www.diariomedico.com Lunes, 16 de enero de 2012

MADRID, VALENCIA Y GALICIA RECLAMAN QUE LAS MEDIDAS SE PARHREVIAMENTE CON LOS MEDICOS

Los colegios advierten de que los
recortes amenazan la calidad asister

O Los colegios de Madrid, Valencia y Galicia alertan
de que los recortes aprobados en sus autonomias
pueden acabar minando la calidad asistencial. Los

colegios dudan de la eficacia de reducir salarios y
plantillas y de limitar las inversiones, y exigen que
toda medida restrictiva se pacte con el médico.

Los colegios de Valencia, Gallarial, la reduccién de planti- gencia para evaluar el impactgue se recurra a la bolsa de d
cia y Madrid han unido susllas y el freno a las inversioneslel decreto de la Generalitat ysempleo antes de ampliar |
voces para criticar los recortegran en detrimento de la cali- consensuar una respuesta. Eornada. El Colegio de Madrid
aprobados en sus autonomiagad asistencial. Tras reunirs&alicia, el consejo colegiaha suscrito un acuerdo cor
y reclamar que las medidas seon su consejero de Sanidadiree que una de las consejeAmyts para mostrar su recha
pacten con el médico. Los colos colegios valencianos hanias mas afectadas por el rezo unanime a los r

legios creen que la merma sasonvocado asambleas de ucorte seré la de Sanidad y pideortes regionales. W

PARA EL ACCESO POR VIA EXTRAORDINARIA

La experiencia del pre-9
fuera de Espafia no cuel
para el titulo de Familia

La Audiencia Nacional ha decomunitario. El fallo aclara
sestimado la reclamacion dejue sélo se admite la expe
una médico pre-95 que pretiencia ejercida en el Sistem
tendia adquirir el titulo de Nacional de Salud, y que Es
Medicina de Familia y Comu-pafia esta legitimada "para d¢
nitaria por la via excepcionalterminar los requisitos de ac
que abrié el Real Decretoceso al titulo" sin violar asf Iq
1.753/1998, acreditando sugue establece el
afios de ejercicio en un paisecho comunitario. RAG.S

[EL REPORTAJE DEL DA PAG. 16]

NOMBRAMIENTOS

Castrodeza,
director general
de Ordenacion
Profesional, y ,
Anton, del Imsersd

El hasta ahora director genedosé Javier Castrodeza.
ral de Planificacion e Innova-
cion de Castillay Leén, Jos
Javier Castrodeza, es el nue
director general de Ordena+

Evaluacion por RM de ectasia dural en sindrome de Marfan.

Desmontando
el mal de Marfan

La enfermedad descrita por el pediatra Antoine Marfd
finales del siglo XIX plantea un manejo multidisciplin
como el que ofrece la Unidad de Marfan en el Hosp|
Universitario Valle de Hebrén, de Barcelona. Cardidlo-la troncalidad y de las nuev:
gos, oftalmélogos, traumatoélogos, ginecologos y genetisspecialidades. Ademas, ot

ar, cargo debera abordar, entr¢#
talotros asuntos, el desarrollo d

tén, ocupard la di
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La costumbre es el mas
imperioso de todos los
aMmaos. coetHe

D

:

Luis L6épez-Ibor, Michael Mawad, Alberto Gil y Jiri Vi-
tek, en el Hospital Clinico de Madrid.

La endoprotesis intracraneal
previene la aparicion del ictus

La endoprétesissientintracraneal previene el
desarrollo del ictus por estenosis de vasos intra-

5 craneales en cerca de un 90 por ciw

de los casos.
1tLa .
a expresion de la proteina HUR
empeora el curso en hepatoma

Un grupo del CIC bioGUNE, en Vizcaya, ha des-
velado un mecanismo molecular que esta impli-

cado en el desarrollo del carcinoma@
patocelular. Se publica Eepatology

R

i

Robert van Seventer y Valentin Arana.

La epiduroscopia se confirma Uil
en el sindrome de espalda fallida

La epiduroscopia ofrece las ventajas de la minima
invasion en el abordaje del sindrome de la espal-

da fallida, que aparece asociado a m

venciones quirdrgicas de la column
"En la fase metastasica perdemos
tiempo sin el farmaco adecuado”

"Al llegar a la fase metastasica desperdiciamos un
tiempo muy valioso sin el farmaco adecuado’, ha
dicho Andreas Penk, presidente

tas colaboran en la lucha contra esta displasia herediTria:onocido del sector, César Al

César Anton.

reccion del Imsers

d
Unidad de Oncologia en Pfizer Eumm

(inaglipting)z..

Ver ficha técnica en pag. 14
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El Sindicato Médico de la Comu- ria pagar por gastarse un dinero
nidad Valenciana (CESM-CV) ha gue no se tenia. En una emisora
decidido querellarse contre SRISTINARUIZ EDACTORAJETE de radio, el presidente Alberto Fa-
consejero de Hacienda y los . .- bra ha vuelto a achacar a la falta

ponsables econémicos de la COMO pedlr responsabllldades de financiacién del Gobierno cen-
neralitat al entender que los ¢ en |a Comunidad ValenCiana tral el agujero econémico que
pilfarros o la mala gestién de ___ ahora tiene. Pero si no se disponia
arcas publicas del pasado han llevado al déficit de hoyicitn déde esa financiacion ¢, por qué se gasté lo que no habia? Ahora se
gue afectara directamente a los ciudadanos de la autonomde un esfuerzo y un ejercicio de responsabilidad a todomé lo
también a las condiciones laborales de los médicos. E@basy prdicos también. Una responsabilidad que el anterior equipo-d

ble que el anuncio de CESM-CV se quede en un mero gesto ybierno de la Generalitat no aplicé. No es de extrafiar, gor tan
la querella no prospere, pero también es cierto que alglien d que aunque sin resultado, CESM-CV se quiera querellar.
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Uno de cada tres Los colegios de Valencia, Eltrabajo en otro paisno Secuencian elgenoma Medicare crece en Un paciente formado es (til
depedientes en espera de Galicia y Madrid alzanla cuenta para conseguir el completo del parasito del asegurados sanoscon  también para la reduccién
recibir asistencia José voz contra los recortes en titulo de FamiliaTribuna  esquistosoma beneficiofitness Un del gasto sanitarioRSC:
Javier Castrodeza, directoisus regionesLa Facultad de Federico Montalvo sobrLa expresion de la proteinetablet P@ermite el acceso La cooperacion sanitaria
general de Ordenacion  de Medicina de la UIC la obligacion de vacunar a HUR se asocia con peor  inmediato ala HC espafiola recibe el apoyo

LUNES Profesional, y César Antdrrecibe més de 700 los nifios La Consutta prondstico en carcinoma | Novartis prevé casi de laOMCYy la Consejeria

16 ENERO del Imserso solicitudes para 90 plazas las ventajas de lamoto  hepatocelular 2.000 despidos en EEUU de Sanidad de Valencia
RECORTES EL DATO

NEUROCIENCIA/ pequefio y asi sucesivameildgicas y otras de interé . conocibles -los sintomas y

NEUROCULTURA te... ¢Pero como puede camatematico como ese cor aﬁo SIN NU&VOS CasSOS O Esignos-; por eso los médicos
n

ber un infinito en un inter- cepto de infinito que parece podemos diagnosticarlas y

El vértigo de valo como el ceroy el uno? haberse metido dentro del pOIlO por prlmera vez e |Edistinguirlas de aquellas

lo discreto en Observemos lo que sucelibro de Borges. ) - - - otras que se les parecen.
de en el corazén. Llamé- Operando matematica hIStOI’Ia de Ia Ind'a No es posible por ejemplo
salud mental mosle cero a la diastole ymente (booleanamente) po que haya apendicitis e indi-
uno a la sistole. ¢, Qué suceddriamos decir que las enti Segun Unicef, el pais que en el pasado fue el gestion simultdneamente.
durante el intervalo que dades discretas (discont epicentro mundial de la enfermedad cumplio el Sin embargo, en psiquiatria
¢ Puede existir un libro deexiste entre sistole y diastonuas) se caracterizan por si viernes su primer afio sin nuevos casos desde las cosas no funcionan asi:
infinitas paginas? Lo plan-le? ¢ Se para el coraz6n? Eopuestas o mejor reciproc que se diagnosticé a una nifia de dos afios el 13 el "o esto o lo otro" médico
te6 Borges en slibro de evidente que no. El corazérinversas. La diastole es €l de enero de 2011. La organizacion subraya la parece haberse transforma-
arenallamémosle cero a latiene dos posiciones discreopuesto de la sistole per importancia de este hito para la erradicacion do en "esto y lo otro" La
tapa y uno a la contraporta-tas: o se contrae (sistole) cambas pertenecen a la m global de la enfermedad, puesto que dejaria en conjuncién "o" en lo mental
da. ¢Que hay entre el cero se expande (diastole). Se lecanica contractil del cora solo tres el nimero de paises en los que la polio se convierte en la conjun-
el uno? El infinito. De tal llama discretas porque sorzén. Un corazén o esta viv es endémica: Nigeria, Pakistan y Afganistan. cién "y": en la mente una co-
manera que la primera pagivariables discontinuas. Dis(y se contrae) o esta muerto sa y otra -aun su opuesta-
na no sabriamos qué numecontinuas quiere decir que(y no se contrae), pero si es- pueden ser verdaderas al
racion llevaria. Podriamosel corazon o esta en una cta vivo tiene que integrar en mismo tiempo; todo pare-

abrir el libro por la mitad y esté en la otra, pero no puesu dindmica a ambas partiuna sucesion de instante« El arte de la medicina ciera indicar que en lo men-
decir: aqui mas o menos esde existir un corazén dondecularidades, la sistole y ledonde se suceden -como fcconsiste en saber diagnostital no rige el principio de
té el 0,5, en el centro de lasistole y diastole coincidandiastole, y por eso se les llatografias congeladas- nue:car a través de los sintomasontradiccion que gobierna
hoja cosida, pero tampoccal mismo tiempo. Este con-ma reciprocos inversos; amtros pensamientos y percepy signos del paciente. Suceen lo fisico. En la mente se
podriamos saber la numeracepto de discontinuidad esbos se suceden y, por asi dciones siguiendo la barridede asi porque las enfermedgueden tener dos, tres y has-
cién de esas paginas centremuy importante para enten-cirlo, se necesitan para quegeneral de las ondas del cedes médicas son distintaga cuatro enfermedades a la
les. ¢ Como es esto posibleder ciertas cuestiones relatiel corazon bombee con solrebro. ¢, Qué hay entre los inunas de otras, son entidadesez. Es como si las enferme-
Podriamos pactar que la privas al funcionamiento detura. Lo mismo sucede cortervalos? Y si no hay nadadiscretas, es decir "especieslades mentales no represen-
mera pagina tuviera el na-determinados érganos, cola respiracion: ¢ qué hay en¢ por qué no perdemos leque tienen su propia histo-taran entidades discretas si-
mero 0,000000001, pero mo el corazon, el aparatotre espiracion e inspiracién?conciencia? ¢ Cémo se laria natural como si fueran no indiscretas.

aun asi seria posible imagirespiratorio y el cerebro. ¢Paramos de respirar, noarregla nuestro cerebro parglantas o animales, seres vi- Francisco Traver.
nar una primera pagina adi-También para entender al-morimos? Mas aun, saberellenar estos instantes ervos. Se manifiestan siguien-  Hospital Provincial de
cional con un nimero masgunas cuestiones epistemcmos que la conciencia esblanco? do patrones universalesyre-  Castellon de la Plana.
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F:

Enrique de Alava

Investigador principal en el Laboratorio de Péefréloga del Hospital Universitario Nue
tologia Molecular del Centro del Cancer de Sefiora de Candelaria, en Tertgafiecibido
lamanca/arias acciones de la Fundacion Méi€ruz de la Orden Civil de Sanidad con
Garcia-Estrada, como una por el Ministerio de San|
subasta benéficay el I EL PULSOMETRO dad por su labor como ¢
ProAm Memorial Garci.. ordinadora autonémica ¢
Estrada, permitiran financiar parte de una liteaplantes en Canarias durante diecin
de investigacion del patélogo Enrique de Alafias. Es la maxima condecoracion civil es]

L
Maria Adela Getino Melian

centrada en el estudio de los inhibidoresldeue se concede para premiar méritos
Parp como tratamiento en sarcoma de Ewindpictas o servicios en el ambito sanitario.

OPINION

LA 22 OPINION. “Entre los problemas

prioritarios para los espafioles, la sanidad aparece
en cuarto lugar segun el barémetro del CIS, y la
igualdad no sale en ningun sitio. Sin embargo, la

srzministra dijo en su toma de posesion que su

esprioridad serd la igualdad. Es para escandalizarse”.
§ [Eduardo Rodriguez Rovira, presidente de Indas ] No sélo eso: la Sanidad
ee\ha pasado del duodécimo puesto al cuarto en so6lo ureaddM del 9-XII-2Q&htre las
Papreocupaciones de los ciudadanos, algo que deberidfiegase en las prioridades de

co
un Gobierno que acaba de ganar unas elecciones por maptuta.ab

AG ENDA Neumologia Farmacologia Biologia Reanimacion Intensivos Pediatricos. Infdorial de la ONCE de Las Pal-

Curso de ecografia en eXXXIX Curso Farmacia @light control of shootXVII Curso de Instructoremacion: Jesus Lopez-Henowas de Gran Canaria hasta

LUNES manejo hemodinamico gica Joaquin Bonal 201Branching iArabidopsis en Reanimacion Cardiopdifno. 91 5290308. el 30 de enero, organizado
respiratorio del pacienteSe celebra hasta el viernésalianaSeminario a carmonar Pediatrica y Neo- por la Universidad de Las
critico.Se desarrolla hastan el Hospital de San Pabdm de Eduardo Gonzéleatal.Se celebra hasta eDiscapacidad Palmas de Gran Canaria. In-
el miércoles en la Fundacide Barcelona. Informacié@randio, a las 16:00 h. em@ércoles en el Hospital IGurso Béasico sobre léormacion: Tfno. 928 45 10
Hospital de Alcorcon, en Maww.sefh.es/fichadjunto€entro Nacional de Biotefanta Leonor (Vallecas. Matencion a Personas co®0/023E-mailiniversidad
drid. Informacioén: Tfno. #xrogramaPROVISONAldlgia, en Madrid. Infodrid), organizado por el Gridiscapacidad Vis@& ce- @ulpgc.es. Web: www. ulpgc.

ENERO 6219519. FCJoaquimBonal 2012.pdfacion: www.cnb.uam.ego Madrilefio de Cuidadtebra en la Delegacion Ters

RADIOGRAFIA

COOPERACION EN
DENIA. EIl Hospital de
Dénia ha inaugurado Iq
exposicién fotogréfickl
Carmelo: Un Hospital para
esperanzarganizada por la
ONG Medicus Mundi y la
Comunidad Valenciana. L
exposicién consta de 3
fotografias, realizadas por

Jorge Lidiano y Ainhoa Zubiaur durante una visita que bsizadores realizaron par:
conocer el proyecto de cooperadipoyo al diagndstico y tratamiento de las infec
oportunistas en los pacientes con infeccion por el \ApitditeéldCarmelda asistencia
sanitaria que realizan en el centro, situado en Chokweyrtdiogee. El centro tiene mas
de 4.000 enfermos de sida en tratamiento, de los que el 2@piar son nifios, y es la
referencia del Distrito del Programa Nacional para elddetfa Tuberculosis y Lepra. B
hospital realiza funciones de trabajo social como la decdginifios huérfanos, su
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OPINION

Como despoalitizar la gestmw.
rante muchos afios, los clinicos han
identificado al gestor como el profe-
sional que no valia para otra cosa y
que era el enviado del partido de
turno". Sergio Minué, profesor de la
EASP y colaborador de Opinién en
Diariomedico.com, explica en una
entrevista en video que hay que po-
ner en valor el trabajo de los gesto-
res. Uno de los requisitos sera des-
politizar estos puestos lo que, a su
juicio, s6lo se conseguird "si la pre-
sién viene de los propios profesiona-
les". Vea la entrevista completa en
la Plataforma Multimedia.

ENCUESTA
¢Cree necesaria la firma de un consentimiento in-
formado para la vacunaciusifailo del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla y Ledn ha conde-
nado al Sacyl por no dar el consentimiento in-
formado en la vacuna de la triple virica. El tri-
bunal ha resuelto que la encefalopatia es un ries-
go atipico de la vacuna del sarampioén del que
hay que informar por ser "sefialadamente grave".
¢ Cree que debe firmarse un consentimiento infor-
mado para las vacunas? Vote ésta y otras encues-

cior

apadrinamiento y medidas de reinsercion social.

tas desde la seccién de Opinion y Participacion.
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SALUD PUBLICA

La incidencia
de la gripe se
mantiene mas
baja que el
afo pasado

zRedaccion

La actividad gripal en Es
pafia esta siendo baja ep
la mayor parte de las co
munidades desde que ca-
menzé la actividad gripal
en octubre; en la prime-
ra semana del afio, del 1
al 8 de enero, se registrg
unatasa de incidencia de
52,30 casos por 100.000
habitantes. En el mismo
periodo del afio anterior
se cuadruplicaba el nd4
mero de afectados, con
una tasa de 208,6 casos
por 100.000 habitantes.

Asi se desprende de
los datos recabados por
el sistema de vigilancig
de la gripe en Espafia
(SVGE) de la Red Nacio
nal de Vigilancia Epide-
miolégica, perteneciente,
al Instituto de Salud Car-
los Il

En general, la evolu-
cion de la actividad gri-
pal es estable con respec-
to a semanas previas y en
todas las autonomias el
nivel de intensidad es ba:
jo, salvo en Asturias, Cas-
tilla-La Mancha y Ma-
drid, donde es medio.

