL POR NAVIDAD. Los nifios ingresados en el
Hospital Universitario de Valme han recibido una amplia representacién del Real Betis
Balompié en el marco de los actos navidefios que este centro hospitalario tiene
programados. La expedicién bética ha estado encabezada por su presidente, Rafael
Gordillo; el director deportivo, Vlada Stosic; representantes de las pefias BetisWeb y la
Asociacién Amigos del Centenario y la mascota de la entidad verdiblanca, Palmerin. La
visita ha discurrido por las habitaciones de la planta de Pediatria y todos los nifios han
recibido regalos representativos del equipo sevillano.

JLARICMEDICG o

ENCUENTRO

Joan X. Comella Carnicé,
resolverd las dudas so-
bre investigacion médi-
ca traslacional. El jueves
13 de enero a las 12:00
horas, Carnicé, catedrati-
co de Biologia Celular de
la Universidad Auténoma
de Barcelona, contestara
las preguntas sobre in-
vestigacién médica tras-
lacional: de la cama del
hospital al laboratorio y
del laboratorio de nuevo
a la cama del hospital.
Envie sus dudas desde
Opinion y Participacion.

MONOCRAFICO

‘La nueva sanidad y los
nuevos pacientes en la
Web 2.0". Arranque el afio
aumentando su conoci-
miento sobre la web 2.0.
Mas de 14.000 lectores ya
novedades en TICs. Sus- lo han hecho descargando
cribase a éste y otros i gratis esta completa revi-
boletines desde la sec- L V.. sién cientifica sobre e-
cién de Newsletters. RIO M 2 Health en PDF.

NEWSLETTERS
Toda la actualidad de Tecnologia. Reciba mensual-
mente en su e-mai/y de forma gratuita las noticias
tecnoldgicas sanitarias.
Conozca los avances en
diagnéstico por imagen
e in vitro, robética o las

Suscribase al newsletter mensual
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tar la distribucion y la dispensacion en farmacias.

[Loreto Marmol

Después de que el Diario Ofi-
cial de Galicia haya publica-
do la Ley de Racionalizacién
del Gasto Farmacéutico, que
incluye la creacién del cata-
logo gallego de medicamen-
tos, una medida con la que
Galicia pretende ahorrar
100 millones de euros al afio
(ver DM del 29-XII-2010),
el Consejo de Gobierno de
la Xunta ha dado el visto
bueno en su dltima sesién
del afio al trabajo realizado
por la Comisién Autonémi-
ca Central de Farmacia y Te-
rapéutica, que, segin la nor-
ma, es el 6rgano competen-
te para proponer el catalogo
priorizado.

La medida, que entra en
vigor hoy, tendrd un periodo
de adaptacion hasta el proxi-
mo dia 16 para "facilitar la
distribucién y la dispensa-
cién en farmacias", segin
han declarado a DM fuentes
cercanas a la Consejeria de
Sanidad de Galicia.

El Gobierno que preside
Alberto Nufiez Feijéo no ha
cedido a las presiones que
han venido realizando en los
ultimos dias farmacéuticos,
distribucién e industria. Far-
maindustria ha declarado
que con esta medida Galicia
"rompe la cohesi6n del siste-
ma y convierte a los gallegos

La Xunta sostiene que
el catdlogo "asegura
el mismo nivel de
prestacion que
en el resto del SNS
y garantiza la calidad
y la eficiencia"

FEFE estudia acciones
legales y afirma que "el
Gobierno gallego
quiebra la cohesion del
SNS y vulnera el
principio de igualdad en
el acceso a farmacos"

en ciudadanos de segunda
en materia de prestaciones
farmacéuticas" (ver DM del
24-XII-2010), mientras que
la Federaci6n de Distribui-
dores Farmacéuticos ha cri-
ticado que la ley "no deja
margen de maniobra a los
almacenes para garantizar el
suministro', y los colegios
oficiales de farmacéuticos
gallegos han elaborado un
informe en el que se consi-
dera que "invade competen-
cias exclusivas del Estado"
La Federacién Empresa-
rial de Farmacéuticos Espa-
foles (FEFE) rechaza tajan-

SANIDAD

FARMACIA HABRA UN PERIODO DE ADAPTACION HASTA EL DIA 16

Hoy, en vigor el catalogo
gallego de farmacos

U El catalogo gallego priorizado de medicamentos entra en vigor a partir de
hoy y habra un periodo de adaptacion hasta el préximo dia 16 para facili-

temente la medida: "El Go-
bierno gallego, con la apro-
bacién del catélogo prioriza-
do, cuyo ultimo objetivo es
la financiacién selectiva
dentro del nomenclétor ofi-
cial, quiebra la cohesién del
SNS y vulnera el principio
de igualdad en el acceso a
los medicamentos”

Segtin la patronal farma-
céutica, "las autonomias no
tienen competencias para
excluir de la prestacién far-
macéutica medicamentos fi-
nanciables por el SNS', por
lo que sus servicios juridicos
estudian el texto aprobado
para determinar acciones le-
gales.

FEFE advierte de que "se
opondra siempre a iniciati-
vas aisladas de comunidades
que no hayan sido aproba-
das en el Consejo Interterri-
torial y que no respeten el
marco legal y competencial”.

Mientras, la Xunta sostie-
ne que "el catalogo asegura
el mismo nivel de presta-
ci6n farmacéutica que existe
en cualquier punto del SNS
y que garantiza la cobertura
de la prestacién farmacéuti-
ca segun los principios de
calidad, seguridad, efectivi-
dad y eficiencia".

Por lo tanto, "la prestacién
farmacéutica en Galicia ga-
rantiza la financiacién pu-

Leire Pajin y Alberto Nufiez Feijéo.

blica de todos los principios
activos incluidos en el no-
mencldtor oficial". La lista
estard formada por los prin-
cipios activos, con sus res-
pectivas presentaciones que
respondan a las de menor
precio, garantizando siem-
pre el mismo principio acti-
vo, la misma dosis y presen-
tacién e igual numero de
unidades por envase.

Al cierre de esta edici6n el
ministerio seguia estudian-
do la posibilidad de recurrir
la medida, pese a que en un
principio dijo que esperaria
a su publicacién en el Diario

Oficial de Galicia y después
al desarrollo de la ley. No
obstante, fuentes cercanas al
departamento hacian refe-
rencia a las dltimas declara-
ciones realizadas por Alfon-
so Jiménez, director general
de Farmacia: "El ministerio
tiene que garantizar ante to-
do la equidad y la igualdad
efectiva de todos los espafio-
les en el acceso. Si confir-
mamos que la ley tiene pro-
blemas en cuanto a la equi-
dad y a las propias compe-
tencias del Gobierno galle-
go, nos veremos obligados a
recurrirla’

EL SISTEMA ANDALUZ DE SALUD PONDRA EN MARCHA LA MEDIDA AUNQUE NO CONSIGA EL ACUERDO DE LOS BOTICARIOS

Las subastas en Andalucia se aplicaran a una decena de farmacos

[OlLaura G. Ibafies

La Consejeria de Salud de
Andalucia no ha conseguido
de momento el benepldcito
de los colegios de farmacéu-
ticos de la autonomia para
incluir en su concierto de
prestaciones una polémica
medida de ahorro en la fac-
tura farmacéutica: convocar
un concurso publico para
elegir al laboratorio que
ofrezca el precio mas barato
de cada principio activo y
forzar a los boticarios a dis-
pensar esa marca concreta
en todas las recetas por
principio activo que reci-
ban. La versién andaluza del
catdlogo gallego de medica-
mentos, que en la préctica
implica dejar fuera del mer-
cado al resto de marcas co-
mercializadas, trata de bus-
car el acuerdo de los farma-
céuticos porque, formal-

mente, exige una delegacién
de las competencias del bo-
ticario en la Consejeria de
Salud para la adquisicién de
productos.

Sin embargo, la firme
oposicién de los farmacéuti-
cos a esta medida no frenard
las intenciones del Servicio
Andaluz de Salud (SAS). Jo-
sé Luis Rocha, secretario ge-
neral de Calidad y Moderni-
zacién de la Consejeria de
Salud andaluza, explica que
"intentaremos un acuerdo
con los farmacéuticos hasta
el ultimo momento, pero
queremos sacar adelante es-
te modelo de concursos que
permita ajustar el gasto far-
macéutico. Si finalmente no
hay un acuerdo, entendere-
mos que el escenario actual
no permite dilaciones en la
puesta en marcha de esta
medida: hace falta un mayor

José Luis Rocha: "El
ahorro serd muy
importante, porque
seran moléculas muy
usadas y tendremos un
gran descuento por
volumen de compra"

ajuste de la factura farma-
céutica del que se ha adop-
tado con caracter nacional y,
aunque no hemos puesto
una fecha limite, con acuer-
do o sin él pondremos en
marcha la medida en breve'".

Rocha no aventura toda-
via cifras de ahorro, "pero no
serd una cuestién menor".
Pese a que la medida co-
menzard con el concurso
publico "de un grupo reduci-
do de principios activos, cer-
cano a la decena -porque los

procedimientos para sacar
un concurso son largos y lle-
van también un coste, asi
que no compensa aplicarlo a
todos los productos-’, Rocha
estima que el ahorro serd
"muy importante, porque se
tratara de moléculas muy
usadas y en las que podemos
encontrar un gran descuen-
to por volumen de compra'.

Tampoco teme los recur-
sos judiciales: "Hemos estu-
diado su legalidad y aunque
damos por hecho que se
presentaran recursos de la
industria, la experiencia en
la gestién de nuestras com-
petencias nos dice que aca-
baremos ganando, como ha
ocurrido ya con otros recur-
sos o disputas como la pues-
ta en marcha de iniciativas
para la prescripciéon por
principio activo'.

Sin embargo, los recursos

judiciales podrian ir més alla
de la industria. Los colegios
de farmacéuticos andaluces
han preguntado formalmen-
te al Ministerio de Sanidad,
a través del Consejo General
de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, si los concursos
para la eleccién de farmacos
que se dispensan en farma-
cias serian legales o si que-
brarian la cohesién del Sis-
tema Nacional de Salud al
expulsar al resto de marcas
del mercado y al alterar los
mérgenes de beneficio de
industria, distribucién y bo-
ticas. Sanidad no ha contes-
tado atn a la espera de ver
cémo queda redactada la
nueva norma, pero ha ad-
vertido ya ptblicamente en
varias ocasiones que no per-
mitird quiebras de la cohe-
sién y la equidad en la pres-
tacién farmacéutica.
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EPIDEMIOLOGIA

Las canarias,
ala cabeza
en diabetes,
obesidad

y cancer

[CRedaccion

Las mujeres canarias li-
deran los indices nacio-
nales de obesidad, diabe-
tes, mortalidad por en-
fermedades cardiovascu-
lares y fallecimientos por
cancer de mama, relacio-
nados también con el
mayor indice de sedenta-
rismo. Estas patologias
son las "grandes maldi-
ciones" que afectan a la
poblacién femenina de
las islas, han explicado
Nicolas Diaz Chico, di-
rector del Instituto Ca-
nario de Investigacién
del Céncer (ICI), Juan
Ruiz Alzola, director de
la Agencia Canaria de In-
vestigacién, Innovacién
y Sociedad de la Infor-
macién, y Rafael Zarate,
director gerente de la
Fundacién ICI.

El archipiélago estd a
la cabeza en el SNS en
cancer de mama, enfer-
medad que afecta a una
de cada 11 mujeres de las
islas, una cifra por enci-
ma de la media nacional,
que se situa en una de
cada 12 y por debajo de
la media del norte de Eu-
ropa (una de cada 9).

Diaz Chico ha adverti-
do de que "mientras el
cincer de mama y la
mortalidad por esta en-
fermedad est4 decrecien-
do, la mortalidad por
céncer de pulmoén en la
mujer estd aumentando
y llegando a niveles del
norte de Europa y Esta-
dos Unidos', y ha afiadi-
do que un tercer tipo de
tumor con bastante inci-
dencia femenina es el
cancer de cuello uterino,
en el que Canarias tiene
también una prevalencia
importante.

Para sufragar los gas-
tos derivados de la incor-
poracién de personal pa-
ra cubrir las necesidades
de investigacién en sec-
tores prioritarios sobre el
céncer en Canarias, el
Gobierno regional, a tra-
vés de la agencia, ha con-
cedido una subvencién
de 150.000 euros a la
Fundacién ICI. Diaz
Chico ha explicado que
en 2010, pese a haber si-
do "un afio no muy bue-
no desde el punto de vis-
ta econémico, la funda-
cién ha mantenido esta-
bles los puestos de traba-
joylaactividad'.
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POLITICA ANTE EL ESTUDIO DEL GOBIERNO PARA EVITAR DUPLICIDADES EN LAS AUTONOMIAS

El "Modelo INE", valido como
impulsor de la sostenibilidad

U EI Gobierno central quiere mejorar la eficiencia
del modelo autonémico y dard el primer paso
con un analisis la situacién. En el dmbito de la

[José M2 Judrez

Manuel Chaves, vicepresi-
dente tercero del Gobierno
y ministro de Politica Terri-
torial, ha comentado la in-
tencién del Ejecutivo de al-
canzar un acuerdo con las
comunidades auténomas
para mejorar la eficiencia
del modelo autonémico y
evitar duplicidades en la eje-
cucién de las competencias.
Chaves también ha hecho
publico el encargo de un in-
forme a la Agencia de Eva-
luacién de las Politicas Pa-
blicas para evaluar la situa-
ci6n y favorecer la consecu-

cién del ahorro, esperando
tener listo el andlisis antes
de las elecciones autonémi-
cas y municipales de mayo.
En el dmbito de la sani-
dad, Guillem Lépez, profe-
sor de Economia de la Uni-
versidad Pompeu Fabra de
Barcelona, se ha mostrado
partidario en declaraciones
a este periédico del Modelo
INE, "que los que estudia-
mos la financiacién autond-
mica utilizamos para referir-
nos a la posibilidad de que la
realizacién de estadisticas,
trabajos en salud publica,
evaluacién de tecnologias...

sanidad, los economistas proponen un modelo
en el que la relacion del Estado y las autono-
mias en el uso de los recursos sea variable.

sea contratada por las auto-
nomias a la Administracién
central". Asi, "el Estado asu-
me el coste fijo de la supues-
ta agencia y las autonomias
el variable derivado del ser-
vicio, a no ser que las regio-
nes consideren que cuentan
con recursos suficientes pa-
ra replicar y mantener las
estructuras'.

Segtn Lépez, "es un mo-
delo, también viable con
acuerdos entre las propias
autonomias, con el que ha-
cer frente a la limitacién de
fondos que el Gobierno cen-
tral cede a los autonémicos,

aunque desarbola el impetu
de las comunidades por te-
ner de todo" Se trata de "es-
tablecer prioridades, como
se ha hecho en el Reino
Unido, para favorecer la ex-
celencia y la sostenibilidad
sin reducir la calidad".

Ineficiencia y cambios

En la misma linea, y tenien-
do en cuenta el debate sobre
la sostenibilidad del sistema
y las aceptaciones y recha-
zos a la aplicacién de inicia-
tivas como el céntimo sanita-
rio y el copago, Javier Diaz-
Giménez, profesor de Eco-
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Manuel Chaves, vicepresidente tercero del Gobierno.

nomia de IESE, ha comenta-
do que "el modelo est4 supe-
rado, es ineficiente y requie-
re cambios desde la politica
para caminar hacia una ges-
tién racional y eficiente".
Diaz-Giménez se muestra
contrario al café para todos y
ve necesaria una reflexiéon
conjunta entre el Gobierno
central y los autonémicos

en el seno del Consejo Inter-
territorial en el que se "se
dejen a un lado los intereses
politicos para incrementar
la cohesi6n y asumir que en
otros paises como Suecia el
debate sobre la aplicacién
del copago y la coordinacién
con la iniciativa privada ya
se han superado para garan-
tizar la sostenibilidad"

Flumil

Sobres granulados
Acetilcisteina

Ver ficha técnica en pag. 14

I1+D COMIENZA CON UN CAPITAL SOCIAL INICIAL DE 500.000 EUROS

Asturias impulsa la Fundacion de
Investigacion e Innovacion Biosanitaria

[Redaccion Oviedo
Asturias ha constituido la
Fundacién de Investigacién
e Innovacién Biosanitaria,
que integran el Gobierno
del Principado, la Universi-
dad de Oviedo, Cajastur y
las empresas Alimerka,
ILAS y TSK. La fundacién
ofrecerd servicios, infraes-
tructuras comunes y apoyo
econémico y administrativo
para facilitar la captacién y
gestién de fondos destina-
dos ala I+D biosanitaria.

