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El gen TLX1 relaciona alteración 
cromosómica y acción tumoral 
Un gen, el TLX1, parece estar directamente impli-
cado en el hecho de que ciertas alteraciones cro-
mosómicas puedan degenerar hacia tumorales, 
según un estudio que hoy se publica en 
Nature Medicine. 

Los clavos autoexpandibles 
potencian la elongación ósea
Las técnicas asistidas de elongación ósea con cla-
vos endomedulares autoexpandibles obtienen 
buenos resultados, según se ha explicado en el 
Congreso Internacional de Fijación Ex-
terna y Reconstrucción Ósea.

Hallan nuevas regiones genéticas 
vinculadas al cáncer vesical
Un estudio con participación española revela 
nuevos loci genéticos ligados al cáncer de vejiga. 
Nuria Malats, del CNIO, explica que se trata de 
cinco genes nuevos y siete cuya impli-
cación se ha confirmado. 

Nuria Malats, del CNIO.

La promoción de los hábitos 
saludables no puede esperar más 
Valentín Fuster, del Mount Sinai, de Nueva York 
(Estados Unidos), que ha participado en el con-
greso de Cardiología de Valencia, insiste en que 
ahora es el momento de promocionar la 
salud para afrontar situaciones futuras. 

El cardiólogo español Valentín Fuster. 

{                 }El mejor fuego no es 
el que arde más 

rápidamente GEORGE ELIOT 

Tras el análisis de la jurispru-
dencia más reciente de la Sala 
Civil del Tribunal Supremo, 
José Antonio Seijas, magistra-
do del alto tribunal, advierte 
de que la información se ha 
convertido en la asignatura 
pendiente del médico, que no 
es consciente de su importan-
cia. Por ello, hace un llama-
miento a los colegios profesio-

nales y a los facultativos para 
que adopten medidas y bus-
quen fórmulas que garanticen 
el derecho de información de 
los pacientes. La información, 
por la que cada vez se reclama 
más, debe ser concreta y ade-
cuada, pues "tan mala es la ex-
haustiva como la recogida en 
documentos están-
dares". 

SEIJAS, MAGISTRADO DEL SUPREMO, PIDE PROTOCOLOS QUE ASEGUREN SU CORRECTA REALIZACIÓN

La mala praxis no es lo único que se reclama en 
tribunales. Los defectos de información cobran 
protagonismo, también en el Tribunal Supremo.

Ô

Lo Civil del TS señala la información 
como asignatura pendiente del médico

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 6 ]

La Igualdad 
también llega 
a la Comisión 
del Congreso
La Comisión de Sanidad 
del Congreso de los Di-
putados ya se está prepa-
rando para asumir la 
Igualdad como otra de 
sus competencias. Desde 
el PSOE opinan que no 
será perjudicial, mien-
tras el PP lo valora como 
un desprecio hacia el 
profesional sanitario. La Igualdad será pronto una competencia más de la Comisión de Sanidad del Congreso.
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ASEGURA QUE EL DECRETO SERÁ CONSENSUADO

Sanidad mantiene el horizonte 
del curso 2011-2012 para la 
implantación de la troncalidad
Ni los cambios ministeriales 
ni la complejidad del proceso 
retrasan -de momento- el ho-
rizonte que Sanidad se había 
fijado para implantar el siste-
ma troncal. Juan Antonio Ló-
pez Blanco, subdirector de 
Ordenación Profesional del 

ministerio, ha reiterado que 
el real decreto verá la luz en 
breve, "enriquecido con las 
aportaciones de todos los 
agentes implicados", y que las 
primeras plazas troncales sal-
drán el curso 2011-
2012. 

RETOMA LA IDEA DE HACER UN PLANTE DOCENTE

Urgencias advierte a Pajín de 
que no admitirá demoras en la 
aprobación de la especialidad
Tomás Toranzo, presidente 
de la Sociedad Española de 
Urgencias y Emergencias, ad-
vierte a la nueva ministra de 
Sanidad de que no admitirá 
"demora alguna" en la apro-
bación de la especialidad. To-
ranzo se queja de que los 

cambios ministeriales han 
vuelto a ralentizar un proce-
so que avanzaba a buen rit-
mo. La sociedad convocará a 
jefes de servicio de todo el 
SNS para retomar el plante 
docente si hay nue-
vos retrasos.

"El médico no 
está siendo consciente 
de la importancia que 

tiene el proceso 
informativo"

"Estamos pasando del 
tema de la mala praxis al 

problema de la 
información a los 

pacientes"José Antonio Seijas.
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EL DATO

205.000 
fallecimientos se producen al 
año en la India por causa de 

la malaria
La malaria mata a unas 205.000 personas en la 
India cada año, una cifra trece veces mayor que 

la estimada por la Organización Mundial de la 
Salud, según ha informado el Instituto Nacional 
de Investigación de la Malaria del país asiático. 
Vinod Sharma, uno de los investigadores del 

centro, considera un primer paso fundamental 
conocer las cifras correctas para tomar 

medidas más eficaces.

De vez en cuando se pone de mo-
da hablar del coste de la muerte y, 
como ocurrirá en el próximo día 
de los difuntos, las cadenas de te-
levisión emitirán reportajes sobre 
el negocio que la rodea y recorda-
rán el elevado presupuesto necesario para morir con cierta elegan-
cia. Hablar de la muerte en esos términos parece aceptable. Pero 
no es lo mismo el coste de la muerte que el coste del trance de 
morirse. En una sanidad pública como la nuestra está mucho peor 
visto hablar de lo que cuesta al Estado el proceso de morir de los 
ciudadanos. Sin embargo, en Estados Unidos el tema se trata con 

menos sutileza. Un estudio publi-
cado la semana pasada en Archives 
of Internal Medicine indicaba que 
al menos un tercio de los recursos 
sanitarios del país se gastan en el 
último año de vida de las perso-

nas y cuestionaba el gasto en pruebas diagnósticas y tratamientos 
en enfermos cuya muerte está muy cercana. El debate sobre la re-
ducción del gasto sanitario es fundamental; sin embargo, no vale 
plantear una reducción de costes en el intento de salvar vidas a 
punto de extinguirse sin contemplar un aumento sensato en los 
esfuerzos para aliviar sus síntomas en ese trance final.
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Lo que cuesta morirse   

REDACTORA JEFEELENA ESCALA

lo profesional y en lo per-
sonal. Y en los días que si-
guieron a aquel terrible 
día tuvimos que aprender 
a seguir adelante. Eso nos 
unió aún más. Eso y todo 
lo demás terminó de unir-
nos para siempre. 

Muy poco tiempo des-
pués te nombraron geren-
te de Atención Primaria 
del Área 8 de Madrid. Y 
con la misma profesionali-

dad, con el mismo com-
promiso y con el mismo 
tesón emprendimos la 
nueva etapa. Siempre hi-
ciste gala de los mismos 
valores. Con discreción, 
con elegancia, con inteli-
gencia y con humildad. 
Eras un buscador de solu-
ciones, un emprendedor 
de grandes proyectos, un 
cuidador de personas. 

Y llegó la enfermedad. Y 

IN MEMORIAM JOSÉ MAYOL

Un gerente y 
compañero 
entrañable

Querido jefe: porque así 
te llamábamos los que tra-
bajamos contigo. Porque 
siendo el amigo al que se 
quiere, el apoyo inagota-
ble, el compañero de vi-
vencias, eras el jefe, siem-
pre serás el jefe. Y porque 
te has ido. O mejor dicho, 
se ha ido el hombre, y con 
él se ha quedado un vacío. 
Pero también el recuerdo 
y el agradecimiento a Dios 
y a la vida por haber podi-
do compartir tantas cosas 
contigo. 

Nos conocimos por una 
de esas "no casualidades". 
Y a los pocos meses co-
mencé a trabajar en tu 
equipo. Eras el gerente del 
Área 1 de Atención Prima-
ria de Madrid. Venías de 
ser el director médico del 
Hospital Virgen de la To-
rre, y acababas de aterrizar 
en la primaria. Para al-

María José, tu mujer, alta, 
elegante y vital, que hasta 
el último momento te de-
mostró su fortaleza, y su 
inmenso amor. Y allí de-
jaste para siempre a gran-
des amigos. Como los de-
jaste después por cada uno 
de los lugares por los que 
pasaste. Porque te gusta-
ban las personas, y te gus-
taba cuidarlas. María José, 
Ana y Laurita: tu mujer y 
tus niñas. Las niñas a las 
que vimos crecer y que si-
guieron siendo tus niñas. 

Tras nuestra etapa en el 
Área 1 de Atención Prima-
ria te nombraron gerente 
del 061 de Madrid, que ba-
jo tu dirección se convir-
tió en el Servicio de Ur-
gencias Médicas de Ma-
drid Summa 112. Y allí, 
con un magnífico equipo, 
compartimos la responsa-
bilidad de enfrentarnos a 
la mayor catástrofe vivida 
en España: los atentados 
del 11 de marzo. Aquella 
mañana vivimos una expe-
riencia que nos dejaría 
marcados para siempre en 

guien tan emprendedor 
como tú era un nuevo re-
to. Y como en todos los 
que llegaron después, lo 
asumiste con ilusión, con 
dedicación, con sentido de 
la responsabilidad. 

Habías nacido en Barce-
lona un 3 de julio. Con tu 
madre y después tu her-
mana, enfermeras, deci-
diste ser médico. Y elegis-
te la hermosa ciudad de 
Granada para formarte y 
después para hacerte neu-
mólogo. Allí conociste a 

durante los meses que du-
ró siempre estabas pen-
diente de esa fecha en la 
que por tu compromiso 
querías incorporarte. El 15 
de octubre. Y ese día fuis-
te nombrado gerente ad-
junto de Gestión y Servi-
cios Generales de Aten-
ción Primaria de la Comu-
nidad de Madrid. Pocas 
horas después nos dejaste. 

O mejor dicho, nos dejó 
el hombre. Porque como 
un gran amigo tuyo dijo, la 
muerte es un tránsito que 
causa dolor a los que se 
quedan, pero pasado ese 
dolor, sentiremos que si-
gues con nosotros, "como 
ese río que corre por nues-
tro interior, como esa voz 
interior que nos reconfor-
ta y nos guía, como ese 
abrazo que sentimos si ce-
rramos los ojos". 

Ana Miquel Gómez, 
subdirectora de Gestión 

y Seguimiento de 
Objetivos de Atención 

Primaria de la 
Comunidad de Madrid. 
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AGENDA HOY 
Gastroenterología 
18th Annual Congress of the 
United European Gastroen-
terology Federation. Tiene 
lugar hasta el miércoles día 
27 en el Centro Internacional 
de Convenciones de Barce-
lona (Plaza de Willy Brandt, 

11-14). Más información: E-
mail: julia.frauscher@me-
dadvice.co.at. Web: www. 
uegw10.uegf.org  
 
Biología Molecular 
Neural stem cell differentia-
tion and reprogramming in 
Drosophila. Comienza a las 

12:00 horas en el Aula Ra-
món Areces del Centro de 
Biología Molecular Severo 
Ochoa (Nicolás Cabrera, 1) 
del Campus de Cantoblanco 
de la Universidad Autónoma 
de Madrid. Más información: 
Tfno. 91 196 47 01. E-Mail: 
jmodol@cbm.uam.es 

MAÑANA 
Paleopatología 
Enfermedades infecciosas 
y parasitarias en la anti-
güedad: aportaciones de 
la paleopatología. Semina-
rio interdisciplinar dentro 
del Primer Ciclo de Medicina 
Evolucionista que se celebra 

en el Aula de Docencia del 
Hospital Universitario de La 
Princesa (Diego de León, 62), 
Madrid, coordinado por José 
Luis Gómez Pérez. Más infor-
mación: E-mail: medicinaye-
volucion@gmail.com. Página 
web: www.medicinayevolu-
cion.com 

Biomedicina 
Modelos animales para en-
fermedades humanas. Tie-
ne lugar en el Centro de Bio-
logía Molecular Severo 
Ochoa (Nicolás Cabrera, 1) 
del Campus de Cantoblanco, 
Madrid. Más información: 
cursos@ciberer.es

Ciro de Quadros 
Investigador. La Real Academia Nacional de Me-
dicina entrega mañana el Premio Carlos IV en 
Medicina Preventiva y Salud Pública al doctor 

Ciro de Quadros, especia-
lista en Salud Pública y 
uno de los impulsores de 

las estrategias de erradicación de la polio. Ac-
tualmente desarrolla su trabajo en el Instituto 
Sabin de Vacunas. De Quadros sucede en el ga-
lardón a Xabier Bosch, del ICO.

María José Goyanes 
Actriz. La Asociación Española para el Estudio 
de la Menopausia (AEEM) ha concedido a Goya-
nes el premio anual que cada año otorga a una 
mujer por su labor en la 
difusión de la imagen de 
la menopausia como una 
etapa de la vida plena y activa en todas sus fa-
cetas. El premio se entregó durante la celebra-
ción del Día Mundial de la Menopausia, que este 
año se dedicó a la osteoporosis.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “Nunca verán a un experto en 
mama trabajando junto al resto de radiólogos. El 
análisis de estas imágenes depende mucho del 
estado de ánimo y puede incluso requerir de la 
ayuda de una lupa. Es una exploración tan difícil...”. 
[Gumersindo Pérez Manga, jefe de la Unidad de Oncolo gía de la 

Fundación Tejerina ] Exageración o no, Pérez Manga ha recordado el atractivo que 

puede tener una disciplina como la Medicina. Ya sea oncología o cualquier otras 

especialidad médica, mama u otro tipo de cáncer, la dificultad del trabajo y el interés en 

realizarlo son dos aspectos que pueden ir de la mano perfectamente.

RADIOGRAFÍA

LA OMC, PEREGRINA EN SANTIAGO DE COMPOSTELA.  La 
Organización Médica Colegial (OMC) ha celebrado su Asamblea General en Santiago de 
Compostela en pleno Xacobeo'10. La primera cita de la corporación ha sido visitar al 
Apóstol y participar en una Misa de Peregrinos oficiada por el arzobispo de la diócesis 
compostelana, Julián Barrio. En la imagen, Juan José Rodríguez Sendín, presidente de la 
entidad colegial, lee sus ofrendas llena de peticiones por el buen futuro de la profesión 
médica en España. A su lado, Luciano Vidán, presidente del Colegio de Médicos de La 
Coruña, y Serafín Romero, secretario general de la OMC. La visita de los colegios a estas 
tierras gallegas ha contado con un amplio programa social.

HOY, ENCUENTRO  
Pablo Mejía, de Asomex. 
Esta mañana, a partir de las 
11:30 horas, el presidente de 
la Asociación de Médicos 
Extracomunitarios (Aso-
mex), Pablo Mejía responde 
a las preguntas de los lecto-
res en un encuentro digital. 
Sígalo en directo y envíe 
sus propias dudas. Infórme-
se de las próximas citas y 
recuerde los chats ya reali-
zados en el web. 

VÍDEO  
Da Vinci en ginecología. 
La robótica ha revolucio-
nado la cirugía ginecoló-
gica en los últimos años, 
siendo el Da Vinci una de 
sus máximas expresiones 
gracias a las numerosas 
ventajas que ofrece, en-
tre ellas, la posibilidad 
que da al cirujano de 
guiar la cámara él mismo. 
Vea el vídeo de las inter-
venciones en la platafor-
ma multimedia.
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GALICIA DE 47,3 DÍAS A 21 EN SEPTIEMBRE

Los pacientes gallegos de 
prioridad 1 esperan la mitad 
de días que hace un año
z María R. Lagoa                      Vigo 

Los pacientes más graves 
de Galicia, encuadrados en 
la prioridad 1, esperan la 
mitad de días que hace un 
año para ser asistidos, in-
cluso un poco menos, ya 
que la media es, según los 
datos recogidos el 30 de 
septiembre de 2010, de 21 
días, mientras que en la 
misma fecha del año pasa-
do se situó en 47,3 días 
(26,3 más). 

En lo que respecta a los 
pacientes que presentan 
patologías de prioridad 2, 
el tiempo medio de demo-
ra es de 78,8 días, con una 
reducción de 5,5 días res-
pecto a la cifra registrada 
en septiembre del 2009. 
El objetivo que persigue la 
Xunta en los enfermos en-
cuadrados en esta catego-
ría es llegar a esperas igua-
les o menores a los 60 dí-
as. 

La Consejería de Sani-
dad ha dado a conocer al-
gunos datos del último in-
forme sobre listas de espe-
ra, destacando las mejoras 
experimentadas para los 
pacientes de mayor grave-
dad, tal y como viene suce-
diendo, según datos ofreci-
dos por el propio departa-
mento, desde que Pilar 
Farjas se convirtió en con-
sejera de Sanidad. 

Sin embargo, la media 
de demora quirúrgica glo-
bal es de 90,7 días, es de 
cir, en la práctica se man-
tiene en el mismo nivel 
que en los análisis anterio-
res al disminuir sólo 1,4 dí-
as con respecto a septiem-
bre del año pasado. 

El tiempo medio de es-
pera para tener acceso a 
una primera consulta de 
enfermedad bajó 3,6 días 
colocándose en 75,8. La 
demora registrada  para 
realizar una prueba diag-
nósticas se ha visto reduci-
da en 11 días. 

Más intervenciones 
Entre enero y septiembre 
de este año, se realizaron 
en Galicia 74.224 inter-
venciones quirúrgicas en 
jornada ordinaria, lo que 
supone un incremento de-
lun 9,5 por ciento que en 
el mismo periodo del ejer-
cicio anterior. 

En cuanto al rendimien-
to quirúrgico en jornada 
ordinaria, la cifra ofrecida 
por Sanidad muestra una 
cifra del 72,46 por ciento, 
con un incremento de 2,8 
puntos en relación al pasa-
do año. Estos datos se 
acercan a la meta fijada 
por la consejeera de Sani-
dad de alcanzar el 75 por 
ciento a final de año.

ÓRGANO PERMANENTE Y CONSULTIVO

Luz verde a la Comisión 
de Cuidados Paliativos
z M. R. L.                               Vigo  

El Consejo de la Xunta de 
Galicia ha aprobado un de-
creto por el que se crea la 
Comisión Gallega de Cui-
dados Paliativos, un órga-
no colegiado de carácter 
permanente y consultivo, 
dependiente del Servicio 
Gallego de Salud (Sergas) 
y adscrito a la Dirección 
de Asistencia Sanitaria de 
este organismo. 

La comisión será el ór-
gano de referencia en cui-
dados paliativos para las 
áreas de salud. Asesorará a 
la Consejería de Sanidad y 
al Sergas, emitirá informes 
y realizará estudios sobre 
las cuestiones que el de-
partamento que dirige Pi-
lar Farjas considere de in-
terés. 

