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SEIJAS, MAGISTRADO DEL SUPREMO, PIDE PROTOCOLOS SBFGUREN SU CORRECTA REALIZACION

Lo Civil del TS senala la informacic
como asignhatura pendiente del mé

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

Tras el analisis de la jurisprunales y a los facultativos pal
dencia mas reciente de la Satpie adopten medidas y bus
Civil del Tribunal Supremo,quen férmulas que garantice|
José Antonio Seijas, magistral derecho de informacién dg
do del alto tribunal, adviertelos pacientes. La informacié
de que la informacién se haor la que cada vez se reclal
convertido en la asignaturanas, debe ser concreta y ad
pendiente del médico, que neuada, pues "tan mala es la {
es consciente de su importarkaustiva como la recogida

"El médico no
esta siendo consciente
de la importancia que
tiene el proceso
informativo”

"Estamos pasando del
tema de la mala praxis al
problema de la
informacion a los

cia. Por ello, hace un llamadocumentos esté@
José Antonio Seijas.

miento a los colegios profesiadares".

pacientes”

La Igualdad

también llega
a la Comision
del Congreso

La Comision de Sanidad
del Congreso de los Di-
putados ya se esta prepa{:
rando para asumir la |
Igualdad como otra de

sus competencias. Desde
el PSOE opinan que no ¥
sera perjudicial, mien- §
tras el PP lo valora como
un desprecio hacia el
profesional sanitario.

[EL REPORTAJE DEL DIA

La Igualdad ser& pronto una competencia mas de la Comision de Sanidad del Congreso.
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ASEGURA QUE EL DECRETO SERA CONSENSUAD

Sanidad mantiene el horizonteUrgencias advierte a Pajin d

del curso 2011-2012 para la
implantacion de la troncalidal

Ni los cambios ministerialesministerio, ha reiterado qu

ni la complejidad del procesel real decreto vera la luz e
retrasan -de momento- el hobreve, "enriquecido con la:
rizonte que Sanidad se habi@portaciones de todos lo
fijado para implantar el sisteagentes implicados", y que |
ma troncal. Juan Antonio Léprimeras plazas troncales sal-
pez Blanco, subdirector dedran el curso 20
Ordenacion Profesional deR012. AG.8

RETOMA LA IDEA DE HACER UN PLANTE DOCENTE

gue no admitira demoras en

aprobacion de la especialidad

Tomés Toranzo, presidenteambios ministeriales harn
de la Sociedad Espafiola deielto a ralentizar un proce
Urgencias y Emergencias, ado que avanzaba a buen r
vierte a la nueva ministra deno. La sociedad convocarg
Sanidad de que no admitirjefes de servicio de todo €

"demora alguna" en la aprdSNS para retomar el plante

bacién de la especialidad. Talocente si hay nu@
ranzo se queja de que logos retrasos.
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El mejor fuego no es
el que arde mas
répidamente GEORGE ELIOT

Nuria Malats, del CNIO.

Hallan nuevas regiones geneticas
vinculadas al cancer vesical

Un estudio con participacion espafiola revela
nuevodoci genéticos ligados al cancer de vejiga.
Nuria Malats, del CNIO, explica que se trata de

cinco genes nuevos y siete cuya i@
cacién se ha confirmado.

El gen TLX1 relaciona alteracion
cromosomica y accion tumoral

Un gen, eTLX1parece estar directamente impli-
cado en el hecho de que ciertas alteraciones cro-
mosomicas puedan degenerar hacia tumorales,
segln un estudio que hoy se publi

Nature Medicine (@

Los clavos autoexpandibles
potencian la elongacion 6sea

Las técnicas asistidas de elongacién ésea con cla-
vos endomedulares autoexpandibles obtienen
buenos resultados, segun se ha explicado en el
Congreso Internacional de Fijacién@

terna y Reconstruccion Osea.

IC
El cardi6logo espariol Valentin Fuster.

La promocion de los habitos
. saludables no puede esperar mas
a Valentin Fuster, del Mount Sinai, de Nueva York

| (Estados Unidos), que ha participado en el con-
greso de Cardiologia de Valencia, insiste en que

ahora es el momento de promocio
salud para afrontar situaciones futurdiss
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De vez en cuando se pone de mo-
da hablar del coste de la muerte v.

OPINION

ELENA ESCALA " & REDACTORA JEFE

como ocurrira en el préximo
de los difuntos, las cadenas ¢
levisién emitirAn reportajes sc
el negocio que la rodea y recorda-

Lo que cuesta morirse

Lunes, 25 de octubre de 2010

menos sutileza. Un estudio publi-
cado la semana pasadArehives

of Internal Medicinmadicaba que

al menos un tercio de los recursos
sanitarios del pais se gastan en el
ultimo afio de vida de las perso-

ran el elevado presupuesto necesario para maiertarelegan-
cia. Hablar de la muerte en esos términos pagptabée Pero
no es lo mismo el coste de la muerte que el ebstnde de
morirse. En una sanidad publica como la nuestrawesio peor

visto hablar de lo que cuesta al Estado

el peceswir de los

ciudadanos. Sin embargo, en Estados Unidos seteata con

nas y cuestionaba el gasto en pruebas diagpdssitanientos
en enfermos cuya muerte esta muy cercana. Elsiddati re-
duccién del gasto sanitario es fundamental; sargonho vale
plantear una reduccién de costes en el intenwvae wdas a
punto de extinguirse sin contemplar un aumentatsesrs los
esfuerzos para aliviar sus sintomas en eseitralnce f

La desaparicion de Mufaca Pajin de que no admitirdinformacién como la
fue clave en la ruptura delretrasos en la especialidacasignatura pendiente del cirugia es insuficientl
CCOO teme mas recortmédico Asjusa Letramed cannabis avanza el inicio (piedra angular de un
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Pajin debera decidir si
convierte la Sanidad es
Secretaria de Estado
LUNES pacto Igualdad, también |
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PROFESION PAG 8

Sanidad reitera que la

2011 Urgencias advierte del Supremo, apunta a la los 120 afiosEl acceso

en la Comisién de Sanidapara el personal sanitario responde eta Consulta
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José Antonio Seijas,
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del obeso mérbido a la

los episodios psicéticos  sistema de calidad

El reto en envejecimiento Automatizar todos los
troncalidad estara lista en magistrado de la Sala Civies lograr vivir bien hasta procesos es el futuro en laconocer el sindrome de
Farmacia del hospital
Las TIC en el sector privacdesconocida pese a su
| El profesionalismo es la prevalencia Explorar la

ENTORNO PAG 21

Una campafia quiere dar a
apnea del suefio, una gran

audicion en recién nacidos
ayuda al desarrollo

IN MEMORIAM JOSE MAYOL

Un gerente y
comparnero
entrafiable

Querido jefe: porque as
te llaméabamos los que tra
bajamos contigo. Porqug
siendo el amigo al que s
quiere, el apoyo inagota
ble, el compafiero de vi
vencias, eras el jefe, sie
pre seras el jefe. Y porqu
te has ido. O mejor dicho
se ha ido el hombre, y co
él se ha quedado un vacio.

Maria José, tu mujer, altay
elegante y vital, que hast
el ultimo momento te de-
mostré su fortaleza, y sul
inmenso amor. Y alli de-
jaste para siempre a grar
des amigos. Como los d
jaste después por cada u
de los lugares por los qu
pasaste. Porque te gust

ban las personas, y te gu§-

taba cuidarlas. Maria Jos
Ana y Laurita: tu mujer y
tus nifias. Las nifias a |
gue vimos crecer y que s
guieron siendo tus nifas.
Tras nuestra etapa en

Pero también el recuerdcguien tan emprendedorArea 1 de Atencién Prima-
y el agradecimiento a Dioccomo tU era un nuevo retia te nombraron gerente
y a la vida por haber podito. Y como en todos loglel 061 de Madrid, que ba-
do compartir tantas cosaqque llegaron después, Igo tu direccién se convir-lo profesional y en lo perdad, con el mismo com-gues con nosotros, "como

contigo.

EL DATO

205.000

fallecimientos se producgn.a

ano en la India por caus
la malaria

La malaria mata a unas 205.000 personas en la
India cada afio, una cifra trece veces mayor que
la estimada por la Organizacion Mundial de la
Salud, segtn ha informado el Instituto Nacional
de Investigacion de la Malaria del pais asiatico.
Vinod Sharma, uno de los investigadores del
centro, considera un primer paso fundamental
conocer las cifras correctas para tomar

durapte los meses que du-
I:ampre estabas pen-
e de esa fecha en la
1(ﬁépor tu compromiso
querias incorporarte. El 15
de octubre. Y ese dia fuis-
te nombrado gerente ad-
junto de Gestion y Servi-
cios Generales de Aten-
cién Primaria de la Comu-
nidad de Madrid. Pocas
horas después nos dejaste.
O mejor dicho, nos dejé
el hombre. Porque como
un gran amigo tuyo dijo, la

medidas mas eficaces.

Nos conocimos por unadedicacion, con sentido dgencias Médicas de Maguieron a aquel terribletesén emprendimos
drid Summa 112. Y allidia tuvimos que aprendenueva etapa. Siempre hiinterior que nos reconfor-
Y a los pocos meses c¢ Habias nacido en Barceeon un magnifico equipo,a seguir adelante. Eso ncciste gala de los mismos$a y nos guia, como ese
mencé a trabajar en tulona un 3 de julio. Con tucompartimos la responsaunié ain mas. Eso y todwvalores. Con discreciénabrazo que sentimos si ce-
equipo. Eras el gerente demadre y después tu herbilidad de enfrentarnos alo demas termin6 de unir-con elegancia, con inteli-rramos los ojos".

de esas "no casualidadeda responsabilidad.

Area 1 de Atencién Primamana, enfermeras, decila mayor catéstrofe vividanos para siempre.

gencia y con humildad.

muerte es un transito que
causa dolor a los que se
guedan, pero pasado ese
dolor, sentiremos que si-

asumiste con ilusion, contié en el Servicio de Ur-sonal. Y en los dias que spromiso y con el mismoese rio que corre por nues-

latro interior, como esa voz

Ana Miquel Gémez,

ria de Madrid. Venias dediste ser médico. Y elegisen Espafia: los atentados Muy poco tiempo des-Eras un buscador de solu-subdirectora de Gestién

ser el director médico delte la hermosa ciudad delel 11 de marzo. Aquellpués te nombraron gerenciones, un emprendedor

y Seguimiento de

Hospital Virgen de la To-Granada para formarte ymafiana vivimos una expete de Atencién Primariade grandes proyectos, un Objetivos de Atencion
rre, y acababas dierrizar después para hacerte neuiencia que nos dejariadel Area 8 de Madrid. Ycuidador de personas.

en la primaria. Para al-mélogo. Alli conociste amarcados para siempre enon la misma profesionali-

Primaria de la

Y lleg6 la enfermedad. Y Comunidad de Madrid.
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LA 22 OPINION. “Nunca veran a un experto en

mama trabajando junto al resto de radiblogos. El

: andlisis de estas imagenes depende mucho del
Maria José Goyanes Ciro de Quadros estado de &nimo y puede incluso requerir de la

Actriz.La Asociacion Espafiola para el Estimliestigadoba Real Academia Nacional de Mayuda de una |upa ES una exploraC|0n tan ﬂ|f|C||__

de la Menopausia (AEEM) ha concedido ad{@m@mentrega mafiana el Premio Carlog |
nes el premio anual que cada afio otorga Mexicina Preventiva y Salud Publica al joc[Gumersmdo Pérez Manga, jefe de la Unidad de Oncolo gia de la

mujer por su labor en |a Ciro de Quadros, espedgia-
difusion de la imagen ¢ EL PULSOMETRO lista en Salud Publica|y Fundacion Tejerlna] Exageracion o no, Pérez Manga ha recordadotiebedze

la menopausia como ul... uno de los impulsores de A . . .
paus ) ) - l0s Imp h puede tener una disciplina como la Medicina. dacaagia o cualquier otras
etapa de la vida plena y activa en todas suasf@strategias de erradicacion de la polip.

cetas. El premio se entreg6 durante la celambmente desarrolla su trabajo en el Insfitu espeualldad médica, mama u otro tipo de cartificuliad del trabajo y el interés en
cién del Dia Mundial de la Menopausia, quasstede Vacunas. De Quadros sucede €n ¢

ano se dedico a la osteoporosis. lardén a Xabier Bosch, del ICO. realizarlo son dos aspectos que pueden ir deolpeni@ectamente.
AGENDA HOY 11-14). Mas informagiért2:00 horas en el Aula RaNANA en el Aula de Docencia @emedicina
Gastroenterologia maijl julia.frauscher@menén Areces del Centro Beleopatologia Hospital Universitario de Modelos animales para en-
LUNES 18th Annual Congress of thadvice.co.at. Web: wwBiologia Molecular Sevetofermedades infecciosdrincesa (Diego de Ledn, &2jnedades humarnis-
United European Gastroemegw10.uegf.org Ochoa (Nicolas Cabreray pprasitarias en la antiMadrid, coordinado por Jae lugar en el Centro de Bio-
terology Federatiohiene del Campus de Cantoblagé®dad: aportaciones deuis Gémez Pérez. Mas itmfa Molecular Severo
lugar hasta el miércoles di@logia Molecular de la Universidad Auténomaapaleopatologi@emina- maciénE-maiinedicinaye- Ochoa (Nicolas Cabrera, 1)

27 en el Centro Internaciohdural stem cell differentiade Madrid. Mas informacidio: interdisciplinar dentreolucion@gmail.com. PagieaCampus de Cantoblanco,
de Convenciones de Barten and reprogramming ififno. 91 196 47£0Mai/ del Primer Ciclo de Medicmeb: www.medicinayevoMadrid. Mas informacién:
OCTUBRE lona (Plaza de Willy BraritpsophilaComienza a lagmodol@cbm.uam.es  Evolucionista que se celelsian.com cursos@ciberer.es
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HOY, ENCUENTRO
Pablo Mejia, de Asom
Esta mafiana, a partir de las
11:30 horas, el presidente de
la Asociacion de Médicos
Extracomunitarios (Aso-
mex), Pablo Mejia responde
a las preguntas de los lecto-
res en un encuentro digital.
Sigalo en directo y envie
sus propias dudas. Inférme-
se de las préximas citas y
recuerde los chats ya reali-
zados en el web.

VIDEO

Da Vinci en ginecologia.
La robética ha revolucio-
nado la cirugia ginecol6-
gica en los Ultimos afios,
siendo el Da Vinci una de
sus maximas expresiones
gracias a las numerosas
ventajas que ofrece, en-
tre ellas, la posibilidad
que da al cirujano de
guiar la camara él mismo.
Vea el video de las inter-
venciones en la platafor-
ma multimedia.

LA OMC, PEREGRINA EN SANTIAGO DE COMPOSTELA. La
Organizacién Médica Colegial (OMC) ha celebratisastiblea General en Santiago (de
Compostela en pleix@cobeo'lQa primera cita de la corporacién ha sido \asitdr
Apdstol y participar en una Misa de Peregrindedafigor el arzobispo de la diécesi
compostelana, Julian Barrio. En la imagen, JéaRatbéguez Sendin, presidente dg la
entidad colegial, lee sus ofrendas llena de pesigor el buen futuro de la profesion
médica en Espafia. A su lado, Luciano Vidan, miesideColegio de Médicos de La
Corufia, y Serafin Romero, secretario generaDM¥Cal a visita de los colegios a es]t
tierras gallegas ha contado con un amplio progpaisia

www.pharma-health.es, ;
stra tu destreza. ., jy tu memoria ; ' sanofi aventis

fuponibles en phasms-haslth.es




SANIDAD

POLITICA PARA EQUIPARLA EN RANGO A LA DE IGUALDAD, APROBABEX CONSEJO DE MINISTROS

Pajin debera decidir si convie
Sanidad en secretaria de Est

O El Consejo de Ministros del viernes aprobé la
creacion de la Secretaria de Estado de Igualdad,
con Bibiana Aido al frente. Leire Pajin debe de-

zJosé M3 Juarez
La primera decision que Leij
re Pajin ha tomado comq
ministra de Sanidad, Politi
ca Social e Igualdad es "
nombramiento de Bibiana
Aido como secretaria de Ef
tado". El anuncio, realizad(
por la propia ministra en sl
toma de posesion en el m
nisterio y materializado el
el Consejo de Ministros de|
viernes, ha supuesto la vug
ta a la primera plana del dg
bate sobre la necesidad d
que la Sanidad sea reconog
da también con el rango d
secretaria de Estado.
Se trata de una cuestiors
que flota en el ambiente sg
nitario desde hace tiempo|
que ha suscitado enfrenta
mientos entre el Partido Sof
cialista y el Partido Popula i S
en los parlamentos (ver D
del 22-1V-2010) y que tamj
Efa?,gg ﬁ?ns,ga?gﬁ;ﬁe?f Sﬁo;a de ruta en el Interterritorial de marzo
mé las riendas del ministeEn su primer discurso oficial como ministra de&hri?o-
rio. Entonces la cuestion siitica Social e Igualdad, Leire Pajin se ha oefelod acuer-
resolvi6 manteniendo la cados alcanzados en el Consejo Interterritoris8 del tharzo
tegoria de secretario genericomo su hoja de ruta. Ha destacado su interéngaoirc
a José Martinez Olmos ‘el trabajo iniciado por Trinidad Jiménez en leyss la. de
dando un cargo similar eSalud Publica, seguridad alimentaria y univecgaiizie la
Francisco Moza en el ambiasistencia, asi como en otras cuestiones coomzddidad,
to de la Politica Social, corcuyo decreto "me comprometo a desarrollar"
Consuelo Sanchez Naranjo
al frente de una subsecreta-

VaN31

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

una reduccion de la impor

tancia que tienen el resto de

competencias del ministe
rio". En consecuencia, la S

nidad "va a seguir siendo e

buque insignia del ministe
rio", ha comentado Villa-
gran.

