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Acuerdo en
Madrid para
el mayor
concurso

EL FORO DE PRIMARIA PREPARA UN DOCUMENTO PARA BMISTERIO

La inversion en AP,
mas rentable del SI

O El Foro de Primaria cree que el actual contexto de
para que las autonomias destinen al nivel el 25 por
que pide este 6rgano, ya que primaria es "muy resol

crisis es el méas idéneo
ciento del presupuesto
utiva a bajo coste".

Lejos de renunciar al incre:
mento presupuestario que €
Foro de Atencion Primaria
reclama a todas las comun
dades, Francisco Miralles, re
presentante de CESM en e
te 6rgano, cree que el actu: un documento con las refor;
contexto de crisis es el mejo mas mas urgentes que, a
momento para que las comylena coyuntura de recorteguicio, necesita el nivel parz
nidades dediquen el 25 poy de lucha contra el déficithacérselo llegar en septiem-
ciento de sus presupuestdfiscal es cuando mas rentablere a Sanidad y

primaria, porque el primer
nivel brinda una altisima ca
pacidad de resolucién a un
coste mucho mas bajo para
las arcas autonémicas", afir-
ma Miralles. El foro ultima

Francisco Miralles,
de CESM, dice que
éste es el momento
para dedicar el 25%
al primer nivel

de traslados

La Consejeria de Sanidad de
Madrid ha aprobado el mayor
concurso de traslados de su

historia, con 1.570 plazas para [&4

médicos de primaria. El

acuerdo se ha firmado con to-
dos los sindicatos de la mesa
sectorial autonémica. Femyts

considera que el proceso satjs-
face las expectativas de tras
do de la mayoria de los facu
tativos que ejerc
en la comunidad.

FALLO EN SANTANDER

El trabajo en
concertados
cuenta como
experiencia

Un juzgado contencioso d
Santander ha declarado e
una sentencia que el ejercici
en centros concertados con
Seguridad Social debe sg
considerado como servicio
prestados. El fallo aclara qu
pese a no ser Administraciol
publica de origen, si realizar
sus funciones p

concierto.
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sanitarios a primaria. "Enresulta invertir en atenciénlas autonomias.
SEMESTRE EUROPEO

Segun PPy CiU
se ha hecho poc
en Epidemiologi
y homologacion
de titulos
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El Partido Popular y Conver-
gencia y Unién (CiU) valoran
de forma positiva los avances
promovidos desde la presiden-
cia espafiola de turno de la
Unién Europea en materia de
trasplante de érganos y farma-
cia, pero se muestran criticos
con la gestién realizada por el
Ministerio de Sanidad por ng
haber conseguido progresas
en la homologacién de titulos
y en la creacion de un plan co-
mun con el que hacer frente a
pandemias como la gripe A
y que puedan producirse en el
Auturo. PP y CiU quieren tam

Qﬂnformacién detallada so-
s avances alcanzados

Los hospitales deben prevenir los accidentes.

Contra los peligros
una mayor formac

je))

La mejor manera de
alegrarte es intentar
alegrar a alguien. wark twan

Victor Calvo, del Hospital La Fe, de Valencia.

La inmunosupresion, principal
reto en el trasplante pulmonar

El manejo del postoperatorio y la inmunosupre-
5U sion son ahora los mayores retos en el trasplante
pulmonar, segln se ha puesto de manifiesto en el

congreso de la Sociedad Espafi
Neumologia y Cirugia Toracica (Se

k .

Jaume Bosch, del Hospital Clinico de Barcelona.

La colocacién temprana de TIPS
reduce muertes por sangrado

La colocacion de una derivacion portosistémica
percutanea intrahepatica o TIPS limita la mortali-
dad en los pacientes con cirrosis que presentan

sangrado por varices esofagicas, @

un estudio que publibeew England

La aparicion de mas biologicos no
restara valor a la QT en cancer

La combinacion de farmacos biol6gicos entre si,
con quimioterapia y tratamiento hormonal, mar-
caré el futuro del abordaje en cancer. Asi le ha se

flalado Hernan Cortés-Funes en I3

ropean Spring Oncology Conferenciass

Preocuparse por la salud de cada uno de losegaunien
deberia suponer dejar de lado la de los profesiqual
trabajan en un hospital. Por eso hay que aunagmter |
vencién en los centros sanitarios, con mas fomeaci
informacion.

t
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sanidad transfronteriza en e
te semestre.

Mientras, desde el Partidg

Socialista se considera que

herencia que se deja a Bélgic

en . . , )
- La dapagliflozina podria ser til
cuando fracasa la metformina

la En la reunién anual de la Asociacion Americana
a, de Diabetes, en Orlando, se ha presentado un tra-

gue toma el relevo en la preT- bajo que confirma la utilidad del antidiabético

dencia turno, es p@
sitiva.

oral dapagliflozina en pacientes en@
que fracasa la metformina.
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Este podria ser el titular de 2010

en relacion al uso que los profe-
sionales sanitarios hacen de i

net en nuestro

los dltimos 5 afios ese 87 por

to (varia segu
médicos que d

OPINION

ELENA ESCALA " & REDACTORA JEFE

pais. Y es qL

n las fuentes
ice ser usuari_ __

internet ha pasado de ser un simple observadwradge de
contenidos y, sobre todo, de participacién, aéndiose en una
de las profesiones con mayor representacion emolaidada
web 2.0. La Il edicién de los premios FavoritzsRed, que se
celebra el préximo miércoles, da buena cuentta évasicion.

El médico espafiol ha dejado
de ser un mirén

Lunes, 28 de junio de 2010

Pero no solo los médicos apues-
tan por la participacion; la indus-
tria, las sociedades cientificas y
otras profesiones sanitarias tam-
bién creen que ésa es la clave para
el desarrollo de internet. De una
u otra manera, todos se organizan
en redes sociales, opinan, se forman o ejerameteid desde
blogs y plataformas virtuales, ponen en mardagiviag colecti-
vas y estan cambiando su desempefio profesiditet, Fade-
book, Linkedin, Youtube, blogs... Tal vez proattapalidarse el
uso de lo que ya parecen ser las herramientasesadé! futuro.
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espafiola de lalUEECOO Rodriguez critica la "falta en cuenta como servicio ortogeriatria y caidas

insiste en que la

de respeto” de Quirdés

prestado Nuevas

disminuyen la mortalidad yla EMA El reportaje del
dia: Contra los peligros,

financiacién tenga caracteMadrid aprueba su mayor respuestas a los lectores la estancia hospitalaria

finalista para sanidad

concurso de traslados

en la seccidma Consulfa del paciente anciano

supondria una mejor
concertados debe tenerseinvasiva Las unidades degarantia de innovacion

experto en Murcia ayuda a
la adopcion de habitos

Cinco recomendaciones dsaludables y eleva la

responsabilidad sobre la
propia salud Los TCA,

formacién e informacion cada vez mas tempranos

SLATE
¢Exclusiones
justificadas
para donar
sangre?

| RECORTES

afios y ha pasado el resto « Bajo la doctrina de I3

su vida como un sacerdotFDA, incluso pequefias dift

célibe, o lleva una union horencias en el riesgo medi
mosexual fiel desde hace 4son suficientes para justifi
afios. Tal vez ha pasado uicar la exclusion del grupd

prueba del VIH. No impor-La agencia dice que su tr
ta. No puede donar sangrbajo es "proteger al maxim

porque esta en el grupc los receptores de sang
equivocado. Si estuviera eEn consecuencia, "mas v

Desde 1977 hasta ahorel grupo heterosexual podrierrar por seguridad”.

¢ha tenido algln contactcdonar sangre aunque mar ¢Es la raza una base ne-
con otro hombre? Tendrétuviera un comportamientonos legitima que la excly
que responder a esa pregupeligroso. Este tipo de detecsion por la orientacion se
ta si desea donar sangre ecion basada en el grupo exual? La raza es inmutablg,

Estados Unidos. La férmuleuna practica tradicional enpero muchas pruebas sugig-
autorizada por la Food anda regulacién de la sangrere que la homosexualidal

Drug Administration, ofrece Con los afios, hemos prohitambién es inmutable. Téc-

tres posibles respuestsis: bido los donantes en funnicamente,

noosoy mujeiSi marcai cion de la nacionalidad y [éMSM no es una exclusion

bido donar sangre.

¢Por qué? Como explicicategdricas, segun la FD/no tenga relaciones sexualeque habia vivido en Haitinantes de sangre”.
la FDA, los hombres quemientras el suministro decon otros hombres. Despuédespués de 1977. Luego

han tenido relaciones sexuzsangre sea seguro. de todo, la principal razénextendio esta prohibicion acontundentes matematicascuyo testimonio ha influido

la exclusion

EL DATO

0%
de las muertes totales de
Bangladesh estarian lige

al arsénico en el agus

La OMS lo ha calificado como el "mayor
envenenamiento en masa de la historia". Los
esfuerzos bienintencionados que se hicieron en
los afios setenta con la canalizacién de agua de

pozos para evitar infecciones de céleray
disenteria han ocasionado la exposicion de
entre 33y 77 millones de personas de ese pais

asiatico a altas concentraciones de arsénico,
segun un informe que se publica en 7he Lancet.

con la pertenencia al grupo.
En lugar de eso, se podria
tratarles como individuos.
dEsté bien preguntarles sobre
los factores que afectan el
riesgo de infeccion -viajes,
promiscuidad, uso del con-
don, abuso de drogas, pier-
cings, tatuajes, lo que sea-,
pero la evaluacion de estos
factores deberia matizarse.
Y la forma mas segura de
medir el riesgo de cada indi-
viduo es una prueba de san-
gre. En sus dltimas reco-
mendaciones, la FDA reco-

noce que su politica de se-
leccion actual es "subdpti-
ma". Pero ante la duda, reco-
ha terminado. Le esta prohisexualidad. No hay nadhomosexual: usted puedd983 la FDA descarté doniGabon, Niger y Nigeria desmienda el aplazamiento
malo en tales exclusioneser gay, siempre y cuandciones de cualquier personde 1977 no pueden ser ddpor tiempo indefinido para

los MSM". Segun la Ameri-
No es &nimo racista. Sortan Plasma Users Coalition,

les con hombres (MSM) La FDA basa su politicgpor la que tiene mayor proAfrica subsahariana. Hoy elLa FDA tiene una regla sinotablemente en el comité
"tienen mayor riesgo deMSM en las simples matebabilidad de infectarse dedia, la Cruz Roja informa imilar contra la sangre dede la FDA, "por su propia
VIH, hepatitis B y otras in-maticas. "Los hombres quun gay es la elevada prevlos posibles donantes quecualquiera que haya pasaduaturaleza, los criterios de
fecciones". Para proteger han tenido relaciones sexuélencia del VIH en este colecsegun las normas de la FD/medio afio en el Reino Uniexclusién son discriminato-
"las personas que nacierondo, basada en la amenaza des, pero justificables cuan-

los receptores de sangre, les con hombres desde 19tivo.

suya debe ser excluida.

tienen una prevalencia de Suena extrafio, pero ya svivieron en Camerun, Repula enfermedad de leacas do proporcionan mayor pro-

Tal vez usted se fue poVIH 60 veces mayor que leexcluye la sangre sobre Iblica Centroafricana, ChadlocasEs la crudeza de tratateccion a la salud puablica”

ahi con un hombre hace 3(poblacién general”

base de origen africano. ECongo, Guinea Ecuatoriala los individuos de acuerdo

William Saletan
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LA 22 OPINION. “El aire acondicionado de un

quiréfano no es el de una zapateria. Hay que

_ | conocer el hospital y no se puede contratar para el
Maria Concepcion Guisasola Zulueta Margaret Chan mantenimiento a cualquiera que diga que repara el

Consultora de Medicina Interna del Hospiakctora general de la Organizacién Mum,;{iai re acond|C|Onad0’_’u|E Lara, responsable de Posgrado en

Gregorio Marafidrtaba de incorporarse a lde la Salu@han se ha vuelto a llevar un t|rér . . ) . .
Fundacion Alicia Koplowitz como coordinatiomejas por la gestion de la gripe A. El Gonlngenieria Clinica y coordinador de la Unidad de Ge sti6n de

de Programas Cientificos de Europa ha aprobado , . . L ,
Esta area tiene comoob  EL PULSOMETRO una resolucion en la que 1€cnologias en Salud de la Universidad Simon Boliva r, en Caracas]
tivo mejorar la formacio.. critica la falta de transpa-

. A - - Es cierto que mucha gente se piensa que surops® eseespecial, diferente al del resto
de profesionales y contribuir al avance de l@itia en las decisiones tomadas a lo lafgo q g p a A p

vestigacion en el campo de la psiquiatria itdapandemia. EI Consejo ha censurado tamlge| mundo. En el caso del sector hospitalariessiyipor eso su arquitectura, logistica y
til y juvenil con becas de formacién, de estae-la OMS ocultara permanentemente gl ni
cias cortas y de ayudas a proyectos. bre de los expertos del Comité de Emergencmantenimiento deben estar adaptados a sus nexssidad

AGENDA Cardiologia de Investigaciones Cardi®s del Centro de Biologfaecoz en Tumores Netor Diabetes and otheNutricion

Intracellular calciumvasculares, en Madrid, a Mslecular Severo Ochoaeendocrinogiene lugar Metabolic Diseas8emi- Jornada sobre Obesidad,

LUNES handling and arrhythmotl horas. Més inform&eiéMadrid, a las 12 horas. A<l Restaurante La Mastajo de Fatima Bosch, ddRiasgo Metabdlico y Onco-
genesis in inheritedmailcnic@cnic.es informacion: Tfno. 91 196edda Casa de Campo de Waversidad Autdnoma dénesisTiene lugar en el
arrhythmia syndromes. 01. drid. Mas informacion: Tfibarcelona, a las 12 horasfemlitorio del Hospital Clini-
Impartido por Silvia Priogjologia molecular 93 451 17 24. el Auditorio del Centro Nee San Carlos, en Madrid.
de la Universidad de Pawegulation of translatiorzndocrinologia cional de Investigacion@das informacion: Tfno. 91
en ltalia, se celebra en el fallowing cell stresBiene Reunién Multidisciplinabncologia Oncoldgicas, en Madrid. 380 32 8&-majtsancha.

JUNIO ditorio del Centro Naciorlabar en el Aula Ramoén ABebmanet: DiagndésticBene Therapy Approachismacion: www.cnio.es. hcsc@salud.madrid.org
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CONGRESOS

Agenda interacti®asque las reunio-
nes cientificas de su interés en funcion

de diferentes criterios como la fecha o la

especialidad en esta seccion. Ademas,
podra afiadir los congresos en cuya or-
ganizacion esté involucrado, cumplimen-
tando un sencillo formulario. Este servi-

cio gratuito del web le ayudara a planifi-

car su asistencia a los eventos clave.

Agenda Congresos

UN EQUIPO CON FUTURO. La Unidad de Gestién Clinica de Enfermedade:
Infecciosas del Hospital Universitario de Valm8gdi#la, que dirige Jesis Gomez
Mateos, se ha consolidado en el dltimo afio ceremtefandaluz en la investigacion de
la infeccion combinada por el virus del sidagyl@lhepatitis C. El indicador que lo avalal:
corresponde principalmente al factor impacto, ysadomedir la repercusion de la
produccion investigadora que realiza un grupmfésipnales dentro de la comunidad HOY, ENCUENTRO DIGITAL SERVICIOS RSS
cientifica. En este caso. el factor impacto sereanentado en esta unidad clinica fle Pablo Barreiros, experto en enfermiNoticias via RSgs-

Valme en un 280 por ciento a lo largo del GltimcEARHospital Universitario de Valme des |nfeC(:|osa£oy a partir de las 11:00 cribase de forma senci-
dispone de una dilatada experiencia en el aldedaje pacientes coinfectados con| el horas, Pablo Barreiros, facultativo del Ser-  lla y gratuita al servicio
virus del sida y el de la hepatitis C. Desde 20@@oel centro cuenta con un equipo de vicio de Enfermedades Infecciosas del de distribucion de titula-
profesionales especializados, coordinado pornlaaio Rineda, profesor asociado de la Hospital Carlos Ill de Madrid, resolvera las  res de cada una de las
Facultad de Medicina de la Universidad de SPuittante este periodo de tiempo el dudas sobre prevencion en la transmision  secciones del periodico.
grupo de investigadores de la Unidad de Gestiita @8 Enfermedades Infecciosas feldel virus del sida y sobre las medidas que  Gracias a la tecnologia
hospital sevillano ha estudiado a un millar derpesicon importantes resultad@s deben tomar las parejas serodiscordantes ~ RSS podra conocer rapi-
cientificos, que lo han convertido en un hospéaleterencia para las guids que quieren tener hijos. Envie sus pregun- damente y de primera mano las princi-
internacionales de préactica clinica. tas en directo o con antelacion. pales noticias publicadas.

s,

COMFEREMTIA Exﬂm da
: Seguridad del paciente
y Gestion de Riesgos Sanitarios

Experisnchs priction ¥ metedologis pam k Hendficaciin
£ ALUD de siectos adversos ¥ dizefio de sstretegias preventivas

Madrid, 22 da lq:'li-'nbrl du 2010 | dewrieierm A
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“ SANIDAD

Epidemiologia y homologacia
vacios en la presidencia de |

O El PPy CiU aplauden los avances en trasplan-
tes y farmacia promovidos por el Ministerio de
Sanidad en la presidencia de turno de la Uni6n

zJ. M. J.
En viperas de que conclu
la presidencia espafiola dis
turno de la Unién Europea
justo después de que se ha
confirmado la aprobacio
en primera lectura de la di
rectiva de farmacovigilancig
(ver DM de ayer), los gru
pos parlamentarios han he
cho balance de la labor de¢
sempefiada durante el sg
mestre por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.
Satisfecha por la aproba
cién de la directiva europeg
de trasplantes "por el reca
nocimiento que supone pari
el modelo espafiol de dong
cion de érganos y tejidos|
(ver DM del 19-V-2010), Do
lores Pan, portavoz de Sal
dad del Partido Popular e
el Senado, se ha mostrad
critica por el hecho de querinidad Jiménez, ministra de Sanidad y Politica So cial.
"no se haya tenido en cuenta
la situacion vivida con el vi-
rus HIN1 para promover ut
plan comun con el que pre
venir y hacer frente a futu-
ras pandemias de forma cc
ordinada”

GOBIERNG

PP y CiU quieren detalles de los avances en
sanidad transfronteriza, mientras el PSOE dice que
la herencia que se deja a Bélgica es positiva

Europea, pero ven carencias en la homologacion
de titulos y en la creacién de un plan comun pa-
ra hacer frente a pandemias como la gripe A.

mision de Sanidad, por la
importancia que tiene pard
las comunidades auténomas
y los centros asistenciales |a
compensacion de los gastos
derivados de la asistencia
nitaria entre los paises" (v
DM del 22-VI-2010).

Ningan "pero"
Por su parte, Pedro Villa
gran, portavoz en temas de
Sanidad del Partido Socialis-
ta en la Camara Alta, ha co
mentado que durante los
seis meses que ha durado|la
presidencia espafiola "los
asuntos econoémicos ha
abarcado el mayor protagos
nimo" y ha destacado el es
fuerzo realizado por Sani
dad "para impulsar el mode
lo de salud publica en Eurg-
pa, donde todos los paises,
con la excepcion de Grecialy
Portugal, tienen una con
cepcion privada de la asis
tencia sanitaria".
Segun Villagran, la actua-
cién del Gobierno en mate
ria de salud "no se merece
ningun pero" y ha dejadg

Nuria Aleixandre, homoé- dicamentos, que resulta Utiembito de sanidad transuna "herencia positiva a BéJ-

loga de Pan en Convergeren nuestro pais para evitaronteriza.

cia y Unién (CiU), ha echaque la politizacién de la La direccién tomada "pa<l testigo con la obligacio
do de menos que "se hay&gencia Espafiola del Mediece ser la mejor para gararme "dar solucién al turisma
puesto sobre la mesa una scamento siga influyendo ettizar la integridad del Sistesanitario”
lucién al problema que exisalgunas decisiones que se tma Nacional de Salud", ha

te en la homologacion de timen sobre los farmacostomentado Pan, pero "que
tulaciones entre paises, coAleixandre, al igual que Parremos conocer lo acordadLDIARIo MEDIC
mo sucede con Inglaterra’, gonsidera necesario que dekasta la fecha con detalle
aunque se ha mostrado sale el ministerio se ofrezca&omo hemos pedido a la mi
tisfecha "por la unificaci6nmas informacién sobre losistra Trinidad Jiménez en
de los prospectos de los m@asos que se han dado enlaldltima reunion de la Co-

gica y a Hungria', que tomal

GcoM

Consulte toda la
informacion sobre la
presidencia espafiola
de la Unién Europea
en nuestra web

+D CRISTINA GARMENDIA DESTACA SU COMPROMISO CON LBEEENCIA'YY EL TALENTO

La futura Agencia Estatal de Investigacion espariol

copiara el modelo del European Research Counc

zRedaccion

aprobacion de la nueva Lela competicién por el talen-campo de investigacion.
de la Ciencia, la Tecnologi#o "han sido un revulsivo

y la Innovacion, se inspirargue ha agitado la Europa dexcelencia cientifica

en el European Researcha Ciencia desde 2007".

lado que este 6rgano imitargientifica de un investigadorciencia y por lo tanto, en e|
La futura Agencia Estatal dsingularmente el modeloy de la fuerza innovadora denedio y largo plazo, la col
Investigacion espafiola, qugue sigue el CEI, cuyasu ideal, sin importar su napetitividad de nuestra eco
se pondr4 en marcha con lapuesta por la excelencia gionalidad, su edad ni stnomia"

Por este motivo, ha recor
dado su apuesta en los Pre
supuestos Generales del afio

Garmendia también ha reique viene por "un nuevo er-
Council (Consejo Europeo Ciencia pretende con suerado su compromiso poifoque para la financiacié

de Investigacién) de lacreacién incorporar las mefa excelencia cientifica. "Nade la ciencia’, una aproxima-
Unién Eurpea, segun hgores practicas internacionavamos a esperar a que cutiéon presupuestaria que per-

adelantado la ministra deles en el disefio y ejecuciomine el tramite de la Ley demita mantener la apuesta
Ciencia e Innovacion, Cris-de programas de fomento d€iencia ni a poner en marpor los mejores grupos de
la 1+D en Espafia. El CEI esha la nueva agencia. Predirnvestigacién, estén donde

En el acto de entrega de I primera organizacion eusamente ahora, en tiemposstén, y que fortalezca
segunda edicién de los preaopea que favorece proyedle crisis, es la mejor gararaquellos centros de investi-

tina Garmendia.

mios Fronteras del Conocitos de investigacion fundatia de futuro para nuestrogacion que acrediten su ma-
miento, de la Fundaciénmental basados en el critesistema de investigacion: Iaa critica y su excelencia in-

BBVA, Garmendia ha sefiario Unico de la excelenciacompetitividad de nuestraternacional.
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CONSEJO DE MINISTROS A LAS CCAA

,5 millones de euros
ySubvenciones para las

ettJEEgias nacionales

zRedaccion gado de confirmar el diag-
El Consejo de Ministrosnostico de las enfermeda-
del viernes aprobd unades graves e incurables del
subvencién de 12,5 millofeto que puede originar el
nes de euros para las estraupuesto de interrupcion
tegias nacionales de cuidadel embarazo por causas
dos paliativos, seguridadnédicas establecido en la
del paciente, prevenciénley, asi como la informa-
de la violencia doméstica gién requerida para la
atencion al parto normal. prestacion del consenti-
En lo que respecta a losniento de la mujer que
partos, también dio luzhaya solicitado la interrup-
verde a un real decreto deidn voluntaria.
desarrollo parcial de la Ley EIl segundo real decreto
Orgéanica de Salud Sexuakgula la calidad asisten-
y Reproductiva e Interrup-cial, como estaba previsto
cion Voluntaria del Emba-en la ley de salud sexual,
razo, que entrard en vigogue entrara en vigor el 5
el préximo 4 de julio, aside julio.
como otro real decreto El consejo también au-
gue regula la calidad asigeriz6 la aportacion de seis
tencial en las interrupcio-mil euros por parte del
nes voluntarias. Ministerio de Ciencia e In-
El que hace referencia ahovacion, mediante el Ins-
desarrollo parcial de la leytituto de Salud Carlos I,
tiene por objeto asegurar la Asociacion Latina para
una aplicacion efectiva yel Andlisis de los Sistemas
uniforme de los preceptodde Salud, la Association of
de la norma en el territo-School of Public Health in
rio nacional, garantizandothe European Region y
el acceso en condicione3he International Net-
de igualdad. La norma rework of Agencies for
gulara el funcionamientoHealth Technology Assess-
del Comité Clinico encar-ment.