Otras funciones serán 
colaborar en la elabora-
ción de guías y protocolos, 
en la gestión de la platafor-

ma de cuidados paliativos 
del Sergas y promover que 
la asistencia, la formación 
y la investigación en esta 
materia se desarrollen de 
acuerdo a lo establecido 
en el Plan Gallego de Cui-
dados Paliativos y la infor-
mación llegue a ciudada-
nos y profesionales. 

La comisión tendrá ca-
pacidad para acordar la 
creación de grupos de tra-
bajo para el estudio y la 
adopción de decisiones en 
la propia comisión o en los 
grupos de trabajo que se 
formen, pero será necesa-
rio el voto favorable de la 
mayoría. 

La Xunta ha destacado 
que la puesta en funciona-
miento de este organismo 
no dará lugar a un aumen-
to de los créditos presu-
puestarios asignados a la 
Consejería de Sanidad y al 
Sergas.

CANARIAS  LA CONSEJERA ROLDÓS SE DESPIDE DESTACANDO LA PROFESIONALIDAD DEL SECTOR

Los altos cargos dimitirán junto a los consejeros del PP
z L.G.I.                                                   

La anunciada dimisión de 
los consejeros del PP cana-
rio, que incluye la de la titu-
lar de Sanidad, Mercedes 
Roldós, se extenderá tam-
bién a los viceconsejeros y 
directores generales nom-
brados por ellos, según fuen-
tes del PP. La decisión de 
abandonar en masa sus res-
pectivos cargos es fruto de la 
ruptura del pacto entre el 
PP y Coalición Canaria (CC) 

por el apoyo prestado por 
CC al PSOE en la aproba-
ción de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado. 

La consejera Roldós, que 
se despide dando las gracias 
"al extraordinario equipo 
humano que ha trabajado a 
mi lado en estos más de tres 
años y a los 25.000 trabaja-
dores de la sanidad pública 
canaria que cada día han da-
do y dan lo mejor de sí mis-
mos con su trabajo, su tesón 

y su indiscutible profesiona-
lidad", afirma que " por enci-
ma de cualquier cuestión 
política está la salud de las 
personas", por lo que ofrece 
su "total colaboración" con 
el sector en el futuro pese a 
la dimisión. Roldós conclu-
ye afirmando que "desde el 
momento en que asumí este 
cargo, siempre he tenido 
claro que mi prioridad como 
consejera debía ser mejorar 
las condiciones de salud de 

todos los ciudadanos, y en 
ese objetivo he volcado to-
dos mis esfuerzos durante 
este tiempo". 

El cese de los consejeros 
populares y altos cargos es-
taba previsto que se formali-
zase, al cierre de esta edi-
ción, tras la aprobación del 
anteproyecto de presupues-
tos generales de 2011 para la 
región, según anunció el vi-
cepresidente canario José 
Manuel Soria. 

z José Mª Juárez 

La primera decisión que Lei-
re Pajín ha tomado como 
ministra de Sanidad, Políti-
ca Social e Igualdad es "el 
nombramiento de Bibiana 
Aído como secretaria de Es-
tado". El anuncio, realizado 
por la propia ministra en su 
toma de posesión en el mi-
nisterio y materializado en 
el Consejo de Ministros del 
viernes, ha supuesto la vuel-
ta a la primera plana del de-
bate sobre la necesidad de 
que la Sanidad sea reconoci-
da también con el rango de 
secretaría de Estado. 

Se trata de una cuestión 
que flota en el ambiente sa-
nitario desde hace tiempo, 
que ha suscitado enfrenta-
mientos entre el Partido So-
cialista y el Partido Popular 
en los parlamentos (ver DM 
del 22-IV-2010) y que tam-
bién se puso sobre la mesa 
cuando Trinidad Jiménez to-
mó las riendas del ministe-
rio. Entonces la cuestión se 
resolvió manteniendo la ca-
tegoría de secretario general 
a José Martínez Olmos y 
dando un cargo similar a 
Francisco Moza en el ámbi-
to de la Política Social, con 
Consuelo Sánchez Naranjo 
al frente de una subsecreta-
ría responsable de ambas 
áreas (ver DM del 22-IV-
2009). 

A la espera de que se con-
crete cómo queda definido 
el organigrama del ministe-
rio con la incorporación de 
las políticas de Igualdad, y a 
pesar de que, como informó 
Diariomédico.com, Pajín ha 
comentado en su primer 
discurso oficial como minis-
tra que "Igualdad, Política 

POLÍTICA PARA EQUIPARLA EN RANGO A LA DE IGUALDAD, APROBADA EN CONSEJO DE MINISTROS

El Consejo de Ministros del viernes aprobó la 
creación de la Secretaría de Estado de Igualdad, 
con Bibiana Aído al frente. Leire Pajín debe de-

cidir ahora si hace lo propio con las secretarías 
generales de Sanidad y Política Social para 
equipararlas en rango dentro del ministerio.

Ô

Pajín deberá decidir si convierte 
Sanidad en secretaría de Estado 

En su primer discurso oficial como ministra de Sanidad, Po-
lítica Social e Igualdad, Leire Pajín se ha referido a los acuer-
dos alcanzados en el Consejo Interterritorial del 18 de marzo 
como su hoja de ruta. Ha destacado su interés por concluir 
el trabajo iniciado por Trinidad Jiménez en leyes como la de 
Salud Pública, seguridad alimentaria y universalización de la 
asistencia, así como en otras cuestiones como la troncalidad, 
cuyo decreto "me comprometo a desarrollar".

Hoja de ruta en el Interterritorial de marzo

LE
N

D
A

Social y Sanidad van a ir de 
la mano, se van a reforzar y 
no se va a dar ni un paso 
atrás en ninguna de las polí-
ticas", los profesionales te-
men que Sanidad pierda 
protagonismo y se vean 
truncados compromisos ad-
quiridos por Jiménez (ver 
página 6). 

Desde los grupos parla-
mentarios, Pedro Villagrán, 
portavoz de Sanidad del 

PSOE en el Senado, recono-
ce que la supresión del Mi-
nisterio de Igualdad "no ha 
sido bien recibida en el seno 
del partido". Su inclusión co-
mo secretaría de Estado "es 
una manera razonable de 
que mantenga el peso que 
merecen las políticas de 
Igualdad en el Gobierno". Es 
una decisión tomada por Jo-
sé Luis Rodríguez Zapatero 
que "no significa en absoluto 

una reducción de la impor-
tancia que tienen el resto de 
competencias del ministe-
rio". En consecuencia, la Sa-
nidad "va a seguir siendo el 
buque insignia del ministe-
rio", ha comentado Villa-
grán. 

En el extremo opuesto se 
ha situado Dolores Pan, por-
tavoz del PP en la Cámara 
Alta. A su parecer, las pri-
meras horas como ministra 
de Pajín "son una muestra 
de que la prioridad para ella 
es la Igualdad y después el 
resto". La Sanidad "tiene ca-
da vez menos peso político, 
cada vez se le presta menos 
atención al principal pilar 
del Estado del Bienestar, lo 
que nos parece decepcio-
nante y lamentable". 

Es importante, ha plan-
teado Pan, "que se aclare 
cuanto antes si se va a con-
vertir a Sanidad y a Política 
Social en secretarías de Es-
tado, pues de no ser así, será 
Aído la única capacitada 
después de la ministra para 
responder las cuestiones 
que el ministerio tiene pen-
dientes en el Senado, inclui-
das las que hagan referencia 
al Sistema Nacional de Sa-
lud y la dependencia". 

Otro nombramiento apro-
bado por el Consejo de mi-
nistros, junto con el de Aído 
como secretaria de Estado, 
fue el de David del Campo 
como jefe del gabinete de la 
ministra.

Toda la actualidad 
sobre los cambios 
en el Ministerio de 
Sanidad en nuestra 
página web
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Ver ficha técnica en pág. 22

SOSTENIBILIDAD  LA SITUACIÓN ELECTORAL CONDICIONÓ EL NO AL ACUERDO EN EL CONGRESO

El portavoz del PP 
Mario Mingo defien-
de que la falta de 
acuerdo sobre el 
pacto se debió a 
cuestiones insalva-
bles como la pervi-
vencia de Muface y 
al cariz ideológico 
de la subcomisión 
del Congreso.

La desaparición de Muface fue 
clave en la ruptura del Pacto

el pacto debe fomentar la in-
novación de la industria, re-
definir el modelo de finan-
ciación con presupuestos 
realistas y finalistas. Más ro-

tundo fue el ex ministro de 
Sanidad Enrique Sánchez de 
León, para quien el pacto "es 
necesario y conveniente, pe-
ro no es posible por el en-

frentamiento de los dos 
grandes partidos y por que 
no hay un órgano de coordi-
nación que tome decisiones 
imperativas".

Enrique Sánchez de León, ex ministro de Sanidad y 
Seguridad Social, opina que el primer paso a dar es 
"redefinir el Estado del Bienestar, que debe reduci rse 
a pensiones, asistencia sanitaria y sociosanitaria" . 
Sobre la Ley de Dependencia afirmó que "se ha 
puesto en marcha un monstruo burocrático" y criticó  
también el alto grado de descentralización: "Las 
transferencias han hecho que la coordinación, por 
ejemplo de la gripe A, haya sido un milagro y un caos 
organizado". También manifestó que "las propuestas 
del pacto no afrontan el problema de fondo, que es la 
financiación", defendió el copago y fue especialmen te 
duro con los recortes a la industria "que bordean l o 
inconstitucional".

CAMBIOS NECESARIOS

Ô

z Loreto Mármol                     Toledo 

A finales de septiembre la 
Subcomisión para el Pacto 
por la Sanidad del Congreso 
anunció que no se había lo-
grado un acuerdo (ver DM 
del 1-X-2010). Al hilo de es-
ta situación la Federación 
Española de empresas de 
Tecnología Sanitaria (Fenin) 
celebró el viernes en Toledo 
el seminario Redefiniendo el 
Pacto por la Sanidad. 

Mario Mingo, portavoz de 
Sanidad del PP en la Cáma-
ra Baja, comentó en el en-
cuentro que no ha habido 
acuerdo porque "ha faltado 
concreción y voluntad polí-
tica, pero sobre todo porque 
han sobrado muchos mati-
ces ideológicos". A su juicio, 
las desigualdades ideológi-
cas han sido un factor deter-
minante: "El presidente de 
la subcomisión, Gaspar Lla-
mazares, ha encauzado al 
PSOE en una determinada 
línea, como se ve en la posi-
ción que ha adoptado el gru-
po socialista sobre la desapa-
rición del modelo Muface", a 
lo que el PP se opone radi-
calmente. 

La diputada socialista 
Guadalupe Martín expuso 
que "el modelo Muface es 
un sistema injusto porque 
rompe el criterio de igual-
dad", aunque reconoció que 
"no es el documento que hu-
biera elaborado el PSOE. El 
periodo electoral condiciona 
la decisión; el principal mo-
tivo es que no hay voluntad 
política de llegar a un acuer-
do". Sin embargo, Martín se 
resistió a creer que el pacto 
no es posible: "Nos encon-
tramos en un punto de infle-
xión, pero debemos retomar 
un documento que es válido 
y mejorable". 

La secretaria general de 
Fenin, Margarita Alfonsel, 
también se pronunció sobre 
la situación del pacto y ma-
nifestó que el sector está 
"defraudado y decepciona-
do, pero esperamos que sea 
un tropiezo". En su opinión, 
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Reunión de la Comisión de Sanidad del Congreso con Jiménez como ministra y sin Igualdad como una de su s competencias.

[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS Recién cumplido el primer aniversario de 
la inclusión de la Política Social entre las compet encias de la Comisión de 
Sanidad del Congreso de los Diputados, la remodelac ión del Gobierno 
acontecida el pasado miércoles supone la incorporac ión de una nueva 

responsabilidad: la Igualdad. Desde el PSOE se opin a que no perjudicará al 
esfuerzo dedicado a la Sanidad, al Consumo y a la P olítica Social, mientras 
que el PP lo valora como una falta de respeto hacia  los profesionales y CiU 
pide al ministerio que ejerza el liderazgo que le c orresponde.

z José Mª Juárez 

Acaba de cumplirse el pri-
mer año desde que la Comi-
sión de Sanidad del Congre-
so de los Diputados añadió 
el apellido de Política Social 
al que ya tenía de Consumo. 
Ahora llega Igualdad ¿Ha 
restado tiempo la inclusión 
de la Política Social para re-
solver los problemas del Sis-
tema Nacional de Salud? 
¿Ha complicado el funcio-
namiento de la comisión en 
lugar de suponer un avance 
hacia la búsqueda de solu-
ciones a las necesidades so-
ciosanitarias de los pacien-
tes y la coordinación entre 
profesionales? ¿De qué ma-
nera influirá la incorpora-
ción de las políticas de 
Igualdad a la comisión? 
¿Mermará el tiempo y los 
esfuerzos dedicados al Siste-
ma Nacional de Salud y la 
Ley de Dependencia?. 

Desde el Partido Socialis-
ta, como grupo parlamenta-
rio con mayor presencia en 
la Cámara Baja, Alberto Fi-
dalgo opina que el encuen-
tro de distintos posiciona-
mientos y el consenso "han 
sido la tónica dominante". A 
su juicio, "el trabajo desarro-
llado ha sido mucho mayor 
en cantidad si se compara 
con los de otras comisiones, 
pero también en calidad y 
en capacidad para introdu-
cir enmiendas transacciona-
les tanto en proposiciones 
de ley como en proposicio-
nes no del ley, sobre todo de 
Sanidad y de Consumo, 
pues la Política Social es una 
asignatura en la que debe-
mos mejorar". 

Igualdad, también para la Comisión de Sanidad

Toda la información 
sobre los cambios en 
el Ministerio de 
Sanidad en nuestra 
página web

En el PSOE opinan que el consenso es la tónica en 
la comisión y que Igualdad no perjudicará al 

esfuerzo dedicado a Sanidad ni a Política Social

El PP dice que se han desoído sus propuestas en 
temas como el registro de profesionales y ven en 

la inclusión de Igualdad un desprecio al profesiona l

La atención de los médicos ante los cambios 
producidos en el ministerio se centra en la 
consecución del pacto. Serafín Romero, 
secretario general de Organización Médica 
Colegial, opina que en el último año "nos 
hemos sentido escuchados y bien tratados en 
cuestiones como la colegiación obligatoria y 
se ha puesto sobre la mesa la intención de 
cambiar nuestras desavenencias con 
enfermería por una coordinación necesaria 
para favorecer la sostenibilidad del sistema, 
pero estamos desencantados con el 
estancamiento del pacto, especialmente 
porque se hayan antepuesto intereses 
políticos a la resolución consensuada de 
nuestras carencias". 
El pacto de Estado "es más que necesario 
para un futuro sostenible en el SNS", tanto 
como para que desde la Cámara Baja "se 

planteen iniciativas con las que acelerar la 
resolución de cuestiones como la troncalidad, 
los registros de profesionales y la 
homologación de títulos". La gripe A "ha 
podido dificultar el trabajo parlamentario, 
pero no justifica la falta de avances para 
realizar una planificación adecuada de los 
recursos humanos". 
En la misma línea, Patricio Martínez, 
secretario general de la Confederación Estatal 
de Sindicatos Médicos, opina que "tanto desde 
el Congreso como desde el Senado se han 
dedicado más al politiqueo, a pintar cuadros 
sin color y a buscar titulares de prensa que a 
darnos soluciones". En el SNS "no se sabe 
cuántos médicos somos, a qué nos dedicamos, 
qué edad tenemos, cuándo nos vamos a 
jubilar... Son cuestiones sobre las que 
llevamos años reclamando respuestas y los 

políticos, en cambio, siguen sin plantear 
medidas que zanjen el debate sobre la 
obligatoriedad de colegiarse, el desarrollo de 
la Ley de Ordenación de las Profesiones 
Sanitarias y la consecución del pacto, que es 
imprescindible y urgente para despolitizar la 
sanidad y hacer posible que se tomen 
decisiones útiles sobre sostenibilidad y 
calidad". Si no se consigue finalmente el 
pacto, "se estará poniendo en peligro la 
viabilidad del SNS, algo que no podemos 
tolerar a nuestros políticos". Al tiempo que las 
sociedades de primaria consideran que la 
inclusión de Igualdad en Sanidad no planteará 
problemas, la OMC y CESM se muestran 
esperanzadas de que el nombramiento de 
Pajín sirva para dar cumplimento a los 
compromisos que Trinidad Jiménez dejó 
pendientes (ver DM del 21-X-2010).

LOS PROFESIONALES: ENTRE LA DESENCANTO POR EL PACTO Y LA ESPERANZA 

Fidalgo espera "que la 
buena dinámica de trabajo 
continúe y que la falta de in-
terés por parte del Partido 
Popular por alcanzar el Pac-
to de Estado y favorecer la 
aplicación de las recomen-
daciones incluidas en el do-
cumento no supongan un 
lastre para seguir sacando 
propuestas adelante". Entre 
las iniciativas aprobadas, el 
portavoz del PSOE destaca 
la nueva ley del tabaco, "que 
se ha consensuado en sus 

cuestiones más relevantes y 
que puede ser una de las 
muestras más representati-
vas del elevado grado de 
consenso con el que trabaja-
mos los diputados que nos 
dedicamos a la Sanidad" 
(ver DM del 22-X-2010). 

Según Fidalgo, la inclu-
sión de Igualdad en el mi-
nisterio "supone un refuerzo 
de las políticas del ministe-
rio, una competencia que no 
supondrá un sobresfuerzo ni 
reducirá la dedicación a Sa-

nidad y Política Social, pues 
son áreas que ya están en-
cauzadas". Incluir la Igual-
dad en el Ministerio de Sa-
nidad "es una muestra de 
que este departamento mar-
ca el marchamo de un Go-
bierno en el que el bienestar 
social es prioritario", ha con-
cluido Fidalgo. 

Por el PP, Mario Mingo 
coincide con Fidalgo en que 
"el espíritu de trabajo en la 
comisión se ha dirigido his-
tóricamente al consenso en 

la búsqueda de la calidad, la 
cohesión y la resolución de 
las peticiones que nos han 
trasladado tanto los profe-
sionales como los pacientes". 
No obstante, comenta que 
"hay cuestiones que mi gru-
po ha demandado en bas-
tantes ocasiones y que el 
PSOE no ha querido desa-
rrollar, como son el registro 
de profesionales, la libre 
elección de centro y médico, 
la ampliación del Fondo de 
Cohesión, la modificación 

de la atención primaria y la 
ampliación de los recursos 
que se destinan desde el Go-
bierno a la mejora del fun-
cionamiento del Sistema 
Nacional de Salud". 

El hecho de que el pacto 
no haya cuajado "ha supues-
to una enorme decepción 
para todos, especialmente 
para nosotros, pero no nos 
ha quedado otra opción que 
rechazar la propuesta socia-
lista ya que el texto plantea-
do no incluía soluciones am-
biciosas para los problemas 
reales de la sanidad". Ha sido 
"una ocasión perdida que no 
debería influir negativamen-
te la aprobación de futuras 
normas". 