El Principado pretende
retener y atraer talento in-
vestigador, generar siner-
gias con la universidad y
tender puentes con la es-
tructura empresarial para
facilitar "el traslado a la ca-
becera del enfermo de los
avances que se producen en
ciencia y para conseguir pa-
tentes y comercializarlas",
ha explicado Ramén Qui-

El objetivo, segun el
consejero Quirds, es
trasladar "a la
cabecera del enfermo
los avances en ciencia,
consequir patentes y
comercializarlas"

16s, consejero de Sanidad.

La fundacién nace con
un capital social inicial de
500.000 euros y su com-
promiso de elevar estos fon-
dos hasta los dos millones
en los proximos tres afios.
La primera inversién serd el
Instituto de Biomedicina y
Oncologfa.

Gestion Clinica

Por otro lado, el Consejo de
Gobierno ha dado luz verde
a la creaci6n de la unidad
de Gestién Clinica de Salud

Mental del Area Sanitaria
11, con cabecera en Cangas
del Narcea. Serd la primera
que se constituird en el
Hospital Carmen y Severo
Ochoa y se desarrollard este
afio siguiendo el nuevo mo-
delo de organizacién de las
prestaciones sanitarias pro-
puesto por el Servicio de
Salud del Principado.

La Unidad de Gestién
Clinica de Salud Mental del
Area II estard integrada por
un equipo de diez profesio-
nales y atendera a una po-
blacién de més de 30.000
personas. Con esta unidad,
la sanidad asturiana cuenta
con mas de cuarenta equi-
pos multidisciplinares de
profesionales de atencién
primaria y especializada
comprometidos con la ges-
tién clinica, diseminados
por toda la red asistencial
asturiana.

ADICCIONES SE INTENSIFICARA LA VIGILANCIA DE LOS LOCALES

Las autonomias se comprometen a dar
cumplimiento a la nueva ley del tabaco

[Redaccion

Parece que las comunida-
des auténomas, sean del si-
go politico que sean, estdn
dispuestas a hacer cumplir
la ley del tabaco que entr6
ayer en vigor y que prohibe
fumar en cualquier espacio
cerrado publico.

A la presidenta de la Co-
munidad de Madrid, Espe-
ranza Aguirre, que manifes-
taba hace dias su intencién
de acatar "en sus términos
estrictos la nueva norma’,
aunque tiene previsto espe-
rar alglin tiempo "para ana-
lizar qué margen de regula-
cién autonémica se deja pa-
ra valorar si el Ejecutivo re-
gional puede hacer algo en
algin momento', se han su-
mado en los dltimos dias
los gobiernos de Andalucia,
Asturias y Castilla y Leén.

Maria Jestis Montero,
consejera andaluza de Sani-

Madrid, Andalucia,
Castillay Ledn y
Asturias ponen en
valor la proteccion
frente al humo de
tabaco que se alcanza
con la nueva ley

dad, espera que con la en-
trada en vigor de la nueva
ley antitabaco se "reduzca el
consumo de tabaco un 11
por ciento’, pues en la auto-
nomia andaluza una de ca-
da tres personas fuma, una
cifra a su entender "inacep-
table"

Mas vigilancia

Segun ha sefialado la conse-
jera, en Andalucia "se inten-
sificara la vigilancia de los
locales y establecimiento y
al principio habrd un mayor

despliegue de inspectores
para velar por el cumpli-
miento de la ley".

En Castilla y Ledn, José
Antonio de Santiago-Juarez,
consejero de Presidencia y
portavoz de la Junta auto-
némica, ha manifestado
que la normativa aprobada
y en vigor ya "es adecuada y
necesaria" y que se dara
cumplimiento a la ley en la
proteccion de la salud pa-
blica y la inspeccién de es-
tablecimientos, que son las
competencias que se han
asignado a las regiones.

Desde el Principado de
Asturias, la Direccién Ge-
neral de Salud Publica dice
interpretar la normativa
aprobada como "una am-
pliacién del derecho de los
ciudadanos a protegerse
frente a la contaminacién
provocada por el humo am-
biental del tabaco".
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0 21 meses después de que acabase el plazo que Sanidad dio a
las regiones para aprobar sus decretos MIR, sélo dos autono-
mias los han publicado oficialmente. Las mds perezosas ale-

[Francisco Goiri

Més de dos afios después de
que el Ministerio de Sani-
dad aprobara el Real Decre-
to 183/2008 (mas conocido
como decreto MIR), su apli-
cacién y desarrollo en las di-
ferentes comunidades aut6-
nomas sigue en via muerta.
Esa norma, aprobada tras un
duro tira y afloja con sindi-
catos y residentes (ver DM
del 27-X-2007), recogia s6lo
las lineas basicas de la for-
macién MIR en el Sistema
Nacional de Salud (SNS),
pero eran las comunidades
las que tenian que concretar
aspectos clave como el reco-
nocimiento de los tutores, la
estructura de las comisiones
de docencia o los mecanis-
mo de evaluacién. En marzo
de 2009 expir6 el plazo que
Sanidad dio a las comunida-
des para que aprobasen sus
respectivas normas, y casi
dos afios después el panora-
ma no puede ser mas deso-
lador: sélo Castilla y Leén
(ver DM del 27-VII-2009) y
La Rioja (ver DM del 11-X-
2010) han publicado en sus
boletines oficiales el corres-
pondiente decreto autoné-
mico. Segtn los datos que
maneja la Asociacién Espa-
fiola de Redes Docentes y
Asesoras (Areda) y la Voca-
lia Nacional de Médicos en
Formacién de la OMC, re-

PROFESION

POSGRADO 21MESES DESPUES DE QUE EXPIRASE EL PLAZO, SOLO DOS COMUNIDADES TIENEN APROBADAS SUS NORMAS

Los tutores alertan del incumplimiento
flagrante del decreto MIR en las CCAA

Fernando Pérez Iglesias, presidente de la Asociacién de Redes Docentes y Asesoras.

Al

Afrontamos un afio de restriccién presupuestaria
y, para que la reforma docente sea realmente
efectiva, hay que asumir un coste econémico

giones como Catalufia, Ara-
g6n, Extremadura y Murcia
tienen muy adelantados sus
respectivos textos, pero, de
ahi, a aplicarlos de manera
efectiva (incluidos los decre-
tos oficialmente aprobados),
va un abismo. "Los informes
que recibimos de docentes y
jefes de estudio de Castillay

Leén revelan que desde que
se aprobd su norma ha habi-
do avances lentos, dispares y
en temas muy puntuales. El
reconocimiento de los tuto-
res sigue encontrando gran-
des dificultades’, afirma Fer-
nando Pérez Iglesias, presi-
dente de Areda.

Tanto Areda como la Vo-

calia de la OMC son cons-
cientes de que la lentitud
normativa de muchas regio-
nes viene motivada en parte
por la demora del Ministe-
rio de Sanidad en aprobar el
decreto de troncalidad, una
norma intimamente relacio-
nada con el 183/2008. De
hecho, Fernando Rivas, vo-
cal de Médicos en Forma-
cién de la corporacion cole-
gial, recuerda que "el subti-
tulo oficial del decreto MIR
es por el que se determinan y
clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud, y si-

LA VOCALIA DE RESIDENTES VE MUCHAS DISPARIDADES EN LOS DOCUMENTOS YA APROBADOS

La OMC urge a las regiones a aprovechar la reforma para
fijar unos criterios comunes en formacion y tutorizacion

CF. G.

El desarrollo autonémico de
la norma que resume los de-
rechos y deberes (tanto do-
centes como laborales) de
los especialistas en forma-
cién es clave para los MIR,
Y, NO en vano, Fernando Ri-
vas, vocal nacional de Médi-
cos en Formacién de la Or-
ganizacién Médica Colegial
(OMC), admite que "es uno
de los principales puntos en
todas las reuniones de resi-
dentes que hemos venido
manteniendo desde que se
aprobd el 183/2008". Como
la asociacién que agrupa a
tutores y docentes, Rivas de-
nuncia que "casi 2 afios des-
pués de que se haya cumpli-
do la moratoria que fijaba el

propio decreto, el balance es
bastante pobre. Las razones
que se ocultan tras esta esca-
sez de desarrollo normativo
sélo las conocen quienes
han hecho, o, mejor dicho,
quienes no han hecho lo
que la ley les marcaba'.

Al margen de la inoperan-
cia legislativa de las comuni-
dades auténomas, Rivas lla-
ma la atencién sobre los tex-
tos que ya se han publicado
en algunas regiones, donde
"se atisban las primeras dife-
rencias sobre el tiempo que
los tutores pueden dedicar
al desarrollo de sus funcio-
nes, su escaso reconoci-
miento e incentivacién"

El vocal de la OMC insta
a las consejerias de Sanidad

a que aprovechen el decreto
de troncalidad y el desarro-
llo del 183/2008 para con-
sensuar "unos criterios co-
munes en formacién y tuto-
rizacién para todos los MIR,
respetando que luego cada
comunidad pueda mejorar
algunos aspectos”. Segtin él,
"no se puede tolerar, por el
bien de los ciudadanos que
van a ser atendidos por estos
médicos en formacién y fu-
turos especialistas, que haya
disparidad en los mecanis-
mos de formacién.

Necesaria relevancia

Rivas coincide con Pérez
Iglesias en que el reconoci-
miento de la figura de los tu-
tores es clave y en que hay

que aprovechar la obligada
reforma legislativa para "que
adquiera una relevancia que
hasta ahora nadie ha sabido
darle, o que se ha desdibuja-
do con otros aspectos me-
nos relacionados con la for-
macién". Y no sélo los tuto-
res. El desarrollo autonémi-
co del decreto MIR es fun-
damental, segtin el repre-
sentante colegial, para fo-
mentar el desarrollo del li-
bro del residente, determi-
nar la asuncién progresiva
de responsabilidad por parte
del residente y la figura del
R1 y delimitar la actividad
asistencial en el 4rea de Ur-
gencias, entre otras cosas.
Rivas concluye que todos es-
tos son "temas capitales que

gan gque antes necesitan conocer el decreto de troncalidad,
que el ministerio no acaba de aprobar, y los tutores afirman
que, unos por otros, la reforma docente puede fracasar.

gue con y se desarrollan de-
terminados aspectos del siste-
ma de formacion sanitaria es-
pecializada". En definitiva,
que atn no haya una norma
de troncalidad impide desa-
rrollar la primera parte del
decreto MIR, Yy eso es preci-
samente, segin Rivas, "lo
que esgrimen algunas auto-
nomias para no haber im-
pulsado la segunda parte”. O,
como diria el castizo, unos
por otros, la casa sin barrer.

Exigencias concretas

Sea como fuere, Pérez Igle-
sias teme que tanta falta de
decisién "acabe por llevar al
fracaso una reforma docente
en la que tantas esperanzas
habia depositadas”. Sobre to-
do en un contexto como el
actual: "Afrontamos un afio
de evidentes restricciones
presupuestarias y, se diga lo
que se diga, las reformas del
MIR y de la troncalidad tie-
nen un coste econémico si
queremos que sean verdade-
ramente efectivas”. De en-
trada, el presidente de Are-
da matiza que "mds alld del
reconocimiento salarial o en
la carrera, el tutor necesita
tiempo para dedicarlo exclu-
sivamente a la docencia y a
las labores de tutorizacién, y
eso obliga a tener sustitutos
para asumir la tarea asisten-
cial a la que €l no llegue".

Fernando Rivas.

nadie se ha atrevido a aco-
meter a expensas del decre-
to de troncalidad".
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ANDALUCIA

El Virgen de las
Nieves forma

a sus médicos
para prevenir
las agresiones

[CRedaccion
El Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, de
Granada, ha realizado un
seminario formativo mo-
nogréfico sobre preven-
cién de riesgos laborales
y agresiones en los cen-
tros sanitarios. La sesion,
dirigida a todos los pro-
fesionales del hospital
granadino e impartida
por la Unidad de Preven-
cién de Riesgos Labora-
les del hospital, se ha de-
sarrollado en el Parque
de las Ciencias de Grana-
da y se enmarca dentro
del acuerdo de colabora-
ci6n firmado en su dia
entre el Virgen de las
Nieves y el propio par-
que, que dispone del tini-
co centro oficial sobre
cultura de la prevencién
que existe en Espafia y el
tercero que se ha creado
en Europa con este fin.
El seminario ha versa-
do fundamentalmente
sobre los principios basi-
cos del Sistema de Ges-
tién de Prevencién de
Riesgos Laborales de la
Junta de Andalucia -y c6-
mo se articula dentro de
los centros dependientes
del Servicio Andaluz de
Salud (SAS)- y la aplica-
cién efectiva del Plan de
Prevencién y Atencién
ante las Agresiones a
Profesionales del sistema
sanitario pablico.

Sensible aumento

La prevenci6n de la vio-
lencia, tanto fisica como
verbal, a los médicos es
clave dentro de Andalu-
cia, una comunidad que,
segun los datos que ma-
neja el SAS, ha experi-
mentado un considera-
ble aumento en el por-
centaje de agresiones,
concretamente un 26
por ciento en el primer
semestre de 2010 con
respecto al mismo perio-
do del afio anterior (ver
DM del 29-1X-2010).

El Observatorio contra
las Agresiones del conse-
jo colegial andaluz y el
Plan de Prevencién de la
Junta son las herramien-
tas de que se ha dotado
la comunidad para hacer
frente a esta lacra. A to-
do ello se unen iniciati-
vas individuales, como la
del Hospital Virgen de
las Nieves, para formar y
concienciar al médico.
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PROFESION

ESPECIALIDADES AUMENTA EL INFRADIAGNOSTICO EN PATOLOGIAS LABORALES EN ESPANA

Trabajo reclama mas médicos
y participacion en la gestion

O En Espafia se sufren mas enfermedades labora-
les de las detectadas en el Sistema Nacional de
Salud. Segun los profesionales, este infradiag-

CEnrique Mezquita Valencia
Segtin la estadisticas, en Es-
pafia s6lo se reconocen
30.000 enfermedades de
origen laboral, y la mayoria
son leves y sin baja, mien-
tras que se estima que la ci-
fra real es de mas de 80.000
enfermedades profesionales
al afio con un importante
impacto en la mortalidad.
Esta divergencia también se
aprecia en el registro de fa-
llecimientos relacionados
con estas patologias, ya que
aunque las muertes por en-
fermedad laboral apenas son
reconocidas, los especialis-
tas calculan que anualmente
se producen cerca de 9.000
fallecimientos por cncer de
origen laboral, alrededor de
1700 por enfermedades res-
piratorias y 3.600 por enfer-
medades cardiovasculares.
Alfredo Ribelles, vocal de
la Asociaciéon de Medicina
del Trabajo de la Comuni-
dad Valenciana (Amtcv), ha
explicado a DM que "afloran
muy pocas, y las que no lo
hacen es debido a impedi-
mentos de cardcter legal, ad-

néstico tiene que ver con las "razones economi-
cistas" de la Administracion, la falta de profe-
sionales y su escasa participacion en la gestion.