En el extremo opuesto s
ha situado Dolores Pan, pol
tavoz del PP en la Cama
Alta. A su parecer, las pri
meras horas como ministr
de Pajin "son una muestr

de que la prioridad para ella

es la Igualdad y después
resto". La Sanidad "tiene c:
da vez menos peso politic
cada vez se le presta men
atencién al principal pilar
del Estado del Bienestar, |
que nos parece decepcid
nante y lamentable”.

Es importante, ha plan-
teado Pan, "que se acla
cuanto antes si se va a co
vertir a Sanidad y a Politic
Social en secretarias de B
tado, pues de no ser asi, se
Aido la Unica capacitadg
después de la ministra pa
responder las cuestione
que el ministerio tiene pen-
dientes en el Senado, inclu
das las que hagan referenc
al Sistema Nacional de Sz
lud y la dependencia”.

Otro nombramiento apro-

ria responsable de ambaSocial y Sanidad van a ir d@SOE en el Senado, reconbado por el Consejo de m

areas (ver DM del 22-1Vda mano, se van a reforzar ge que la supresion del Ministros, junto con el de Aidg

20009). no se va a dar ni un pasnisterio de Igualdad "no hacomo secretaria de Estad
A la espera de que se coatras en ninguna de las polsido bien recibida en el senfue el de David del Camp

crete cdmo queda definiddicas", los profesionales tedel partido” Su inclusién cocomo jefe del gabinete de |

el organigrama del ministemen que Sanidad pierdano secretaria de Estado "esinistra.

rio con la incorporaciéon deprotagonismo y se veamna manera razonable de

las politicas de Igualdad, y ttuncados compromisos adgue mantenga el peso qu

pesgr de que, cogmo mforr%m]wndos por J|’r)'nenez (ver?nerecen Iag pohgcas% DIARIO MEDICG:on

Diariomédico.com, Pajin hapagina 6). Igualdad en el Gobierno”. E Tadala actalidad

comentado en su primer Desde los grupos parlauna decisién tomada por Jc :”,hem:;fe':g’sz

discurso oficial como minis-mentarios, Pedro Villagransé Luis Rodriguez Zapater Sanidad en nuestra

tra que "lgualdad, Politicgportavoz de Sanidad degue "no significa en absolutc pagina web

CANARIAS LA CONSEJERA ROLDOS SE DESPIDE DESTACANDO LA PREIBEALIDAD DEL SECTOR

Los altos cargos dimitiran junto a los consegB®d

zL.G.l por el apoyo prestado poy su indiscutible profesionatodos los ciudadanos, y €
La anunciada dimision deCC al PSOE en la aprobdidad", afirma que " por enciese objetivo he volcado tq
los consejeros del PP canaidn de los Presupuestos Geaa de cualquier cuestiondos mis esfuerzos durant
rio, que incluye la de la titu-nerales del Estado. politica esta la salud de lasste tiempo"

lar de Sanidad, Mercedes La consejera Roldds, qupersonas’, por lo que ofrece El cese de los consejerg
Roldés, se extendera tamse despide dando las gracias “total colaboracion" corpopulares y altos cargos e
bién a los viceconsejeros Yal extraordinario equipoel sector en el futuro pese #ba previsto que se formal
directores generales nomhumano que ha trabajado & dimisiéon. Roldés concluzase, al cierre de esta ed
brados por ellos, segun fuemmi lado en estos mas de trege afirmando que "desde lion, tras la aprobacién de
tes del PP. La decision dafios y a los 25.000 trabajanomento en que asumi estanteproyecto de presupue
abandonar en masa sus rederes de la sanidad publicaargo, siempre he tenidaos generales de 2011 para
pectivos cargos es fruto de lzanaria que cada dia han dalaro que mi prioridad comoregion, segin anuncié el vi
ruptura del pacto entre eldo y dan lo mejor de si misconsejera debia ser mejorarepresidente canario Jos|
PP y Coalicién Canaria (CCinos con su trabajo, su tesdias condiciones de salud d®anuel Soria.
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GALICIA DE 47,3 DIAS A 21 EN SEPTIEMBRE

éoamentes gallegos de
dad 1 esperan la mitad

edlﬁs gue hace un afno

zMaria R. Lagoa Vigo Sin embargo, la media
Los pacientes mas gravede demora quirdrgica glo-
de Gallicia, encuadrados ebal es de 90,7 dias, es de
la prioridad 1, esperan lair, en la practica se man-
mitad de dias que hace utiene en el mismo nivel
afio para ser asistidos, inque en los andlisis anterio-
cluso un poco menos, yaes al disminuir sélo 1,4 di-
gue la media es, segun loss con respecto a septiem-
datos recogidos el 30 dére del afio pasado.
septiembre de 2010, de 21 El tiempo medio de es-
dias, mientras que en Igera para tener acceso a
misma fecha del afio pasatna primera consulta de
do se situé en 47,3 diasnfermedad bajé 3,6 dias
(26,3 mas). colocandose en 75,8. La
En lo que respecta a loslemora registrada para
pacientes que presentamealizar una prueba diag-
patologias de prioridad 2nésticas se ha visto reduci-
el tiempo medio de demo-da en 11 dias.
ra es de 78,8 dias, con una
reduccién de 5,5 dias resvias intervenciones
pecto a la cifra registradé&ntre enero y septiembre
en septiembre del 2009.de este afio, se realizaron
El objetivo que persigue le&n Galicia 74.224 inter-
Xunta en los enfermos envenciones quirdrgicas en
cuadrados en esta categgernada ordinaria, lo que
ria es llegar a esperas iguadpone un incremento de-
les 0 menores a los 60 diun 9,5 por ciento que en
as. el mismo periodo del ejer-
La Consejeria de Sanieicio anterior.
dad ha dado a conocer al- En cuanto al rendimien-
gunos datos del Ultimo into quirdrgico en jornada
n- forme sobre listas de esperdinaria, la cifra ofrecida
a ra, destacando las mejorggor Sanidad muestra una
s- experimentadas para logifra del 72,46 por ciento,
ra pacientes de mayor graveson un incremento de 2,8
dad, tal y como viene sucepuntos en relacion al pasa-
diendo, segun datos ofrecido afio. Estos datos se
dos por el propio departaacercan a la meta fijada
mento, desde que Pilapor la consejeera de Sani-
Farjas se convirti6 en condad de alcanzar el 75 por
sejera de Sanidad. ciento a final de afio.
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ORGANO PERMANENTE Y CONSULTIVO

Luz verde a la Comision
de Cuidados Paliativos

ZM.R. L. Vigo ma de cuidados paliativos
El Consejo de la Xunta delel Sergas y promover que
Gallicia ha aprobado un dela asistencia, la formacién
creto por el que se crea lg la investigacién en esta
Comision Gallega de Cuimateria se desarrollen de
dados Paliativos, un érgaacuerdo a lo establecido
no colegiado de caracteen el Plan Gallego de Cui-
permanente y consultivo,dados Paliativos y la infor-
dependiente del Serviciomacion llegue a ciudada-
Gallego de Salud (Sergasjos y profesionales.
y adscrito a la Direccion La comision tendra ca-
de Asistencia Sanitaria dpacidad para acordar la
este organismo. creacion de grupos de tra-
La comision sera el 6rbajo para el estudio y la
gano de referencia en cuiadopcién de decisiones en
dados paliativos para la propia comision o en los
areas de salud. Asesorardgaupos de trabajo que se
la Consejeria de Sanidad fprmen, pero serd necesa-
al Sergas, emitird informesio el voto favorable de la
y realizara estudios sobrenayoria.
las cuestiones que el de- La Xunta ha destacado
partamento que dirige Pi-que la puesta en funciona-
lar Farjas considere de inmiento de este organismo
terés. no dara lugar a un aumen-
la Otras funciones seranto de los créditos presu-
colaborar en la elaborapuestarios asignados a la
€& cién de guias y protocolosConsejeria de Sanidad y al
en la gestién de la plataforSergas.
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SOSTENIBILIDAD LA SITUACION ELECTORAL CONDICIONO EL NO AL ACUERBCEL CONGRESO | CAMBIOS NECESARIOS

" Enrique Sanchez de Ledn, ex ministro de Sanidad y

u u ,
La desaparicion de Muface fue=sre =
el Estado del Bienestar, que debe reduci rse
a pensiones, asistencia sanitaria y sociosanitaria” .
Sobre la Ley de Dependencia afirmé que "se ha

clave en la ruptura del Pacto::::ess -
también el alto grado de descentralizacion: "Las
transferencias han hecho que la coordinacion, por
ejemplo de la gripe A, haya sido un milagro y un caos
O El portavoz del PP el pacto debe fomentar la intundo fue el ex ministro defrentamiento de los dos organizado". También manifesté que "las propuestas
Mario Mingo defien- novacion de la industria, reSanidad Enrique Sanchez dgrandes partidos y por que del pacto no afrontan el problema de fondo, que es la
d la falta d definir el modelo de finan-Ledn, para quien el pacto "e%0 hay un 6rgano de coord|- financiacion", defendié el copago y fue especialmen te
€ que la falta de  ciacion con presupuestosecesario y conveniente, pawacion que tome decisiones duro con los recortes a la industria "que bordean | o
acuerdo sobre el realistas y finalistas. Mas ra:o no es posible por el enimperativas" inconstitucional”.
pacto se debi6 a
cuestiones insalva-
bles como la pervi-
vencia de Muface y
al cariz ideologico
de la subcomisién
del Congreso.

zLoreto Marmol Tole]
A finales de septiembre (I
Subcomisién para el Pa
por la Sanidad del Congre
anuncié que no se habia
grado un acuerdo (ver D
del 1-X-2010). Al hilo de ¢

ta situacion la Federaci Sltaghp na/meﬁﬂrmlna

Espafiola de empresas
Cambiando el rumbo hacia el control de la glucosa

Tecnologia Sanitaria (Fenil
celebr6 el viernes en Toled
el seminaridkedefiniendo gl
Pacto por la Sanidad

Mario Mingo, portavoz de
Sanidad del PP en la Cam.
ra Baja, coment6 en el g
cuentro que no ha habidd
acuerdo porque "ha faltady
concrecioén y voluntad poli
tica, pero sobre todo porqu
han sobrado muchos mati
ces ideoldgicos" A su juicig
las desigualdades ideoldg|
cas han sido un factor detgl
minante: "El presidente d¢g
la subcomision, Gaspar L3
mazares, ha encauzadd
PSOE en una determinad
linea, como se ve en la pog
cién que ha adoptado el g
po socialista sobre la desap
ricién del modelo Muface"| g
lo que el PP se opone rad
calmente.

La diputada socialista
Guadalupe Martin expusd
que "el modelo Muface g
un sistema injusto porqusd
rompe el criterio de igual
dad", aunque reconocié qui
"no es el documento que
biera elaborado el PSOE, |
periodo electoral condiciond
la decision; el principal m
tivo es que no hay voluntgg
politica de llegar a un acu
do" Sin embargo, Martin 54
resistié a creer que el pactf
no es posible: "Nos enc
tramos en un punto de infl
Xién, pero debemos reto|
un documento que es vali
y mejorable”

La secretaria general
Fenin, Margarita Alfonsel
también se pronunci6 sohrg
la situacion del pacto y
nifesté que el sector ests
"defraudado y decepciona
do, pero esperamos que 5¢
un tropiezo". En su opiniol

w,

sl -
Ver ficha técnica en pag. 22



CONGRESO DE LOS DIPUTADOSRecién cumplido el primer aniversario de
la inclusion de la Politica Social entre las compet
Sanidad del Congreso de los Diputados, la remodelac
acontecida el pasado miércoles supone la incorporac

SANIDAD

[ EL REPORTAJE DEL Diﬂ

encias de la Comision de
ién del Gobierno
i6n de una nueva
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responsabilidad: la Igualdad. Desde el PSOE se opin a que no perjudicara al
esfuerzo dedicado a la Sanidad, al Consumo y a la P olitica Social, mientras
que el PP lo valora como una falta de respeto hacia
pide al ministerio que ejerza el liderazgo que le ¢

los profesionales y CiU

orresponde.

Ilgualdad, también para la Comision de San

zJosé M2 Juéarez
Acaba de cumplirse el pri
mer afio desde que la Com
sion de Sanidad del Congrés
so de los Diputados afiadi
el apellido de Politica Soc
al que ya tenia de Consum
Ahora llega Igualdad ¢ Ha
restado tiempo la inclusiérg -
de la Politica Social para rg-

solver los problemas del Si
tema Nacional de Salud
¢Ha complicado el funcio
namiento de la comision e

hacia la busqueda de sol
ciones a las necesidades S
ciosanitarias de los pacie!
tes y la coordinacion entre,

cion de las politicas d
Igualdad a la comision?
¢Mermard el tiempo y log
esfuerzos dedicados al Sist
ma Nacional de Salud y |3
Ley de Dependencia?.

Desde el Partido Socialis-

ta, como grupo parlamenta

rio con mayor presencia er En el PSOE opinan gue el consenso es la ténica en
la comision y que Igualdad no perjudicara al
dalgo opina que el encuen esfuerzo dedicado a Sanidad ni a Politica Social

la Camara Baja, Alberto Fi

tro de distintos posiciona-
mientos y el consenso "han

El PP dice gue se han desoido sus propuestas en
temas como el registro de profesionales y ven en
laiinclusion de Igualdad un desprecio al profesiona |

de la atencion primaria y la
ampliacion de los recursos
gue 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 decepcion
para todos, especialmente
para nosotros, pero no nos
ha quedado otra opcién que
rechazar la propuesta socia-
lista ya que el texto plantea-
do no incluia soluciones am-
biciosas para los problemas
reales de la sanidad". Ha sido
"una ocasion perdida que no
deberia influir negativamen-
te la aprobacion de futuras
normas"

Desde el PP "queremos
seguir trabajando en la co-
misién para evitar que 2011
sea recordado como una afio
todavia mas perjudicial para
los presupuestos para Sani-
dad que el 2010; para de-
mostrar que el Gobierno de
Rodriguez Zapatero esta
equivocado con las medidas
gue esta tomando en rela-
cién con el sistema’, caso de
la inclusién de Igualdad en

sido la ténica dominante”. A Fidalgo espera "que lauestiones més relevantesnidad y Politica Social, pueta blsqueda de la calidad, k& ministerio, que para el PP
su juicio, "el trabajo desarrobuena dindmica de trabaj@jue puede ser una de lason areas que ya estan eoehesion y la resoluciéon desupone "un desprecio para
llado ha sido mucho mayocontinte y que la falta de inmuestras mas representatieauzadas”. Incluir la Igualias peticiones que nos haios profesionales sanitarios".

en cantidad si se compargerés por parte del Partidovas del elevado grado déad en el Ministerio de Satrasladado tanto los profe-

con los de otras comisionesopular por alcanzar el Pagonsenso con el que trabajaridad "es una muestra dsionales como los pacientesiuestion de meses

pero también en calidad yto de Estado y favorecer lmos los diputados que nogue este departamento mailNo obstante, comenta qué-inalmente, desde Conver-
en capacidad para introduaplicacion de las recomendedicamos a la Sanidad¢a el marchamo de un Go*hay cuestiones que mi grugencia y Unién (CiU), como

cir enmiendas transaccionadaciones incluidas en el dofver DM del 22-X-2010).

bierno en el que el bienestapo ha demandado en bagercer partido politico con

les tanto en proposicionesumento no supongan un Segun Fidalgo, la inclu-social es prioritario”, ha contantes ocasiones y que ehas peso en la comisién,

de ley como en proposiciolastre para seguir sacandsion de Igualdad en el mi¢luido Fidalgo.