Desde el PP "queremos 
seguir trabajando en la co-
misión para evitar que 2011 
sea recordado como una año 
todavía más perjudicial para 
los presupuestos para Sani-
dad que el 2010; para de-
mostrar que el Gobierno de 
Rodríguez Zapatero está 
equivocado con las medidas 
que está tomando en rela-
ción con el sistema", caso de 
la inclusión de Igualdad en 
el ministerio, que para el PP 
supone "un desprecio para 
los profesionales sanitarios". 

Cuestión de meses 
Finalmente, desde Conver-
gencia y Unión (CiU), como 
tercer partido político con 
más peso en la comisión, 
Conxita Tarruella considera 
que "la introducción de Polí-
tica Social en Sanidad no ha 
servido para favorecer un es-
pacio sociosanitario como 
esperábamos al principio". 

En ambos ámbitos "se ha 
hecho más bien poco en el 
último año", y en cuanto a 
Igualdad, "es posible que 
tarde meses en incorporarse 
a la comisión, como sucedió 
con Política Social, aunque 
lo que realmente importa es 
que el ministerio ejerza el li-
derazgo y la coordinación 
que le corresponden". Es lo 
que le queda, concluye Ta-
rruella, "en tanto que sus 
competencias han sido 
transferidas en la práctica 
totalidad".
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CCOO reclama 
la unidad de 
los sindicatos 
sanitarios por 
el bien del SNS

z Redacción                                    

CCOO insiste en que 
hay más amenazas que 
seguridades en torno a la 
futura sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS). 

Tras la presentación 
del proyecto de la Ley de 
Presupuestos de 2011, 
"que no garantiza una su-
ficiencia financiera del 
sistema sanitario públi-
co", según el secretario 
general de Sanidad de la 
central, Antonio Cabre-
ra, y después de compro-
bar en el último Consejo 
Interterritorial los pro-
blemas de las comunida-
des autónomas para ha-
cer frente a los gastos sa-
nitarios, CCOO teme 
que el empeño de la Ad-
ministración se centre 
en seguir recortando en 
temas de recursos huma-
nos. Aunque ve difícil 
que se vuelvan a reducir 
los salarios, Cabrera la-
menta la posibilidad de 
que dejen de cubrirse las 
sustituciones, lo cual po-
dría significar, a juicio 
del sindicato, "deteriorar 
aún más las condiciones 
laborales de los profesio-
nales sanitarios, que se 
traduciría en una peor 
atención a los ciudada-
nos". 

Un "frente común" 
Ante esta "situación de 
inseguridad", CCOO in-
vita a todos los agentes 
del ámbito sanitario y so-
ciosanitario "a montar 
un frente común y hacer 
rectificar al Gobierno su 
afán de restringir y po-
ner en peligro el sistema 
sanitario". Como argu-
menta Cabrera, "tene-
mos la obligación de evi-
tar que se deterioren 
más las condiciones la-
borales de nuestros pro-
fesionales y evitar la in-
suficiencia financiera del 
sistema. No podemos y 
no debemos permanecer 
impasibles ante agresio-
nes de tal magnitud". 

La central ya advirtió 
de posibles nuevos recor-
tes tras la pasada huelga 
general (ver DM del 30-
IX-2010) e insiste en que 
"es la hora de la unidad. 
Si no somos capaces de 
ponernos de acuerdo, 
muy posiblemente lo la-
mentaremos en un futu-
ro no muy lejano".

CIUDAD REAL

Mejorar el 
diagnóstico 
de maltrato 
infantil, un reto 
para el pediatra

z Redacción                                    

El pediatra es uno de los 
profesionales  mejor si-
tuado para intervenir en 
el maltrato infantil. Sin 
embargo tan sólo el 0,5 
por ciento de los casos 
son detectados por estos 
especialistas, porque, en 
algunos casos el médico 
no está lo suficientemen-
te entrenado para abor-
dar este problema de sa-
lud social. 

Jordi Pou, jefe de Ser-
vicio del Hospital San 
Juan de Dios de Barcelo-
na y precursor de un cur-
so de formación que ha 
tenido lugar en el Cole-
gio de Médicos de Ciu-
dad Real dirigido a cu-
brir esta laguna docente, 
cree que "es nuestro de-
ber conocer esta patolo-
gía, sus síntomas, sus 
manifestaciones y los pa-
sos del proceso de diag-
nóstico, pues su conoci-
miento adecuado permi-
tirá al pediatra enfocar y 
dirigir el proceso de 
diagnóstico y conocer 
sus consecuencias". 

Urgencias 
El pediatra Antonio Gan-
cedo Baranda ha sido el 
encargado de impartir el 
curso El pediatra y el mal-
trato infantil, avalado por 
la Sociedad de Pediatría 
Social y la Sociedad Es-
pañola de Urgencias de 
Pediatría, ya que "en las 
urgencias es donde más 
frecuentemente se de-
tecta el maltrato". Gance-
do ha criticado que no 
exista aún "un registro 
unificado de los casos de 
maltrato infantil en Es-
paña. Así es muy difícil 
conocer la incidencia re-
al de este problema. Se 
estima una incidencia 
de un caso por cada 
2.500 niños. Sin embar-
go, a los servicios socia-
les sólo llega el 20 por 
ciento de los casos". 

El coordinador del 
curso ha destacado que 
"el maltrato infantil apa-
rece por la confluencia 
de una serie de factores. 
Están íntimamente rela-
cionado con la violencia 
doméstica, así como el 
desempleo familiar. Las 
consecuencias físicas y 
psíquicas pueden llegar a 
durar toda la vida y cons-
tituyen un verdadero 
problema de salud". 

z Francisco Goiri                                 

Ni los cambios en el equipo 
ministerial ni la compleji-
dad inherente al desarrollo 
del proceso parecen obstá-
culos para que el Ministerio 
de Sanidad mantenga su ob-
jetivo de implantar el siste-
ma troncal en el curso 2011-
2012. Juan Antonio López 
Blanco, subdirector de Or-
denación Profesional de Sa-
nidad, ha reiterado en el 
XVII Congreso Nacional de 
Derecho Sanitario (ver pági-
na 11) que el horizonte mi-
nisterial no ha variado: "Lle-
vamos unos tres años y me-
dio trabajando en la reforma 
del MIR, tanto desde el gru-
po de trabajo de la Comisión 
de Recursos Humanos como 
desde las comunidades, y en 
breve alumbraremos una 
propuesta de real decreto. 
Teniendo en cuenta los pla-
zos requeridos para el desa-
rrollo normativo de esa pro-
puesta, barajamos el hori-
zonte de 2011-2012 para la 
aplicación de la troncalidad". 

Y si las fechas se mantie-
nen, el espíritu de consenso 
que, según López Blanco, 
preside la gestación de todo 
el proceso, marcará también 
el contenido de ese real de-
creto: "La última y definitiva 
versión de la norma, la que 
publicaremos en el Boletín 
Oficial del Estado, estará en-
riquecida por las aportacio-
nes que todos los agentes 
implicados hagan en el obli-

POSGRADO LÓPEZ BLANCO REITERA QUE EL HORIZONTE SIGUE SIENDO EL DEL CURSO 2011-2012

A pesar de los cambios ministeriales, la comple-
jidad del proceso y las reticencias de buena par-
te de los profesionales, Sanidad sigue manejan-

do el horizonte del curso 2011-2012 para im-
plantar la troncalidad. López Blanco afirma que 
el decreto final será resultado del consenso.

Ô

Sanidad mantiene sus plazos 
para implantar la troncalidad

De izquierda a derecha, Marc Soler, director corpor ativo del Colegio de Médicos de Barcelona; Juan Antonio López Blanco, subdirec-
tor de Ordenación Profesional de Sanidad; Miguel Fernández de Sevilla, de la Asociación Española de Derecho Sanitario; Alfonso 
Moreno, presidente del Consejo Nacional de Especialidades, y Fernando Rivas, vocal de Médicos en Formación de la OMC.
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Juan Antonio López Blanco ha fraguado 
en los fogones del ministerio el eje del 
decreto que regulará la formación MIR 
del futuro. Ese trabajo en primera línea 
le permite valorar con conocimiento de 
causa las fortalezas de sistema, pero 
también sus debilidades. Entre éstas no 
le duelen prendas en reconocer la "firme 
resistencia de algunos profesionales y la 
complejidad organizativa del modelo". El 
subdirector admite que "cualquier 
cambio genera recelo, máxime cuando 
hablamos de tocar un sistema que tiene 
tanto prestigio como el de la formación 

médica especializada", y, por eso, se 
propone combatir los miedos con dos 
fórmulas que muchos profesionales han 
echado de menos hasta ahora: diálogo y 
consenso. Entre esos recelos, le consta 
que el futuro mapa de especialidades se 
lleva la palma, y ahí también transmite 
un mensaje de calma: "Serán los propios 
profesionales quienes definan al final el 
mapa cuando configuren los programas 
formativos de cada especialidad". En 
suma, "el asunto está complicado, pero, 
lejos de amilanarnos, esa complejidad 
debe estimularnos a seguir adelante".

DE CÓMO CRECERSE ANTE LA ADVERSIDAD

El subdirector de 
Ordenación Profesional 
asegura que la versión 
definitiva del decreto 
"se verá enriquecida 

con las aportaciones de 
todos los implicados"

Fernando Rivas, de la 
OMC, insta a todas las 
regiones a desarrollar 

sus decretos MIR y pide 
a todos los médicos que 

se impliquen en el 
nuevo reto docente

gado proceso de audiencia 
pública, en el que todos, la 
OMC, las comisiones nacio-
nales, las sociedades cientí-
ficas..., podrán hacer sus 
aportaciones". 

Una parte de esas suge-
rencias ya las ha escuchado 
López Blanco por boca de 
los ponentes que le acompa-
ñaban en la mesa monográ-
fica que el Congreso de De-
recho Sanitario ha dedicado 
a la troncalidad. Marc Soler, 
director corporativo del Co-

legio de Médicos de Barce-
lona, ha abogado por que el 
borrador ministerial -que ha 
calificado de "largo y difícil 
de seguir"- promueva un sis-
tema formativo "más flexi-
ble y adaptado a las necesi-
dades, tanto colectivas (en 
el caso de las comunidades), 
como individuales (de los 
propios residentes". En este 
sentido, Soler le ha sugerido 
al representante ministerial 
que la financiación del pro-
ceso de reespecialización 
que contempla el decreto no 
sea exclusivamente pública: 
"En un contexto económico 
como el actual, que, además, 
no tiene visos de mejorar a 
corto plazo, estaría bien un 
sistema de financiación mix-
to, que contemple becas y la 
entrada de capital privado". 

Fernando Rivas, vocal na-
cional de Médicos en For-

mación de la Organización 
Médica Colegial y residente 
de cuarto año, ha afirmado 
que su "firme y entusiasta" 
defensa de la troncalidad no 
le impide mirar de frente a 
los retos que afronta el nue-
vo modelo. Entre ellos, ha 
citado la mejora del sistema 
de evaluación docente, el 
urgente desarrollo del de-
creto MIR en las regiones y 
la necesaria implicación de 
todos los médicos en las 
nuevas exigencias docentes.
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Javier Hermoso, de la Aeemt.

La Aeemt acusa al Gobierno de legislar 
bajo la presión de intereses privados

z Francisco Goiri                                 

El controvertido real decre-
to que los ministerios de Sa-
nidad y Trabajo ultiman pa-
ra regular el funcionamien-
to de los servicios de pre-
vención de riesgos laborales 
ha centrado buena parte del 
encuentro que Javier Her-
moso, secretario general de 
la Asociación de Especialis-
tas en Medicina del Trabajo 
(Aeemt), ha mantenido con 
los lectores de Diariomedi-
co.com. Sin pelos en la len-
gua, el representante de la 
sociedad más beligerante 
con un texto que ahora mis-
mo está en pleno trámite de 
audiencia ha dejado claros 
los motivos que, a su juicio, 
inspiran la redacción de la 
norma: "El interés que se es-
conde tras ella no obedece 
en ningún caso a la mejora 
de la calidad en la asistencia 
sanitaria que recibirán los 
trabajadores, sino a intere-
ses meramente economicis-
tas y a la presión de determi-
nados sectores de la preven-
ción de riesgos laborales". 

En sintonía con las críti-
cas de su presidente (ver 
DM del 19-X-2010), Hermo-
so cree que, de redactarse 
en los términos actuales, el 
decreto será una oportuni-
dad perdida para definir y 
ampliar la cartera de servi-
cios del médico del Trabajo, 
"que no es otra que la que el 
propio programa formativo 
de la especialidad tiene en 
sus áreas asistencial, preven-
tiva, pericial, gestora, do-
cente e investigadora. Nada 
de eso figura hasta ahora en 
un reglamento que limita la 
actuación del médico a me-
ro reconocedor o firmante 
de certificados de aptitud". 

Lejos de las expectativas 
Hermoso ha recordado que 
la Estrategia Española de Se-
guridad y Salud en el Traba-
jo dictamina que los logros 
en materia de prevención de 
riesgos laborales están muy 
lejos de las expectativas que 
generó la Ley de Prevención 

ENCUENTRO DIGITAL SU SECRETARIO GENERAL APELA AL SENTIDO COMÚN PARA MODIFICAR EL DECRETO DE PREVENCIÓN

Un criterio econo-
micista y la presión 
de los servicios de 
prevención inspiran, 
según el secretario 
de la Aeemt, el de-
creto que regirá es-
tos servicios. Her-
moso apela al buen 
juicio del legislador 
para cambiarlo.

Ô de 1995. "Además, esta estra-
tegia promueve que la espe-
cialidad sea asumida con re-
cursos propios, y el borrador 
ministerial aumenta a 2.000 
el número mínimo de traba-

jadores para exigir una uni-
dad básica de salud y facilita 
la entrada de otros profesio-
nales sin la especialidad". Se-
gún él, el criterio para admi-
tir a otros especialistas debe-

ría ser el de "ayudar a la de-
tección de enfermedades 
profesionales, como el cán-
cer, añadiendo valor a la la-
bor que realizamos los espe-
cialistas en Trabajo". A pesar 

de las carencias que detecta 
en el texto, el secretario ge-
neral de la Aeemt ve muy 
complicada su paralización, 
"aunque apelamos al buen 
juicio de los legisladores".
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Urgencias advierte a la ministra de que 
no admitirá retrasos en la especialidad

z Francisco Goiri                                 

Casi un mes después del úl-
timo encuentro que la junta 
directiva de Semes mantuvo 
con el Ministerio de Sani-
dad para hablar sobre el de-
creto que regulará la futura 
especialidad de Urgencias y 
Emergencias, la ficha sigue 
en la casilla de salida. Con 
un agravante. En ese inter-
valo se ha producido la sali-
dad del ministerio de Alber-
to Infante, uno de los altos 
cargos que más conciencia-
do parecía con la necesidad 
de la especialidad -o al me-
nos así lo expresaba en pú-
blico- y el relevo de Trinidad 
Jiménez por Leire Pajín. De 
hecho, ese último encuentro 
oficial marcó, según el presi-
dente de Semes, la pauta de 
las últimas semanas: "Juan 
Antonio López Blanco (sub-
director de Ordenación Pro-
fesional) fue nuestro inter-
locutor en esa cita y, como 
técnico que es, no nos acla-
ró absolutamente nada ni se 
comprometió a tomar deci-
siones concretas". Apenas 30 
días después de esa frustran-
te reunión, y con un cambio 
de piezas en el equipo mi-
nisterial, Toranzo lanza una 
clara advertencia a Leire Pa-
jín: "La base está sentada y 
es muy clara. Más allá del 
lógico margen de confianza, 
que será muy corto, no ad-
mitiremos retraso alguno en 
la especialidad". 

Plante docente 
Por si cundiera la tentación 
de demorar por enésima vez 
el compromiso ministerial, 
Semes vela armas y retoma 
su idea de hacer un plante 
docente en todo el SNS (ver 
DM del 15-VII-2010). "Esta-
mos preparando una reu-
nión de jefes de servicio de 
todos los hospitales para de-
batir y concretar la propues-
ta, aunque esperamos no te-
ner que llevarla a cabo". 

Sobre el relevo ministe-
rial, el dictamen de Toranzo 
es tan claro como contun-
dente: "Estoy estupefacto. 
Que a mitad de la legislatura 
llevemos ya tres ministros 
de Sanidad evidencia la nula 
importancia que Rodríguez 
Zapatero le da a Sanidad. En 
esta tesitura, ¿por qué no di-
suelve el ministerio?

ESPECIALIDADES  SEMES REUNIRÁ A JEFES DE SERVICIO DEL SNS PARA RETOMAR SU IDEA DE HACER UN PLANTE DOCENTE

La marcha de Alberto Infante de la Dirección de Ord enación 
Profesional (ver DM del 27-IX-2010) y ahora el rele vo de la 
ministra de Sanidad han supuesto, según Semes, un p arón 
en el desarrollo de la especialidad de Urgencias y Emergen-
cias, cuya concreción parecía definitivamente encar rilada 

con el equipo ministerial saliente. Más allá del ha bitual mar-
gen de cortesía que se da a los nuevos cargos, Tomá s Toran-
zo, presidente de Semes advierte a Leire Pajín de q ue no ad-
mitirán "retraso alguno en la aprobación de la espe cialidad". 
La sociedad ya prepara respuestas ante una posible demora.

Ô

Tomás Toranzo, de Semes.
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z Marta Esteban                                  

En los últimos años, las re-
clamaciones por responsabi-
lidad médica han evolucio-
nado en la medida de que ya 
no sólo se alega mala praxis 
profesional, sino que los de-
fectos en la información se 
han convertido en alegato 
recurrente en las demandas. 
Esta situación ya se podía 
percibir en las sentencias de 
los tribunales inferiores y 
ahora se ha detectado tam-
bién en la Sala Civil del Tri-
bunal Supremo. 

José Antonio Seijas, ma-
gistrado de esta sala en el 
Tribunal Supremo, advierte 
de que "la información se ha 
convertido en la asignatura 
pendiente de los médicos". 
Los facultativos deben pro-
curar "una información con-
creta y adecuada, pues tan 
mala es la información ex-
haustiva como los documen-
tos estándares". Seijas hace 
un llamamiento a los profe-
sionales y a los colegios de 
médicos para que "busquen 
protocolos o fórmulas que 
aseguren esa información". 

El magistrado afirma que 
"estamos pasando de una 
mala praxis médica al pro-
blema de la información y 
parece que el médico no es-
tá siendo consciente de la 
importancia del proceso in-
formativo". 