En Espafia se reconocen 30.000 enfermedades
profesionales, aunque segun los especialistas son
80.000 y con impacto en la mortalidad

La Asociacién de Medicina del Trabajo de Valencia
cree que en el SNS hacen falta 1.000 6 1.500
especialistas mds para garantizar la cobertura

ministrativo, penal... Su re-
conocimiento son, al final,
costes y responsabilidades'.
En este sentido, ha hecho
hincapié en que "los catélo-
gos de enfermedades profe-
sionales se basan en crite-
rios economicistas o admi-
nistrativos. Generalmente,
los hace la Administracién
central apoyandose en las
mutuas. El dltimo listado
también se vio marcado por
las directivas comunitarias,
que quieren reducir el cam-
po de accién. Su visi6én es
que si abres mucho el mar-
co, cualquier cosa puede ser
patologia laboral".

El vocal de la Amtcv ha re-
clamado un papel mas acti-

vo y preponderante de los
especialistas en Medicina
del Trabajo en su ambito de
actuacién. "Hace falta inte-
grar a los profesionales en el
mundo del trabajo, y cuan-
tos mds haya, més costes in-
directos podriamos evitar.
Sin embargo, los modelos
existentes de externaliza-
cién de servicios provocan
que los trabajadores tengan
un dificil acceso al médico
del trabajo".

Un sistema participativo

En esta linea, ha recordado
que el decreto de enferme-
dades profesionales de fina-
les de 2006 "dejaba al médi-
CO COMO Un mero comuni-

LABORAL DENUNCIA QUE LOS MEDICOS SON LOS MAS PERJUDICADOS

CESM no aceptara "olimpicamente" el
nuevo 'tijeretazo' del Ejecutivo murciano

[CPilar Laguna Murcia
Los segundos recortes sala-
riales a los médicos de Mur-
cia (ver DM del 28-XII-
2010) siguen provocando
reacciones contrarias a la
decisién del Gobierno de to-
dos los agentes con compe-
tencia sanitaria en la regién,
sobre todo entre los profe-
sionales del Sistema Mur-
ciano de Salud.

Mientras la consejera de
Sanidad de la comunidad,
Marfa Angeles Palacios, jus-
tifica este nuevo tijeretazo
salarial a los profesionales
sanitarios, que afecta espe-
cialmente a los médicos, y la
oposicién carga contra la
improvisacién de las medi-
das del Gobierno regional
(ver DM del 31-XII-2010), el
Sindicato Médico de Mur-
cia, ligado a CESM, conside-
ra que una vez mas los facul-
tativos se llevan la peor par-
te, con bajadas salariales que
rebasan los 500 euros por
cabeza sumando el 7 por

Critica que la
justificacion de la
consejeria sobre la
rebaja en el pago de las
horas extraordinarias
dafia la imagen del
colectivo

ciento que recorta el Go-
bierno central més el 3,7 de
la Administracién autoné-
mica, a lo que hay que su-
mar el 5 por ciento de los
complementos'".

Dafios de imagen

Segtin la central con més re-
presentacion entre los gale-
nos autonémicos, "ademas
se estd llegando a una pérdi-
da en la imagen de los médi-
cos al sefialar como privile-
gios el pago de la atencién
continuada, cuando se trata
de horas extraordinarias
obligatorias a partir de las 15
horas, o 24 horas en dia fes-

tivo, que se pagan a precio
inferior a la hora de trabajo
ordinaria”.

La central advierte que no
aceptard "olimpicamente"
esta situacion y que a partir
del 10 de enero informara
en las distintas unidades
asistenciales de primaria y
de especializada para deci-
dir qué opcién toma final-
mente contra la aprobacién
selectiva de la Ley de Medi-
das Extraordinarias del Eje-
cutivo de Ramén Luis Val-
carcel.

Con estas drasticas reduc-
ciones salariales, los médi-
cos de Murcia, sobre todo
en atencién primaria, dejan
de ser los mejor pagados del
Sistema Nacional de Salud,
una condicién a la que aspi-
ran los facultativos del resto
de comunidades mientras
contemplan cémo las admi-
nistraciones sanitarias re-
cortan los sueldos homolo-
gando retribuciones a la baja
(ver DM del 24-V-2010).

cador de enfermedades, en
vez de ser el protagonista en
la declaracién de la enfer-
medad y la contingencia".
Segtn Ribelles, "la declara-
cién de contingencia sigue
siendo una competencia del
Instituto Nacional de Segu-
ridad Social y éste es el que
dictamina cuando los médi-
cos no han visto los puestos
laborales de esos trabajado-
res. Quizds las personas mas
proximas sean los médicos
del Trabajo, y por ello recla-
mamos ese papel de mayor
liderazgo e implicacién en
esas declaraciones”. En este
contexto, ha lamentado la
infravaloracién que actual-
mente sufre la especialidad:
"La gente no alcanza a ver lo
que podrfamos aportar en la
Seguridad Social, los siste-
mas sanitarios y la competi-
tividad social. Por ejemplo,
si tuviéramos competencias
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CLASIFICACION FANTASMA

De las patologias de origen laboral que se declaran en
la actualidad, las mds frecuentes son aquéllas
producidas por elementos fisicos, entre las que se
incluyen las causadas por ruido y las vibraciones, pero
también las enfermedades osteomusculares. En
segundo lugar se encuentran las patologias de la piel,
como las alergias y los eczemas de contacto y, por
ultimo, las enfermedades respiratorias. Sin embargo,
los especialistas consideran que esta clasificacion de
las enfermedades profesionales mas frecuentes
cambiaria considerablemente si se tienen en cuenta
todas las patologias de origen laboral, aunque no
estén incluidas en la lista oficial. Asi, aunque seguiria
habiendo mucha enfermedad osteoarticular y
dermatoldgica, sequramente el cancer de origen
profesional ocuparia un lugar muy prevalente.
Ademds, el panorama de prevalencia de
enfermedades profesionales en nuestro pais
cambiarfa radicalmente si también se comenzaran a
considerar como patologia laboral las enfermedades
cardiovasculares y las mentales y si se tuvieran en
cuenta fendmenos tan en auge como los trastornos

oculares.

en gestién de la incapacidad
laboral -que provoca un gas-
to de cerca de 4.000 millo-
nes de euros al afio en nues-
tro pais, gracias a nuestro
conocimiento de las condi-
ciones de trabajo y la posibi-
lidad de asistir al trabajador
precozmente, podriamos lo-
grar cifras escalofriantes de
ahorro".

Respecto a la situacién del
colectivo, ha senalado que
las estimaciones demografi-
cas hablan de que en Espafia

ejercen entre 3.000 y 4.000
especialistas en Trabajo" En
su opinién, serfan necesa-
rios alrededor de 1.000 6
1.500 més para garantizar la
cobertura total en todos los
sectores. Ribelles también se
ha mostrado critico con el
borrador del decreto que re-
gula las actividades sanita-
rias en los servicios de pre-
vencién, ya que prevé dupli-
car la media de trabajadores
por cada médico del Trabajo
(ver DM del 23-X1I-2010).

Date un respiro

Complete el tablero de 81 casillas
{9 Tilas ¥ 9 columnas), rellenando
fas celdas vacias con numerss
del 1 al 8, de moda que rio se répita

ninguna cifra-an cacda fila;
ni en catda colimna,
ni:#n cada cuadra,
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U La Audiencia Nacional ha desestimado la recla-
macion de una empresa contra el Estado por
una "incorrecta y tardia" transposicion de la

[Soledad Valle
Una empresa de Valencia ha
visto frustrado su objetivo
de poner en marcha un ser-
vicio de depésito y conserva-
cién de sangre del cordén
umbilical, al amparo legisla-
tivo de la Directiva
2004/23CE sobre el estable-
cimiento de normas de cali-
dad y seguridad para la do-
nacién, la obtencién, la eva-
luacion, el procesamiento,
la preservacién, el almace-
namiento y la distribucién
de células y tejidos huma-
nos. En virtud de la ley euro-
pea, la empresa elev su so-
licitud de constitucién de la
sociedad mercantil ante el
Gobierno de Valencia. Pero
el gobierno autonémico le
negé su peticién de consti-
tuir un banco de tejidos,
cuando ya se habia aproba-
do el real decreto de trans-
posicién de la directiva.
Entonces la compaiifa de-
cidié poner una demanda
judicial reclamando los gas-
tos que le habia generado la
puesta el marcha de su ne-
gocio, que estim6 en
451.236 euros y que imputa-
ba a la Administracién por
su retraso y mala incorpora-
cién de la norma europea a
la legislacién espafiola. Sin
embargo, la Audiencia Na-
cional ha desestimado la
pretension de la compaiifa y
ha dado la razén al abogado
del Estado en sus argumen-
tos. La empresa consideraba
que "la directiva creaba unas

NORMATIVA

AN UNA EMPRESA VALENCIANA SE INICIO EN DONACION DE CELULAS SIN TENER AUN AVAL OFICIAL

El Estado no asume los gastos
por aplicar tarde una directiva

Directiva europea sobre donacion de células. La
compaiiia reclamaba los costes del inicio de su
actividad de crioconservacion celular.

La Audiencia admite que la empresa opté por
constituir una sociedad mercantil asumiendo un
riesgo achacable a su propia decision

expectativas [empresariales]
que se vieron frustradas co-
mo consecuencia de la apli-
cacién del real decreto, per-
diendo las inversiones que
habfa realizado para la pues-
ta en funcionamiento de la
actividad" La demandante
afirmaba que el real decreto
vulneraba el principio de li-
bertad de empresa impi-
diendo el libre estableci-
miento de la compaiiia; ade-
més, crefa que iba contra la
finalidad armonizadora de
la directiva sobre esta mate-
ria. Por tltimo, la empresa
evidenciaba que la transpo-
sicién de la directiva se hizo
cuando habia vencido el
tiempo para ello y ya se ha-

i
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bia constituido la sociedad.
Sin embargo, los magistra-
dos recogen los argumentos
de la Administracién al afir-
mar que el objetivo de la di-
rectiva no era la de armoni-
zar la legislacién de los Esta-
dos miembros en esta mate-
ria, pues deja un amplio
margen a la apreciacién de
cada una de las legislaciones
nacionales, como tampoco
era "el reconocimiento de
derechos a favor de particu-
lares".

Objetivo de la norma

Los magistrados reconocen
que la norma europea pre-
tende garantizar la calidad y
seguridad de "las células y

tejidos humanos a fin de evi-
tar la transmisién de enfer-
medades, adoptando medi-
das de seguridad, y estable-
ciendo un marco unificado
que garantice unas normas
que permitan el intercam-
bio seguro de células y teji-
dos". La sentencia afirma
que la ley europea permite
a "los Estados miembros in-
troducir en su territorio me-
didas de protecciéon mas es-
trictas [...] y, ademds, sujeta
el establecimiento de tejidos
y células a la previa acredita-
cién o designacién por parte
de la autoridad competente”.
El fallo admite que "la recla-
mante opt6 libremente por
constituir una mercantil
con la esperanza de ver que
su objeto social serfa permi-
tido, asumiendo con ello un
riesgo que s6lo es achacable
a su propia decisién".

La norma europea perseguia elevar la calidad y seguridad en el intercambio de células y tejidos.

VALENCIA LA COMPARIA RESCINDIO EL CONTRATO DEL CLIENTE DENTRO DEL PLAZO LEGAL

Mentir a una asequradora puede dejar sin cobertura

LE.M. Valencia
La Audiencia Provincial de
Valencia ha confirmado un
auto del Juzgado de Primera
Instancia nimero 3 de Va-
lencia que condenaba a un
hombre a abonar 35.735 eu-
ros en concepto de gastos
médicos generados entre
2002 y 2007, desestimando
asi el recurso presentado
por éste por un supuesto in-
cumplimiento de diversos
articulos de la Ley de Con-
trato de Seguro (LCS).

El demandante suscribié
una péliza de seguro que cu-
bria, entre otros, los gastos
de asistencia médica y hos-
pitalaria y, para ello, rellend

el cuestionario de salud uni-
do a la solicitud de dichos
seguros. Sin embargo, cuan-
do la compaiiia de seguros
tuvo constancia de la falta
de veracidad a la hora de re-
llenar el cuestionario, se lo
comunic6 al corredor de se-
guros y dio de baja al de-
mandante en la péliza fami-
liar.

Cuestionario

La sentencia destaca que el
actor no puede escudarse en
que la compafifa asegurado-
ra pudo someterle a un re-
conocimiento médico antes
de emitir la péliza, ya que
habia sefialado en el cuestio-

nario que si habfa padecido
o padecia alguna enferme-
dad de las detalladas. Y ello
se debe a que también res-
pondi6 afirmativamente a la
pregunta de si ya estaba to-
talmente recuperado de
cualquier enfermedad que
hubiera podido padecer.
Segun los magistrados, "la
sentencia de instancia se
ajusta a derecho, en cuanto
que el tomador, de forma
consciente, no respondié
con veracidad al cuestiona-
rio y ello influye directa-
mente en la valoracién del
riesgo". Esta resolucién avala
de nuevo las tesis de la com-
paiifa demandada, que alegd

que el asegurado no habia
declarado verazmente las
circunstancias concurrentes
para la valoracién del riesgo.
En concreto, omitié al res-
ponder al cuestionario de
salud que tenia un carcino-
ma basocelular y que sufria
de metaplasia gastrica y p6-
lipos colénicos multiples,
que requerian constante
revision.

Ademds, la sentencia de la
Audiencia de Valencia dice
que "la compaiifa asegurado-
ra en plazo legal, un mes, se-
gtn la LCS, rescindié el con-
trato al dirigir una comuni-
cacién escrita al demandan-
te ddndole de baja"
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VIOLENCIA PUBLICA Y DISTRIBUYE UNA GUIA

Orihuela desarrolla el plan
autonomico de prevencion
y atencion de agresiones

CE. Mezquita Valencia
El Departamento de Salud
de Orihuela, en la provin-
cia de Alicante, ha puesto
a disposicién de los profe-
sionales sanitarios una
guia de actuacién para
prevenir las agresiones en
el dmbito laboral. Esta ini-
ciativa es el resultado de la
puesta en marcha del Plan
Integral de Prevencién y
Atencién de las Agresio-
nes a los Trabajadores del
Sector Sanitario Publico
de Valencia, que ha sido
ratificado por el Gobierno
valenciano (ver DM 8-VII-
2010).

En el marco de este pro-
yecto se ha elaborado el
triptico Guia de actuacién y
prevencién ante una situa-
cién de agresion a los traba-
jadores del sector sanitario
piblico, que contiene con-
sejos generales en materia
preventiva, incluyendo c6-
mo identificar indicios
que pudieran asociarse
con ataques inminentes
(Ienguaje o tono alterado,
gestos amenazadores, etc.)
y conductas que hay que
mantener para favorecer
que el paciente no se des-
controle (actitud tranqui-
la, ser asertivo, etc.).

Registro
Ademés contiene una rela-
cién de actuaciones a em-
prender en caso de que se
produzca la agresion, desa-
rrolladas en un flujogra-
ma. Asimismo, se ha desa-
rrollado un formulario y
un protocolo de actuacién
sobre la notificacién, el re-
gistro y la investigacién de
cualquier incidente en el
trabajo, que incluye las
agresiones.

Gracias a esta iniciativa
se podré disponer de un
registro informatizado de

agresiones a los trabajado-
res del sector sanitario pa-
blico, permitiendo asi re-
coger todos los datos espe-
cificos de cada agresién y,
mediante el andlisis de los
mismos, elaborar anual-
mente el mapa de inciden-
tes violentos en la comuni-

dad.