La regién con mas ca-
sos es Extremadura, con
162,3 casos por 100.00
habitantes, seguida de
Castilla-La  Mancha
(113,7), Asturias (93,9)
Madrid (91), Canarias
(67,6), Melilla (57,9) y
Andalucia (56,6).

Ya por debajo de la
media nacional se en-|
cuentran Navarra (35,2),
Castilla y Le6n (33,8),
Pais Vasco (32,5), Catalu-
fia (29,8), La Rioja (27,1)
Comunidad Valenciang
(13,2), Baleares (11,7) iy
Aragoén (3,6). De Galicia,
Murcia y Ceuta no se
ofrecen datos relativos &
dicha semana.

Hospitalizaciones
En lo que respecta a Id
incidencia de casos gra+
ves, desde el inicio de |4
temporada se han notifi-
cado diez pacientes hos-
pitalizados confirmados|
de gripe en cinco comu-
nidades. De ellos, seis se
concentran en el grupo
de 1 a 4 afos, presentar)-
do hasta el momento
una distribucién por

edad diferente a la tem-|
porada 2010-11, donde
un 63 por ciento de los
casos se registraron en el
grupo de 15 a 64 afos.

SANIDAD

SOCIOSANITARIO INFORME CON REGIONALES: CANARIAS, MAL; CASTILLA Y LEON, LAJRIR
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ESPERAS

diaen

Uno de cada tres dependient@s.cie:

esta en espera de asistenciz

O La Asociacion Estatal de Directores y Gerentes
de Servicios Sociales (Aedgss) ha valorado para
Diario MEpico algunos de sus Gltimos datos so-

bre dependencia -como que uno de cada tres
pacientes ain esta en espera-, y ha concretado
lo que supone el Ultimo decreto ley.

zJosé A. Plaza
Més de 750.000 personag
reciben por derecho una
prestacion o servicio de Ia
Ley de Dependencia, lo qud
segun la Asociacion Estatg
de Directores y Gerentes dg
Servicios Sociales (Aedgsy
supone "el mayor avance e
proteccion social de los Ulti-
mos tres lustros". Pero no to
do es de color de rosa; ma
de 305.000 personas, mu
chos de ellos grandes depe
dientes "se encuentran en €
limbo de la dependencia, y4
gue son personas que esp
ran que se haga efectivo ¢
derecho con la asignacio
de su prestacion". En esta ci3. M. Ramirez, presidente de la Asociacion Estatal de Direct ores y Gerentes de Servicios Sociales.
fra hay 166.413 reconocidos

con grado | nivel 2, denomi-
Castilla y Ledn se esta convirtiendo

nados moderados, a los qu . .
"no les afecta el retraso acor - Media mensual de incremento de

en un emblema positivo; por contra,
Aragoén no para de retrodecer

dado recientemente por el atenciones en 2011 es de 6.649, tres

Consejo de MinistrosVér  veces menos que en afios anteriores
DM del 2-1-201.2

un tercio de

ila maxima

garantizada

zRedaccion
Los andaluces esperan
menos de 60 dias para
someterse a una de las
700 cirugias para las que
la Consejeria de Salud
garantiza, desde hace
una década, un tiempo
maximo de espera de
180 dias. Asi lo ha expli-
cado la consejera de Sa-
lud, Maria Jesus Monte-
ro, quien ha recordado
gque en 2006 Andalucia
redujo esta espera a 120
dias para las 71 operacio-
nes mas frecuentes, que
son las incluidas en el
sistema de informacién
del conjunto del Sistema
Nacional de Salud.
Segun los datos del re-
gistro de demanda qui-
rdrgica actualizados a 31
de diciembre de 2011, la
espera se sitda, por tan-
to, en Andalucia, en me-
nos de la mitad del tiem-
po maximo fijado si el
paciente esta sujeto a es-

e ta garantia. En concreto,
- los ciudadanos aguardan

57 dias de media para los
procedimientos genera-
les y 50 si se trata de uno
de los 71 identificados
como mas frecuentes.

o Basandose en estos da-

tos, Montero ha destaca-

do la eficiencia de un sis-

tema que indica cada

afio cerca de 365.000 ci-

rugias acogidas a decre-
to.

e Desde 2005, la Junta

de Andalucia garantiza
un plazo maximo de 60

s dias para la primera con-

sulta de especialista 'y de
30 dias para las pruebas
diagnosticas. Segun los
datos a 30 de junio de

2011, el plazo para acu-

s dir a una primera con-

sulta de especialista se si-
tha en 46 dias.

José Manuel Ramire JEI ‘[imbo' de la dependencia son las regiones en las qu
presidente de Aedgss, ha ™ iommamir  Deomdels | Pocmbpds mas preocupante es la situg
lorado para ARrI0 MEDICO AT R R by or e min cién. Ramirez ha centradq
estos 5iat_os, procedentes hndakssis a0 o8 sus criticas en Aragon: "Ndg
iacion, y ha reflexionad eed s o Fl llog6 Luisa Fernands
sobre s’uyimplicacién. D¢ sturias s a8l gudi; nigsiquiera mantienec
estudio se deducen cifri ~ BieE B542 k-1 la tasa de reposiciones" Alg
preocupantes: el promed  [anafias LN 567 que, ha afiadido, tampocg
Ronciones del afio zor1 i e i or contra, en Castila
sido de 6.649, tres veces n Lastilay indn 5584 45 Ledn la situa’cic')n es muchyc
nos que la de afos anteri cﬁ!iﬂl Manche L35 £ mas positiva: sélo un 8 po
res. Ademas, latendenc ~ Ca#@ue 51502 342 ciento de los dependientes
desde mayo del pasado ¢  Yslansig =nrEd esta en lista de espera: 'S
ha sido decreciente y en i e esté convirtiendo en una au
gunas comunidades autor Extremadurs aa a3 tonomia emblematica graj
mas la variacion ha sido n  BeBi# T 43 cias a las medidas tomadg
gativa, lo que se traduce «  Maidrhd TS0 A por la Consejeria de Servir
gu? "eldritmodqe rtnortalida M b 1% ] T giost Soclial_es, I(_entr(_el las que
rigroasl ri?r?w?)nd:ee innﬁir?)so?; Kb - WA agcsjrz(;?e 3elTap[;ﬁ?r::;?g'?n ©
cién de nuevas atencione Pals Vasco a0 152 Por lo general, Ramirez
Concretamente, en 2011  LaRigl 115 143 cree que los datos negativ
ga %rg([i)%%do ung redduccic’ Cls v My 154 &7 stt)n cq[]sectljergjcia "dc(ej que |

e 60. grandes depe atencioén a la dependenci
dientes. il e 1;9 .. seconsidera un gasto en vez

En todo caso, Ramirez | Emizdma 4o yna inversion. Olvida-

puesto especial hincapié ... mos que cada millén inver-
corregir informaciones sur-y célculos erréneos" surgidra un ahorro de 40 millo- tido genera 30 trabajos, e
gidas tras el Consejo de Midos tras la publicacion delnes de euros; solo el 0,6 poto que supone uno de lo
nistros de hace dos semadecreto, el presidente deciento del presupuesto conmayores retornos de inver
nas: "La vicepresidenta coAedgss se ha mostrado pre@l que cuenta la dependension en el sector publico” E
meti6é una equivocacion alcupado por la citada lista decia en Espafia” Una de cad@do caso, ha advertido d
explicarlo, pero el Real De-espera y ha tratado de potres personas afectadas esue "el 75 por ciento del tra:
creto Ley 20/2011 lo dejanerse en la piel de los restan en el limbo de la depen-bajo en dependencia perte|
claro: no es que no se vaya ponsables politicos: "Si fuedencia, aunque los nimerosiece a la iniciativa privada
atender a los dependientesa consejero atenderia antesarian segin comunidadegeneramos empleo”. Com
moderados valorados en loa los grandes dependienteauténomas. La Aedgss caldea final, el presidente de
tltimos afios, que alcanzamue a los moderados", algoula que Canarias, con unAedgss ha concretado qu
los 166.000. Lo que sucedeue, a su juicio, podria favo56 por ciento del total de de-"no entendemos un espaci
es que hasta 2013 no seecer la decision del Gobierpendientes autonédmicos,concreto para lo sociosanit:
atenderan los que se valoremo. Pese a este parabién, g8alicia, con un 44 por cien-rio, sino una coordinacion
este afio" Més alla de "falsdsa mostrado algo critico:to, y la Comunidad Valen-entre los servicios sociales
alarmas, malinformaciones'Lo que plantea el PP suponeiana, con un 41 por ciento/los sanitarios".

Diagnéstico

En cuanto a las pruebas
diagnosticas, el plazo
medio se sitta en 22 di-
as. El nimero de pacien-
tes inscritos en el regis-
tro de demanda se eleva
a 16.153. De los grupos
de pruebas diagnésticas
incluidos en el sistema
de garantias, destaca el
tiempo medio de res-
puesta para la realiza-
cién endoscopias respi-
ratorias con 14 dias. La
prueba con méas demora
es la monitorizacién car-
diaca, con 24 dias.



Lunes, 16 de enero de 2012 SANIDAD

NOMBRAMIENTOS J. J. CASTRODEZA, A ORDENACION PROFESIONAL; CESAR ANTONMSERSO

El perfil de la nueva politica
sanitaria sigue tomando for

O El Ministerio de Sanidad ya conoce dos nuevos tras que César Antdn, ex consejero de Sanidad

cargos: José Javier Castrodeza es el nuevo di- en Castilla y Leon, dirigird el Imserso. La direc-

rector general de Ordenacion Profesional, mien- cién general de Farmacia contindia vacante. José Javier Castrodeza.
zRedaccion cargos en el Ministerio de Secretaria General de Univoz en la comision presidida

El tltimo Consejo de Minis- Economia y Competitivi- versidades ha recaido emor Llamazares.
tros ha acordado los nom-dad; se ha decidido la nuevMaria Amparo Camarero

bramientos de dos nuevodlireccion del CSIC, que co-Olivas. Galicia
responsables del Ministeriorresponde a Emilio Lora-Ta- Por otra parte, el nuevo or
de Sanidad, Servicios Socianayo, sustituto de RafaelComisiones ganigrama de la Consejeri

les e Igualdad. En concretoRodrigo. Ademas, MariaAdemas ya se conoce lae Sanidad de Galicia sigue
se ha elegido a José Javi¢wuisa Poncela sera la nuevaomposicion de las Comi-tomando forma después de
Castrodeza Sanz para el cadirectora general de Transsiones del Congreso de logue Rocio Mosquera Alva
go de director general deferencia de Tecnologiay Debiputados y del Senadorez se situara al frente, susti
Ordenacion Profesional, cosarrollo Empresarial de laGaspar Llamazares, que etuyendo a Pilar Farjas Abal
mo inform6 el juevediario- Secretaria de Estado de Inka anterior legislatura presi-dia, ahora secretaria genera
medico.cqm a César Anton vestigacion, Desarrollo e In-dia la de Sanidad en la Cadel Ministerio de Sanidad. Emilio Lora- Tamayo JesUs Aguirre.

Beltran, ex consejero de Sanovacion, mientras que Ro-mara Baja, se encargara dgl ultimo Consello de la
nidad en Castillay Ledn, coméan Arjona Gracia pasa da Comision Mixta Congre- Xunta ha aprobado, segu
mo nuevo director generalser secretario general de Inso-Senado para el EstudilnformaMaria Lagoalos
del Imserso; la Unica direc-novaciéon y Competitividad de las Drogas (en un princi-dos nombramientos mas
cién general de la Secretarigsera el segundo de Carmepio reservada el PNV) Conmportantes de la conseje
General de Sanidad y ConVela). respecto a las portavociagja: Nieves Dominguez
sumo que queda pendiente En cuanto al Ministerio en la Comision de SanidadGonzalez es la nueva gere
es la que corresponde a la dde Educacion, Cultura y De-del Senado estaré el populare del Servicio Gallego de
Cartera Basica de Servicioporte, el Consejo de Minis-JesUs Aguirre; Pilar GrandeSalud (Sergas), sustituyend
del Sistema Nacional de Satros ha nombrado en la Sesera la portavoz del grupoen el cargo a la propia con
lud y Farmacia. cretaria de Estado de Educasocialista en la Comision desejera, y Antonio Fernan
El Consejo de Ministros cion, Formacién ProfesionalSanidad del Congreso, y Andez-Campa el nuevo secre
también ha aprobado ely Universidades a Montsetonio Trevin, también del tario general, en lugar de Sa
nombramiento de nuevosrrat Gomendia Kindelan. LaPSOE, actuara como portagrario Pérez Castellanos, Pilar Grande. Gaspar Llamazares.
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RECORTES VALENCIA, GALICIA Y MADRID EXIGEN QUE LAS MEDIDAS SE PACTENIEL MEDICO LA CENTRAL DICE QUE AFECTARA A 110 MEDICOS

LOS COIegiOS a|zan |a VOZ Corﬂj‘ O de Cantabria alerta de

jornada de 37,5 horas

el posible deterioro asistencigf " en % despios

zRedaccion de, segun ella, "el 60 por
La posible aplicacion de laciento de sus trabajadores
jornada de 37,5 horas semaon mayores de 50 afios", la
nales en la Sanidad cantabralantilla sanitaria del SCS
se traducira en el despido ddintegrada por 7.990 trabaja-
600 profesionales sanita-dores) "disminuira en tres
rios, segun las estimacioneafios un 30 por ciento".
de la federacién autonémica Segun Ruiz Ontiveros, el
de Sanidad de CCOOQO, quéncremento de jornada (de
ha anunciado la convocatotas 35 horas actuales a 37,5)
ria de movilizaciones en ca-'seria Unica y exclusivamen-
so de que el Ejecutivo cantate una medida de ahorro, y
bro adopte la medida. no para reducir las horas de
Segun el calculo realizadeespera o aumentar los tiem-
por CCOO por categoriagpos de consulta o quiréfano".
profesionales, de los 600
despidos estimados, 110 c®écalogo alternativo
rresponderian a médicosla representante sindical ha
173 a enfermeros, 177 a auxecordado que CCOO pro-
liares de Enfermeria, y elpuso en septiembre a la
resto a trabajadores de difeConsejeria de Sanidad un
rentes areas del Servicialecélogo de "medidas de efi-
Céantabro de Salud (SCS). ciencia y mejora de la cali-
Como explicacion a esoglad en el SCS, que permiti-
célculos, Asuncién Ruiz On+ian sacar la nave adelante y
tiveros, secretaria general délevarla a buen puerto". Aun-
Sanidad de CCOO en Cangue las medidas fueron rei-
tabria, ha aclarado que corteradas, segun ella, en di-
una tasa de reposicion deciembre, "alin estamos espe-
efectivos del 10 por cientorando una respuesta”. En es-

O Los colegios de Madrid, Valencia y Galicia han
unido su voz a las criticas sindicales contra los
recortes autonémicos. Las corporaciones coin-

ciden en que la merma retributiva, la pérdida de
derechos laborales y el freno a las inversiones
acabaran mermando la calidad de la asistencia.

zE. Mezquita/M. R. Lagoa
En sintonia con las criticag
vertidas por los sindicatos
urgidos por las medidas de
contencién aprobadas e
sus comunidades, los cole
gios de médicos comienzal
a hacer oir su voz sobre o
efectos de los recortes. E|
Consejo de Colegios de Vg
lencia -que se ha reuniddg
con el consejero de Sanidag
Luis Rosado-, su homolog
gallego -que ha hecho Iqg
propio con su consejera, Ro
cio Mosquera-, y el Colegidsf
de Madrid -que ha firmado
un acuerdo de colaboraciol
con el sindicato Amyf(ser
apoyo)alertan de los posi- w: ==
bles efectos de esos recortaZarte de las Juntas directivas del Coleglo de Madrid y de Amyt s posan en la sede colegial.
sobre la calidad asistencial

piden a sus respectivas ad- LA "SERIA AMENAZA" DEL RECORTE MADRILENO

ministraciones que cual-

quier medida se consensu
con los profesionales.

Si los recortes de Catalu
fia provocaron la casi inme
diata reaccion del Colegi
de Barcelonéver DM 2-XII-
2011)el duro recorte de gas-
tos de personal aprobado el
Valencia ha suscitado e
unénime rechazo de sus tre
colegios médicos, que, des-
pués de reunirse con Rosa-
do, han convocado send

La reaccion de la Asociacion de Médicos
y Titulados Superiores de la Comunidad
de Madrid (Amyts) ante las medidas
adoptadas por el Gobierno de Esperanza
Aguirre (ver DM del 5-1-2012 y del 11-I-
2012) han tenido eco en el Colegio de
Médicos de Madrid, que ha suscrito un
acuerdo de bases con el sindicato
profesional para -segulin reza el texto de
ese acuerdo- "actuar de manera
conjunta en defensa del sistema
sanitario, de su calidad y de la necesaria
participacion de los médicos en todas las

decisiones que tengan implicaciones
clinicas". La institucion colegial, que
preside Miguel Garcia Alarilla, y el
sindicato -representado en la firma del
acuerdo por Joaquin Pérez Arguelles,
Julian Ezquerra y Javier Lépez de la
Morena- coinciden en que "los recortes
anunciados por la Administraciéon son
una seria amenaza para la atencién a la
salud como servicio basico", y exigen al
Ejecutivo que "no tome medidas
restrictivas sin haberlas consensuado
previamente con los profesionales".