La mesa redonda sobre 
responsabilidad del XVII 
Congreso Nacional de Dere-

XVII CONGRESO DE DERECHO SANITARIO SEIJAS, MAGISTRADO DE LA SALA CIVIL DEL SUPREMO

Las reclamaciones por mala praxis han pasado 
a segundo plano, pues ahora por lo que más se 
demanda es por defectos de la información. La 

Sala Civil del Tribunal Supremo ha percibido es-
te cambio y advierte al médico que la informa-
ción es su asignatura pendiente.

Ô

"La información, asignatura 
pendiente de los facultativos"

José Antonio Seijas, magistrado del Tribunal Suprem o.

Uriarte pertenece a la Fiscalía General de Pontevedra.
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Hacía mucho tiempo que no salía a colación en un 
debate el reparto competencial tras la reforma de l a 
responsabilidad en 2008. En dicho año, la jurisdicc ión 
civil dejó de juzgar la responsabilidad de los médi cos 
de la sanidad pública, que pasaban a las manos de la 
jurisdicción contenciosa. Seijas aprovechó la ocasi ón 
para reivindicar una materia que no debió salir de la 
vía civil, pues actualmente las doctrinas de ambas 
salas coinciden, pero ¿qué ocurriría si comenzaran a 
discrepar en temas como la información?

DE NUEVO, LA COMPETENCIA

go Murillo, que recibió, de 
manos de Ricardo de Loren-
zo, la distinción de asociado 
de número de la Asociación 
Española de Derecho Sani-

cho Sanitario, que contó 
con la asistencia de más de 
trescientas personas, fue pa-
trocinada por AMA y mode-
rada por su presidente, Die-

tario. 
Seijas abordó también el 

cambio jurisprudencial que 
se ha producido en la Sala 
Civil del Supremo desde el 
año 2005. La Sala que juzga 
la responsabilidad del médi-
co privado ha abandonado 
teorías propias de la juris-
dicción contenciosa, como 
el daño desproporcionado, y 
descartado la aplicación de 
la Ley de Consumidores y 
Usuarios a la actuación de 
estos facultativos. 

La nueva jurisprudencia 
Sin embargo, uno de los 
cambios más trascendentes 
a efectos de responsabilidad 
médica es el de la obligación 
de resultado. Seijas recordó 
que desde el año 2005 la Sa-
la Civil ya no diferencia en-
tre obligación de medios y 
obligación de resultado. La 
responsabilidad del médico 
no es de resultado, ni siquie-
ra en los actos que tradicio-
nalmente se han considera-
do incluidos en la llamada 
medicina voluntaria. 

"Sólo habrá obligación de 
resultado cuando el médico 
expresamente se compro-
meta a su logro", advierte el 
jurista. Por eso, "es preciso 
que jueces y abogados aban-
donen definitivamente la 
obligación de resultado". 

En cuanto a la pérdida de 
oportunidad, está doctrina 
está aún pendiente de con-
cretarse en el Supremo.

LOS MAGISTRADOS ESTUDIAN LAS NOVEDADES DEL ÚLTIMO AÑO

Lo contencioso, sin cambios, y lo social 
niega, por ahora, la jubilación parcial
z M. Esteban                                         

Como cada año, el Congreso 
Nacional de Derecho Sani-
tario celebró su tradicional 
mesa con magistrados de las 
cuatro primeras jurisdiccio-
nes del Tribunal Supremo 
para analizar las novedades 
que se han ido produciendo 
en el último año. 

Santiago Martínez-Vares, 
magistrado de la Sala Con-
tenciosa, abordó las resolu-
ciones que su Sala ha emiti-
do en el último año judicial. 
No hay cambios en cuanto a 
la consideración de la lex ar-
tis, como criterio de imputa-
ción de la responsabilidad 

patrimonial, ni con el trata-
miento que se está dando al 
consentimiento informado 
para el que se exige que "sea 
escrito y que esté perfecta-
mente establecido todo lo 
que el paciente debe saber 
sobre el diagnóstico, trata-
miento y alternativas posi-
bles". Además, en el campo 
de la información sanitaria 
"la Sala Contenciosa ha ido 
incorporando cautelas esta-
blecidas por la Sala Civil del 
alto tribunal". 

Sin desarrollo legal 
Por su parte, Milagros Cal-
vo, magistrada de la Sala So-

cial, analizó las sentencias 
que sobre jubilación parcial 
del personal estatutario se 
han dictado en la Sala Con-
tenciosa y en la Social. En 
este último orden jurisdic-
ción, Calvo recordó que 
afecta a esta vía en la medi-
da que lo solicitado sea una 
prestación de la Seguridad 
Social. Las normas aplica-
bles en esta materia enco-
miendan al Gobierno la rea-
lización de estudios sobre 
jubilación parcial voluntaria 
en el empleo público. "Este 
tema aún está pendiente de 
desarrollo"; de ahí, la deci-
sión del Supremo de dene-

Los magistrados José Manuel Maza (Penal); Milagros Calvo (Social); Santiago Martínez-Vares 
(Contencioso) y José Carlos López (del Gabinete Técnico), con Alfonso Atela, abogado del Colegio 
de Médicos de Vizcaya, que moderó la mesa.

gar su admisión. 
Por último, José Manuel 

Maza, magistrado de la Sala 
Penal, propuso "la absoluta 
despenalización de las im-

prudencias leves" para que 
no llegaran a los tribunales 
penales todas las querellas 
contra los médicos. De esta 
forma se evitaría la llamada 

pena de banquillo y sería el 
juez civil el que derivara el 
asunto a la jurisdicción pe-
nal cuando no se trate de 
una imprudencia leve.

LUIS URIARTE, FISCAL, ANALIZA LA REFORMA

"Con el nuevo Código Penal, 
la responsabilidad del centro 
será directa y solidaria"
z M. E.                                                    

A finales de año entrará en 
vigor la reforma del Código 
Penal español con la inclu-
sión de temas que afectan a 
la profesión y también a los 
centros sanitarios. Hasta 
ahora, los centros sanitarios 
asumían una responsabili-
dad civil subsidiaria por las 
conductas que en el ámbito 
penal se atribuyeran a los 
profesionales a su servicio. 

El panorama legal cambia 
para estas personas jurídi-
cas, pues con la entrada en 
vigor de la reforma del Códi-
go Penal a finales de año su 
responsabilidad civil será di-
recta y solidaria con la del 
médico. 

Así lo explicó Luis Uriar-
te, de la Fiscalía General de 
Pontevedra, que augura una 
etapa de incertidumbre has-
ta que se despejen por los 
tribunales las dudas inter-
pretativas que surgieran con 

la reforma penal. 
El nuevo texto legal seña-

la los supuestos en los que la 
persona jurídica va a respon-
der. En rasgos generales, ha-
brá responsabilidad cuando 
el médico cometa el acto de-
lictivo en nombre, provecho 
o por responsabilidad del 
centro (por ejemplo, si la 
clínica promete un resulta-
do que desde el punto de 
vista médico es imposible), 
y cuando el centro haya in-
cumplido la llamada obliga-
ción in vigilando. 

Además, "la extinción de 
la responsabilidad del médi-
co no afectará a la responsa-
bilidad del centro" y la refor-
ma también prevé un "catá-
logo específico de penas pa-
ra la persona jurídica". Ade-
más, el "legislador también 
ha previsto fórmulas para 
evitar que se burle la nor-
ma", por ejemplo con cam-
bios de formas societarias.
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LA CONSULTA
EL ARCHIVO CON LAS CONSULTAS PUBLICADAS ESTÁ DISPONIBLE EN LA DIRECCIÓN DE INTERNET: 

http://www.diariomedico.com/asesor/consulta.html 

Las respuestas aparecidas en esta sección reflejan la opinión de los firmantes, pero al no poder 
abordar todos los aspectos de cada caso no sustituyen a la consulta personalizada con el letrado 

que las firma o con cualquier otro.

Ô ASISTENCIA

La factura informativa 
entra en vigor hoy 
Trabajo en un hospital de Sevilla y 
entre los facultativos se comenta 
mucho la denominada factura in-
formativa. ¿En qué consiste real-
mente? ¿Cuándo entrará en vigor? 
¿Se aplicará en todos los centros 
sanitarios? 

z T.R.S. (Sevilla)

La iniciativa de la factura informativa, 
también conocida como factura en la 
sombra, entra en vigor, promovida por la 
Junta de Andalucía, hoy, 25 de octubre de 
2010. El sistema de factura en sombra se 
aplicará primero en el Hospital Costa del 
Sol de Marbella y se prevé que la  implan-
tación se vaya produciendo de manera 
progresiva hasta que a finales de 2011 esté 
en todos los centros. 

Este sistema está ideado para que el pa-
ciente tenga conocimiento de lo que 
cuesta el uso que ha hecho de los servi-
cios sanitarios. En el caso de Comunidad 
de Andalucía la iniciativa es curiosa desde 
el momento en que se ha pretendido in-
formar sobre el coste real y no sobre el 
coste aproximado, como ya hacen otros 
servicios sanitarios. 

 A priori supone un coste adicional para 
el centro sanitario, pues no se repercute 
al usuario. Los pacientes son informados 
del gasto que ha supuesto su utilización 
de los servicios asistenciales, pero no se 
les traslada el coste del servicio. 

Esta estrategia se encuadra dentro de 
una visión que sitúa el concepto de gober-
nanza como eje sobre el cual debe pivotar 
el funcionamiento de las instituciones 
públicas y privadas. Así, se busca que los 
pacientes participen de la gestión del sis-
tema sanitario a través de la racionaliza-
ción en el uso de los servicios. 

Finalmente, hay que destacar que la 
implantación de la llamada factura som-
bra se ha planteado dentro del Ministerio 
de Sanidad, Igualdad y Política Social co-
mo un  mecanismo que hacer extensible 
a todos los servicios de salud de las comu-
nidades autónomas, aunque es un proyec-
to aún sin definir.

Ô MERCANTIL

Comercialización de 
productos cosméticos 

Quiero comercializar un producto 
cosmético en España, pero me 
gustaría que no se conocieran cier-
tos ingredientes de dicho producto 
en la etiqueta. ¿Es posible hacerlo? 
¿Quién me tiene que dar la autori-
zación? 

 z B.L.E. (Madrid)
Ô EDIFICACIÓN

Normas de seguridad 
en construcciones

Tengo una clínica privada desde 
hace poco tiempo y uno de los nue-
vos empleados tiene una discapaci-
dad motriz que, aunque no le impi-
de realizar su trabajo, sí requiere la 
adopción de medidas específicas 
de seguridad. Quisiera saber dónde 
puedo documentarme sobre este 
tema, pues es el primer empleado 
que contrato con estas circunstan-
cias. 

z R.M.Q.(León)

Con la colaboración de:

Su solicitud se encuentra regulada en el 
Real Decreto 1599/1997, sobre productos 
cosméticos. Es posible sacar al mercado 
productos cosméticos con el número de 
registro otorgado por el Estado miembro 
de origen en la etiqueta, en lugar del 
nombre del producto, por razones de 
confidencialidad comercial. Para ello, la 
Dirección General de Farmacia y Produc-
tos Sanitarios deberá autorizarlo, tenien-
do en cuenta una serie de parámetros re-
cogidos en el articulado del real decreto. 

Para su comercialización es necesario 
que usted aporte los documentos que de-
muestren que es un producto seguro para 
la salud humana, concretar dónde se uti-
lizará el ingrediente confidencial, así co-
mo un razonamiento justificando de por 
qué se solicita la confidencialidad. Cual-
quier modificación que se realice sobre la 

Ô LEGISLACIÓN 

La ley antitabaco en 
los centros sanitarios 

Soy médico de atención primaria y 
fumador. Ahora salgo a la entrada 
del centro sanitario a fumar, pero 
con la ley antitabaco no sé si voy a 
poder seguir haciéndolo. 

 z Z.L.T. (Madrid)

La nueva ley antitabaco prohibirá fumar 
en todos los espacios cerrados a partir del 
1 de enero de 2011. Desde esa fecha no se 
permitirá fumar en ningún local abierto 
al público, lo que se traduce en bares, cen-
tros sanitarios, aeropuertos, restaurantes 
y discotecas libres de humo, desapare-
ciendo las zonas habilitadas que actual-
mente existen. Se puede hablar de una 
prohibición total, aunque existen algunas 
excepciones. Los hoteles podrán tener un 
30 por ciento de sus habitaciones para fu-
madores. En las prisiones, los centros psi-
quiátricos y los denominados clubes de 
fumadores, también se permitirá fumar. 

En su caso, ahora puede salir a la puerta 
del centro sanitario a encenderse un ciga-
rro, pero a partir del 1 de enero de 2011 
no estará permitido. La ley antitabaco re-
coge como espacios libres de humo a todo 
el recinto sanitario público.

Ô LABORAL

Recursos legales en 
casos de acoso laboral 

Soy facultativa especialista de 
área. Mi situación en el trabajo me 
hace estar deprimida y desmotiva-
da. ¿Podría estar siendo víctima de 
de mobbing ? ¿Cuáles son las ca-
racterísticas de ese acoso laboral y 
qué puedo hacer? 

z Z.K.M. (Barcelona)

Con frecuencia el acoso laboral o 
mobbing es confundido con una situación 
de conflictividad en el puesto de trabajo, 
en la que, por motivos estrictamente labo-
rales, se produce un deterioro del am-
biente de trabajo. Pero el mobbing es una 
cosa distinta a una situación de conflicto 
laboral. La Ley 62/2003 de medidas fisca-
les, administrativas y del orden social de-
fine el acoso como "toda conducta no de-
seada […] que tenga como objetivo o 

consecuencia atentar contra la dignidad y 
crear un entorno intimidatorio, humillan-
te u ofensivo". 

Si usted considera que la situación que 
vive en su puesto de trabajo se ajusta a es-
ta definición, tendría que tratar de atajar 
las conductas de acoso mediante el diálo-
go. En el caso de que esto no surta efecto, 
deberá comunicar su situación a la direc-
ción del centro. Si ésta se revela incapaz 
de solucionar su problema, tendría que 
formalizar una denuncia ante la inspec-
ción administrativa correspondiente a su 
área sanitaria. Entonces, la inspección 
competente iniciará una discreta investi-
gación con el objeto de valorar su situa-
ción y si detecta indicios de mobbing to-
maría medidas disciplinarias. 

Otra opción que tiene es acudir a la vía 
judicial. Dependiendo del objetivo que 
persiga, tendría que apelar a una jurisdic-
ción o a otra. Es decir, si lo que usted 
quiere es una indemnización, encausar a 
los responsables de la situación de acoso 
laboral, conservar su puesto de trabajo o 
rescindir su contrato de trabajo con el 
centro al que pertenece, deberá presentar 
su demanda judicial ante el juzgado de lo 
Social, Civil o Contencioso-administrati-
vo. 

No tenemos datos suficientes para de-
terminar la jurisdicción a la que debe acu-
dir en el caso que nos plantea. 

El Real Decreto 173/2010, que modifica el 
Código Técnico de la Edificación en mate-
ria de accesibilidad y no discriminación a 
las personas con discapacidad recoge el 
marco normativo para el caso que plan-
tea. 

En la norma consta un anejo llamado 
Documento básico SUA (Seguridad de 
Utilización y Accesibilidad), que tiene por 
objeto establecer reglas y procedimiento 
que permiten cumplir las exigencias bási-
cas de seguridad. 

Este texto contiene apartados relativos 
al riesgo de impacto, atrapamiento, situa-
ciones de alta ocupación, etcétera. No 
obstante, le recomendamos un asesora-
miento por parte de personal más cualifi-
cado en la materia.

documentación aportada debe comuni-
carse inmediatamente a la Agencia Espa-
ñola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios y ésta puede retirar mediante reso-
lución motivada la concesión de confi-
dencialidad. En caso de que se deniegue 
la solicitud puede recurrir siguiendo el 
artículo 114 de la Ley 30/1992.
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LOS RATONES CON EL ONCOGÉN DESARROLLAN LEUCEMIAS SIMILARES A LAS HUMANAS

Identifican la interacción directa entre el gen 'TLX1' y las 
alteraciones cromosómicas en transformación tumoral
z Redacción                                          

El gen TLX1 se encuentra ac-
tivado en las leucemias lin-
foblásticas de células T, pero 
los mecanismos específicos 
que explican esta relación 
aún no se han aclarado. Un 
trabajo que se publica hoy 
en Nature Medicine, coordi-
nado desde los laboratorios 
de Carlos Cordón-Cardó y 
Andrea Califano, en la Uni-
versidad de Columbia, en 
Nueva York, identifica una 
interacción directa entre un 
oncogén, TLX1, y el origen 
de las alteraciones cromosó-
micas asociadas con la 
transformación tumoral. 

Adolfo Ferrando, otro de 
los autores principales del 
trabajo, que desarrolla su la-
bor en el Instituto de Gené-

Adolfo Ferrando, de la Universidad de Columbia (Nueva York).

conclusiones de la investiga-
ción suponen un paso muy 
importante en el conoci-
miento de los mecanismos 
que se encuentran detrás de 
la sobreexpresión del gen 
TLX1 en los casos de leuce-
mias linfoblásticas de célu-
las T2". 

Sin embargo, ha conclui-
do que "a partir de ahora se 
deberán realizar nuevos es-
tudios antes de aplicar estos 
conocimientos a la práctica 

clínica". 
Por su parte, Ferrando ha 

indicado que el siguiente pa-
so que vamos a acometer en 
esta línea de investigación 
es "analizar la actividad de 
TLX3, un gen muy relacio-
nado con TLX1 en las leuce-
mias linfoblásticas T y los 
efectos de las mutaciones en 
BCL11B en la transformación 
tumoral". 
n  (Nature Medicine DOI: 
10.1038/nm.2246).

ADHERENCIA

La reducción de 
niveles de PERP 
podría ser un 
marcador en 
cáncer de piel

z Redacción                                          

La depleción de la proteína 
PERP podría constituir un 
marcador precoz del cáncer 
de piel y emplearse para es-
tablecer el pronóstico de la 
enfermedad, según señalan 
las conclusiones un estudio 
realizado por científicos del 
laboratorio de Laura Attardi, 
en la Universidad de Stan-
ford, que se publica en la 
edición digital de PLoS Ge-
netics. 

El trabajo sugiere además 
que la depleción de la pro-
teína podría ser útil para 
otros tumores, en concreto 
los que aparecen en órganos 
internos, donde PERP ejerce 
la misma función que en la 
piel: mantener la adheren-
cia de las células. 

Células escamosas 
Los autores consideran que 
la proteína podría ser útil 
para detectar los tumores en 
estas zonas, donde a menu-
do se diagnostican demasia-
do tarde para que el aborda-
je terapéutico resulte efecti-
vo. 

En el trabajo se ha estu-
diado el carcinoma de célu-
las escamosas, el segundo 
más frecuente de piel des-
pués del carcinoma de célu-
las basales. En diversas biop-
sias de pacientes afectados 
los científicos constataron la 
total desaparición de la pro-
teína.