MEMORIA

La lucha contra las
agresiones y la
elaboracién de un plan
especifico ha sido una
de las grandes
demandas de colegios
profesionales y
sindicatos en los
Gltimos afios. En este
contexto, tras meses
de polémica por los
retrasos en su
abordaje y en el
borrador, los
sindicatos con
representacion en la
mesa sectorial dieron
el visto bueno al
proyecto (ver DM del
12-VI-2009) y lograron
el compromiso de la
Administracién de
acelerar su desarrollo
y puesta en marcha.
Pocos meses después,
el Gobierno
valenciano aprobé el
decreto que establece
las actuaciones de los
érganos de Sanidad
en la prevencién y
atencién de las
agresiones en el
sector sanitario
publico, donde se
recogian como riesgo
laboral y se marcaba
la necesidad de
elaborar un Plan
Integral de Prevencién
y Atencién de las
Agresiones.
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O LABORAL

Controles médicos al
personal de un hospital

Soy trabajador sanitario en un hos-
pital y me han comentado que de-
bo someterme a un control de sa-
lud. ¢Es obligatorio pasar el reco-
nocimiento médico inicial? éQuién
podrd conocer la informacién de
mis andlisis?

CL.LC. (Leén)

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencién de riesgos laborales, -que ha
sido modificada, tras la aprobaci6n de la
Ley 25/2009, de 22 de diciembre- regula,
en su articulo 22, la obligacién como sani-
tario de someterse a dichas pruebas médi-
cas debido a que las caracteristicas de su
trabajo hacen imprescindible este recono-
cimiento médico, ya que puede constituir
un riesgo importante.

No obstante, el apartado segundo del
mencionado articulo establece que el
control de la salud de los trabajadores se
llevaré a cabo respetando siempre el dere-
cho a la intimidad y a la dignidad de la
persona y la confidencialidad de toda la
informacién relacionada con su estado de
salud. Ademas, los datos sanitarios tienen
una proteccién especial en la LOPD.

0 CONSUMO

Normas para servir
pescado en crudo

Soy médico de atencién primaria
de la Comunidad de Madrid. Me
gustaria saber si durante estos di-
as en los que suele aumentar el
consumo de pescado debemos ad-
vertir a nuestros pacientes que
tengan un cuidado especial con las
alergias que provienen del mar, co-
mo el anisakis.

CF.M.T. (Madrid)

En 2006 el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo aprobo el Real Decreto 1.420/2006,
de 1 de diciembre, sobre prevencién de la
parasitosis por anisakis en productos de la
pesca suministrados por establecimientos
que sirven comida a los consumidores.

La norma establece la obligacién de ga-
rantizar por parte de los titulares de los
establecimientos, tanto de bares como de
restaurantes, que determinados produc-

NORMATIVA
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tos de la pesca de consumo en crudo o
précticamente en crudo han sido previa-
mente congelados a una temperatura
igual o inferior a menos 20 grados centi-
grados en la totalidad del producto, du-
rante un periodo de al menos 24 horas,
con el fin de destruir posibles larvas de
nematodos.

00 SEGURIDAD

Contenido minimo de
los informes clinicos

Hace un par de meses se aprobd
un real decreto acerca del minimo
de datos que deben incluir los in-
formes clinicos. En mi centro hos-
pitalario hemos estado discutiendo
sobre si es aplicable a todos los in-
formes clinicos y qué debe incluir-
se en éstos. Compafieros sanita-
rios que trabajan en otras comuni-
dades auténomas no tienen la mis-
ma obligacién que nosotros sobre
ese minimo de datos. ¢éCémo ha
guedado establecida la requlacion
al respecto?

CU.L.F. (Madrid)

En septiembre de 2010 se publicé el Real
Decreto 1093/2010, por el que se aprueba
el conjunto minimo de datos en los infor-
mes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud.

Dichos informes clinicos deben incluir
un conjunto minimo de datos que se re-
cogen especificamente en los anexos del
citado decreto y que divide la informacién
en cuatro grandes grupos.

La norma reconoce esta obligatoriedad
para una determinada serie de documen-
tos clinicos, que enumera en su articulo 3,
recogiendo que es indiferente el soporte,
sea papel o electrénico

Los documentos referidos son el infor-
me clinico de alta, el de la consulta exter-
na, el de urgencias, el de atencién prima-
ria, el informe de resultados de pruebas
de laboratorio, el de resultados de pruebas
de imagen, el de cuidados de enfermerfa y

la historia clinica resumida. El objetivo de
este real decreto es facilitar el trabajo de
los profesionales sanitarios al disponer de
una informacién bésica homogénea sobre
los pacientes que podré ser compartida en
todo el SNS.

Efectivamente, las comunidades auté-
nomas pueden variar sus modelos incor-
porando los datos que estimen conve-
nientes, pero siempre conservando el mi-
nimo establecido por el decreto. Sobre la
informacién del paciente, por ejemplo, el
decreto sefiala que debe figurar su nom-
bre, apellidos, sexo, DNI, direccién postal
o namero de historia clinica.

OVIOLENCIA

¢Como actuar en casos
de maltrato infantil?

Trabajo en un centro hospitalario
de Salamanca y desgraciadamente
hemos tenido hace pocas semanas
un paciente menor con evidencias
de ser maltratado por sus progeni-
tores. Es un caso delicado, muy de-
sagradable, incémodo y doloroso, y
me gustaria saber si existe alguna
pauta de actuacién sanitaria al res-
pecto.

[06.L.0. (Salamanca)

En este caso debemos remitirle al Proto-
colo de Actuacién ante el Maltrato Infan-
til y Situaciones de Riesgo en el &mbito
sanitario de la provincia de Salamanca,
elaborado por un equipo multidisciplinar
de profesionales (pediatras, médicos de
Familia, trabajadores sociales, etc.)

Ante una sospecha de maltrato, se debe
evaluar si se estd ante una situacion grave
o urgente. El caso tendrd el calificativo de
grave cuando existan lesiones fisicas im-
portantes, abusos sexuales, repercusiones
psiquicas importantes, etc. Si es asi, se
debe valorar la conveniencia del ingreso
hospitalario, realizar pruebas comple-
mentarias y profilaxis de ETS, rellenar un
parte de lesiones y notificar telefénica-
mente la situacion al Juzgado de Guardia.
Igualmente se debe avisar al resto de los
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agentes sociosanitarios implicados en el
tratamiento del menor o su entorno.

Si no es una situacién urgente, se debe-
ra rellenar un parte de notificacién a ser-
vicios sociales, contactar telefénicamente
con el pediatra del menor, con el servicio
de urgencias y con el trabajador social del
centro. De dichas comunicaciones tam-
bién se debera enviar una copia escrita
para dejar constancia

0 SEGURIDAD VIAL

Cddigo de circulacion
para ambulancias

Soy DUE en un hospital de Andalu-
cia y mi marido es conductor de
ambulancias. Me gustaria saber si
en su trabajo puede saltarse un se-
maforo. Y cudl es su responsabili-
dad en caso de que sufra un acci-
dente.

CLRM. (Mélaga)

El Real Decreto 339/1990 aprueba el texto
articulado de la Ley sobre Tréfico, Circu-
lacién de Vehiculos a Motor y Seguridad
Vial.

El articulo 53 del citado decreto regula
las normas generales sobre sefiales y en su
apartado 2 afirma que "salvo circunstan-
cias especiales que lo justifiquen, los
usuarios deben obedecer las prescripcio-
nes indicadas por las sefales". En este sen-
tido, el Real Decreto 1428/2003, de 21 de
noviembre, Reglamento General de Cir-
culacién, recoge en su articulo 67, en el
apartado dedicado a los vehiculos priori-
tarios, que "los conductores de los vehicu-
los destinados a los referidos servicios (de
urgencia) hardn uso ponderado de su ré-
gimen especial tinicamente cuando circu-
len en prestacién de un servicio urgente y
cuidardn de no vulnerar la prioridad de
paso en las intersecciones de vias o las se-
fiales de los seméforos, sin antes adoptar
extremadas precauciones, hasta cerciorar-
se de que no existe riesgo de atropello a
peatones y de que los conductores de
otros vehiculos han detenido su marcha o
se disponen a facilitar la suya"

El articulo 68 de la misma norma anade
que "podran dejar de cumplir las normas,
salvo las érdenes y sefiales de los agentes,
que son siempre de obligado cumplimien-
to".

En caso de que sufra un accidente, ha-
brd que atenerse a las circunstancias del
caso en orden a dilucidar si el conductor
de la ambulancia fue diligente a la hora de
cumplir las normas que la ley le permite
infringir, y que hemos sefialado, y si guar-
do las precauciones debidas.

Recorte este cupdn y envie su duda juridica o legal, escrita con claridad y preferentemente en mayisculas, a: Avenida de San Luis, 25. 28033 - MADRID
Si lo prefiere puede remitirla al fax: 91 443 63 40 o a través de DM Internet: laconsulla@unidadeditorial.es

Centro de Trabajo

Domicilia Ciudad CP
Nombre o iniciales con los que quiere aparecer

Nombre y apellidos

Teléfono

oo

2 Sélo se responderd a los cupones debidament i dos, DM gai la falidad de los comunicantes. - No se admiten consultas sobre la responsabilidad civil o penal de miédicos, pacientes o corporaciones.
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U Los datos que se obtienen de la practica clinica
diaria son el acicate para que los servicios de
urgencia lleven a cabo investigaciones propias.

[Raquel Serrano

La atencién inmediata, alma
mater del ejercicio en los
servicios de urgencias, se
beneficiard de las investiga-
ciones propias y especificas
que se lleven a cabo en estos
servicios, lo que se traducird
en una mayor calidad asis-
tencial. Un claro ejemplo y
pionero en Espafia es el del
Hospital Universitario Seve-
ro Ochoa, en Leganés, Ma-
drid, que ha creado un area
mixta de investigaciéon en
medicina de urgencias, fi-
nanciada por el centro y por
compaiifas farmacéuticas a
través de un convenio con el
hospital, en el que trabaja-
rén de forma conjunta cien
hospitales en proyectos de
investigacion. "Se trata de
realizar trabajos de investi-
gacion de ciencia clinica en
los que participan los miem-
bros de urgencias, de otros
servicios, residentes y diplo-
mados en enfermeria", ha in-
dicado a DM Alfonso Mar-
tin Martinez, jefe del Servi-
cio de Urgencias Generales
del Severo Ochoa, y coordi-
nador del Grupo de Arrit-
mias Cardiacas de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia
(SEC).

Proyectos muiltiples
Los dos primeros proyectos
que ha iniciado el Servicio
de Urgencias, aprobados por
el Comité de Etica e Investi-
gacién Clinica (CEIC) y en
el que colaborardn otros
hospitales, se centran en el
abordaje de la diabetes y en
el manejo y pronéstico de la
hemorragia digestiva en el
servicio de urgencias, con
un objetivo claro: saber qué
aspectos deben mejorarse
para un mayor éxito.

Martin también ha aludi-

El Severo Ochoa, cuyo servicio de
urgencias es la referencia para este tipo
de estudios, también coordina el informe
mundial sobre fibrilacién auricular (FA)
Rhythm-AF, bajo la direccién de Alfonso
Martin en Espafia y se acompafia de la
novedad de que por primera vez se
incluye a la urgencia en un trabajo de
estas caracteristicas. Se plantea reclutar
a unos 5.000 pacientes con FA en
Europa y Australia para conocer el
manejo de la fase aguda y el pronéstico
a corto plazo de esta enfermedad. "En
otros paises, el andlisis se realizara

=" =
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URGENCIAS EL OBJETIVO DE LOS ESTUDIOS ES OPTIMIZAR EL MANEJO DIARIO Y A LARGO PLAZO

La investigacion se une a la
asistencia diaria en urgencias

El objetivo es mejorar la asistencia diaria pero,
ademads, existe otro compromiso: contribuir al
prondstico y a la supervivencia a largo plazo.

Alfonso Martin Martinez, jefe de Urgencias del Hospital Severo Ochoa, en Leganés, Madrid.

Disponer de biomarcadores ultrasensibles
permitird hacer diagnésticos concretos en
sindrome coronario agudo

do a un novedoso estudio,
que acaba de finalizar, basa-
do en el seguimiento de una
cohorte con insuficiencia
cardiaca (IC) aguda en ur-
gencias y que ha evaluado el
prondstico y la superviven-
cia a los cinco afios en este
tipo de pacientes. La hipdte-
sis preliminar sugiere un
prondstico peor de lo que
habitualmente se asume.
Estdn también en marcha
trabajos con biomarcadores
en cardiopatia isquémica,
"fundamentales para mejo-
rar el proceso diagnéstico
del paciente con dolor tora-
cico, aspecto que en urgen-
cias es vital" En esta linea se
encuadra el estudio multi-
céntrico Tusca (troponina

ultrasensible en el sindrome
coronario agudo), cuyos pri-
meros datos se enviaron al
Congreso de la Academia
Nacional de Bioquimica de
Estados Unidos, "y que indi-
can que la troponina ultra-
sensible es un marcador ttil
que va a mejorar el diagnés-
tico, ya que aumenta la sen-
sibilidad y especificidad de
la troponina de corta gene-
racién. Para urgencias serd
muy importante porque evi-
tard diagnésticos incorrec-
tos y ninglin paciente serd
dado de alta con una lesién
cardiaca"

Otro biomarcador, la co-
peptina, es objetivo del estu-
dio Coped, con el que se in-
tentard mejorar el valor pre-

ANALISIS MUNDIAL DE LA FA EN URGENCIAS

desde un punto de vista cardioldgico,
por lo que la novedad es la entrada de la
urgencia espafiola en un estudio de
estas caracteristicas". Segun Martin, lo
esencial es que las rutas convencionales
de asistencia han cambiado, por lo que
las urgencias son servicios muy
requeridos. Asi, la patologia tipica de
una unidad de arritmias se aborda en
urgencias de forma muy frecuente. Se
calcula que la FA supone casi un 4 por
ciento de las urgencias médicas
generales, casi cinco FA al dia, y con una
"prevalencia que sera creciente".

dictivo negativo de estos pa-
cientes, para "rebajar, segiin
marcan las guias, la incerti-
dumbre por debajo de un 10
por ciento".

El estudio espaiiol Her-
més-AF, coordinado también
desde el Severo Ochoa y que
contara con la participacién
de més de cien hospitales, se
ocuparé de observar el ma-
nejo en los servicios de ur-
gencias y, sobre todo, las
perspectivas de manejo al al-
ta. "Es decir, cémo dejamos
al paciente para el futuro,
con un seguimiento para su
pronéstico de un afio. Se
trata de analizar qué ocurre
en ese afio, si el Ppaciente tie-
ne mas mortalidad o morbi-
lidad o si ingresa més veces,
y especificar si ha influido y
c6mo el manejo de la fase
aguda a largo plazo".

Mejorar el largo plazo
Segun el especialista, con
este trabajo se da un paso
més en el manejo de la fibri-
lacién auricular, del perfil
del paciente y, sobre todo,
de las condiciones asocia-
das, "ya que la enfermedad
no es una isla, al menos, en
urgencias. Estos pacientes,
fundamentalmente mujeres,
suelen presentar hiperten-
sién arterial, menopausia o
diabetes. Asi, el manejo de-
be ser conjunto si lo que se
pretende es mejorar su pro-
néstico. Este serd un estudio
que analice el papel de las
urgencias en la enfermedad
aguda para una perspectiva
futura adecuada”
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NEUROLOGIA ESTUDIO OBSERVACIONAL

El Epstein-Barr se puede
asociar con el desarrollo
de esclerosis multiple

[Redaccidn

El virus de Epstein-Barr
(VEB) es uno de los facto-
res ambientales que po-
drian desencadenar la es-
clerosis multiple. Asi lo
han sugerido cientificos de
la Universidad de Grana-
da, quienes han analizado
la presencia de este virus
en enfermos con esclerosis
multiple, mediante el estu-
dio del indice de anticuer-
pos, es decir, los anticuer-
pos que son producidos en
el interior del sistema ner-
viosos central y que por lo
tanto podrian estar direc-
tamente implicados en el
desarrollo de la esclerosis
multiple. No se conoce la
causa que provoca la en-
fermedad, aunque parece
existir cierta susceptibili-
dad genética en los indivi-
duos que la padecen, aso-
ciada a factores ambienta-
les que podrian desenca-
denar la enfermedad.