PSOE no ha querido desaonxita Tarruella considera

nes no del ley, sobre todo deropuestas adelante". Entraisterio "supone un refuerzo Por el PP, Mario Mingorrollar, como son el registroque "la introduccién de Poli-
Sanidad y de Consumolas iniciativas aprobadas, ele las politicas del ministecoincide con Fidalgo en quele profesionales, la libretica Social en Sanidad no ha
pues la Politica Social es urportavoz del PSOE destaa#, una competencia que ndel espiritu de trabajo en lalecciéon de centro y médicoservido para favorecer un es-
asignatura en la que debda nueva ley del tabaco, "qusupondra un sobresfuerzo ntomision se ha dirigido hisia ampliacién del Fondo depacio sociosanitario como

mos mejorar".

LOS PROFESIONALES: ENTRE LA DESENCANTO POR EL PATT® ESPERANZA

La atenci6on de los médicos ante los cambios
producidos en el ministerio se centra en la
consecucion del pacto. Serafin Romero,
secretario general de Organizacion Médica
Colegial, opina que en el Ultimo afio "nos

hemos sentido escuchados y bien tratados en

cuestiones como la colegiacion obligatoria y
se ha puesto sobre la mesa la intencién de
cambiar nuestras desavenencias con
enfermeria por una coordinacion necesaria
para favorecer la sostenibilidad del sistema,
pero estamos desencantados con el
estancamiento del pacto, especialmente
porque se hayan antepuesto intereses
politicos a la resolucién consensuada de
nuestras carencias".

El pacto de Estado "es mas que necesario
para un futuro sostenible en el SNS", tanto
como para que desde la Camara Baja "se

planteen iniciativas con las que acelerar la
resolucién de cuestiones como la troncalidad,
los registros de profesionales y la
homologacién de titulos”. La gripe A "ha
podido dificultar el trabajo parlamentario,

pero no justifica la falta de avances para
realizar una planificacion adecuada de los
recursos humanos".

En la misma linea, Patricio Martinez,
secretario general de la Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos, opina que "tanto desde
el Congreso como desde el Senado se han
dedicado mas al politiqueo, a pintar cuadros
sin color y a buscar titulares de prensa que a
darnos soluciones”. En el SNS "no se sabe
cuantos médicos somos, a qué nos dedicamos,
qué edad tenemos, cuando nos vamos a
jubilar... Son cuestiones sobre las que
llevamos afios reclamando respuestas y los

politicos, en cambio, siguen sin plantear
medidas que zanjen el debate sobre la
obligatoriedad de colegiarse, el desarrollo de
la Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias y la consecucién del pacto, que es
imprescindible y urgente para despolitizar la
sanidad y hacer posible que se tomen
decisiones Utiles sobre sostenibilidad y
calidad". Si no se consigue finalmente el
pacto, "se estara poniendo en peligro la
viabilidad del SNS, algo que no podemos
tolerar a nuestros politicos". Al tiempo que las
sociedades de primaria consideran que la
inclusion de Igualdad en Sanidad no planteara
problemas, la OMC y CESM se muestran
esperanzadas de que el nombramiento de
Pajin sirva para dar cumplimento a los
compromisos que Trinidad Jiménez dej6
pendientes (ver DM del 21-X-2010).

se ha consensuado en sueducird la dedicacién a Saéricamente al consenso ei€ohesion, la modificaciénesperdbamos al principio”

En ambos ambitos "se ha
hecho més bien poco en el
Gltimo afio", y en cuanto a
Igualdad, "es posible que
tarde meses en incorporarse
a la comisiéon, como sucedid
con Politica Social, aunque
lo que realmente importa es
gue el ministerio ejerza el li-
derazgo y la coordinacién
que le corresponden”. Es lo
gue le queda, concluye Ta-
rruella, "en tanto que sus
competencias han sido
transferidas en la practica
totalidad".

DIARIO MEDICGcor

Toda la informacion
sobre los cambios en
el Ministerio de
Sanidad en nuestra
pagina web
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La mejor medicina
es una buena gestion

La socledad espera mucho de ses profesiomales del sector sanitarks;
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SOSTENIBILIDAD

CCOO reclam
la unidad de

los sindicatos
sanitarios por
el bien del SN

z Redaccion

CCOQO insiste en que
hay mas amenazas qu
seguridades en torno a |
futura sostenibilidad del
Sistema Nacional de S3
lud (SNS).

Tras la presentacién
del proyecto de la Ley d
Presupuestos de 2011
"que no garantiza una su
ficiencia financiera del
sistema sanitario publi-
co", segln el secretari
general de Sanidad de |
central, Antonio Cabre-
ra, y después de comprg
bar en el ultimo Consejg
Interterritorial los pro-
blemas de las comunida
des auténomas para ha
cer frente a los gastos s
nitarios, CCOO teme
que el empefio de la Ad
ministracién se centre
en seguir recortando er
temas de recursos humg
nos. Aunque ve dificil
que se vuelvan a reduci
los salarios, Cabrera la
menta la posibilidad de
que dejen de cubrirse la;
sustituciones, lo cual po
dria significar, a juicio
del sindicato, "deteriorar
aln mas las condicione
laborales de los profesiqg
nales sanitarios, que s
traduciria en una peor
atencion a los ciudada;
nos".

Un "frente comdn”
Ante esta "situacion de
inseguridad"’, CCOO in-|
vita a todos los agente
del ambito sanitario y so
ciosanitario "a montar
un frente comudn y hacer
rectificar al Gobierno su
afan de restringir y po-
ner en peligro el sistems
sanitario”. Como argu-
menta Cabrera, "tene
mos la obligacién de evi
tar que se deterioren
mas las condiciones la
borales de nuestros pro
fesionales y evitar la in
suficiencia financiera del
sistema. No podemos

no debemos permanece
impasibles ante agresio
nes de tal magnitud".

La central ya advirtié
de posibles nuevos reco
tes tras la pasada huelg
general (ver DM del 30-
1X-2010) e insiste en que

"es la hora de la unidad.

Si no somos capaces d
ponernos de acuerdo
muy posiblemente lo la-
mentaremos en un futu-
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ro no muy lejano".
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PROFESION

De izquierda a derecha, Marc Soler, director corpor ativo del Colegio de Médicos de Barcelona; Juan Antonio Lépez Blanco, subdirec-
tor de Ordenacion Profesional de Sanidad; Miguel Fernandez de Sevilla, de la Asociacion Espafiola de Deecho Sanitario; Alfonso
Moreno, presidente del Consejo Nacional de Especiaidades, y Fernando Rivas, vocal de Médicos en Formaién de la OMC.

POSGRADO LOPEZ BLANCO REITERA QUE EL HORIZONTE SIGUE SIERDOEL CURSO 2011-2012

Sanidad mantiene sus plazo
para implantar la troncalidac

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

zFrancisco Goiri
Ni los cambios en el equipc

ministerial ni la compleji- Ordenacion Profesional
dad inherente al desarrollc gsegura que la versién
del proceso parecen obsté definitiva del decreto

culos para que el Ministeric
de Sanidad mantenga su ol

jetivo de implantar el siste-con las aportaciones de
ma troncal en el curso 2011 ygqos os implicados”

2012. Juan Antonio L6pe:
Blanco, subdirector de Or-

denacién Profesional de Sayado proceso de audiencisentido, Soler le ha sugeridanacién de la Organizacio
nidad, ha reiterado en elpublica, en el que todos, lal representante ministerialMédica Colegial y residente
XVII Congreso Nacional deOMC, las comisiones naciogue la financiacion del pro-de cuarto afio, ha afirmad
Derecho Sanitario (ver paginales, las sociedades cientteso de reespecializaciémue su “firme y entusiasta
na 11) que el horizonte mificas..., podran hacer susjue contempla el decreto nalefensa de la troncalidad n
sea exclusivamente publicale impide mirar de frente a
vamos unos tres afios y me-Una parte de esas sugé€En un contexto econémicolos retos que afronta el nue
dio trabajando en la reformaencias ya las ha escuchadmmo el actual, que, ademas,0 modelo. Entre ellos, ha
del MIR, tanto desde el gruL6pez Blanco por boca deo tiene visos de mejorar &itado la mejora del sistem.
po de trabajo de la Comisi6tos ponentes que le acompa&orto plazo, estaria bien urde evaluacién docente, el
de Recursos Humanos comBaban en la mesa monogr&istema de financiacion mix-urgente desarrollo del de
desde las comunidades, y dita que el Congreso de Dde, que contemple becas y lareto MIR en las regiones y
breve alumbraremos unaecho Sanitario ha dedicadentrada de capital privado”. la necesaria implicacion de
propuesta de real decretoa la troncalidad. Marc Soler, Fernando Rivas, vocal natodos los médicos en las
Teniendo en cuenta los pladirector corporativo del Co-cional de Médicos en For-nuevas exigencias docente

nisterial no ha variado: "Lle-aportaciones".

zos requeridos para el desa-
rrollo normativo de esa pro-
puesta, barajamos el hori-
zonte de 2011-2012 para |a
aplicacion de la troncalidad'
Y si las fechas se manti
nen, el espiritu de consens
que, segun Lo6pez Blanco,
preside la gestacion de todo
el proceso, marcara tambié
el contenido de ese real de-
creto: "La Ultima y definitival
version de la norma, la qu
publicaremos en 8loletin
Oficial del Estadestara en-
riquecida por las aportacio
nes que todos los agentes
implicados hagan en el obli

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

legio de Médicos de Barce- .
lona, ha abogado por que e|Fernar.1do Rivas, de la
borrador ministerial -que ha OMC, insta a todas las

calificado de "largo y dificil regiones a desarrollar
de sequir'- promueva un Si; ¢ jecretos MIR y pide
tema formativo "mas flexi .

ble y adaptado a las necedi-todos los médicos que
dades, tanto colectivas (en se impliquen en el

el caso de las comunidades), nyevo reto docente
como individuales (de los

propios residentes". En este

El subdirector de

'se vera enriquecida

DE COMO CRECERSE ANTE LA ADVERSIDAD

Juan Antonio Lépez Blanco ha fraguado
en los fogones del ministerio el eje del
decreto que regulara la formacion MIR
del futuro. Ese trabajo en primera linea
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, maxime cuando
hablamos de tocar un sistema que tiene
tanto prestigio como el de la formacion

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

OQVaNId SINT3SOr
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CIUDAD REAL

Mejorar el
diagndstico

de maltrato
infantil, un reto
para el pediatra

zRedaccion

El pediatra es uno de los
profesionales mejor si-
tuado para intervenir en
el maltrato infantil. Sin
embargo tan sélo el 0,5
por ciento de los casos
son detectados por estos
especialistas, porque, en
algunos casos el médico
no esté 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-
nay precursor de un cur-
so de formacién que ha

do lugar en el Cole-

de Médicos de Ciu-
dad Real dirigido a cu-
brir esta laguna docente,
cree que "es nuestro de-
ber conocer esta patolo-
gia, sus sintomas, sus
manifestaciones y los pa-
sos del proceso de diag-
ndstico, pues su conoci-
miento adecuado permi-
tird al pediatra enfocar y
dirigir el proceso de
diagnéstico y conocer
sus consecuencias"

Urgencias

El pediatra Antonio Gan-
cedo Baranda ha sido el
encargado de impartir el
CUrsoEl pediatra y el mal-
trato infantjlavalado por
la Sociedad de Pediatria
Social y la Sociedad Es-
pafiola de Urgencias de
b Pediatria, ya que "en las
' urgencias es donde mas
frecuentemente se de-
tecta el maltrato". Gance-
do ha criticado que no
exista aun "un registro
unificado de los casos de
maltrato infantil en Es-
pafia. Asi es muy dificil
conocer la incidencia re-
al de este problema. Se
estima una incidencia
5. de un caso por cada
2.500 nifios. Sin embar-
go, a los servicios socia-
les sélo 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.
Estan intimamente rela-
cionado con la violencia
domeéstica, asi como el
desempleo familiar. Las
consecuencias fisicas y
psiquicas pueden llegar a
durar toda la vida y cons-
tituyen un verdadero
problema de salud".

o}

a
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ENCUENTRO DIGITAL SU SECRETARIO GENERAL APELA AL SENTIDO COMUN PARIDIFICAR EL DECRETO DE PREVENCIO

O Un criterio econo-
micista y la presion
de los servicios de
prevencion inspiran,
segun el secretario

PROFESION 9

tegia promueve que la espeélad basica de salud y faciliteccion de enfermedadegn el texto, el secretario ge
cialidad sea asumida con réa entrada de otros profesigarofesionales, como el cameral de la Aeemt ve mu

cursos propios, y el borradanales sin la especialidad” Seer, afiadiendo valor a la la&somplicada su paralizacio
ministerial aumenta a 2.000gun él, el criterio para admibor que realizamos los espgaunque apelamos al buen :
el nimero minimo de trabadir a otros especialistas debeialistas en Trabajo". A pesguicio de los legisladores"”.  Javier Hermoso, de la Aeemt.

de la Aeemt, el de-
creto que regira es-

tos servicios. Her-

moso apela al buen
juicio del legislador
para cambiarlo.

z Francisco Goiri
El controvertido real decrg-
to que los ministerios de S$a-
nidad y Trabajo ultiman pa-
ra regular el funcionamien-
to de los servicios de pre-
vencién de riesgos laborales
ha centrado buena parte del
encuentro que Javier Her-
moso, secretario general |de
la Asociacién de Especialis-
tas en Medicina del Trabajo

(Aeemt), ha mantenido can

los lectores de Diariomedi-

co.com. Sin pelos en la len-
gua, el representante de|la
sociedad mas beligerante
con un texto que ahora mijs-

mo esta en pleno tramite de

audiencia ha dejado claros
los motivos que, a su juicjo,

inspiran la redaccion de |la

norma: "El interés que se ps-
conde tras ella no obedece
en ningln caso a la mejora
de la calidad en la asistencia
sanitaria que recibiran los

trabajadores, sino a intere-

ses meramente economigis-
tas y a la presion de determi-
nados sectores de la preven-
cién de riesgos laborales".

En sintonia con las criti-
cas de su presidente (ver
DM del 19-X-2010), Hermo-
so cree que, de redactafse
en los términos actuales,| el
decreto sera una oportuni-
dad perdida para definir|y
ampliar la cartera de servi-
cios del médico del Trabaijo,
"que no es otra que la que el
propio programa formativio
de la especialidad tiene en
sus areas asistencial, preven-
tiva, pericial, gestora, dp-
cente e investigadora. Nada
de eso figura hasta ahoral en
un reglamento que limita |a
actuacion del médico a me-
ro reconocedor o firmante
de certificados de aptitud",

Lejos de las expectativas
Hermoso ha recordado gue
la Estrategia Espafiola de|Se-
guridad y Salud en el Traba-
jo dictamina que los logros
en materia de prevencion de
riesgos laborales estan muy
lejos de las expectativas gue
genero la Ley de Prevencion
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PROFESION

O La marcha de Alberto Infante de la Direccién de Ord
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ESPECIALIDADES SEMES REUNIRA A JEFES DE SERVICIO DEL SNS PARAGEAR SU IDEA DE HACER UN PLANTE DOCENTE

Urgencias advierte a la ministra de q
no admitira retrasos en la especialide
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enacion con el equipo ministerial saliente. Mas alla del ha  bitual mar-
Profesional (ver DM del 27-1X-2010) y ahora el rele  vo de la gen de cortesia que se da a los nuevos cargos, Toma s Toran-
ministra de Sanidad han supuesto, segin Semes, un p arén zo, presidente de Semes advierte a Leire Pajin de @ ue no ad-
en el desarrollo de la especialidad de Urgenciasy = Emergen- mitiran "retraso alguno en la aprobacion de la espe  cialidad".
cias, cuya concrecion parecia definitivamente encar  rilada La sociedad ya prepara respuestas ante una posible  demora.
z Francisco Goiri
Dwiboinn | ISl Tl i i i f st ki Casi un mes después del ul-
timo encuentro que la junta
=" ek | el | hemims | el [T directiva de Semes mantuvo
(1] ] con el Ministerio de Sani-
L] L] o ) W L] L] L] dad para hablar sobre el de-
i L L L L L creto que regulara la futura
E especialidad de Urgencias y
E-h - ] 1K i 1.5 L} [ Emergencias, la ficha sigue
en la casilla de salida. Con
b m L Lo L] L un agravante. En ese inter-
“m valo se ha producido la sali-
ﬁ. dad del ministerio de Alber-
to Infante, uno de los altos
[ " L] w -] [ ] L ] cargos que mas conciencia-

do parecia con la necesidad
de la especialidad -0 al me-
nos asi lo expresaba en pu-
blico- y el relevo de Trinidad
Jiménez por Leire Pajin. De
hecho, ese Ultimo encuentro
oficial marcd, segun el presi-
dente de Semes, la pauta de
las Ultimas semanas: "Juan
Antonio Lépez Blanco (sub-
director de Ordenacion Pro-
fesional) fue nuestro inter-
locutor en esa cita y, como
técnico que es, no nos acla-
r6 absolutamente nada ni se
comprometié a tomar deci-
siones concretas”. Apenas 30
dias después de esa frustran-
te reunién, y con un cambio
de piezas en el equipo mi-
nisterial, Toranzo lanza una
clara advertencia a Leire Pa-
jin: "La base esta sentada y
es muy clara. Mas alla del
I6gico margen de confianza,
gue serd muy corto, no ad-
mitiremos retraso alguno en
la especialidad"

Plante docente
Por si cundiera la tentacion
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-
nién 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 Rodriguez
Zapatero le da a Sanidad. En
esta tesitura, ¢por qué no di-
suelve el ministerio?
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O Las reclamaciones por mala praxis han pasado
a segundo plano, pues ahora por lo que mas se
demanda es por defectos de la informacion. La

zMarta Esteban
En los Ultimos afios, las rg
clamaciones por responsab
lidad médica han evolucio
nado en la medida de que
no sélo se alega mala prax
profesional, sino que los dg
fectos en la informacion s
han convertido en alegatg
recurrente en las demandag
Esta situacion ya se podi
percibir en las sentencias d
los tribunales inferiores Y|
ahora se ha detectado ta
bién en la Sala Civil del Tri
bunal Supremo.