Nuria Malats, del CNIO, en Madrid.

Identifican nuevos 'loci' 
ligados a cáncer vesical

El cerco al cáncer de vejiga se estrecha. Un estudi o con colaboración es-
pañola presenta hoy en Nature Genetics  cinco regiones genéticas vincu-
ladas al cáncer de vejiga y confirma otras siete ya  conocidas.

z José A. Plaza                                     

Una investigación interna-
cional y multicéntrica, con 
participación española, re-
vela nuevos loci genéticos 
relacionados con el cáncer 
de vejiga. Nuria Malats, del 
Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncológicas y una 
de las autoras, ha explicado 
a DIARIO MÉDICO los resulta-
dos, que se publican hoy en 
Nature Genetics. 

Se trata de una investiga-
ción que reúne dos tipos de 
estudios, combinados y me-
tanálisis, "un trabajo de aso-
ciación pangenómica en el 
que intervienen análisis en 
diferentes fases". La primera 
de estas fases, la de explora-
ción, se basa en el Estudio 
Español del Cáncer de Veji-
ga SBC/Epicuro, "el que 
aporta la mayor genotipa-
ción: un millón de SNP", 
que se llevó a cabo entre 
1998-2001 en 18 hospitales 
de Cataluña, Asturias, Tene-
rife y Elche con la participa-
ción de 1.300 casos y otros 
tantos controles. 

Malats explica que, tras la 
identificación de marcado-
res para trabajar en su repli-
cación, "se han validado di-
versos loci ya identificados 
previamente en dos estudios 
previos tipo GWAS (uno en 
colaboración entre grupos 
holandeses e islandeses y un 

ONCOLOGÍA EN LOS GENES CBX6, APOBEC3A, CCNE1, UGT1A Y NAT2

Ô

segundo estadounidense). 
Entre ellos destaca GSTM1. 

Cuatro cromosomas 
La novedades apuntan hacia 
los genes CBX6, Apobec3A, 
CCNE1, UGT1A y NAT2, loca-
lizados respectivamente en 
regiones de los cromosomas 
22 (los dos primeros), 19, 2 
y 8. Estos cinco se unen, se-
gún señala la publicación, a 
otros siete ya conocidos: 
MYC, TP68, PSCA, TERT-
Clptm1L, TMEM129, TACC-
FGFR3 y el citado GSTM1. 
Sumando todos ellos, los 
cromosomas implicados en 
este tipo de tumores pasan a 
ser ocho. 

La investigación inicial ha 
trabajado sobre 3.532 indivi-
duos afectados de cáncer de 
vejiga, cuyos datos se han 
comparado con más de 
5.000 individuos control. 
Los resultados obtenidos se 
han replicado en otro traba-
jo que ha contado con 8.382 
casos clínicos y cerca de 

50.000 controles. A lo largo 
de las sucesivas fases de la 
investigación, el cribado ha 
permitido pasar de medio 
millón de SNP a cien (en la 
fase 2a), a cinco (en la 2b) y, 
finalmente, a los cuatro nue-
vos marcadores de cáncer 
de vejiga (en la fase 3). 

Tanto en los genes ya vin-
culados con la enfermedad 
como en los revelados en la 
investigación, los autores 
han identificado interaccio-
nes con el hábito tabáquico. 
Algunos de los ejemplos 
más destacados de este vín-
culo están representados 
por la asociación entre el fe-
notipo de baja acetilación de 
NAT2 y una alteración co-
mún en GSTM. 

Participación española 
Estas novedades en cáncer 
del sistema urinario se su-
man a algunas aparecidas en 
los últimos meses (ver DM 
del 29-III-2010, del 21-IX-
2009 y del 19-I-2009). 

Con los resultados actua-
les se abren nuevas vías para 
conocer los mecanismos 
carcinogénicos, apuntan los 
autores, entre los que tam-
bién se encuentran los espa-
ñoles Montserrat García 
Closas, del Instituto Nacio-
nal del Cáncer de Bethesda, 
en Estados Unidos; José Ig-
nacio Mayordomo, de la 

Universidad de Zaragoza; 
Alfredo Carrato, del Hospi-
tal Ramón y Cajal, en Ma-
drid; Adonina Tardón, del 
Ciber de Epidemiología y 
Salud Pública; Consol Serra, 
de la Universidad Pompeu 
Fabra, y Reina García Clo-
sas, del Hospital Universita-

rio de Canarias. Malats cree 
que estos avances "en un 
cáncer paradigmático de la 
interacción gen-ambiente, 
suponen un gran paso en la 
caracterización de una ma-
yor susceptibilidad". 
n  (Nature Genetics 2010; 
DOI: 10.1038/ng.687).

Los cromosomas 22, 19 
y 2 se suman a los ya 

implicados 1, 3, 4, 5 y 8. 
Los autores confirman 

que se trata de un 
cáncer especialmente 

vinculado al tabaco

tica del Cáncer de la citada 
universidad neoyorquina, ha 
explicado a DIARIO MÉDICO 
que "los ratones con expre-
sión de TLX1 desarrollan 
leucemias con característi-
cas clínicas, histológicas y 
genéticas muy similares a 
las leucemias humanas. Una 
característica de esos tumo-
res es la ganancia y pérdida 
de cromosomas que resulta 
de la inactivación por parte 
de TLX1 de los mecanismos 
que controlan la segrega-
ción cromosómica. Final-
mente los tumores con acti-
vación del oncogén tanto en 
ratón como en humanos 
presentan frecuentemente 
mutaciones en el gen 
BCL11B". 

Asimismo, el desarrollo 

Real, coautor del trabajo 
junto a Kim De Keers-
maecker, del Centro de In-
vestigación Vesalio, en Lo-
vaina (Bélgica). En el Banco 
de Células Madre de Grana-
da, Real generó los ratones 
con activación del gen TLX1 
y caracterizó el fenotipo tu-
moral mientras trabajaba en 
el Instituto de Genética del 
Cáncer, con Ferrando. 

Además, Xavier Solé, in-
vestigador del Idibell y del 
Instituto Catalán de Oncolo-
gía, contribuyó a identificar 
los genes regulados por 
TLX1, en una rotación en el 
laboratorio de Andrea Cali-
fano, en Columbia. 

Solé, que ha realizado el 
análisis bioestadístico del es-
tudio, ha señalado que "las 

de estos modelos de ratón, 
que recapitulan la historia 
natural y las bases genéticas 
de la enfermedad, permite 
analizar los mecanismos 
que participan en las fases 
iniciales de la transforma-
ción leucémica y sirve de 
base para el desarrollo de 
nuevas terapias. 

En ese desarrollo ha parti-
cipado el científico Pedro 

Los ratones con 
expresión de 'TLX1' 

desarrollan leucemias 
con características 

clínicas, histológicas y 
genéticas similares a 

las leucemias humanas
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z Karla Islas Pieck             Barcelona 

Las complicaciones consti-
tuyen uno de los fogosos ca-
ballos de batalla en la elon-
gación ósea, por lo que mu-
chas de las nuevas técnicas 
que se están probando ac-
tualmente se dirigen a pre-
venir la aparición de estos 
eventos indeseados, como la 
rigidez articular, la falta de 
consolidación y las desvia-
ciones axiales, según ha ex-
plicado a DIARIO MÉDICO Ig-
nacio Ginebreda Martí, jefe 
de la Unidad de Patología 
del Crecimiento y Fijación 
Externa de USP Dexeus, 

presidente de la Sociedad 
Española de Fijación Exter-
na y del Congreso Interna-
cional de Fijación Externa y 
Reconstrucción Ósea, cele-
brado en Barcelona. 

La técnica de elongación 
asistida con clavos endome-
dulares autoexpandibles se 
ha mostrado eficaz para re-
ducir el tiempo de fijación 
externa, las desviaciones 

axiales, además de que per-
mite a los pacientes recupe-
rar antes la función de sus 
articulaciones, respecto al 
tratamiento convencional. 

Según los resultados de 
una investigación dirigida 
por Ginebreda y presentada 
en el congreso por la autora 
principal, Sara Martínez 
Martos, la elongación con fi-
jadores externos monolate-

rales asistida con clavos en-
domedulares reduce la dura-
ción del tratamiento y el 
riesgo de deformación del 
hueso reparado. Este trabajo 
analiza datos del tratamien-
to de 19 fémures y 4 tibias 
en 23 pacientes, de los cua-
les 15 presentaban la lesión 
como consecuencia de un 
traumatismo, 4 por deformi-
dades congénitas y el resto 
como secuela de alguna pa-
tología. 

La elongación que se al-
canza con este método se si-
túa entre los 5 y los 8 centí-
metros, y el principal reto 

ORTOPEDIA REDUCEN EL RIESGO DE COMPLICACIONES Y MEJORAN LOS RESULTADOS CLÍNICOS

Las técnicas asistidas de elongación ósea con 
clavos endomedulares autoexpandibles se han 
mostrado eficaces para reducir las complicacio-

nes, según los resultados de los estudios pre-
sentados en el Congreso Internacional de Fija-
ción Externa y Reconstrucción Ósea.

Ô

Los clavos autoexpandibles 
potencian la elongación ósea

Eva Correa Vázquez e Ignacio Ginebreda Martí.

R
A

FA
 M

. M
A

R
IN

PSIQUIATRÍA  APARECEN OCHO AÑOS ANTES

El cánnabis avanza el inicio 
de los episodios psicóticos
z Redacción                        Barcelona 

Consumir cánnabis puede 
desencadenar o causar psi-
cosis de forma prematura, 
según ha comentado Ana 
González-Pinto, de la Uni-
dad de Psiquiatría del Hos-
pital Santiago Apóstol, de 
Vitoria, y profesora de la 
Universidad del País Vasco, 
quien ha detallado que los 
últimos estudios señalan 
que la edad de comienzo de 
enfermedades como el tras-
torno bipolar o la esquizo-
frenia puede adelantarse 
seis o siete años en los con-
sumidores moderados de 
cánnabis, y hasta ocho en el 
caso de las personas que 
presentan más adicción a es-
te tipo de droga. 

"Muchos pacientes no hu-
bieran desarrollado enfer-
medades psicóticas si no hu-
bieran empezado a consu-
mir cánnabis", ha indicado 
en el XIV Congreso Nacio-
nal de Psiquiatría, celebrado 
en Barcelona. 

Según González-Pinto, el 
adelanto de la edad en la 
que se empiezan a manifes-
tar este tipo de enfermeda-

des psicóticas va en perjui-
cio de la recuperación del 
paciente, ya que "cuanto an-
tes se manifiesta la enferme-
dad, peor pronóstico tiene". 
Además, la evolución de la 
patología se complica si no 
se abandona el consumo de 
cánnabis. 

Entorpece el tratamiento 
En los pacientes que ya tie-
nen una psicosis, el consu-
mo de esta droga hace que 
el tratamiento responda pe-
or. De ahí la importancia de 
que los enfermos de esqui-
zofrenia o trastorno bipolar 
abandonen el consumo de 
cánnabis, ya que se produce 
un mejoría "muy importan-
te" en la salud, si bien ésta 
tarda en ocasiones hasta dos 
o tres años en hacerse pa-
tente de manera clara en el 
paciente. 

"Está comprobado que los 
que dejan de tomar cánna-
bis consiguen al cabo del 
tiempo una adaptación al 
medio social y laboral bas-
tante mejor que los que per-
sisten en el consumo de este 
tipo de sustancias".

futuro no es aumentar estas 
cifras sino perfeccionar la 
técnica y conseguir que sea 
más segura. 

Otro estudio retrospectivo 
del mismo equipo de inves-
tigación, presentado por Eva 
Correa Vázquez, también de 
USP Dexeus, ha descrito 
que 18 de los 38 pacientes 
estudiados presentaron 
complicaciones durante el 
tratamiento con dispositivos 
convencionales de fijación 
externa monolateral y 3 de 
ellos requirieron pasar por 
el quirófano por tal motivo. 

Ginebreda ha comentado 
que otro de los aspectos no-
vedosos que se han aborda-
do en el congreso es la tera-
pia celular para la regenera-
ción ósea, que está dando 
cada vez mejores resultados. 

Actualmente, el cultivo de 
células mesenquimales re-
presenta una alternativa 
muy prometedora para la re-
generación en lesiones trau-
máticas y los últimos resul-
tados en este campo sugie-
ren que se puede conseguir 
que el hueso que se regenera 
esté vascularizado.

La técnica de elongación ósea con fijadores 
externos monolaterales asistida con clavos 
endomedulares reduce las complicaciones
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De izquierda a derecha, Antonio Ayala, T. S. Wiley, José Serres y Manuel J. Castillo.

El Protocolo de Wiley es una terapia de reemplazo 
hormonal con hormona bioidéntica, con el objetivo d e 
mejorar la calidad de vida. T. S. Wiley, miembro de la 
Academia de Ciencias de Nueva York, trabaja con 
pacientes oncológicos a los que se eliminan las 
hormonas, "lo que afecta a sus relaciones sexuales, su 
metabolismo o su estado de ánimo, entre otros. En l os 
tratamientos actuales con hormonas se utiliza una s ola 
dosis de forma constante, tanto en tiempo como en 
cantidad", ha explicado. 
La administración hormonal se produce de manera 
rítmica y cíclica. Todas las hormonas tienen un sistema 
de secreción de ciclo a lo largo del día o a lo largo del 
ciclo reproductivo femenino, o a lo largo del tiemp o. 
"Sabemos que a unas horas de la mañana se segregan 
unas hormonas, por las tardes otras y por las noche s 
otras diferentes. El trabajar con hormonas bioidént icas es 
hacerlo como lo haría el cuerpo", ha concluido el 
presidente de la Semal, que ha hecho hincapié en que 
"hasta este momento cuando se administraban las 
hormonas se hacía a deshora. Ahora se hace de manera 
fisiológica, siguiendo el ritmo del organismo".

TERAPIAS BIOIDÉNTICAS

Vivir bien hasta 120 años, 
reto en envejecimiento

En el IX Congreso de la Sociedad Española de Medici na Antienvejecimien-
to y Longevidad (Semal), celebrado en Málaga, se ha  solicitado cambiar el 
término 'esperanza de vida' por 'vida media máxima potencial'.

z Laura Pérez Torres             Málaga 

La expectativa de vida va su-
biendo cada día diez horas, 
por lo que un bebé que naz-
ca mañana va a vivir de me-
dia 10 horas más que el bebé 
que ha nacido hoy, según 
han afirmado los especialis-
tas en la presentación del 
IX Congreso de la Sociedad 
Española de Medicina An-
tienvejecimiento y Longevi-
dad (Semal), celebrado en 
Málaga. 

La medicina antienvejeci-
miento "se basa en indica-
ciones, recomendaciones 
sobre hábitos de vida, dietas, 
tratamientos de distintos ti-

pos que son todos los que se 
revisan y que puestos juntos 
ayudan a las personas a dis-
minuir o ralentizar la pérdi-
da de las funciones que ocu-
rren en el envejecimiento", 
ha declarado el presidente 
de la Semal José Serres. 

El primer objetivo de la 
medicina antienvejecimien-
to es intentar que se pase de 
lo que los especialistas lla-
man expectativa de vida a vi-
da media máxima potencial: 
"De los 77 años de media en 
los varones y de 83 años en 
las mujeres podemos pensar 
en llegar a los 124, que es la 
cifra máxima registrada que 

ha alcanzado en longevidad 
un humano con nuestra fi-
siología y nuestra bioquími-
ca", ha comentado Antonio 
Ayala, catedrático de Bio-
química y Biología Molecu-
lar en la Facultad de Farma-
cia de la Universidad de Se-
villa. 

Así, "el planteamiento de 
los médicos se centra en qué 
pueden hacer los demás pa-
ra alcanzar esa cifra cada vez 
más cercana, ya que la ex-
pectativa de vida para los ni-
ños que nacen ahora es de 
unos cien años", ha aclarado 
el también miembro del co-
mité científico de la Semal. 

LONGEVIDAD LA ESPERANZA DE VIDA HUMANA CRECE 10 HORAS AL DÍA

Ô

Por su parte, Manuel J. 
Castillo, catedrático de Fi-
siología Médica de la Uni-
versidad de Granada, ha 
apostillado que "las palabras 
son limitadas para expresar 
todo lo que queremos decir; 
uno de los ejemplos es justa-
mente el término medicina 
antienvejecimiento, que ex-
presa mucho más y es una 
trampa del lenguaje". Según 
el especialista, cuando se 

piensa en envejecimiento o 
antienvejecimiento "se rela-
ciona con personas mayores 
y esto no es así; podemos es-
tar pensando en cualquier 
persona, incluso en un re-
cién nacido". 

La medicina antienvejeci-
miento pretende no sólo 
que envejezcamos de mane-
ra más lenta, sino que este-
mos mejor. Según el tam-
bién presidente del comité 
científico de la Semal, "este 
es un proceso continuo que 
requiere esfuerzo y además, 
multidisciplinar. Lo primero 
es una buena nutrición, en 
la que a veces hacen falta 
aportes nutricionales especí-
ficos: nutracéuticos, vitami-
nas o antioxidantes que no 
pueden ser iguales para todo 
el mundo". 

Además, el máximo res-
ponsable de la sociedad ha 
resaltado en la presentación 
del congreso algunas reco-
mendaciones más para me-
jorar los hábitos de vida, co-
mo hacer ejercicio físico de 
forma moderada, controlar 
el estrés y dormir entre siete 
u ocho horas: "En general, 
abandonar el tabaco, limitar 
la exposición el sol y los ex-
cesos de cualquier tipo, así 
como luchar contra la obesi-
dad y el sedentarismo, son 
algunos de los desafíos de 
las sociedades desarrolladas 

que pueden incidir en la dis-
minución de la esperanza de 
vida". El envejecimiento "es 
un proceso muy complejo 
desde el punto de vista mo-
lecular, y aún no sabemos 
sus causas por lo que todas 
las intervenciones hasta 
ahora, lamentablemente, es-
tán destinadas a paliar los 
efectos del envejecimiento, 
a minimizar el paso del 
tiempo", ha añadido Antonio 
Ayala. 

La medicina de las '4P' 
Por otro lado, a la medicina 
antienvejecimiento se la co-
noce en genómica como la 
medicina de las 4P: "Se de-
nomina así porque es una 
medicina altamente predic-
tiva, llevamos la predicción 
a niveles moleculares que si-
túan al especialista en el es-
cenario de hacer el diagnós-
tico muchísimo antes de 
que aparezca la enferme-
dad", ha afirmado José Igna-
cio Lao, especialista en ge-
nética química. 