SALUD PUBLICA ADAPTACION A LA UE

Nueva normativa para los
laboratorios valencianos

ZE. Mezquita Valencia cion a la dependencia en
El Gobierno valencianoel marco de lo previsto en
aprobo el pasado viernes @l Fondo Especial del Esta-
decreto sobre laboratoriogio para la Dinamizacion
de salud publica en el amee la Economia y el Em-
bito de la seguridad ali-pleo.
mentaria y ambiental, que En la clausula 8 del con-
adapta la normativa autovenio se plantea que "en el
némica a la estatal y eurosupuesto de ejecucion de
pea sobre los servicios eabras podra ampliarse el
el mercado interior y el li-plazo hasta un periodo
re acceso a las actividadesaximo de seis meses, de
servicios y su ejercicio.mutuo acuerdo, cuando
El decreto se aplicara efas incidencias no imputa-
todos los laboratorios quéebles a la comunidad auté-
realizan sus actividadesoma hayan retrasado la
analiticas de la segurida@jecucion de las inversio-
alimentaria y ambiental, nes". Con la nueva adenda,
excepto los de andlisis clise prérroga de 6 a 12 me-
nicos y los laboratorios deses la ejecucion de los pro-
area agroalimentario y degramas de inversion.
sanidad animal depen- La Comunidad Valencia-
dientes de la Consejeria dea viene recibiendo, con
Agricultura, Pesca y Ali-cargo al Fondo Especial
mentacion. del Estado para la Dinami-
Por otra parte, en la reuzacion de la Economiay el
nién también se aprob6Empleo, 36.098.660 euros.
una adenda al convenidCon este convenio, se es-
suscrito el 27 de marzo déin modernizando los cen-
2009 con el Ministerio de tros y las instalaciones de-
Sanidad y Politica Social dicadas a la prevencion y
el Instituto de Mayores yatencién a la dependencia,
Servicios Sociales, por ¢ a la adecuacion de cen-
gue se acuerdan actuacidfos y servicios a las exi-
nes vinculadas con la atergencias normativas.
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El unico antidiabetico oral en sobres
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ASISTENCIA EL SINDICATO CRITICA QUE LAS CCAA NO DESTINAN UIREBUPUESTO ADECUADO

CCOQO Iinsiste en que la sa
tenga financiacion finalista

O Un informe de la Fundacién 1° de Mayo, de
CCOO, hace una propuesta para mejorar el SNS,
gue demanda que la financiacion sea finalista, el

ISCIIl vuelva al Ministerio de Sanidad, el Inter-
territorial gane poder ejecutivo y se cambie el
modelo retributivo, entre otras cuestiones.

zLoreto Marmol

"Nuestro pais tiene un gaef!GEStn sanitario en % sobre el PIB

sanitario moderado con ’
buenos resultados en salud;!"'m""'l'“:I

Aunque reconoce que
nivel de funcionamiento y
calidad de los servicios
aceptable, detecta probl

5.7 (Turguia)

no existe ninglin motivo que Bdaxzima 1& (EELIL mas de coordinacién entr
sustente la supuesta insosteyadis GCOE &9 niveles. Por ejemplo, "ate
nibilidad del SNS" Esta afir- . ': cién primaria presenta défi
macion que se recoge en gl==Rang 8.5 cit de recursos que limital
informelLa situacion de la sa- i ALE X sy capacidad resolutiva; r

lud y el sistema sanitario en
Espafiaelaborado por el ;
Observatorio de Politicas dd Crecimiento anual del gasto en los

Salud de la Fundacion 1° degjltimos 10 afios
Mayo de CCOO- resulta lla:

xibilidad organizativa sufi-
ciente es fundamental, per
ademas es preciso actuar
ordinadamente con otra

mativa en un momento en A 1.7 (Alemania) aqtoridades administrativa_
el que cada vez més se pone b . e incrementar la relevanci
en duda la sostenibilidad del Maxima 8.7 (Corea) de las actuaciones en mat
sistema. El problema radica- Madia DCDE 4.1 ria de salud publica”.

ria en que no se destina el rep=f 27 También denuncia un dé

presupuesto suficiente: "Et
montante gque las autono-
mias destinaron a la sanidad

decrece en 2010, siendo gl L
balmente insuficiente; deTGaStu Sanitariu per capita

hecho, sigue existiendo una Presupuestado en 2009 y 2010
diferencia muy notable -y no

ficit de camas hospitalarias
problemas de eficiencia e
hospitales, listas de esper.
calidad de la gestion, que S
traduce en una elevada mo
talidad por cancer de colol
y cesareas.

Tty ACDE B30%,

justificable- entre regiones 2009 2010 Y porque "hay que estg
en cuanto a los presupuesndalicia 1794 1180 blecer los objetivos del SN
tos per capita”. hragan 1415 14 deberia aprobarse un Pla|
Esta infrapresupuestacion . Integrado de Salud que pe
se traduce en problemas/siHrizs 1456 1507 mitiera orientar la politica
asistenciales, como el déficithzlearas 1169 1064 sanitaria y establecer objet
de camas hospitalarias (eSganarias 1,4l {395 vos a medio y largo plazo”.
pecialmente de media y lar-._ bt 1350 i
ga estancia para atender g- " = e Reorganizacion
enfermos cronicos y disca-tastisa § Ledn 12 1381 Otra cuestion urgente que
pacitados). Por ello es preci{zsfilia-la Mancha 13317 1347 sefiala el documento es un
so cambiar el modelo de ﬁ'EaTal'ufla 1756 {399 reforma de la especializa
nanciacion autonémico para , . » e cion medica y una nueva de
recuperar su caracter finalis--2minidad Vzleriiana 1125 LIE3 finicién del papel y las comt
ta, una oportunidad que sek#tramanira 1575 151 petencias de la enfermeria.
perdi6 el afio pasado cuanda;zjiciz i35l 1313 En esta materia también
se reformé el sistema. es imprescindible "un cam¢
El informe tampoco ve Madrid EE& ”l?ﬂ bio del modelo retributivo,
motivos que justifiquen el Wiréiz 1259 1334 utilizando conceptos ya
establecimiento de copagost¥avasra 1456 1543 existentes, como la carrer.
-que aparte de ser insolidaqss Yazen 1505 1623 profesional, que premie Ia
rios suponen barreras a IaL it 1867 e calidad y la adecuacion s
accesibilidad a los servicios- _“a . G bre la cantidad, regule la jor
y aboga por una reforma deMedia 1351 1.345 nada de tarde en los hospit:

Fondo de Cohesion, que pa-
saria a desdoblarse en un mente la dedicacién exclus
fondo para la atencién a pa- Precisamente porque "l@o mecanismos que faciliterva a los jefes de servicio, pi
cientes desplazados y otréinanciacion de la investigata toma de decisiones vincura evitar las perversiones d
para reducir desigualdades;ion biomédica debe orienfantes, por ejemplo facilitan-sistema actual”.
como las que se producetarse a las necesidades sadd sistemas de votacion que Para analizar las necesid
en los servicios de referentarias identificadas, el Instipermitieran mayorias cuali-des de profesionales de la g
cia. tuto de Salud Carlos Ill debdéicadas. Es mas, es imprefid hay un serio problema
El andlisis también es crimantener su importante pacindible reforzar su papel,que hay que solventar: la a
tico con los recortes previspel dinamizador de la inveseon el fin de recuperar elsencia de un registro. En E
tos para 2009 y 2010 en lgigacion clinica y biomédicagmbito de las decisiones cgafia hay 3,22 médicos p¢
investigacion biomédica:bajo criterios de politica samunes, aprovechar sinercada mil habitantes, ung
"La deficiente organizaciomitaria (Ministerio de Sani-gias, reducir costes politicoslensidad similar a la de |
de las instituciones, organisdad y Politica Social) anteg ganar economias de eschnién Europea (3,28) y de
mos publicos de investigague de rentabilidad econdka: "El SNS debe aprovechdos paises de la OCDE (3,]
cién y universidades, la faltanica (Ministerio de Cienciamejor las ventajas de la desunque la "falsa creencia d
de mentalidad empresariak Innovacién)”. centralizaciéon, empezandague hacen falta mas facultz
para asumir riesgos Yy el es-El informe de CCOO tam-por compartir determinadostivos va a propiciar que e
caso nivel de internacionalibién aboga por que el Coreostes (como el politico ddos préximos 10 6 15 afios
zacion del sistema espafidaejo Interterritorial gane po-decir no a la financiacionvaya a producir una saturg
de ciencia son los puntosler ejecutivo y cambie la diptblica de tratamientos nocién de médicos muy im
débiles de la 1+D". namica partidista, articulan-coste-efectivos)”. portante”, concluye.

Farsle: Ministersc du Sanigec y Foblica Secial

forzarla y dotarla de una fle-

les y exija y pague adecuad

S

- Carmen Moya, delegada para el Plan Nacional sobre Drogas.

DROGAS INFORME DEL PLAN NACIONAL

La heroina genera adiccion
en una de cada cuatro
personas gue la prueban

zJ. M. J. 0,1 lo ha hecho en el ulti-
Carmen Moya, delegadano mes. Ademas, en 2005
y del Gobierno para el Plardejé de ser la primera sus-
e Nacional sobre Drogastancia que motivaba la ad-
I- present6 el pasado viernemision a tratamiento, sien-
el informe de la Comisiéndo sustituida por la cocai-
Clinica sobre las realidana, que en 2008 generé el
des, los mitos y los efectod46,4 por ciento frente al
derivados del consumo d&4,6 de la heroina.
la heroina.
El documento, el quinto Esfuerzo
de estas caracteristicas quiilio Bobes, presidente de
realiza la delegacion, indifa Sociedad Cientifica Es-
ca que una de cada cuatrpafiola de Estudios sobre
personas que ha probadel Alcohol, el Alcoholismo
la heroina en alguna ocay las otras Toxicomanias y
sion ha desarrollado unaniembro de la comisién
adiccion a esta sustancialinica, acompafié a Moya
"que causoé estragos en l@n la presentacion del in-
afios 80 y que fue el detdorme y destaco la idonei-
nante de la creacién de lalad de la elaboracion del
plan nacional hace ahoralocumento en este mo-
25 afios", comenté Moya. mento "porque se trata de
Frente el consumo poruna sustancia que fue pro-
inyeccion habitual hacetagonista hace 25 afios, pe-
dos décadas, la via oral (fue la adiccién a la heroina
mada) y la intrapulmonarsigue suponiendo un es-
(inhalada) son cada veZuerzo importante en el
mas frecuentes; de ahi laia a dia de las consultas".
importancia, sefialé la de- La adiccion a la heroina
a- legada del Gobierno, dees, al parecer de Bobes,
a-"alertar sobre los riesgosun problema sin resolver
- de las nuevas formas dque no deja a un érgano
a- consumo y de la adicciondel cuerpo humano sin
el la tolerancia y la depen-afectar" y requiere "un
dencia fisica intensas, asibordaje multidisciplinar"
a- como el sindrome de absti- En la misma linea, Car-
a- nencia, que produce". los Alvarez Vara, también
Las Gltimas encuestazomponente de la comi-
U- realizadas por el Plan Nasion clinica, sefialé que
5- cional sobre Drogas, quéEspafia no es ni mucho
r ofrecen datos de 2007 ynenos el Ultimo de la fila
2008, indican que el uso yen al abordaje de su adic-
a al abuso de heroina en Esién", que se trata de "una
> pafia se sitla por debajenfermedad que lejos de
1), del 1 por ciento de la poser un fosil sigue estando
e blacion general. El 0,8 pompresente” y que es preocu-
a- ciento de los ciudadanogante, junto con los poli-
n de entre 25 y 64 afios haonsumos, "el uso cada vez
se probado esta sustancia emas frecuente que se hace
- alguna ocasion, el 0,1 poen la sociedad de la heroi-
ciento la ha consumido ema para frenar los efectos
el Ultimo afio y también elde la cocaina"
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PROFESION

PRIMARIA MIRALLES, DE CESM, INSTA A LAS REGIONES A CANAIRZMAS PRESUPUESTO AL NIVEL

"En tlempos de crisis, invert
en AP es mucho mas rental

O Lejos de renunciar al 25 por ciento de la partida
presupuestaria sanitaria que el Foro de Prima-
ria pide para el nivel, Francisco Miralles, repre-

sentante de CESM en este drgano, afirma que la
actual coyuntura de crisis es idénea para inver-
tir en un nivel "muy resolutivo a bajo coste".

zF. G.
La primera e irrenunciable
exigencia que el Foro d¢
Atencion Primaria ha elevaf
do atodas las administra
nes autonémicas es que a
menten hasta el 25 por ciel
to el porcentaje del presu
puesto sanitario que desti
nan a sus respectivas primi
rias (ver DM del 17-VI-|
2010). Lejos de parecer un
reclamacion inviable en ple
no contexto de crisis, Fran§
cisco Miralles, responsabl
del sector de Primaria d
CESM y representante de
sindicato en el foro, afirmag
que es precisamente aho
cuando esa peticién debijE
cobrar més visos de hacer:
realidad. "En plena coyuntu= -

ra de recortes economicos $atse explica a los andaluces el efecto de los reco
lucha contra el déficit fiscal

es cuando mas rentable sEl sindicato de Enfermeria Satse de Andalidad. Satse distribuiria un millén de dip
hace invertir en atenciéncia ha iniciado una campafia informativa dés informativos entre los usuarios de tg
primaria, porque el primerrigida a los ciudadanos que, bajo el letaaegion (en la imagen, delegados sindic
nivel brinda una altisima ca"STOP Recortes", explicara las consecuesn+eparten por Sevilla) y entregara a los
pacidad de resolucion y lcias que tendran los recortes impuestos fesmeros pegatinas con el lema de la pro|
hace a un coste mucho mélos gobiernos central y autonémico en la &apara que las exhiban en sus uniformes
barato para las arcas autono-

micas" En definitiva, Mira-

lles aboga por convertir laden nuestras reivindicacioximo 15 de septiembre, y pa- En consonancia con la
aparente debilidad en fortanes, o dicen entenderlas, pea esa fecha sus miembracientes declaraciones de
leza, y ése es precisamente no acaban de materialiesperan tener ultimado, sesecretario general de CESN
el argumento que esgrimir&arlas en medidas concretag(in Miralles, "un detalladoPatricio Martinez (ver DM
el Foro de Atencion Primay me temo que en pleno fredocumento con las reformaslel 23-VI-2010), Miralles
ria en el documento que elapesi de recortes primaria senas urgentes que necesita efee que para esa fecha
boran estos dias y que prenird abocada durante alginivel, desde las histéricassabremos por donde late
tenden elevar al Ministeriotiempo a su actual precariedeficiencias presupuestariabs presupuestos autoném
de Sanidad y a las consejdad presupuestaria” y de plantilla hasta el excescos en materia sanitaria
rias autonémicas inmediata- de burocracia, pasando poveremos si es el moment
mente después del verancseptiembre, mes clave la necesaria coordinaciérde pasar de las palabras a
Aun asi, el representante dea préxima reunion de tra-con especializada y, cémbechos y articular una res
CESM no es muy optimistabajo del Foro de Atenciémo, los problemas retributi-puesta mas contundente
"Las comunidades entienPrimaria se celebrara el présos de los profesionales” agresiva desde primaria”.

rtes sanitarios

ASTURIAS  LE ENVIA UNA CARTA ESCRITA EN "UN TONO MUY ENERGIC

La presidenta colegial denuncia la “fa
de respeto reiterada” de Quiros al méj

zF. G. a unas declaraciones previasRodriguez afirma a DM
La presidenta del Colegio ddel consejero, en las quegue las declaraciones dg
Médicos de Asturias, Caracusaba a los médicos de atbnsejero "son solo un eje
men Rodriguez, ha remitidessentismo laboral y de malplo mas de la mala adminis;
una carta al consejero autogastar recursos de la saniddrhcion sanitaria de la re-3
némico de Salud, Ramérpublica. Muy indignada congién, que es mas achacabjj
Quirds, en la que denunciastas insinuaciones, la presal talante inherente al con f
"en el tono mas enérgico dalenta colegial insta al consesejero que a decisiones pok .
que he sido capaz" -en pal@@ro a que presente las prugicas puntuales", y recuerdaarmen Rodriguez.

bras de la propia presidentébas de esas acusacionesdye "su dimision se ha pedi-

el malestar de la profesiérsancione consecuentementdo reiteradamente desde lasechazado con mucha fir
ante "la reiterada falta dea los responsables. Usteprincipales organizacionesmeza, por ejemplo, la aplica
respeto del consejero compuede y debe hacerlo y, si norofesionales de la regién'tiéon de la jubiliacién obligad
sus médicos". La carta de Rl» hace, sencillamente hard.as discrepancias entre ebria a los 65 afios (ver D
driguez (publicada en formauna grave, irresponsable golegio y la consejeria hanel 14-XI1-2009) y la refor-
de tribuna en un periédicopunible dejacién de las funsido muy palpables en todana de primaria (ver DM del
regional) viene a respondeciones que tiene atribuidas”la legislatura. Rodriguez h&4-XII-2008).
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CANTABRIA HAY CASOS DESCONOCIDOS

I,Valdecilla anima en su web
a denunciar los episodios
)r@agresmnes en el hospital

zSantiago Rego  Santander
El Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla,
mediante su Servicio de
Prevencion de Riesgos Li
borales, ha iniciado una
campafia en la que anim
a los profesionales del cer
tro a comunicar los actos
violentos en el trabajo du:
rante su labor diaria, ya
gue muchas veces estoguen a la direccion con el
episodios ni se denunciarobjetivo de analizarlas y
ni se ponen en conoci-evitarlas en el futuro.
miento de los superiores.
Las areas de urgencias Igformacion y prevencion
consultas y Psiquiatria sosimismo, el Marqués de
los servivios mas peligroValdecilla ha colgado en su
sos. Por medio de la welpagina web un triptico in-
del hospital los profesionaformativo en el que se re-
les del hospital santandericogen una serie de medi-
no pueden acceder a umas preventivas dirigidas a
documento de notifica-los profesionales con el
cién para tratar de preveque pretende rebajar la
nir las acciones violentastension de los incidentes.
El centro también informaUna de las recomendacio-
sobre qué hacer en el caswes, por ejemplo, advierte
de una agresion fisica @ue ante una sensacion de
verbal y facilita atencinamenaza hay que avisar a
psicoldgica y juridica, asbtros comparferos cerca-
i- como la presentacién denos y abandonar el puesto
dauna denuncia policial. de trabajo en caso de ries-
ales Algunos estudios revego incontrolado, solicitan-
enfan que entre el 30 y el 6o ayuda de las fuerzas de
tespor ciento de los profesioseguridad si hubiera peli-
nales sanitarios ha sufridgro de agresion. Igualmen-
algun tipo de incidentete, para evitar situaciones
violento durante su jorna-de conflicto, recomienda
da laboral; de ahi que etue, en el caso de una
Servicio de Prevencién degresion, no se responda al
Riesgos Laborales, congxabrupto. El documento
ciente de que gran parteagrega que en la fase de
de los casos no son denupre-agresion no se debe
a ciados, invite a los trabajadar la espalda al usuario o
n dores a que lo comuni-al familiar violento.