José Antonio Seijas, mg
gistrado de esta sala en
Tribunal Supremo, adviertg
de que "la informacion se h
convertido en la asignaturg
pendiente de los médicos'
Los facultativos deben pro
curar "una informacién con-José Antonio Seijas, magistrado del Tribunal Suprem o.

creta y adecuada, pues tan
DE NUEVO, LA COMPETENCIA

mala es la informacién ex

haustiva como los documen-

tos estandares". Seijas hace Hacia mucho tiempo que no salia a colacién en un

un llamamiento a los profe; debate el reparto competencial tras la reforma de | a

sionales y a los colegios de responsabilidad en 2008. En dicho afio, la jurisdicc ion

médicos para que "busquen civil dejé de juzgar la responsabilidad de los médi cos

protocolos o formulas que de la sanidad publica, que pasaban a las manos de &

aseguren esa informacion” | jurisdiccion contenciosa. Seijas aprovechd la ocasi6n
El magistrado afirma que para reivindicar una materia que no debid salir de la

"estamos pasando de una via civil, pues actualmente las doctrinas de ambas

mala praxis médica al pro+ salas coinciden, pero ¢,qué ocurriria si comenzaran a

blema de la informacién discrepar en temas como la informacion?

parece que el médico no es-

t4 siendo consciente de la

0QvaNId SINT3S0C SO104

importancia del proceso incho Sanitario, que contégo Murillo, que recibié, deobligacién de resultado".
con la asistencia de mas dmanos de Ricardo de Loren- En cuanto a la pérdida detapa de incertidumbre hasha previsto férmulas para

formativo".

NORMATIVA

XVII CONGRESO DE DERECHO SANITARIO SENAS, MAGISTRADO DE LA SALA CIVIL DEL SUPREM(

'La informacion, asignatura
pendiente de los facultativo

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

DIARIO MEDICO 11

tario.

Seijas abord6 también
cambio jurisprudencial qu€
se ha producido en la Sal
Civil del Supremo desde 1 !
afio 2005. La Sala que juzgaiarte pertenece ala Fiscalia General de Pontevedra.

la responsabilidad del médi-
co privado ha abandonad&Y!S URIARTE, FISCAL, ANALIZA LA REFORMA

teorias propias de la jUI‘IS- -
diccion contenciosa, coma ' (CON el nuevo C0d|g0 Penal
descartado la apicacion 4f) responsabilidad del centro

el dafo desproporcionado,
la Ley de Consumidores y

Usuarios a la actuacion dsera d"'ecta y SOIldarla

estos facultativos.

La nueva jurisprudencia ZM. E. la reforma penal.
Sin embargo, uno de lo®A finales de afio entrara en El nuevo texto legal sefia-
cambios mas trascendenteggor la reforma del Cédigda los supuestos en los que la
a efectos de responsabilidal@enal espafiol con la inclupersona juridica va a respon-
médica es el de la obligaciésion de temas que afectan der. En rasgos generales, ha-
de resultado. Seijas recordia profesion y también a lodra responsabilidad cuando
que desde el afio 2005 la Seentros sanitarios. Hasteel médico cometa el acto de-
la Civil ya no diferencia en-ahora, los centros sanitariofictivo en nombre, provecho
tre obligacion de medios yasumian una responsabilie por responsabilidad del
obligacion de resultado. Lalad civil subsidiaria por laxentro (por ejemplo, si la
responsabilidad del médic@onductas que en el &mbitelinica promete un resulta-
no es de resultado, ni siquiggenal se atribuyeran a loslo que desde el punto de
ra en los actos que tradicioprofesionales a su servicio. vista médico es imposible),
nalmente se han considera- El panorama legal cambig cuando el centro haya in-
do incluidos en la llamadapara estas personas jurideumplido la llamada obliga-
medicina voluntaria. cas, pues con la entrada ecionin vigilando

"Sélo habra obligaciéon devigor de la reforma del Cédi- Ademas, "la extinciéon de
resultado cuando el médicgo Penal a finales de afio da responsabilidad del médi-
expresamente se comproresponsabilidad civil sera dieo no afectara a la responsa-
meta a su logro', advierte ekecta y solidaria con la debilidad del centro" y la refor-
jurista. Por eso, "es precismédico. ma también prevé un "cata-
que jueces y abogados abanAsi lo explicé Luis Uriar-logo especifico de penas pa-
donen definitivamente late, de la Fiscalia General dea la persona juridica". Ade-
Pontevedra, que augura unaas, el "legislador también

La mesa redonda sobréescientas personas, fue pao, la distincién de asociadoportunidad, est& doctrinata que se despejen por losvitar que se burle la nor-
responsabilidad del XVlitrocinada por AMA y mode-de nimero de la Asociaciéesta aln pendiente de cortribunales las dudas interma', por ejemplo con cam-
Congreso Nacional de Dererada por su presidente, DieEspafiola de Derecho Sancretarse en el Supremo.  pretativas que surgieran coibios de formas societarias.

LOS MAGISTRADOS ESTUDIAN LAS NOVEDADES DEL ULTIM@A

Lo contencioso, sin cambios, Yy lo soc
niega, por ahora, la jubilacion parcial

zM. Esteban patrimonial, ni con el trata- cial, analiz6 las sentencia
Como cada afio, el Congresmiento que se esta dando ajue sobre jubilacion parci
Nacional de Derecho Sanieonsentimiento informado del personal estatutario s
tario celebr6 su tradicionalpara el que se exige que "shan dictado en la Sala Co
mesa con magistrados de I&scrito y que esté perfectaenciosa y en la Social. E
cuatro primeras jurisdiccio-mente establecido todo leeste Gltimo orden jurisdic-
nes del Tribunal Supremoque el paciente debe sabaién, Calvo record6é que
para analizar las novedadesobre el diagndstico, trataafecta a esta via en la meg
que se han ido produciendmiento y alternativas posi-da que lo solicitado sea u
en el ultimo afio. bles". Ademas, en el campprestacion de la Segurida . :

Santiago Martinez-Varesde la informacién sanitariaSocial. Las normas aplica-os magistrados José Manuel Maza (Penal); Milagros Calvo (Social); Santiago Martinez-Vares
magistrado de la Sala Corita Sala Contenciosa ha idbles en esta materia enca€ontencioso) y José Carlos Lopez (del Gabinete Técnico), con Alfonso Atela, abogado del Colegio
tenciosa, abordé las resoluncorporando cautelas estamiendan al Gobierno la reade Médicos de Vizcaya, que moderé la mesa.
ciones que su Sala ha emitblecidas por la Sala Civil ddizacién de estudios sobre
do en el Ultimo afio judicial.alto tribunal" jubilacién parcial voluntariagar su admision. prudencias leves" para qugena de banquillo y seria el
No hay cambios en cuanto a en el empleo publico. "Este Por ultimo, José Manueho llegaran a los tribunaleguez civil el que derivara el
la consideracion deléx ar-  Sin desarrollo legal tema aun esta pendiente ddaza, magistrado de la Safgenales todas las querellassunto a la jurisdiccién pe-
tis, como criterio de imputa-Por su parte, Milagros Caldesarrollo”; de ahi, la deciPenal, propuso "la absoluteontra los médicos. De estaal cuando no se trate de
cion de la responsabilidadio, magistrada de la Sala Ssion del Supremo de denedespenalizacion de las informa se evitaria la llamadana imprudencia leve.
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O LEGISLACION

La ley antitabaco en
los centros sanitarios

Soy médico de atencion 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.

zZ.L.T. (Madrid)

La nueva ley antitabaco prohibira fum
en todos los espacios cerrados a partir
1 de enero de 2011. Desde esa fecha
permitird fumar en ningan local abiert
al publico, lo que se traduce en bares, @

y discotecas libres de humo, desap3
ciendo las zonas habilitadas que acty
mente existen. Se puede hablar de u
prohibicion total, aunque existen algun
excepciones. Los hoteles podran tener
30 por ciento de sus habitaciones para
madores. En las prisiones, los centros
quiatricos y los denominados clubes
fumadores, también se permitira fumar.

En su caso, ahora puede salir a la pu
del centro sanitario a encenderse un Cci
rro, pero a partir del 1 de enero de 2(
no estara permitido. La ley antitabaco

coge como espacios libres de humo a toddaboral, conservar su puesto de trabaj

el recinto sanitario publico.

O LABORAL

Recursos legales en
casos de acoso labor

Soy facultativa especialista de
area. Mi situacion en el trabajo me
hace estar deprimida y desmotiva-
da. ¢ Podria estar siendo victima de
de mobbing? ¢Cuéles son las ca-
racteristicas de ese acoso laboral y
qué puedo hacer?

zZ.K.M. (Barcelona

Con frecuencia el acoso laboral
mobbings confundido con una situacid
de conflictividad en el puesto de trabaj
en la que, por motivos estrictamente lal
rales, se produce un deterioro del al

psimaria medidas disciplinarias.

de Otra opcién que tiene es acudir a la
judicial. Dependiendo del objetivo que
ertgpersiga, tendria que apelar a una jurisdic-
ga-cién o a otra. Es decir, si lo que ust|
1lquiere es una indemnizacién, encausar a
0S0

NORMATIVA

LA CONSULTA

EL ARCHIVOCONLAS CONSULTASPUBLICADASESTADISPONIBLEE
http:/www.diariomedico.com/asesor/consu

i Con la colaboracion de:
N LA DIRECCIONDE INTERNET =

Ita.html

o

Las respuestas aparecidas en esta seccitmapitéfande los firmantes, pero al no poder
abordar todos los aspectos de cada caso ea austitaysulta personalizada con el letradc
que las firma o con cualquier otro. v S8

consecuencia atentar contra la dignida
crear un entorno intimidatorio, humillan
te u ofensivo".

Si usted considera que la situacion quelas personas con discapacidad recoge €N
vive en su puesto de trabajo se ajusta a esnarco normativo para el caso que plan-
ar ta definicion, tendria que tratar de atajar tea.

yEl Real Decreto 173/2010, que modifica el
e-

Caodigo Técnico de la Edificacion en m
ria de accesibilidad y no discriminacion a

delas conductas de acoso mediante el dialo- En la norma consta un anejo llamado

ho ge. En el caso de que esto no surta efectddocumento basico SUA (Seguridad de . .
o debera comunicar su situacion a la dir¢c- Utilizacién y Accesibilidad), que tiene ppr Mucho la denominada factura in-
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documentacién aportada debe comuni-
carse inmediatamente a la Agencia Espa-
fiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios y ésta puede retirar mediante reso-
lucién motivada la concesion de confi-
dencialidad. En caso de que se deniegue
la solicitud puede recurrir siguiendo el
articulo 114 de la Ley 30/1992.

O ASISTENCIA
La factu ra_informativa
tra en vigor hoy

Trabajo en un hospital de Sevilla y
entre los facultativos se comenta

eneion del centro. Si ésta se revela incapazobjeto establecer reglas y procedimiento formativa. ¢En qué consiste real-
tros sanitarios, aeropuertos, restaurantesde solucionar su problema, tendria que que permiten cumplir las exigencias basi- mente? ¢ Cuando entrara en vigor?
reformalizar una denuncia ante la inspec- cas de seguridad.

jalcion administrativa correspondiente a su

Este texto contiene apartados relatios

¢ Se aplicara en todos los centros

naarea sanitaria. Entonces, la inspeccifn al riesgo de impacto, atrapamiento, sitya- sanitarios?

fucion y si detecta indicios mi@bbingo-

e-los responsables de la situacion de a

rescindir su contrato de trabajo con
centro al que pertenece, debera prese
su demanda judicial ante el juzgado d
Social, Civil o Contencioso-administrat
vo.

No tenemos datos suficientes para ¢
erminar la jurisdiccion a la que debe ac

Afiir en el caso que nos plantea.

O EDIFICACION

Normas de seguridz
en construcciones

Tengo una clinica privada desde
hace poco tiempo y uno de los nue-
vos empleados tiene una discapaci-
dad motriz que, aunque no le impi-
o de realizar su trabajo, si requiere la
N adopcion de medidas especificas
g’_ de seguridad. Quisiera saber dénde
m- puedo documentarme sobre este

dSu solicitud se encuentra regulada en

as competente iniciara una discreta investi- ciones de alta ocupacion, etcétera. No
ungacion con el objeto de valorar su sitla-obstante, le recomendamos un asesora-

miento por parte de personal mas cualffi-

cado en la materia.
fa

O MERCANTIL

Comercializacion ple
ductos cosméticos

d
opro

t|agQuiero comercializar un producto

i- cosmético en Espafia, pero me
gustaria que no se conocieran cier-

5_' tos ingredientes de dicho producto
en la etiqueta. ¢ Es posible hacerlo?
¢Quién me tiene que dar la autori-
zacion?

zB.L.E. (Madrid)

Real Decreto 1599/1997, sobre produc
cosméticos. Es posible sacar al merc
productos cosméticos con el nimero
registro otorgado por el Estado miemh
de origen en la etiqueta, en lugar d
nombre del producto, por razones d
confidencialidad comercial. Para ello,
Direccién General de Farmacia y Prod
tos Sanitarios debera autorizarlo, tenie
do en cuenta una serie de parametros
cogidos en el articulado del real decreto.

Para su comercializacion es necesa

de
ro
el
e
la

n-

C-

zT.R.S. (Sevilla)

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

Este sistema esta 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 Andalucia 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 priorisupone un coste adicional para
el centro sanitario, pues no se repercute

el al usuario. Los pacientes son informados
tosdel gasto que ha supuesto su utilizaciéon
adode los servicios asistenciales, pero no se

les traslada el coste del servicio.

Esta estrategia se encuadra dentro de
una visién que sitla el concepto de gober-
nanza como eje sobre el cual debe pivotar
el funcionamiento de las instituciones
publicas y privadas. Asi, se busca que los
pacientes participen de la gestion del sis-

re-tema sanitario a través de la racionaliza-

cién en el uso de los servicios.

rio Finalmente, hay que destacar que la

biente de trabajo. Perongbbbings una
cosa distinta a una situaciéon de conflig
laboral. La Ley 62/2003 de medidas fisca- .

les, administrativas y del orden social ¢ge-°aS-
fine el acoso como "toda conducta no de-
seada [...] que tenga como objetiva o

tema, pues es el primer empleado
10 que contrato con estas circunstan-

zR.M.Q.(Le6n)

de-implantacion de la llamada factura som-
muestren que es un producto seguro parabra se ha planteado dentro del Ministerio
la salud humana, concretar dénde se uti- de Sanidad, Igualdad y Politica Social co-
lizara el ingrediente confidencial, asi co- mo un mecanismo que hacer extensible
mo un razonamiento justificando de por a todos los servicios de salud de las comu-
gué se solicita la confidencialidad. Cual- nidades autbnomas, aunque es un proyec-
quier modificacién que se realice sobre la to ain sin definir.

gue usted aporte los documentos que

=
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ONCOLOGIA EN LOS GENES CBX6, APOBEC3A, CCNEL, UGT1A Y NAT2

|dentifican nuevos 'loci'
ligados a cancer vesica

O El cerco al cancer de vejiga se estrecha. Un estudi 0 con colaboracién es-
pafiola presenta hoy en Nature Genetics cinco regiones genéticas vincu-
ladas al cancer de vejiga y confirma otras siete ya conocidas.