(el porcentaje fijado en todate contexto, Ruiz Ontiveros
Espafia para el sector sanitazo ve admisibles "medidas
rio) y un hospital como el de despido ni de incremento
Marqués de Valdecilla, don-de cargas de trabajo".

ASAMBLEAS INFORMATIVAS EN TODO SACYL

"Masivo rechazo" del médico
castellanoleonés al 'tijeretazo’

asambleas extraordinarias
para analizar el impacto del
decreto-leyver DM del 10-I-

2012)y estudiar posibles
medidas ante los recortes.

zRedaccion nes laborales y retributivas

A la espera de los resultadode los médicos en mayor
menos dinero de Madrid ydel didlogo que el Sindicatomedida que a cualquier otra
una de las consejerias maklédico de Castilla y Ledncategoria de trabajadores de
afectadas serd Sanidad" Sespera retomar estos diak Administracion”.

Ademas, las tres corpora gun Campos, esas medidason la Consejeria de Sani-
ciones han consensuado ut. se traduciran en "menos redad sobre los recortes prosSigue el didlogo
documento que, entre otraseste sentido, ha afiadido qu&anidad ha aprovechado paribuciones, menos infraes-puestos por la Administra-El sindicato dice que no re-
cosas, afirma que "las modi-ningin empleador puedera dejar constancia de la ditructuras, menos contrata-cién, el sindicato profesio-chaza el incremento de la
ficaciones laborales ordenacambiar unilateralmente lasficultad financiera y de la ciones y sustituciones, fre-nal ha iniciado ya asambleagrnada laboral hasta llegar a
das por el decreto y las 6rdeeondiciones laborales o salanecesidad de continuar emos al crecimiento de losinformativas en todos loslas 37,5 horas semanéles
nes de régimen interno queriales de su empresa, ya quka linea restrictiva de los Ul-centros..., y todo ello influi- centros dependientes de [&DM del 12-1-201ro exi-
se emiten en los diferentesesas decisiones hay que jusimos meses a la espera degi negativamente en las lisGerencia Regional de Salude a la Administracion auto-
departamentos de salud ndificarlas". Segun Fuster, ldas decisiones que se tometas de espera y, consecuemne Castillay Ledn (Sacyl)némica que su aplicacion no
respetan la normativa labo-corporacion ejecutara la deen el Interterritorial. "Pare- temente, en la asistencia”. para informar a los médicosse haga a costa de reducir el
ral ni las leyes de rango sue€ision mayoritaria que se to-ce que dependemos exclusi- En el caso de Galicia, a todel alcance de esas medidasimero de horas de guardia
perior que rigen nuestra ac-me en su asamblea extraorvamente del ministerio, deldo eso se une la decisién dSegln fuentes sindicales, lasi de contravenir el conteni-
tividad". Segun los colegioglinaria -que, en el caso deuturo econémico y de lasla Administracion de incre- reuniones celebradas hastedo del decreto de jornada,
de Castellon, Valencia y Ali-Valencia, se celebraré estdecisiones de Madrid", hamentar el nimero de plazasahora han contado con unaque, entre otras cosas, deli-
cante, esas d6rdenes reprgueves-, aunque ha evitadapuntado tras el encuentroen la Facultad de Medicina"'masiva asistencia" de facuhita el horario vespertino y
sentan "un serio problemapronunciarse sobre el alcanignacio Vidal Pardo, presi-de Santiago, lo que, a juicictativos y se han traducido erconsagra el descanso des-
para lograr mantener la cali-ce concreto de esas medidente del consejo colegial. de los colegios, se traducir&n "generalizado rechazoués de una guardia.
dad asistencial que se prestdas. Lo que si ha aclarado es Mucho méas contundente,en méas paro. "Aln no tene-de las propuestas de la Junta Aunque las posturas entre
a la poblacion, haciendo suque la convocatoria esté uis Campos, presidente deimos el nimero oficial de pa-castellanoleonesa. ambas partes son muy dis-
frir a los ciudadanos innece-abierta a todas las plataforColegio de Pontevedra, terados, pero estamos conven- El Sindicato Médico ha pares, CESM afirma que se-
saria y futiimente”. mas de médicos o sindicatosne que las nuevas medidasidos de que la crisis ha adeaprovechado esas asamblegsira manteniendo reunio-
Rosa Fuster, presidentajue quieran "aportar pro-de contencién del Gobiernolantado lo que preveiamogara dejar constancia de sues con la consejeria "para

del Colegio de Valencia, hgpuestas para el debate” ~ central pongan en peligro elque iba a suceder en 20169posicién al plan oficial deintentar acercarlas”. Aun asi,
matizado que "silas medidas mantenimiento de la cali- afirma Vidal Pardo. En esteracionalizacion de los recur-y avalado por el respaldo re-
que se proponen soélo busMas paro en Galicia dad asistencial: "Seran resentido, los colegios exigersos, porque, "aunque comeabado en las asambleas in-
can obtener una liquidez in-En Galicia, la llegada de lacortes sobre los recortes que la consejera que recurra @artimos que en la situacionformativas, el sindicato pro-
mediata, y nos afectan a losiueva consejera, Rocio Modes profesionales ya han sula bolsa de parados para clactual es necesario ahorrarfesional no descarta "movili-
médicos mas que a otros coquera, ha propiciado un pri-frido con la bajada generali-brir las sustituciones en eles injusto que se haga a cogar a los facultativos hasta
lectivos, los facultativos ten-mer encuentro con el consezada de los salarios y la subBergas, en lugar de aumerta de unos pocos, afectandtas Ultimas consecuencias"” si
dremos algo que decir". Erjo colegial, que la titular de da del IRPF. Galicia recibirétar la jornada laboral. directamente a las condicioo se llega a un acuerdo.

Las tres corporaciones valencianas han convocado
asambleas urgentes para analizar el impacto del
decreto y estudiar una posible respuesta
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PREGRADO APESAR DE QUE LA MATRICULA CUESTA 12.180 EUROS

La UIC recibe mas de 7F
solicitudes para 90 plazf

O La Facultad de Medicina de la Universidad Internacional de C  atalufia (pri-
vada) ha superado las expectativas que tenia cuando en 2008 s e sumo a
la aparentemente excesiva oferta publica de pregrado en est  a region.

NIV W Vv

zCarmen Fernandez Barcelona — s—— de dos personas). El equip:
La Facultad de Medicina y La experiencia ha ido miento, al ser una facultad
Ciencias de la Salud de l¢ mejor y mas rapido de nueva e inmersa en un cam
Universidad Internacional pus (15.000 metros cuadra
de Catalufia (UIC, privada) Io.que Pens-aba el dos) compartido con enfer-
se incorporé en 2008 a la €quipo directivo y no meria, fisioterapia y odonto-Albert Balaguer, decano de la facultad de Medicina; Marta El orduy, vicedecana; Merce Ferrer, jefe
amplia oferta de plazas puprevén méas plazas para  logia, es muy moderno yde Gestion del Campus de San Cugat del Vallés, y Alberto Canaks, gerente de la UIC.
blicas de formacion pregra- 5 qar preservar la completo. Dispone de una
do en esta regién y, contra P -, sala y dos laboratorios de disionalismo médico, y no tiegado la joven facultad) losvziay motivacion) que realiza
todo prondstico, ha resulta-  formacion que dan seccién, osteoteca, un laboren previsto aumentar pla-abandonos son el 6-7 pouna comisién mixta forma-
do un éxito: recibe cada afio ratorio de simulacion y otro zas de primer curso porquesiento. En estos momentosia por representantes de los
mas de 700 solicitudes demas rapido de lo que pensade habilidades, un aula desu objetivo es ofrecer "la forfos alumnos que hay (320 erentros colaboradores y se
ingreso sus 90 plazas (puebamos inicialmente", dice elmicroscopia, un laboratoriomacion que queremos dar". total), son en un 60 por les evalla cada seis meses,
den ser cien) de primer cur-equipo. de bioquimica y biologia ¢Qué sucede con los queiento de Catalufia y el resincluyendo la opinion del
so. El coste de la matricula Seleccionan alos alumnosnolecular y un servicio deentran en primero? El 10to, del Pais Vasco, Murciaalumnado.
es de 12.180 euros. aunque no en funcion de ladonacion de cuerpos. por ciento dejan la facultadComunidad Valenciana y La nueva facultad tiene
Segun han informado anota de selectividad como Las practicas de hospitapara pasar a centros publiAndalucia. que desarrollarse en el plano
Diario MeEbicoAlberto Ca- sucede las universidades ptse realizan en el HGC, lacos, pero también hay alum- cientifico y para ello ha se-
nals, gerente de la UIC; Al-blicas y, de esa forma, se gd&rundacion Althaia de Man-nos de facultades publicaseleccion de docentes leccionado como areas prio-
bert Balaguer, decano de laantizan un alumnado com-resa, la Fundacion Asilo deque piden ingresar en laEsta facultad dispone de 7@itarias el envejecimiento y
facultad; Merce Ferrer, jefepetente para seguir un pro-Granollers y el Hospital UIC tras haber pasado poprofesores de plantilla y 70el enfermo fragil, la ética al
de Gestion del Campus deggrama que, ademés del corQuiron de Barcelona. Y lasellas. "Hemos recibido unasociados proceden de loinal de la vida y las células
San Cugat (en el que estdenido basico que exige lade atencion primaria, en eltotal de 40 peticiones decentros sanitarios colaboramadre de tejido adulto. Ya
ubicada la facultad, en elnormativa vigente, es muyParque Tauli de Sabadell. traslado de expediente, perdores y diversas instituciodispone de becas FIS y algu-
Hospital General de Catalupréactico: el 35 por ciento de La docencia esta enfocadadlo hemos seleccionadaoes cientificas. Estos pasanos proyectos con financia-
fia-HGC, de Capio), y Martalas clases son magistrales g desarrollo de competendres casos. Los miramos coun proceso de seleccion (exeion europea. Completa su
Elorduy, vicedecana, "la exel resto, practicas y en gru<ias y habilidades, la medicidupa”, han dicho. En tercerperiencia clinica, labor cien-oferta con varios master y
periencia ha ido mejor y pos muy reducidos (inclusona humanistica y el profe-curso (es hasta donde ha lletfica, actividad docente pre-cursos de posgrado.

FUNDACION IX Convocatoria de Ayudas

ENA a la Investigacion Médica en Espaiia

MUTUAMADRIL
W

La Fundacion Mutua Madrilefia convoca la novena edicion de sus ayudas
a la investigaciéon médica en Espaiia, dentro de su programa anual de actividades
sociales, con el objetivo de contribuir a la mejora general de la salud.

Ayudas a la Investigacion Medica

Dirigidas al desarrcllo de proyectos de investigacion médica en Espana,
preferentemente relacionados con la oncologia, el trasplante de drganos
y los traumatismos, sin excluir otros ambitos de las ciencias de la salud.

Becas
# 1 beca para la realizacion de la tesis doctoral por un maximo de dos afios.

b 8 becas para la ampliacion de estudios en el extranjero sobre ciencias médicas.

n_f\ da Premio a la investigacion
~ >

' 4 # 1 premio al mejor trabajo de investigacion médica publicado en 2011.

Plazo de presentacion de solicitudes: de las 08:00 horas del dia 16 de enero a las 24:00 horas del dia 20 de febrero de 2012

Mas informacion y bases de la convocatoria en www.fundacionmutua.es
FUNDACION MUTUA MADRILENA. C/ Fortuny 18. 28010. Madrid. Telf: 91 592 28 36 / 91 592 96 87. Email: info@fundacionmutua.es

K vwww.facebook.com/fundacionmutuamad |E | www twitter.com/fundacionmutua




8 NORMATIVA

AUDIENCIA EN ACCESO POR LA VIA EXCEPCIONAL DEL DECRETO DE 1998 TRIBUNA LA LEY DE SALUD PUBLICA APENAS SENALA SU UTILIDAD

El trabajo fuera no cuentkl calendario vacunal,
¢, obligatorio u optativo?

para el titulo de Familia

O El Real Decreto 1.753/1998, que abre una via excepcional a lo
para lograr el titulo de Familia, exige una experiencia de ci
Audiencia Nacional dice que no cuenta el trabajo fuera de Esp

S pre-95
nco afios. La
afia.

zSoledad Valle
La Sala Contenciosa de I: El fallo sefiala que la norma no trata de regular el
Audiencia Nacional ha ava: - ejercicio profesional del médico de Familia, sino
lado la decision de la Direc- ¢4 g acceso a la titulacion por via excepcional
cion General de Politica
Universitaria de negarle el
titulo de especialista en Me-en ninguna discriminacionpuedan ser equiparados a
dicina Familiar y Comunita- con respecto a la normativaellos, "lo que garantiza I
ria a una médico que pre-europea referida por la re-efectividad y suficiencia de
tendia adquirirlo por la via clamante, ya que el decretdos afios de ejercicio profe
excepcional que recoge eho trata de regular el ejerci-sional requeridos, de lo que
Real Decreto 1.753/1998, sicio profesional del médicose desprende que no hay in-
tener los cinco afios de exde Familia, sélo el acceso &accidn del principio de
periencia profesional requeda titulaciéon por una via queigualdad"
ridos dentro del Sistema Na-es excepcional. Insistiendo en que la nor-
cional de Salud. ma no regula el ejercicio de
La facultativa ha visto asiurisprudencia profesional del médico, la|
desestimado el recurso qué&n este sentido, la AudienAudiencia sefiala la Directi-
presentd contra la decisioncia se refiere a la jurispru-va 93/16, a la que hace refe
administrativa que le negédencia del Tribunal Supre-rencia la médico en su de
el titulo porque no tuvo en mo en aquellas resolucionefensa, para concluir que de
cuenta su experiencia encon las que aval6 el Real Deella se desprende que "cg-
Portugal, como médico decreto 1.753/1998 desestimarresponde a cada Estadp
esa especialidad. La reclado los recursos presentadosiembro determinar los re-
mante alegé que la decisiércontra esa norma. En esagquisitos para poder obtene
de la Administracion iba ensentencias el alto tribunalel titulo pretendido por la
contra de normativa europasefialé que no es discutiblectora’, afirmando que no se
en concreto, contra el arti-que la norma exija unos devulneran los articulos 9 y 10
culo 9y 10 de la Constitu-terminados requisitos de codel Tratado de la Unién Eu-
cion Europea y la Directivanocimientos y experienciaropea por el hecho de que
93/16, destinada a facilitar lague han de ser acreditadoso se computen los servicio:
libre circulacion de los mé-de una manera objetiva, poprestados en otro pais de |
dicos y el reconocimientolo que es l6gico que se exijaJnion Europea a los efecto!
mutuo de sus diplomas, cergque cumplan en plazas, cende la obtencién del titulo de
tificados y titulos. tros o servicios del Sistemaspecialista en Medicina Fa-
Ademés, la médico consiNacional de Salud o quemiliary Comunitaria”
deraba que la Administra-
cién no habia fundamenta-
do de manera suficiente po
qué no habia tenido en
cuenta el trabajo que habi
ejercido en otro pais miem
broy, esta falta de funda
mentacion, habria cread
una indefension de la recla
mante.

L2~ a2

Origen del decreto
Para rebatir estos argumen-
tos, la Audiencia sefiala qu
el Real Decreto de 1998 fu
fruto de un acuerdo dentro
del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Sa-

EN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

La Comision Europea mand6 un requerimiento a la
Junta de Galicia para que en adaptara su regulacion
lud, "buscando una valorar de concursos de traslados a la normativa comunitaria
cién equilibrada en todas las e incluyera en estos baremos la experiencia
pruebas de acceso a plazas profesional del médico en otro pais de la Union
de Medicina de Familia en-|  Europea. Con esta resolucion, la Comision dio la razén
tre los méritos relativos a | a una médico, que participé en un concurso de
experiencia profesional y traslados del Sergas y no le puntuaron sus afios de
la formacion posgraduada ejercicio profesional en Portugal. En este caso, la
como especialista por el sis- comision hizo referencia a una sentencia del Tribunal
tema de residencia”. de las Comunidades Europeas que, en un fallo de

La Audiencia consider 2005, afirmé que "cuando un organismo publico de un
que de la propia norma se Estado se propone tomar en consideracion las
desprende que la Unica ex- actividades profesionales ejercidas por los candidatos
periencia que se puede cor- en una administracion pablica, dentro de la
tar para el requirimiento de| contratacion de personal, dicho organismo no puede
los cinco afios de ejerciciq  efectuar distinciones respecto a los nacionales
profesional son los que s¢ comunitarios, en funcién de que tales actividades
realicen dentro del Sistema hayan sido ejercidas en el Estado miembro al que
Nacional de Salud, sin que pertenece dicho organismo o en otro Estado
por ello se esté incurriendo|  miembro" (ver DM del 26-XI-2011)

O Los legisladores parecen haberse contagiado por la corrien
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te de la

sociedad que aboga por no vacunar a sus hijos, desoyendo a la
comunidad cientifica y ensalzando la autonomia en la decisi ~ 6n.