Entre el 30 y el 60
por ciento de los
profesionales sufre
casos de violencia,
pero la mayoria no
lo comunican a sus
superiores

5
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h ANDALUCIA COMPLEMENTOS CONGELADOS

- El SMA denuncia un recorte
adicional de retribuciones

zRedaccion continuidad asistencial en
El Sindicato Médico dehospitales" El presidente
Andalucia (SMA) alerta dedel sindicato recuerda que
la desmotivacion de los falas cuantias asociadas a
cultativos andaluces por eksos complementos esta-
efecto inmediato que ten-ban pactadas desde los
dr& en sus néminas el doacuerdos de 2006, "y da la
ble recorte de retribucio-sensacion de que la Admi-
nes aprobado por los ejenistracion aprovecha la co-
cutivos central y autoné-yuntura para congelar es-
mico. Gerardo Ferrerastas partidas" Ferreras afia-
presidente del Sindicatode que el sindicato no se
Médico en la comunidadplantea convocar moviliza-
andaluza, afirma que a lasiones -al menos antes del
rebajas decretadas por laerano-, pero, segun él,
norma nacional se suma*cada uno de los profesio-
ran "las congelaciones deales que ejerce en el Ser-
complementos salarialesicio Andaluz de Salud
tan importantes como el(SAS) vamos a saber cana-
de la carrera profesionaljizar nuestro descontento
el complemento especifiy desmotivacion del modo
co, la dedicacion exclusivanas efectivo posible para
y los complementos deque se noten nuestras re-
atencion continuada yclamaciones"

f




Lunes, 28 de junio de 2010 PROFESION

LABORAL OFERTA 8.270 PLAZAS DE MEDICOS DE FAMILIA, PEDIATRANFERMEROS Y AUXILIARES

Madrid hara el mayor conc
de traslados de su historia

O Madrid ha aprobado  obligatoriamente deben oplado que tenian buena partsuelta en el primer trimestre
el ma tar al traslado. "En definitivade los médicos". Dado ede 2011), se ha acordado
yOr Concurso ' A . >
d lados d -afiade el representante simvanzado estado de la ORfer simultaneamente las to
e traslados de su gjcal-, esta convocatoria s@n curso (la previsin oficiamas de posesion del concu
historia, con 1.570 tisface la expectativa de tragstima que podria estar reso y de la propia OPE.

Javier Fernandez-Lasquetty, consejero de Madrid.

plazas para médicos

de primaria. Femyts
afirma que el proce-
so satisface las ex-
pectativas de tras-

lado de la mayoria
de los facultativos.

zF. G.
Tras un largo proceso de he-
gociacion, la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad
de Madrid ha firmado con
todos los sindicatos de|la
mesa sectorial (Femyts
UGT, CCOO, Satse y CIIT-
UP) un acuerdo unanime
para convocar el mayor con-
curso de traslados de perso-
nal sanitario que se celebra
en toda la historia de la re|
gion. El proceso de movili
dad voluntaria aprobad
oferta 1.570 plazas para fa-
cultativos de primaria (1. 312.‘I
para médicos de familig y
278 para pediatras de aten:
cion primaria), ademas de
3.900 plazas de Enfermeria

y 2.800 para auxiliares, tans |

to del primer nivel como de

especializada. En total, salen

a concurso 8.290 plazas, lo
que ha llevado a Femyts| el
sindicato mayoritario entre
los médicos de Madrid, a ca-
lificar de histdrica la oferta.
consensuada con la conseje-
ria de Javier Fernandez-Las-
quetty. "Nunca antes [éste|es
el segundo concurso de tras-
lados que se convoca en Ma-
drid desde que asumiera |as
transferencias] se habia con-
vocado un volumen de pla-
zas tan elevado en un proce-
so de movilidad voluntaria.
Se puede decir que la comu-
nidad ha sacado a concurso
practicamente todas las pla-
zas existentes antes de?}
se resuelva la OPE en curso”,
afirma Julian Ezquerra, re-
presentante de Femyts en la
negociacion del proceso.

Toma de posesion
Ezquerra recuerda que a |es-
te concurso pueden presen-
tarse propietarios de plaza
de toda Espafia ("aunque,
tradicionalmente, la mayo-
ria de los aspirantes son|de
la regién convocante"), los
profesionales que estan |en
excedencia de sus puestos y
aquellos otros que estan|en
situacion de reingreso provi
sional en una plaza, y que

" 5
@Almlrall

'sé aue por
muy 16jos que este
siempre estaran

cerca de Migy
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NORMATIVA

LABORAL SE REALIZA UNA ACTIVIDAD SIMILAR A LA EJERCIDA EX ADMINISTRACION PUBLICA

El trabajo en centro concerta
cuenta como Servicio presta

O Un juzgado contencioso de Santander ha decla-
rado que el trabajo desempefiado en centros
privados concertados debe contabilizarse como

servicio prestado. El fallo admite que no tienen
una titularidad publica de origen, pero el con-
cierto los asemeja a la sanidad publica.

zMarta Esteban talmente dichos contratos”. la Seguridad Social en laectrices de la Administra-
El trabajo desarrollado en La Administracion sanita-mismas condiciones que enién publica sanitaria en or:
centros privados concertaria se oponia a la pretensidlos centros publicos y, poden al seguimiento de los
dos con la Seguridad Sociae los trabajadores al enterello, son centros colaboradazriterios y al cumplimiento
cuenta como servicios presder que los servicios quees con el sistema publico dée los objetivos que fija la
tados. Asi lo ha declarado gpueden ser tenidos en cuersalud y se puede decir que & en materia de prestacion
una sentencia el Juzgado da son los "prestados en liategran funcionalmente ensanitaria pablica”
lo Contencioso-administra-Administracién publica’, porél”. El juzgado de Santander
tivo nimero 2 de Santanderlo que no se incluye el tiem- La integracién de los cenaclara que aunque en estos
que ha admitido la reclamapo ejercicio en centros pritros concertados en la Admieasos "no hay una integra-
cién de varios profesionalesados, aunque sean concamistracion publica se deseion organica de origen, cg-
a los que no se les reconocfado con la Seguridad Sgerende también de lo estamo la de los centros de titu-
su ejercicio en varios ceneial. blecido en la Ley General daridad publica, a raiz y en
tros privados. Sanidad y Ley de Ordenadrtud de concierto los cen

La sentencia, que asumen condiciones similares cién Sanitaria de Cantabriatros privados pasan a prestar
las alegaciones de la Agrup& titular del juzgado con-En consecuencia, tal y comel servicio publico bajo I
cién de Trabajadores Indetencioso rechaza la arguse desprende de esta normesordinacién funcional de Ia
pendientes, representada ementacion de la Administrativa, "en los centros concerAdministracién publica, lo
el proceso por la letrada Seion y aclara que al ser cemados privados no sélo sque les convierte no sélo el
nia Chanca, afirma que laros privados concertadogresta el servicio publico sszolaboradores de la Admi-
Ley 70/1978, de 26 de dieon las instituciones sanitanitario, sino que se hace pretistracion sanitaria sino er
ciembre, de Reconocimienfias publicas "en ellos sgio control administrativo colaboradores dirigidos y co-
to de los Servicios Previopresta el servicio publico sade homologacion técnica wrdinados en el aspecto fun-
en la Administracién Publi-nitario a los beneficiarios deon sometimiento a las di€ional por aquella”.
ca, establece que "se recono-
cen a los funcionarios de ca-
rrera de la Administracion
del Estado, de la local, de |a
institucional, de la de Justi
cia, de la de jurisdiccion del
trabajo y de la Seguridad Sp-
cial la totalidad de los servi-
cios indistintamente presta:
dos por ellos en dichas Ad-
ministraciones".

Es mas, segun dicha nor-
mativa, se consideran comp
servicios efectivos "todos lgs
indistintamente prestados 3
las esferas de la Administra-
cién Publica, tanto en caliq
dad de funcionario de em
pleo (eventual o interino)
como los prestados en régji-
men de contratacion admi
nistrativa o laboral, se hayan
formalizado o no documen

=}

IGUALDAD DE ESTANDARES

La omision del ejercicio en
centros concertados a
efectos de una
convocatoria sirvié al
Tribunal Superior de
Justicia de Asturias para
anular una resolucion
administrativa por ser
discriminatoria. La
sentencia afirmaba que

la convocatoria anulaba
los principios de

igualdad, mérito y
capacidad que deben regir en los
concursos publicos. Los magistrados
afirmaban que el centro concertado lo es
por decisién de la Administracién que lo
concierta para prestar un servicio
publico del que es titular. Es més, en

EABORAL ANULADA Una TORLS P SPETALT Ries
'LADA UNA CORVOC AR i FALL 2
TATRES EsPrcng s g £
LS| as

Un TSJ EXiqe e
trabajo en centro conargecc

estos casos se produce una
homologacion de los estandares, por lo
que no cabria cualquier actuaciéon que
fuera discriminatoria (ver DM del 17-X-
2006).

LEGISLACION AFIRMA QUE LO CONTRARIO PERVERTIRIA EL DEBATE BTRIORAL Y JURIDICO

Nuiez Feijoo respalda la ley autonomica para cre

-

zEuropa Press Santiago que PSdeG y BNG estan eron el lema de "Vivir es de
El presidente de la Junta deu derecho de defender aidir" y acusaron a la Juntg®
Gallicia, Alberto NUfiez Fei-aborto, pero ha aseguradde “financiar una red priva-g
joo, ha respaldado la ley paentirse sorprendido por reda antiabortista”, al tiempo
ra crear una red para asesohazar apoyar a las mujeregue varias feministas fuero
rar a mujeres embarazadasgue desean seguir adelaniavitadas a abandonar el hg
a instancia de una iniciativecon el embarazo. "Nosotrosiciclo por interrumpir a
legislativa popular promovicreemos que las mujeresna parlamentaria del PP
da por asociaciones antiague quieren tener un hijoNufiez Feij6o ha afirmadol
bortistas, y ha criticado ladeben tener apoyo si lo negue la oposicién puede de
postura de PSdeG y BNGesitan. Las declaracionefender su postura, pero deb
"La oposicion puede defendel presidente de la Junta ggermitir respaldar a las mu-g
der el aborto, pero no pued@roducen después de ungres que quieren tener hi
estar en contra de las mujgensa sesion en la Camarggs, pues de lo contrario s{
res que no quieren abortar"donde las diputadas detpervertiria el debate ético,
Nufiez Feijéo ha admitidoPSdeG lucieron camisetamoral y juridico" Alberto Nifiez Feijéo.

a
una red de asesoramiento a las mujeres embaraza
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No se ha acreditado que la empresa conociera los andlisis.

CATALUNA FALLO DEL TRIBUNAL SUPERIOR

Absuelta una empresa al no
probarse gue el despido fue
por ser portadores del VIH

zM. Esteban —_—
La Sala Social del Tribun:La empresa conocio la
Superior de Justicia de Ci  enfermedad de los
talufia ha rechazado la d trabajadores porque
manda de unos trabajad¢ ;
res que fueron despedidc éstos se lo
de una empresa tras se comunicaron a la
calificados por la mutué  directora en una
como no aptos. La senter .
cia desestima la argumer reunion
tacion de los empleados,
gue alegaban que el despiiuienes deben probar la
do era nulo porque la caueonducta discriminatoria.
sa de la no renovacion fue
gue eran portadores del viError no probado
rus del VIH, circunstanciaEl fallo no admite la peti-
gue la mutua puso en coeién de los empleados de
nocimiento de la empresa.que se valore la califica-
Los magistrados no adeién de no aptos realizada
miten este razonamiento ypor el servicio de preven-
consideran que no ha quecién de la mutua. En efec-
dado demostrado que ldo, los magistrados recuer-
enfermedad sufrida por loglan que, en términos pro-
trabajadores fuera la causeesales, para que se pro-
del despido ni que la muduzca la modificacion de
tua comunicara a la emio que el juez de instancia
presa la causa por la queonsider6 como hechos
los trabajadores habian sprobados es necesario que
do declarados no aptos pa&oncurra un error eviden-
ra desempefiar el puesto. te, lo que no ha ocurrido
SegUn detalla la resoluen este supuesto.
cion, publicada poka El tribunal catalan afir-
ley la entidad se enteréma que no se ha probado
e los resultados de losjue la causa del despido
alisis "por la manifestafuera que los trabajadores
los propios trabajafueran portadores del
dores, que lo comunicarorVVIH, sino que la extincion
en una reunién con la di-se produjo porque "no su-
rectora y supervision". Eperaron el periodo de
mas, antes de esa reuniéprueba”
la decision de la extincion Ademas, la actuacion de
de los contratos ya establa empresa demandada es-
tomada. ta4 avalada por la legisla-
En consecuencia, el tri-cion en cuanto a los plazos
bunal autonémico afirmaen los que se comunicé la
qgue "no existen indiciosextinciéon del contrato de
racionales de un comporirabajo de los afectados.
tamiento discriminatorio Asi en el contrato con los
por parte de la empresatrabajadores se establecia
por lo que no se puedel periodo de prueba se-
aplicar la inversion de lagtn convenio, por lo que
carga de la prueba’, es deo hay irregularidades en
cir, son los trabajadore<l despido.
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RESPONSABILIDAD SENTENCIA DE UN JUZGADO DE COMPOSTELA

Condena por errar en
dosis del anticoagulan

O Un juzgado contencioso ha condenado a la Administra
cuelas sufridas por una paciente a la que se le adm

correcta la dosis de un farmaco anticoagulante.

zM. Esteban
El Juzgado CongenciosoSi se hubiese prescrito
adm|n|s_trat|v0 nUmero 2 na dosis de heparina
de Santiago de Compostel

ha condenado a la Admi mayor, la
nistracion por las secuela: anticoagulacion de la
sufridas por una paciente i paciente hubiera sido
la que no se prescr|b_|o d adecuada, afirma la
forma correcta la dosis d¢ .

un anticoagulante tras se sentencia
diagnosticada de una frac-

cién por las se-
inistré de forma in-

misma finalidad, pero en
menor dosis a la que hab)
tualmente tomaba la enfer
ma. Pese al cambio de m
dicacion, no se realiz6 con
trol de coagulacién y la pa

ciente ingreso6 a los pocoE

dias en urgencias con un
embolia en la arteria cere
bral media izquierda que l¢
ha ocasionado una hemi

tura de pertrocantérea demientos médicos que leplejia derecha y una afasi

cadera.

exigian tomar anticoagu-motora.

Tanto la Administracion lantes, ingres6 en un hospi-
como la parte demandanteal publico por una fracturaDafio evitable

coinciden en la consecude cadera. Los facultativoka sentencia, que acoge las

cioén de los hechos, pero diacordaron la instauraciénargumentaciones de Alfon
fieren sobre la causa por lde un tratamiento conser-so Iglesias, abogado de
que se produjo el dafio. Enador, suspendiéndole la@nferma, afirma que supre,

efecto, la paciente, que sadministracién del anticoa-sion del anticoagulante y la

habia sometido a trata-gulante por otro con laadministracion de una he

il & LAY e
Alfonso Iglesias, abogado de la paciente.

parina de bajo peso mole
cular "provoco que la pa;
ciente no estuviese debidg
mente anticoagulada, g
que ocasiong el infarto ce;
rebral". De hecho, segln lg
peritos, el dafo podia hal
berse evitado "de habers
prescrito a la enferma ung
dosis de heparina mayo
ya que con ella la anticoa
gulacion seria adecuada”.
Probada la relacion cau
sal entre la incorrecta ac
tuacién médica y el dafig
acaecido, la resolucion ju
dicial procede a fijar la
cuantia indemnizatoria. El
juzgado contencioso dg
Santiago de Compostel
concede a la paciente un
indemnizacion de 253.89
euros y a su hija otra d
30.000 euros por los dafio:
antijuridicos sufridos.

INTIMIDAD LA AGENCIA MADRILENA RESPONDE A UNA CONSULTA

No cabe acceder a datos de tercero
gue consten en la historia clinica

zRedaccién [
La Agencia de Protecciof
de Datos de la Comunidaf
de Madrid, que dirige San|
tiago Abascal, ha respond,
do en su pagina web a u
pregunta sobre los limiteq
del acceso a los datos ¢
una historia clinica.
La entidad afirma que e
conocimiento de la infor-
macion contenida en la
historia clinica por parte Santiago Abascal.
de un paciente no puede

cion de Datos encuentra s!
limite en "el derecho a Ig
proteccién de la intimidad
de terceras personas"
Esta limitacién también

se prevé en la Ley de Auto-

nomia del Paciente, que re
conoce el derecho del pd
ciente a disponer de los da
tos de su historia clinica
sin que pueda ejecitars
ese derecho "en perjuici
del derecho de tercera
personas a la confidencial

abarcar datos sobre tercezion de datos, ya que el defad de los datos que con

ras personas.

recho de acceso establedian en interés terapéuticq

La resolucién se apoyalo en el articulo 15 de lalel enfermo ni de los dere
en la normativa de protecley Organica de Protecehos de los profesionales”.

|
{

a

a

o " n ' 0

OO =D

S

u

11

SEDACION PALIATIVA Y EN LA AGONIA (1)

TRIBUNA  NUNCA DEBERIA SER UNA PUERTA TRASERA A LA EUTANASIA

Ue es y por qué no
uede ser 'a la carta’

El autor explica las diferencias entre la sedacion
Aclara que no hay un derecho a la sedacién
algunas legislaciones, sino que es una decision fac

eutanasia, alimentado por algu-
nos y rechazado por otros, existe
una gran confusion con los tér-
minos utilizados. Uno de los
mas y peor empleados es el de
sedacion paliativa; conviene ex-
plicar y aclarar qué es y qué no
es, cudl es su ética y cuando se
debe aplicar. En Medicina Palia-
tiva se entiende por sedacion |
administraciéon de farmacos
apropiados, a dosis adecuadas
para disminuir el nivel de con
ciencia del enfermo ante la pre-
sencia de un sintoma refractarip
a los tratamientos disponibles,
siempre con el fin de aliviar e
sufrimiento; es muy importante
que exista siempre la posibilidaE
de que la sedacion sea reversi-
ble, y es imprescindible que
exista siempre el consentimien-

En el debate actual en torno a‘{a

ALVARO
GANDARA
Presidente de la
Sociedad Madrilefia
de Cuidados
Paliativos

. ‘ to del paciente, implicito, expli-
3 cito o delegado.
Se tiene derecho Conviene diferenciar la seda-
a la sedacién cion paliativa con la sedacion en
como se tiene la agonia (y no como muchos
autores llaman, terminal). Lal
derecho a ser primera es cualquier maniobra
operado de una terapéutica realizada en el en-
apendicitis, torno de los cuidados paliativos.
siempre y cuando Se pued‘e sedar a un paciente
o para realizar una cura de una 0l
lo indigue un cera tumoral especialmente da-
médico con la lorosa, 0 a un enfermo con in
formacion y somnio muy rebelde por ansie-
. dad extrema, o en el curso de un
conOC|m|.entos cuadro de delirium por claudi-
que requiere la cacién cognitiva. En todos estds
lex artis' casos, y en muchos mas, es fre-
cuente que los paliativistas recu-

rramos a la sedacion intermitent
te y reversible, con el objetg
principal de evitar sufrimientos
a los pacientes, y siempre que
no hayamos podido hacerlo con

b

y 7 -

La sedacion debe
realizarse en un
entorno favorable

los medios terapéuticos habitug
les. En el caso de la sedacion

n

con toda la la agonia, se recurre a ella cuan-
comodidad para do el paciente se encuentra €
: situacion de Ultimos dias y lo:
el paciente y sintomas que concurren son d

rodeado de su
familia, nunca en

tal intensidad y de imposibl
control con los medios habitua
les que, previo consentimient

una ;ala de se recurre a la sedacion, en este
urgencias o en caso previsiblemente irreversi
una habitacién de ble. El que sea en un entorno de
hospital tltimos dias no significa que S'F
. puedan usar dosis desproporcio-
compartida nadas; la sedacién en la agonia,

segln se ha demostrado en Ja
evidencia cientifica, no tiene
por qué acortar la vida; el pa-
ciente muere por su patologia.

Dos aspectos primordiales pa-
ra que la sedacion no se confun-
da con la eutanasia: que la in-
tencion sea la de evitar un sinto-

paliativa y en la agonia.

a la carta , como pretenden

ultativa.

ma refractario que cause sufri-
miento (por ello debe ser refrac-
tario y por supuesto, que exista
dicho sintoma) y no la de produ-
cir la muerte, y que exista ese

la sufrimiento del paciente, fisico,

psicolégico o existencial. No se
concibe sedar a un paciente en
coma o por un dolor no tratado.

Decision facultativa

Conviene recordar que la seda-
cién, al ser una maniobra tera-
péutica como cualquier otra, re-
quiere una indicacién del médi-
co de cuidados paliativos (ya
que hablamos de la sedacién pa-
liativa); nunca debe existir la se-
daciona la cartase tiene el de-
recho a la sedacién, como se tie-
ne a ser operado de apendicitis,
siempre y cuando lo indique un
médico con la formacién y co-
nocimiento que requiere la co-
rrectalex artigde dicha manio-
bra. La sedacién paliativa nunca
deberia ser la puerta trasera de
la eutanasia, ni tampoco una eu-
tanasidight como algunos inte-
resados en la ceremonia de la
confusién nos quieren hacer
ver. En la eutanasia la intencion
es siempre acabar con la vida
del enfermo.