2 José A. Plaza [E—
Una investigacion interna-Los cromosomas 22, 19

cional y multicéntrica, con y 2 se suman a los ya
QZ{QCAﬂz‘agg;SPa”P!a’ "®implicados 1, 3, 4,5y 8.
genéticos ;
relacionados con el cance L0S autores confirman
de vejiga. Nuria Malats, de  que se trata de un
Centro Nacional de Investi- cancer especialmente
gaciones Oncoldgicas y un
de las autoras, ha explicad Tanto en los genes ya vi
a Dario MEbicolos resulta- culados con la enfermedad
dos, que se publican hoy esegundo estadounidenseomo en los revelados en
Nature Genetics Entre ellos destaca GSTM1linvestigacion, los autoreq
Se trata de una investiga- han identificado interaccio-
cién que retine dos tipos d€uatro cromosomas nes con el habito tabaquicd
estudios, combinados y md-a novedades apuntan hacidlgunos de los ejemplof
tandlisis, "un trabajo de asdes gene€BX6, Apobec3Amnas destacados de este v
ciacion pangenémica en eCCNE1L, UGT1A y NWEa- culo estan representadosiuria Malats, del CNIO, en Madrid.
que intervienen analisis erlizados respectivamente eipor la asociacion entre el fe- .
diferentes fases" La primereegiones de los cromosomasotipo de baja acetilacion « INueves SNP identificados
de estas fases, la de explo22 (los dos primeros), 19, NAT2y una alteracion cc

50.000 controles. A lo larga
de las sucesivas fases de
investigacion, el cribado ha
permitido pasar de medi
millén de SNP a cien (en I3
fase 2a), a cinco (en la 2b) )
finalmente, a los cuatro nue
vos marcadores de cance

vinculado al tabaco de vejiga (en la fase 3).

cién, se basa en el Estudip 8. Estos cinco se unen, sealin enGSTM Gen Cromesema Marcador (alelo menor)
Espafiol deI.Céncer de Vejgun seﬁ_ala la publicaci_én, a i CBYE, 22q131 £51014971 (C)
ga SBC/Epicuro"el que otros siete ya conocidosParticipacion espafiola Apobec3A

aporta la mayor genotipaMYC, TP68, PSCA, TERHstas novedades en can

ciéon: un millén de SNP",ClptmlL, TMEM129, TACG@el sistema urinario se s CCNEI 19g12 158102137 (C)
que se llevd a cabo entréGFRY el citadd5STM1 man a algunas aparecidas

1998-2001 en 18 hospitalésSumando todos ellos, lodos Ultimos meses (ver D UGTIA 2031l rsf1892031 (C)
de Catalufia, Asturias, Tenesromosomas implicados emlel 29-111-2010, del 21-I> NATZ 8p22 FS1495741 (G)

rife y Elche con la participaeste tipo de tumores pasan 2009 y del 19-1-2009).
cioén de 1.300 casos y otraser ocho. Con los resultados actu
tantos controles. La investigacion inicial hales se abren nuevas vias para

Frenbe: Nebarg Genetics.
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ADHERENCIA

La reducciéon de
niveles de PERP
podria ser un
marcador en
cancer de piel

zRedaccion
La deplecion de la proteina
PERP podria constituir un
marcador precoz del cancer
de piel y emplearse para es-
tablecer el pronéstico de la
enfermedad, segin sefialan
las conclusiones un estudio
realizado por cientificos del
laboratorio de Laura Attardi,
en la Universidad de Stan-
ford, que se publica en la
edicién digital d®LoS Ge-
netics

El trabajo sugiere ademas
que la deplecién de la pro-
teina podria ser Gtil para
otros tumores, en concreto
los que aparecen en érganos
internos, donde PERP ejerce
la misma funcion que en la
piel: mantener la adheren-
cia de las células.

Células escamosas

Los autores consideran que
la proteina podria ser atil
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-

Malats explica que, tras ldrabajado sobre 3.532 indiveonocer los mecanismodJniversidad de Zaragozasio de Canarias. Malats crediado el carcinoma de célu-

identificacion de marcado-duos afectados de cancer dmrcinogénicos, apuntan log\lfredo Carrato, del Hospi-que estos avances "en ulas escamosas, el segundo
res para trabajar en su replivejiga, cuyos datos se haautores, entre los que tamtal Ramén y Cajal, en Maeancer paradigmatico de lanas frecuente de piel des-
cacion, "se han validado deomparado con mas déién se encuentran los espakid; Adonina Tardén, delinteraccion gen-ambiente,pués del carcinoma de célu-
versodociya identificados 5.000 individuos control. fioles Montserrat GarciaCiber de Epidemiologia ysuponen un gran paso en las basales. En diversas biop-
previamente en dos estudiokos resultados obtenidos s€losas, del Instituto Nacio-Salud Publica; Consol Serraaracterizacion de una masias de pacientes afectados
previos tipdGWASuno en han replicado en otro trabanal del Cancer de Bethesdale la Universidad Pompeuwor susceptibilidad". los cientificos constataron la

colaboracion entre grupogo que ha contado con 8.388n Estados Unidos; José I§abra, y Reina Garcia Clor (Nature Genetics 2010otal desaparicion de la pro-
teina.

holandeses e islandeses y wasos clinicos y cerca deacio Mayordomo, de lasas, del Hospital UniversitaDO/: 10.1038/ng.687).

LOS RATONES CON EL ONCOGEN DESARROLLAN LEUCEMIME SRES A LAS HUMANAS

Identifican la interaccion directa entre el gefilftlas
alteraciones cromosoémicas en transformacion turn

zRedaccion tica del Céancer de la citadi
El gerTLX1se encuentra ac-universidad neoyorquina, h¢
tivado en las leucemias linexplicado a IBrio MEbico
foblasticas de células T, perque "los ratones con expre .
los mecanismos especifFiJcor:%n deTLdeesarroIIag desarollan Ielfcgmlas
que explican esta relaciéieucemias con caracteristi COn caracteristicas
aun no se han aclarado. Unas clinicas, histolégicas - clinicas, histolégicas y
trabajo que se publica hogenéticas muy similares ¢ gengticas similares a
enNature Medicineoordi- las leucemias humanas. Un
nado desde los laboratoriosaracteristica de esos tumc moral mientras trabajaba ertonclusiones de la investigaelinica”
de Carlos Cordén-Card6 yes es la ganancia y pérdioa el Instituto de Genética delcion suponen un paso muy Por su parte, Ferrando ha
Andrea Califano, en la Uni-de cromosomas que resultde estos modelos de rat6rCancer, con Ferrando. importante en el conoci-indicado que el siguiente pa-
versidad de Columbia, erde la inactivacién por parteque recapitulan la historia Ademas, Xavier Solé, inmiento de los mecanismoso que vamos a acometer en
Nueva York, identifica unade TLX1de los mecanismosnatural y las bases genéticagstigador del Idibell y delque se encuentran detras desta linea de investigacion
interaccion directa entre unque controlan la segregade la enfermedad, permitenstituto Catalan de Oncoloda sobreexpresion del gees "analizar la actividad de
oncogénTLX1y el origen cion cromosdmica. Final-analizar los mecanismogia, contribuy6 a identificarTLX1en los casos de leuceFLX3 un gen muy relacio-
de las alteraciones cromosdnente los tumores con actique participan en las faseks genes regulados pomias linfoblasticas de célunado cormLXlen las leuce-
micas asociadas con laacion del oncogén tanto emniciales de la transforma-TLX1en una rotacion en ellas T2" mias linfoblasticas T y los
transformacién tumoral. ratbn como en humanoscién leucémica y sirve ddaboratorio de Andrea Cali- Sin embargo, ha conclui-efectos de las mutaciones en
Adolfo Ferrando, otro depresentan frecuentementebase para el desarrollo d&ano, en Columbia. do que "a partir de ahora sBCL118n la transformacion
los autores principales demutaciones en el gennuevas terapias. Solé, que ha realizado aleberan realizar nuevos esemoral”.
trabajo, que desarrolla su IEBCL11B En ese desarrollo ha partianalisis bioestadistico del esudios antes de aplicar estas (Nature Medicine DOI:
bor en el Instituto de Gené- Asimismo, el desarrollocipado el cientifico Pedrotudio, ha sefialado que "lasonocimientos a la practicaZ0.1038/nm.2246).

Real, coautor del trabaj
junto a Kim De Keers
maecker, del Centro de |
vestigacion Vesalio, en Loj
vaina (Bélgica). En el Banc|
de Células Madre de Grand
da, Real generd los ratoné -

con activacion del g@hX1 Adolfo Ferrando, de la Universidad de Columbia (Nueva York).
y caracterizé el fenotipo tu-

Los ratones con
expresion de TLX1'

las leucemias humanas
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ORTOPEDIA REDUCEN EL RIESGO DE COMPLICACIONES Y MEJORANRESULTADOS CLINICOS

Los clavos autoexpandibles
potencian la elongacion 0se

nes, segun los resultados de los estudios pre-
sentados en el Congreso Internacional de Fija-
cién Externa y Reconstruccion Osea.

NIFIVIN W Vv

O Las técnicas asistidas de elongacion ésea con
clavos endomedulares autoexpandibles se han
mostrado eficaces para reducir las complicacio-

-

rales asistida con clavos efll

domedulares reduce la durgss
cién del tratamiento y el
riesgo de deformacion de

zKarla Islas Pieck  Barcelona
Las complicaciones consti
tuyen uno de los fogosos ci
ballos de batalla en la elor
gacién ésea, por lo que mu hueso reparado. Este traba
chas de las nuevas técnicas analiza datos del tratamien|
gue se estan probando apresidente de la Sociedadxiales, ademés de que peoe de 19 fémures y 4 tibia
tualmente se dirigen a preEspafiola de Fijacion Extemnite a los pacientes recupeen 23 pacientes, de los cu
venir la aparicion de estosa y del Congreso Internarar antes la funcién de sudes 15 presentaban la lesig
eventos indeseados, como tdonal de Fijacion Externa yarticulaciones, respecto atomo consecuencia de u
rigidez articular, la falta deReconstruccion Osea, celgfatamiento convencional. traumatismo, 4 por deformi-Eva Correa Vazquez e Ignacio Ginebreda Marti.
consolidacion y las desviairado en Barcelona. Segun los resultados delades congénitas y el resto

La técnica de elongacion ésea con fijadores
externos monolaterales asistida con clavos
endomedulares reduce las complicaciones

ciones axiales, segun ha ex-La técnica de elongaciéruna investigacion dirigidacomo secuela de alguna p#&ituro no es aumentar estas Ginebreda ha comentado

plicado a @BrIo MEDicolg-

asistida con clavos endomesor Ginebreda y presentadélogia.

cifras sino perfeccionar lague otro de los aspectos no-

nacio Ginebreda Marti, jefedulares autoexpandibles sen el congreso por la autora La elongacién que se altécnica y conseguir que seaedosos que se han aborda-

de la Unidad de Patologida mostrado eficaz para reprincipal, Sara Martinez canza con este método se sias segura.

do en el congreso es la tera-

del Crecimiento y Fijacionducir el tiempo de fijacién Martos, la elongacién con fit(ia entre los 5 y los 8 centi- Otro estudio retrospectivopia celular para la regenera-
Externa de USP Dexeusxterna, las desviacioneg@dores externos monolatemetros, y el principal retodel mismo equipo de inveseién 6sea, que esta dando
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Abbott
Nutrition

PATROCINA

Nutricion
ambito comunitario

Del 25 de Octubre 2010 al 31 de Enero 2011

en el

Abierto plazo

de incripcion

hasta el 31de
Diciembtre

Médulo 1: Conceptos basicos de alimentacién y nutricion.
Médulo 2: Desnutricion en la comunidad.

Médulo 3: Cribaje y Valoracion nutricional.

Madulo 4: Opeciones terapéuticas.

i AR ; Curso avalado por:
Modulo 5: Interaccion farmaco-nutriente.

Directoras del curso: Dra. Lourdes M* Carrillo Fdez.
Dra. Julia Alvarez Hdez,

tigacion, presentado por Evaada vez mejores resultados.
Correa Vazquez, también de Actualmente, el cultivo de
USP Dexeus, ha descritoélulas mesenquimales re-
que 18 de los 38 pacientgsesenta una alternativa
estudiados presentarommuy prometedora para la re-
complicaciones durante ebeneracion en lesiones trau-
tratamiento con dispositivogmaticas y los Gltimos resul-
convencionales de fijaciértados en este campo sugie-
externa monolateral y 3 deen que se puede conseguir
ellos requirieron pasar poigue el hueso que se regenera
el quiréfano por tal motivo. esté vascularizado.

PSIQUIATRIA APARECEN OCHO ANOS ANTES

El cannabis avanza el inicio
de los episodios psicoticos

zRedaccion Barcelona des psicéticas va en perjui-
Consumir cannabis puedeio de la recuperacion del
desencadenar o causar pgpaciente, ya que "cuanto an-
cosis de forma prematurates se manifiesta la enferme-
segln ha comentado Analad, peor prondstico tiene".
Gonzalez-Pinto, de la Uni-Ademas, la evolucién de la
dad de Psiquiatria del Hospatologia se complica si no
pital Santiago Apéstol, dese abandona el consumo de
Vitoria, y profesora de lacannabis.

Universidad del Pais Vasco,

quien ha detallado que lo€ntorpece el tratamiento
Gltimos estudios sefialarEn los pacientes que ya tie-
gue la edad de comienzo deen una psicosis, el consu-
enfermedades como el trasno de esta droga hace que

\d ; ) .
‘?%"1 Actividad acreditada por la Comision de Formacion o torno bipolar o la esquizo-el tratamiento responda pe-
:_”“_e Continuada del Sistema Nacional de Salud con: 3,9 créditos frenia puede adelantarser. De ahi la importancia de

ott Nutricion
i nera que m

La mainufricidn &5 un problema corn 50 & &mbao hospitaiann v
de comunidad cue con frecusncia es ||“f?d-€@"‘0$|1t’.8.d0 & nfrafratado,

(2 abjathig de este cursd 5 aportars as b
CONDE E el dia

; atar 5 L= ¥ . Aot
: iari i i
90299 67 77 www.diariomedico.com % dad Editorial

seis 0 siete afios en los coque los enfermos de esqui-
sumidores moderados deofrenia o trastorno bipolar
cannabis, y hasta ocho en ebandonen el consumo de
caso de las personas qunnabis, ya que se produce
presentan méas adiccion a esn mejoria "muy importan-
te tipo de droga. te" en la salud, si bien ésta
"Muchos pacientes no hutarda en ocasiones hasta dos
bieran desarrollado enfer-o tres afios en hacerse pa-
medades psicéticas si no hiente de manera clara en el
bieran empezado a consipaciente.
mir cannabis", ha indicado "Estad comprobado que los
en el XIV Congreso Naciogue dejan de tomar canna-
nal de Psiquiatria, celebradbis consiguen al cabo del
en Barcelona. tiempo una adaptacion al
Segln Gonzélez-Pinto, einedio social y laboral bas-
adelanto de la edad en ltante mejor que los que per-
gue se empiezan a manifesisten en el consumo de este
tar este tipo de enfermedatipo de sustancias".
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Desde 2004, mis de B4.000 médicos <2 han registrade en
leg cursos del lder de 1z Tormacidn médica an-line en

Espiafia,

Al fgual que elics, nosatros tambian hemes crecido, Por
esp somos pioneros en ofrecer la Web 2.0 para wna
farmatian adn mas muttimedia @ Interactiva.
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LONGEVIDAD LA ESPERANZA DE VIDA HUMANA CRECE 10 HORAS AL Di

Vivir bien hasta 120 afios
reto en envejecimiento g

O Enel IX Congreso de la Sociedad Espafiola de Medici na Antienvejecimien-
to y Longevidad (Semal), celebrado en Malaga, se ha  solicitado cambiar el
término 'esperanza de vida' por 'vida media maxima potencial.