Pese a que varios estu-
dios han intentado deter-
minar cémo la infeccién
por el virus de Epstein-
Barr se podria considerar
un factor de riesgo para
desarrollar la esclerosis
multiple, los cientificos
granadinos han realizado
un metandlisis de estudios
observacionales de casos y
controles, cuyo fin es de-
terminar esta asociacién.

Ademés, en un grupo de
pacientes con esclerosis
multiple (76 afectados), y
en otro de 75 sin afecta-
cién se buscé un patrén
dirigido a asociar el virus y
la esclerosis miltiple. Se
determino la presencia de
anticuerpos frente a los
antigenos del virus, sinte-
tizados en el sistema ner-
vioso central, asi como la
deteccién de ADN viral

para investigar el indice de
anticuerpos frente al VEB
en el sistema nervioso
central y la presencia de
ADN de VEB, respectiva-
mente.

Los autores del trabajo,
en el que participa Olivia
del Carmen Santiago
Puertas, del Departamen-
to de Microbiologia de la
Universidad de Granada, y
colaboran José Gutiérrez
Fernandez, Antonio Solér-
zano Puerto y Oscar Fer-
nandez Fernindez, han
obtenido una asociacién
estadisticamente significa-
tiva entre la infecci6n viri-
ca y la esclerosis multiple,
a partir de la deteccién de
marcadores que, funda-
mentalmente, indican in-
feccién pasada y no con
los que indican infeccién
reciente o reactivacion.

Mas factores

Olivia del Carmen Santia-
go afirma que, debido a
que todavia se desconocen
los factores que desenca-
denan esta enfermedad,
"es importante empezar a
estudiarlos y, si es posible,
desarrollar algin tipo de
profilaxis".

En el estudio se ha en-
contrado asociacién con
ciertos marcadores de in-
feccién del virus, "pero pa-
ra poder obtener una con-
clusion definitiva es nece-
sario que se desarrollen
nuevas investigaciones
con mas pacientes y en las
que se utilice la combina-
ci6n de varias técnicas mi-
crobiolégicas”. También
hay que valorar la situa-
cién clinica del paciente,
incluso afios antes de la
aparicién de los primeros
sintomas de la esclerosis
multiple.

Virus de Epstein-Barr.
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CIRUGIA TORACICA EN PACIENTES CON UN PROCESO NEOPLASICO

Podometro, clave antes
de extirpacion pulmonar

O En el Complejo Asistencial de Salamanca estén trabajando con podéme-
tros como pruebas previas a cirugia en pacientes con cancer de pulmén a
los que se les ha indicado una reseccién pulmonar.

[CAlejandro Segalas ~ Salamanca
El Servicio de Cirugfa Tora-
cica del Complejo Asisten-
cial de Salamanca ha de-
mostrado que la distancia
media diaria recorrida por el
paciente tiene una alta co-
rrelaciéon con el consumo
méximo de oxigeno por mi-
nuto (VO2 méx) y se puede
construir un modelo muy
predictivo utilizando la dis-
tancia media y la difusién de
CO (DLCO), segtin ha expli-
cado a DIARIO MEDICO el jefe
del servicio salmantino,
Gonzalo Varela.

Las lineas bésicas del tra-
bajo, que se publica en Euro-
pean Journal of Cardio-Thora-
cic Surgery, ponen de relieve
que el grupo de investigado-
res salmantinos ha hecho un
disefio prospectivo para
comparar dos pruebas pro-
nosticas en una poblacién
de pacientes con indicacién
de reseccién pulmonar por
cancer. Por un lado, una
prueba es el consumo maxi-
mo de oxigeno por minuto
(VO2 méx) y la otra es la
medicién de la distancia re-
corrida habitualmente por
el paciente durante las se-
manas previas a la opera-
cién con un podémetro sen-
cillo, aunque bien calibrado.

La medicién del VO2 méx
se hace en el laboratorio de
funcién pulmonar en una si-
tuacién de esfuerzo maximo
estimulado por el personal
del laboratorio. No obstante,
aunque un paciente alcance

Es preciso evaluar una
serie de casos mas
numerosa para excluir
pacientes del
tratamiento quirdrgico
con los resultados de la
prueba

un ejercicio maximo es muy
probable que en condicio-
nes basales sea més sedenta-
rio y eso facilite las compli-
caciones a largo plazo en su
domicilio, después de la ci-
rugia, a juicio del jefe del
Servicio de Cirugfa Torécica
del Complejo Asistencial de
Salamanca.

Adaptacion

Los investigadores salmanti-
nos destacan que, aunque
entre las ventajas esta el
ahorro econémico que pue-
de suponer, el principal ob-
jetivo que han buscado es
una prueba adaptada a la vi-
da diaria de los pacientes.
Por otra parte, pocas unida-
des de funcién pulmonar
disponen de la tecnologia
para hacer una prueba de
VO2 max, que es la que, has-
ta ahora, mejor predice el
riesgo de muerte después de
la reseccién pulmonar.

La investigacién ha sido
ideada y disefiada por Nuria
Novoa y Gonzalo Varela con
la colaboracién de Marcelo
Jiménez, del Servicio de Ci-
rugfa Tordcica. Precisamen-

MEDICINA INTERNA LESIONES VASCULARES

La endoglina muestra la HTA
en diabéticos con mas riesgo

[Redaccion

Un estudio que se publica
en BMC Medicine y cuya pri-
mera autora es Ana
Blazquez-Medela, del Insti-
tuto Reina Sofia de Investi-
gacién Nefrolégica de la
Universidad de Salamanca,
muestra que la endoglina es
un indicador de hiperten-
sién y de diabetes asociada a
patologias vasculares, dis-
funcién endotelial y dafio
cardiovascular.

Para llegar a esta conclu-
si6n, los investigadores han
analizado a 288 pacientes:
64 con diabetes tipo 2, 159
con hipertensién y 65 sanos.

Analizaron la relacién de los
niveles plasméticos de endo-
glina soluble medidos por
un andlisis inmunoabsor-
bencia similar a enzimas
con glucemia basal, hemo-
globina glucosilada, presién
arterial, funcién endotelial,
retinopatia diabética, hiper-
trofia ventricular izquierda,
riesgo cardiovascular y dafio
en 6rganos diana.

Se establecié que los nive-
les de endoglina eran mas
altos en los diabéticos con
hipertensi6n y con retinopa-
tia. Ademads, se asociaba a
menor presion sist6lica noc-
turna.

te, Novoa por este trabajo ha
sido galardonada con el pre-
mio Brompton 2009 que
otorga la Sociedad Europea
de Cirugia Toracica, uno de
los de mayor prestigio del
mundo en el campo del tra-
tamiento de las patologias
respiratorias.

La financiacién de la Con-
sejerfa de Sanidad de la Jun-
ta de Castilla y Leén y de la
Fundacién Respira ha sido
determinante en la puesta
en marcha del proyecto. Las
pruebas de VO2 max las ha
realizado Jacinto Ramos, del
Servicio de Neumologia del
Complejo Asistencial de Sa-
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Gonzalo Varela.

lamanca.

No obstante, Gonzalo Va-
rela ha recalcado que es pre-
ciso evaluar una serie de ca-
SOS MAs numerosa para ex-
cluir pacientes del trata-
miento quirargico con los
resultados de la prueba. Se
estd aumentando la cohorte
de pacientes y se espera lle-
gar al centenar para dismi-
nuir la variabilidad de los re-
sultados obtenidos. "Ade-
més, podria ser una medida
sencilla que detecte qué pa-
cientes no precisan una

Marcelo Jiménez.

prueba de alta tecnologia
(VO2 max) aunque sus vold-
menes pulmonares no sean
buenos. También permitiria
distinguir a los pacientes
que se beneficiarian de un
periodo de fisioterapia respi-
ratoria previo a la cirugia de
cancer de pulmoén para me-
jorar los problemas deriva-
dos de su sedentarismo", ha
asegurado Varela.

Los procesos previos a la
publicacién del trabajo se
han desarrollado en el Hos-
pital Universitario de Sala-

Nuria Novoa.

manca con 50 pacientes y su
propésito es aportar en el fu-
turo a los facultativos una
prueba diagnéstica sencilla y
econémica para predecir y
evitar las complicaciones
graves derivadas de las ope-
raciones de céncer de pul-
mén.

El objetivo es que en la fa-
se preoperatoria el paciente
se lleve un podémetro para
medir su actividad fisica en
relacién con el riesgo en la
intervencién de céncer de
pulmén.

armacidn
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O La proteina CFTR (siglas de requladora de la
conductancia transmembrana de la fibrosis
quistica), implicada en este trastorno neumol6-
gico, también regula la inflamacién y muerte ce-
lular en enfisema y podria ser responsable de

nal of Immunology.

Pulmén de un paciente fumador con enfisema.
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NEUMOLOGIA REGULA LA CONDUCTANCIA TRANSMEMBRANA EN LA FIBROSIS QUISTICA

La proteina CFTR, implicada
en neumopatias cronicas

otras enfermedades pulmonares crénicas. Esta
es la conclusion de un estudio realizado por el
Centro Infantil Johns Hopkins, en Baltimore,
que se publica en el Gltimo nimero de 7he Jour-

[Redaccion

Un equipo de investigadores
del Centro Infantil Johns
Hopkins, en Baltimore, ha
descubierto que una protei-
na implicada en la fibrosis
quistica también regula la
inflamacién y muerte celu-
lar en enfisema y podria ser
responsable de otras enfer-
medades pulmonares créni-
cas.

El hallazgo, que se publica
en el Gltimo nimero de The
Journal of Immunology, alla-
na el camino hacia nuevos
tratamientos para evitar el
dafio pulmonar provocado
por infecciones o por el ta-
baquismo en enfisema.

La proteina, llamada
CFTR (reguladora de la con-
ductancia transmembrana
de la fibrosis quistica), es co-
nocida por su papel en el
transporte del cloruro al in-
terior y exterior de las célu-
las. En la fibrosis quistica, la
capacidad de la proteina
transportadora de cloruro
no estéd presente debido a las
mutaciones genéticas.

Sin embargo, el nuevo es-
tudio, coordinado por Nee-
raj Vij, del citado centro, ha
indicado que la CFTR esta
implicada en la regulacién y
la respuesta inmune a gran
escala. La investigacion, rea-
lizada en ratones y en la que
se ha empleado tejido pul-
monar de personas con o sin
enfisema, ha mostrado que
aquellos sujetos con dafio
pulmonar por enfisema tu-
vieron menos CFTR en la
superficie celular y que los
cambios en el nivel de
CFTR correspondieron di-
rectamente a la gravedad de
la enfermedad.

Proteina multitarea
"Nuestros descubrimientos
sugieren que CFTR es una
proteina multitarea que no
sélo estd implicada en el
transporte de cloruro sino
también en la regulacién de
la muerte celular e inflama-
cién mediante el control de
la peligrosa acumulacién de
ceramida’; ha sefialado Vij.

Los investigadores usaron
dos tipos de inhibidores de
ceramida, llamados FB1y
AMT, para tratar a los pa-
cientes con dafio pulmonar
provocado por una infec-
cién bacteriana.
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José del Pifia, con Alvaro Pinho y Miguel Angel Ruiz Agenjo.

ESTOMATOLOGIA LA COORDINACION ENTRE ESPECIALISTAS ES NECESARIA PARA EL EXITO

Las anamnesis y la HC, claves
en odontologia restauradora

0 En cirugia de la encia, estomatélogos, cirujanos
maxilofaciales y estéticos han de coordinarse,
segln ha sefialado en un curso organizado en

[JSantiago Rego Santander
Una exhaustiva historia cli-
nica y exploracién son los
dos elementos principales
que deben preceder a las
modernas técnicas y mate-
riales incluidos en los proto-
colos de estomatélogos y
odontblogos que practican
odontologia restauradora de
la boca, "que no sélo consis-
te en el blanqueamiento de
los dientes, sino en procedi-
mientos quirdrgicos para re-
solver asimetrias dentarias,
diastemas interincisivos, ca-
ries cervical, fracturas y re-
construccién de fracturas,
entre otros cuadros, asi co-
mo en determinar dénde es-
tan los limites e indicacio-
nes correctas para cada ma-
terial'

Asi se ha expresado en
Santander el odontélogo
Claudio Pinho, director
cientifico del centro Integra-
to Ensefianza Especializada
de Brasilia, para quien el es-
tomatblogo y el dentista han
de saber "con enorme deta-
lle cudl es la historia de la
boca del paciente que pide
asistencia, y después de es-

Aungue la cirugia de las
encias no es muy
frecuente en la
odontologia
restauradora, los
implantes son bastante
habituales

tudiar como estd esa cavi-
dad, hacer un buen diagnés-
tico para luego disefar la in-
tervencién correctora’, ha
afiadido.

Sequridad terapéutica

Pinho ha participado, en el
Palacio de La Magdalena, en
un curso sobre odontologia
restauradora organizado por
el Colegio de Estomatélogos
y Odontélogos de Cantabria,
en el que ha puesto de relie-
ve que, ademas de los mo-
dernos materiales y técnicas
de cirugia, la especialidad
estd en condiciones de ofre-
cer "tratamientos muy segu-
ros, que no sélo van a resol-
ver algunas patologias en el
interior de la boca, sino que
van a mejorar, en bastantes

Santander Claudio Pinho, director cientifico del
centro Integrato Ensefianza Especializada, de

Brasilia (Brasil).

casos, la propia autoestima e
imagen del paciente'.

El experto brasilefio estd
convencido de que el esto-
matélogo ha de trabajar, en
determinados procedimien-
tos, de la mano de los ciruja-
nos maxilofaciales y plasti-
cos: "Hay alteraciones que
afectan a los aspectos facia-
les de la sonrisa -deforma-
ciones en tejidos blandos fa-
ciales por traumatismos,
quemaduras, alteraciones
congénitas, tumoraciones,
etcétera-, que son tratadas
con cirugia plastica o cirugia
maxilofacial’, tesis que han
compartido los estomatélo-
gos José del Pifial y Miguel
Angel Ruiz Agenjo, presi-
dente y vicepresidente del
Colegio de Odontdlogos
cantabro.

Para los especialistas, las
alteraciones que afectan en
cambio a los aspectos buco-
dentales que comprenden
alteraciones dentales y pe-
riodontales, son més senci-
llas para el odontdlogo. En
cualquier caso, la coordina-
cién entre especialidades es
muy importante, han insisti-

TRATAMIENTOS SENCILLOS E INDOLOROS

La odontologia restauradora o estética
permite, a juicio de Claudio Pinho,
tratamientos sencillos e indoloros que
proporcionan cambios visibles en muy
poco tiempo, caso de las asimetrias
dentarias, diastemas interincisivos,
cambios de coloracién o dientes
pigmentados o manchados, caries
cervical en la zona del diente mds
cercana a la encfa, que genera un
aspecto desagradable, y fracturas
dentarias por golpes o por bruxismo. Y

todo ello con técnicas y materiales que
mejoran la salud dental y la autoestima
personal. "Los procedimientos pueden
ser simples, como el blanqueamiento de
dientes, o abordajes mas complejos,
como la cirugia reconstructiva. La
intensidad de tratamiento que necesite
el paciente dependera de la gravedad
del dafio o deformidad en la boca, pero
sin olvidar que debemos hacer
prevencién para que el dafio sea el
menor posible".

Las alteraciones que
afectan a los aspectos
bucodentales, como
alteraciones dentales y
periodontales, son mas
sencillas para el
odontdlogo

do. Segin Pinho, los im-
plantes dentales y la cirugia
son los mas extremos proce-
dimientos de la odontologia
restauradora, ya que hay que
intervenir sobre la encia.
"No sélo se actta sobre la
encfa para que se note me-
nos cuando se sonrie, sino
que este tipo de cirugia tam-
bién se emplea para la rece-
sién de las encias de los
dientes, algo habitual cuan-
do envejecemos y nuestras
encias muestran demasiado
los dientes por el paso de los
afios”.