FEDERICO

MONTALVO
miembro de la
Céatedra Santander
de Derechoy
Menores, profesor
de Derecho
Constitucional de la
Universidad
Pontificia Comillas
(Icade)

y | -

El régimen
juridico de las
vacunas no
recoge ninguna
prevision clara
para resolver los
conflictos que
pudieran
plantearse ante el
rechazo de los
padres a una
vacunacion
sistematica

y 7

No es
conveniente
esperar a que la
virulencia de
muchas
enfermedades,
emboscadas bajo
una correcta
politica de salud
publica, sea la
gue nos lleve a
aclarar nuestro
sistema juridico

El conflicto derivado de la ne-
gativa a la vacunacion y de |
decisiones administrativas
judiciales de vacunacion obli-
gatoria constituye un tema re-
currente que aparece con pe
riodicidad en los medios. Es|
un dilema ético-juridico que
se presenta en diferentes am
bitos, destacando el de la ne
gativa de los padres a vacunar
a sus hijos tanto en situacio
nes de brote epidémico com
de vacunacion sistematica se-
gun calendario. Parece que |
firme conviccion de la socie-
dad cientifica acerca de la im
portancia de las vacunas em
pieza en algunos &mbitos an
corresponderse con la que tie
ne parte de la sociedad civil.

El problema que plantea es
te escepticismo es que parec|
haber contagiado también a |
Politica y a nuestro Derecho,
Asi, pese a que la comunida
cientifica mas prestigiosa n
se cansa de destacar la relg-
vancia de las vacunas com
instrumento esencial de salu
publica, las decisiones que h:
tomado el Parlamento en lo
(ltimos tiempos parecen ir en
sentido contrario, llevados,
bien por el excesivo ensalza;
miento de la autonomia en
clave de Estado liberal qu
preside las normas sanitaria
bien por la influencia que pue-
den tener los grupos que lan
zan dudas sobre las vacunas.

Oportunidad perdida
Buenamuestradeelloeslare
ciente Ley de Salud Pablic
que practicamente no recog
menciones sobre las vacun
como instrumento de salud
publica. Se ha perdido la opor
tunidad de promover un esce4
nario favorable, no para una|
vacunacion indiscriminada y
desproporcionada, sino pard
fortalecer la salud publica a
través de ella, matizandose, de
este modo, el derecho al re
chazo del tratamiento en este
ambito. Cierto es que al care-
cer la norma de naturaleza or-
ganica no cabe que regule Ii
mites que afectan al ndcleo
esencial de algunos derechos
fundamentales (integridad
corporal e indemnidad). Pero
ello tampoco obsta para que
hubiera creado el escenario fa-
vorable para avanzar en ur
sistema juridico proporciona-
do que impidiera que se pueda
resentir la salud de todos exi-
giendo la vacunacion sistema-
tica en determinados supues

tos y respecto de determina-
das enfermedades como ocu-
rre en algunos otros paises
(véase Estados Unidos).

Ello no significa que en
nuestro ordenamiento juridi-
€0 no existan instrumentos
que permitan adoptar judicial-
mente una medida de vacuna-
cion obligatoria (véase el caso
de Granada). Sin embargo, el
problema que presenta nues-
tro sistema juridico es que, en
principio, solamente permiti-
ria adoptar tal decision en ca-
so de epidemia, por lo que la
negativa de los padres a vacu-
nar a sus hijos fuera de este
supuesto, habria de ser respe-
tada (la prevision contenida
en la Ley 22/1980 no es cons-
titucionalmente valida en la
medida que carece de natura-
leza orgénica).

El régimen juridico de las
vacunas no recoge ninguna
prevision clara para resolver
los conflictos que pudieran
plantearse ante el rechazo de
los padres a una vacunacion
sistematica fuera del supuesto
de epidemia o riesgo efectivo
para la salud publica. La Ley
Organica de medidas especia-
les de 1984 parece mostrarse
clara al respecto, ya que habili-
tarfa la adopcién de medidas
excepcionales de vacunacion
obligatoria cuando exista un
riesgo especifico para la salud
colectiva (brote epidémico),
un escenario de riesgo colecti-
vo real, pero parece gue no pa-
ra justificar la adopcion de la
medida frente, por ejemplo, a
la negativa de unos padres a
que su hijo sea vacunado de
conformidad con el oportuno
calendario. Ciertamente, el
principio de proteccion a los
menores ha de presidir la in-
terpretacion de nuestro siste-
ma de derechos y libertades y
por esa via podria avanzarse
hacia una admisibilidad de la
vacunacion del menor en con-
tra de la voluntad de los pa-
dres, pero la situacion actual
es, al menos, confusa en cuan-
to a tal posibilidad.

Creemos que ho es conve-
niente esperar a que la viru-
lencia de muchas enfermeda-
des, emboscadas bajo una co-
rrecta politica de salud publi-
ca, sea la que nos lleve en bre-
Ve a tener que aclarar nuestro
sistema juridico y que pode-
mos anticiparnos a lo que no
es hoy un problema destaca-
do, pero que puede ser la pun-
ta de uniceberg.
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O TRAFICO

Ventajas del uso
de moto en Madrid

EL ARCHIVO CON LAS CONSULTAS PUBLICADAS ESTA DISPONIBLE ENDIRECCION DE INTERNET
http:/www.diariomedico.com/asesor/consulta.html

NORMATIVA

LA CONSUL

A

Con la colaboracién de:

Soy médico y he sido trasladado al
centro de Madrid. Queria sacarme
el carné de moto y comprarme una
porque aparcar el coche en el cen-

tro resulta complicado y costoso. icional | a
torizacion es otorgada por la Direccio

Las respuestas aparecidas en esta seccion reflejarde logifirmantes, pero al no poder
abordar todos los aspectos de cada caso no sustituyiita frecsonalizada con el letrado
que las firma o con cualquier otro.

funcionamiento de la instalacion. Esta au- van a cabo tanto en los locales de la a|

ciacién como en determinados centros d

¢ Es cierto que las motos no tienen
que pagar el estacionamiento regu-
lado? ¢ Existen otras ventajas?

2J.P.G. (Madrid)

General de Farmacia y Productos Sanita-salud. Ademas, si su paciente lo des
rios, y como requisito las empresas deben puede solicitar una consulta psicologica

de Arrendamientos Urbanos).

Asi pues, dispone usted de tres meses
para ocupar la vivienda arrendada tras el
desalojo del arrendatario o la extincién
del contrato; de lo contrario, si no ocupa

su hijo la vivienda en dicho plazo de tiem-

po, debera renovar el contrato de arrenda-
miento y no podré disfrutar de dicha vi-

vienda.

50 .O SALUD MENTAL
“a Examen a mayores de

contar con un responsable técnico cuya individual, que se oferta de forma gratuita. 65 @fl0S €n AndalUC|a

titulacion acredite una cualificaciéon ade- por la asociacion.
cuada en funcién de los productos que

tenga a su cargo.

En su caso, existe una Escuela permanen- La Agencia Espafiola de Medicamentos O ARRENDAMIENTO

te de formacién segura para motoristds, y Productos Sanitarios estudiara la dogu-
en el recinto ferial del distrito de Vicalva- mentacion pertinente que ha de prese|
ro. Aungue se trata de una iniciativa pri- tarse y notificara su resolucion en el plazo
vada de la empresa CSM Conduccién $e-de tres meses a contar desde la fechal
gura, complementa el Plan Estratégico de que la solicitud es recibida. Dicha licencla
Seguridad Vial para Motocicletas y Ciclp- previa también se requiere para las e
motores de la Ciudad de Madrid.

Existen numerosos proyectos munigi- de productos sanitarios desde otros paises

pales para promover el uso de la moto en para su comercializacion o puesta en s
ciudad, como las reservas de estacioha-vicio en territorio comunitario.

miento exclusivas, la lineas de detencion Pese a que el real decreto rige para toj
adelantadas en pasos semaforizados; masl territorio nacional, las autonomias tan
de 40 kildmetros de carril bus-taxi-mota; bién dispondran de competencia en rel
la posibilidad de moverse por toda la cib- cién con los establecimientos y las acti
dad, incluso en las Areas de Prioridad Re- dades de las personas fisicas o juridi
sidencial, o la reduccién de las marcas que se dediquen a la fabricacion de p

presas que se dediquen a la importacion

viales en los pasos de peatones semaforiductos sanitarios a medida.

zados.

O ADMINISTRACION

Permisos para fabricar
protesis sanitarias

Un amigo me ha comentado la po-
sibilidad de emprender un negocio
que consiste en la fabricacion de
prétesis sanitarias. Supongo que
tendremos que disponer de algin
tipo de permiso o licencia, por lo
gue me gustaria saber algo mas
acerca de la legislacion que regula
dicho tema.

zC.S.D. (Malaga,

El Real Decreto 2727/1998, de 18 diciem-

bre, por el que se modifica el Real Dec

O ASOCIACIONES

Apoyo a pacientes
diabéticos y familiares

Soy endocrino en un hospital de

Vizcaya. Hace poco una de mis pa-
cientes me coment6 que su hijo, de

17 afios, padece diabetes y ella no
sabe bien como manejarlo, en
cuanto a medicacion, etc. Quisiera

saber si existe en mi comunidad al-

guna asociacion a la que pueda re-
mitir a mi paciente.

zM.D. (Bilbao)

En el Pais Vasco, y mas concretamente
la provincia de Vizcaya, existe la Asoc
cién Vizcaina de Diabetes, que se fun

D

10 414/1996, de 1 de marzo, regula los pro-en 1978 y que a su vez pertenece a la
ductos sanitarios. Para comenzar la fabri- deraciéon Espafiola de Asociaciones
cacion de este tipo de productos (y para Educadores en Diabetes. En ella se ofr
otras actividades como por ejemplo su ¢s-apoyo psicoldgico tanto a pacientes co
terilizacion), el articulo 5.1 (redactado se- a sus familiares, se imparten cursos
gun el Real Decreto 1143/2007) sefialaeducacion en esta patologia, charlas cd
gue se requerird una licencia previa de quio etc. Los cursos de educacion se |

- COMOo recuperar
enliN PiSO alquilado

M- Tengo un piso arrendado desde
o hace seis afios. Nunca he tenido
er- Ningln problema con mis inquili-
nos; sin embargo, ahora me gusta-
dO rig disponer de él para que mi hijo
a- pueda instalarse. ¢Puedo instar a
i- los inquilinos para que abandonen
tasa vivienda? ¢ Cuando puedo ha-
0~ cerlo?

zJ.P.G. (Madrid)

Para poder disponer y disfrutar de la v
vienda arrendada es necesario que an
de la préxima celebracion del contratg
que se va prorrogando por plazos anua
tras los cinco primeros afios del arrend
miento, se manifieste de forma expresa
arrendatario la necesidad de ocupar dic|
vivienda para el uso propio, de familiarg
en primer grado de consanguinidad
adopcion, o para su cényuge en los s
puestos de sentencia firme de divorcio
nulidad matrimonial (Ley 29/1994, de 2
de noviembre, de Arrendamientos Urb
nos).

En su caso puede efectivamente insi
al arrendatario a abandonar la viviend,
ya que el destinatario de ésta serd su h
pero ha de manifestar al arrendatario d
cha necesidad al celebrar la renovaci
del contrato.

Soy médico de atencién primaria
en un centro de salud de Granada,
dependiente del Servicio Andaluz
de Salud, y a mi consulta acuden
personas mayores que padecen
problemas de salud mental acom-
pafiadas por sus familiares. Me
gustaria saber si existe en mi co-
munidad algun tipo de ayuda a este
tipo de personas, no de tipo econoé-
mico sino asistencial.

zD.R.C. (Granada)

Existe un examen de salud mental a los
mayores de 65 afios que se incluye en el

Decreto 48/2006, de 1 de marzo, de am-
pliacién de medidas de apoyo a las fami-
lias andaluzas, con el fin de potenciar me-
i- joras especificas en el sistema sanitario
tespublico.
D, Este examen de salud se constituye en
lesun plan de atencién integral dirigido ha-
a- cia la mejora de la calidad de vida relacio-
al nada con la salud, para las personas mayo-
ha res de 65 afios, residentes en Andalucia, y
S Cuyo aseguramiento corresponda al Servi-
o cio Andaluz de Salud.
u- El objetivo principal del examen es de-
o tectar precozmente los problemas en las
4 personas mayores que puedan constituir
a- situaciones de riesgo, y también implan-
tar las medidas oportunas que, segun los
ar estudios disponibles, mejoran la salud y la
a, calidad de vida de esas personas.
jo, Se trata, pues, de un conjunto de activi-
i- dades destinadas a la promocion, preven-
on cion, diagndstico precoz, confirmacion
diagnostica, y establecimiento de un plan

en Si transcurrieran tres meses tras la ex- terapéutico y de cuidados para los mayo-

a- tincion del contrato o tras el desaloj

d6 efectivo de la vivienda sin que se haya lle-

0 res de 65 afios de Andalucia.
Los servicios de atencién primaria son

Fevado a cabo su ocupacion, el arrendador el punto de partida para el desarrollo de
de deberéa reponer al arrendatario en el uso y este plan, gracias al trabajo coordinado de

ecedisfrute de la vivienda arrendada por un médicos de familia, enfermeras y el resto
mo nuevo periodo de hasta cinco afios, respe-de los profesionales que trabajan en los
de tando, en lo demas, las condiciones cgn- centros, por lo que usted deberia infor-

lo-tractuales existentes al tiempo de la extin- mar de este examen de salud mental a
e-cion (Ley 29/1994, de 24 de noviembre, aquellas familias que lo necesiten.

%----_--__-------_--__-------__-_--------__-__-----------------------_-------__--_----_-.

Nombre o iniciales con los que quiere aparecer

- Silo ge responderd 2 los cupones debidamente cumplimentados. DM garantiza la confidencialidad de los

1
i LA CONSULTA DIARIO MEDICO !
: Recorte este cupon y envie su duda juridica o legal, escrita con claridad y preferentemente en maytsculas, a: Avenida de San Luis, 25. 28033 - MADRID :
! Si lo prefiere puede remitirla al fax: 91 443 63 40 o a través de DM Internet: laconsulta@unidadeditorial.es d
' |
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 ]
: Nombre y apellidos Centro dé Trabajo d
1 Domicilio Ciudad CP Teléfon :
1
i 1
1 1
1 1

- Mo se admiten consultas sobre la respansabilidad civil o peral de médicos, pacientes o corporaciones.
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MEDICINA

NEURORRADIOLOGIA LA PREVENCION SE SITUA ENTRE UN 80-90%

El 'stent’ intracraneal limit
el desarrollo de un ictus

e los actuales
tidisciplinar
SOS.

O Prevenir el desarrollo de un ictus isquémico es el objetivo d
tratamiento endovasculares en los que la participacion mul
es esencial. Esta terapia es efectiva en un 90 por ciento de ca

zRaquel Serrano
La estenosis de los vasos i
tracraneales o de la car6tid
suele desembocar en el dg
sarrollo de accidentes cere]
brovasculares (ACV) com(
el ictus isquémico. Eliminar
los factores de riesgo es un
de las medidas mas establ
cidas, pero aun no ofrece o3
resultados esperados. De e}
ta forma, la basqueda dej
nuevas alternativas de pre|
vencién es esencial tenien
do en cuenta que en Espafi
el ictus, por ejemplo, es laj
primera causa de discapac
dad y de mortalidad en lasimagen radiolégica de un ictus isquémico.
mujeres y la segunda en la tracraneales es la causa m:  es la endoprétesis
poblacién general. péutico, lo que se traduce eribor y Alberto Gil, de la Uni- frecuente de ictus en el

El desarrollo de las técni-el que paciente esta libre dedad de Neurorradiologia In-tesis ostenten la arteria ce- mundo. En Europa repre-los factores de riesgo para
cas de diagnostico y de teraietus, de unos cinco afios ertervencionista del Hospitalrebral o en la carétida impi-senta un 10-20 por ciento deevitar otro evento que puede
pia endovascular cerebral h&l 90 por ciento de los casosClinico de Madrid, que handiendo que se vuelva a obdes ictus. ser mucho mas grave"
conducido a la implantaciénEn el caso de la estenosis ilerganizado el | Curso Inter-truir, se lleva a cabo, segin Sin embargo, en aquellos
de endoprétesissientin-  tracraneal, patologia masacional sobre Avances etia experiencia del Clinico,ldentificar pacientes pacientes en los que estas
tracraneales y de la regiorcompleja, la tasa se sita enEndoproétesis en el Trata-con sedacién y en menos dea prevencion del ictus es eimedidas no han conseguido
cervical que han logrado untre el 80-90 por ciento en miento de la Estenosis deuna hora. El alta hospitalarisobjetivo del tratamiento conlimitar los sintomas, la elec-
importante efecto preventi- cuanto a reduccion del ries-Vasos Intracraneales y Cerse produce al dia siguienteste tipo de dispositivos. L&ion es la implantacion del
vo de los accidentes cerego de un nuevo evento cerevicales, celebrado este fin dele la intervencién. Frente aprimera medida es identifi-stent"Lo primero es identi-
brovasculares. brovascular a dos afios. semana en Madrid. los procedimientos quirGrgi-car a pacientes con elevadficar los factores de riesgo y

Estas cifras son "un éxito cos tradicionales, la terapiaiesgo para ateromatosis: fueorregirlos. Pero si aun asi

Exito preventivo teniendo en cuenta que sélaCausa determinante endovascular es poco invasiadores, con hipertension ao responden, una buena al-
Las actuales series con maon medicacién el 25 porLa estenosis intra y extravo, lo que evita lesiones erhipercolesterolemia y queternativa es la endoproétesis
yor experiencia ponen deciento de los pacientes corcraneal causa el 40 por cientos nervios. ademas, han presentado déatracraneal, procedimiento
manifiesto que en estenosigstenosis intracraneal consito de los casos de ictus o En esta reunidn interna-ficit neuroldgico de algun ti- similar al que se practica en
carotidea la posibilidad dederados como bien medicaACV. El tratamiento con an-cional han participado ade-o. "La primera medida teralas personas con infarto de
éxito es de un 97-98 pordos desarrollan un infartogioplastia, consistente en lamas Jiri Vitek, de la Univer-péutica es la farmacolégicaniocardio”, ha sefialado el
ciento y con un efecto tera-cerebral’, segun Luis Lopezeolocacion de una endoprosidad de Nueva York (Estaintensiva y la correccion deespecialista.