zLaura Pérez Torres  Malaga pos que son todos los que & alcanzado en longevida B O s
La expectativa de vida va stevisan y que puestos juntosn humano con nuestra fi
biendo cada dia diez horagyudan a las personas a disiologia y nuestra bioquimi
por lo que un bebé que naaminuir o ralentizar la pérdi- ca", ha comentado Antoni
ca mafiana va a vivir de mea de las funciones que ocwyala, catedratico de Biobe izquierda a derecha, Antonio Ayala, T. S. Wiley,José Serres y Manuel J. Castillo.
dia 10 horas mas que el beloéen en el envejecimiento”,quimica y Biologia Molecu-
que ha nacido hoy, segliha declarado el presidentdar en la Facultad de Farma- Por su parte, Manuel Jpiensa en envejecimiento gue pueden incidir en la dis-
han afirmado los especialisde la Semal José Serres. cia de la Universidad de Sezastillo, catedratico de Fi-antienvejecimiento "se relaminucion de la esperanza de
tas en la presentacion del El primer objetivo de lavilla. siologia Médica de la Uniciona con personas mayorasda”. El envejecimiento "es
IX Congreso de la Sociedanhedicina antienvejecimien- Asi, "el planteamiento deversidad de Granada, hg esto no es asi; podemos @Bt proceso muy complejo
Espafiola de Medicina Anto es intentar que se pase des médicos se centra en quepostillado que "las palabrasir pensando en cualquiedesde el punto de vista mo-
tienvejecimiento y Longevido que los especialistas llgpueden hacer los demés paen limitadas para expresgoersona, incluso en un relecular, y ain no sabemos
dad (Semal), celebrado emanexpectativa de viai- ra alcanzar esa cifra cada véado lo que queremos decirgién nacido" sus causas por lo que todas
Malaga. da media méaxima potenciahds cercana, ya que la exmo de los ejemplos es justa-La medicina antienvejecidas intervenciones hasta
La medicina antienvejeci-'De los 77 afios de media gectativa de vida para los nimente el términanedicina miento pretende no séloahora, lamentablemente, es-
miento "se basa en indicalos varones y de 83 afios éios que nacen ahora es dmtienvejecimientpye ex- que envejezcamos de mangn destinadas a paliar los
ciones, recomendacionesas mujeres podemos pensamos cien afios", ha aclaradoresa mucho mas y es un@a mas lenta, sino que estefectos del envejecimiento,
sobre habitos de vida, dietagn llegar a los 124, que es ¢ también miembro del cotrampa del lenguaje”. Segiimos mejor. Segun el tama minimizar el paso del
tratamientos de distintos ti-cifra maxima registrada quenité cientifico de la Semal. el especialista, cuando sbién presidente del comit&iempo", ha afiadido Antonio
cientifico de la Semal, "estdyala.
€s un proceso continuo que
requiere esfuerzo y ademasa medicina de las '4P'
multidisciplinar. Lo primero Por otro lado, a la medicina
es una buena nutricién, erantienvejecimiento se la co-
la que a veces hacen faltaoce en genémica como la
aportes nutricionales especinedicina de las 4P: "Se de-
ficos: nutracéuticos, vitami-nomina asi porque es una
nas o antioxidantes que nmedicina altamente predic-
pueden ser iguales para todova, llevamos la prediccion
el mundo”. a niveles moleculares que si-
Ademas, el maximo restlian al especialista en el es-
ponsable de la sociedad h@enario de hacer el diagnés-
resaltado en la presentaciético muchisimo antes de
del congreso algunas recatue aparezca la enferme-
mendaciones mas para melad’, ha afirmado José Igna-
Del 1 de Noviembre 2010 al 28 de Febrero 2011 forar los habitos de vida, CCeio Lao, especialista en ge-
mo hacer ejercicio fisico deética quimica.
forma moderada, controlar Lao ha afiadido que se tra-

ORGAMIZA

el estrés y dormir entre sietéa de una medicina persona-
Modulo 1: Esofago u ocho horas: "En generalizada: "No todos los indivi-
A a “ abandonar el tabaco, limitaduos son iguales en depen-
Madulo 2: Estomago la exposicion el sol y los exdencia del genotipo y fenoti-
2 v 5 - cesos de cualquier tipo, agio". También es una medici-
Modulo 3: Pancreas y vias biliares como luchar contra la obesina participativa: "Depende
. i dad y el sedentarismo, sodel compromiso que se asu-
Modulo 4: Hepatocarcinoma algunos de los desafios dee por parte del médico y
) las sociedades desarrolladdel paciente"
Madulo 5; Colo-Rectal

Coordinador del curso: Modulo 6: Farmacoeconomia TERAPIAS BIOIDENTICAS
Dr. Mauro J. Oruezabal Moreno. - ; i fot

Méodulo 7: Gestién Clinica El Protocolo de Wiley es una terapia de reemplazo
Jefe de Unidad Onco-Hematolégica. hormonal con hormona bioidéntica, con el objetivo d e
Hospital Infanta Cristina. mejorar la calidad de vida. T. S. Wiley, miembro de la

Con el auspicio de: Academia de Ciencias de Nueva York, trabaja con

pacientes oncoldgicos a los que se eliminan las
hormonas, "lo que afecta a sus relaciones sexuales, su
metabolismo o su estado de animo, entre otros. En | os
tratamientos actuales con hormonas se utiliza una s ola
dosis de forma constante, tanto en tiempo como en
cantidad", ha explicado.

La administracién hormonal se produce de manera

Produccion cientifica y formacion:

i ‘M Hospital Infanta Cristina [ Gomunidad do Madric

Sabciadnict te Onee

Actividad acreditada por ritmica y ciclica. Todas las hormonas tienen un sistema
la Comision de Formacién de secreci6n de ciclo a lo largo del dia 0 a lo largo del
Continuada del Sistema ciclo reproductivo femenino, o a lo largo del tiemp o.
Nacional de Salud con: m&i‘? - "Sabemos que a unas horas de la mafiana se segregan
Precio matricula: 55 euros 2 ae t] unas hormonas, por las tardes otras y por las noche s
. 5 3 7 créditos VR otras diferentes. El trabajar con hormonas bioidént icas es

hacerlo como lo haria el cuerpo”, ha concluido el
presidente de la Semal, que ha hecho hincapié en que
"hasta este momento cuando se administraban las
hormonas se hacia a deshora. Ahora se hace de manera
fisiologica, siguiendo el ritmo del organismo".
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Xavier Formiguera, Carles Masdevall y Antonio Torre s.

OBESIDAD EN CASOS MORBIDOS ES EL TRATAMIENTO IDONEO Y SEG\

El acceso a la cirugia y
obesidad es insuficient

O La cirugia bariatrica ocupa un papel preferencial e
sidad grave, un procedimiento seguro y exitoso si s
tocolos de actuacion de equipos multidisciplinares.

n el abordaje de la obe-
e lleva a cabo con pro-

2Raquel Serrano —_—
Dos millones de espafiole La cirugia bariatrica
padecen obesidad severa consigue normalizar el
morbida, cifra que represen peso del afectado de
ta a un 4 por ciento de la pc . .
blacién y que pone de mani obesidad mérbida y
fiesto el elevado nimero di mantenerlo durante
afios reduciendo

personas con un alto riesg
comorbilidad asociada

diabetes tipo 2 y en men|
medida la hipertension art
rial. "Ademas, también pa
ce prevenir ciertas neopl
sias que suelen relaciona
con la obesidad, como
cancer de mama, ent
otros. La incidencia de ne
de desarrollar cuadros asc plasias en personas que
ciados a la obesidad, diab: se operan, y sobre todo
tes, tasas de colesterol y aci- muijeres, parece ser un pa
do Urico elevado, cardiopasuelve la obesidad grave enayor que entre las pers
tias, accidentes cerebrovasin 90-95 por ciento de losas obesas sometidas a ¢
culares y enfermedades resasos, lo que significa qugia bariatrica”

piratorias, que también sorelimina el 50 por ciento del No olvida ademas que
potencialmente mortales.peso que sobra y mantiengata de un procedimient
De los obesos severos -aqu#-normopeso después dmuy seguro. Se estima U
llos cuyo indice de masa&inco afios de intervencion"mortalidad asociada d
corporal (IMC) es igual o Torres, que junto a Xavie,24 por ciento por cad
superior a 35 o, lo que es Bormiguera, presidente del00 pacientes intervenido
mismo, tienen 45 kilos dela Sociedad Espafiola para el

mas de su peso adecuad&studio de la Obesidad (Se@ptimizar la intervencién
s6lo un 1 por ciento acceddo), y Carles Masdevall, co;Cuando operar? Seg
a los tratamientos quirtrgi-ordinador de Cirugia BariaMasdevall, cuando el IM
cos. Es una cifra que, segtrica del Hospital de Bellvit-es de 35 con comorbilidag
Antonio Torres, presidentege, en Barcelona, ha presemsociadas y "a partir de
de la Sociedad Espafiola dado en Madrid i&uia clini- de IMC, siempre". La pr
Cirugia de la Obesidad (SEa de tratamiento de la obesgncia de protocolos de
CO), es "claramente insufidad severda hecho hinca- tuacién y de equipos mul

Unico tratamiento que re-asociadas, especialmente lams diferentes técnicas

MEDICINA

rse
el
re
0-
no
en
co
O_
iru-

se
(o}
na
el
a

5.

an
C
les
40

e-

e-

OBJETIVO: EL MANTENIMIENTO

Espafia es uno de los paises europeos con mayor
prevalencia de obesidad severa en adultos y el
panorama también empieza a ser preocupante en la
poblacién infanto-juvenil, segun los datos del Grup o de
Estudio para el Tratamiento de la Obesidad Severa
(Gestos). Segun Xavier Formiguera, estas personas se
mueren doce afios antes de media que un normopeso
y suelen presentar mas enfermedades asociadas o no
a la obesidad; incluso parece que en ellos inciden méas
algunos tipos de tumores. La importancia de la ciru gia
radica en que puede tratar la obesidad y asegurar e |
mantenimiento, ya que el abordaje médico consigue
importantes pérdidas de peso sin mantenerlo en el
tiempo, "aspecto fundamental en la obesidad

morbida’.

ben adaptarse a cada pacien-
te ofreciéndole el menor
riesgo y el maximo benefi-
cio" Para optimizar la inter-
vencion, el paciente debe
perder antes un 10 por cien-
to del peso existente porque
no puede operarse con|su
peso total. El cirujano ta
bién ha aludido al comprp-
miso de la cirugia a largo
plazo, sefialando que el "
tamiento no acaba con la jn-
tervencion. El seguimiento
de la evolucion del paciente
es decisivo para comprobar
que no existen deficiencias
nutricionales o corregirlas
en caso contrario"

17
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Eliminando la infeccion
no eliminamos el problema

En rmuchos casos sdlo desapaace temporalmsite;

es necesanio volver a restaurar ol eguilibrio del
acosistema vaginal pars evitar @ aparncion de recidvas,
quee tanto afectz la calidad de wada de la mujer”

Isadin & barcilis® contiena lactobacius con

propsedades probitticas exclushvas e han

demastrado su eficacia en |5 prevencion y

tratamiento de la vaginitis. =

Adrrenistrar ung vez finslizado: el tratanisnso antifingico.
Feechnesion chel 4% de las vaginitis recurrentes a las 4 senmanas &
s 0 bior 1 cdpaula ool meoecher duranio B noe e oo nsonnises

Rieduceion del 70% de las vaginitis recumentas a los 4 meges.™
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del ecosistema vaginal
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CARDIOLOGIA HAY QUE POTENCIAR FARMACOS QUE FACILITEN LA PREZEIN PRIMARIA

Fuster: "Ahora lo importante
es promocionar la salud"

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

zEnrique Mezquita ~ Valencia
El impacto de las enferme
dades cardiovasculares tiel
multiples implicaciones sa
nitarias, sociales y econém
cas. Segun Valentin Fuste|
director del Instituto Car-
diovascular del Hospital
Mount Sinai, de Nueva
York, en Estados Unidos
"las enfermedades cardi
vasculares son la causa pri
cipal de mortalidad y supo
nen un impacto econémicd
y personal insostenible. Es
debe ser la preocupaciéon
corto y medio plazo"

En este contexto, ha sefid
lado que "estamos en u
momento en que lo impor
tante no es tanto curar co|
mo promocionar la salud”.
cardidlogo, que ha participa
do en el Congreso de las E|
fermedades Cardiovascul
res SEC 2010, organizad|
por la Sociedad Espafiola g
Cardiologia (SEC) y celebra
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do en Valencia, ha hechwalentin Fuster, del Hospital Mount Sinai de Nueva York.

hincapié en que "o empeza-

mos a promocionar la salu
a través de todas las herri
mientas posibles o no po
dremos afrontar la situa-
cion"

En su opinién, "es neces:¢
rio invertir todo el esfuerzo
en lo que se ha comprobad
que funciona: educar a lo¢
nifios para adquirir habitos
saludables, persuadir a los

Hay que educar a los
nifios para adquirir
habitos saludables, y
persuadir a los adultos
para que modifiquen
conductas de riesgo
como el tabaquismo

La FDA americana
acaba de aprobar
dabigatran etexilato
para la prevencion del
ictus en pacientes con
FA, lo que supone un
avance importante

ha hecho hincapié en que "o promocionamos la
salud a través de todas las herramientas posi-
bles 0 no podremos afrontar la situacion”.

Lunes, 25 de octubre de 2010

del ictus y la embolia sistél
mica en pacientes con fibriAngel Cequier, vicepresidente electo de los cardiél ogos.
lacién auricular (FA). Su .
ventaja es que no es neceTAJAN LAS RESISTENCIAS FARMACOLOGICAS

rio controlar periédicamen-

te la coagulacién ni de ajusLaS nuevas mOIéCUIaS

tar la dosis. Aun asf, habra

que tener en cuenta la comcard|0|ég|cas, mé_s Selectlvas

paracién econémica con los

anticoagulantes anteriores para SUng’UpOS de paC|enteS

la hora de su prescripcion”.

Aprobacion por la FDA zE. Mezquita Valencia cientifico del congreso, "se
Dabigatran etexilato se cokas novedades farmacoldgirata de los dos farmacos
mercializa en 75 paises pamas en antiarritmicos, anti-que indudablemente van o
la prevencién primaria decoagulantes, antianginosos gstan aportando ya mas as-
episodios tromboembdlicosantiagregantes también hapectos novedosos en este
venosos en adultos sometecupado un lugar en el coneampo. En general, la mag-
dos a cirugias programadageso de la SEC. En el &mbiitud del beneficio de am-
de sustitucion total de cadeto de los antiagregantes, lo8os es practicamente simi-
ra o rodilla. Pero hace escanas utilizados hasta la adar, aunque los subgrupos de
sos dias, la FDA americanaalidad han sido aspirina ypacientes que se puedan be-
lo aprob6 para la prevencioelopidogrel, pero la princi-neficiar especialmente de
del ictus en pacientes comal limitacién que han mos-cada uno de ellos sea un po-
FA, lo que supone un avandeado estos dos farmacos heo diferentes”.
importante para el futurosido la existencia de resis- Respecto al futuro, Ce-
tratamiento preventivo deltencia a ambos en algunoguier se ha mostrado opti-
ictus por FA. Esta decisiéipacientes (aproximadamenmista, ya que las nuevas in-
se ha producido tras recibite en un 20-30 por ciento decorporaciones "van a mejo-
a finales de septiembre la rdes casos). Sin embargo, lagr el pronéstico de estos
comendacién unanime pomuevos antiagregantes, prinpacientes”. No obstante, ha
parte del Comité Asesor deipalmente prasugrel y ticasefialado que "tenemos que
Farmacos Cardiovascularegrelor, son capaces de redseguir luchando y el reto a
y Renales de la agencia (veir un 20 por ciento los corto y medio plazo es ver si
DM del 1-X-2010). eventos isquémicos graciasel abordaje con estos nuevos
Actualmente, las autori-su mayor potencia antiplaantiagregantes es igual de
dades sanitarias europeaguetaria, segun demuestrabeneficioso a mas largo pla-
estan también valorando ldos Gltimos estudios. z0" El cardi6logo ha indica-
documentacion presentada do que estas moléculas son
por Boehringer Ingelheim yVencer las resistencias beneficiosas en la primera
la compafiia se encuentra Brasugrel -aprobado hacéase del sindrome coronario

adultos para que modifi- Entre otros temas, Fustelidad, las revisiones de lak espera de la opinion de laes meses en Espafia- paregudo, pero también hay
quen las conductas de riesguarticipé en un simposioguias son siempre neces#gencia Europea de Mediee ser claramente beneficiogue concretar si pueden o
como el tabaquismo o laue analizaba las novedadeas, sobre todo para la dezamentos. Segun los resultao en los pacientes en queo sustituir a la aspirina”.
obesidad, ya sea mediante elas relevantes en cardioldeccion precoz y el controldos de los ensayos presengasede sospecharse resisten-

efecto grupo o la ley, investigia y, en concreto, en el &ntcon mas riesgo de sufrir udos por la compafiia a lasia al clopidogrel, en aquétos antiagregantes

gar en la deteccién precobito de la anticoagulaciéninfarto cerebral. Una de lasautoridades sanitarias parfos con riesgo elevado d@odos los pacientes que han
mediante, por ejemplo, laRespecto a las implicaciongsovedades incluidas que hsu aprobacion, supondrdrombosis dstenty en los sido diagnosticados de en-
técnicas de deteccion delinicas de la anticoaguladestacado durante mi interuna nueva opcion terapéutidiabéticos. Con la excepcidfermedad coronaria deben
imagen y potenciar farma<ién en las nuevas guias dencién es la indicacion deca para pacientes y médicate determinados grupos deer tratados, como minimo,
cos que faciliten la prevenpractica clinica, ha destacanhibidores de la trombinapara la prevencion del ictupacientes (con antecedenteson un antiagregante de por

cién primaria, como pordo que, "teniendo en cuentaomo, por ejemplo, la re-en pacientes con FA.

de accidente cerebrovascudda, a no ser que presenten

ejemplo la polipildora car-que el ictus es una de lasiente introduccion de dabi- Durante muchos afios, lodar, con edad superior a loglgun tipo de contraindica-

diovascular".