Esto puede parecer una cues-
tion baladi, pero no olvidemos
que recientemente se ha publi-
cado una ley en una determina-
da autonomia, en la que se ha-
bla de que el paciente tendra de-
recho a recibir la sedacién siem-
pre que lo precise, dejando
abierta la duda de si es una elec-
cion del paciente o de su fami-
lia, sin que el médico pueda o
deba indicarla. Es un ejercicio
de autonomia poco entendible,
ya que puede causar un conflic-
to ético en la relacion clinica si
se pretende que sean los pacien-
tes quienes decidan cuando y
cémo se debe aplicar una ma-
niobra terapéutica que, como
cualquier otra, debe formar par-
te de la ciencia médica.

Y por Ultimo, la sedacién pa-
liativa se debe hacer en un en-
torno favorable, el propio domi-
cilio o una unidad de cuidados
paliativos, con toda la comodi-
dad para el paciente y rodeado
de la familia, en un ambiente
tranquilo y con la garantia que
€s0S momentos tan solemnes
requieren; nunca en una sala de
urgencias 0 en una habitacion
de un hospital compartida con
otros pacientes y sin brindar la
necesaria intimidad a los fami-
liares.
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O ASISTENCIA

Trémites sanitarios tr
un accidente laboral

Los compafieros de mi centro y yo
dudabamos sobre los pasos que
debemos seguir en caso de que un
paciente que haya sufrido un acci-
dente de trabajo acuda a nuestra
consulta, ya que en principio la mu-
tua es la que deberia encargarse
de todos los tramites. ¢ Es esto
cierto?

ZE.L.P. (Guadalajarg

Efectivamente, sin perjuicio de las apf
ciaciones de cada caso concreto y de
deberes de asistencia en caso de en
gencia sanitaria, el paciente que haya
frido un accidente de trabajo debe acu
a los servicios médicos que le ofrezcd
mutua de accidentes de trabajo. Asim
mo deberd comunicar el accidente e i
formar de como se produjo a la Segu
dad Social para que ésta pueda reda
el correspondiente parte de accidente
trabajo.

Tanto el parte médico de baja como
de alta tendran que ser expedidos por
servicios médicos de la mutua, debien
presentar el paciente una copia a la Se
ridad Social en el plazo de tres dias el
caso de que se haya emitido el parte
baja y de veinticuatro horas si se ha re
zado el parte médico de alta, contandg
en ambos casos a partir de la fecha de
pedicién del parte.

Igualmente el parte médico de confif-

macion de la baja debe expedirse por
servicios médicos de la mutua y el g
ciente debera presentar todos los do
mentos de confirmacion en la seccion
retribuciones y seguridad social dent
del plazo de tres dias contados a partir
su expedicion.

O LABORAL

¢Quién debe pagar log

gastos de reparacion’

En mi nébmina aparecen reflejados
conceptos como utensilios de tra-

bajo y transporte interurbano que

se recogen con la denominacion de
devengos extrasalariales ¢ Qué sig-
nifica eso?

nertradicionales.

dir

NORMATIVA

s LA CONSULTA

EL ARCHIVOCONLAS CONSULTASPUBLICADASESTADISPONIBLEEN LA DIRECCIONDE INTERNET
http:/www.diariomedico.com/asesor/consulta.html

Con la colaboracién de:

Las respuestas aparecidas en esta seccimapiiéfan

que las firma o con cualquit

Los conceptos extrasalariales a los qu
refiere son aquellas prestaciones que
destinan a compensar o indemnizar g
tos o necesidades del trabajador, se
queda establecido en el articulo 26.2

Estatuto de los Trabajadores. Dentro
esta categoria, aparte de estos gastos

cesidades como los de locomocion y pr
das de trabajo, también se pueden incl
obsequios que responden a la mera lib
e- lidad del empresario, como propinas o

logalos navidefios en consideracion a fie

)

Su-

O ADMINISTRATIVO

is- .
- Acciones frente a la
=8 gresion a la intimid
e

Desde hace poco estoy sufriendo
Iilsun ataque a mi persona y a mi inti-
domidad en una péagina de internet.
gu€onozco a quien lo esta promo-

eliendo y me gustaria saber cuédl es
el cauce para poder denunciarlo.

Q
D

ali
se
ex-

zZ.C.C. (Madrid)

El derecho a la intimidad est& recono
logdo por nuestro texto constitucional y h
a-sido desarrollado ampliamente tanto p
u-el legislador como por la jurisprudenc|
de de los tribunales. El Cédigo Penal reca
ro una serie de delitos y faltas que tipific.
decomo tales conductas lesivas de este d
cho que es tan importante en el orden
cial. Cualquier persona que esté sufrien
una vulneracién de la intimidad esta le
timada para interponer una querella an
el juzgado de instruccion que le corre
DSonda. Para interponer este escrito de
hacerlo a través de un procurador y un
trado, a los que se les haya otorgado el
rrespondiente poder.
En la querella debe constar el tribun
ante el que se presente, los datos pers

?

abordar todos los aspectos de cada caso ea austitaysulta personalizada con el letradc

de los firmantes, pero al no poder

ier otro.

seomo de que se practiquen las diligenc
sesolicitadas.

s- Si se acredita efectivamente que se €
Grproduciendo una intromision ilegitima
elsu persona, se podra solicitar el cese

demediato de la conducta lesiva de sus de

nehos o la solicitud de condena indemniz
ntoria por los perjuicios causados, tan
irmateriales, en caso de que existan, cg
ramorales. Para que se produzca esta co
e-na se tendra en cuenta si con la vulne
tagion del derecho a la intimidad que es
sufriendo obtiene algin beneficio quig
haya causado la lesion. No obstante, s
necesario un conocimiento mas profun
del ataque sufrido por su persona a fin

poder orientarle sobre los medios de

prueba necesarios y la calificacion de
conducta.

d

O MERCANTIL

¢Quien debe pagar I¢

Tengo un pagaré que en unos me-
ses va a vencer. Mi consulta versa
sobre si es necesario cobrarlo el
. mismo dia del vencimiento o si
:,: puedo hacerlo algin dia después,
or Ya que el emisor me ha dicho que
a para la fecha fijada no va a dispo-

9€ner del efectivo suficiente. ¢Qué
an .
erduedo hacer? ¢Qué derechos ten-
50-00?
do
i-
e
s- El pagaré viene regulado en la L
bel19/1985, de 16 de julio, Cambiaria y
le-Cheque. En el caso que nos expone,
canos de entender que el pagaré ha s
emitido a fecha fija, con lo cual el dia d
al vencimiento sera una fecha concreta p|
bnadamente fijada por las partes. La ley
asremite a la regulacién de la letra de ca

zF.G.J. (Barcelona)|

les del querellante y del querellado y
resefias de que se disponga para ide

z1.U.H. (Madrid)

carle. Igualmente debe recogerse el hechaa fecha fija podra cobrarse desde ésta,
por el que se denuncia, indicando lugar ylo cual no es necesario que se exijg
fechas y los medios de prueba que se prosumplimiento en ese dia concreto.
ponen para la comprobacién del supuesto Sin embargo, en caso de que el pagq
hecho delictivo. Debe incluirse la peticign se realizara por el motivo que fuera,
de que se admita a tramite el escrito, asited, como persona designada para que

tifibio y en el caso de que el vencimiento

t

gastos de reparacion?
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le haga el pago o a cuya orden se ha de
efectuar, esté legitimado para ejercitar las
acciones legalmente previstas para el su-
puesto de impago.

En cualquier caso, ha de comprobar la
validez del titulo revisando si el pagaré
contiene todos los requisitos que se indi-
can en el articulo 94 de la ley: denomina-
cién del titulo, promesa de pago, venci-
miento, lugar del cumplimiento, designa-
cion del beneficiario, fecha y lugar de

iasemision, y firma del emisor del pagaré. En

el caso de que tuviera alguna duda sobre
sté&stos aspectos resulta de aplicacion la re-

a gulacion de la letra de cambio.

in-
.0 VIVIENDA

meTramites después de

nd

=Un accidente de trafico
a
n

eri/Resido con mi pareja en un piso
o que tenemos en alquiler. El mes pa-

desado tuvimos una averfa en una tu-
i /DEria de la caldera, que esta bas-
tante vieja. El casero nos dijo que la
reparacion tenfa que correr de
nuestra cuenta, ya que en el con-
trato no se especificaba nada al

DSQespecto y que era lo establecia la

ley ¢ Es esto verdad? ¢Quién ha de
* correr con los gastos? ¢Qué dere-
chos tenemos?

zL.Q.A. (Palencia)

La normativa aplicable es la Ley 29/1004,
de 24 de noviembre, de Arrendamientos
Urbanos. En el capitulo relativo a los de-
rechos y obligaciones de las partes en un
contrato de arrendamiento, se regulan los
gastos de conservacién de la vivienda,
aplicable si suponemos que la averia se ha
debido al uso normal de la vivienda sin
gue haya mediado causa imputable a uste-
des en su deterioro.

El articulo 21 dice que el arrendador de-
beré realizar las obras de conservacion de
ey la vivienda cuando entren dentro de lo
delque se entiende por el uso convenido de
hela vivienda. La ejecuciéon de dichas obras
dono da al arrendador el derecho a elevar la
el renta y se debera realizar dentro de unos
e-plazos razonables, a no ser que por su na-
osturaleza, por ejemplo obras de gran enver-
m-gadura, haya de retrasarse hasta la conclu-
seaion del contrato en cuyo caso estarian
conbligados a soportar las molestias. Debe-

ekan poner el desperfecto en conocimiento
del arrendador y se realizara de forma in-
nonediata si las obras de reparacion fueran
s-urgentes para evitar un dafio inminente o
2 sena incomodidad grave.
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ONCOLOGIA LOS INHIBIDORES DE IGFR Y PARP ESTAN ENTRE LOS MROMETEDORES

"La llegada de mas biologicc
no restara importancia a la C

O La combinacién de los nuevos farmacos bioldgi- cancer. Asi lo ha sefialado Hernan Cortés-Fu-
COos entre si, con quimioterapia y con tratamien- nes, coordinador de la European Spring Onco-
to hormonal, marcara el futuro del abordaje en logy Conference, celebrada en Marbella.

zJosé A. Plaza nuevos inhibidores resid
Marbella ha acogido una” en que pueden ser Utiles p.
nueva edicion de la Euro ra numerosos tumores.
pean Spring Oncology Con Cada vez esta mas cercal
ference (ESOC). En est objetivo de que el perfil ge]
sexta cita, coordinada po nético de cada paciente def]
Hernan Cortés-Funes, de| na el tratamiento, por lo qud
Hospital Universitario 12 de la medicina individualizada
Octubre, de Madrid, y Bru4 se esta convirtiendo en
ce A. Chabner, del Hospita apellido de la oncologia. P4
General de Massachusettg}' ro las novedades no viend
en Estados Unidos, los nug para borrar el paso, sino pamagen de la tecnologia utilizada en el estudio.

vos inhibidores oncolégicos ra complementarlo: "La

en desarrollo han sido log constante llegada de estdsOS TUMORES PRIMARIOS NO ERAN TRATABLES

grandes protagonistas. farmacos en absoluto va a

Algunas de las principales restar importancia a la qunmeros CaSOS en Espaﬁa de

figuras europeas y estadouy- mioterapia; no va a comerle N I ! I I
nidenses en el ambito de Ia tanto terreno’, asegura Corg

oncologia han discutido la: tés-Funes. Mas que nad era‘pla pa Iatlva de do Or
posibilidades de los nuevo
farmacos biolégicos que ac
ban de llegar, o estan en cg
mino, a la practica clinical
Si las primeras ediciones del | {114
ESOC estaban enfocadasja .
la quimioterapia, la tenden i

porque, por el momento, 0O Cirugia guiada por RM

nuevas opciones farmacol6-
gicas son muy eficaces gra-
cias a la combinacion con laRedaccion bian fracasado los trata-
quimioterapia: "Es la sumd.a Universidad de Sevilla ynientos convencionales, en
de los citotoxicos y de los esl Instituto Cartuja han pre-los que se combinan multi-
tabilizadores celulares lassentado los primeros casogles farmacos, y la radiotera-

cia de los dltimos afios ha que permite el éxito". de Espafia de tratamientgia paliativa, lo que mante-
conferido a estos biolégicop paliativo del dolor en pa-nia al paciente con una cali-
el mando en la conferenci Dificil predecir formulas cientes oncolégicos mediandad de vida muy limitada y

"Cada afio hay mas, y mg
efectivos; estamos en la e
de las terapias moleculareg
ha dicho Cortés-Funes.

Lo sucedido con ejemplose cirugia no invasiva guiadanovilidad muy reducida.
como el trastuzumab y el cepor resonancia magnética. Tras el tratamiento, tres
tuximab, que ya llevan afioka Conferencia Mundial dede ellos bajaron a un nivel
en la clinica, se repetira coioncologia Intervencionista,VAS 0-3/10 y otro a VAS
las nuevas aportaciones: "S&/CIO) ha sido el foro parab/10. Los pacientes han po-

Como el HERB2 Hernan Cortés-Funes, del Hospital 12 de Octubre, deMadrid. usaran en combinacién coresta presentacion. dido pasar a farmacos no
Los anticuerpos monoclona- la quimioterapia porque en Se trata de los cinco pri-opioides (e incluso abando-
les que actuan sobre el re ! ., monoterapia tienen muchameros pacientes atendidosarlos por completo) con
ceptor del factor de creci- ~ LOS anticuerpos Cada vez esta mas menos potencia”. Los nuevaan Espafia con este métodana muy importante mejora
miento insulinico (IGFR)  monoclonales que cerca el objetivo de que  inhibidores no sélo se comNo es un abordaje experien su calidad de vida. Esta
estan entre los destacado acqjan sobre el IGFR y el perfil genético de binaran con quimioterapia,mental, sino un procedi-mejoria se alcanza en un

ha apuntado el coorganiza
dor, y ha destacado el des

sino también entre ellos ymiento aprobado para siplazo de tiempo rapido tras

los inhibidores de PARP cada persona defina el con terapia hormonal: "To-uso en Europa, aunque ncel tratamiento: sélo una se-

rrollo de "nuevos receptore:  auguran nuevas tratamiento, que do marca una tendencia haredoso y bastante desconmana.
que mejoran sensiblementeposibilidades clinicas en personalizara la cia el tratamiento en combi<ido. La tecnologia que per-
el abordaje de los tumore: ; . nacién, pero no es posiblenite este avance, denominavultidisciplinariedad

A A iversos tumores medicina o P g ! A P )
de Ewing". El IGRF estéa dar decir qué formulas seran ladaExAblate 200ha sido Pedro Valero, director de
do unos resultados similares mejores porque hay consdesarrollada por InSightecOncologia del Instituto Car-
al HERB2 en cancer de madores. Ya hay opciones efarmacos se debe al hallazgantes novedades". compaifiia israeli, en colabduja, y Emilio Gomez Gon-

ma: “Tiene algunos probleearcinoma de mama resisde nuevas vias de sefializa-Uno de los retos es preciracion con la estadounidenzélez, director del Grupo de
mas de toxicidad, como totente, el triple negativo, "pe-<cién: uno de los mayores pasar la seleccién de pacientee GE Healthcare. El grup&isica Interdisciplinar de la

dos los nuevos farmacos, pes también son Utiles ensos ha sido dar con las alteue se beneficiaran de losevillano se esta incorporarEscuela de Ingenieria de la
ro se iran puliendo". otros tumores, como prostaraciones genéticas propiasuevos bioldgicos. Pero "cadb actualmente a un ensaybniversidad de Sevilla, par-
Los inhibidores de PARRa, colorrectal y pulmén". Lade cada tumor. mas importante” es aceleratlinico multicéntrico inter- ticipan en la investigacion,
también resultan promete-apariciéon de estos nuevos Parte del atractivo de loda aprobacién de estas moléacional, en fase lll, para sgue se caracteriza por un
culas para que los afectad@probacion por la FDA nor-acercamiento multidiscipli-

se beneficien cuanto anteseamericana. nar, con profesionales de la
LAS FASES | VIENEN CARGADAS DE OPCIONES "Para ello hay que mejorar la oncologia, radiologia, gine-

identificacién de biomarca-Escala de dolor cologia, cirugia, medicina
La fase | representa lo que puede ser el que esta obteniendo resultados dores. Hay que superar dlos casos tratados son paiterna y anestesia, asi co-
principio de algo grande, aunque prometedores con algunas de estas ofrecimiento de un mismocientes oncoldgicos que hamo de la fisica aplicada y la
muchos de estos farmacos se quedan moléculas, que estudia varios de ellos, farmaco a un gran nimeralesarrollado metastasis 6seéagenieria.
por el camino. En ESOC'10 se ha especialmente con DII4. En la citada fase ~ de pacientes porque sabeg por tanto, con niveles muy Los autores del trabajo
discutido acerca de moléculas que adn se trabaja sobre las posibilidades de las mos que soélo algunos se baltos de dolor. Este sintomaestacan que en ninguno de
se encuentran en las primeras fases de moléculas "en todos los tumores y, neficiaran de éI". Lo que suse cuantifica en una escalls casos estudiados era po-
desarrollo. Entre otras, los inhibjdores cuando se han hallando biomarcadores, cede con el trastuzumab eestandar (escala analdgicsible tratar el tumor prima-
de TORC1y TORC2, DIl4, MEK y Src, se criban para ver cual de ellos lo cancer de mama, que sélo sésual, VAS), que cuantificaio. Tras los primeros resul-
junto a la via de sefializacion Jak/stats, expresa; es una criba continua". aplica a pacientes muy dede cero (ausencia) a dietados, el objetivo a partir de
se han hecho un hueco en las Cortés-Funes también ha incidido en la terminados, debe servir ddmaximo). Los pacientesahora es extender este tipo
esperanzas de los clinicos. Cortés-Funes  necesidad de estandarizar la ejemplo y ya hay otras molératados tenian antes del trade tratamientos y tecnolo-
ha querido destacar el trabajo del grupo identificacion de biomarcadores, ya que culas, como gefitinib, que séamiento un nivel de dolorgias de cirugia no invasiva a
de Antonio Jimeno, de la Universidad de  "siguen surgiendo mutaciones nuevas vinculan con mejoras en l&n el rango VAS 8-10/10. otro tipo de patologias tu-
Colorado y participante en el congreso, que van matizando el abordaje tumoral”. seleccion de pacientes. En todos los afectados hanorales.
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NEUMOLOGIA SE TIENDE A LOS INJERTOS MULTIORGANICOS, AUNQUBRA SOLO SE HACE EN POCOS CENTROS

MEDICINA

Postoperatorio e inmunosupresion,

mayores retos en trasplante pulmon

O Como la curva de aprendizaje es cada vez mayor, se
rado en el manejo de los trasplantes pulmonares. La
ciones de los cardio y hepatopulmonares son muy cla

ha mejo-
s indica-
rasy,

aungue se necesita experiencia por su complejidad,
los resultados son mejores en cuanto a supervivenci
se ha puesto de manifiesto en el congreso de la Sep  ar.

cada vez
a, segln

z Enrique Mezquita
Los trasplantes cardio y he-
patopulmonares tienen unas
indicaciones muy claras vy,

| cho, cuando comparamo
nuestros resultados de |
1 primeras épocas y de las

| jorar los resultados y, de he

DIARIO MEDICO 19
ENDOCRINOLOGIA

t izan
uevas

regiones

micas de
diabetes 2
zRedaccién

El equipo de Mark
McCarthy, de la Univer-
- sidad de Oxford, ha iden-
tificado 12 nuevas regio-
s nes gendémicas asociadas
c- con la diabetes tipo 2,

pesar de su complejidad, Id
resultados en cuanto a la s
pervivencia son bastantgss
importantes. En este con
texto, el margen de mejorg
implica optimizar el manejo
postoperatorio y a largo pl
zo con los avances en inm
nosupresion, situacion qug
comparten con el resto df
trasplantes.