Alternativa

Aunque la cirugia de las en-
cias no es excesivamente
frecuente en la odontologia
restauradora, Alvaro Pinho
ha puesto de relieve que los
implantes, en cambio, son
habituales. Se pueden utili-
zar para uno o més dientes,
y los que han perdido la ma-
yorfa de las piezas, pero tie-
nen una buena estructura
6sea, se pueden valer de los
implantes y la cirugfa en lu-
gar de las prétesis dentales
tradicionales".

Pinho considera que los
implantes, que pueden du-
rar décadas, son més esta-
bles que las tradicionales
dentaduras postizas.
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ESCAPARATE
OPRODUCTOS

DEPILACION

La depilacién con luz
pulsada no es
exclusiva de los
centros de medicina
estética. Desde hace
unos meses esta
disponible un sistema,
el £-One, que cuenta
con el certificado
médico de la Unién
Europea. Se
programa en funcién
de la pigmentacién
del vello, lo que
aumenta la calidad y eficacia del procedimiento. La
longitud de onda de la luz difundida mediante flash
absorbe la melanina del vello. Esa luz se convierte
en calor, que una vez liberado, lo destruye.
Distribuye: www.e-swin.com.

OLIBROS

REVISION DE PSICOFARMACOS

La tercera edicién de La psicofarmacologia
esencial de Stephen M. Stahl, de la Universidad de
California en San Diego, aporta avances en
neurobiologia y desarrollos clinicos recientes que
explican con renovada claridad los conceptos que
subyacen al tratamiento
farmacoldgico de los
trastornos psiquiatricos.
En el libro se discuten con
detalle los avances
clinicos en la terapia
antipsicética y
antidepresiva. El
material nuevo y
ampliado incluye los
trastornos de suefio, la
obesidad, la adiccién,
el dolor crénico y los
trastornos del control de impulsos. El texto
también contiene cuatro nuevos capitulos sobre
genética psiquidtrica, manejo del dolor,
tratamiento de los trastornos cognitivos y de los
trastornos del suefio.

El libro se ha enriquecido también visualmente con
graficos, cuyo nimero se ha duplicado y han sido
redisefiados completamente, por lo que la obra
continta siendo el texto esencial para todos los
profesionales que atienden la salud mental.

Edita: Aula Médica. Tfno: 91358 53 22.

CASOS CLINICOS EN GASTROENTEROLOGIA
En esta decimosegunda edicién de Sesiones
Clinicas de Gastroenterologia, se pueden consultar
diversos casos clinicos vividos por los médicos del
Servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Ramén y Cajal, de
Madrid. Se trata de 30
casos que se han
presentado en las
sesiones clinicas de los
miércoles a lo largo del
afio 2009. De cada una
de las enfermedades
tratadas, o de alguno
de sus aspectos
especificos, se hace una
revisién actualizada. Victor F. Moreira

Vicente, jefe de seccién y profesor asociado de la
Universidad de Alcald de Henares, es el
coordinador. Se presta atencién a enfermedades
como colitis isquémica, infecciones bacterianas en
cirréticos, alteraciones hepdticas propias del
embarazo, sindrome de robo arterial en pacientes
trasplantados y colecistitis aguda litidsica.

Edita: EdikaMed. Tfno: 93 454 96 00.
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CARDIOLOGIA EL HOSPITAL DE SAN PABLO ESTUDIA LA BASE HEREDADA

En busca de los genes
del aneurisma abdominal

U Desde hace aiios se sabe que una historia familiar positiva en primer gra-
do aumenta el riesgo de aneurisma aértico abdominal unas diez veces, lo
que ha motivado el estudio de las bases genéticas de la enfermedad.

[Karla Islas Pieck Barcelona
El aneurisma aértico abdo-
minal (AAA) es una patolo-
gia con un componente de
heredabilidad muy elevado;
no obstante, su base genéti-
ca practicamente se desco-
noce hoy por hoy, segtin ha
comentado a DIARIO MEDICO
José Manuel Soria, de la
Unidad de Genémica de En-
fermedades Complejas del
Instituto de Investigacién
Biomédica (IIB) del Hospi-
tal de San Pablo, en Barcelo-
na.

Segiin la informacién que
consta en la literatura cien-
tifica, tener una historia cli-
nica positiva de AAA en fa-
miliares de primer grado au-
menta el riesgo de desarro-
llar esta enfermedad hasta
en diez veces. Ademas, un
trabajo reciente realizado en
gemelos ha reportado que la
heredabilidad de esta pato-
logfa alcanza el 71 por cien-
to.

Actualmente, uno de los
grandes objetivos en este
campo consiste en identifi-
car la base genética de dicha
enfermedad cardiaca, con lo
que se podria estratificar el
riesgo de la poblacién y seria
de gran utilidad para identi-
ficar a los afectados antes de
que se manifiesten los sinto-
mas.

Con este objetivo, el IIB
San Pablo ha puesto en mar-
cha el proyecto TAGA (Ab-
dominal Aorta Aneurysm Ge-
netic Analysis: Triple-A Gene-
tic Analisis), codirigido por
Soria y por Luis Vila, del la-
boratorio de Angiologia y
Biologia Vascular e Inflama-
cién de este centro de inves-
tigacién catalan.

Se trata de un trabajo de
cardcter traslacional en el
que participan también los
grupos clinicos encabezados

por José Roman Escudero,
del Servicio de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovas-
cular; Vicente Plaza, del
Servicio de Neumologia; y
Juan Carlos Souto, del Servi-
cio de Hematologfa del Hos-
pital de San Pablo, ademés
de un grupo de investiga-
cién bésica dirigido por José
Martinez-Gonzalez, del
Centro de Investigaciéon
Cardiovascular de Barcelo-
na.

Soria ha detallado que el
AAA se considera una pato-
logia compleja, ya que no
obedece al esquema de he-
rencia mendeliana simple,
sino a la suma de multiples
variaciones genéticas y su
interaccién con los factores
ambientales, que es lo que
determinaria en cada indivi-
duo el grado de susceptibili-
dad a padecer la enferme-
dad. "De los factores no ge-
néticos ya conocemos algu-
nos, por ejemplo el tabaco,
que aumentan el riesgo de
padecer la enfermedad".

Primas hermanas

Casi la mitad de los pacien-
tes que presentan AAA tam-
bién padecen enfermedad
pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC) y hasta un 7 por
ciento de los pacientes con
esta enfermedad respirato-
ria estdn afectados por un
AAA, lo que hace pensar en
la posibilidad de que exista
una posible patogenia infla-
matoria comdn.

Al respecto, una de las hi-
potesis se basa en que la ac-
tivacién de la inflamacién y
de la homeostasis, en res-
puesta a una posible agre-
sién externa en sujetos ge-
néticamente susceptibles,
podria ser, al menos en par-
te, la causa de ambas enfer-
medades.

Un reciente estudio
realizado en gemelos
ha informado de que la
heredabilidad del
aneurisma adrtico
abdominal alcanza el 71
por ciento

Luis Vila, del laboratorio de Angiologia y Biologia Vascular del
Instituto de Investigacién Biomédica San Pablo, de Barcelona.

Arriba, José Maria Romero, José Manuel Soria, José Roman Escudero, Juan Carlos Souto y Olga

Sola; abajo, Jaume Dilme, José Martinez y Vicente Plaza.

Casi la mitad de los
casos de aneurisma
adrtico abdominal
presentan EPOC, lo que
hace pensar en una
posible patogenia
inflamatoria comun

"Una de las caracteristicas
que definen a este proyecto
es que vamos a estudiar fa-
milias y hasta ahora esto no

se habfa hecho', ha indicado
el investigador.

En este momento ya estd
aprobado el protocolo clini-
co y en las préximas sema-
nas se comenzard a reclutar
alos participantes: "Ya tene-
mos las primeras familias se-
leccionadas y hemos contac-
tado con ellas”

El proyecto cuenta con la
financiaciéon de la Funda-
cién de la Sociedad Espafio-
la de Angiologia y Cirugia
Vascular y el apoyo de la Red

Ya estd aprobado el
protocolo y en las
préximas semanas se
comenzard a reclutar a
las familias
participantes, que ya
han sido seleccionadas

Tematica de Investigacién
Cardiovascular (Recava) del
Instituto de Salud Carlos III,
que aporta investigadores.
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REUMATOLOGIA

Un extracto
de la piel de
granada
protege

de la artrosis

[CRedaccion

Una investigacién, cuyo
primer autor es Zafar
Rasheed, de la Universi-
dad de Cleveland, que se
publica en Arthritis Re-
search and Therapy, indi-
ca que el extracto de piel
de granada podria retra-
sar el avance de la artro-
sis, pues inhibe la actua-
cién de varias enzimas y
proteinas de la ruta de
sefializacién regulada
por IL1b, efectos protec-
tores de la degradacion
del cartilago articular en
la artrosis.

La piel de granada
inhibe la actuacién del
complejo proteina ligan-
do-proteina receptora
IL1b-ILR1 y disminuye la
activacién de MKK3.
También actda sobre la
actividad de esta enzima
y retarda la activacién de
la p38-MAPKa. Asimis-
mo, controla la actividad
de dicha enzima y redu-
ce la proteina factor de
transcripcién RUNX de
tipo dos (RUNX2).

En el estudio también
se ha demostrado que
entorpece el enlace al
ADN vy la consecuente
expresién de metalopro-
teasas degradantes de la
matriz extracelular
(MMP).

Estos resultados se
han obtenido utilizando
técnicas bioquimicas co-
mo electroforesis de pro-
teinas seguida de electro-
transferencia e inmuno-
precipitacién, amplifica-
cién de ADN mediante
reaccién en cadena de la
polimerasa con trans-
cripcién inversa (RT-
PCR), transfeccién con
ARN interferente de pe-
quefio tamafio (siRNA) e
inmunoensayos enzimé-
ticos (Elisa).
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CESTION

[ EL REPORTAIE DEL DIA ]

NUEVAS FORMAS DE ORGANIZACION Hay veces que la forma de
funcionar mejor parece tan clara que es obligado preguntarse por qué no se
ha hecho antes. La cuestion es que las cosas suelen verse cuando se tienen
delante. EI Hospital del Henares ha desarrollado uno de estos modelos que

Una UCI que sigue al paciente alli donde vaya

[IDavid Rodriguez Carenas

"La clave es hacerlo todo, y
de forma precoz". Aunque
las 203 lineas de este repor-
taje se podrian resumir en
esta frase -de dos lineas-, Fe-
derico Gordo, jefe del Servi-
cio de Medicina Intensiva
del Hospital del Henares, en
Coslada, y autor de esas dos
lineas, y Teresa Mozo, médi-
co adjunto del servicio, han
explicado més a fondo en
qué consiste el nuevo con-
cepto de unidad de cuidados
intensivos que han desarro-
llado en la localidad madri-
lefia.

El servicio sigue siendo
una UCI, pero su concep-
cién ha cambiado gracias al
programa de deteccién en
todo el hospital de enferme-
dades graves. "Se trata de
hallar al enfermo grave de
forma precoz para interve-
nir antes’, concreta Mozo.
Esta forma de trabajar se ha
conseguido con programas
como el cédigo sepsis y el de
extraUCI y se resume en
una actuacién precoz y en
todo el hospital, mas alld de
la UCL. En lo que a la detec-
ci6n de infecciones graves
se refiere, el codigo sepsis se
centra sobre todo en enfer-
medad pulmonar obstructi-
va crénica, cardiopatia is-
quémica con sindrome co-
ronario agudo y sepsis gra-
ves.

"Se ha demostrado que la
deteccién precoz es benefi-
ciosa en eventos como los
accidentes cerebrovascula-
res", recuerda Mozo. "Defini-
mos criterios de gravedad
para los enfermos sépticos
-sobre todo en Urgencias,
Servicios Quirtrgicos y Me-
dicina Intensiva- y ademas
seguimos a la poblacién de
riesgo". Por ejemplo, en Ur-
gencias se realizan sesiones
con el médico responsable y
se decide si se lleva a cabo
una intervencién determi-
nada. "Ahora nos encontra-
mos en la fase de detectar
parametros analiticos de
gravedad para que el progra-
ma informatico halle las
anomalias a través de la apli-
cacién de Siemens Selene. A
partir de ahi es cuando se
acttia, hablando antes con el
médico responsable”.

Para lograr la deteccién
precoz hay que trabajar con
otros servicios. Asi se consi-
gue otro objetivo, que es evi-

Lunes, 3 de enero de 201

hacen preguntar como no se ha hecho antes. Los profesionales de Medicina
Intensiva de Coslada no han tomado las paredes de su servicio como algo
intraspasable, sino que han querido que su actividad se extendiera a todo el
hospital para que el paciente grave esté controlado en todo momento.

Paliv

Federico Gordo, Cecilia Hermoso, médico adjunto de Medicina Intensiva, y Teresa Mozo, con la carteleria del cédigo sepsis.

IDatos de la UCl en 2009

"Se ha visto que el
intensivista no sélo
puede actuar en la UCI
sino que puede
adelantar su trabajo en
otros servicios", afirma
Federico Gordo

tar la entrada de algunos pa-
cientes en la UCL

El intensivista sale

"Antes éramos servicios ce-
rrados, pero se ha visto que
el intensivista no sélo puede
actuar en la UCI sino que
puede adelantar su trabajo
en otros servicios. Y cuando
los pacientes salen del servi-
cio les podemos seguir la
pista gracias al sistema in-
formético", afirma Gordo,
que reconoce que este con-
cepto, en el que la interven-
cién de los intensivistas se
extiende fuera de la UCI,
surge de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Intensiva,
Cuidados Criticos y Unida-
des Coronarias (Semicyuc)
¥, junto al cédigo sepsis, se
estd teniendo en cuenta en
otros hospitales como el
Marqués de Valdecilla, en
Santander, y Son Llatzer en
Palma de Mallorca.

Pero ¢dénde surge la ne-
cesidad de cambiar de mo-
delo? "Antes era cerrado, lo
cual era positivo en fallo

Pacientes

- Pacientes en observaciin

- Facientas identificadas por

programas extra UCI

- Intervencidn real por UG
Fatalogia da 12 infervencidn

resgiraloria

- Llamadas a UCH desde obseevaciin
paF emergencias ina identificadas

par Extra-ticl)

- Paradas cardiacas en oheervacion

Riimery
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185 sepsis
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0 en um afio
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multiorgdnico y situaciones
criticas. Sin embargo, con
los nuevos programas se in-
tenta que el paciente ni si-
quiera llegue a esas situacio-
nes. Por ejemplo, el fallo re-
nal agudo con didlisis tiene
una mortalidad alta, menor
si se trata -por los biomarca-
dores- antes de que llegue el
fallo grave', detalla Gordo.
"En nuestro caso, el servicio
extendido de UCI se benefi-
cia de la relacién con otros
servicios del centro y por los
sistemas y conocimientos
informaticos". He aqui dos
de las claves del cambio.
"Las aplicaciones informa-
ticas han sido una tradicién
en Medicina Intensiva’, pun-
tualiza Mozo. "Gracias a Se-

st Husgelad et Henaras

lene y a las posibilidades de
la historia clinica electréni-
ca ya no tenemos que ir a
otra unidad para conseguir
la informacién. Ademads,
con el Servicio de Farmacia
se hace una discriminacién
informética de determina-
dos pardmetros mas eleva-
dos de lo normal. Asi obte-
nemos intervenciones con
mejor pronéstico’, afiade
Gordo. Farmacia estd ha-
ciendo la validacién trans-
versal de la medicacién con
un sistema informético que
detecta la medicacién y las
posibles interacciones. "Esto
mejora la seguridad del pa-
ciente y la colaboracién in-
terservicios"

La colaboracién no es ex-

Si la colaboracién entre
servicios es clave para
el nuevo concepto de
UCI, las aplicaciones
informaticas son el
apoyo para que todo
funcione

clusiva con Farmacia. En pa-
labras del jefe de Medicina
Intensiva, "hay especialida-
des transversales, como Me-
dicina Interna e Intensiva y
Cirugia General’, y de ese
apoyo quien mads se benefi-
cia es el paciente.