Luis Lépez-Ibor, Michael Mawad, Alberto Gil y Jiri Vitek, en el encuentro celebrado en Madrid.

dos Unidos) y pionero en la
implantacion dstentaroti- .‘.‘—
deo, asi como Michael Ma- |qentificar los factores
wad, del Colegio de Medici-
na Baylor, en Houston, Te-
xas (Estados Unidos), espe
cialista en implantacion de corregirlos es la
endoprotesis intracraneales primera medida; de lo
quien ha explicado a DM

que la estenosis de vasos il contrario, la alternativa

Y 7

La estenosis de vasos
intracraneales es la
causa mas frecuente
de ictus en el mundo;
en Europa asume entre
un 10 y un 20 por
ciento de los ictus

de riesgo para
ateromatosis y

BIOLOGIA CELULAR ENSAYO EN RATONES

Convierten células madre
pluripotentes en adipocitos

zRedaccion macion directa de las célu-

GENOMICA LIGADO A VARIOS TRASTORNOS

Secuencian el genoma del
parasito del esquistosoma

zRedaccion gue se incrustan en la pareg

El equipo de investigadoregle la vejiga para provocal
que ha coordinado Robinenfermedad inmune cronica
Gasser, de la Universidad de inducir carcinoma de célu-
Melbourne, en Australia, halas escamosas. El grupo de
secuenciado el genomaGasser ha secuenciado el g
completo deBchistosomanoma 385 Mb de3. haema- Imagen de un S. haematobium.
haematobiunkl hallazgo, tobiumy lo ha comparado

que se publica hoy &fatu- con las secuencias de paradraematobiuynfa capacidad gendmicos funcionales 3
re Geneticss Util porque el tos relacionados. de secuenciar el genoma dgran escala.

S. haematobiles unade las Los autores incluyeron laun Unico par de gusanos re- Descifrar la biologia mole-
tres especies que provocaanotacion basada en la funpresenta un paso importancular de estos patégenos
esquistosomiosis en humagion, la ontologia de genes ye en la caracterizacion deofrecera nuevas perspectivas
nos. Ademas, constituye unal mapa de sefializacion. Edes genomas de una ampliaobre el desarrollo de esquis-
de las principales causas d& genoma proporciona ahogama de otros esquistosdesomas, las tendencias par
las enfermedades urogenitara un recurso sin precedenimas y patégenos de enferas que un parasito elige ur
les, como un agente vinculates para muchas areas de irmnedades tropicales. determinado huésped, la en-
do al cancer de vejiga y covestigacion fundamentales y Los investigadores harfermedad y el cancer de vejit

mo un factor predisponentemuestra una gran promesanostrado que las etapas dga asociada a esquistosomia-

al virus de inmunodeficien- para disefiar nuevas interdesarrollo de$. haemato-sis, y servira de base para el

cia humana (VIH)/sida. venciones en la enferme-biumpueden ser manipula-disefio de nuevas herra
Este parésito se transmitedad. das genéticamente y que smientas de diagndstico, far

a los humanos por los cara- Teniendo en cuenta lospuede lograr un silencia-macos y vacunas anti-esquis-

coles de agua dulce. Los gudesafios en la propagaciomiento de genes eficaz, ldosoma.

sanos viven en los vasos saen el laboratorio de estos pague ofrece enormes posibilin (Nature Genetics; 2012,

guineos y liberan huevogasitos, en particular 8. dades para futuros andlisi®OI: 10.1038/ng.1065).

La produccion eficiente delas adultas. Ademas, los
dos tipos de células pro-métodos actuales para ob-
ductoras de la grasa humatener adipocitos blancos y
na -adipocitos blancos ymarrones de otras fuentes
marrones- a partir de célu-son ineficaces.
las madre pluripotentes
humanas es el centro deCatabolismo de lipidos
un estudio que se publicaEn este contexto, el equipo
hoy erNature Cell Biology de Cowan ha mostrado
El trabajo, coordinado ahora que tomando células
por Chad Cowan, del Hos-madre pluripotentes y ex-
pital General de Massa-presando factores previa-
chusetts, en Boston, po-mente ligados a induccion
dria ayudar a desarrollarde adipocitos, casi el 90
terapias potenciales pargor ciento se diferencian
condiciones que estan ascen adipocitos blancos y
ciadas a una elevada activimarrones en ratones. Estas
dad de los tejidos adipososélulas liberan propieda-
de grasa marrén y a la obedes funcionales maduras,
sidad. Los cientificos hanincluyendo catabolismo de
estudiado esta patologidipidos y falta de respuesta
con células madre pluripo-a la insulina.
tentes humanas, derivadas (Nature Cell Biology;
de embriones humanos u2012; DOI: 10.1038/
obtenidas de la reprogra+ich2411).
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ANESTESIOLOGIA EN EL 30% DE LAS CIRUGIAS POR HERNIA DISCAL

Epiduroscopia es util en el
sindrome de espalda fallida

V1INOZ3W 3NORING

O La epiduroscopia, técnica de diagndstico y tratamiento con minima inva-
sion, accede a las areas lesionadas en la columna vertebraly  acttia sobre
ellas corrigiendo el denominado sindrome de la espalda fall  ida.

zEnrique Mezquita  Valencia en tiempo real y en color lasnos les deja vivir y que, a pe-
El sindrome de espalda falliestructuras lesionadas -adsar de tomar morficos, son
da -también conocido comoherencias, zonas inflamadasncapaces de dormir del pro:
de cirugia fallida de espaldaicatrices, etc.- y asi actuapio dolor por las noches"
o de la operacion de espaldibcalmente sobre dichas zo- Van Seventer ha hechq
fallida- es un dolor fuerte y nas. hincapié en que la técnic
cronico de dicha zona pro- Van Seventer, un expertoesta abierta a multiples esRobert van Seventer, del Hospital Amphia (Breda), y Valenti n Arana, del Hospital Casa de Salud.
vocado por la aparicién demundial en la técnica y quepecialistas, como traumaté-
fibrosis en el area de la in-ha intervenido a varios pa-logos, neurocirujanos onal no tiene una practica su-realizarla”. Los expertos hamlolor lumbar crénico, enfer-
tervencién. Este sindromecientes afectados por est@anestesistas. Respecto a léisiente en la técnica”. Tam-destacado dos ventajas masiedades de los discos inter-
generalmente resistente auadro en el Hospital Casalificultades previsibles, Ara-bién ha insistido en la im- la primera es que, gracias @ertebrales y en otras pato-
tratamientos de fisioterapiade Salud, de Valencia, hana ha apuntado que, "comg@ortancia de que sea "unda posibilidad de grabar imaiogias de la columna que no
y farmacolégicos, lo sufrendestacado que se trata deualquier otra técnica médi-parte metodica y sistematicayenes de las intervencionedisponen de tratamiento
hasta casi un 30 por cientouna técnica que se realizeca, lo fundamental es eldel trabajo del profesional’y maniobras, es posible disquirirgico o éste es muy
de los pacientes que se sdajo anestesia local y, por l@prendizaje", y ha remarcadpara garantizar ese correctponer de documentacidnagresivo.
meten a una cirugia de co+tanto, permite "preguntarle que "no se trata de una técaprendizaje. grafica para afiadir a la do- Al ser una técnica mini-
lumna vertebral en la zonaal paciente qué sensacionesica compleja en simisma"  El investigador holandéscumentacion e historia delmamente invasiva que per-
lumbar debido a prolapso deiene cuando introducimos En su opinién, la dificul- ha aludido a la facilidad depaciente. mite ver el canal espinal gra-
disco, hernia, protusién oel fibroscopio o si se le re-tad estriba en que, "al ver laga técnica, y ha dicho que Y la segunda que, al fijarcias a los nuevos avances de
ruptura en los discos inter-produce o no el dolor. Ade-imagenes con los colorescualquier especialista queon gran precision dénde ya fibra 6ptica, se prevé un
vertebrales. mas, ello posibilita que elreales, se pueden confundise dedique y la practiquequé tipo de lesion se tratagran futuro en el estudio y
Segun Robert van Sevenpaciente s6lo permanezcdas estructuras si el profesiocon dedicacion es capaz dpeermite avanzar también ertratamiento de las enferme-
ter, jefe del Departamentohospitalizado unas horas, el desarrollo tecnolégico ydades de la columna verte-
de Anestesiologia y directopudiendo marchar a su casa posibilita la construccion debral.

EL PROBLEMA CRONICO

del Centro de Investigaciénel mismo dia de la interven-
del Dolor del Hospital Am- cion.

phia, en Breda (Holanda), la

epiduroscopia -una técnicavarias intervenciones
minimamente invasiva quePor su parte, Valentin Ara-
permite visualizar el canalna, jefe del Servicio de
espinal en el interior de la Anestesia y de la Unidad del
columna vertebral utilizan- Dolor Crénico del Hospital
do un fibroscopio especial-Casa de Salud, de Valencia,
se esta extendiendo y consdia incidido en que se tratal
lidando como una herra-de una herramienta muy es
mienta capaz de ofrecertimable, sobre todo porque
buenos resultados a los paestamos hablando de pa-
cientes afectados por el sineientes que pueden haber Sf

drome, ya que permite iden-do operados varias vece
tificar a través de imageneson un dolor de espalda qu

Segln las estadisticas disponibles, el 90 por ciento de
la poblacion sufrird en algiin momento de su vida
dolor de espalda, pero en general sera de corta
duracién y sin consecuencias. Sin embargo, en un 10
por ciento de los casos, se producird una cronificacién
de ese dolor, lo que acarreara sufrimiento y, ademas,
un grave impacto econémico (por bajas laborales y
medicacién, entre otras causas). Valentin Arana ha
remarcado esos datos al valorar el impacto de la
epiduroscopia, pues "uno de los problemas de los
pacientes con dolor crénico es que suelen ir de un
médico a otro y, como nadie les da respuesta, pueden
caer en una depresion y dejar de confiar en nosotros,
pensando que nos hemos deshumanizado”.

pequefias herramientas para A ello contribuye, en opi-
trabajar con microcirugia ennién de Van Seventer, la ve-
la zona determinada. De eslocidad de transformacién
ta forma, las zonas de interde las tecnologias médicas:
vencion son cada vez ma%Antes los fibroscopios y las
pequefias y, por extensiongdmaras eran grandes, pero
los postoperatorios mas coren la actualidad disponemos
tos y se ahorra dinero. hasta de un fibroscopio de 1-

1,2 mm, que es el que em-
Mas alla del sindrome pleamos para la via de la epi-
El epiduroscopio, que se utiduroscopia”. En su opinion,
liza como herramienta de"cuanto mas aportemos a la
diagnéstico y tratamiento,tecnologia médica, mucho
tiene también otras aplica-mejor para las soluciones
ciones. De hecho, se aplicposteriores enfocadas el pa-
en determinados casos deiente".

INVESTIGACION CUANDO SE BLOQUEA LA NEDILIZACION SE REGULAN LOS NIVELES DRH

La expresion de la proteina HUR se asocia

3INNS0IE DD

con un peor pronaostico del carcinoma hepatocelule

zRedaccion un mecanismo molecularplicado Martinez Chantar. se diagnostican en faseg
El grupo de Maria Luz Mar-denominado nedilizacién, En este sentido, la estrateavanzada, cuyo pronéstico
tinez Chantar, de la Unidadque abre nuevas oportunidagia seguida ha sido manteeorto plazo es reservado (su
de Metabolémica del CICdes para el desarrollo de funer la proteina HUR en altospervivencia de un afio en e|
bioGUNE, en Vizcaya, haturas aplicaciones terapéutiniveles de expresion a travé9 por ciento de los casos,
desvelado un mecanismaas. La ruta desvelada tande su modificaciéon por ne-en dos afios, en el 16 po
molecular que esta implica-bién tiene aplicacién en eldilizacion promoviendo de ciento).
do en el desarrollo del carci-cancer de colon, debido a laesta manera la proliferacion
noma hepatocelular y haalta correlacién entre ambosy la malignidad del CHC, dePosibles aplicaciones
comprobado cémo la maligtumores. tal manera que, "cuando bloEn esta situacion, es impor
nidad de la enfermedad pue- queamos la nedilizacién otante encontrar algin po-
de estar relacionada con laNuevo proceso regulamos los niveles de laencial de aplicacion tera-
alta expresion de una protei“La nedilizacion es una reacproteina HUR en los tumo-péutica, para lo que Marti-
na HuR. Los resultados detion enziméatica que evita lares hepaticos y en las lineasez Chantar, en convenig
trabajo se publican éfepa- degradacion de las proteinade hepatomas vitroein vi-  con la farmacéutica Millen-
tologyy ha obtenido una modificadas con la moléculavo,se induce la muerte celu-nium, filial oncolégica de la
mencién en la seccion deNEDD8. Asi como la ubicui-lar y la regresion del tumor”. compafiia Takeda, aplicar
céancer deNature Reviewstinacion marca las proteinas Las opciones de trata-nuevos inhibidores de nedi-Mari Luz Martinez Chantar, autora del estudio.
Gastroenterology & Hepatpara enviarlas a degradar, laniento son limitadas, yalizacién comercializados por
logy nedilizacion las marca parague es un tumor muy qui- dicha empresa y analizadobierto que la nedilizacién paso es profundizar sobre
Existe una relacion entreestabilizarlas y estas proteimiorresistente, que se desaactualmente en otro tipo depuede desempefiar un papéas posibles aplicaciones te-
los niveles elevados de HuRas en teoria son importan-rolla habitualmente sobretumores en modelo de expeimportante en el desarrollorapéuticas”
y la malignidad del carcino-tes para que el tumor proli-un higado cirrético. Aproxi- rimentacién murino. y progresion del carcinoman (Hepatology; DOI: 10.
ma hepatocelular a través déere y se desarrolle”, ha exmadamente el 40 por ciento "Ahora que hemos descuhepatocelular, el siguiente1002/hep.24795).
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FARMACOLOGIA HAY QUE CONSTATAR EN HUMANOS LOS RESULTADOS OBTENIDOS ENJRES

Bloguear la comunicacion entt
celulas evita hepatotoxicidad

O Un estudio que se publica hoy en  Nature Biote- como el paracetamol. El estudio se ha hecho en
chnology muestra que el bloqueo de los poros modelo de experimentacion murino, pero los au-
de comunicacion intercelular de las células he- tores del trabajo, del Hospital General de
paticas puede ser una buena opcién para evitar Massachusetts, piensan continuar los trabajos

La sobredosis de Tylenol provoca hepatotoxicidad. la hepatotoxicidad asociada a ciertos farmacos, para ver si se pueden extrapolar los resultados.
zRedaccion

Suraj Patel, del Hospital Ge-
neral de Massachusetts, en
Boston, ha desarrollado una
nueva estrategia para prote-
ger el higado del dafio aso-
ciado al consumo de farma-
cos. En un estudio que se
publica hoy eNature Biote-
chnologyel citado equipo,
coordinado por Martin Yar-
mush, ha demostrado que la
inhibicién de un tipo de co-
municacion intercelular
puede proteger frente al da-
flo producido por farmacos
con hepatotoxicidad, como
el paracetamol.

Los investigadores han
empleado una cepa de rato-
nes genéticamente mutados
que presentaban una ausen-
cia en los poros de comuni-
cacion intercelular. A los
animales se les administra-
ron varios farmacos hepato-
toxicos. Cuando se les com-
paraba con los ratones nor-
males, los que no tenfan los
poros de comunicacion in-
tercelular en los hepatocitos
estaban protegidos frente al
dafio hepatico, inflamacién
y muerte sociada a la admi-
nistraciéon de farmacos he-
patotéxicos.

El equipo identificé un
inhibidor de una pequefia
molécula de dichas uniones
que cuando se administraba
con o después de los farma-
cos hepatotoxicos protegia
al higado de los ratones sin
modificar los dafios asocia-
dos.

Cultivos celulares

También se observo en cul-
tivos celulares que bloquear
esos espacios de las uniones
limita la expansion a través
de las células hepaticas de
los radicales libres y del es-
trés oxidativo, lo que sugiere
que puede convertirse en un
posible mecanismo de pro-
teccion.