Segun ha explicado a-D &
RrIO MEDIco Victor Calvo, je-
fe de Seccion del Servicio d
Cirugia Toréacica y de la Un
dad de Trasplante Pulmona

pital Universitario La Fe, de
Valencia, que participa en
congreso de la Separ, que
esta celebrando en La Co
fia, "el cardiopulmonar

un trasplante complejo g '
se realiza sélo en centros alictor Calvo es el jefe de la Unidad de Trasplante Pulmonar y Fibrosis Quistica de La Fe.
tamente especializados. De

tuales (trasplantados en los
tltimos 5-10 afios), vemos
gue han cambiado, una sj-
tuacion que se aprecia en los
registros internacionales".
De alguna manera, en s
opinién, "hemos pagado ung
curva de aprendizaje en el
manejo de todos estos pa
cientes, puesto que esta b.
tante més establecido tantp
el procedimiento como el
manejo postoperatorio”.
A corto y medio plazo, "ng
se pueden esperar mejoras
considerables de la técnica,
ya que esta muy estandariza-
da y la mortalidad periope
ratoria es baja. Y dado que
las causas de muerte no son
tanto por la intervencién co
mo por las complicaciones
posteriores asociadas al tras-
plante en si mismo, las me
joras que podemos esper

funciona en La Fe y en elar a cabo alguno de los dosrugia toracica previa, ydos de un trasplante cardiacplantes, son los avances
Puerta de Hierro, de Ma-de forma individual” sea pulmonar o cardiaca. "®i pulmonar aislados, "segdla inmunosupresion, que
drid, mientras que existen Entre las contraindicacio-un paciente ha tenido unase aprecia en nuestros resutos permitan un mejor con
programas de trasplante canes generales, Calvo ha seirugia mayor previa, el trastados y en las gréaficas de swel y manejo postoperatorig
diopulmonar infantil en el fialado que "no existe ningyslante cardiopulmonar nopervivencia del registro in-y a largo plazo".
Hospital Valle de Hebrén,na por edad, pero si que hae puede llevar a cabo poternacional de trasplantes" Calvo ha hecho hincapié
de Barcelona, y en el Reinamitaciones: por ejemplo,que la posibilidad de compli- Sin embargo, esa merma&n que el niumero de trast
Sofia, de Cérdoba". en La Fe se sitUa alreded@aciones hemorragicas en eb es tan significativa comglantes combinados multi

Este trasplante se proponée los 55 afios, ya que segpastoperatorio es muy impara plantearse que no meples esta relativamente esta-
solamente para pacientese ha visto en diversos estpertante” rezca la pena realizarlos, stilizado y el nimero de in
muy seleccionados. "Debdios, el riesgo del trasplante bre todo porque se trata delicaciones es cada vez me-
existir una afectacién pul-a partir de esa edad es tadupervivencia pacientes en los que se pueor. Dicha situacién est
monar grave Y, simultdneaelevado que supera los benBegiin Calvo, los resultadade plantear otra alternativepropiciada por los avances
mente, otra cardiaca capaficios esperables de aumentte supervivencia a largo pla; por tanto, no se les puedde la medicina. "Por el mo
de condicionar el éxito delde la supervivencia y mejorao de un trasplante cardionegar la posibilidad" mento, existen mas posibili
trasplante pulmonar de for-de la calidad de vida del pgulmonar son bastante ele- Respecto al margen delades para corregir o minir
ma aislada. Por ello, los paiente” vados y nada despreciablesejora, Calvo ha sefialadmizar la disfuncién del 6rga
cientes no deben presentar Ademas, una contraindi{pero también es cierto queue "siempre se pueden me&wo que esté menos afectado”

después de analizar los
datos de ocho estudios
pangénomicos que in-
cluian 8.130 individuos
con diabetes tipo 2 y
34.412 sujetos sanos que
formaban el grupo con-
trol. Las nuevas regiones
asociadas a la susceptibi-

s- lidad para desarrollar

diabetes tipo 2 se suman
a las ya conocidas, hasta
llegar a la cifra de 38.
Estos resultados subra-
yan el papel de la células
beta y de la accion de la
insulina en la patogéne-
sis de la enfermedad.
Siete de los ocho estu-
dios pangenémicos ana-
lizados se han empleado
en el andlisis de otras va-
riables, como la altura 'y
niveles de lipidos, que
potencialmente compar-
ten factores de riesgo.
n (Nature Genetics,
DOI: 10.1038/ng.609)

INMUNOLOGIA

Las células
MAIT previenen
infecciones
bacterianas

zRedaccion

La funcion y la impor-
tancia de algunas células
inmunes es poco conoci-

El trasplante hepatopulmonar comparte

especial en la estricta seleccion de
pacientes, las contraindicaciones y la
supervivencia inferior en comparacion
con la de los trasplantes por separado.
Sin embargo, segun ha explicado Victor
Calvo, la mayor complejidad hace que,
en comparacion con los del
cardiopulmonar, "los resultados sean
sensiblemente inferiores".

ya bastante tiempo instaurado y todo el
tiempos: primero el pulmonar y
seguidamente el hepatico".

mas prolongada; el tiempo anestésico,
muy superior, y los riesgos de entrar en

muchas premisas del cardiopulmonar, en

En este sentido, "el cardiopulmonar lleva

trasplante se realiza en bloque, mientras
que el hepatopulmonar se realiza en dos

En la préactica supone que "la cirugia sea

circulacion extracorpérea o las secuelas
de esta circulacion durante mucho mas
tiempo, superiores".

Segun Calvo, "esperemos que con el
tiempo podamos mejorar los
resultados”, aunque ha reconocido que,
"dado que el nimero de trasplantes
hepatopulmonares o incluso hepato-
cardio-pulmonares (con muy buenos
resultados, sobre todo en nifios) es mas
reducido que el de cardiopulmonares, la
curva de aprendizaje serd més larga y es
de esperar que los resultados no
mejoren enormemente”.

En este sentido, segun los datos de la
Organizacién Nacional de Trasplantes,
en Espafia se han realizado 69
trasplantes cardiopulmonares (uno
infantil), cinco hepatopulmonares y
ninguno hepato-cardio-pulmonar.

COMPLEJIDAD Y RESULTADOS DEL INJERTO HEPATOPULMONAR

Extraccion de los pulmones para el trasplante.

da, pero un trabajo que
se publica hoy éature
Immunologgporta nue-
vos datos. Como sugiere
su nombre, las células T
invariables asociadas a la
mucosa, mas conocidas
como MAIT, se han loca-
lizado en la superficie de
las mucosas, como en el
intestino y en el pulmén.
Oliver Lantz, del Institu-
to Curie, en Paris, ha de-
mostrado que los ratones
carentes de estas células
son mas susceptibles a
infecciones bacterianas
como Mycobacterium
abscessus

Su manipulacién po-
dria tener impacto en el
desarrollo de vacunas.
n (Nature Immunology;
DOV 10.1038/ni.1890).
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DIGESTIVO LA 'C2 PUEDE MEDIR EL TAMARO DE LOS POLIPOS CONASENSIBILIDAD DEL 90%

La capsula endoscopica se

una alternativa no invasiva

O La capsula endoscépica sera pronto una alter-
nativa a los procedimientos invasivos en diag-
nostico de patologia digestiva, segin Juan Ma-

zMaria R. Lagoa Santiago
Juan Manuel Herrerias e
un experto internacional en
el manejo de la capsula er
doscoépica y ha pormenori
zado todas sus ventajas d
rante el LXIX Congreso de
la Sociedad Espafiola de P
tologia Digestiva (SEPD)
celebrado en Santiago d
Compostela. Ha admitidg
que, por el momento, es u
método complementario g
las técnicas de endoscopi
pero se ha mostrado segu
de que en un futuro inmi-
nente se convertird en ung
alternativa para el diagnosti
co: "Sera asi porque no ng
cesita sedacion, es un proc
der ambulatorio, no es
cruento y la calidad de la
imagenes que proporciond
es excelente. La endoscop
convencional precisa de u
centro clinico, es invasiva
necesita sedacion”. La vent
ja de la endoscopia es q
permite realizar biopsias
procedimientos terapéuti-
cos.

OHVNYd SIJANY ‘SOLO:

Juan Manuel Herrerias, presidente de la Comisién Nacional de
El paciente ingiere la capAparato Digestivo.

sula, que aporta un anlisis

directo a través de las imédel intestino delgado y, eseiones, Herrerias ide6 larias, "laC2es mucho mas esté aplicando cuandd |

genes que facilita en su repecialmente, para las hemgpandenoscopia, que consisteompetitiva que @1 y los
corrido por el tubo digesti-rragias digestivas de origean que el paciente ingiera laesultados son equiparablesionan a los farmacos
vo. El dispositivo cuenta coroscuro y el despistaje precazipsula transcurridas dos los de la colonoscopia” Deiciales. La mayoria
una camara de video en mde la enfermedad de Crohrhoras en lugar de inmediatatodos modos, ha matizadale ellos pueden en-
niatura, fuente de luz en unLa del eséfago cuenta comente: "Asi podemos ver togue, aunque la FDA estatonces seguir una te
extremo o en los dos, batedos cabezas, obtiene sietdo el tubo digestivo salvo udounidense aprobé el pri+apia biolégica y el 80
mer modelo en el afio 2001por ciento obtienen
na. t4 especialmente indicada La rentabilidad diagnoésti-todavia se trata de un procewma buena respuestal

Ademas de ser una técnipara comprobar el tamafica de 1&€1 comparada con dimiento muy novedoso quese mantienen sanos

rias, radiotransmisor y anteimagenes por cada lado y esezo del estémago”.

nuel Herrerias, presidente de la Comision Na-
cional de Aparato Digestivo y jefe de Digestivo
del Hospital Virgen Macarena, de Sevilla.

La capsula de intestino
estudia las alteraciones
del intestino delgado y
las hemorragias
digestivas de origen
oscuro, y el despistaje
precoz de Crohn

El modelo ‘PillCam C2'
tiene un mayor angulo
de visién y una vision
mas precisa; de esta
manera permite ver
toda la circunferencia
del colon

La capsula 'Agille’ lleva
un cuerpo de lactosa y
da pistas para un
posterior tratamiento,

por ejemplo de la
localizacion de un
tumor
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CONSIGUEN LLEVAR UNA VIDA NORMAL

terapia biologica es eficaz
los pacientes con mal
de Crohn no respondedores

zZM. R. L. Santiago de Compostelstrecho seguimiento y, si
La enfermedad inflamatoriaaparecen, instaurar un trata-
intestinal afecta a méas demiento con antibiéticos.
100.000 personas en Espa- Los casos de tumores en
fia incluyendo sus dos patdes ganglios linfaticos son
logias: colitis ulcerosa y'rarisimos" y la balanza ries-
Crohn. Son dolencias de cago/beneficio se inclina cla-
racter crénico que se cebaramente a favor de la terapia
en el aparato digestivo, sdioldgica, ya que el riesgo es
bre todo en el colon y elde 2 x 100.000: "Cuando se
ileon. Ademas, son patololo planteas a la gente joven,
gias que debutan muy proraceptan casi sin dudarlo; si
to, normalmente entre losyo tuviera esta enfermedad,
15y los 25 afios de edad. diria que si"

El control sobre la enfer- Fedorak ha hecho hinca-
medad inflamatoria intesti-pié en que hay que adoptar
nal es muchas veces confas medidas necesarias para
plejo y hay pacientes que natilizar bien esta terapia y
responden al tratamientogarantizar que sea eficaz y
convencional y que
estan abocados a pg
sar por el quiréfono.
Sin embargo, la irrup-
cion de la terapia bio-|
I6gica ha propiciado
"un cambio radical”
en el abordaje de esto
enfermos, en palabras
de Richard Fedorak,
que en la reunién
cientifica de Santiago
de Compostela ha da|
do una conferencia
magistral sobre la ma:
nera de aplicar mejor
los medicamentos
biol6gicos.

Es un tratamiento
de tercera linea que s

los pacientes no reac

ca comoda para el pacientde las varices del eséfagoly colonoscopia, es superianecesita de mas estudios. pueden hacer una vi-Richard Fedorak.
porque no interfiere en suvalorar si hay una gastropal 75 por ciento. El inconve-
vida normal, tiene capaci+ia de hipertension portal emiente principal de 181 se- Cuarta capsula

dad para diagnosticar patcel estémago.
logias inabordables por otras
técnicas diagndsticas y habbos cabezas con camara

da normal. "Se trata
de un paso trascendentasegura. Otro factor que hay

gun ha explicado este expeExiste una cuarta capsulgporque antes estas personagie valorar es que su coste
to, "es que pasa rapidamentigille que es ciega y que seo tenian otra alternativaeconémico es elevado, unos
por algunas zonas" Por ellemplea antes que la otra emas que la cirugia y es mu§.000 euros por afio y pa-

tualmente no se produceria capsula del colon esta dee ha creado@® que tiene los pacientes sobre los quienportante para ellos, sobreiente: "Cualquier medica-

complicaciones.

tada con dos cabezas con aaayor angulo de vision, dexisten sospechas de estertodo para los mas jovenesnento que se utiliza mal es

Desde el afio 2000 hastanara y dirigida a comprobad 72 grados. Pasa de tomais en algin punto del recatener la oportunidad de notirar el dinero"
la fecha se han comercialisi el paciente sufre pélipos @nas pocas imagenes por seido intestinal, ya que éstgpisar el quiréfano”, ha afir-

zado tres modelos de capsuancer, asi como enfermegundo cuando esta en el ess la Unica contraindicaci6rmado Fedorak. Susceptibilidad genética
las: la del intestino delgadalad inflamatoria. Existentdmago hasta 35 por segupara este método diagndsti- Infliximab y adalimumab Por otra parte, el gdtOD2
(PillCam 9Bque fue la pri- dos variedadeBillCam CL do cuando est4 en movieo. son los dos tratamientosnfluye en la suceptibilidad
mera, la de eséfagtillCam la mas moderrRillCam C2 miento. "Tiene una visién "Dispone de un cuerpo déviolégicos disponibles porpara tener enfermedad de
ESQ, ambas de un tamafid-aClconsigue dos imagemas precisa y de esta mankctosa, asi que se rompehora. Las vias de adminisSrohn. Aunque no todos los
de 26 x 11 milimetros, y lmes por segundo por cadea permite ver toda la cir-cuando se queda atrancadeacion son intravenosa pompacientes que tienen la mu-
capsula de colo®i{lCam uno de sus extremos de luzcunferencia del colon”, haen el intestino delgado.guia cada ocho semanastgcion padecen esta dolen-
Cololy, que es la mas recien- Tiene un periodo de gradestacado Herrerias. También proporciona pistasina inyeccién cada cuatrocia, hay que tener en cuenta
te y mide 31 x 11 milimetrodacion de tres minutos, tras Ademas, este modelo fapara un posterior tratamien-En el segundo caso se puedee sus posibilidades de su-
La utilizacién de la primeralos cuales se inactiva durantorece una comunicaciorto, por ejemplo de la locali-aplicar de manera ambulafrirla son altas.
se ha generalizado en nuete una hora y cuarenta y cinbidireccional entre la cdpsuzacion de un tumor', ha afiaoria. Las principales contra- Asimismo, las personas
tro pais, pero no es el casco minutos con el fin delay la grabadora, "por lo qudido Herrerias. indicaciones son la tubercufumadoras tienen mayor
de las de es6fago y colon. ahorrar bateria. Despuéssabemos cuando sale del es- losis y otras infecciones.  riesgo. Esta patologia pre-
La capsula de intestinovuelve a activarse durantédmago y pasa al duodenck En cuanto a los efectos seenta mayor prevalencia en
dispone de una sola cabeziiez horas mas. Al terminaPuede medir el tamafo d,_DIARIO MEDICGcon cundarios, Fedorak ha destdes paises desarrollados, lo
con cdmara y realiza de dasl estudio se descargan ldss pdlipos de 6 milimetros Todas las noficias cado la supresion del sistegue se vincula con diversos
a cuatro fotografias por seimagenes en el ordenador g mas con una sensibilidad Sczhﬂr;itﬂ:‘a ma inmune. Aumenta elfactores ambientales y con
gundo. Esta enfocada para sé analizan. especificidad del 90 por Sociedad Espaioade  11€SQ0 de infecciones, por @l mayor o menor desarrollo
estudio de las alteraciones Para mejorar sus prestaciento. A juicio de Herre- que es preciso realizar umle la medicina.

Patologia Digestiva.
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DIABETES MECANISMO DE ACCION INDEPENDIENTE DE LA INSULINAEDUCTOR DEL PESO
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SE MANTIENE EL PESO Y LA HIPOGLUCEMIA

a insulina inhalada mas

La dapag"ﬂOZina1 OpCién l:":ililargina es eficaz en el
en el fracaso de |a metformlﬁgol de la diabetes tipo 2

O Un antidiabético oral que controla la glucemia

promoviendo la excrecion

de la orina y ayuda a reducir el peso corporal

zRedaccion

de glucosa a través
con la metformina.

podria ser una opcion terapéutica en aquellos
pacientes que no tienen un control adecuado

zRedaccion sujetos del primer grupo y
En pacientes con diabetes tB5 del segundo. Los cambios
po 2, la insulina inhaladaen HbAlc fueron similares.
antes de cada comida mésos tratados con insulina
glargina antes de dormir esnhalada ganaron una media
tan efectiva en el control dede peso de 0,9 kilogramos

y6 a 546 pacientes diabétdel placebo experimentéres de hipoglucemia, aunios niveles de glucosa comeomparados con los 2,5 del

La dapagliflozina, un farmaeos que aun siendo tratadasa bajada de los niveles dgue se registraron mas sifa terapia con insulina doggrupo de insulina.

co antidiabético oral que aceon metformina presenta-HbAlc del 0,3 por ciento, etomas de infecciéon genitalveces al dia, con menos au-Los autores del trabajo
tla independientemente deban un control inadecuadade la dosis menor del antien el grupo con dapagliflozimento de peso y menos hihan comentado que sus re-
la insulina para mejorar elde la glucemia. A los enfemiabético un 0,67 por cientona que en el del placebopoglucemia, segin los datasultados ponen de manifies-
control de la glucosa y ayudmos se les asignaron aleatla mediana, 0,7 por ciento \ello se debe probablementpresentados por Julio Roto que la insulina inhalada
a reducir el peso, podria seiamente bien 2,5, 5 6 10 m mayor, 0,84 por ciento.al mecanismo de accién dedentock, del Centro de Enjunto con glargina, sola o en
una opcion terapéutica erde dapaglifiozina o bien plafodos los grupos experifarmaco, un inhibidor co-docrinologia y Diabetes deombinacién con los anti-
los pacientes que tienen urcebo una vez al dia. El grupmentaron episodios similatransportador-2 de sodio-Dallas, en la Reunion Anuatliabéticos orales, son una al-

control glucémico insufi-
ciente con el empleo en pri-
mera linea de metformina
asi como en las primeras fa-
ses y en los Ultimos estadios
del sindrome, segln se ex-
pone en un estudio que s
publica erThe Lancetoin-
cidiendo con su presenta|
cién en la reunién anual d
la Asociacién Americana d
Diabetes (ADA), en Orlan
do (Estados Unidos).

Clifford Bailey, de la Uni-
versidad de Aston, en Bir
mingham (Reino Unido), e
el director del estudio, un
ensayo en fase Ill que inclu-

PREVENIR EN EL COLEGIO

Los programas preventivos integrales en colegios
estadounidenses no parecen obtener grandes
resultados en la reduccion del sobrepeso y obesidad .
Un estudio analiz6 el efecto de los programas
integrales de prevencion de la obesidad dirigidos a
poblaciones escolares con rasgos étnicos y
socioecondmicos de riesgo para la diabetes tipo 2y el
sobrepeso. Los efectos de estas estrategias
multifactoriales preventivas se compararon con el d el
control a través de medicion de peso y talla en otr os
colegios, y no ha habido grandes diferencias, segln se
publica en la edicién electrénica del New Englandy se
expone en la reunién de la ADA, en Orlando.

n (NEJM DOI: 10.1056/NEJM0a1001933)

glucosa que impide la reakde la Asociacion Americandernativa eficaz a la terapia
sorcion de la glucosa en lode Diabetes, que se esta ceenvencional con insulina
riflones y promueve su extebrando en Orland@he (insulina biasparta) en dia-
crecion en la orina. La pérLanceha adelantado la pu-betes tipo 2 sin controlar.
dida de peso media de lolicacion de los resultadosPensamos que el uso de la
pacientes fue de 0,9 kilogara coincidir con su pre-insulina inhalada puede pro-
por persona en el grupo dedentacion en la reunién.  porcionar una mejoria en el
placebo y 2,2, 3y 2,9 kilos La insulina inhalada tec-control de los niveles de glu-
en los tratados con el farmanoesfera es una preparaciéoosa con un buen control
co, respectivamente. ultrarrapida de liberaciéndel peso y con una buena ta-
"El estudio muestra quentrapulmonar con un pe-sa de hipoglucemia".
dapagliflozina puede mejoquefio dispensador. El cita- En un editorial que se pu-
rar el control de la glucosalo equipo seleccioné doslica también emancet
en sangre en los pacientegrupos de pacientes; uno d€lifford Bailey, de la Univer-
que no responden bien a 1834 que se trat6 con insulinaidad Aston, en Birming-
metformina y ademas, reduinhalada y 343 para el gruppam, dice que, aunque los
cir su peso, sin riesgo asocide insulina biasparta. Tuvieresultados son positivos, hay
do de hipoglucemia” ron que dejar el estudio 10Gue actuar con cautela.
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GERIATRIA EL NEXO DE TRAUMATOLOGOS Y GERIATRAS EVITA Y TRARACTURAS DE CADERA

Las unidades

y caidas escudrifian al ancia

O Varios estudios han mostrado que las unidades
de ortogeriatria disminuyen la mortalidad y la
estancia media y mejoran la funcion del pacien-

z Ana Callejo Mora
En los préximos afios los ci
sos de fractura de cadera
Espafia se multiplicaran
bido a que el grupo de lo
mayores de 80 afios es @&
que mas crecera y es en eg
grupo de edad donde la inc|
dencia de este tipo de fraq_|
turas es mas elevada. La pi
vencién primaria no alcanzd
el 5 por ciento de los sujeta
y la secundaria se realiza {
menos del 10 por ciento d
los candidatos. i
Como contrapartida, el
manejo de la fractura de cgf
dera en unidades multidisci{
plinares disminuye las com g
plicaciones médicas y mejd®

ra la situacion funcional acristina Alonso, geriatra del Hospital de Getafe, e n Madrid; Ferando Garcia Navarrete, jefe de
medio plazo. Todo esto haraumatologia de Getafe; Maite Vidan, geriatra del Gregorio Marafién, en Madrid; Alonso Bau,
conducido al desarollo daraumatélogo de Getafe, y Leocadio Martinez Mafias, jefe del Servicio de Geriatria de Getafe.

las unidades de ortogeriatria
y caidas, donde el manejplicacion ya estaba hecha
multidisciplinar es la nor-la comunicacién con los
ma. traumatologos no era fluide
Con motivo de la Ill Lec-y esto iba en detrimento de
cién Memorial Doctor Gui- paciente. En varios trabajos
lién Llera, tituladénterven- uno de ellos del Gregoric
cién en fractura de cader®larafiéon, se ha visto que la
¢ Qué factores debemos camidades de ortogeriatria \
batir? Cristina Alonso Bou- caidas disminuyen la morta
za, geriatra del Hospitallidad y la estancia media !

Universitario de Getafe, ermejoran la funcién del pa-

Madrid, ha explicado aaD ciente a medio plazo".