La FA es la enfermedad méas comun del
ritmo cardiaco; se produce cuando las
sefiales eléctricas fallan y hacen que las
cavidades superiores del corazén o
auriculas se contraigan de forma rapida
e irregular. Esto provoca una
acumulacion de sangre en estas
cavidades, lo que predispone a la
formacién de trombos o coagulos en el
interior de la auricula. Afecta
aproximadamente al uno por ciento del
total de la poblacién, llegando al 10 por
ciento en personas de méas de 80 afios.
Las personas con FA tienen un riesgo

SOBRE LA FIBRILACION AURICULAR Y EL ICTUS

aumentado de codgulos sanguineos, que
incrementan el riesgo de ictus cinco
veces. Hasta tres millones de personas
en todo el mundo sufren ictus
relacionados con la FA cada afio.

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 si sola esté asociada con un coste de
hasta 13.500 millones de euros en la
Unién Europea.

principales causas de mortayatran para la prevenciérantagonistas de la vitamin@5 afios o en aquéllos cocién. Si, ademas, un pacien-

K, como la warfarina o elpeso inferior a 60 kg), prate coronario ha tenido un
acenocumarol, han sidosugrel aporta un beneficicevento coronario agudo, de-
considerados como tratasignificativo respecto al clobe ser tratado inicialmente
miento de referencia para lgidogrel en la reduccién decon una asociacion de dos o
prevencion del ictus en paeventos isquémicos graveiscluso tres antiagregantes
cientes con FA. Sin embareomo la muerte, el infartodurante periodos cortos de
go, en el estudRE-LYpre- de miocardio o los accidentiempo.
sentado en el congreso eurtes cerebrovasculares. Por La asociacion de dos an-
peo de cardiologia en 2009tro lado, ticagrelor, que estiagregantes esta claramente
dabigatran etexilato demostara disponible en nuestrgustificada en los pacientes
tré eficacia y seguridad.  pais el Ultimo trimestre delportadores de endoprétesis
préximo afio, parece ser mas tras el desarrollo de un
efectivo que clopidogrel, essindrome coronario agudo.
pecificamente en los pacienPor ello, en Espafia cada afio
tes con insuficiencia renal. al menos son tratados con
Segun Angel Cequier, vifarmacos antiagregantes en-
cepresidente electo de lare 150.000 y 200.000 nue-
SEC y miembro del comitévos pacientes.

DIARIO MEDICGcom

Maés informaciones
del Congreso de las
Enfermedades
Cardiovasculares
SEC 2010.
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HOSPITAL MAS AVANZADOS EN LA TECNOLOGIA DE PRESCRIPCIONEN@S EN TRAZABILIDAD

El futuro esta en automatiz
todos los procesos de farm

DANS-ODIENYA

O El proceso de automatizacion de todo el hospi- vamente se automatiza todo el proceso, desde
tal no es ajeno a ningn servicio, y asi ocurre la prescripcion, donde mas avanzados se estd,
también con la Farmacia Hospitalaria. Progresi- hasta la trazabilidad, donde més falta.
zDavid Rodriguez Carenas u positivos son muy caros }
"La tecnologia ya esta ah estamos en un mal momen-

pero falta adoptarla”. La fragstamos muy implicados con la tecnologia a causa ~ t0 para incorporar mas. E

se de Teresa Cruz, jefa d cualquier caso, todos tengtss
Seccibn de Farmacia de de la prescripcion electrénica, automatizando los mos que trabajar para cubri

Hospital del Sureste, en Ar  Procesos de preparacion de medicamentos esto: nosotros pidiendo Id
ganda del Rey (Madrid), necesario, la Administraci6
pronunciada en el LV Cones la resistencia al cambio t& como vencer este miedaegulando y la industria eti{fy
greso Nacional de la Socigpica del sector, y Cruz creghay que ensefiar que no egletando" i
dad Espafiola de Farmacique "hay miedo. Llevamosin problema sino una forma Y es que el etiquetado eSeresa Cruz, jefa de Farmacia del Hospital del Sureste.
Hospitalaria y Encuentromucho tiempo implantandode hacer las cosas mejogno de los grandes proble-
Iberoamericano de Farmaestas tecnologias, si, pero @on mas seguridad para panas en la farmacia hospitarras incorporan aspectos caue, respecto a otros servi-
céuticos de Hospital, celemuchos hospitales sigue siniente y profesional. De estéaria: "El futuro esta en automo el lote y la caducidad". cios, "estamos muy implica-
brado en Madrid, resultaréhaber prescripcion electréformacion deberia encargamatizar todo el proceso, des- Cruz ha sefialado que ldos con la tecnologia a causa
familiar a cualquier especianica, y empezar a hacer todse la direccion del hospital” de la prescripcién, que es lgrescripcion electronica hade la prescripcion electroni-
lista de un hospital. el proceso con el ordenador Cruz ha enumerado aparte en la que mas avanzéegrado ayudar al médicaa, automatizando los pro-
Ya se sabe que uno de lo® es sencillo; se tarda médiarRio MEbicoalgunas fal- dos estamos, hasta la trazavitando transcribir lo quecesos de preparaciéon de me-
problemas para la adopciéony hay méas control”. Respectias en tecnologia: "Los dishilidad; pocos codigos de bae ha escrito, y ha recordaddicamentos”.

Acumulando euidencia _ "
(RIS LT R O . Flumll 4%
i\ |]ﬁ||||., ||1| | 1K Bl Solucion oral
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zCarmen Fernandez Barcelona do patente que tanto lasa informatizada y digitali-|
La inversién en tecnologiasompafiias como sus prozada, a la que pueda acc|
de la informacién y la comuveedores asistenciales necderse desde cualquier punt|
nicacién (TIC) en el sectorsitan de un sistema de acrele la cadena asistencial de
sanitario privado dependdlitacion de nuevas tecnolotro de Espafa y desde cud
en buena parte de la apuestgias que les permita adquiguier pais, de igual maner;
por ellas de las compafiiasrlas e incorporarlas con lague sucede con las cuentd
aseguradoras, segln se ltanfianza de que son eficébancarias.
visto en la V Jornada de lees y coste-eficientes, y te- Lluis Bachs, director del
Agrupacion Catalana de Esier la seguridad de que inarea de Salud de Fiatc Seg
tablecimientos Sanitariosvertir de ellas va a suponeros, también cree impres
(ACES), titulada en esta editin valor afiadido para susindible la carpeta médica
ciénLa sanidad y el reto déientes. digital, la historia clinica
las TIC. La gran oportunidadLa férrea legislacion encompartida y su uso para s€rancisco José Juan, Lluis Bachs, Andreu Obis, Ifiak Peralta y Antoni Paredes.
de mejora empresarial materia de proteccion de dagunda opinién médica y

Los profesionales y logos de Espafia y la Union E@apunta la importancia de inunos afios no saldra algo Antoni Paredes, directordual "esta en extincién" y los
centros que trabajan para @bpea también estéa ralenticorporare-mediadorg=e- mejor". Como ejemplo ha dide la Zona Noreste de Adeselectivos arrastran los pre-
seguro libre necesitan queando la adhesién a las TI@rofesionaleslas compafiiascho que su compafiia invirlas, no duda de la importaneios a la baja.
las entidades aseguradoratel sector, segin ha apuntgara relacionarse de maner# en terminales para ateneia de la TIC, pero sugiere Ifiaki Peralta, director ge-
se definan claramente acerdo Marta Plana, abogada esas agil con sus clientes. cién médica a domicilio y, atonocer muy bien antes quéeral de Sanitas Hospitales,
ca del uso de qué tecnolgpecializada en empresas tec-Andreu Obis, director téc-generalizar el uso, "vimogs lo que realmente quieretambién se ha mostrado rea-
gias estan dispuestas a fitolégicas. nico de Asistencia Sanitari@mue habia un problema: Il grueso de los aseguradodista: "Si en un territorio so6-
nanciar y como van a hacer- Francisco José Juan Rui€olegial, ha lanzado uncobertura de telefonia mévienmarca el debate en slo hay un hospital que sélo
lo (sistema de facturacién)director general de Salud denensaje de prudencia: "Ines mala en algunos lugaresontexto actual: un mercaddrabaja con papel, no vamos
para que el sector inviertaDKV Seguros, ha defendidternet hay que explorarlo,Creo que forzamos un pocoon fuerte competencia, era dejar por ello de contratar-
en ellas. También ha quedan especial la historia clinipero quién sabe si dentro del futuro”. el que el asegurado indivilo"
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GALICIA LA RECUPERACION DE LOS CONSEJOS DE ADMINISTRAGSIUNA DE LAS CONDICIONES PARA AVANZAR

El profesionalismo es la piedra ang
de un sistema de calidad y sosteni

O El profesionalismo es la piedra angular de un siste  ma sanita- la recuperacion de los consejos de administraciona | frente de
rio de calidad, eficiente y sostenible, y para ello se necesitan los centros y la interiorizacion del concepto por p arte de los
lideres profesionales independientes del partidismo politico, propios sanitarios.

zMaria R.Lagoa Santiago
La Organizacién Mundial
de la Salud define calidad d
asistencia como el proces|
en que cada enfermo recib|
un conjunto de serviciog
diagnésticos y terapéuticog
teniendo en cuenta los fad
tores del paciente y del se
vicio médico, logrando obtef
ner el mejor resultado co
el minimo riesgo y la maxi
ma satisfaccion.

Los expertos participantey
en el XXVIIl Congreso de lg
Sociedad Espafiola de Ca
dad Asistencial y | Congres|
de la Sociedad Gallega d ) fal

. N . ey Ela‘J"“
Calidad Asistencial, celebra idad: pigs
do en Santiago de CompoSesé Manuel Freire, Rocio Mosquera, moderadora y gerente del Servicio Gallego de Salud, Alberto
tela, han coincidido en quevanzano y Alfonso Castro Beiras.
en el avance hacia este obje-
tivo cobra especial impor{orar la calidad democratice
tancia el profesionalismo ade nuestro sistema politico Hay que mejorar la
profesionalidad, el liderazgdntroduciendo esquemas or 5jidad democratica de
y el trabajo en equipo. Antegamzatlvos de buen gobier
un aforo nutrido y con asisho en la sanidad puablica. nuestro sistema
tentes como el presidente El marco organizativo de politico, con esquemas
de la Xunta de Galicia, Ala sanidad espafiola tien: organizativos de buen
berto Nufiez Feijoo, y lados rasgos peculiares que r gobiemo para la
consejera de Sanidad, Pilaromparten los sistemas cor . o
Farjas, el que también fueraiderados ejemplares, com  Sanidad publica siones, especialmente la ercionalmente inteligentes
consejero en el Pais Vascel| del Reino Unido, Nueva fermeria’, ha resumido el dialientan en sus subordinar-
ahora director del DepartaZelanda y los paises nérddependientes de los ciclosector del Area del Corazérdos un grado de bienestar
mento de Salud Internacio-cos: la sujecion a las mismagmliticos; sus procesos de sdel Complejo Hospitalarioque les lleva a comparti
nal en la Escuela Nacionaleglas de la administraciérieccién deben ser abiertos Wniversitario de La Corufiajdeas, aprender los unos de
de Sanidad, José Manugliblica comun y la inestabibasados en su profesionalAlfonso Castro Beiras, quietios otros y asumir decisiones
Freire, ha defendido unlidad y desprofesionalizadad y capacidad" Otra patha dejado claro que "lo qugrupales. Las organizaciones
cambio que implica dos moeion de los cargos directivos)ecesaria para armar el baantes era direccion en lanas duraderas son aquéllas
vimientos de efectos sinérgitna tendencia que esta afeco es restablecer los patratnidad de trabajo, hoy tiengue saben crear generacio-
Cos. tando también a los responratos o consejos de adminisiue ser liderazgo” nes de lideres eficaces".

Por un lado, cambios culsables de unidades clinicagiacion al frente de los cen- Para Castro Beiras, la unidominio de la inteligencia
turales en las profesiones séeonvertidos en cargos déros. Los gestores deberadad clinica pertenece al siemocional supone el cono-
nitarias hacia una puesta enonfianza. Estas caracteristresponder ante ellos cortema y no al hospital: "Hayimiento de uno mismo, d
valor de la profesionalidadcas condicionan negativatransparencia y politicas bague trabajar en red, sabieras fortalezas y las debilida-
"Debe empezar en las faculnente la gestion, el entorncsadas en la evidencia. do que el rendimiento im-des, el autocontrol emaocio
tades de Medicina y las egsle trabajo y las perspectivas porta y que necesitamos sisrl, la transparencia y since-
cuelas de Enfermeria; losle los responsables clinicotiderazgo compartido temas de medida de la calridad, la flexibilidad para
gestores tienen que reforzaNo puede ser que toda la piFodos han significado el lidad, y conociendo el valoafrontar cambios, el opti
estos valores, el compromirdmide de gestion de urderazgo como motor delde lo que hacemos y commismo, la empatia, la capa-
so con la calidad, estar ahospital cambie porque locambio: "Los responsablel® hacemos" A su juicio, l@idad para reconocer las ne-

mente al paciente en el cen-
tro.

Alberto Manzano, jefe del
Servicio de Cuidados Inten-
sivos del Hospital Santiagp
de Vitoria, ha dicho que e
liderazgo en gestién clinicg
"es fundamental para el fun
cionamiento de unidades d
gestién clinica y gobierng
clinico". El lider debe ser ca-
paz de impulsar a los miem-
bros del equipo hacia la bu
gueda de la mejora conti
nua; negociar con la gerer|-
cia el acuerdo de gestién clj-
nica; organizar la unidad;
establecer, de acuerdo con
la direccién, horarios, tur-
nos y distribucién de la:
funciones para lograr los ob-
jetivos; evaluar el desempe-
giro copernicano a nuestrdio de todos los componer}-
manera de trabajar. Se trattes, y proponer la contrataj
de fomentar la relacion en<ion de bienes y servicios.
tre disciplinas que compar- Para ello, Manzano h
ten objetivos, crear equipogpostado por incrementa
multidisciplinares y ucon- las habilidades relacionadas
tinuumasistencial que borrecon la inteligencia emocio
barreras entre niveles, ynal hacia un liderazgo com-
compartir con otras profe-partido: "Los lideres emo
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e Medison

zRedaccion

Samsung Electronics, el
mayor fabricante mun-
dial de chips de memoria
y el segundo de moviles,
ha revelado su intencién
de entrar en el area de la
salud con su oferta por el
control del 41 por ciento
de la empresa surcorea-
na Medison, uno de los
lideres de su pais 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 dolares.
Samsung, por su parte,
anuncié a comienzos de
afio su intencién de in-
vertir 21.000 millones
de ddlares a lo largo de la
década para introducirse
en los sectores de la sa-
lud y la tecnologia ecolé-
gica.

Con la anunciada
compra, Samsung com-
petiria 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 Africa.

n Recomendacién

para 'Fluenz'

El comité asesor de me-
dicamentos de uso hu-
mano de la agencia eva-
luadora europea EMA ha
emitido su opinion posi-
tiva para la aprobacion
deFluenzvacuna anti-
gripal de virus atenuado
y administracion nasal-,
de la compaiiia estadou-
nidense Medlmmune,
para la inmunizacion

dia, establecer una buenhaga el gerente. Es esencielinicos necesitan, ademaactual crisis es una oportueesidades de las personas y frente a la gripe de nifios

relacion con el paciente"que los lideres gestores y clile conocimientos, un lide-nidad para vencer las resida buena gestion de las rel
Por otra parte, hay que menicos sean profesionales inazgo que les permita dar utencias y colocar definitiva-ciones.

a partir de 24 meses de
edad.
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Explorar la
audicion en
recién nacidos
ayuda al

desarrollo

z Redaccion
Los nifios con sordera
permanente que recibie
ron una exploracion au-
ditiva al nacer tienen
mejores resultados de
desarrollo, tanto genera|
como del lenguaje, y una
mayor calidad de vida
que aquellos nifios que
fueron diagnosticados
mediante pruebas de
comportamiento, segun
un estudio que se publi
ca en el dUltimo nimero
deJournal of the Ameri-
can Medical Association.,
El oido es esencial pa-
ra el desarrollo de las re-
laciones sociales por |
que un diagnéstico pre
coz que identifique posi-
bles problemas y pued
corregirlos, si es posible,
es importante. "Hasta
hace unos afios, el analj-
sis del comportamiento
mediante pruebas de dis-
traccion a los 9 mese
del parto era el mejor
método. La exploracion
auditiva, que se realiza
las dos semanas de n
cer, se introdujo en mu-
chos paises desarrollado
para agilizar el diagndsti
co. Sin embargo, no har
bia pruebas hasta la fe
cha que avalaran la nece-
sidad de implantar esto.
nuevos examenes", sef
lan los autores.

a
a-

S
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Resultados

Anna Korver, de la Uni-
versidad de Leiden, y s|
equipo han estudiado I3
relacién entre el desarro:
llo y los dos métodos de
andlisis en nifios con sor-
dera permanente entre
los 3y los 5 afios. Se in-
cluy6 en el estudio a lo
nifios nacidos en Holan
da entre 2003 y 2005,
cuando ambos sistemas
convivian en diferentes|
regiones.