Lao ha añadido que se tra-
ta de una medicina persona-
lizada: "No todos los indivi-
duos son iguales en depen-
dencia del genotipo y fenoti-
po". También es una medici-
na participativa: "Depende 
del compromiso que se asu-
me por parte del médico y 
del paciente".
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España es uno de los países europeos con mayor 
prevalencia de obesidad severa en adultos y el 
panorama también empieza a ser preocupante en la 
población infanto-juvenil, según los datos del Grup o de 
Estudio para el Tratamiento de la Obesidad Severa 
(Gestos). Según Xavier Formiguera, estas personas se 
mueren doce años antes de media que un normopeso 
y suelen presentar más enfermedades asociadas o no 
a la obesidad; incluso parece que en ellos inciden más 
algunos tipos de tumores. La importancia de la ciru gía 
radica en que puede tratar la obesidad y asegurar e l 
mantenimiento, ya que el abordaje médico consigue 
importantes pérdidas de peso sin mantenerlo en el 
tiempo, "aspecto fundamental en la obesidad 
mórbida". 

OBJETIVO: EL MANTENIMIENTO

Xavier Formiguera, Carles Masdevall y Antonio Torre s. 

El acceso a la cirugía por 
obesidad es insuficiente 

La cirugía bariátrica ocupa un papel preferencial e n el abordaje de la obe-
sidad grave, un procedimiento seguro y exitoso si s e lleva a cabo con pro-
tocolos de actuación de equipos multidisciplinares.  

z Raquel Serrano                                 

Dos millones de españoles 
padecen obesidad severa o 
mórbida, cifra que represen-
ta a un 4 por ciento de la po-
blación y que pone de mani-
fiesto el elevado número de 
personas con un alto riesgo 
de desarrollar cuadros aso-
ciados a la obesidad, diabe-
tes, tasas de colesterol y áci-
do úrico elevado, cardiopa-
tías, accidentes cerebrovas-
culares y enfermedades res-
piratorias, que también son 
potencialmente mortales. 
De los obesos severos -aqué-
llos cuyo índice de masa 
corporal (IMC) es igual o 
superior a 35 o, lo que es lo 
mismo, tienen 45 kilos de 
más de su peso adecuado- 
sólo un 1 por ciento accede 
a los tratamientos quirúrgi-
cos. Es una cifra que, según 
Antonio Torres, presidente 
de la Sociedad Española de 
Cirugía de la Obesidad (SE-
CO), es "claramente insufi-
ciente habida cuenta de que 
la cirugía bariátrica es el 
único tratamiento que re-

suelve la obesidad grave en 
un 90-95 por ciento de los 
casos, lo que significa que 
elimina el 50 por ciento del 
peso que sobra y mantiene 
el normopeso después de 
cinco años de intervención". 

Torres, que junto a Xavier 
Formiguera, presidente de 
la Sociedad Española para el 
Estudio de la Obesidad (See-
do), y Carles Masdevall, co-
ordinador de Cirugía Bariá-
trica del Hospital de Bellvit-
ge, en Barcelona, ha presen-
tado en Madrid la Guía clíni-
ca de tratamiento de la obesi-
dad severa, ha hecho hinca-
pié en que la cirugía corrige 
todas las comorbilidades 
asociadas, especialmente la 

OBESIDAD EN CASOS MÓRBIDOS ES EL TRATAMIENTO IDÓNEO Y SEGURO 

Ô

La cirugía bariátrica 
consigue normalizar el 
peso del afectado de 
obesidad mórbida y 
mantenerlo durante 

años reduciendo 
comorbilidad asociada

diabetes tipo 2 y en menor 
medida la hipertensión arte-
rial. "Además, también pare-
ce prevenir ciertas neopla-
sias que suelen relacionarse 
con la obesidad, como el 
cáncer de mama, entre 
otros. La incidencia de neo-
plasias en personas que no 
se operan, y sobre todo en 
mujeres, parece ser un poco 
mayor que entre las perso-
nas obesas sometidas a ciru-
gía bariátrica". 

No olvida además que se 
trata de un procedimiento 
muy seguro. Se estima una 
mortalidad asociada del 
0,24 por ciento por cada 
100 pacientes intervenidos. 

Optimizar la intervención 
¿Cuándo operar? Según 
Masdevall, cuando el IMC 
es de 35 con comorbilidades 
asociadas y "a partir de 40 
de IMC, siempre". La pre-
sencia de protocolos de ac-
tuación y de equipos multi-
disciplinares es ineludible 
en este tipo de cirugía, "cu-
yas diferentes técnicas de-
ben adaptarse a cada pacien-
te ofreciéndole el menor 
riesgo y el máximo benefi-
cio". Para optimizar la inter-
vención, el paciente debe 
perder antes un 10 por cien-
to del peso existente porque 
no puede operarse con su 
peso total. El cirujano tam-
bién ha aludido al compro-
miso de la cirugía a largo 
plazo, señalando que el "tra-
tamiento no acaba con la in-
tervención. El seguimiento 
de la evolución del paciente 
es decisivo para comprobar 
que no existen deficiencias 
nutricionales o corregirlas 
en caso contrario". 
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ATAJAN LAS RESISTENCIAS FARMACOLÓGICAS 

Las nuevas moléculas 
cardiológicas, más selectivas 
para subgrupos de pacientes 
z E. Mezquita                        Valencia 

Las novedades farmacológi-
cas en antiarrítmicos, anti-
coagulantes, antianginosos y 
antiagregantes también han 
ocupado un lugar en el con-
greso de la SEC. En el ámbi-
to de los antiagregantes, los 
más utilizados hasta la ac-
tualidad han sido aspirina y 
clopidogrel, pero la princi-
pal limitación que han mos-
trado estos dos fármacos ha 
sido la existencia de resis-
tencia a ambos en algunos 
pacientes (aproximadamen-
te en un 20-30 por ciento de 
los casos). Sin embargo, los 
nuevos antiagregantes, prin-
cipalmente prasugrel y tica-
grelor, son capaces de redu-
cir un 20 por ciento los 
eventos isquémicos gracias a 
su mayor potencia antipla-
quetaria, según demuestran 
los últimos estudios. 

Vencer las resistencias 
Prasugrel -aprobado hace 
tres meses en España- pare-
ce ser claramente beneficio-
so en los pacientes en que 
puede sospecharse resisten-
cia al clopidogrel, en aqué-
llos con riesgo elevado de 
trombosis de stent y en los 
diabéticos. Con la excepción 
de determinados grupos de 
pacientes (con antecedentes 
de accidente cerebrovascu-
lar, con edad superior a los 
75 años o en aquéllos con 
peso inferior a 60 kg), pra-
sugrel aporta un beneficio 
significativo respecto al clo-
pidogrel en la reducción de 
eventos isquémicos graves 
como la muerte, el infarto 
de miocardio o los acciden-
tes cerebrovasculares. Por 
otro lado, ticagrelor, que es-
tará disponible en nuestro 
país el último trimestre del 
próximo año, parece ser más 
efectivo que clopidogrel, es-
pecíficamente en los pacien-
tes con insuficiencia renal. 

Según Ángel Cequier, vi-
cepresidente electo de la 
SEC y miembro del comité 

científico del congreso, "se 
trata de los dos fármacos 
que indudablemente van o 
están aportando ya más as-
pectos novedosos en este 
campo. En general, la mag-
nitud del beneficio de am-
bos es prácticamente simi-
lar, aunque los subgrupos de 
pacientes que se puedan be-
neficiar especialmente de 
cada uno de ellos sea un po-
co diferentes". 

Respecto al futuro, Ce-
quier se ha mostrado opti-
mista, ya que las nuevas in-
corporaciones "van a mejo-
rar el pronóstico de estos 
pacientes". No obstante, ha 
señalado que "tenemos que 
seguir luchando y el reto a 
corto y medio plazo es ver si 
el abordaje con estos nuevos 
antiagregantes es igual de 
beneficioso a más largo pla-
zo". El cardiólogo ha indica-
do que estas moléculas son 
beneficiosas en la primera 
fase del síndrome coronario 
agudo, pero también hay 
que concretar si pueden o 
no sustituir a la aspirina". 
 
Los antiagregantes  
Todos los pacientes que han 
sido diagnosticados de en-
fermedad coronaria deben 
ser tratados, como mínimo, 
con un antiagregante de por 
vida, a no ser que presenten 
algún tipo de contraindica-
ción. Si, además, un pacien-
te coronario ha tenido un 
evento coronario agudo, de-
be ser tratado inicialmente 
con una asociación de dos o 
incluso tres antiagregantes 
durante periodos cortos de 
tiempo. 

La asociación de dos an-
tiagregantes está claramente 
justificada en los pacientes 
portadores de endoprótesis 
o tras el desarrollo de un 
síndrome coronario agudo. 
Por ello, en España cada año 
al menos son tratados con 
fármacos antiagregantes en-
tre 150.000 y 200.000 nue-
vos pacientes. 

Valentín Fuster, del Hospital Mount Sinai de Nueva York.
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z Enrique Mezquita              Valencia 

El impacto de las enferme-
dades cardiovasculares tiene 
múltiples implicaciones sa-
nitarias, sociales y económi-
cas. Según Valentín Fuster, 
director del Instituto Car-
diovascular del Hospital 
Mount Sinai, de Nueva 
York, en Estados Unidos, 
"las enfermedades cardio-
vasculares son la causa prin-
cipal de mortalidad y supo-
nen un impacto económico 
y personal insostenible. Ésta 
debe ser la preocupación a 
corto y medio plazo". 

En este contexto, ha seña-
lado que "estamos en un 
momento en que lo impor-
tante no es tanto curar co-
mo promocionar la salud". El 
cardiólogo, que ha participa-
do en el Congreso de las En-
fermedades Cardiovascula-
res SEC 2010, organizado 
por la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC) y celebra-
do en Valencia, ha hecho 
hincapié en que "o empeza-
mos a promocionar la salud 
a través de todas las herra-
mientas posibles o no po-
dremos afrontar la situa-
ción". 

En su opinión, "es necesa-
rio invertir todo el esfuerzo 
en lo que se ha comprobado 
que funciona: educar a los 
niños para adquirir hábitos 
saludables, persuadir a los 
adultos para que modifi-
quen las conductas de riesgo 
como el tabaquismo o la 
obesidad, ya sea mediante el 
efecto grupo o la ley, investi-
gar en la detección precoz 
mediante, por ejemplo, las 
técnicas de detección de 
imagen y potenciar fárma-
cos que faciliten la preven-
ción primaria, como por 
ejemplo la polipíldora car-
diovascular". 

CARDIOLOGÍA HAY QUE POTENCIAR FÁRMACOS QUE FACILITEN LA PREVENCIÓN PRIMARIA

Valentín Fuster, que ha participado en el Con-
greso de las Enfermedades Cardiovasculares 
SEC 2010, organizado por la SEC en Valencia, 

ha hecho hincapié en que "o promocionamos la 
salud a través de todas las herramientas posi-
bles o no podremos afrontar la situación". 

Ô

Fuster: "Ahora lo importante 
es promocionar la salud" 

Entre otros temas, Fuster 
participó en un simposio 
que analizaba las novedades 
más relevantes en cardiolo-
gía y, en concreto, en el ám-
bito de la anticoagulación. 
Respecto a las implicaciones 
clínicas de la anticoagula-
ción en las nuevas guías de 
práctica clínica, ha destaca-
do que, "teniendo en cuenta 
que el ictus es una de las 
principales causas de morta-

lidad, las revisiones de las 
guías son siempre necesa-
rias, sobre todo para la de-
tección precoz y el control 
con más riesgo de sufrir un 
infarto cerebral. Una de las 
novedades incluidas que he 
destacado durante mi inter-
vención es la indicación de 
inhibidores de la trombina 
como, por ejemplo, la re-
ciente introducción de dabi-
gatrán para la prevención 

del ictus y la embolia sisté-
mica en pacientes con fibri-
lación auricular (FA). Su 
ventaja es que no es necesa-
rio controlar periódicamen-
te la coagulación ni de ajus-
tar la dosis. Aun así, habrá 
que tener en cuenta la com-
paración económica con los 
anticoagulantes anteriores a 
la hora de su prescripción". 

Aprobación por la FDA 
Dabigatrán etexilato se co-
mercializa en 75 países para 
la prevención primaria de 
episodios tromboembólicos 
venosos en adultos someti-
dos a cirugías programadas 
de sustitución total de cade-
ra o rodilla. Pero hace esca-
sos días, la FDA americana 
lo aprobó para la prevención 
del ictus en pacientes con 
FA, lo que supone un avance 
importante para el futuro 
tratamiento preventivo del 
ictus por FA. Esta decisión 
se ha producido tras recibir 
a finales de septiembre la re-
comendación unánime por 
parte del Comité Asesor de 
Fármacos Cardiovasculares 
y Renales de la agencia (ver 
DM del 1-X-2010). 

Actualmente, las autori-
dades sanitarias europeas 
están también valorando la 
documentación presentada 
por Boehringer Ingelheim y 
la compañía se encuentra a 
la espera de la opinión de la 
Agencia Europea de Medi-
camentos. Según los resulta-
dos de los ensayos presenta-
dos por la compañía a las 
autoridades sanitarias para 
su aprobación, supondrá 
una nueva opción terapéuti-
ca para pacientes y médicos 
para la prevención del ictus 
en pacientes con FA. 

Durante muchos años, los 
antagonistas de la vitamina 
K, como la warfarina o el 
acenocumarol, han sido 
considerados como trata-
miento de referencia para la 
prevención del ictus en pa-
cientes con FA. Sin embar-
go, en el estudio RE-LY, pre-
sentado en el congreso euro-
peo de cardiología en 2009, 
dabigatrán etexilato demos-
tró eficacia y seguridad.

La FA es la enfermedad más común del 
ritmo cardiaco; se produce cuando las 
señales eléctricas fallan y hacen que las 
cavidades superiores del corazón o 
aurículas se contraigan de forma rápida 
e irregular. Esto provoca una 
acumulación de sangre en estas 
cavidades, lo que predispone a la 
formación de trombos o coágulos en el 
interior de la aurícula. Afecta 
aproximadamente al uno por ciento del 
total de la población, llegando al 10 por 
ciento en personas de más de 80 años. 
Las personas con FA tienen un riesgo 

aumentado de coágulos sanguíneos, que 
incrementan el riesgo de ictus cinco 
veces. Hasta tres millones de personas 
en todo el mundo sufren ictus 
relacionados con la FA cada año. 
Los ictus a causa de FA suelen ser 
graves, con un aumento de la 
probabilidad de muerte (20 por ciento), 
y discapacidad (60 por ciento), y con los 
consiguientes costes para la sociedad y 
cargas para el sistema sanitario. La FA 
por sí sola está asociada con un coste de 
hasta 13.500 millones de euros en la 
Unión Europea.

SOBRE LA FIBRILACIÓN AURICULAR Y EL ICTUS 

Hay que educar a los 
niños para adquirir 

hábitos saludables, y 
persuadir a los adultos 
para que modifiquen 
conductas de riesgo 
como el tabaquismo 

La FDA americana 
acaba de aprobar 

dabigatrán etexilato 
para la prevención del 
ictus en pacientes con 
FA, lo que supone un 
avance importante 

Más informaciones 
del Congreso de las 
Enfermedades 
Cardiovasculares 
SEC 2010.

Ángel Cequier, vicepresidente electo de los cardiól ogos. 
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TECNOLOGÍA  TENDRÍAN QUE DEFINIR QUÉ FINANCIAN Y DE QUÉ FORMA

El avance de las TIC en el sector privado 
depende en buena parte de aseguradoras
z Carmen Fernández         Barcelona 

La inversión en tecnologías 
de la información y la comu-
nicación (TIC) en el sector 
sanitario privado depende 
en buena parte de la apuesta 
por ellas de las compañías 
aseguradoras, según se ha 
visto en la V Jornada de la 
Agrupación Catalana de Es-
tablecimientos Sanitarios 
(ACES), titulada en esta edi-
ción La sanidad y el reto de 
las TIC. La gran oportunidad 
de mejora empresarial. 

Los profesionales y los 
centros que trabajan para el 
seguro libre necesitan que 
las entidades aseguradoras 
se definan claramente acer-
ca del uso de qué tecnolo-
gías están dispuestas a fi-
nanciar y cómo van a hacer-
lo (sistema de facturación) 
para que el sector invierta 
en ellas. También ha queda-

do patente que tanto las 
compañías como sus pro-
veedores asistenciales nece-
sitan de un sistema de acre-
ditación de nuevas tecnolo-
gías que les permita adqui-
rirlas e incorporarlas con la 
confianza de que son efica-
ces y coste-eficientes, y te-
ner la seguridad de que in-
vertir de ellas va a suponer 
un valor añadido para sus 
clientes. 

La férrea legislación en 
materia de protección de da-
tos de España y la Unión Eu-
ropea también está ralenti-
zando la adhesión a las TIC 
del sector, según ha apunta-
do Marta Plana, abogada es-
pecializada en empresas tec-
nológicas. 

 Francisco José Juan Ruiz, 
director general de Salud de 
DKV Seguros, ha defendido 
en especial la historia clíni-

ca informatizada y digitali-
zada, a la que pueda acce-
derse desde cualquier punto 
de la cadena asistencial den-
tro de España y desde cual-
quier país, de igual manera 
que sucede con las cuentas 
bancarias. 

Lluis Bachs, director del 
área de Salud de Fiatc Segu-
ros, también cree impres-
cindible la carpeta médica 
digital, la historia clínica 
compartida y su uso para se-
gunda opinión médica y 
apunta la importancia de in-
corporar e-mediadores y e-
profesionales a las compañías 
para relacionarse de manera 
más ágil con sus clientes. 

Andreu Obis, director téc-
nico de Asistencia Sanitaria 
Colegial, ha lanzado un 
mensaje de prudencia: "In-
ternet hay que explorarlo, 
pero quién sabe si dentro de 

Francisco José Juan, Lluis Bachs, Andreu Obis, Iñaki Peralta y Antoni Paredes.
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Teresa Cruz, jefa de Farmacia del Hospital del Sureste.
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unos años no saldrá algo 
mejor". Como ejemplo ha di-
cho que su compañía invir-
tió en terminales para aten-
ción médica a domicilio y, al 
generalizar el uso, "vimos 
que había un problema: la 
cobertura de telefonía móvil 
es mala en algunos lugares. 
Creo que forzamos un poco 
el futuro". 

Antoni Paredes, director 
de la Zona Noreste de Ades-
las, no duda de la importan-
cia de la TIC, pero sugiere 
conocer muy bien antes qué 
es lo que realmente quieren 
el grueso de los asegurados y 
enmarca el debate en su 
contexto actual: un mercado 
con fuerte competencia, en 
el que el asegurado indivi-

dual "está en extinción" y los 
colectivos arrastran los pre-
cios a la baja. 