Resultados

No obstante, tras casi tres
afios desde la puesta en
marcha del Hospital del He-
nares y de esta nueva UCI, la
estrella podrian ser los re-
sultados: durante 2009 no
se produjo ninguna llamada
por parada cardiaca en Ob-
servacién (ver cuadro) y el
grado de cumplimiento au-
menta segun pasa el tiempo.

Todo esto se complemen-
ta con el grado de satisfac-
cién de los propios profesio-
nales del servicio y de otros
servicios (ver apoyo). Y sir-
ve de acicate para seguir
adelante.

Por tanto, continuar con
el modelo es sencillo, segin
Gordo. "El resto de especia-
lidades nos demandan esta

VaNIT

LOS OTROS

Decir que uno funciona
bien es sencillo. La
cosa puede cambiar
cuando son otros
afectados los que
hablan. No es éste el
caso.

La confirmacion de la
benevolencia del
modelo de la UCI del
Hospital del Henares la
aporta Regino Serrano,
jefe de Medicina
Interna y Urgencias del
centro: "Nos ha
ayudado mucho desde
el principio, no sélo por
la coordinacidn entre
servicios que aporta
sino también porque
resulta mas eficiente".
Serrano ha destacado
que se detectan de
forma precoz procesos
potencialmente graves
que podrian no
detectarse. "También
hay cosas que podrian
no habérsenos
ocurrido. No se nos
escapa nada muy
grave, y sin perder el
tiempo en la toma de
decisiones". Ademds,
se evitan ingresos y se
dirige al paciente
directamente al
enfermo donde debe,
"'sin dar vueltas".

El modelo asumido por
la UCI "nos agiliza
mucho y con un
importante nimero de
pacientes en un afio".

actividad; sube la carga de
trabajo, pero el paciente sale
beneficiado” ¢Mds carga de
trabajo implica cambios des-
de arriba? El jefe del servicio
aclara que de momento no,
pero "estamos en reuniones
con la Comunidad de Ma-
drid y con el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e
Igualdad, que se han mos-
trado muy interesados”.
Gordo explica que "lo que
pretendemos es llegar a ser
algo parecido al médico hos-
pitalario de Estados Unidos,
que tiene muchas compe-
tencias y se encarga del pa-
ciente de forma global'. Pero
aclara: "Antes que pensar en
otros proyectos futuros, te-
nemos que implantar més
todo el proyecto actual'.
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U La compaiiia familiar espafiola Reig Jofré cuen-
ta con una presencia consolidada en el campo
de los antibiéticos, de los que produce 40 millo-

[XCarmen Fernadndez Barcelona
El grupo farmacéutico Reig
Jofré, un laboratorio de capi-
tal familiar fundado en 1929
con fabricas en Sant Joan
Despi (Barcelona), Toledo y
Suecia, produce anualmente
40 millones de dosis de anti-
bidticos derivados de penici-
linas y cefalosporinas que se
comercializan en mds de 40
paises. Vende farmacos pro-
pios y fabrica para terceros,
y estd invirtiendo también
en biotecnologia como parte
de la estrategia para garanti-
zar su futuro.

Segun Ignasi Biosca, su
consejero delegado, "esta-
mos haciendo cosas muy in-
teresantes y buscando alia-
dos y socios para hacer co-
desarrollos”. La compafifa ha
invertido en un proyecto pa-
ra cancer de endometrio de
Geadic Biotec, que esta par-
ticipada al 50 por ciento por
Oryzon; se trata de un mar-
cador genético para diagnos-
tico que estd en fase clinica
en un ensayo en 16 centros
nacionales y que dard resul-
tados en 2011. Con Oger
Pharma también estd code-
sarrollando un antibiético
de uso tépico para infeccio-
nes generales de la piel (pa-
ra prescripcién médica); es-
te proyecto esta en fase II.

En otro dmbito, Reig Jofré
invierte en futuras vacunas y
productos biolégicos como,
por ejemplo, la vacuna RUTI
para la tuberculosis del Hos-
pital Germans Trias de Ba-
dalona y Archivel Pharma.
En este caso, el grupo explo-
tard la planta piloto para la
fase II en Sudafrica.

Fuera de la biotecnologfa,
y gracias a la compra del la-
boratorio sueco Bioglan AB,

CESTION

EMPRESAS

Cancer, vacunas Yy biotecnologia,
alternativas para Reig Jofré

nes de dosis anuales. La produccion a terceros
y las nuevas areas de investigacion consolidan
su proyecto para garantizar el futuro.

i L

NIGVI W vava

Ignasi Biosca expone la presencia internacional y las previsiones de Reig Jofré.

la compaiifa catalana esta en
contacto con investigadores
nérdicos especializados en
respiratorio para traer a Es-
paiia los ensayos clinicos de
un nuevo formaco para pre-
venir episodios de rinitis
alérgica, segin explica Bios-
ca.

Estructura y desarrollo

El modelo de negocio de es-
te laboratorio, que tiene una
previsién de facturacién glo-
bal en 2010 de 103 millones
de euros (el 30 por ciento
en exportacién) y una plan-
tilla de mas de 600 perso-
nas, se estructura en torno a
tres divisiones: I+D-regis-
tros, servicios industriales
(espera ser acreditado por la
FDA estadounidense en
2011 para dar el salto a ese
mercado) y farma (marcas
Reig Jofré, Medea y Orra-

van). Sus medicamentos
propios estdn destinados a
dermatologia, pediatria, res-
piratorio, antibiéticos y gi-

necologia.

En investigacién propia (a
la que destina el 5 por cien-
to de su facturacién) se cen-
tra actualmente en el desa-
rrollo de nuevos firmacos o
de variaciones galénicas so-
bre principios activos cono-
cidos con la finalidad de
modificar su liberacién, po-
sologia, conseguir nuevas vi-
as de administracién o indi-
caciones. También trabaja
en el desarrollo de especiali-
dades genéricas para ser li-
cenciados y fabricados en
las plantas del grupo y en el
desarrollo de productos lio-
filizados. Reig Jofré es lider
en la fabricacién de produc-
tos liofilizados estériles, tan-
to quimicos como biotecno-

légicos. Este tipo de fabrica-
cién requiere tecnologia
muy sofisticada y el Institu-
to Cataldn de Finanzas le
concedi6 al grupo una ayu-
da para ampliar la planta es-
pecifica de Sant Joan Despi,
de tal manera que ha podido
pasar de producir 3 millones
de viales de inyectables liofi-
lizados al afio a 9 millones.

El consejero delgado del
grupo ha comentado sobre
la coyuntura econémica ac-
tual que las decisiones adop-
tadas recientemente por el
Gobierno espaiiol "son gra-
ves para compaiiias con po-
co musculo financiero. Te-
nemos que hacer el sistema
sostenible, pero se necesita
previsibilidad; poder prever
nuestro horizonte. Las sor-
presas provocan muchisima
tensién y contraccién de in-
versiones"

EL GRUPO DEVOLVERA PARTE DE SU COSTE A LA AUTORIDAD BRITANICA SINO LOGRA OBJETIVOS

Acuerdo tnico de GSK para que se financie 'Votrient'

[Redaccion

La compania britanica Gla-
xoSmthKline (GSK) ha
anunciado un acuerdo poco
frecuente con el National
Health Service (NHS), el
servicio publico de salud del
Reino Unido, por el que le
devolvera parte del coste de
su nuevo medicamento Vo-
trient -pazopanib-, para el
céancer renal, si éste no al-
canza los mismos resultados

que un compuesto rival en
un ensayo comparativo en-
tre ambos.

El acuerdo es el primero
de este tipo que se produce
en ambas organizaciones y
abre la via a nuevas y com-
plejas alianzas que se po-
drian generalizar en el cita-
do pais en su busqueda de
un sistema de salud que fije
los precios de los medica-
mentos basdndose Unica-

mente en su valor a partir
de 2013.

En este primer modelo de
colaboracién, el National
Institute for Health and Cli-
nical Excellence (NICE) re-
comienda desde el pasado
viernes el uso de Votrient en
el NHS, siempre que GSK
fije su precio segin el acuer-
do, que impone de entrada
un descuento del 12,5 por
ciento del producto para

igualarlo con el de su com-
petidor Sutent -sunitinib-,
de la estadounidense Pfizer,
y garantiza también un re-
embolso posterior por parte
de GSK si Votrient demues-
tra una eficacia inferior a la
de Sutent en un ensayo clini-
co cuyos resultados se cono-
cerdn a mediados de 2012.
El porcentaje exacto del po-
sible reembolso no se ha re-
velado.
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TECNOLOGIA ESTUDIAN LA FATIGA OCULAR

Cientificos del Reino Unido
aplican camaras 3D a una
intervencion endoscdpica

[CRedaccion

Cirujanos de la Universi-
dad de Surrey, en el Reino
Unido, han realizado la
que denominan como pri-
mera intervencién de ciru-
gia endoscépica 3D, para
lo que han aplicado a las
tradicionales cdmaras en-
doscépicas la tecnologia
en tres dimensiones que se
utiliza para filmar pelicu-
las como Avatar.

Segun los profesionales
implicados, encabezados
por David Windridge, del
Centro para la Visi6n, el
Habla y el Procesamiento
de Senales de la citada
universidad brit4nica, la
tecnologia 3D "traslada al
cirujano al interior del pa-
ciente y mejora su preci-
si6n sustancialmente”.

Esta innovacién quirtr-
gica forma parte de un es-
tudio a larga escala sobre
la fatiga de los cirujanos
desarrollado entre el Royal

Surrey County Hospital y
la Universidad de Surrey.
En este caso concreto, el
objetivo es definir cémo
afecta a la capacidad de
atencién del médico el uso
de tecnologias que pueden
mejorar la agudeza visual y
la observacién computari-
zada. Este trabajo ofrece
"una oportunidad tnica de
arrojar mas luz sobre dos
cuestiones distintas: por
un lado, la seguridad del
paciente, y por otro, las
funciones cerebrales hu-
manas y el desempefio de
habilidades complejas de
coordinacién mano-ojo".

Segtin Windridge, "mi-
diendo la atenci6n de los
cirujanos mientras reali-
zan operaciones con tec-
nologia 3D podremos res-
ponder a algunas pregun-
tas sobre cémo la mente
humana focaliza la aten-
cién al realizar acciones
complejas’.

Ralph Smith, uno de los cirujanos, y David Windridge.

ANDALUCIA NUEVO VIVERO DE CONSULTAS

El Colegio Oficial de Malaga
inaugura su ampliacion

[Redaccidn

El Colegio de Médicos de
Milaga ha inaugurado la
ampliacién de su sede co-
legial en més de 2.000
metros cuadrados tras afio
y medio de intensas obras.
Las nuevas instalaciones
albergaréan el que sin duda
es el proyecto estrella del
colegio, el vivero de con-
sultas Higieia, ideado para
facilitar la incorporacién
al mercado laboral a los
médicos jévenes. Higieia
contard con seis consultas
médicas totalmente equi-
padas, asi como sala de es-
pera comun.

Los médicos que acce-
dan a Higieia tienen que
superar un proceso de se-
leccién que asegure que
cumplen los requisitos ne-
cesarios para poder optar a
este trampolin que les ayu-

dara a poner en marcha su
propia consulta. Los facul-
tativos no podran estar en
el vivero mas de tres afios,
que se considera el tiempo
necesario para la consoli-
dacién de su consulta.
Después el médico que ha
crecido profesionalmente
en Higieia abandonard su
puesto para dejar paso a
savia nueva.

Las nuevas instalaciones
cuentan con un salén de
congresos (con capacidad
para casi 300 personas),
asi como diferentes salas
dotadas técnicamente para
dar cabida a cursos de for-
macién, reuniones, jorna-
das, etc. Todas las salas tie-
nen nombres de médicos:
José Luis Oliva, Luis Bara-
hona de Soto, Diego Muri-
llo, Pedro Barcel6 y Felipe
Sanchez de la Cuesta.
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U Desde el momento del nacimiento comienza un
periodo preparativo hacia la edad adulta, donde
los programas de aprendizaje e integracion so-

[IBorja Castro Cervigon

La ilusién por traer un hijo
al mundo es una sensacién
tnica. Los padres en vista de
su paternidad construyen en
un principio un futuro ficti-
cio conformado por una se-
rie de ideales a los que dan
forma con su imaginacién.
Pero si esos ideales de un
dia para otro cambian radi-
calmente, esa sensacién sin
igual pasa a ser una eleccién
Gnica, una decisién dificil
de tomar que ha de contar
con un asesoramiento médi-
co que presente la situacién
e informe de las posibilida-
des.

Esta es la sensacién con la
que a menudo se encuen-
tran aquellos padres que du-
rante el embarazo se ente-
ran de que su hijo tendrd
sindrome de Down.

Para los familiares la pri-
mera noticia genera una si-
tuacién inesperada que pro-
voca un fuerte impacto
emocional. "En esta situa-
cién es importante que des-
de el primer momento se dé
informaci6n actualizada y
veraz, con ejemplos reales
sobre las posibilidades de vi-
da y de realizacién que tie-
nen y consiguen ahora las
personas con sindrome de
Down, lejos de orientacio-
nes estereotipadas o falsa-
mente tranquilizadoras’, co-
menta Agustin Matia, ge-
rente de Down Espafia.

Asociacionismo
Surge entonces, la necesi-
dad del asociacionismo ha-
cia un interés comun. Estas
instituciones trabajan a ni-
vel autonémico y local con
el fin de acortar las distan-
cias de las personas con sin-
drome de Down con su en-
torno mas cercano, pero a la
vez necesitan de una centra-
lizacién, representada en la
Federacién Espafiola de Sin-
drome de Down (Down Es-
pafia), para realizar una pre-
sién a nivel nacional.

Actualmente esta federa-
ci6n aglutina a mas del 95
por ciento de las entidades
especificas de atencién al
sindrome de Down en Espa-
fia, con un objetivo princi-
pal basado en el desarrollo
de una mejor calidad de vida
tanto para la persona con es-
te sindrome como para su
familia.

Matia ha destacado como

ENTORNO

DOWN ESPANA EL ASOCIACIONISMO PERMITE MEJORAR EL APOYO A PACIENTES Y FAMILIARES

Programas de continuidad
para personas con trisomia 21

cial son fundamentales para la consecucion de
una mejor calidad de vida de las personas con
sindrome de Down y de sus familias.

Agustin Matia, gerente de Down Espafia.

aspectos importantes para la
consecucién de ese objetivo,
el apoyo a sus familiares, el
refuerzo de la imagen positi-
va de los individuos con sin-
drome de Down en nuestra
sociedad, y el fomento de la
vida auténoma e indepen-
diente del colectivo. Para
ello, segin ha explicado, no
hay que caer en el error de
dirigirse a las personas que
tienen sindrome de Down
como a enfermos que no lo
sufren o lo padecen; simple-
mente son individuos que
tienen la condicién natural
de poseer sindrome de
Down. Matia ha sefialado,
que en los ultimos 30 afios
en Espatia, la situacién se ha
caracterizado por los cam-
bios proporcionados por los
programas de atenci6én tem-
prana y los apoyos realizados

desde las organizaciones de
familiares, resaltando el
avance médico desarrollado
por parte del Programa Es-
paifiol de Salud para perso-
nas con sindrome de Down.