RIO MEDICOque, basandose A partir de mayo de 2009,nen que ir a unidades de rerastorno del equilibrio y un

en la experiencia en estaslonso y Alvaro Revuelta

unidades de los hospitalesambién geriatra, "estan erhospital de dia para hacer lporcentaje de infiltracion
Gregorio Marafién y La Paz;ontacto diario con los trautehabilitaciéon ambulatoria. grasa del misculo.
ambos en Madrid, en sumatélogos, después de quePor otro lado, Alonso ha "El éxito de estas unidades

centro estan poniendo eréstos pasan al enfermo

marcha un proyecto de unglanta. Gracias a esa com@adera es la punta del iceciplinares, con la colabora

de estas unidades. nicacion directa, desde e

"Habitualmente colabora-principio ya planteamos cétes que tienen caidas de r@demas de ese objetivo nos
bamos en el tratamiento demo va a ser el ingreso”. Npeticién y osteoporosis. Pofijamos otros dos -la inter
la fractura de cadera en funsélo quieren evitar compli-eso el seguimiento se haceenciéon quirirgica en las 2.

MEDICINA

y

de ortogeriatri

te a medio plazo. Basandose en la experiencia
del Hospital Gregorio Marafion, de Madrid, el
Hospital de Getafe esta desarrollando una.

OHOVWYD SINT

cion de realizarles pruebas
complementarias para ex-
plorar el equilibrio y la mar-

En el Hospital de Getafe
estan desarrollando un
laboratorio de
evaluacion
multifuncional del
anciano donde hay un
posturégrafo

llando el laboratorio de eva-
luaciéon multifuncional del
anciano donde hay, entre
otros aparatos, un pasillo de
marcha que evalla medidas
temporo-espaciales de la
deambulacién, un posturd
de la fractura y para ello tiegrafo para ver el origen del

cuperacion funcional o a urelastégrafo para examinar ¢l

afirmado que "la fractura deadica en que son multidist

berg porque se da en paciecion desde el ingreso.

cion de la demanda por pareaciones sino que tambiémn una consulta de caidad 48 primeras horas y la mo-

te de los traumatélogos yretenden conseguir que logtodos los miércoles). Alli,vilizacién precoz-, el pro
eso tenia varias desventajgsacientes sean tan indeperdentro de la valoracién genéstico mejora mucho"
Cuando llegabamos la condientes como lo eran antesiatrica integral, existe la op- Aunque Espafia todavi

Ademas de abordar temas metabdlicos,

MANEJO DE LA FRACTURA PROXIMAL DE FEMUR

estd dando los primeros pa-
s0s, existen gobiernos, como
el inglés, el australiano y
canadiense, que exigen gque

cha" Para ello estan desarrp-

de equilibrio y los riesgos de fractura, en
la Il Leccién Memorial Doctor Guillén
Lera se expuso una actualizacién en el
manejo traumatoldgico de la fractura
proximal de fémur en mayores de 75
afios de edad. Alonso Bau, del Servicio
de Traumatologia del Hospital
Universitario de Getafe, en Madrid, ha
revisado la polémica actual sobre el
tratamiento quiragico de las fracturas

de cadera. "Es la polémica clasica que ha
existido siempre y aiin no esta resuelta,
pero ahora esta de actualidad porque
hay varias publicaciones recientes al
respecto”. Segun ha detallado el
traumatoélogo, "basicamente hay dos

dispositivos tradicionales para operar las
fracturas pertrocantéreas: los clavos
intramedulares y los tornillos de
hiphunter . Lo que se observa es que, a
pesar de que los estudios de
complicaciones estan a favor de los
tornillos, la comunidad cientifica cada
vez se inclina mas por los clavos. El
motivo puede ser que cuando se
hicieron los estudios la mayor parte de
cirujanos estaban en la curva de
aprendizaje y para poner un clavo la
curva era muy larga -de unos 25 clavos
hasta que se sabe poner bien uno-.
Ademas, casi siempre recurrimos al
clavo en las fracturas mas complejas
porgue confiamos mucho en él".

en los hospitales haya unida-
des como ésta, y si cumplen
los criterios de calidad le
premian.

Por su parte, Maite Vidan
geriatra del Hospital Grego|
rio Marafién, en Madrid, ha|
resumido que la Unidad d
Ortogeriatria y Caidas de su
hospital lleva funcionand
diez afios. En 2005 se abrié
una segunda unidad, dedica-
da a la fase de rehabilitg-
cién, que esta ubicada en
Instituto Provincial de
Rehabilitacién, dependient
del citado hospital.
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HEPATOLOGIA DERIVACION SISTEMICA

a TIPS temprana reduce
mortalidad en la cirrosis

sangrado por varices
(D> P

zRedaccion tosistémica percutanea in-
Los pacientes con cirrosisrahepética transyugular.
hospitalizados por varice€l objetivo de este trabajo
esofagicas con sangradera evaluar si una coloca-
con un mal prondstico ycion temprana de la TIPS
alto riesgo de que falle epodia mejorar los resulta-
tratamiento, pueden redu-dos terapéuticos.
cir la mortalidad y mejorar Para ello, los investiga-
la tasa de éxito terapéuticaores analizaron a 63 pa-
por medio de la colocacidrtientes ingresados por ci-
de TIPS o DPPI, segumrosis y sangrado causado
concluye un estudio que seor varices, que habian re-
publica en el dltimo nu- cibido tratamiento con far-
mero deThe New Englandnacos vasoactivos y tera-
Journal of Mediciriestos pia endoscopica; esos suje-
dispositivos consisten ertos fueron asignados en las
una derivacion portosisté-24 horas a dos grupos: en
mica percutanea intrahe-uno recibieron la TIPS an-
patica, técnica no quirdr-tes de 72 horas y en el otro
gica de radiologia inter-continuaron con la terapia
vencionista que mejora ld#armacoldgica seguida de
comunicacion de las venagres o cinco dias de trata-
hepéticas y evita la tromimiento con propranolol o
bosis. nadolol, de ligadura en-
El estudio, realizado pordoscépica con banda y en
un grupo multicéntrico de los casos en que era nece-
especialistas, ha sido coosaria la terapia de rescate,
dinado por Jaume Boscha insercion de la TIPS.
director cientifico del El seguimiento de unos
Centro de Investigacionl6 meses de media revel6
Biomédica en Red de Engque 14 pacientes en el gru-
fermedades Hepaticas ypo con la ligadura endos-
Digestivas (CiberEhd) ycépica con banda sufrie-
especialista de la Unidadon la recurrencia del san-
de Hepatologia del Hospigrado o un fallo en el con-
tal Clinico de Barcelona.trol hemorragico, frente a
Otros dos especialistas deno en el de la TIPS pre-
la unidad figuran entre loscoz; en el primer grupo
firmantes del estudio: siete pacientes recibieron
Juan G. Abraldes y Juala TIPS como terapia de
Carlos Garcia-Pagan, estescate, de los que fallecie-
tltimo es ademas el pri+on cuatro y en total suma-
mer autor. ron doce, mientras que en
Las varices gastroesof&l segundo grupo murie-
gicas aparecen en la mitacbn cuatro. El nimero de
de los pacientes con cirrodias de estancia en la uni-
sis y de ellos un tercio sudad de cuidados intensivos
frirdn hemorragia. El ries-y el porcentaje de tiempo
go de mortalidad es espeen el hospital durante el
cialmente elevado en loseguimiento del estudio
pacientes con cirrosis quefueron significativamente
atendiendo a la clasificamayores en el primer gru-
cion de Child-Pugh, tie-po. No se registraron dife-
nen una gravedad de clasencias en ambos grupos
C o bien de tipo B con sanen relacién con los even-
grado persistente en la entos adversos graves.
doscopia, a pesar de que (N Engl/ J Med 2010,
reciban la derivacién por-362: 2.370-9).

Jaume Bosch, director del CiberEhd.
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LA MESA SOBRE 'LA GUERRA AL TABACO' REIVINDICA EAREL DEL MEDICO DE PRIMARIA COMO EJE DE LA MEJORALE SALUD PUBLICA DEL PAIS

"Los problemas de salud se resuelven en AP"

O La ampliacion de la Ley del Tabaco es una oportunid
la salud publica, aunque alin queda mucho por lograr
adiccion social cargando la mano en la educacion en

Los dilemas
médicos de la Ley
de Salud Sexual

Dice Pérez Escanilla
sobre la Ley de Salud
Sexual promovida
desde el Gobierno
central: "Que en el afio
2009 abortaran en
Espafia méas de cien mil
mujeres es un problema
grave de salud publica.
Que esa cifra se pueda
ver aumentada por la
ampliacion de la ley,
que lo serd, no hara
mas que aumentar los
riesgos. Se esta
haciendo un abordaje
de la situacion sélo por
sus consecuencias. Las
relaciones sexuales no
pueden ser tan
precoces, ni tan
irresponsables. Algo
habré que hacer, sin
olvidar que la
metodologia cientifica
al respecto es siempre
la misma".

z Alvaro Sanchez Leén
Fernando Pérez Escanilla ¢
médico y coordinador de
centro de salud Manuel En|
cinas de Céceres. Desde gt
compagina su tarea con §
Area de Salud Publica d
SEMG.
¢Como valora la préxima
Ley del Tabaco?

-La ampliacién de la nor
ma es una buena notici
aunque tenfa que habers|
hecho todo desde el princi
pio. Que la prohibicién de
fumar se amplie a bares, re|
taurantes y lugares cerradd
significa que la cosa va €
serio, pues hasta ahora dal
la sensacion de que lo que
hacia era una divisiéon entrg
los que fumaban y los qu
no, a veces con situacione

ad clara para mejorar
para erradicar esta
salud de la poblacion.

Asi lo destaca Fernando Pérez Escanilla, responsabl

e del Area de Salud

Publica de SEMG, que ha aprovechado su participacié n en el congreso para
dejar claro que "los problemas de salud siempre se

esperpénticas en los localememando Pérez Escanilla es el responsable del Areade Salud Publica de SEMG.

que podian fomentar el en-
frentamiento.

¢Acaba con esta amplia-

cion de la ley la guerra Plantear la prohibicién
contra el consumo del ta- del alcohol en menores
baco? ) de 14 afios me parece
-De;gramadamente, aun n insulto a la ciencia,
que siempre con una Visior )
optimista, no es facil erradi- PEr0 la realidad es que
car un problema de saluc hay nifios de esa edad

tan importante como el ta- gue se emborrachan
baquismo. Todo lo que su

mar en ese ambito. . ‘
¢Los médicos de prima- o
ria son agentes del cam- LOS proximos retos en
bio? o  salud publica son
_-En la historia de la medi-jycentivar la educacion
cina moderna, todos los prc .
blemas de salud se han rS0Pre 10s riesgos de los
suelto en todo o en parte toxicos y fomentar en
con la participacion de los os jovenes la higiene
medlcos de primaria. Sin del suefio
ellos es imposible atacarlos

resuelven en primaria”.

de los jovenes y la noche.
Plantearse la prohibicién
del alcohol en menores de
14 afios me parece un insul-
to a la ciencia, pero la reali-
dad es que hay menores de
esa edad que se emborra-
chan. Nadie deberia tomar
alcohol antes de los 18 afios.
Muchos trastornos mentales
en la juventud tienen que
ver con saltarse esas barre-
ras de la edad del consumo.
No olvidemos que las célu-
las son tanto mas sensibles a
los téxicos cuanto mas espe-
cificas son, y las neuronas
son, por excelencia, las mas
especificas de todas. Se sabe
gue su maduracién total no
llega hasta pasados los 20
afios.

Y en esta linea de respal-
do politico a la salud publi-
ca, ¢cudles deberian ser
los siguientes pasos en es-
te &mbito de la ministra de
Sanidad?

-Incentivar la educacion a
los nifios y jovenes sobre los
riesgos de los toxicos, fo-
mentar la higiene del suefio
e informarles de las conse-
cuencias de romper el ritmo
circadiano con frecuencia.
Seria muy interesante que

haga para conseguir el fin -La clave esta en la educesucho menos erradicarlosley que prohiba el accesose fomentaran programas
tltimo ser& bienvenido, pe<cién escolar y la de los md-a cercania de los facultatal consumo de alcohol a educativos en televisién en

ro el camino no es nada fé&dios de comunicacién. Losvos del primer nivel hacdos menores de 14 afios?

las horas de audiencia de ni-

cil. nifios y jévenes no deberiague la pelea sea mas convin—-Existen varios tipos defios y adolescentes, y se evi-

¢Hasta donde es necesaausentarse del recinto detente.

adicciones que caminan juntaran los que promuevan

rio llegar para erradicar colegio. Bajo ningtin con- Después de la Ley deltas. Son las que tienen queostumbres nocivas para su

una adiccién social?

cepto se les puede dejar fd-abaco, ¢debe venir unaver con una diversion pasivaalud.

CRECE EL INTERES DE LOS PROFESIONALES PARA CONESHRS TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS [

Los médicos del primer nivel asistencial cada vez
prescriben mas medicamentos homeopaticos

zZAS.L.

en una mesa que pretendiaes ha destacado que holentre el 20 y el 30 por cien
Los congresos médicos cadznsibilizar a los médicosmas de diez mil facultativogo de la poblacién europe
vez demandan mas que lsobre los tratamientos alterespafioles recetan medicdrecuenta su uso"

homeopatia forme parte denativos en las consultas dehentos homeopéaticos en En Espafia no hay cifragi’
sus programas, como se haimer nivel, una formacién Espafia” y entre ellos sobrele consumo pero si expe
comprobado en el encuengue, segln Torres, cada vesalen los galenos de primaiencias pioneras que de|
tro de SEMG. Alli, José Igdemandan més los profesiaia. Torres ha sefialado quenuestran que calan las nd
nacio Torres, médico de fanales del nivel. Dejando cla“cada vez hay méas evidenciedades, como las consult;
milia del centro de saludro que "la homeopatia esientifica sobre las bondadesspecificas en centros de g
Gamonal Antigua, de Buruna terapia que sélo puedde la homeopatia, una terdud con resultados "muy pg f
gos, y profesor del Centro dejercer el médico y que supia barata, segura y eficazitivos" y el empleo de hg e A |
Estudios y Desarrollo de Igproductos s6lo deben comSegun él, hay datos empirimeopatia en servicios once— : ) T T ]
Homeopatia, ha participadgrarse en las farmacias’, T@os que demuestran quédgicos. José Ignacio Torres es médico de familia en Burgos.
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EL 55% SE ASOCIA A CUADRO DEPRESIVO

El dolor neuropatico, un
problema crénico dificil
de abordar desde la AP

zRedaccion cibe tratamiento, ocasio-
"En las consultas de atermando graves repercusio-
cién primaria, los pacien-nes en la calidad de vida
tes con dolor neuropéticode los pacientes afectados".
tienen tasas de depresion

mucho mayores (55 poPacientes diabéticos

ciento), segin Juana Sarl-as causas mas frecuentes
chez Jiménez, responsablge dolor neuropatico son
del Grupo de Trabajo della lumbociatalgia y la cer-
Dolor de la Sociedad Espadcalgia, que suman 62,3
fiola de Médicos Generapor ciento; el sindrome de

CRECE EL PORCENTAJE DE PACIENTES QUE DEMANDA ANETA DOMICILIARIAYY MORIR EN CASA

L os enfermos en situacion
agonica aumentan en primana

O Lamesasobre Decisiones a la cabecera del paciente en situacion — agonica ha puesto de relieve que en
primaria crece el porcentaje de enfermos en situaci  6n agénica. Segun Juan Romero, de la Unidad de
Paliativos del Virgen de las Nieves, el primer nive | es también para ellos la puerta de entrada.

ZAS.L.
Si la ética es clave en el eje  Romero Cotelo: "Es
cicio n_1ed|co, loes dg forme ante el paciente
especial en la atencion a p: .

cientes en situacién agoni  terminal cuando

Estrategia Nacional de Cui-
dados Paliativos, el Plan An-
daluz de Cuidados Paliati-
vos, y otras). Nos hemos cop-
locado entre los siete prime-

Recomendaciones ca. Asf lo entiende Juan Rc debemos de ofrecerel  ros paises de Europa, por- les y de Familia (SEMG)dolor regional complejo |1
para la buena mero, médico de la Unidac gentido mas humano que hemos avanzado bastan- que ha participado comoo causalgia, que se mani-
praxis médica del Dolor y Cuidados Paliati te. La Administracion sani; ponente en la conferencidiesta en la sensacion de

vos del Hospital Virgen de que da la verdadera
las Nieves, de Granada, dimension del médico”
ponente en el congreso de mucho por hacer. El enfer
SEMG. fiarles hasta el final. mo paliativo y sus familia
¢El médico de familia sabe ¢Qué aconseja al profe-se merecen todo el esfuerzo
abordar el dolor? sional para estos casos? por parte de los profesiong-
-El dolor es el motivo de -Desde el momento deles sanitarios y del Servici
consulta mas frecuente emliagnostico de la enfermeNacional de Salud.
primaria; por tanto, es eldad terminal debe dar todo El médico de familia lo
médico de familia quiensu apoyo al paciente y a les también al final de la vi-
asume mas su valoracién familia. Acompafarlo en swda. ¢Lo entiende asi la or-
tratamiento. Sin embargo,sufrimiento y proporcionar-ganizacién del trabajo de
este profesional tiene qude, con un buen control deprimaria?
suplir con motivacién y essintomas, la mejor calidad -Naturalmente, su trabaj
fuerzo algunas carencias ede vida posible. Es aquy su obligacion como médi
el manejo del dolor, como lazuando debemos ofrecer alo es estar con sus pacientes
falta de formacion, la escassentido mas humano queen todo momento, y en és-
literatura sobre la cuestiénjunto al conocimiento cien-tos mas todavia. EI médicp
dirigida al nivel y la comple+ifico, da la verdadera di-que trabaja en atencién pri-
jidad de algunos tratamienmension del médico. En losnaria necesita una formar
tos y de contacto con lasnomentos finales aconsejaion y un aprendizaje ade-
unidades del dolor para aserocurar que el paciente na@wuado para poder tratar cq-
soramiento en cuadros difisufra en el trance, contro4rectamente a sus pacientes
ciles. lando los sintomas de doloy familias que se encuentran
¢Es frecuente tratar a disnea, agitacion, delirium...en situacién terminal. De-
enfermos en situacién En definitiva, lo que nos pitras de una buena praxis hay diagndstico y los trata
agonica desde el primer den todos los dias los famteda una Medicina Paliativa mientos, el dolor se perpef
nivel? liares: que no sufra. que debe ser ensefiada. Las tla y se hace mas rebeld

taria ha hecho un esfuerzo,
pero cuidado, todavia queda

sobreDolor neuropatico.quemazén y afecta al 12,1
Retos del siglo XXI por ciento de los casos, y la
Sanchez considera qu@europatia diabética, que
este dolor es "una manifes-
tacion de un trastorno deg
las fibras nerviosas, que §
a la vez un fendmeno se
sitivo positivo que implica
una actividad anormal ergess
las vias de transmisiorgl
sensorial de la percepcié

del dolor".

La también coordinado
ra del Area de Residentg
de SEMG ha sefialado q
"el dolor neuropético eg
uno de los problemas cr@
nicos de salud mas difici
les que nos encontramo
en las consultas de primd]
ria, ya que existe ciert
desconocimiento de sug
singularidades, tanto de s|
diagnéstico como de s
tratamiento. Al fallar el

Segln Juan Romero
Cotelo, la buena praxis
médica y la ética son
claves en el
tratamiento de
enfermos terminales. El
ha recomendado
durante el congreso de
Granada "utilizar las
recomendaciones para
identificar la situacion
agoénica y controlar los
sintomas refractarios
gue puedan
acompafiarle al
profesional en cada
momento”.

-Si, cada vez més. Se han;,Como ve la situacion de distintas sociedades del prj-
invertido las cifras y los palos paliativos en Espafia? mer nivel asistencial tienen
cientes suelen fallecer en un -Hace 20 afios no habiaus grupos de trabajo de cui
alto porcentaje (70-90 porpracticamente nada, hoy tedados paliativos, y realiza

para tratarlo, pues la alte!
racién nerviosa se compliduana Sanchez.

cay es mas dificil de repa-

ar". En su afan de actualisupone el 10,8 por ciento"

zar la formacion de sus co- Sdnchez ha destacado
legas, Sanchez ha resaltaue “"el dolor neuropético
do que los sintomas inclues un problema de impor-
yen "sensacion de quemaancia creciente, no sélo
z6n, hormigueo, pincha-por el nimero de pacien-
zos lacinantes en la zonges a los que afecta, sino
afectada y dolor e hiperpor la gran repercusién so-
sensibilidad ante estimu-bre la calidad de vida de
los que habitualmente ndos que lo experimentan,
son dolorosos, como pueademas de los costes aso-
de ser el viento o el rocesiados derivados de inca-
de la piel con las sabanas’acidades laborales transi-
La coordinadora deltorias, junto con una ele-
Grupo de Trabajo de Dolorvada frecuentacién al sis-
de SEMG insiste en que seema sanitario y demanda
trata de un dolor que en lade prestaciones sociales".
mayoria de las ocasiones Los cuadros clinicos
pasa a ser cronico, "ya queas habituales son "las po-
el tiempo medio de duradineuropatias dolorosas,
cion del dolor neuropéticoprincipalmente la diabéti-
en nuestro pais es de cuaa, la asociada al VIH, la
tro aflos y se considera qugue se deriva de la quimio-
un dolor es cronico cuanterapia y la neuralgia
do trasciende los tres mepostherpética, la neuralgia
ses de duracion. El procedel trigémino, el sindrome
so patolégico neuronaldel miembro fantasmay la
cambia en el curso de Ipostmastectomia. Tiene
lesién, pues los mecanistina prevalencia del 25 por
mos fisiopatolégicos sortiento entre los diabéticos
evolutivos. Se trata de ury del 20 por ciento entre
proceso progresivo e intelas mujeres que han sufri-
grado que avanza si no r&o una mastectomia”.

|.
n
ciento) en sus casas. Y paremos toda una infraestrucsus guias para mejorar la
tanto, es su médico de famiura como el Plan Nacionabsistencia y la formacién de
lia quién tiene que acompade Cuidados Paliativos, laus médicos.