Segun Yarmush, los resul-
tados son prometedores,
puesto que pueden tener di-
versas apliaciones clinicas.
Por eso, "nuestro objetivo es
seguir trabajando en esta li-
nea para entender mejor la
forma de bloquear esos es-
pacios de las uniones hepéti-
casy llegar a controlar la he-
patotoxicidad”.

n (Nature Biotechnology;
DOI: 10.1038/nbt.2089).
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ONCOLOGIA ANDREAS PENK, DE PFIZER EUROPA, VALORA LOGROS EN MEDICINRSPENALIZADA

"Sin el farmaco adecuado s
plerde un tiempo muy valio

O Uno de los logros de la medicina personalizada
es dar el farmaco adecuado en el momento pre-
ciso, segin Andreas Penk, de Pfizer Europa,

MEDICINA

empresa que tiene tres moléculas inmersas en
el proceso regulador de la Agencia Europea de
Medicamentos: crizotinib, axitinib y bosutinib.

z Ana Callejo Mora

"Cuando el cancer ha lleg
do a la fase metastasica esta-
mos perdiendo un tiempo
muy valioso si no damos e
farmaco adecuado”, segu
ha afirmado Andreas Penk|
presidente de la Unidad d
Oncologia en Pfizer Europ:
a DARIO MEpica Esta es
una de las situaciones en |
que la medicina personalizaj
da se materializa y toma for-
ma. Una forma real. "La vi-|
sion de los cientificos uno
afios atras era pesimista e
este sentido. Sin embarg
ahora incluso los paciente
tienen mucha confianza en
la medicina individualizada

anaplasica del linfomal(K
en sus siglas inglesas). Me
diante la inhibicion dALK
crizotinib bloquea la sefiali-
zacion de un nimero de vias
de sefializacion celular que
parecen ser claves para €
crecimiento y supervivenci
de las células tumorales.
En concreto, Pfizer esté
conduciendo un programa
de desarrollo clinico para e
te compuesto tanto en nifios
como en adultos cuyos tu
mores portan alteraciones
en ALK Originariamente
descubierto en lifomas, las
alteraciones en este gen pa

VaNT1

porque estamos lograndndreas Penk, presidente de la Unidad de Oncologia en Pfizer

predecir la respuesta a losuropa.
tratamientos de forma muy

microcitico, en linfoma ana-
plasico de células grandes
en sarcomas raros -como lgs

rapida. Ademas, los biomaridentificar candidatos tera-de Pfizer en Alemania, "latumores miofibroblasticos

cadores estan siendo deéuticos prometedores paranision de esta compafiianflamatorios-.
gran ayuda para diagnostietras localizaciones tumorafarmacéutica es descubrir y Ademas, crizotinib tam-
car pacientes e identificarles". En el area oncologicalesarrollar nuevos mecanisbién inhibe c-MET, un fac-
las terapias que mas les beé'tenemos muchos ensayomios de accién. Tenemos uror de transicion mesenqui-
neficiaran” clinicos en marcha. En Espar de ellos en nuestpipe- mal-epitelial.
Los esfuerzos de la unidagbafia, por ejemplo, hay unadine.Crizotinib es una mues- Otro de los compuestos
que preside Penk se centragincuenta investigacionestra (ver apoyo)" gue ha mencionado Penk es
en la investigacion clinicaen desarrollo, lo que supone Esta molécula, que se enaxitinib, "un inhibidor oral y
de nuevos farmacos en cargue haya mas de doce coneuentra en proceso regulaselectivo de los receptores
cer de rifion, de pulmon y puestos en estudio ahoralor en la Agencia Europea y 3 del factor de creci-
en los canceres hematolégimismo”, ha comentadode Medicamentos, es el prismiento endotelial vascular
cos. Por supuesto, "tambiérPenk. mer compuesto oral que(VEGF, en sus siglas ingle-
estamos interesados en Para el médico, que presiinhibe el gen de la cinasasas) que se esta probando e
segunda linea de tratamien

ma hepatocelular avanzadd"
Actualmente, el porcentaje
de supervivencia a cincq
afos es del 20 por ciento e|
céancer renal avanzado.

Bosutinib para LMC
El presidente de Oncologia
en Pfizer Europa ha descrito
una tercera molécula: bosu
tinib. Se trata de un inhibi-
dor dual de las tirosina-cina
sas Srcy Abl disponible oral
mente y que tiene una acti
vidad inhibidora minima
contra c-kit y el receptor del
factor de crecimiento deri-
vado de plaquetas (Pddfl
por sus siglas inglesas).

El cromosoma Filadelfia
inicia una serie de procesos
que conducen al desarrollg
de Bcr-Abl, una tirosina-ci-
nasa que hace que las cél
las de la leucemia mieloide
crénica (LMC) se reproduz-
can rédpidamente. En algu
nos casos, la LMC desarrolla
resistencia a las terapias que
se centran estrictamente e|
la inhibicién de la tirosina-
cinasa Bcr-Abl.
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PREVENCION SON SOLO ORIENTATIVOS

Los nuevos indices para
detectar cancer de ovario

darecen de especificidad

zRedaccion res que los obtenidos con
El empleo de indices deel indice de Goffy la sensi-
sintomas para identificarbilidad de los sintomas fue
el cancer de ovario ain nomayor en estados avanza-
es seguro, puesto que nalos frente a precoces.
son del todo eficaces en la
deteccion de dicho tumor, Precaucion
segln un estudio coordi-En un editorial que tam-
nado por Anita Wey Weybién se publica en la citada
Lim, del Centro de Pre-revista, el grupo de Patri-
vencion del Cancer de lacia Harge, del Instituto
Universidad Queen Mary,Nacional del Cancer de
en Londres, que se publicEstados Unidos, sefiala
en el Gltimo namero de que tanto el indice de Goff
The Journal of the Nationalomo el de sintomas em-
Cancer Institute pleado en el estudio son
El citado grupo ha reco-validos para detectar el
gido los datos de 194 mujeeancer de ovario en fases
res con diagndstico recienprecoces, ya que en esta si-
te de cancer de ovario ytuacion se pueden obtener
268 controles que se somejor resultados con el
metieron a un cribado pa-tratamiento.
ra el cancer de ovario. Los No obstante, hay que ser
datos de los sintomas seautos al interpretar los
analizaron a través de undatos de estos indices,
cuestionario, entrevistaspuesto que carecen de una
telefénicas y las notas rebuena fiabilidad. Propor-
cogidas por el médico.  cionan una orientacion,
Los investigadores conspero no se pueden tomar
tataron resultados simila-como algo definitivo.

Los indices de sintomas orientan en el diagndstico tumoral.

NEUROLOGIA POSIBLE NUEVA TERAPIA

La HDACS limita los efectos
nocivos de la cocaina

zRedaccion "HDAC5 en el nucleo
Un estudio que se publicaacumbenrignita el impac-
en el Gltimo namero de to de la recompensa de la
Neurordescibre el meca- cocaina y la localizacion
nismo protector que de-de la memoria a largo pla-
sactiva los genes que sozo después del consumo
tienen el comportamiento de cocaina"
asociado a la adicciéon. Es- En un modelo de experi-
tos resultados ayudan a comentacién murino, el cita-
nocer mejor la vulnerabili- do equipo ha descubierto
dad a la adiccion y el desaque la cocaina activa una
rrollo de nuevas estrate-nueva via de sefializacion
gias para controlarla. que hace que HDACS se
El grupo de Christopher desplace al nacleo de las
W. Cowan, del Centro Mé- células, donde tiene lugar
dico de la Universidad la expresién genética. Se-
Southwestern en Texas, hain se ha constatado, este
visto en modelos de expeproceso es imprescindible
rimentaciéon murino que para limitar el desarrollo
la HDAC modula la expre-de comportamientos aso-
sién genética en los com-ciados al consumo de co-
portamientos adictivos. caina.
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[ EL REPORTAJE DEL DiA]

REUMATOLOGIA El pediatra Antoine Marfan describié en 1896 el sindrome Hebrén, de Barcelona, puesta en marcha hace tres afios ha refo  rzado el
gue lleva su nombre, una displasia hereditaria mditiple. La expresion de la manejo multidisciplinar de los pacientes, con cardidlogos , oftalmdlogos,
enfermedad es variable, aunque se caracteriza por afectar e sencialmente a traumatdlogos, ginecdlogos, obstetras y genetistas, para tratar de forma

la aorta y los ojos. La unidad de Marfan del Hospital Universi  tario Valle de conjunta a las personas afectadas.

Desentranando la enfermedad de Marfar

la aorta. Otro punto fuerte

zJavier Granda RevillBarcelona es la cirugia, con gran expe-
El sindrome de Marfan eg riencia en la reparacion de
una enfermedad hereditarig las aortas ascendentes.
que se transmite de forma "Aprovechamos para ha-
dominante y afecta a ung . . cer valoraciones del tejido
persona de cada 5.000 « Ecocardiografia que se extrae. Estamos dis-
aproximadamente. Habi- La imagen muestrauna poniendo cada vez de mas
tualmente se agrupa en faf importante dilatacion informacion y es posible
milias, pero se produce ung delaraizde aortaque que, en los proximos afios,
mutacion cada 20.000 naci- adopta una morfologia avancemos mucho mas", ha
mientos. "Es debida a una piriforme. indicado. El punto de infle-
mutacion que condiciona xién se produjo hace una dé-
que el gen de la codificacion cada, cuando los investiga-
de la fibrilina acople esta dores del Hospital Johns
sustancia a las células, de Hopkins describieron altera-
manera gue los tejidos pier: ciones en ratones gue evi-
den elasticidad y la enfer TC denciaban que un factor de
medad afecta a multiples or- 4 crecimiento esta aumentado
ganos, con menos consisten Diseccion de la aorta toracoabdominal con  de forma anémala. Al blo-
cia, con un riesgo alto de di'Ectasia anuloadrtica dilatacion de la falsa luz en un paciente quearlo, los animales cam-
latar la aorta y de que se intervenido de diseccion de aorta ascendentebiaban de aspecto, reducien-
rompa. Esta es la principalMarcada dilatacion de la raiz de la aorta en do las manifestaciones de la
causa de mortalidad en lospaciente que se interviene antes de que pu enfermedad.
pacientes", ha explicado Arproducir un a diseccion o rotura de la aorta &
turo Evangelista, coordina-cendente. Aplicacion en humanos
dor de la unidad multidisci- "Estos datos nos permitie-
plinar del sindrome de Mar- ron comprender mejor el
fan del Hospital Valle de He- proceso y ahora estamos tra-
brén. bajando para aplicar los re-
La esperanza de vida d sultados en el ser humano.
los enfermos ha aumentado El tratamiento de un farma-
hace medio siglo rondabg co hipotensor como losartan
los 45-50 afios, mientras qu podria bloquear este exceso
ahora alcanza los 75. El prin de factor de crecimiento cir-
cipal motivo ha sido la pro- culante, ayudando a que la
gresiva incorporacion de aorta se dilate menos", ha
técnicas de imagen como re| teorizado Evangelista. La
sonancia o ecocardiografig premisa es que la mutacion
que permiten comprobar de los genes, de alguna for-
como se dilata la aorta, de ma, influye en la menor pre-
manera que cuando llega (4, A sencia de receptores para

unos valores de riesgo 0 s £ A - bloquear esta sustancia, que
observa que se dilata mu) C de aorta toracica Cirugia de David queda sobreexpresaday con-
rapidamente, se opera deSe evidencia una aorta ascendente severamEsta intervencion permite salvar la valvula adrtica y l@zanta aorta diciona la mayor dilatacion
manera preventiva a los padilatada que es indicacion de tratamiento qascendente dilatada y enferma, reimplantando las acenigsrias. de algunos 6rganos.

cientes. rurgico profilactico. El resto de la aorta toraci(Tiene la ventaja de que evita la colocacion de una probtesisryala  Los pacientes con sindro-

La cirugia consiste en lano esta dilatada pero tiene un trayecto tortuosnecesidad de anticoagulacion de por vida. me de Marfan, al presentar
colocacién de un tubo en la problemas en el tejido co-
aorta ascendente, cambian- nectivo, suelen tener afectas

do la historia de la enferme-musculoesqueléticas comeiones de las mutacionesnéstico y control de la aorta,comparando losartdn conmuchas partes del ojo, espe-
dad. "Por desgracia, no tola escoliosis, pectus excavdes pacientes tienen masoftalmdlogos, traumatdélo-atenolol. "Se estan haciendeialmente las fibras zonula-
dos los pacientes estan diagum, pectus carinatum o enproblemas en la aorta, en logjos, ginecélogos y obstetrasiete ensayos de este tipo eres, que sujetan el cristalino.

nosticados y, en otras ocael torax. 0jos 0 en la expresion muspara el consejo genético yel mundo y, probablemente,"Estas fibras se deterioran,
siones, estdn manejados por culoesquelética” genetistas, que participan deseremos el primer grupo,se rompen y causan la su-
médicos sin experiencia emspecto fisico Las caracteristicas de lananera decisiva en el diagjunto con el del Hospital 12 bluxacion del cristalino, pe-

sindrome de Marfan, por Io"En general son personagnfermedad hacen que losi6stico. de Octubre, de Madrid, enro la enfermedad afecta

que la diseccion de aorta simuy altas y largas. En nuespacientes deban ser atendi- La unidad del Valle de He-comunicar los resultados deambién a la cérneay elonga
gue siendo la primera causara unidad tratamos a masdos por un equipo multidis- brén estéa realizando un endos beneficios o0 no de estdas capas del ojo, causando
de debut de la enfermedad yle 300 pacientes y sus famieiplinar que incluya cardié- sayo clinico sobre el trata-nuevo tratamiento en tresuna mayor miopia, que favo-

que debe evitarse, porqudias, y la mayoria cumple esfogos, que manejan el diagmiento de la enfermedadafios de seguimiento” rece el desprendimiento de
tiene un riesgo alto de mor-tos aspectos similares. Pero Ademas, estan en marchaetina", ha enumerado Alicia
talidad, que ronda el 30 poraproximadamente al 25 pol dos lineas de investigacionGalan, oftalméloga de la
ciento en las primeras semaeiento no se les diagnostica- DOS UNIDADES la primera en técnicas deunidad.
nas', ha advertido. ria por el aspecto fisico. S imagen como la resonancia La subluxacion del crista-
El diagnostico se realizahan descrito mas de milmu+  Las unidades de Marfan en los hospitales Valle de magnética para prever la dilino puede corregirse me-
por la suma de criterios entaciones diferentes que ext Hebrdn, de Barcelona, y 12 de Octubre, de Madrid, latacion y rotura de la aorta,diante cirugia, sustituyéndo-
relacion a la afectacion de lgpresan la enfermedad dent  controlan la mayoria de pacientes en Espafia. y la segunda es el estudio d® por una lente intraocular,
aorta, de los ojos -ya que ego de los mismos genes| Evangelista ha reiterado la necesidad de que sean biomarcadores que puedaron buenos resultados. Por
habitual la subluxacién decon la caracteristica comdr) tratados en estos centros de referencia, ya que determinar qué factores de-el riesgo de desprendimien-
cristalino- y por alteracionesde que no permiten la sinte4  cuentan con mucha experiencia, efectiian revisiones tienen la alteracion que con-to de retina, las revisiones
familiares. Ademas, son fresis adecuada de la fibrilina] periddicas en funcién de la fase de la enfermedad y diciona el crecimiento de oculares deben realizarse

cuentes las alteracione<n funcion de las combina4  mantienen el control habitual del médico de cabecera. los 6rganos, esencialment@eriddicamente.
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ESTADOS UNIDOS UN ESTUDIO OFRECE ALTERNATIVAS PARA EL PROGRAMA 'ADVANTAGE

Medicare crece en asegura
sanos con beneficios 'fithes:s

O Sino se puede denegar una cobertura basando-
se en las condiciones de un posible asegurado,
¢por qué no darle la vuelta? Un estudio de la

zDavid Rodriguez Carenas res politicos buscaban pari
Cuanto méas sanos estén losledicare Advantage plane:
ciudadanos a los que cubrejue compitan en la base de
Medicare, menos costes tenmejora de la calidad y reduc.
dré este programa estatal deién de costes, en lugar de
Estados Unidos de asistencien la habilidad para atraer
sanitaria a personas mayorgsacientes sanos. Lo que he
de 65 afios. Se trata de algmos hallado en el estudio et
muy basico, pero no lo esque ofrecer una cobertura
tanto si se tiene en cuentapara los pertenecientes a
que los planes de Medicarditness clubs una estrategia

partes A (seguro hospitalapoblacién méas sana”.
rio y B (seguro médico) de Para llegar a esta conclu
Medicare- tiene estricta-sion, el grupo, liderado por

mente prohibido denegarAlicia Cooper, ha llevado a35,1 por ciento tras apareceofrecian la posibilidad de
coberturas basandose ewabo una comparacion estaesa novedad en los planes deertenecer afitness club

distica entre miles de pa-Medicare Advantage. Asi-Mientras que en 2002 eran
mismo, quienes reconocie-14 los planes que la incluian,
limitacion surge la alternati- dicare Advantage, once deon limitaciones en su acti-en 2008 ya eran 58.

condiciones existentes.
Ante dicha realidad y tal cientes de 22 planes de Me

va de desarrollar beneficiodos cuales incluyeron ft-
de cobertura que atraigan aess clubn 2004 y 2005.
los pacientes sanos. Esa es laMientras que un 29,1 por

via que han analizado en laiento de los pacientes quet5,7 de los que lo hicieronnegocio atractiva para los
Universidad de Brown, enentraron en los planes sefiadespués. El porcentaje variglanes de Medicare", ha con
Estados Unidos, en un estularon que su salud era excetambién -de un 33 a un 25cluido Trivedi. Eso si, tam-|

dio que se publica en el Ulti-
mo nimero dé&lew England
Journal of Medicingque En ocho de los once
muestra que eso se pued .
conseguir ofreciendo la po- Planes de Medicare
sibilidad de ser reconocidoAdvantage con cambios
como miembro de lo que se mejoré la salud en
han llamadditness club eneral v en diez
"Es razonable que se em 9 ) y
piecen a evaluar formulas @pParecieron menos
que incentiven los habitos restricciones fisicas
de vida saludables de loc
clientes, porque redundan

GESTION

Universidad de Brown ha demostrado la efecti-
vidad de la decisi6n de Medicare Advantage de
premiar a sus asegurados por su buena salud.

—— planes en los que hubo cam
Es razonable que se bios se mejor6 la salud en
empiecen a evaluar
formulas que incentiven
los habitos de vida
saludables de los
clientes, segiin
Belaustegui, de Sanitas

menos restricciones fisicas
en nueve se redujeron las di
ficultades para andar.