Iñaki Peralta, director ge-
neral de Sanitas Hospitales, 
también se ha mostrado rea-
lista: "Si en un territorio só-
lo hay un hospital que sólo 
trabaja con papel, no vamos 
a dejar por ello de contratar-
lo".

z David Rodríguez Carenas 

"La tecnología ya está ahí, 
pero falta adoptarla". La fra-
se de Teresa Cruz, jefa de 
Sección de Farmacia del 
Hospital del Sureste, en Ar-
ganda del Rey (Madrid), 
pronunciada en el LV Con-
greso Nacional de la Socie-
dad Española de Farmacia 
Hospitalaria y Encuentro 
Iberoamericano de Farma-
céuticos de Hospital, cele-
brado en Madrid, resultará 
familiar a cualquier especia-
lista de un hospital. 

Ya se sabe que uno de los 
problemas para la adopción 

es la resistencia al cambio tí-
pica del sector, y Cruz cree 
que "hay miedo. Llevamos 
mucho tiempo implantando 
estas tecnologías, sí, pero en 
muchos hospitales sigue sin 
haber prescripción electró-
nica, y empezar a hacer todo 
el proceso con el ordenador 
no es sencillo; se tarda más 
y hay más control". Respecto 

a cómo vencer este miedo, 
"hay que enseñar que no es 
un problema sino una forma 
de hacer las cosas mejor, 
con más seguridad para pa-
ciente y profesional. De esta 
formación debería encargar-
se la dirección del hospital". 

Cruz ha enumerado a 
DIARIO MÉDICO algunas fal-
tas en tecnología: "Los dis-

positivos son muy caros y 
estamos en un mal momen-
to para incorporar más. En 
cualquier caso, todos tene-
mos que trabajar para cubrir 
esto: nosotros pidiendo lo 
necesario, la Administración 
regulando y la industria eti-
quetando". 

Y es que el etiquetado es 
uno de los grandes proble-
mas en la farmacia hospita-
laria: "El futuro está en auto-
matizar todo el proceso, des-
de la prescripción, que es la 
parte en la que más avanza-
dos estamos, hasta la traza-
bilidad; pocos códigos de ba-

HOSPITAL  MÁS AVANZADOS EN LA TECNOLOGÍA DE PRESCRIPCIÓN Y MENOS EN TRAZABILIDAD

El proceso de automatización de todo el hospi-
tal no es ajeno a ningún servicio, y así ocurre 
también con la Farmacia Hospitalaria. Progresi-

vamente se automatiza todo el proceso, desde 
la prescripción, donde más avanzados se está, 
hasta la trazabilidad, donde más falta.

Ô

El futuro está en automatizar 
todos los procesos de farmacia

rras incorporan aspectos co-
mo el lote y la caducidad". 

Cruz ha señalado que la 
prescripción electrónica ha 
logrado ayudar al médico 
evitando transcribir lo que 
se ha escrito, y ha recordado 

que, respecto a otros servi-
cios, "estamos muy implica-
dos con la tecnología a causa 
de la prescripción electróni-
ca, automatizando los pro-
cesos de preparación de me-
dicamentos".

Estamos muy implicados con la tecnología a causa 
de la prescripción electrónica, automatizando los 

procesos de preparación de medicamentos
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El profesionalismo es la piedra angular 
de un sistema de calidad y sostenible

z María R.Lagoa                    Santiago 

La Organización Mundial 
de la Salud define calidad de 
asistencia como el proceso 
en que cada enfermo recibe 
un conjunto de servicios 
diagnósticos y terapéuticos, 
teniendo en cuenta los fac-
tores del paciente y del ser-
vicio médico, logrando obte-
ner el mejor resultado con 
el mínimo riesgo y la máxi-
ma satisfacción. 

Los expertos participantes 
en el XXVIII Congreso de la 
Sociedad Española de Cali-
dad Asistencial y I Congreso 
de la Sociedad Gallega de 
Calidad Asistencial, celebra-
do en Santiago de Compos-
tela, han coincidido en que 
en el avance hacia este obje-
tivo cobra especial impor-
tancia el profesionalismo o 
profesionalidad, el liderazgo 
y el trabajo en equipo. Ante 
un aforo nutrido y con asis-
tentes como el presidente 
de la Xunta de Galicia, Al-
berto Núñez Feijóo, y la 
consejera de Sanidad, Pilar 
Farjas, el que también fuera 
consejero en el País Vasco, 
ahora director del Departa-
mento de Salud Internacio-
nal en la Escuela Nacional 
de Sanidad, José Manuel 
Freire, ha defendido un 
cambio que implica dos mo-
vimientos de efectos sinérgi-
cos. 

Por un lado, cambios cul-
turales en las profesiones sa-
nitarias hacia una puesta en 
valor de la profesionalidad: 
"Debe empezar en las facul-
tades de Medicina y las es-
cuelas de Enfermería; los 
gestores tienen que reforzar 
estos valores, el compromi-
so con la calidad, estar al 
día, establecer una buena 
relación con el paciente". 
Por otra parte, hay que me-

GALICIA  LA RECUPERACIÓN DE LOS CONSEJOS DE ADMINISTRACIÓN ES UNA DE LAS CONDICIONES PARA AVANZAR

El profesionalismo es la piedra angular de un siste ma sanita-
rio de calidad, eficiente y sostenible, y para ello  se necesitan 
líderes profesionales independientes del partidismo  político, 

la recuperación de los consejos de administración a l frente de 
los centros y la interiorización del concepto por p arte de los 
propios sanitarios.

Ô

José Manuel Freire, Rocío Mosquera, moderadora y gerente del Servicio Gallego de Salud, Alberto 
Manzano y Alfonso Castro Beiras.
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dependientes de los ciclos 
políticos; sus procesos de se-
lección deben ser abiertos y 
basados en su profesionali-
dad y capacidad". Otra pata 
necesaria para armar el ban-
co es restablecer los patro-
natos o consejos de adminis-
tración al frente de los cen-
tros. Los gestores deberán 
responder ante ellos con 
transparencia y políticas ba-
sadas en la evidencia. 
 
Liderazgo compartido 
Todos han significado el li-
derazgo como motor del 
cambio: "Los responsables 
clínicos necesitan, además 
de conocimientos, un lide-
razgo que les permita dar un 

jorar la calidad democrática 
de nuestro sistema político, 
introduciendo esquemas or-
ganizativos de buen gobier-
no en la sanidad pública. 

El marco organizativo de 
la sanidad española tiene 
dos rasgos peculiares que no 
comparten los sistemas con-
siderados ejemplares, como 
el del Reino Unido, Nueva 
Zelanda y los países nórdi-
cos: la sujeción a las mismas 
reglas de la administración 
pública común y la inestabi-
lidad y desprofesionaliza-
ción de los cargos directivos, 
una tendencia que está afec-
tando también a los respon-
sables de unidades clínicas, 
"convertidos en cargos de 
confianza. Estas característi-
cas condicionan negativa-
mente la gestión, el entorno 
de trabajo y las perspectivas 
de los responsables clínicos. 
No puede ser que toda la pi-
rámide de gestión de un 
hospital cambie porque lo 
haga el gerente. Es esencial 
que los líderes gestores y clí-
nicos sean profesionales in-

mente al paciente en el cen-
tro. 

Alberto Manzano, jefe del 
Servicio de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Santiago 
de Vitoria, ha dicho que el 
liderazgo en gestión clínica 
"es fundamental para el fun-
cionamiento de unidades de 
gestión clínica y gobierno 
clínico". El líder debe ser ca-
paz de impulsar a los miem-
bros del equipo hacia la bús-
queda de la mejora conti-
nua; negociar con la geren-
cia el acuerdo de gestión clí-
nica; organizar la unidad; 
establecer, de acuerdo con 
la dirección, horarios, tur-
nos y distribución de las 
funciones para lograr los ob-
jetivos; evaluar el desempe-
ño de todos los componen-
tes, y proponer la contrata-
ción de bienes y servicios. 

Para ello, Manzano ha 
apostado por incrementar 
las habilidades relacionadas 
con la inteligencia emocio-
nal hacia un liderazgo com-
partido: "Los líderes emo-
cionalmente inteligentes 
alientan en sus subordina-
dos un grado de bienestar 
que les lleva a compartir 
ideas, aprender los unos de 
los otros y asumir decisiones 
grupales. Las organizaciones 
más duraderas son aquéllas 
que saben crear generacio-
nes de líderes eficaces". El 
dominio de la inteligencia 
emocional supone el cono-
cimiento de uno mismo, de 
las fortalezas y las debilida-
des, el autocontrol emocio-
nal, la transparencia y since-
ridad, la flexibilidad para 
afrontar cambios, el opti-
mismo, la empatía, la capa-
cidad para reconocer las ne-
cesidades de las personas y 
la buena gestión de las rela-
ciones.

giro copernicano a nuestra 
manera de trabajar. Se trata 
de fomentar la relación en-
tre disciplinas que compar-
ten objetivos, crear equipos 
multidisciplinares y un con-
tinuum asistencial que borre 
barreras entre niveles, y 
compartir con otras profe-
siones, especialmente la en-
fermería", ha resumido el di-
rector del Área del Corazón 
del Complejo Hospitalario 
Universitario de La Coruña, 
Alfonso Castro Beiras, quien 
ha dejado claro que "lo que 
antes era dirección en la 
unidad de trabajo, hoy tiene 
que ser liderazgo". 

Para Castro Beiras, la uni-
dad clínica pertenece al sis-
tema y no al hospital: "Hay 
que trabajar en red, sabien-
do que el rendimiento im-
porta y que necesitamos sis-
temas de medida de la cali-
dad, y conociendo el valor 
de lo que hacemos y cómo 
lo hacemos". A su juicio, la 
actual crisis es una oportu-
nidad para vencer las resis-
tencias y colocar definitiva-

Hay que mejorar la 
calidad democrática de 

nuestro sistema 
político, con esquemas 
organizativos de buen 

gobierno para la 
sanidad pública

Samsung 
quiere entrar 
en salud 
con la compra 
de Medison

z Redacción                                    

Samsung Electronics, el 
mayor fabricante mun-
dial de chips de memoria 
y el segundo de móviles, 
ha revelado su intención 
de entrar en el área de la 
salud con su oferta por el 
control del 41 por ciento 
de la empresa surcorea-
na Medison, uno de los 
líderes de su país en 
equipamiento médico, 
por una cantidad no re-
velada. 

Medison no cotiza en 
bolsa y sus ventas anua-
les ascienden a unos 266 
millones de dólares. 
Samsung, por su parte, 
anunció a comienzos de 
año su intención de in-
vertir 21.000 millones 
de dólares a lo largo de la 
década para introducirse 
en los sectores de la sa-
lud y la tecnología ecoló-
gica. 

Con la anunciada 
compra, Samsung com-
petiría directamente con 
gigantes del sector como 
Philips, Siemens y Gene-
ral Electric. Medison es 
especialmente fuerte en 
equipamiento barato de 
ultrasonidos para merca-
dos en desarrollo como 
Brasil, China y África. 

n  Recomendación 
para 'Fluenz'  
El comité asesor de me-
dicamentos de uso hu-
mano de la agencia eva-
luadora europea EMA ha 
emitido su opinión posi-
tiva para la aprobación 
de Fluenz -vacuna anti-
gripal de virus atenuado 
y administración nasal-, 
de la compañía estadou-
nidense MedImmune, 
para la inmunización 
frente a la gripe de niños 
a partir de 24 meses de 
edad.

EMPRESAS
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Explorar la 
audición en 
recién nacidos 
ayuda al 
desarrollo

z Redacción                                    

Los niños con sordera 
permanente que recibie-
ron una exploración au-
ditiva al nacer tienen 
mejores resultados de 
desarrollo, tanto general 
como del lenguaje, y una 
mayor calidad de vida 
que aquellos niños que 
fueron diagnosticados 
mediante pruebas de 
comportamiento, según 
un estudio que se publi-
ca en el último número 
de Journal of the Ameri-
can Medical Association. 

El oído es esencial pa-
ra el desarrollo de las re-
laciones sociales por lo 
que un diagnóstico pre-
coz que identifique posi-
bles problemas y pueda 
corregirlos, si es posible, 
es importante. "Hasta 
hace unos años, el análi-
sis del comportamiento 
mediante pruebas de dis-
tracción a los 9 meses 
del parto era el mejor 
método. La exploración 
auditiva, que se realiza a 
las dos semanas de na-
cer, se introdujo en mu-
chos países desarrollados 
para agilizar el diagnósti-
co. Sin embargo, no ha-
bía pruebas hasta la fe-
cha que avalaran la nece-
sidad de implantar estos 
nuevos exámenes", seña-
lan los autores. 

Resultados 
Anna Korver, de la Uni-
versidad de Leiden,  y su 
equipo han estudiado la 
relación entre el desarro-
llo y los dos métodos de 
análisis en niños con sor-
dera permanente entre 
los 3 y los 5 años. Se in-
cluyó en el estudio a los 
niños nacidos en Holan-
da entre 2003 y 2005, 
cuando ambos sistemas 
convivían en diferentes 
regiones. 

Del total, 301 un niños 
con sordera permanente 
participaron en el análi-
sis -183 recibieron diag-
nóstico mediante prue-
bas de distracción y 171 
lo hicieron por explora-
ción auditiva-. Los resul-
tados demuestran que 
aquéllos que recibieron 
exploración auditiva te-
nían mejor desarrollo ge-
neral, social y motor, así 
como una mayor calidad 
de vida, en comparación 
con el otro grupo de ni-
ños.

CALIDAD DE VIDA 

Se pone en 
duda la 
eficacia de 
promocionar 
el ciclismo

z Redacción                                    

Se necesitan más investi-
gaciones para determi-
nar la efectividad de los 
programas comunitarios 
en la promoción del ci-
clismo, según un estudio 
que se publica en el últi-
mo número del British 
Medical Journal. Los au-
tores, dirigidos por Da-
vid Ogilvie, del Instituto 
de Salud Pública de 
Cambridge, afirman que 
está poco clara la in-
fluencia de las diferentes 
iniciativas sociales o co-
munitarias para promo-
ver el ciclismo entre ni-
ños y adultos. 

El ciclismo se relacio-
na con una mejor salud 
cardiorrespiratoria tanto 
en adultos como en ni-
ños que lo practican. Co-
mo ya es conocido, la ac-
tividad física reduce el 
riesgo de dolencias coro-
narias, diabetes tipo 2, 
algunos tipos de cáncer y 
la mortalidad prematura. 
Sin embargo, la mayoría 
de los adultos no reali-
zan suficiente actividad 
física, por lo que es com-
prensible, comentan los 
autores, fomentar el ci-
clismo como actividad 
sana y fácil de incorporar 
a la rutina de mucha 
gente. No sólo mejoraría 
su salud, sino que contri-
buiría a controlar la con-
taminación. 

Poca eficacia 
El trabajo compara 25 es-
tudios de siete países 
(Australia, Dinamarca, 
Alemania, Holanda, Rei-
no Unido y Estados Uni-
dos), relacionados con la 
promoción de este de-
porte. Para los autores 
no hay pruebas claras de 
la efectividad de esos 
programas, ya que la me-
dia del incremento del 
empleo de la bicicleta 
por hogar apenas creció 
tras realizar los progra-
mas en un 3,4 por ciento. 

En el editorial que 
acompaña a los datos y el 
análisis, Nanette Mutri, 
de la Universidad de 
Strathclyde, y Fiona Cra-
wford, del Centro de Sa-
lud Pública de Glasgow, 
ponen de manifiesto 
que, aunque sea mínimo, 
cualquier aumento en el 
número de ciclistas será 
bueno para la  salud pú-
blica.

PREVENCIÓN  COMBATIR LA INFECCIÓN CON DIAGNÓSTICO PRECOZ Y PRUEBAS REGULARES

La campaña 'Atrévete a saber' impulsa la normalización 
de las pruebas para detectar el VIH y controlarlo
z Redacción                                          

Entre 120.000 y 150.000 
personas están infectadas 
por VIH en España y una 
cuarta parte de ellas aún no 
lo sabe. Por ello, la Coordi-
nadora Estatal de VIH y 
Sida (Cesida) busca sensibi-
lizar a la población sobre la 
importancia del diagnóstico 
precoz y la realización de la 
prueba del VIH con la cam-
paña Atrévete a saber. 

Por miedo al estigma y a 
la discriminación, por falta 

de una adecuada percepción 
del riesgo o por vergüenza a 
acudir a su médico habitual, 
entre un 25 y un 30 por 
ciento de los infectados no 
se han realizado la prueba 
del VIH. Esto, por un lado, 
no les permite beneficiarse 
de los tratamientos disponi-
bles y de una mejora del 
pronóstico y de la calidad de 
vida. Por otro, aumenta el 
riesgo de transmisión por 
no adoptarse las medidas de 
protección necesarias y por 

la mayor transmisibilidad 
derivada de una carga viral 
elevada en ausencia de trata-
miento. 

Desde la salud pública, 
aquéllos que no saben que 
están infectados por VIH 
tienen más probabilidad de 
transmitirlo. Según Tomás 
Hernández, secretario del 
Plan Nacional sobre el Sida, 
"con el diagnóstico tardío 
perdemos todos: las perso-
nas infectadas, porque su 
pronóstico es peor, y la so-

ciedad, porque favorece la 
expansión de la epidemia y 
eleva los costes sanitarios". 

El diagnóstico tardío tiene 
importantes repercusiones, 
ya que conocer la infección 
implica una mejor respuesta 
virológica al tratamiento y 
disminuye el riesgo de desa-
rrollar sida. El objetivo de la 
campaña es romper con el 
estigma social que supone la 
prueba, con el fin de conver-
tirla en un hábito de salud 
cotidiano y normalizado.

z Isabel Gallardo Ponce                     

El síndrome de apnea del 
sueño se relaciona con el 
desarrollo de hipertensión, 
insuficiencia cardiaca y dia-
betes. Se trata de un trastor-
no con una gran prevalencia 
y del que la población gene-
ral tienen un conocimiento 
escaso. Por eso, la Asocia-
ción Española del Sueño 
(Asenarco) y el Área de Sue-
ño de la Sociedad Española 
de Neumología y Cirugía 
Torácica (Separ), con el 
apoyo de Philips Respiro-
nics, han puesto en marcha 
una campaña de concien-
ciación con el lema Vive de 
día, descansa de noche. 

Según Virgilio Vicente, 
presidente de Asenarco, la 
iniciativa tiene un triple ob-
jetivo: ayudar a los pacien-
tes sin diagnosticar para que 
acudan al médico; hacer 
hincapié en la importancia 
de un diagnóstico y un tra-
tamiento adecuado para evi-
tar las consecuencias en la 
salud y mejorar la calidad de 
vida, y facilitar información 
a los pacientes para que co-
nozcan y cumplan la tera-
pia. 