LARA APUESTA POR CONSENSUAR LOS CUIDADOS CON ELIPNTE

Asistencial integral implica atender
el aspecto espiritual, social y familiar

ZAS.L.

La mesa sobBecisiones ala Sin embargo, ha destacado un alto nivel de calidad
cabecera del paciente en dd-que "en la atencion de egn el SNS y subraya que e{
tuacién agonida ha mode- te complejo proceso en elogro corresponde "a la im|
rado José Maria Lara Otergue se deben tratar sintoplicacion de los profesional
no, médico del consultoriomas fisicos y emocionaleles, a la adecuada formacid.
de Pulianas de Granada. Swo podemos olvidarnos delel médico, al apoyo de |
experiencia en este camptos aspectos espirituales, séamilia, al compromiso de
de la asistencia le ha llevaddiales y familiares para prolos servicios de salud y, c@esé Maria Lara Oterino.
a asegurar que "el médico deorcionar unos cuidados inmo no, a la participacion de

familia sabe abordar el dolotegrales, individualizados ya sociedad". por consiguiente, se organi-
en todas sus facetas. Histéréonsensuados con el enfer- Con respecto a la asisterea el trabajo prestando espe-
camente asi ha sido y, anteo, sin descuidar el respetaia en estadios terminalegial atencion a esta situa-
el avance de farmacos, te@ su autonomia y dignidad"de la enfermedad, Lara Otezién. No obstante, las nue-
nologias y medios, el médi- rino afirma que "el médicovas leyes sobmuerte digna
co generalista ha sabid®rogreso de los paliativos general lo es en todas lasaran necesaria una revi-
adaptarse sacando el maxSobre el progreso en matestapas de la vida y, especiaion de los protocolos de in-
mo provecho para el diagria de cuidados paliativosmente, durante su final.  tervencion y de las actitude{

néstico y tratamiento de sud.ara coincide con Romero En su opinién, "los profe-oportunas para atender es-
pacientes”. Cotelo en que "han alcanzasionales asi lo entienden \ps casos".
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AVANCE EN INGENIERIA INVERSA DE CEREBRO

‘Blue Brain Project, un
gran progreso cientifico
para la salud mental

zRedaccion preguntas de la neurocien-
Uno de los objetivos fun<ia. ¢ Cual es el substrato
damentales de la neuroneuronal que hace que las
ciencia es comprender lopersonas sean humanas?
mecanismos bioldgicos;,Como se altera el cerebro
responsables de la activiy por qué se produce la es-
dad mental humana. Sequizofrenia, la enferme-
gun Javier de Felipe, profedad de Alzheimer o la de-
sor de investigacion delpresion? ¢Cémo integra el
Instituto Ramén y Cajalcerebro simultaneamente
del Consejo Superior dda informacién procesada
Investigaciones Cientificaen distintas areas cortica-
y responsable de la clausles para producir una per
ra del Congreso de SEM@epcidn unificada, conti-
celebrado en Granada, "naua y coherente?".

cabe duda de que el cere-

bro es el érgano mas inteMultidisciplinariedad

resante y enigmatico delfodas estas preguntas |y
ser humano, ya que sirvetras muchas no tienen to-

no sélo para gobernaravia respuesta. Por eso se

nuestro organismo, sinoestan desarrollando pro
que también controlayectos de investigacion
nuestra conducta y nosanalogos en alcanc®ai-
permite comunicarnosyecto Genomsegun De
con otros seres vivos"  Felipe. Uno de estos es €
En su opinion, "el estu-Blue Brain Projeqtje re-
dio de la corteza cerebrapresenta "el primer inten-
constituye el gran reto deto exhaustivo de realiza
la ciencia en los préximosngenieria inversa del ce
siglos, pues representa etbro de los mamiferos pa-
fundamento de nuestrara conocer su funciona
humanidad; es decir, la acmiento y disfunciones me:
tividad de la corteza cerediante simulaciones".
bral esta relacionada con Una de sus claves es que
las capacidades que distintodos los laboratorios par-
guen al hombre de otrodicipantes estaran coordi
mamiferos". nados. Los datos genera-
La ciencia ha avanzadalos en uno podran ser uti-
mucho en las Ultimas délizados por el resto. Pret
cadas, permitiendo el estutendemos que funcione
dio del cerebro desde toeomo un gran laboratorig
dos los angulos posibles -multidisciplinar que pro-
morfolégico, molecular, fi- duzca avances significati-
siolégico y genético—, sios en el conocimiento del
bien "tan s6lo hemos cofuncionamiento del cere-
menzando a desentrafiabro, que serviran para ex-
algunos de los misterioplorar soluciones a probler
que encierra. Aunque pamas de salud mental y a
rezca sorprendente, todaenfermedades neurolégi
via no tenemos respuestaeas intratables actualmen-
algunas de las principalege, como el Alzheimer".

Javier de Felipe, del Instituto Ramén y Cajal.

JOSE MANUEL
SOLLA
Presidente de la
Fundacién SEMG
Solidaria

Al

En mi segundo
viaje medio afio
después del
terremoto
compruebo que la
situacion en
Puerto Principe
es cagtica

J I -

Urge reformar un
sistema sanitario
practicamente
inexistente y la
oportunidad es
Unica. Hay dinero
suficiente de la
cooperacién para
pagar a todo el
personal
sanitario propio

J 7 -

No conozco
ningun plan de la
OMS o de la OPS

para
reestructurar los
maltrechos
servicios de salud
de los haitianos
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TRIBUNA URGE CREAR OTRO SISTEMA SANITARIO CON LOS MEDICBSIDI

El terremoto de Haiti y

una desespe

Mi primer viaje a Haiti catorce dias después |del

ranza aprendida

Estuvimos también en el campo de refugiados

sefsmo estuvo cargado de trabajo, emotividad yde Tigalette construido por Mensajeros de la Paz,
anhelo. Fue duro, pero habia un trasfondo de espeetro oasis. Un terreno con grava, barracones de
ranza que transmutaba o vivido en algo positjvo;madera, letrinas en condiciones y sala multiusos y

se respiraba la miseria del pais mas pobre de
la esfera del Caribe y América Latina como

estructural agravado por la coyuntura del terrer
to, pero al mismo tiempo se vivia un ambiente|
cooperacion sin precedentes donde todo el mu
se esforzaba en cambiar lo que tenia delante

siglos por la miseria y la injusticia.

todan pozo para abastecer el agua (crucial) configu-
Igaran una salida digna a un problema ya enquistado
no-con perspectivas epidemiolégicas sombrias con la
demalaria galopando a sus anchas en su forma mas
ndograve, y la amenaza de las enfermedades diarrei-
enas, salmonella, infecciones respiratorias etc., qu

lluvias sin que al parecer nadie lo remedie. A un

aportar una mejora a una zona castigada durInte;e irdn agravando con la entrada del periodo de

En mi segundo viaje, mas de medio afio des|
del terremoto, compruebo que la situacion
Puerto Principe es cadtica. Muchas familias
retornado intentando velar por sus bienes y el
norama permanece inmutable desde el seism
diria que la foto fija del dia uno del seismeese

uépalmo de este oasis hay varios campos mas de re-
en fugiados en tiendas de campafia. Nada que ver. El
ansol puede ser un infierno en el interior de una
pa-tienda de campafa cuando no hay una triste som-

. Sera y el terreno esta embarrado.

f

ce de manera impUdica a todo el que quiera hacet.a pasividad internacional
morbo-turismdntre tanto, la inseguridad se ha Llama la atencién la pasividad internacional des-

incrementado y los secuestros exprés, sobre
de cooperantes, comienzan a ser una realidad|
fondo hay disputas politicas entre partidarios

todpués de una respuesta medidtica, politica y social
. Dain precedentes. Da vergiienza observar las maqui-
del nas excavadoras apiladas e inertes al lado-del aero

actual y del anterior presidente que complicar la puerto mientras los escombros de las casas de-
situacion aln mas. El actual responsable politicorrumbadas se rellenan ahora de basura que se va
del pais quiere agarrarse al sillon olfateando el d acumulando sin un plan de recogida donde el olor

nero que pudiera llegar.
No hay més que una hora de electricidad di

a muerto y la podredumbre lo van invadiendo to-
riado. La corrupcion llega al punto de secuestrar lite

y los organismos internacionales y las ONG tiehenralmente nuestras maletas el dia de regreso por

que acudir a los grupos
electrégenos y las plantd
de energia que encarece
notablemente todo. L
frontera sigue siendo u
desorden donde, segln i
mores, han llegado a teng
retenidos hasta 17 camig
nes de la propia ONU cal
gados de alimentos sin pq
der pasar al otro lado. H
trapicheo alli es una cong
tante, y pasar producto:
de primera necesidad d
alimentacion, electrodo-
mésticos o repuestos de

parte de la propia policia
del aeropuerto para de-
volvérnoslas previo pago
de unos dolares después
de una gran discusién.
La presencia militar es
méaxima vy, paradojica-
mente, la inseguridad no
puede ser mayor. Supon-
go que una gran parte
del presupuesto se esta
gastando en magnificos
carros blindados que per-
manentemente suben y
bajan sin saber muy bien
a dénde van ni qué es lo

cualquier tipo, supone pagar hasta un 30 por cjen-que hacen. Luz, agua potable, alimentacion e in-
to de su valor, teniendo que llegar a negociacionedraestructuras siguen sin tener una respuesta seis
de todo tipo para salvar esta eventualidad| Simeses después, estan al acecho la época de lluvias,

apuestas por la economia interior tienes que

tatas enfermedades emergentes ya mencionadas y la

dispuesto a pagar hasta tres veces el valor de lasisencia de un servicio nacional de salud.
cosas, de manera que siempre te mueves entre lo Se precisa por lo tanto formar un Sistema Na-

malo y lo peor.

El Padre Angel de Mensajeros de la Paz ha
seguido montar un pequefio oasis en medio dg
te caos, un centro de dia de la tercera edad e|
barré (Puerto Principe) donde cerca de un ce
nar de ancianos pueden comer a diario y son
didos desde muchos puntos de vista, entre otrt
sanitario, que es a lo que hemos venido Palo
yo, y donde César, Bertha Pilar y Nati nos cui
como si fuéramos sus hijos.

En un primer cribado las patologias prevale
no difieren mucho de las que tenemos en Esp
sélo hay una pequefia gran diferencia: no tiel
medicamentos para su tratamiento y sus pat
gias cronicas nunca han sido abordadas. En e
son hipertensos, tienen problemas reumatoldgi

cional de Salud hasta el momento practicamente
corinexistente y la oportunidad es Gnica. Hay dinero
essuficiente de la cooperacion para pagar a todo el
h Tpersonal sanitario propio del pais imprescindible
te-por ser los que mejor conocen la sociedad, la cul-
tentura y las patologias propias de Haiti. Un articulo
s epublicado por un médico local ponia al descubier-
na Jo una situacion de abandono de los profesionales
danque se encuentran dispersos y sin un salario asegu-
rado cuando las necesidades son méximas. No co-
tesnozco ninglin Plan de la Organizacion Mundial de
fala Salud o de la Organizacién Panamericana de la
enSalud para reestructurar los maltrechos servicios
nlo-de salud y otorgarles un organigrama y una fun-
ectajon clara para trabajar con objetivos epidemiol6-
cosgicos ambiciosos que erradiquen las lacras que si-

y respiratorios, pero estan sencillamente sin aten-gue padeciendo esta poblacion. Por el contrario,

der, con todo lo que ello conlleva de muerte y
frimiento evitables. El retrato del dia se lodleva

su-una marafia de ONGs trabajan sin coordinacion y,
la mayor parte de las veces, sin contar con los re-

anciano al que evacuamos un hidrocele que llevaeursos del propio pais en una respuesta atomizada

ba afios sin diagnéstico ni tratamiento; al finali
el procedimiento el anciano podia caminar cf
normalidad y su alegria fue increfble y contagi
haciéndole dar saltitos de gozo. Algo tan sen
de arreglar le impedia andar con naturalidad
trenaba su nueva condicién con tanta efusion
gestos que nos hizo reir a todos.

a que se va a demostrar ineficiente a corto plazo y

on que podria dejar un gran vacio a medio y largo pla-

sazo. Invito a todos los colegas a generar una co-

illorriente de opinién para que se produzca un cam-

eshio real en Haiti; lamentablemente para mi lo vivi-

dedo hasta el momento me lleva a titular este articu-
lo la desesperanza aprendida.
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SEMG CIERRA CON EXITO SU ENCUENTRO NACIONAL CON GBEUNICACIONES PRESENTADAS Y DA PASO AL DE LABRBJAVERAS DE 2011

Un congreso en dos palabras: calidad y calidez

O Dicen los responsables de la Sociedad Espafiola de M  édicos Generales y de reunién de los facultativos de primaria describen b ien estas esencias: la
Familia que hay dos palabras que definen sus congre  sos: calidad y calidez. calidad de una formacion practica pegada al terreno  , y la calidez de un am-
Pues bien, una vez cerrado el encuentro granadino,  las imagenes de esta biente profesional de altura, ademas deladelost ermémetros andaluces...

VNITON T3ONY TEBNOIN :SOL0-

Los stands comerciales han sido también un area de recreo y formacién complementaria para los asistent es. Los jovenes, participantes activos en la cita de Gr anada.
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GESTION

ECONOMIA DE LA SALUD  AMPLIAR LOS ANALISIS DE LAS NOVEDADES DARIA VALOR@DA LA VIDA DEL MEDICAMENTO

Reevaluar las tecnologias supondr
una mejor garantia de innovacion

O A las clasicas garantias de calidad, sequridad y ef icacia, las ya que el desconocimiento que se tiene sobre su uti  lidad en
tecnologias sanitarias deberian incorporar una cuar  ta: la el momento de la autorizacién puede llevar a que un  a nueva
evaluacion econdmica. Pero seria deseable no quedar se ahi,  evaluacion futura arroje resultados mucho mas efici entes.

zRosalia Sierra Valencia

Todos los foros en los que

reinen economistas de |
salud arrojan desde hac
afios, todavia sin el éxito e
perado, una conclusion: Ig
importancia de la evalua
cién econdémica de tecnolo
gias sanitarias, incluyend
en éstas los medicamentos

Las XXX Jornadas de Ec
nomia de la Salud, celebrg
das en Valencia, no han sid
diferentes, pero han intro-|
ducido una nueva vuelta d
tuerca: tan importante co-
mo la evaluacion es la reev,
luacion. O lo que es lo mis
mo, como ha resumido Cé
sar Hernandez, subdirecto
de la Agencia Espafiola dealoma Ferandez Cano, José Maria Recalde, AntonioGarcia, del Departamento de Farmacologia
Medicamentos y Productosie la Universidad de Malaga, César Hernandez y JoséAntonio Sacristan.

Sanitarios, "lavidadeun
medicamento no acaba €0 ¢ ,andq se autoriza una
su autorizacion”. o )

Segun José Antonio Se técnicaes habitual que
cristan, director médico de se sepa poco de ella;
Lilly, el problema estriba en o eso hay que
que "la innovacion suele se
gradual, incremental, pero evaluarla antes, pero
este término se tiende a usz también durante todo
peyorativamente". En su opi su ciclo de vida ra médicos y decisores cado para medicamentos in-
nién, las innovaciones en € cuando las realmente funda novadores que tienen u
ambito de los medicamen¥ernandez Cano, gerente dmentales son las que resutinados por la industria fartiempo para demostrar s
tos "no pueden medirse sélR®elaciones Externas déan relevantes para los pamacéutica, lo que generafectividad” Asi, si los resul-
en términos de utilidad ab-Merck Sharp & Dohme:cientes. Deberiamos cengran escepticismo entre losados clinicos compensa
soluta, porque ésta se acaBi@uando se autoriza una tedrarnos en analizar las variadecisores. Por eso s6lo suel producto es aprobado.
demostrando en el futuro”nologia se sabe ain muy pbles clinicamente destacalen tener impacto en la to- Esa seria una forma d
algo que se refleja en el heo de ella; lo I6gico seridles en lugar de las estadistha de decisiones los estisalvar una de las grandes
cho de que "el 63 por cientevaluarla no sélo antes de stamente significativas", halios sobre impacto presuficultades de la innovacién
de los actuales medicamerautorizacién, sino duranteafiadido Fernandez Cano. puestario e incremento desegin Hernandez: "Distin
tos esenciales de la OM®do su ciclo de vida" De es- No obstante, el problemacostes, no los de coste-efeguir entre innovaciones co
fueron en su momento sete modo seria posible, seglde la evaluaciéon econémicéividad", explica José Marianerciales, tecnolégicas y te-
guidores e to@on un va- Sacristan, "saber si una irtiene otra cara: "La mayoRecalde, coordinador defapéuticas. Todas son signi-
lor sélo incremental". novacién ha sido realmentgarte de los estudios sobr€entro Andaluz de Informa-ficativas, pero no debe

Coincide con esto Palomaitil y si un producto con cri-medicamentos estan patroeion de Medicamentos (Caeonfundirse”.

dime) y profesor de la Es-
cuela Andaluza de Salud P(-
blica. "Es necesaria méas
transparencia y acceso a |a
informacién sobre medica
mentos", ademas de un orga-
nismo imparcial como el
NICE britanico que realice
las evaluaciones, ya que "se
suelen encontrar grandes dj-
ferencias en los resultado
de los estudios realizados
por la industria y los qu
efectla el NICE".

VLINDZAW INOIING

Necesidad con matices
Fernandez Cano, por su par-
te, considera que un orga-
nismo asi es util, pero co
matices: "El NICE frena |
innovacioén o la hace mas es-
tatica en muchos casos", da-
do que una compafiia no se
arriesga a desarrollar un far-
maco que, a pesar de ofrecer
avances terapéuticos, no pa-
saré la criba de la institucié
por su precio. Para contra-
rrestar este efecto, el NH
ha creado ¢hnovation Pass
un "acceso temprano al mef-

terio de coste-efectividac o0 Ferandez
ineficiente al principio se ha

convertido en eficiente con Cano (MSD) considera
el paso del tiempo". Gtil crear un organismo
Esto podria suceder por comg | NICE britanico,
que "normalmente la inno- .
vacién se mide en términoe  PETO con matices,
de variables importantes pz Pporque a veces frena
la innovacion

MENOS ESTANCIA MEDIA QUE EN EL RESTO DE HOSPITALESSEGUN UN ESTUDIO QUE SE HA REALIZADO EN PORTUGAL

La implantacion de marcapasos eSonvertir hospitales en empresas rygeerasa-

mas eficiente en centros comarcatasjora la implicacion de los médi

ZRS. Valencia implantacion de MPP en mayoresR.S.
En la implantacion de marcapasae 45 afios (unos 23.000 casos). En 2002, Portugal inicié un procescorporativizacidte los hospitales n

permanentes (MPP) existe una granEl principal resultado obtenido epor el que muchos de sus hospitales producido un cambio radical en
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EMPRESAS
comité

7 El
| éesor de

la EMA
recomienda 5
aprobaciones

zRedaccion

El comité asesor de me-
dicamentos de la agencia
reguladora europea EMA
ha emitido su opinién
positiva a la aprobacion
de cinco nuevos farma-
cos en su Ultima reu-
nién: BrinavesfRapis-
can RuconesSycresy
Vpriv

El primero de ellos es
Brinavessvernakalant-,
de Merck Sharp & Doh-
me (MSD), indicado en
la reversion espontanea
de la fibrilacién auricular
en adultos.

Rapiscanregadeno-
son-, de Gilead Sciences,
ha recibido la recomen-
dacién como agente far-
macoldgico en diagndsti-
co clinico cardiovascular
por imagen.

El tercer producto re-
comendado euconest
-conestat alfa-, un medi-
camento huérfano indi-
cado en el tratamiento
del angioedema de la
compafila Pharming
Group. El informe del
comité subraya que el
principio activo de este
farmaco requiere para su
produccién el empleo de
tecnologia de ADN re-
combinante y se extrae
de la leche de conejos en
los que previamente se
ha insertado un gen que
les permite producir una
proteina humana.

Sycrestasenapina-, de
la compafiia Organon,
ha recibido la recomen-
dacién para el tratamien-
to de episodios maniacos
moderados a severos aso-
ciados al trastorno bipo-
lar en adultos.