Cambio en la tendencia
Trivedi y Cooper estudiaron
las estructuras de benefici

de 101 planes de salud de
Advantage -que aunan lasnuy efectiva para atraer dente o muy buena antes deMedicare Advantage entre

que se ofrecieran los benefi2002 y 2008, y lo que en-
€ios por la pertenenciafét  contraron fue un rapido cre-
ness clyla cifra ascendié al cimiento de los planes que

vidad fisica antes de aplicar "Esta tendencia sugierg
los beneficios fueron un 56,1que ofrecer estos beneficio|
por ciento del total, por un puede ser una estrategia d|

por ciento- en los que refe-bién ha recordado que si to
renciaban problemas paralos los planes ofreciera
andar. esas ventajas dejaria de s

Desde que los planes deina iniciativa efectiva. "Ge-
Medicare Advantage ofre-neralmente, los politicos
cieron los beneficios, loshan regulado el mercado d¢
ciudadanos enrolados en eseguros de Medicare Advar
te plan tenian mejor salud,tage para prevenir la habili
algo que préacticamente nodad de los planes privado
varié nada en los gruposde seleccionar a los asegur:
control. En ocho de los oncedos mas sanos"

general, en diez aparecieron

5
e

er

)

)
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ANDALUCIA  INVERSION DE 1,5 MILLONES

jtﬁéablet PC' permitira el

so inmediato a la HCE

~en equipos de emergencias
D

zRedaccion paciente, puesto que esta
La Consejeria de Salud deonectado con la Base de
la Junta de Andalucia haDatos de Usuarios y con la
puesto en marcha una ini-historia Unica digital del
ciativa para que los equi-Servicio Andaluz de Salud
pos de emergencias ten{Diraya. De esta forma, se
gan acceso inmediato a lgproduce la identificacion
historia clinica del pacien-inmediata de los pacien-
te a través de uablet PC tes, independientemente
En concreto, ha destinadodel lugar donde se encuen-
1,5 millones de euros en etren, y de sus anteceden-
desarrollo e implantaciontes, alergias, problemas y
de la historia de salud entratamiento actual mien-
movilidad, una medida tras se acude al lugar de la
que ya se aplica en Cérdoasistencia. Con un médulo
ba y que se esta implantaespecial, el dispositivo per-
do en el resto de la comu-mite la atencién de multi-
nidad auténoma. ples victimas en las situa-
De esta manera, el orgaciones de catastrofe.
nismo pretende facilitar la
labor de los sanitarios enCaptura de datos
la atencion a los pacientesAdemas, el sistema captu-
en sus domicilios, en la viara los datos de los equipos
publica y en las situacio-electromédicos de la UVI
nes de accidentes comnmdvil -pruebas diagndsti-
multiples victimas o emer-cas que se realizan durante
gencias colectivas. La meka atencién de las urgen-
dida permite agilizar la re- cias y emergencias- y per-
cogida de la informacion mite su envio al hospital
clinica y los cuidados queen caso de derivacion, de
se aplican al paciente gramanera que los profesio-
cias a nuevas tecnologiarales que atenderan al pa-
aplicadas a las urgencias giente a su llegada al cen-
emergencias extrahospitatro cuentan con una infor-
larias. macioén mas precisa e in-
mediata. Todo el episodio
Conexion con la base de urgencias se registra en
La iniciativa, financiada la Historia de Salud digi-
por los Fondos Europeodal.
de Desarrollo Regional Por ultimo, quedan tam-
(Feder), permite al profe- bién registrados todos los
sional sanitario trabajar sotiempos asociados a cada
bre untablet PQue recibe fase de la atencion sanita-
los datos personales detia.

en primer lugar, en un bene-
ficio para los propios clien-
tes, y también para las com+
pafiias de asistencia sanita-
ria", ha expresado aARIO
MEebpicoGabriel Belauste-
gui, director general de Sa
nitas Seguros. "Ademas, s
pone un beneficio para el
Sistema Nacional de Salud
porgue se reduce el consu-
mo de recursos publicos".
En este sentido, Belauste-
gui apuesta por la preven

cién: "Va a ser una de las

claves en la sostenibilidad.a buena salud de sus asegurados es un valor afiadido para Medicare.

del sistema de salud. Todos
los agentes del sector, tanto
publicos como privados, te

PROGRAMAS P

ERSONALIZADOS

nemos una responsabilidad

para promocionar y promo-
ver la prevencion”.

Estrategia
"Ofrecer este tipo de mem-
bresiditnesso significa ne-

gar coberturas, sino cambial
los beneficios para aquella;

personas con buena salud,

ha explicado uno de los au
tores del estudio, Amal Tri-
vedi, profesor de Salud Pu

5

blica en Brown. "Los deciso

Como ejemplo de las posibilidades que
tienen las compafiias aseguradoras,
Gabriel Belaustegui, director general de
Sanitas Seguros, ha explicado que su
compafiia ha ampliado y mejorado los
planes activos de salud y ha creado
programas mucho méas personalizados.
"El objetivo es prevenir las
enfermedades antes de que éstas se

manifiesten o detectarlas precozmente".

Entre los chequeos a medida que han
sido disefiados para ser realizados en
una Unica visita médica estan:

- Programa Junior: para nifios de 6 a 14

afios. Incluye una revision pediéatrica de
la evolucion del nifio.

- Programa Joven: para jovenes de entre
15y 18 afios. Incluye una revision
completa del médico de familia.

- Programa Mujer: entre 19 y 65 afios.
Incluye un examen ginecolégico
adaptado a cada franja de edad.

- Programa Hombre: para los varones de
entre 19 y 65 afios. Incluye un examen
por parte del médico de familia.

- Programa Materno-Infantil: especifico
para dar respuesta a las necesidades de
la mujer y el bebé desde el embarazo.

EMPRESAS

Novartis prevé casi 2.000
despidos en Estados Unidos

zRedaccion pero necesarias para ga-
Novartis ha anunciado querantizar los recursos que
reduciré su plantilla en Es-nos permitan la inversion
tados Unidos para mante-en el futuro”, ha sefialado
ner su competitividad peseDavid Epstein, responsa-
al préximo vencimiento de ble de Novartis Pharma-
la patente de su antihiper-ceuticals. Los despidos
tensivoDiovanvalsartan- afectaran a unos 1.630 em-
y una esperada caida en laleados de campo y otros
demanda de Rasi- 330 trabajadores de lasins-
lez/Tekturnaaliskiren-, talaciones de la suiza en
también para la HTA, unaEstados Unidos, y se pro-
vez terminado el ensayoduciran a lo largo del se-
Altitude. La medida se gundo trimestre de 2012.
concretara en el despido La reestructuracion dara
de unas 1.960 personaslugar a un gasto excepcio-
fundamentalmente de sunal de 160 millones de d6-
area centrada en atenciérlares en el primer trimes-
primaria, dado que la com-tre de 2012, 900 millones
pafiia proyecta "aumentaaplicables al cierre del Ulti-
su presencia en el negociano trimestre de 2011 y
de especialidades en lined60 millones mas por la
con su cartera comerciali-interrupcién del desarrollo
zaday en desarrollo" de elinogrel y la calcitoni-
"Son decisiones dificilesna oral.
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CALIDAD SEGUN ANGELA COULTER, DEFENSORA DE LA TOMA DE DECISIONES@BIVIDA

"Fortalecer el rol del pacient
hace la asistencia asequible

O Angela Coulter, directora de iniciativas globales
de la Foundation for Informed Medical Decision
Making, ha defendido en Barcelona que dar al

ENTORNO

paciente informacion y capacidad de decision es
atil para €l pero también para el propio sistema,
gue de esa forma incluso puede reducir costes.

zCarmen Fernandez Barcelona
"Alguien dijo alguna vez que
los pacientes son el mayo
recurso sin explotar en la|
asistencia sanitaria. Ung
atencion de alta calidad e
tan accesible como organi
zada en torno a las necesidg
des de los usuarios. Recon
cery fortalecer el rol del pa-
ciente puede ser la mejor es
peranza posible para aseg
rar que la asistencia sanital
ria siga siendo efectiva y asq
quible en el futuro". Con es-
tas palabras ha concluidg
Angela Coulter, directora de
las iniciativas globales de Ig
Foundation for Informed
Medical Decision Making
de Boston en Estados Uni
dos (USA) e investigadorg
senior del Departamento deg
Salud Publica de la Univer
sidad de Oxford en Rein

teria "sugiere que alentar a

un papel mas activo en sy
propia atencién sanitaria
puede ser la mejor manerg
de mejorar los estandares d
calidad manteniendo los|
costes bajo control".
Considera que los pacien
tes son tomadores de dec|
siones efectivos cuando s
les ofrece una seleccion d

NIV W vava

tenciales, conjuntamente

sada en la evidencia para de
cidir de forma informada:
"casi siempre reciben bien
que se les brinde la oportu
nidad".

Menos costes

Y un elemento a tener en
cuenta en el actual contex
to: "Los estudios muestral

Unido, su discurso de agraAngela Coulter durante su discurso en el Palacio de la Musica .

decimiento por la distincion

que los pacientes bien infor
mados tienden a optar po

comoHomenot internaciona
que le ha concedido la Fun-

(ver DM del 11-1-2p12
Segun ha explicado, juntc
con compafieros de Oxford

Los estudios muestran que los pacientes bien
dacion Avedis Donabediar informados tienden a optar por procedimientos
menos invasivos y menos costosos

procedimientos menos inva;
sivos Y menos costosos, da
do lugar a una mayor efecti
vidad y eficiencia" A su jui-
cio, "si a todos los médico

se los educara en comunica-

los pacientes a desempefiar

tratamientos o medidas asis-

con ayuda en la decision ba-

e

o)

A

n-

)

y del Picker Institute, ha recopilar informacion perié- emos que ésta es la respuesion de riesgos y toma de
realizado durante afios nudica y sisteméatica del pata mas logica al problemadecisiones compartida, ten
merosas encuestas sobre peiente. generalizado de variacioneslriamos una mejor oportu-
cientes, tanto en el Reino "Y a través de mi asociainjustificadas en la aplica-nidad de lograr un equili-
Unido como en el resto decion con la Foundation for cién efectiva de la atenciénbrio 6ptimo de la oferta y la
Europa, lo que les ha pro-Informed Medical Decision sanitaria’, ha manifestado. demanda en la atencion sa-
porcionado "un punto deMaking de Boston y el nitaria, incluso en estos
vista excepcional en cuantding’s Fund de Londres, lleReino Unido y USA tiempos de escasez econ
a sus necesidades y preferamos mucho tiempo defenCoulter se ha mostrado "enmica"
rencias". diendo la toma de decisiocantada” por haber logrado Sobre los pacientes ha dit
nes compartida, animando ajue los gobiernos "nos haeho que tienen un papel cla:
Hay mucha evidencia los profesionales sanitarios yan escuchado, y ahora lae en la mejora de la cali4
Todos esos trabajos, ademéa |os pacientes a que colabg@romocion de la toma de de-dad: "Las encuestas sistema-
han ayudado a implantar elren conjuntamente para secisiones compartida ya edicas a enfermos y otras for
Programa nacional de evaleccionar tratamientos ouna politica oficial en el Rei-mas de retro-informacion
luacién de pacientes del Reimedidas asistenciales, inforro Unido y los Estados Uni-son la mejor manera de mer
no Unido, lo que le ha con-mados con resimenes accelos" dir la calidad de un servicio.
vertido en el primer pais delsibles a su comprension de El aumento de la cantidadLos comentarios del pacien-
mundo en obligar por ley ala evidencia cientifica. Cre-de evidencia sobre esta mate también pueden utilizar-

D-

EL PAPEL DE LOS MEDICOS

Angela Coulterdeclara que los médicos
podrian hacer mas para ayudar a los
pacientes a ayudarse a si mismos: "La
mayoria de la gente quiere cuidar su
salud y la de su familia lo mejor que
puedan, pero sus esfuerzos son a
menudo comprometidos por las
préacticas paternalistas o las actitudes
desdefiosas. La mayor prioridad para los
sistemas sanitarios actuales es tratar
con un nimero creciente de personas
mayores y que necesitan atencion a
largo plazo. Un gran nimero de casos
muestra que proporcionarles apoyo
eficaz a la auto-gestién puede mejorar
los resultados sanitarios, asi como salvar

vidas y reducir los costes".

En una jornada celebrada en el Colegio
de Médicos de Barcelona y organizada
por SARquavitae, ha afiadido sobre este
mismo asunto que en tiempos de crisis y
de recortes como el actual "es
importante explicar que la toma de
decisiones compartida podria ser una de
las mejores formas de garantizar un uso
mas apropiado de los recursos
sanitarios. Se ha comprobado que los
pacientes mejor informados e
involucrados en el tratamiento de su
enfermedad son mas responsables a la
hora de tomar su medicacion y eligen
una atencién médica mejor".

se para valorar la efectividad
clinica, utilizando medidas
de resultado informadas pol
el paciente; y estas herrar
mientas pueden ayudar g
mejorar la comunicacién
entre médicos y pacientes"

Al parecer, los comenta-
rios del usuario proporcio-|
nan informacion valiosa so
bre las prioridades en cali
dad. Ademas, la publicacié
de esos datos en internet, en
su opinion, puede ayudar &
que se produzca el cambia.
"Los resultados son aun me
jores cuando los pacientes
son invitados a disefar y
planificar la evolucién del
servicio”.
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ECOLOGIA EN COMUNIDAD, MAS EXPRESION

acaraenlos primates y
us diferentes rasgos

rmuestran su evolucion

zRedaccion afirmado Sharlene Santa-
Los rostros de los primatesna, otro de los autores del
son los fieles espejos de lastudio. Esta conclusion
evolucién, ya que aventusorprendié a los investiga-
ran como el entorno socialdores, ya que todo apunta-
y ecolégico los modifica,ba a que ocurria al revés.
segun ha determinado unLos humanos "tienen me-
estudio realizado por in-nos adornos, lo que puede
vestigadores de la Univerayudar a ver las expresio-
sidad de California en Losnes faciales con mas facili-
Angeles y que se publicadad que si, por ejemplo,
en la ediciéron-linede tuviéramos varios colores".
Proceedings of the Royal So-
ciety B Rasgos faciales

Como una suerte de de-Por otro lado, los resulta-
tectives de la evolucién,dos muestran que en los
los bidlogos estudiaron lagprimates que cohabitan en
caras de 129 primates maentornos con otras espe-
chos adultos procedentegies relacionadas sus ras-
de América del Sur y Cen-gos son méas complejos, in-
tral. "Observando a los pri-dependientemente del ta-
mates americanos uno senafio de su comunidad.
queda inmediatamente
sorprendido de la gran di-
versidad de caras. Las ha
rojas, con bigotes, de pelc
largo y con muchas otras
caracteristicas. Aun hay
muchas cuestiones por re
solver sobre la evolucién
de los rostros y qué facto-
res explican esos cambio ; ;
caracteristicos de las cara: €xpresiones faciales
Nos hemos orientado so-
bre todo por la vista, yaEste resultado concuerda
que se puede obtener mu€on su necesidad de reco-
cha informacioén a partir nocer a los miembros de
de la cara", ha afirmadootras especies para evitar
Michael Alfaro, principal la reproduccion con ellos.
autor del trabajo. Ademas, se ha observa-

"Hemos encontrado evi-do que cuanto mas cerca
dencias de que cuando laslel Ecuador viven los pri-
especies viven en comunimates, la piel y el pelo al-
dad sus caras son mas sinmrededor de los ojos se o0s-
ples. Creemos que este hesurece, y también las re-
cho se relaciona con la hagiones alrededor de la na-
bilidad de comunicarseriz y la boca cuando habi-
con la ayuda de expresiotan en entornos himedos
nes faciales, ya que vivity bosques densos, mien-
en grupo obliga a utilizar- tras el pelo es mas largo
las con més frecuencia.cuanto mas lejos del Ecua-
Unos rasgos mas sencillogdor y mas frio es el clima.
permiten al primate for- Todos estos rasgos se acha-
mar expresiones facialexan a la regulacion de la
de forma mas facil", hatemperatura corporal.

El trabajo muestra
que vivir en
comunidad simplifica
los rasgos en los
primates e intensifica
el uso de las

Para el estudio se han analizado once tipos de primates.
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yo en su tarea de cooperantes en la Fundacion Red de
a gracias al acuerdo alcanzado con la Consejeria de

Los profesionales sanitarios espafioles encontraran un apo
Colegios Médicos Solidarios de la OMC, cuya labor se refuerz
Sanidad de Valencia. Para los especialistas en psiquiatria y psicologia infantil y de la adolescencia, la Fundacion

RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA Alicia Koplowitz abre una nueva convocatoria anual de ayuda

ACUERDO DE COLABORACION ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DEENEIA Y LA OMC

Impulso conjunto para la
cooperacion sanitaria espar

I(

sy becas por valor de 1,7 millones de euros.

ADEMAS...

zRedaccion

La Fundacion Red de Cole
gios Médicos Solidarios
(Frcoms), de la OMC, y el
Centro Superior de Investi-
gacion en Salud Publicg
(Csisp), adscrito a la Conse
jerfa de Sanidad de la Gene
ralitat Valenciana, desarro
llardn conjuntamente pro-
yectos, actividades, iniciati4
vas y programas en el amb
to de la cooperacion sanita;
ria. Juan José Rodrigue
Sendin, presidente de Ig
Frcoms, e Isabel Mufioz
Criado, directora del Csisp
personalizan una asociacio
que pretende el desarrollg
de proyectos de &mbito na
cional e internacional, el
asesoramiento técnico mu

les permita coordinarse cor
otros cooperantes y voluntal
rios que trabajan en la mis:
ma zona".