Del total, 301 un nifios
con sordera permanente
participaron en el andli-
sis -183 recibieron diag-
néstico mediante prue-
bas de distracciéon y 171
lo hicieron por explora-
cién auditiva-. Los resul
tados demuestran que
aquéllos que recibieron
exploracién auditiva te-,
nian mejor desarrollo ge
neral, social y motor, as
como una mayor calidad
de vida, en comparacié
con el otro grupo de ni-
fios.

u

ENTORNO

NEUMOLOGIA ESTE TRASTORNO DEL SUENO AFECTA A 1,5 MILLONE®ERSONAS EN ESPANA
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CALIDAD DE VIDA

Conocer la apnea para alcanZat ™

la adherencia al tratamiento

O El 34 por ciento de la poblacion espafiola nunca
ha oido hablar de la apnea del suefio. Para aca-
bar con el desconocimiento y mejorar el diag-

noéstico y la adherencia al tratamiento se ha
lanzado una campafia divulgativa que recorrera
varias ciudades espafiolas.

zlsabel Gallardo Ponce
El sindrome de apnea de"
suefio se relaciona con
desarrollo de hipertension
insuficiencia cardiaca y dia|
betes. Se trata de un trasto
no con una gran prevalenciy
y del que la poblacion gene .-

ral tienen un conocimiento
escaso. Por eso, la Asoci
cion Espafiola del Suefi
(Asenarco) y el Area de Su
fio de la Sociedad Espafi
de Neumologia y Cirugi
Toracica (Separ), con e
apoyo de Philips Respir
nics, han puesto en march
una campafia de concie
ciacion con el lemdive de
dia, descansa de noche

Joaquin Teran, José Luis Villuendas, vicepresidente de Asenarco, Virgilio Vicente y Jorge Do
Segun Virgilio Vicente, Campo, director de Homecare de Philips Respironics.

presidente de Asenarco, la

iniciativa tiene un triple ob- tareas cotidianas. Los Ultilice una serie de medidas hi- Para conocer la percep

jetivo: ayudar a los pacienmos datos revelan que lgiénico dietéticas, como baeién de la poblacién respec-

tes sin diagnosticar para qusomnolencia, principal conjar de peso, evitar el consue a este trastorno del suefj
acudan al médico; hacesecuencia de la apnea deto de alcohol por la noche ge realizé dtstudio sobre e
hincapié en la importanciasuefio, puede estar implicadormir de lado. Sin embarConocimiento y las Percep
de un diagnéstico y un trada en el 36 por ciento de logo, en la mayoria de los caes de la Apnea del Suefid
tamiento adecuado para eviaccidentes de trafico fatalesSos se requiere el uso de Ua Sociedad Espaftaa la

tar las consecuencias en la Establecer un buen diagrespirador nasal, denominaeolaboracion de 2.543 pers
salud y mejorar la calidad dedstico es importante paralo dispositivo de presiémas entre 18 y 70 afios. Ent|

vida, y facilitar informacién mejorar la calidad de vidaontinua, que impide el cielas principales conclusiones,

a los pacientes para que cdel paciente y garantizar lare de la via respiratoria. Lae obtiene que el 86 po

nozcan y cumplan la teraadherencia. Teran ha destaleccion del tipo de mascarkiento de la poblacion espa-

pia. cado que el 35 por ciento d& o sistema debera realizafiola desconoce que se traj

Joaquin Teran, coordinata poblacion tiene un déficitse en funcién de las prefede un trastorno de la salud
dor del Area de Suefio déle suefio, aunque en las corencias y necesidades del pael 34 por ciento no ha oid
Separ, explica que los sintsultas no se pregunta por @iente, para garantizar ehablar nunca de ella, pese
mas claves son "los ronqudescanso nocturno. Pese adaito de la terapia. "La adhejue afecte a 1,5 millones d
dos intensos sumados a pacreencia extendida, lo ciertgencia es la clave para la efispafioles. El infradiagnost
sas respiratorias prolongaes que "el 40 por ciento deacia. Por eso, ajustar adee alcanza al 80 por ciento.
das que provocan cientos des pacientes con apnea ncuadamente la presion y la La iniciativa incluye char-
despertares. Esto causa qeen obesos ni sélo varoneBumedad del aire durante ldas para proponer opciones
al dia siguiente se sufra cartllas llegan peor a las Unidaoche y proporcionar unasoluciones sobre la patolog
sancio, somnolencia y urdes de Suefio, ya que sufrenascarilla que permita ury el tratamiento en Burgos|
deterioro en las capacidadesn claro infradiagnostico”.

cute negativamente en laportante que el paciente rearatamiento’, dice Teran.  drid.

PREVENCION COMBATIR LA INFECCION CON DIAGNOSTICO PRECOZ YEBAS REGULARES

La campana 'Atrévete a saber' impulsa la nondraliz
de las pruebas para detectar el VIH y controlarlo

zRedaccion de una adecuada percepcida mayor transmisibilidadciedad, porque favorece |
Entre 120.000 y 150.000del riesgo o por vergiienza derivada de una carga viraxpansion de la epidemia
personas estan infectadaacudir a su médico habitualelevada en ausencia de trataleva los costes sanitarios".
por VIH en Espafia y unantre un 25 y un 30 pormiento. El diagndstico tardio tiene
cuarta parte de ellas ain noiento de los infectados no Desde la salud publicajmportantes repercusiones|
lo sabe. Por ello, la Coordise han realizado la pruebaquéllos que no saben quga que conocer la infecciol
nadora Estatal de VIH ydel VIH. Esto, por un lado,estan infectados por VIHimplica una mejor respuest;
Sida (Cesida) busca sensihio les permite beneficiars¢ienen méas probabilidad devirologica al tratamiento vy
lizar a la poblacién sobre lale los tratamientos disponitransmitirlo. Segiin Tomasdisminuye el riesgo de des:
importancia del diagnosticobles y de una mejora deHernandez, secretario defrollar sida. El objetivo de I3

precoz y la realizacion de Iprondstico y de la calidad d®lan Nacional sobre el Sidazampafa es romper con €l

prueba del VIH con la camvida. Por otro, aumenta el'con el diagnéstico tardicestigma social que supone
pafaAtrévete a saber riesgo de transmision pomperdemos todos: las persgrueba, con el fin de conve

Por miedo al estigma y ano adoptarse las medidas deas infectadas, porque stirla en un habito de salud
la discriminacion, por faltaproteccién necesarias y poprondéstico es peor, y la sceotidiano y normalizado.

descanso cémodo, son cl@licante, Sevilla, Santander,
cognitivas. Ademas, reper- Tras la deteccién es imves para la aceptacion délaragoza, Barcelona y Ma-

eficacia de
promocionar
el ciclismo

zRedaccion

Se necesitan mas investi-
gaciones para determi-
nar la efectividad de los
programas comunitarios
en la promocién del ci-
clismo, segiin un estudio
gue se publica en el dlti-
mo numero deBritish
Medical Journdlos au-
tores, dirigidos por Da-
vid Ogilvie, del Instituto
de Salud Publica de
Cambridge, afirman que
estd poco clara la in-
fluencia de las diferentes
iniciativas sociales o co-
munitarias para promo-
ver el ciclismo entre ni-
flos y adultos.

El ciclismo se relacio-
na con una mejor salud
cardiorrespiratoria tanto
en adultos como en ni-
flos que lo practican. Co-

- Mo ya es conocido, la ac-
tividad fisica reduce el

riesgo de dolencias coro-
narias, diabetes tipo 2,
tio-algunos tipos de cancer y

erha mortalidad prematura.
Sin embargo, la mayoria
de los adultos no reali-
zan suficiente actividad
fisica, por lo que es com-
prensible, comentan los
autores, fomentar el ci-
clismo como actividad
sana y facil de incorporar
a la rutina de mucha
gente. No sélo mejoraria
su salud, sino que contri-
buiria a controlar la con-
taminacion.
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Poca eficacia
El trabajo compara 25 es-
tudios de siete paises
(Australia, Dinamarca,
Alemania, Holanda, Rei-
no Unido y Estados Uni-
dos), relacionados con la
promocién de este de-
porte. Para los autores
no hay pruebas claras de
7 fectividad de esos
™ gramas, ya que la me-
dia del incremento del
empleo de la bicicleta
por hogar apenas creci6é
tras realizar los progra-
mas en un 3,4 por ciento.
En el editorial que
acompafia a los datos y el
, andalisis, Nanette Mutri,
n de la Universidad de
a  Strathclyde, y Fiona Cra-
wford, del Centro de Sa-
lud Publica de Glasgow,
ponen de manifiesto
gue, aunque sea minimo,
a cualquier aumento en el
- numero de ciclistas sera
bueno para la salud pa-
blica.

y
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LIDER EN INFORMACION SANITARIA

Ao XIX. Nimero 4.203

SOBRE EL TERRENO

GASPAR GARCIA LOPEZ

O 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.

"Hay que
ensenar a la
gente a respirar

zSoledad Valle En 1985 se licencié e
Gaspar Garcia Lopez tien®ledicina y puso pies en pol
55 afios y una vida que dejaerosa direccion a Estadq
sin aliento. Nacié en Cubalnidos para hacer un mag
pero se ha criado en Califoter de un afio en medicing
nia donde llegé con 13 afidsadicional china. Tuvo una
y, en poco tiempo, entendicconsulta privada y entro &
lo uatil que le resultariatrabajar en la Clinica Bu
aprendekung-fu'para de- chinger, donde estuvo en ¢

fenderme de las bandas déepartamento de medicinaGaspar Garcia L6pez en un ejercicio de Qigong, unarama de la medicina tradicional china.

la ciudad de Los Angelesradicional china y manejo
éste fue mi primer contactodel estrés de 1989 a 199 I '
con el mundo chino" Nunca ha dejado de viajar ¢

Estudié Biologia y Litera-pais asiatico en el que ha p Creo que es
tura Francesa en la Universsado méas de dos afios en
dad de La Jolla (San Diegajodos intermitentes. fundamental la f(?r.rrja
y con 21 afios recibié una Usted se mueve entre la €N 1a que la tradicion
beca para viajar a Europa. Ahedicina occidental y la china integra el cuerpo
cruzar el Atlantico conocidtradicional china. ¢Con y|a mente y reconoce
Espafia y Ie_ gusto, pero rejué se que_d_a de cad_a una? " o\ alor que tiene la
gresd a California a termi- -La medicina occidental )
nar sus estudios de Biologime ha ayudado mucho po prevencion
Con poco mas de 20 afios &I concepto cartesiano de |

Y 7

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

Y 7

Hay que mantener
habitos saludables toda
la vida. No somos
eternos y, con el paso
del tiempo, nos damos
cuenta que la salud es
lo mas importante

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

Trabajo diez afios en la
clinica 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. Alli acude
la élite internacional para
seguir su tratamiento de
ayuno terapéutico. La clini-
ca tiene un concepto de me-
dicina integradora conven-
cional, lo que ocurre es que,
después de salir de la clinica
los pacientes necesitan un
seguimiento, adquirir nuevo
habitos para que los esfuer-
zos conseguidos no se pier-
dan.

Insiste usted en los bue-
nos habitos.

-Porque es importante
mantener unos hébitos salu-
dables durante toda la vida.
No somos eternos y, con el
paso del tiempo, nos damos
cuenta que lo mas impor-

dijo a sus padres que volviapmactica médica, que se baimo respirar. Tengo una pagks una préactica que ayudatiuciones publicas y priva-tante es la salud. En el Cole-
Espafia a vivir. Se matricul@n la evidencia, pero crema web en la que doy conseejorar el flujo de la sangrejas de toda Europa para dgio de Médicos de Méalaga
en la Facultad de Medicinaque es fundamental la majos sobre estilos de vida saltavorece la relajacién y la acursos de esta disciplinadoy un curso de experto en
de la Universidad de Salanera en la que la tradiciérdables. También he pueblimonia del cuerpo. Son ejefSoy vicepresidente de ldabitos saludables y soy di-
manca y los ultimos treschina integra el cuerpo y lecado un librivii agenda sa-cicios posturales, como eWorld Academic Society fctor del area de educacion
Tai-chi pero, a diferencia deMedical Qigorug la Univer- para la salud del colegio.

la Universidad de Barcelode la prevencién. En la me ¢La medicina china en- éste, los movimientos no tiesidad de Medicina Tradicio-

afios de carrera los hizo emente y reconoce el valoludable

na. El dinero para sus estudicina preventiva no sélosefia a respirar?

nen su origen en las artesal China de PekiXiajo a

dios lo consiguié dando clahay que creer, sino tambié1 -Esta ciencia oriental tie-marciales, son movimientoChina siempre que puedo ..
ses dé&ung-fuarte marcial aplicarla. Ahora estoy volcane cuatro ramas: acupuntuinteligentes que favorecen laeguir aprendiendo.

de la que llegé a ser seledo en fomentar los buenotra, farmacologia, mesoteradinamica del cuerpo. Puedo Usted de artes marciales

cionador nacional durantehabitos. A la gente hay qupia y efjigongque es el yogadecir que soy un experto esabe mucho...

un afio.

ensefiarla como comer o cchino pero en movimiento.este arte y me llaman de ins- -Mi primer acercamiento

Consulte todas las
entrevista  Sobre e/
Terreno, Fuera de
Consulta'y Sin
Anestesia en laweb.

ESTA SEMANA

REUNION DE LOS
EPIDEMIOLOGOS
ESPANOLES

[MIERCOLES 27] Se cele-
bra en el Palacio de Con-
gresos de Valencia hasta el
viernes, y reunird a los
miembros de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia
en su XXVIII edicion.

SIMPOSIO DE
ONCOLOGIA

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

HEMATOLOGIA,
HEMOTERAPIA Y
HEMOSTASIA

[JUEVES 28] Dos eventos
que coinciden en el Palacio
de Congresos de Las Pal-
mas de Gran Canaria: la re-
unién anual de la Asocia-
cién Espafiola de Hemato-
logia y Hemoterapia y el

Las Palmas acogera a los he-
matélogos.

Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia.
Concluye el sabado 30.

MEDICINA DEL
DEPORTE

[JUEVES 28] El Palacio de
Congresos y de la Musica
Euskalduna, de Bilbao, aco-
ge la Xl edicién del con-
greso nacional de la Fede-
racion Espafiola de Medici-
na del Deporte, ademas de
presentar el primer con-

greso internacional de la

Sociedad Vasca de Medici-
na Deportiva, que reunird

hasta el sdbado a los mejo-
res expertos en esta espe-
cialidad y aportar& un en-

foque interdisciplinar.

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

GINECOLOGIA EN
LA RIOJA

[JUEVES 28] La Sociedad
Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia organiza en el

RiojaF6rum la XXX reunion
nacional de su Seccién de

Ginecologia Oncolégica y
Patologia Mamaria, que
tendra lugar hasta el dia
30. Los objetivos generales
del evento son actualizar y
mejorar conocimientos

dentro de un contexto mul-

tidisciplinar y de consenso
con las especialidades de
oncologia, radioterapia, ra-
diodiagnoéstico y anatomia
patolégica.

CONGRESO
MUNDIAL DE
NEUROLOGIA

[JUEVES 28] EI Palacio de
Congresos de Catalufia, en
Barcelona, sera la sede del
4° congreso mundial de
COny (Controversies in
Neurology), hasta el 31.

DERMATOLOGIA
COSMETICA'Y
TERAPEUTICA

[VIERNES 29] Granada
acoge la XXII reunion del
Grupo de esta especialidad,
organizada por la AEDV y
con el acento puesto en la
divulgacioén y la formacién

continua de sus profesio-
nales, con sesiones teori-
cas y talleres practicos.

MIGRACION Y
SALUD MENTAL

[SABADO 30] Hasta el lu-
nes 1, este congreso sobre
migracion, salud mental y

transculturalidad se cele-

bra en la Universidad de
Barcelona.