Actividades desarrolladas

En la consecucién de todos
estos aspectos es necesario
realizar un plan de activida-
des que ayuden al ejercicio y
puesta en marcha de ellos.
De este modo, se ha de tra-
bajar desde el mismo naci-
miento mediante programas
que ofrezcan una continui-
dad en el proceso madurati-
vo. Tras los programas de
atencién temprana, es el
turno de la incorporacién al
mundo escolar, de la logope-
dia, de las actividades rela-
cionadas con la lectura y la
escritura, de las adaptacio-

PROPOSITOS

Los retos ahora
apuntan hacia la
garantia de una mayor
independencia, que
comprende: forma de
vida compartida,
plenitud afectiva y
sexual, vida en pareja 'y
una extension de los
puestos de trabajo en
empresa normalizada,
mejorando de forma
colateral la percepcion
y aceptacion social del
sindrome de Down,
sobre todo entre la
profesién médica, y un
mayor desarrollo de los
estudios e
investigaciones sobre el
sindrome de Down en
Espafia.

nes curriculares, del apoyo
al profesorado en la escuela,
y del desarrollo de habilida-
des sociales, como las prin-
cipales vias que se deben tra-
tar como predmbulo a la in-
sercién laboral.

Comienza la edad adulta,
y con ella el mayor exponen-
te de independencia social.
Desde hace ya unos afios la
politica de integracién lleva-
da a cabo por muchas em-
presas espaiiolas, ha dado la
oportunidad a muchas per-
sonas con sindrome de
Down de disfrutar de un tra-
bajo, y a la vez interaccionar
con un entorno laboral, sin
descuidar sus obligaciones.
Un trabajo socializador que
permite establecer nuevas
relaciones personales, a la
vez que reciben una remu-
neracion econémica.
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HISTORIA EDITORIAL DE 'LANCET' EN 1911

Muchos problemas de salud
relevantes hace cien afios
contindan hoy en activo

[Redaccidn

El primer editorial del
2011 de Lancet mira 100
afios atras, hasta un edito-
rial que publicé la revista,
con el titulo Las promesas
de 1911. Muchos de los te-
mas relevantes hace cien
afios tienen todavia un pe-
so similar en el siglo XXI.

Squire Sprigge, por
aquel entonces director de
Lancet, hablaba del demo-
nio de la tuberculosis y co-
mentaba sus esperanzas de
que "un mejor entendi-
miento de la enfermedad
resultard un dia en su su-
peraci6n'”. En la actualidad,
la tuberculosis continta
plagando las poblaciones
de los paises pobres y ni si-
quiera ha sido erradicada
completamente en los mas
ricos, que han visto un au-
mento de casos en la dlti-
ma década.

Los determinantes so-
ciales de la salud, la salud
ocupacional y las indemni-
zaciones por accidentes la-
borales ya estaban presen-
tes en ese editorial, asi co-
mo el poco aprecio a la ho-
meopatia, tal y como sigue
pasando hoy en dia. El én-
fasis que se puso en la sifi-
lis puede parecer exagera-
do, pero los casos registra-

dos tltimamente en gru-
pos de riesgo de paises de-
sarrollados son alarman-
tes.

La adiccién a la cocaina
ya tenia eco en 1911, asf
como los problemas sani-
tarios de Sudamérica que,
como la disenteria, la tu-
berculosis o las infeccio-
nes respiratorias, perma-
necen.

La importancia de mo-
dernizar la formacién y
educacién de los profesio-
nales estd hoy tan en boga
como lo estuvo hace un si-
glo. Incluso el llamado tu-
rismo médico era conoci-
do por los redactores del
Lancet original.

El editorial de 2011 tam-
bién anota noticias irrele-
vantes ya en el mundo mo-
derno: en ese nimero de
hace 100 afios se analizaba
un nuevo Manual de cam-
paia para oficiales médicos,
poco antes de la T Guerra
Mundial; un hospital del
Reino Unido anunciaba la
compra de una maquina
de rayos X, y de Viena lle-
gaban noticias de la buena
salud general de la que go-
zaban sus 180.000 ciuda-
danos judios, que pronto
cambiaria con la ocupa-
ci6n nazi.

NUTRICION DE VACA, SOJA O HIDROLIZADA

Diferentes leches de formula,
diferente forma de engorde

[Redaccidn

Un trabajo del Monell
Center constata que el pe-
50 que ganan los nifios ali-
mentados con leche de
férmula varia dependien-
do de la férmula consumi-
da. Esto se relaciona con la
posible implicacién en el
riesgo del nifio de desarro-
llar obesidad, diabetes u
otras dolencias en su vida
adulta. El estudio se publi-
ca en el Gltimo nimero de
Pediatrics.

"Lo que ocurre en los
primeros meses de vida
tiene consecuencias a lar-
go plazo y una de las mas
significativas es la tasa de
crecimiento’, afirma Julie
Mennella, psicobi6loga del
Monell Center. "Antes sa-
biamos que los bebés ali-
mentados con leche de
férmula ganan mas peso
que aquéllos que son ama-
mantados, pero no sabifa-
mos si esto era aplicable a
todos los tipos de férmula'.

Mientras que la mayoria
de leches proceden de las
vacas, otras lo hacen de la
soja o de proteinas hidroli-
zadas, que contienen pro-
teinas predigeridas y se
emplean en nifios que no
toleran las proteinas intac-
tas de las otras férmulas.

Las proteinas predigeri-
das actdan en el intestino
para marcar el fin de una
ingesta, forzando un con-
sumo menor de alimentos
y calorias. Sobre esta base
los autores consideran que
los nifios alimentados con
férmulas basadas en pro-
teinas hidrolizadas comen
menos y tienen un patrén
de engorde diferente al de
aquellos nifios alimenta-
dos con férmulas hechas
con leche de vaca. Compa-
rados con los estandares
de los nifios amamanta-
dos, los pequefios alimen-
tados con férmulas hidro-
lizadas ganaban peso en si-
milar proporci6n.
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Hermosilla, B® Salamanca,
venta local/oficina 300 m2,
12 planta, diafano, exterior,
muy luminoso, aire acondi-
cionado, calefaccion central.
Directamente propietario.
Teléfonos: 915-766-342 y
636-836-832.

Apartamento en alquiler,
Castellana, exterior, amue-
blado, 2 habitaciones, salon-
comedor, calefaccion cen-
tral, aire acondicionado. Par-
ticular. Teléfono 649-595-
690.

ALQUILO: CONSULTAS MEDI-
CAS, CUALQUIER ESPECIALI-
DAD. EDIFICIO LUJO. ARGUE-
LLES. TELEFONO 915-439-
479.

[ wrormatica

A-medic, software médico.
Programa de gestion médica
a un precio muy asequible.Vi-
sitenos en www.a-medic.com
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Oncologia. Structure and function of the Smc5-6
DNA repair protein complex in yeast and
mammals.

Seminario impartido por Alan Lehmann, del
Genome Damage and Stability Centre de la
Universidad de Sussex. Tiene lugar en el Auditorio
del CNIO, en Madrid. Més informacion: Web:
www.cnio.es

Oncologia. Il Curso de Investigacion y Avances
en Oncologia en 2010.

Tiene lugar en el salon de actos del Hospital
Fundacién Alcorcén, de Madrid. Més informacion
e inscripciones: Tfno. 9162199 18. £-mail:
Lrio@fhalcorcon.es. Web: www.seom.org

Oftalmologia. Diagndstico y tratamiento actual
de los tumores intraoculares.

Organizado por el Instituto Barraquer, tiene lugar
en su sede de Barcelona (Laforja, 88). Mas
informacion e inscripciones: Tfno. 93 414 67 98.
Fax: 93 414 12 28. Web: www.co-barraquer.es

Oncologia. Genomic profiling of B-cell tumors.
Seminario impartido por Francesco Bertoni, del
Oncology Institute of Southern Switzerland. Tiene
lugar en la sede del CNIO (Melchor Fernandez
Almagro, 3), en Madrid. Més informacion: Web:
www.cnio.es

Digestivo. XVII Curso Miquel Angel Gassull sobre
Enfermedades Inflamatorias Intestinales.
Se celebra en el Badalona Centro Internacional de
Negocios, de Barcelona. Mas informacion e

20

20-21

20-23

2122

inscripciones: Tfno. 934 161 220. Fax: 934 158 466.
F-mail-monografico201i@bocemtium.com. Web:
www.bocemtium.com/monografico201!

General. Sesion inaugural del curso académico
de la Real Academia Nacional de Medicina.

A partir de las 19 horas, discurso Inaugural de
precepto, que dictara Juan Jiménez Collado
sobre Blologia del Desarrollo e identidad del
embrion humano. Ms informacion: Tfno. 91547
0318. £-mail-secretaria@ranm.es

Oncologfa. Conclusiones del 33rd Annual San
Antonio Breast Cancer Symposium.

Tiene lugar en el Hotel Melid Castilla, de Madrid.
Mas informacion: Tfno. 91372 02 03. £-mail:
postsabcs@doctaforum.com

Obstetricia y Neonatologia. Il Curso solidario de
Obstetricia y Neonatologia. Avanzando juntos.

Se celebra en el Hospital 12 de Octubre, de Madrid;

el importe integro de la inscripcion se destinara a
causas solidarias. Mas informacién e
inscripciones: Fax: 91390 83 76. E-mail:
ejuarez.hdoc@salud.madrid.org

Traumatologfa. ler Congreso Mundial sobre
Controversias en Enfermedades Huesos y
articulaciones (C-Bone).

Tiene lugar en el Hotel Rey Juan Carlos | (Avda.
Diagonal, 661-671) de Barcelona. Mas informacidn:
Web: www.comtecmed.com/cbone/2011

Oftalmologia. Il Congreso de la Asociacion
Espafiola de Tecnologia y Cirugia de Implantes,
Refractiva y Cornea.

26

21-28

2129

2129

28

Tiene lugar en el Hotel Fira Palace, de Barcelona.
Mas informacion: Tfno. 902 369 497. Fax: 902 369
498. F-mail-congreso_asetcirc@geyseco.es. Web:
www.asetcirc.org/congreso201!

Farmacologia. Cuestiones Controvertidas en la
Promocidn de Medicamentos.

Se celebra en el Hotel NH Principe de Vergara, de
Madrid. Mas informacion e inscripciones: Tfno.
902 1210 15. £~mail-inscrip@iir.es. Web: www.iir.es

Cardiologia. Curso BMV en Excelencia en
Cardiologia.

Se celebra en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, de Madrid. Mas informacion:
Web: www.secardiologia.es

Reumatologia. IV Congreso Nacional de Sefraos.
Tiene lugar en el Citymar Gran Hotel Almeria
(Avda. Reina Regente, 8) de Almeria. Mas
informacion e inscripciones: £-mail
sefraos@sefraos.com. Web: www.sefraos.com

Endocrinologia. V Reunidn de Diabetes y
Obesidad.

Tiene lugar en el Palacio de Congresos de
Granada (Paseo del Violdn, S/N). Més informacidn
e inscripciones: Tfno. 91535 71 83. £~mail:
congresos@shmedical.es

Psiquiatria. XIl Simposio sobre Trastornos
Bipolares.

Se celebra en el Auditorio del Hospital San Juan
de Dios, de Barcelona. Més informacion e
inscripciones: Tfno. 93 436 22 35. £~mail:
info@verummedica.com

Las instituciones que deseen que sus convocatorias aparezcan en este PLANNING pueden comunicarlo a la direccién de DIARIO MEDICO (Avenida de San Luis, 25. 28033 MADRID) o al fax 91443 63 40. C

por especialidades en DM Internet: http://diariomedico.com/agenda
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FUERA DE CONSULTA

ANTONIO TELLEZ

U El gerente del Colegio de Médicos de Cadiz es
una figura mas del belén de la corporacion des-
de hace 26 afos. El dia 5, en la noche de la ilu-
sion, serd el Rey Gaspar en la 7acita de Plata.

El doble
gaditano del
Rey Gaspar

OAlvaro Sénchez Len

Antonio Téllez lleva 26 afios
trabajando en el Colegio de
Médicos de Cadiz: los cator-
ce primeros como asesor
econémico y fiscal, y el resto
como gerente "ante la insis-
tencia de Ricardo Miranda’,
ex presidente de la corpora-
cién. El préximo 5 de enero
encarnard al Rey Gaspar por
la calles de la capital gadita-
na en su cabalgata de Reyes
Magos. Junto a él participa-
rén en el cortejo real Agus-
tin Rubiales (Melchor) y EI
Junco (Baltasar). Los tres
monarcas, como buenos as-
trénomos, se pasaran la no-
che de la ilusién detrds de
una estrella que guia, un re-
galo que muchos buscan pa-
ra garantizar el futuro del
Sistema Nacional de Salud.

Aunque la tradicién habla
de oro, incienso y mirra, vi-
niendo de donde viene Té-
llez llevard en sus arcas algu-
na Tacita de Plata.

Desde el Oriente de los
colegios de médicos llega
cargadito de regalos un ge-
rente: los milagros que no se
hacen en Navidad no se ha-
cen nunca.

¢Qué significa para us-

ted salir en este cortejo de
ensueifio que hace las deli-
cias de pequefios y no tan
pequefios?

-Es el colofén a los dias
que estoy viviendo de emo-
ciones y sobre todo de ilu-
sién, ya que nuestra misién
principal como Reyes Ma-
gos es conseguir que ningun
nifio de Cadiz se quede sin
regalos. No ha sido fécil en
estos tiempos de crisis, pero
creo que lo hemos logrado,
ya que se repartirin més de
3.000 juguetes entre nifios
de familias sin posibilidades
econdmicas.

¢Le han llegado muchas
cartas de médicos? ¢Qué
piden?

-Més que pedir, creo que
necesitan y merecen que la
sociedad y la Administra-
cién consideren su labor
con mucha mayor estima de
la que hasta ahora vienen
mostrando.

¢Qué traera a todos los
colegios de médicos de Es-
paiia en estos momentos
de crisis y de desarrollo de
la Ley Omnibus?

-Si el desarrollo de esta
ley se efectiia correctamente
por parte de la Administra-

o7 E &

El gerente del Colegio de Médicos de Cadiz, Antonio Téllez, serd el Rey Gaspar en la cabalgata de Reyes Magos de la 7acita de Plata.

cién, considero que serd
muy positiva y que traerd a
los colegiados mucha mas
agilidad en sus gestiones, al
tiempo que permitird hacer
efectivo el control del ejerci-
cio profesional tal y como
venimos demandando insis-
tentemente desde los cole-
gios.
¢Hay algin herodes para
los colegios de médicos de
Andalucia?

-No hay ningun herodes
para los colegios médicos
andaluces, pero serfa desea-
ble que las relaciones entre
los representantes de la pro-
fesién y las distintas admi-
nistraciones se regulariza-
ran; que desde las institucio-
nes politicas no se nos viera
como opositores, sino todo
lo contrario, como colabora-

Y 7

El médico, mas que
pedir, creo que
necesita y merece que
la sociedad y la
Administracién
consideren su labor
con mayor estima

dores en beneficio de los
profesionales de la Medicina
y de la sociedad.

¢Tener tantas cosas nos
hace mejores?

-No. Mejoramos como
personas contentandonos
con lo que realmente pode-
mos tener.

¢Qué le parece que los
nifios pidan en sus cartas
més tecnologia y menos

Y 7

Pobre de aquél que no
se sienta nifio alguna
vez, porque
probablemente el
problema es que no lo
ha sido. Es muy
saludable

juegos tradicionales?

-En estos momentos la
tecnologia es una base fun-
damental de nuestra socie-
dad, pero como Rey Gaspar
también me gusta llevar a
los nifios los juguetes de
siempre.

El dia de Reyes es una
jornada especial en los
hospitales. Unas palabras
del Gaspar gaditano para

animar a los nifios ingresa-
dos en Navidad.

-En nuestra visita al Hos-
pital Puerta del Mar de Ca-
diz voy a tratar de llevar to-
da la ilusién que pueda a los
nifios enfermos y a sus pa-
dres, y pediré al Nifio Jests
que les traiga el regalo mas
deseado: la salud.

¢Es saludable ser nifios
al menos por un dia?

-No sélo es saludable, sino
que pobre de aquél que no
se sienta nifio alguna vez,
porque probablemente no lo
haya sido nunca.
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