Titulacion

Otro problema con el que sg
encuentran los médicos co
operantes y voluntarios es €
reconocimiento de los titu-
los, algo en lo que también
se trabajara en el marco d¢
acuerdo.

Isabel Mufioz indica que
el Csisp lleva tiempo “inten-
tando desarrollar un sistema
de informacion en el que to-
das las organizaciones o ¢
operantes tengan un puntg
de encuentro entre si y cor
organizaciones de paises €
desarrollo. El sistema de in

la salud de
ninos y
mayores

El Hospital USP San

Camilo de Madrid se ha
N unido a la campafia Dona

tu movil, de la que Cruz

tuo y la puesta a disposicidnsabel Mufioz y Juan José Rodriguez Sendin. formacion que ofrece Ria-

de las herramientas de tra- taforma Helpcorsélo pue-

bajo y espacios de difusiomados a la cooperacion saniaria técnica de la funda-de funcionar si se implican
de ambas organizaciones. taria. cion. las organizaciones de des.

El convenio establece la Entre otras funciones, lasrrollo"

Punto de encuentro creacion de una comisionorganizaciones facilitaran "Lo ideal -afiade- seria qu
En concreto, compartiran lamixta formada por dos re-un mejor conocimiento por toda Espafia tuviera este si
Plataforma Helpcomen presentantes de cada entiparte del médico acerca deéema de informacion y que
punto de encuentro paradad para facilitar la colabo-as condiciones de las conditodas las ONG y organiza;
profesionales, estudiantes yacion y consecucion de losciones del pais donde se inieiones incorporaran sus pro
organizaciones que trabajambjetivos. Mufioz Criado ycie un proyecto de cooperayectos, de manera que un
en cooperacion internacio-Monica Palerm, coordina-cion y desarrollo. persona que va a ir a Mo
nal para el desarrollo en eldora de la Plataforma Segun Rodriguez Sendinzambique sepa que hay ot
ambito sanitario, y laebde Helpcomerepresentan al "muchos médicos todaviale otra regiéon haciendo
la fundacion con el objetivo Csisp, mientras que en nomyviajan sin seguro, sin cono-exactamente lo mismo; er
de lograr una mayor eficien-bre de la Frcoms participa-cimiento de la embajada esestos momentos eso no exi
cia y alcance de los recursogan Serafin Romero y Yolanpafiola en el pais de destinde y necesitamos que la ger
materiales y humanos destida Lopez, secretario y secrey sin informacion previa quete se implique”.

LA FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ RECIBIRA PROPUESTAS HASTABIDE FEBRERO

Ayudas a la formacion e investigacion en psiquiatri
psicologia infantil por valor de 1,7 millones de euro:

zRedaccion hiperactividad y neurofar- cién avanzada, cuyo nimerdugar de destino. Finalmen
La Fundacion Alicia Ko- macologia en infanciay adose amplia de tres a cincote, las ayudas a proyectos d
plowitz abre un afio mas ellescencia. El valor total deCon ellas se podran realizamvestigacion se concedergl
plazo para optar a una deas ayudas sera de 1.700.008studios de postgrado en Egor octava vez tras la seled
sus 23 becas o ayudas a kuros. El programa de latados Unidos y Reino Unidocion de ocho equipos espd
formacion especializada y ldundacion ha formado ya adurante dos afios con uné&ioles que dispondran de
investigacion en psiquiatria36 especialistas en Psiquiadotacion de 50.000 délares50.000 euros durante un pe-
y psicologia clinica de la in-tria Infantil y Juvenil, ha y 30.000 libras anuales, restiodo de dos afos.

fanciay la adolescencia. Méeoncedido 48 becas de egectivamente. Las becas pa- La Fundacién Alicia Ko-
dicos especialistas en psitancias cortas en centros dea estancias cortas se convglowitz ejerce también una
quiatria y psicologos clini-investigacion de prestigiocan por sexto afio consecutiaccion social en la atencio
cos podran presentar pro4internacional y ha financia-vo y permitiran a los benefi-a la infancia y adolescenci
yectos hasta el 29 de febredo 44 proyectos de investiciarios ampliar su forma-con cuatro residencias de
ro, preferentemente en lasgacion en Espafia. cién en centros internacio- acogida y proyectos especil
areas de autismo, esquizo- La edicion de este afionales con una dotacién en-cos centrados en necesid3
frenia, trastornos afectivos,constituye la IX convocato-tre 3.000 y 4.000 euros des humanas y sociales d
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de atencién y alimentacion,ria de las becas de formamensuales en funcion delcada momento.

Roja Espafay la
Fundacién Entreculturas
han presentado una
nueva edicion. La
campafia, que se puso en
marcha hace 7 afios, ha
recogido hasta la fecha
663.615 teléfonos. Los
pacientes, acompafiantes
y trabajadores del centro
pueden entregar sus
moviles usados en el
hospital. Los

beneficios de la
reutilizacion y el

reciclaje se han
destinado a los
proyectos de
Entreculturas

para la escolarizacién y
asistencia en VIH de
nifios en América Latina

yyrica, y Cruz Roja ha
rellizado iniciativas de
sensibilizacién dirigidas a
mayores, promoviendo el
envejecimiento saludable
con la realizacion de
actividades
medioambientales.

Café & té por la
asistencia

Esta tarde se hara
entrega de 6.000 euros
por parte de la cadena
Café & Té ala ONG
Desarrollo y Asistencia
(DA).

Ambas entidades
emprendieron una
campafia en Navidad por
la que la cadena se

La campania financia programas educativos y sanitarios.

'Donatu méV"I comprometio a donar el

10 por ciento de la

| para promover recaudacion que

obtuvieran sus cafeterias
madrilefias el 22 de
diciembre para financiar
los programas de
acompafiamiento a
mayores que estan solos
y a personas con
discapacidad de la ONG.

Pastillas solidarias
en Navidad

La Clinica Londres ha
apoyado en Navidad la
campafia Pastillas contra
el dolor ajeno, de
Médicos Sin Fronteras,
con la compra de 2.000
cajas que repartira entre
sus pacientes.

En una caja roja, de
venta en farmacias al

precio de un euro, seis
caramelos de menta
representan a seis
enfermedades olvidadas.
Cada dia mueren en el
mundo 8.000 personas a
causa de enfermedades
que podrian ser evitadas,
como el Kala azar, el
Chagas, la tuberculosis, la
malaria, la enfermedad
del suefio o el sida
infantil. “Queremos
colaborar con esta
iniciativa de MSF porque,
como comparfifa médica,
somos conscientes de la
situacion sanitaria que se
vive en estos paises”, ha
dicho Agustin Ramos,
director médico de la
Clinica Londres.
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DESPACHOS MEDICOS ¢
TALACIONES NECESAR
RA ACTIVIDAD; DOMICIL
CIAL Y FISCAL. TELEFO!
987-852.

Alquiler Chalet Arturo So
amueblado, dos plantas,
salones, cuatro habitacion
dos bafios, cocina, office, a|
camiento. Directamente 6
595-690.

Alquiler calle Hermosilla]
planta oficina o consulta. 1
m2 a estrenar, portal repr
sentativo, muy luminoso. T
915-754-984. Particular.

PREMIOS

La Sociedad Espafiola de N
tologia convoca cada afio un
rie de becas para ayudas

asistencia a reuniones cienti
nacionales e Internacionale
lacionadas con la Neonatolog
Para el XXIIl European Con
of Perinatal Medicine, que s¢
lebrara en Paris del 13 al 16

nio, ha convocado doce beca
asistencia, con una cuanti
1.200 euros cada una. El pla
solicitud finaliza el 23 de en
Ver mas informacion en wwy
neonatal.es/BecasyPremio
bid/69/Default.aspx
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Se desarrollara en el Centro Internacional de
Convenciones de Barcelona. Mas informacion e
inscripciones: Web: http:/mww?2.kenes.com/liver-
congress/pages/home.aspx

Espafiola de Contracepcion.
Se desarrollara en el Auditorio Alfredo Kraus del
CardiologiXXXI Reunién Anual de la Seccién de  Palacio de Congresos de Canarias. Mas
Imagen Cardiaca de la Sociedad Esparfiola de informacién e inscripciones: Tfno: 902 195 545.
Cardiologia. Fax: 902 199 &maitec2012@sec.es Web:
Se celebrara en Granada. Mas informacion: Tfno. www.sec.es/congresos/nacionales/sec201219-21 EndocrinologkXIll Congreso Anual de la
917 24 23 Bmaitplaza@secardiologia.es Sociedad Espafiola de Diabetes
Web: www.secardiologia.es Se celebrara en el auditorio del Palacio de

Limite de la Personalidad. Congresos Mar de Vigo, en Vigo. Mas informacién
AnestesiologlbJornadas de Controversias y Tendra lugar en el auditorio del Hospital General e inscripciones: Tfno. 91 401 33 42. Fax: 91.402 02
Complicaciones en Anestesia Regional y Dolor.  de Catalufia, en Barcelona. Mas informacion: Web27. Web: sedvigo2012.pacifico-meetings.com
Se celebrara en el Hotel Melia, de Barcelona. Mas www.geyseco.es/trastornolimite
informacién e inscripciones: Tfno: 91 658 65 57.
E-maikhfo@eneirsl.com Web: www.evenirsl.com ABRIL

30-31 PsiquiatridV Simposio sobre el Trastorno

19-21 Medicina de FamiX¥/Il Congreso Semergen
Comunidad Valenciana
Se desarrollara en el Hotel Luz de Castellon. Mas
informacién e inscripciones: Tfno. 902 43 09 60.
Fax: 902 43 09 B9naiinfo@apecongress.com

Neumologilll Curso Internacional de 12-14 CardiologiX Foro Iberoamericano de

Neumologia Pediétrica. Cardiologia

Se celebrara en el Hotel Botanico de Puerto de la Se desarrollara en el Palacio de Congresos de

Cruz, en Tenerife. Mas informacién: Web: Cédiz. Mas informacion e inscripciones: Tnd9P2 Cirugid. Congreso Mundial sobre Controversias

www.cipp-meeting.org/icpp2012 4309 60. Fax: 902 4309 59. Web: en Artroplastia, Traumatologia Ortopédica,
www.foroiberoamericanodecardiologia.com Cirugia Artroscépica y Medicina Deportiva

Se celebrara en Barcelona. Més informacion:

Tfno. 93 208 1 E4Bakpain@comtecmed.com

Web: www.comtecmed.com/Corty

CardiologiIV Curso Avanzado de

Electrocardiografia Clinica. 12-14 DermatologiXl Curso Internacional de Avances

Se desarrollara en el Auditorio del Hospital Clinico en Dermatologia

San Carlos, de Madrid, organizado por la Unidad = Se desarrollara en el Hotel Barcel6 Renacimiento

de Arritmias del Instituto Cardiovascular del de Sevilla. Mas informacién e inscripciones: Z0@l OftalmologiActualizacion en el glaucoma:

centro. Mas informacion: Web: www.arritmias.es 91 357 66 09. Fax: 91 542 91 41 Web: : Tratamiento actual y cirugia de los glaucomas.
www.grupoaulamedica.com Tendréa lugar en el auditorio Axa, en Barcelona.

Més informacion: Tfno. 93 4145mha.

instituto@barraquer.com Web: ww.barraquer.com

FormacioiX Congreso Internacional de

Préacticas en Educacion Inclusiva. 13 Genéticgenética del Desarrollo.

Se desarrollara en la Universidad de Cadiz. Mas ~ Se celebrara en el Centro Médico Eresa de
informacién e inscripciones: Tfno: 9560164 20.  Valencia. Mas informacion: Tfno. 902 107 120-21 CardiologiEérum sobre Enfermedad
E-maitongresoee2012@uca.es E-maffundacion@sistemasgenomicos.com Cardiovascular en la Mujer.

Web: www.uca.es/evento/ee2012 Tendréa lugar en Estepona. Mas informacion e
inscripciones:maforumcardio@gmail.com
Web: www.wix.com/forumcardio/estepona

18-22 HepatologiEASL 20X2ongreso Internacional

GinecologXI Congreso de la Sociedad sobre el Higado.

s/ta-

Las instituciones que deseen que sus convocatoris @pastedL ANNING pueden comunicarlo a la dire¢CidniRIDBEAvenida de San Luis, 25. 28033 MADRE}®40fGo@vddatorias nacionales e internacionales
por especialidades en DM Internet: http://diarioméstyemda.
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LIDER EN INFORMACION SANITARIA

Afio XXI. Nimero 4.486

FUERA DE CONSULTA

FERNANDO SERRANO

O El deporte y su aplicacion a la Medicina Fisica
y Rehabilitacién es su gran reto. A sus pacien-
tes les intenta inculcar que el ejercicio fisico
es un arma terapéutica mas.

"Utilizo el deports
COmo arma
terapéutica”

zAlicia Serrano en mi vida en tercero de ca-
La historia de Fernando Setrera, que fue un momento
rrano, especialista en Medi-critico en el que estuve a
cina Fisica y Rehabilitacion punto de abandonar Medici-
esté llena de éxitos deportina. A partir de entonces
vos y profesionales: no es s@mbas facetas me han acon
lo campedén de Espafia dpafiado alo largo de mi vida
Cross en 2000 y 2005, cam- ¢Qué es el deporte para
peon de Espafia en 3.000 yisted?

5.000 metros lisos, tercer fi- -Entrenar es una filosofial
nalista en el campeonato dele vida. Me ayuda a descy
Europa y del mundo debrirme a mi mismoy a rela-
Cross, sino que también egionarme con lo que me ro-

un visionario en su especiadea. En definitiva, me ayudarerando Serrano adna el deporte con el ejercicio médico.

lidad. Lo ha conseguido aua estar vivo. Desciendo de

dalidad de 3.000 metros M A
obstaculos. No entendia qué
me habia ocurrido para po- Llevo una temporada
der rendir a un nivel tan al-  que no me apetece
to. Al final comprendi que competir... Quizas
durante todo ese tiempo ha-
bia estado combinando elt€N90 la cabeza puesta
atletismo con otros depor- en los problemas que
tes, como la natacion, el ci- estamos viviendo en el
clismo o el esqui. Me habian .-
ayudado a machacar menos sector sanftario
mis musculos -ya que el im-
pacto en el suelo es menorpacientes diabéticos, con
y gracias a ellos habia lograzancer, hemofilicos, que
do mejorar sustancialmentehan tenido un infarto y ya
mi rendimiento. Lo cierto es estan estabilizados... para
gue en atletismo no se utili-que utilicen el ejercicio co-
zaban estos deportes commo un arma terapéutica
medios de trabajo. mas.

¢De qué formalehaayu- ¢Cuéndo va a ser su si-
dado ser un atleta de élite guiente cita deportiva?
en su ejercicio médico? -Siempre hay que tener

-Aplico a la Medicina todo un motivo para competir:
lo que experimento comodemostrar que eres mejor
deportista. Dedico un par deque otro o retarte contra lo
horas al dia a realizar ejercimejor de ti mismo. En estos
cio fisico y para mi es unamomentos llevo una tempo-
fuente de investigacion, derada que no me apetece
manera que les doy un valocompetir. Quizas tengo la
afiadido a los pacientes queabeza puesta en los proble-
no esta escrito en los librosmas que estamos viendo Ul-
Soy el responsable de Meditimamente en el sector sani-
cina Fisica y Rehabilitaciontario. Me preocupan las car-
en el Hospital Sur de Alcor-teras de servicio que se pue-

nando su experiencia comayente de campo y tengo unicoincidié con la de deportis-mar parte de los veteranos6n, en el Hospital Beatadan modificar, los cambios
atleta de élite y sus conocinecesidad especial de esteaasenigrasi que no me pudeya habia hecho la especialiMariana de JesUs y en la Cliempresariales, etcétera.
mientos médicos: "Tengo lecon la Naturaleza. Cuandcvolcar demasiado en el ejerdad, de manera que comennica Dalren, y en mis con-Ahora dedico gran parte de
suerte de haber podido conentreno disfruto viendo el cicio fisico y, como todo escé a tener mas tiempo parasultas tengo un area de patomi tiempo a entrenar a mis

jugar la faceta profesional yamanecer o abrazando urtudiante que se precie, soligntrenar. jEntonces empecéogia deportiva del aparatcijos, de 14 y 18 afios, y a mi

la deportiva. Empleo el ejer-arbol.

encerrarme durante semaa vencer a deportistas quéocomotor especifica parahija de 21 afos.

cicio fisico como arma tera- Sus éxitos deportivos es- nas en casa durante la épodeabian ganado olimpiadastieportistas que, ademas del

péutica en el 70 por cientotan condensados entre los de examenes. Lo cierto e&n el campeonato de Espafimatamiento convencional,
de 3.000 metros lisos vencinecesitan tablas de entrena-
¢ Qué queria ser de ni- -La Medicina y el atletis- nia talento y era una quime-a Domingo Ramoén, que hamiento para volver al ejerci-
fio? mo siempre han ido de lara estudiar y correr a alto ni-bia obtenido el cuarto pues<io fisico. También he desa-
-Médico, aunque no sémano en mi trayectoria vi- vel. Cuando en el mundoto en los Juegos Olimpicosrollado un programa de
por qué. El atletismo entrétal. Mi época de estudiantedel deporte empecé a forde Moscul de 1980 en la moejercicio fisico y salud para

de mis pacientes". 40y los 45 afios...

que cuando ergeniono te-

Puede leer otras
entrevistas  Sobre el
terreno , Fuera de
consulia y Sin
anestesia en la web.