Joaquín Terán, coordina-
dor del Área de Sueño de 
Separ, explica que los sínto-
mas claves son "los ronqui-
dos intensos sumados a pau-
sas respiratorias prolonga-
das que provocan cientos de 
despertares. Esto causa que 
al día siguiente se sufra can-
sancio, somnolencia y un 
deterioro en las capacidades 
cognitivas. Además, reper-
cute negativamente en las 

NEUMOLOGÍA ESTE TRASTORNO DEL SUEÑO AFECTA A 1,5 MILLONES DE PERSONAS EN ESPAÑA

El 34 por ciento de la población española nunca 
ha oído hablar de la apnea del sueño. Para aca-
bar con el desconocimiento y mejorar el diag-

nóstico y la adherencia al tratamiento se ha 
lanzado una campaña divulgativa que recorrerá 
varias ciudades españolas.

Ô

Conocer la apnea para alcanzar 
la adherencia al tratamiento 

Joaquín Terán, José Luis Villuendas, vicepresidente  de Asenarco, Virgilio Vicente y Jorge Do 
Campo, director de Homecare de Philips Respironics. 

tareas cotidianas. Los últi-
mos datos revelan que la 
somnolencia, principal con-
secuencia de la apnea del 
sueño, puede estar implica-
da en el 36 por ciento de los 
accidentes de tráfico fatales". 

Establecer un buen diag-
nóstico es importante para 
mejorar la calidad de vida 
del paciente y garantizar la 
adherencia. Terán ha desta-
cado que el 35 por ciento de 
la población tiene un déficit 
de sueño, aunque en las con-
sultas no se pregunta por el 
descanso nocturno. Pese a la 
creencia extendida, lo cierto 
es que "el 40 por ciento de 
los pacientes con apnea no 
son obesos ni sólo varones. 
Ellas llegan peor a las Unida-
des de Sueño, ya que sufren 
un claro infradiagnóstico". 

Tras la detección es im-
portante que el paciente rea-

lice una serie de medidas hi-
giénico dietéticas, como ba-
jar de peso, evitar el consu-
mo de alcohol por la noche y 
dormir de lado. Sin embar-
go, en la mayoría de los ca-
sos se requiere el uso de un 
respirador nasal, denomina-
do dispositivo de presión 
continua, que impide el cie-
rre de la vía respiratoria. La 
elección del tipo de mascari-
lla o sistema deberá realizar-
se en función de las prefe-
rencias y necesidades del pa-
ciente, para garantizar el 
éxito de la terapia. "La adhe-
rencia es la clave para la efi-
cacia. Por eso, ajustar ade-
cuadamente la presión y la 
humedad del aire durante la 
noche y proporcionar una 
mascarilla que permita un 
descanso cómodo, son cla-
ves para la aceptación del 
tratamiento", dice Terán.  

Para conocer la percep-
ción de la población respec-
to a este trastorno del sueño 
se realizó el Estudio sobre el 
Conocimiento y las Percepcio-
nes de la Apnea del Sueño en 
la Sociedad Española con la 
colaboración de 2.543 perso-
nas entre 18 y 70 años. Entre 
las principales conclusiones, 
se obtiene que el 86 por 
ciento de la población espa-
ñola desconoce que se trata 
de un trastorno de la salud, 
y el 34 por ciento no ha oído 
hablar nunca de ella, pese a 
que afecte a 1,5 millones de 
españoles. El infradiagnósti-
co alcanza al 80 por ciento. 

La iniciativa incluye char-
las para proponer opciones y 
soluciones sobre la patología 
y el tratamiento en Burgos, 
Alicante, Sevilla, Santander, 
Zaragoza, Barcelona y Ma-
drid.
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4-5         Oncología. II Simposium Educacional del Grupo Español de 
Investigación en Neuro-Oncología. 
Se celebra en el Rectorado de la Universidad de Málaga. Más 
información: Tfno. 93 434 44 12. E-mail: secretaria@geino.es. 
Web: www.geino.es 

4-7         Plástica. The 1st World Congress on Controversies in Plastic 
Surgery & Dermatology (CoPLASDy). 
Se celebra en el Palacio de Congresos de Cataluña, en 
Barcelona. Más información: Tfno. 93 208 11 45. E-mail: 
spain@comtecmed.com. Web: 
www.comtecmed.com/coplasdy/2010 

5             Obstetricia. Taller teórico-práctico sobre lesiones perineales 
de origen obstétrico. 
Se imparte en el Auditorio Edificio Docente San Juan de Dios, 
en Esplugues de Llobregat, Barcelona. Más información e 
inscripciones: Tfno. 93 253 21 30. Fax 93 280 41 79. E-mail: 
direcciodocencia@hsjdbcn.org. Web: www.hsjdbcn.org 

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

5-6         Pediatría. LXI Congreso de la Sociedad de Pediatría de 
Galicia. 
Se celebra en la Facultad de Veterinaria de Lugo. Más 
información: www.sopega.es y congresosopega. kiros.es/2010 

6-9         ORL. LXI Congreso Nacional de la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y Patología Cérvico Facial. 
Se celebra en el Palacio de Congresos de Valencia, presidido 
por Jaime Marco Algarra y Constantino Morera Pérez. Más 

información: www.orlcongresos.com. Tfno. 91 575 93 93. 

8-9         Neumología. XIV Curso de Patología Ocupacional 
Respiratoria. 
Se imparte en el salón de actos del Hospital Universitario Valle 
de Hebrón, en Barcelona, organizado por Ferran Morell, jefe 
del Servicio de Neumología. Más información: Tfno. 93 274 61 
57. E-mail: pneumo@vhebron.net 

8-11         Cirugía. XXVIII Congreso Nacional de Cirugía. 
Se celebra en el Palacio Municipal de Congresos de Madrid, en 
el Campo de las Naciones, organizado por la Asociación 
Española de Cirugía. Más información: Tfno. 91 319 04 00. 
E-mail: aec@aecirujanos.es. Web: www.aec.es 

10-12      Obstetricia. XXII Congreso Nacional de la Sección de 
Medicina Perinatal de la Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia. 
Se celebra en el Palacio Euskalduna, de Bilbao. Más 
información: Viajes El Corte Inglés. Dpto. de Congresos de 
Sociedades Científico-Médicas. Tfno. 91 330 07 55. 
Fax:  91 420 39 52. E-mail: medicinaperinatal@viajeseci.es. 
Web: www.congresomedicinaperinatalbilbao2010.com 

10-12      Obstetricia. VIII Simposio Nacional sobre Úlceras por Presión 
y Heridas Crónicas. 
Se celebra en el Palacio de Congresos y Exposiciones de 
Santiago de Compostela. Más información: Bocemtium. Tfno. 
93 416 12 20. Fax: 93 720 92 40. E-mail: gneaupp2010@ 
bocemtium.com. Web: www.bocemtium.com/gneaupp2010 

11            Investigación. Workshop: Diseño de un Ensayo Clínico. 
Se celebra en el Hotel Hilton Madrid Airport (Avda. de la 
Hispanidad, 2-4), en Madrid. Más información: Tfno. 91 571 93 
90. E-mail: colette.zaharie@gruposolti.org. 
Web: www.reunioncientificasolti.com

 Las instituciones que deseen que sus  convocatorias aparezcan en este PLANNING pueden comunicarlo a la dirección de DIARIO MÉDICO (Avenida de San Luis, 25. 28033 MADRID) o al fax 91 443 
63 40. Convocatorias nacionales e internacionales por especialidades en DM Internet: http://diariomedico.com/agenda

HOSPITAL EL ESCORIAL PRECI-
SA ESPECIALISTA EN UROLO-
GÍA: INFORMACIÓN EN DIREC-
CIÓN MÉDICA: TELÉFONO 91 
897 3003. 

SE OFRECE CONTRATO SOBRE 
PLAZA VACANTE DE F.E.A. DE 
ANESTESIA Y REANIMACIÓN EN 
EL HOSPITAL ERNEST LLUCH, 
DE CALATAYUD (ZARAGOZA). 
INTERESADOS LLAMAR AL 976 - 
88 31 32. 

SE OFRECE CONTRATO DE LAR-
GA DURACIÓN EN EL HOSPITAL 
ERNEST LLUCH, DE CALATAYUD 
(ZARAGOZA), DE F.E.A. DE NE-
FROLOGÍA. INTERESADOS LLA-
MAR AL 976-883132. 

La Fundación Española para la 
Cooperación Internacional, Sa-
lud y Política Social PRECISA-
cubrir plaza/s. Consultar perfi-
les y características en http:// 
fcsai.isciii.es/ 

ALQUILER CONSULTAS MÉDI-
CAS. CLÍNICA ROMEN. ENTRADA 
JUNTO CLÍNICA LA LUZ. GENE-
RAL DÁVILA, 7. TELÉFONO 915 
531 531. 

Alquilo consulta para especia-
listas en desintoxicación de ta-
baco y otras especialidades 
con todos los servicios. Argüe-

lles. Teléfono 91-544-77-19. 

Agustín de Foxá, junto Plaza de 
Castilla, en alquiler apartamen-
to exterior amueblado, dos ha-
bitaciones, salón-comedor, dos 
ascensores, portero físico. 
Tfno. 649-595-690. 

ALQUILER OPCIÓN COMPRA 
EDIFICIO 1.650 M2, ADAPTADO 
PARA RESIDENCIA 3ª EDAD O 
SIMILARES. TELÉFONO  629-
656-160. 

ALQUILO DOS DESPACHOS PA-
RA CONSULTA MÉDICA. C/ JOSÉ 
ORTEGA Y GASSET, 61. MÓVIL 
651-737-349. CONSULTA 914-
015-906 (TARDES). 

MADRID. Alquilo apartamento 
amueblado. Nuevo. 1 Dormito-
rio. Bien comunicado. Garaje. 
Marqués Viana. Teléfono 679-
374-611. 

Cea Bermúdez, alquilo estudio 
amueblado, aire acondicionado 
y calefacción, portero físico. 
Tel: 91.575.49.84. 

VENDO, TRASPASO, policlínica 
funcionando, MADRID, socieda-
des, especialidades médicas, 
odontología, podología, análi-
sis, etc. Información rentaclini-
ca@gmail.com 
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ESTA SEMANA

REUNIÓN DE LOS 
EPIDEMIÓLOGOS 

ESPAÑOLES 

[MIÉRCOLES 27]   Se cele-
bra en el Palacio de Con-
gresos de Valencia hasta el 
viernes, y reunirá a los 
miembros de la Sociedad 
Española de Epidemiología 
en su XXVIII edición. 
 

SIMPOSIO DE 
ONCOLOGÍA 

[MIÉRCOLES 27]  Este pri-
mer simposio nacional de 
la Sociedad Española de 
Oncología Médica tiene lu-
gar en el Hotel NH Euro-
building de Madrid. Lo diri-
ge Dolores Isla y concluye 
el viernes. 

HEMATOLOGÍA, 
HEMOTERAPIA Y 

HEMOSTASIA 
 
[JUEVES 28]  Dos eventos 
que coinciden en el Palacio 
de Congresos de Las Pal-
mas de Gran Canaria: la re-
unión anual de la Asocia-
ción Española de Hemato-
logía y Hemoterapia y el 

Congreso Nacional de la 
Sociedad Española de 
Trombosis y Hemostasia. 
Concluye el sábado 30. 
 

MEDICINA DEL 
DEPORTE 

[JUEVES 28]  El Palacio de 
Congresos y de la Música 
Euskalduna, de Bilbao, aco-
ge la XIII edición del con-
greso nacional de la Fede-
ración Española de Medici-
na del Deporte, además de 
presentar el primer con-
greso internacional de la 
Sociedad Vasca de Medici-
na Deportiva, que reunirá 
hasta el sábado a los mejo-
res expertos en esta espe-
cialidad y aportará un en-
foque interdisciplinar. 

GINECOLOGÍA EN 
LA RIOJA 

[JUEVES 28]  La Sociedad 
Española de Ginecología y 
Obstetricia organiza en el 
RiojaFórum la XXX reunión 
nacional de su Sección de 

Ginecología Oncológica y 
Patología Mamaria, que 
tendrá lugar hasta el día 
30. Los objetivos generales 
del evento son actualizar y 
mejorar conocimientos 
dentro de un contexto mul-
tidisciplinar y de consenso 
con las especialidades de 
oncología, radioterapia, ra-
diodiagnóstico y anatomía 
patológica. 
 

CONGRESO 
MUNDIAL DE 
NEUROLOGÍA 

[JUEVES 28]  El Palacio de 
Congresos de Cataluña, en 
Barcelona, será la sede del 
4º congreso mundial de 
COny (Controversies in 
Neurology), hasta el 31. 

DERMATOLOGÍA 
COSMÉTICA Y 
TERAPÉUTICA 

[VIERNES 29]  Granada 
acoge la XXII reunión del 
Grupo de esta especialidad, 
organizada por la AEDV y 
con el acento puesto en la 
divulgación y la formación 
continua de sus profesio-
nales, con sesiones teóri-
cas y talleres prácticos. 
 

MIGRACIÓN Y 
SALUD MENTAL 

[SÁBADO 30]  Hasta el lu-
nes 1, este congreso sobre 
migración, salud mental y 
transculturalidad se cele-
bra en la Universidad de 
Barcelona.

SOBRE EL TERRENO

"Hay que 
enseñar a la 

gente a respirar"

Entre la medicina convencional de Occidente y 
la tradicional china, se mueve a sus anchas es-
te médico nacido en Cuba, criado en California 
y licenciado en la Universidad de Barcelona. 

z Soledad Valle                                    

Gaspar García López tiene 
55 años y una vida que deja-
sin aliento. Nació en Cuba, 
pero se ha criado en Califor-
nia donde llegó con 13 años 
y, en poco tiempo, entendió 
lo útil que le resultaría 
aprender kung-fu "para de-
fenderme de las bandas de 
la ciudad de Los Ángeles; 
éste fue mi primer contacto 
con el mundo chino". 

Estudió Biología y Litera-
tura Francesa en la Universi-
dad de La Jolla (San Diego) 
y con 21 años recibió una 
beca para viajar a Europa. Al 
cruzar el Atlántico conoció 
España y le gustó, pero re-
gresó a California a termi-
nar sus estudios de Biología. 
Con poco más de 20 años le 
dijo a sus padres que volvía a 
España a vivir. Se matriculó 
en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Sala-
manca y los últimos tres 
años de carrera los hizo en 
la Universidad de Barcelo-
na. El dinero para sus estu-
dios lo consiguió dando cla-
ses de kung-fu, arte marcial 
de la que llegó a ser selec-
cionador nacional durante 
un año. 

En 1985 se licenció en 
Medicina y puso pies en pol-
vorosa dirección a Estados 
Unidos para hacer un  más-
ter de un año en medicina 
tradicional china. Tuvo una 
consulta privada y entró a 
trabajar en la Clínica Bu-
chinger, donde  estuvo en el 
departamento de medicina 
tradicional china y manejo 
del estrés de 1989 a 1999. 
Nunca ha dejado de viajar al 
país asiático en el que ha pa-
sado más de dos años en pe-
riodos intermitentes. 

Usted se mueve entre la 
medicina occidental y la 
tradicional china. ¿Con 
qué se queda de cada una? 

-La medicina occidental 
me ha ayudado mucho por 
su concepto cartesiano de la 
práctica médica, que se basa 
en la evidencia, pero creo 
que es fundamental la ma-
nera en la que la tradición 
china integra el cuerpo y la 
mente y reconoce el valor 
de la prevención. En la me-
dicina preventiva no sólo 
hay que creer, sino también 
aplicarla. Ahora estoy volca-
do en fomentar los buenos 
hábitos. A la gente hay que 
enseñarla cómo comer o có-

GASPAR GARCÍA LÓPEZ

Ô

Gaspar García López en un ejercicio de Qigong, una rama de la medicina tradicional china.

al mundo oriental fue con el 
kung-fu. La gente tiene una 
idea muy equivocada de lo 
que es esta lucha. En la anti-
gua China, los maestros de 
kung-fu eran médicos, sabios 
que fomentaban una vida 
sana, que integraban la 
mente y el cuerpo en sus te-
rapias. Estuve durante un 
año largo siendo selecciona-
dor nacional de este deporte 
en España, entonces casi no 
se conocía. 

Trabajó diez años en la 
clínica Buchinger. ¿Qué 
nos puede decir de esa eta-
pa? 

-De 1989 a 1999, trabajé 
en el departamento de me-
dicina tradicional china y 
manejo del estrés. Allí acude 
la élite internacional para 
seguir su tratamiento de 
ayuno terapéutico. La clíni-
ca tiene un concepto de me-
dicina integradora conven-
cional, lo que ocurre es que, 
después de salir de la clínica 
los pacientes necesitan un 
seguimiento, adquirir nuevo 
hábitos para que los esfuer-
zos conseguidos  no se pier-
dan. 

Insiste usted en los bue-
nos hábitos. 

-Porque es importante 
mantener unos hábitos salu-
dables durante toda la vida. 
No somos eternos y, con el 
paso del tiempo, nos damos 
cuenta que lo más impor-
tante es la salud. En el Cole-
gio de Médicos de Málaga 
doy un curso de experto en 
hábitos saludables y soy di-
rector del área de educación 
para la salud del colegio. 

mo respirar. Tengo una pági-
na web en la que doy conse-
jos sobre estilos de vida salu-
dables. También he puebli-
cado un libro Mi agenda sa-
ludable. 

¿La medicina china en-
seña a respirar? 

-Esta ciencia oriental tie-
ne cuatro ramas: acupuntu-
ra, farmacología, mesotera-
pia y el qigong, que es el yoga 
chino pero en movimiento. 

Es una práctica que ayuda a 
mejorar el flujo de la sangre, 
favorece la relajación y la ar-
monía del cuerpo. Son ejer-
cicios posturales, como el 
Tai-chi, pero, a diferencia de 
éste, los movimientos no tie-
nen su origen en las artes 
marciales, son movimientos 
inteligentes que favorecen la 
dinámica del cuerpo. Puedo 
decir que soy un experto en 
este arte y me llaman de ins-

tituciones públicas y priva-
das de toda Europa para dar 
cursos de esta disciplina. 
Soy vicepresidente de la 
World Academic Society of 
Medical Qigong, de la Univer-
sidad de Medicina Tradicio-
nal China de Pekín. Viajo a 
China siempre que puedo  a 
seguir aprendiendo.  

Usted de artes marciales 
sabe mucho... 

-Mi primer acercamiento 

Creo que es 
fundamental la forma 
en la que la tradición 

china integra el cuerpo 
y la mente y reconoce 

el valor que tiene la 
prevención

Hay que mantener 
hábitos saludables toda 

la vida. No somos 
eternos y, con el paso 
del tiempo, nos damos 
cuenta que la salud es 

lo más importante 

En la antigua China los 
maestros del 'kung-fu' 

eran médicos,  
sabios que integraban 
la salud de la mente y 

el cuerpo en sus 
terapias 

Las Palmas acogerá a los he-
matólogos.

En Bilbao se celebra el con-
greso nacional de Femede.

Consulte todas las 
entrevista Sobre el 
Terreno , Fuera de 
Consulta  y Sin 
Anestesia  en la web.