Por dltimoVpriv-vela-
de Shire

rmaceutical, ha sido
mendado como me-
itamento huérfano pa-
ra el tratamiento de la

Valencia dado los resultados adecuados; laenfermedad de Gaucher.

n 'Prevenar 13'

variabilidad, empezando por los praue "esta técnica resulta mas efie convirtieron en empresas plUbku gobernanza, algo que esperapadlega a Espafa

fesionales implicados: "Pueden iciente en los hospitales comarcaleas, "buscando agilizar la gestiomos. Los médicos no se han integra- Pfizer ha anunciado la
tervenir hasta cinco especialidadesprimarios que en el resto de cemejorar la eficiencia y dotarles déo en la toma de decisiones" A pesarllegada al mercado espa-
diferentes, incluyendo intensivistagros a igualdad de comorbilidad mas autonomia’, segin ha explicade que una encuesta de los citadosfiol dePrevenar 18u va-
cirujanos toracicos y cirujanos geneemplicaciones". Asi, la estancia méictor Raposo, del Instituto de Estwentros revelaba que "los profesiona-cuna antineumocdcica
rales", ha explicado Emilio Morendalia en los centros comarcales es dies de Investigacion en Salud delé&s quieren participar lo maximo po- conjugada 13-valente pa-
intensivista del Hospital de Santd_87 dias, frente a los 8,78 del restacultad de Economia de la Univesible en el buen gobierno”, ocho ra la inmunizacién de
Barbara, en Puertollano (Ciudad Ree mismo sucede con la estancsidad de Coimbra, en Portugal.  afios después de iniciar el proceso lactantes y nifios peque-
al), y responsable de un estudio gureoperatoria: 3,62 dias frente a Ahora estos hospitales coexistefe cambio "s6lo se implican de ver- fios. La pauta de vacuna-
bre eficiencia en esta técnica. 4,22. "Esta diferencia en la estandan los del modelo tradicional, y efad en las decisiones que tienen quecion recomendada es de

Mediante un trabajo observacianedia es ain mayor al estudiar lasomento de evaluar su desempefi@r con la gestion de los quiréfangs, cuatro dosis, empezando
nal, retrospectivo, transversal y dgrupos relacionados de diagnostiémnque, en efecto, se ha encontradoedando practicamente fuera en a los 2 meses de vida y
ambito estatal, los investigadorg&DR) 115-118, esto es, implanta@o-ellos mayor grado de eficienciaspectos como las compras, la orga-con un intervalo de un
han estudiado todos los episodios nes de MPP sin complicaciones”. una de las variables estudiadas nortizacion y la contratacion” mes entre dosis.
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SEGURIDAD ¢ En casa del herrero, cuchillo de palo? Casi. Losr esponsables
de prevencion creen que esta tarea no cuenta con la  importancia que
deberia en los centros hospitalarios. Parece curios 0 que en los entornos en
los que la curacién es el maximo objetivo se pudier  a banalizar el riesgo de

Contra los peligros, formacion e informacio

zEnrique Mezquita ~ Valencia rayos X Uniprosa: "Depende
A veces, cuanto més se prebasicamente del Consejo d|
cupa uno por la seguridacseguridad Nuclear (CSN),
ajena, mas se despreocuppie marca las directrices y
de la propia. Este es el casmce cumplir los reales def
de los hospitales, al menosretos aplicables a instala-
segun ha explicado Pere Soiones radioactivas y rayos
to, jefe del Servicio de PreX con fines de diagnostica
vencién de Hospitales Nisamédico” La filosofia es la de
en la | Jornada sobre prevemproteger al personal profe
cién de riesgos laborales esionalmente expuesto, a
el ambito sanitario de la Copublico y a los pacientes de
munidad Valenciana, orgafas radiaciones ionizantes'.
nizada por el Servicio deRespecto a la formacién d
Prevencion y el Departaios profesionales implica-
mento de 1+D+i del Centro dos, ha recordado que "quie
de Recuperacion y RehabilRes trabajan con los equipos
tacion de Levante, en Valeremisores de radiaciones ig-
cia: "Como norma generalnizantes con fuentes ra
la prevencion es el parientelioactivas deben recibir ung
pobre de los hospitales. Priformacion tedrica y estar
mero se mide la calidad asisicreditados con un titulo
tencial y luego, si es posiblelel CSN".

la prevencion. Esto resulta Segun Vidal, en rayos X
absurdo, ya que la interrelano suele haber problemas
cién entre prevencién deporgue son radiaciones con
riesgos laborales y calidagoca energia. En medicin
del trabajo en este caso auiclear puede haber masos simulacros son fundamentales para saber cémo re accionar ante peligros como los incendios.
evidente" riesgo, al trabajar con fuen-

Sin embargo, "hay motites, "pero si se realiza la tare cuerpos de bomberos y
vos para la esperanza. Heea correctamente y hay delos hospitales es positiva”. ~ La importancia de una emergencia en el hospital
mos recorri,dc_J mucho cami-tectpres de con}aminacic’)n_ Tolsa ha_ recordado que lase ve agrandada por ser un espacio muy complejo
no en los dltimos afos, pano tlen? por qué haber proimportancia de una emer- por sus caracteristicas y actividades !
sando desde la despreocupllemas”. No obstante, ha regencia concreta, como es el nologias, pasando del elec-
cion absoluta, el abandonsaltado que "podria mejorarincendio, se ve agrandada trobisturi al bisturi por ul-
del material de cualquierse la seguridad con mas eren el hospital porque se tracompartimentacién portar con medidas de emertrasonidos. Ademas, el per-
manera y el pensamiento deeenamiento, sobre todo enta de un espacio muy com-sectores de incendio -al magencia minimas', y para ellsonal debe estar formado”
que la responsabilidad defuentes radioactivas y en Iglejo por sus caracteristicasios dos por planta-, de mas necesario evitar el panico Por Ultimo, Federico Mar-
médico o el personal de erforma de manipularlas". y actividades". Centrandosenera que si hay una ememde la gente ante una posibléinez Sari6, coordinador de
fermeria acababa cuando se en los incendios, ha explica-gencia, se pueda trasladar avacuacion “"con formaciénla empresa Sistemas Integra-
habia finalizado la técnica, &uego do que las actuaciones baspersonal a la zona segura @einformacién al publico”  les Sanitarios -pertenciente
que se responsabilicen d&n cuanto al fuego, Robertaeas que se plantean a est planta, reservando las al Grupo ONCE-, ha recono-
clasificar y depositar correcTolsa, jefe de Seccién daivel se centran en tresevacuaciones en vertical p& quiréfano cido que "la gestién de los
tamente los residuos bioléPrevencion de Riesgos Laareas: proteccion pasiva, acra un gran siniestro”. SobréJn riesgo de incendio muyresiduos sanitarios esta en
gicos" borales del Consorcio Protiva y autoproteccion. la proteccion activa, se reespecial es el de los quiréfglena evolucién, y vamos en

Entre todos los riesgos ewincial de Bomberos de Va- Respecto a la primera,fiere "a la deteccion preconos, en el que, "aunque nda linea de que el mejor resi-
los que se puede ver envudkncia, ha reconocido que"un hospital no es un centrodel incendio para podersuele ocurrir muy a menu-duo es el que no existe. He-
to el hospital destacan cud‘el sector es consciente degue se pueda evacuar facilkompartimentar e iniciar do -no existen estadisticasnos avanzado mucho, aun-
tro: exposiciones, radiaciongue el fuego supone un promente. En ese sentido, no etas medidas de extincién'en nuestro pais y un estudi@ue ain no estamos al nivel
incendios y residuos. Soto selema para los centros saniaconsejable realizar evacuaRespecto a la necesidad dietecté en Estados Unidogjue nos gustaria”. En este
ha centrado en el primeroztarios, y la experiencia nosiones verticales, sino hori-autoproteccion, "cualquierentre 140 y 150 en algo méasontexto, hay productos o
"El principal peligro es ladice que la colaboracién enzontales. Ello requiere unacentro sanitario debe conéde un afio y medio-, debesustancias altamente conta-
enfermedad profesional por mos hacer especial hincapiéninantes que se estan susti-
contagio de hepatitis B o C o en el andlisis previo y la pretuyendo por otros que no
VIH. Aunque no ocurren vencion', ha advertido Juarienen ningun peligro, como
diario, raro es el mes que lgs José Agun, ingeniero jefe déos termoémetros de mercu-

nuevos casos de hospitalizacion. Por fortuna, la se
esta aumentando poco a poco. Ahora solo falta un pe
que la formacion y la informacion seran bésicas, pa
conviertan en los lugares hiperseguros que debieran

guridad de los centros

quefio empujén, en el
ra que los hospitales se
ser.

D

OQVANId SINT3SO

0

cios y eso no es compatible
con una operacion. Otra for-
ma de reducir el riesgo es
apoyarse en las nuevas tec-

¢Y LOS PROFESIONALES QUE?

centros sanitarios no tiene

algun registro”. Ademas, h
afiadido que la formacion
la informacién a los trabaja
dores es la principal medid
para evitarlos, "pero si s
producen hay que realizar
parte de accidente, ya qu
sino quedara simplement
como una anécdota"

Radiacion

De la proteccién radioldgic
se ha encargado Amparo
dal, jefe de la unidad técnic
de proteccion radiolgica d

Segun Luis Gil, presidente del comité
organizador de la | Jornada sobre
prevencion de riesgos laborales en el
ambito sanitario de la Comunidad
Valenciana y jefe del Servicio de
Docencia, Investigacion y Tecnologia del
Centro de Recuperacion y Rehabilitacion
de Levante, "la prevencion y la vigilancia
de la salud de los trabajadores de los
hospitales y clinicas son en ocasiones
minusvaloradas por los mismos
interesados, debido a que conviven a
diario con la enfermedad y los riesgos a
su alrededor, sin pensar en su salud”.
En este contexto, el Gobierno valenciano
ha aprobado el Plan Estratégico para la

Mejora Continua de la Seguridad y Salud
Laboral de los Empleados Publicos de la
Generalitat 2010-2013. El plan afecta a
todos los centros y dependencias de la
Administracion de la Generalitat y de los
organismos autbnomos.

La Generalitat constituyo tres servicios
de prevencién de riesgos laborales
propios, pertenecientes a las consejerias
de Justicia y Administraciones Publicas,
Sanidad y Educacion. Se establecen dos
ejes estratégicos: la reduccion constante
de la siniestralidad laboral y las
enfermedades profesionales y la mejora
continua de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo.

Mantenimiento del Centro rio por los digitales.
de Recuperacion y Rehabili- Los residuos que no se
tacion de Levante. pueden evitar deben gestio-
El accidente tipo es elnarse, y en este proceso "hay
que se genera en las cesgue dar el tratamiento y la
reas, porque no se usa betaliminacion correcta a cada
dine -el yodo no esta indicauno”, ha dicho Martinez Sa-
do para neonatos- y si otrogé. Ello permite "convertir
alcoholes, que forman undo que era un residuo en una
combinacién perfecta junto posible riqueza -fijador, al-
a las potenciales chispas deloholes y formoles tienen
electrobisturi. Para comba-un gran poder calorifico y
tirlo "debemos emplear unpueden ofrecer energia- o, si
extintor de CO2 -ha de exisno produce beneficio, hacer
tir uno en cada puerta-, yagque sea biodegradable al lle-
que los de polvo son mas sgar al medio ambiente”
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NEUROLOGIA

El maltrato
materno y el
carifio elevan
el estrés
hormonal

zRedaccion
Regina Sullivan y su
equipo han analizado €
comportamiento de ratas
y sus crias para analizar
los lazos emocionales,.
Para ello han influido en
su desarrollo con estimu!
los negativos (descargas
eléctricas) y positivos
(caricias). En el modelo
animal, utilizado para re-
flejar el abuso infantil, se
tomo en consideracion
el sistema de aprendizaje
de fijacién neuroconduc-
tual que garantiza los laf
zos emocionales hacia el
cuidador a pesar del trar
to recibido. Los resulta
dos se publican en el Ul
timo ndmero ddiologi-
cal Psychiatry.

Las crias respondia
tanto a un olor natural
materno como a otro ar
tificial, condicionado co-
mo un nuevo olor rela-
cionado con la madre
con la asociacion de los
estimulos positivos o los
negativos. Los investiga-
dores evaluaron el im-
pacto de aumentar los
niveles de estrés de la
corticosterona, y de
criarlos con una madre
abusiva. En estos casos
mostraron un comporta-
miento social trastocada
en su relacién con la mar
dre y una mayor activi-
dad de la amigdala. Se-
gun John Krystal, editor|
de la revista, "es intere
sante que la amigdala se
active, fundamentalmen-|
te cuando el comporta
miento abusivo de la ma-
dre se relaciona con una
reaccion en las crias".

Consecuencias
Mientras el cerebro est§
conectado a todas las fo
mas de carifio, el apeg
abusivo tiene consecuen
cias negativas en el des;
rrollo social del compor-
tamiento. Usando este
modelo de fijacion se
pueden obtener claves
que ayuden a entender e
apego en nifios con defi-
ciencias en los lazos
emocionales. Los autores
esperan que el model
ayude a entender los ori
genes neurobiolégicos d
las psicopatologias deri
vadas del abuso y facilit
el desarrollo de trata-
mientos e intervencio-
nes para victimas de
traumas tempranos.
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HABITOS DE VIDA  EL PROGRAMA ENSENA COMO SE DEBE COMER DE FORMASAN

El paciente experto, dueno

responsable de su propia sa

O La Fundacién Educacion, Salud y Sociedad ha
implantado en Murcia el Programa Paciente Ex-
terno para reducir la obesidad y la diabetes.

zPilar Laguna Murcia
Un millar de personas s¢
han adherido ya al Program
Paciente Experto (PPE), qu
promueve la Fundacién
Educacion, Salud y Socig
dad (FESS) desde enero ¢
2009, y se ha centrado en ¢
autocuidado de la obesida
y la diabetes. La Fundacion
que inicid sus actividades €|
2006 en la regién de Mur-|
cia, comenzé adaptando €
cursoTomando control de t|
saludde la Universidad de
Standford, para fomentar €
autocuidado de los pacien
tes con enfermedades créon

cas. Algunas son consecuenes habitos saludables han reducido el peso de los pacientes.
cia del sobrepeso y la obesi-

dad: HTA, colesterol eleva-
do, apnea del suefio, artros
de rodilla..., por lo que
FESS se ha centrado en
promocion de dieta saluda
ble como medida inicial.
Eso no significa que pro-

La formacion de pacientes expertos se relaciona
con un consumo menor de recursos publicos en
patologias asociadas a la obesidad

mueva regimenes de adelgaesiones grupales del Paaas disciplinados, que s&ion de informacién por
zamiento; todo lo contrario,ciente Experto han perdidaconvierten en educadores dmotivacion y confianza”. L3
se basa en una red de grupasa media de 7,2 kilos elos nuevos aspirantes a la wéxperiencia que relatan los
de pacientes que se motivaseis meses. Cerca del centda saludable. Para ello se banfermos que han controlar
nar de enfermos ha logradean en un guién de diezlo sus problemas de salud

Los testimonios de los enbajar méas de 20 kilos y redyuntos que Serrano ha adapiene connotaciones de au-
fermos hablan por si soloir o suprimir el nimero detado, pero cuando aparectestima personal. La mayo-
Desde perder 45 kilos en upastillas que tomaban. Saina pregunta técnica deri+ia refieren anteriores estar

mutuamente.

afio hasta poder prescindirrano insiste en que si se swan al médico de familia.
de farmacos para la HTA man las pruebas comple-
de mascarillas para la apnementarias e ingresos hospiuturo

Y en el limite de lo posibletalarios que se han evitad&omo internista, Serranohabitos saludables adquiri
alguno ha conseguido librareste afio podria calcularseecalca que una colaborados en las reuniones. Y |
se de una intervencién parain ahorro de 200.000 eurosion con el servicio regionabjue destacan es que lo hd
reducir el estbmago. Quiepara el Servicio Murcianode salud para que remitamecho incorporando una
desde primaria al PPE a lasueva forma de cocinar y de
propia salud. El presidente Hasta ahora no ha recibienfermos méas necesitadosomer que tiene un efectg
de FESS, Manuel Serranajo ayudas publicas ni privaeportaria enormes benefidominé en el entorno por-|
asegura que estas mejorams, aunque los municipiosios. No hay acuerdo firmegue no requiere grandes sa-
tienen una repercusion di-ceden locales para las sesjgero si proyectos con el ccerificios. "Ademas, lo pasa-
recta en la reduccion delhes semanales. Sendos pregio de médicos, que ya tignos en grande en las reu-
gasto sanitario. Se calculgramas de radio y televisione su plan de lucha contra laiones", dice Carmen, tras
que un 80 por ciento de lodocales ayudan a difundir l@besidad infantil. Desdehaber convertido su obesi-
pacientes que asisten a lagiciativa con los pacientedESS plantean que, a mayadiad en un ligero sobrepeso.

ren apropiarse, dicen, de sde Salud (SMS).

VALORACION DEL PROGRAMA

Arriba, de izquierda a derecha, Juan Madrid, Manuel Serrano y Juan
Egea. Abajo, Aurelio Luna y Manuela Guillén.

Los invitados a la reunioén semestral del PPE se
mostraron sorprendidos por los resultados

obtenidos al escaso afio y medio de su implantacion.
Manuela Guillén, representante de los médicos de
atencion primaria (e integrante de Semergen) dijo
que habia adquirido ideas para aplicar en su centro
de salud e incorporar lineas de autocuidado en el
grupo de actividad preventiva de la sociedad. Juan
Madrid, endocrinélogo del Hospital de la Arrixaca,
apoy6 que el programa no esté basado en dietas y
destac6 la importancia de la educacién en familia d e
los héabitos saludables. Por su parte, Aurelio Luna,
presidente autonémico de Cruz Roja, subray6 que la
clave puede estar en la solidaridad y el compromiso
que comparten los pacientes, que se confiesan
"duefios de su propia salud" y que participan en la
construccion de su futuro saludable.

Hasta ahora, méas de mil personas se han bene-
ficiado de este programa de aprendizaje de ha-
bitos saludables y han mejorado su estado.

numero de pacientes exper-
tos menos recursos publicas
se consumiran por comorbi
lidades de la obesidad.

Para 2011 el programa tie-
ne grandes aspiraciones: llg-
gar a cien pacientes educa-
dores que puedan atender |a
5.000 personas, colaborar
con el SMS y las sociedades
cientificas en un estudio so-
bre la reduccion del gasto
sanitario que supone el au-
tocuidado, extender las acti-
vidades a otras enfermeda-
des como tabaquismo y do-
lor fisico o psiquico, estruct
turar una red de apoyo re-
gional al autocuidado y co-
menzar la implantacion de
PPE en otras comunidades

"Los grupos funcionan cor
mo una cadena de favores
en gente que ya habia inicia-
do y abandonado muchas
dietas", explica Serrano, par-
tidario "de sustituir el alu-

dos depresivos, bulimia
dolores de diversa indol¢
gue desaparecieron tras Ig

SO T n®

PSIQUIATRIA

Los TCA estan
comenzando
apajecer a
e
0S b afnos

zRedaccion

"Los especialistas esta-
mos viendo casos de ni-
fios en edad escolar, a
partir de 6 afios, con pro-
blemas alimentarios co-
mo el rechazo a la comi-
da por causas emociona-
les o el rechazo absoluto
a comer, el sindrome de
alimentacién selectiva,
fobias a tragar e incluso
anorexias nerviosas", ha
explicado Angel Villase-
fior, profesor del Master
sobre Trastornos del
Comportamiento Ali-
mentario (TCA) y Obesi-
dad, de la Universidad
Europea de Madrid, du-
rante la Jornada Nutri-
cién, Salud, TCA y Obe-
sidad.

"También estan au-
mentando los casos de
nifios de no mas de 12
afios que intentan elimi-
nar toda la comida que
ingieren y todo el peso
gue ganan con actividad
fisica de manera compul-
siva". Otro problema ali-
mentario que empieza a
darse con frecuencia en
la edad infantil es el de
los trastornos por atra-
con o conductas de pico-
teo. Al mismo tiempo se
detectan cada vez mas
casos de otros sindromes
relacionados con la ado-
lescencia, como la anore-
xia y la bulimia nerviosa.

Obesidad

"Espafia es el segundo
pais europeo con mayor
indice de obesidad infan-
to-juvenil, en torno a un
16 por ciento. Concreta-
mente, entre los 3y 5
afios de edad, el porcen-
taje de nifios obesos es
de un 7-11 por ciento, as-
cendiendo hasta el 23 a
los 14 afios". Los expertos
apuestan por una labor
fundamentalmente de
prevencion, en la que los
padres ejerzan un papel
decisivo. La atencién
médica a estos trastornos
también ha cambiado de
forma sustancial, resalta
Ascension Blanco direc-
tora académica de las
jornadas. "Ahora existen
las unidades de TCA co-
mo tal, con lo que se
consigue que cada caso
sea atendido por varios
especialistas, desde el
psicélogo al nutricionis-
ta, con lo que la atencién
es mejor".
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Precisamos Médico Gen
Dos horas y media, tardes
Alcorcén, disponemos cl
sociedades. A porcentaje,
minimo garantizado. Plus
cional si es puericultor. En|

C.V. a rocar@centromedi( o

car.com (centromedico|
car.com). Teléfono 91 64
26.

HOSPITAL DE JARRIO (
CONTRATO DE INTERIN
HOSPITAL PUBLICO, PAI
DIOLO Y UROLOGO EN
PADO DE ASTURIAS. Cg
Dr. Ricardo de Dios del

Tfno. 98 563 93 10. Fax 98

33 67. gerencia.gael@ses

pa.princast.es

Centro Médico Sesefia esp
listas en Psiquiatria y Neu
logia para su centro. Cond
nes a convenir. Teléfong
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CAS. CLINICA ROMEN. El

JUNTO CLINICA LA LUZ.

RAL DAVILA, 7. TENO. 91,
erzl.

NTRADAsto. Apartamento

34 26 15.

, en
atitermosilla B® Salamanca,

69 empresas. En venta
aa|anta, a estrenar, 150 m2

do, calefaccion central,

(e}

[ censores, portero fisico. T
3"% 576 63 42.

NOVO SANCTI PETRI.

chalet pareado. Urbanizal
DRREGHa. Frente al nuevo
D3y Centro Comercial
RAEGHIR. Dos dormitorios,
Pslidede en amplia urbaniza
n@@tdinada, piscinas y pista
apadel. Primavera y Verg
g4ro. contacto: 656 46 82 1

ALQUILConsultas médicas, @
quier especialidad. Edificio d
jo, amueblado, tfno, fax (Arn

ClkL). Teléfono: 91 543 94 79

mo-

ICCOMPARTIMOS CONSU

: BICA EN FUNCIONAMIEN

d@éntrico. Cémodo. Bien ¢

{&anos, terraza, aire aconditioicado. Marqués de Vianal

adrid. Teléfono: 679 37 46 1
no.

Algeihedic, software médi
ciGimograma de gestion médil
Qlubprecio muy asequible.

Tamos en http://www.a-m
ielic.com

cign

o prewos

no.

6Premio de Investigacién
Farma-Seiomm 2010.

uébs trabajos, que han de pr

lethrse antes del 15 de septie

gideben ser inéditos, no habe

. tenido ningln otro premio,
encontrarse participando en

TGR BER 25-OH-Vitamina D.

808 88 91. Correo electronidleRESENTATIVA ZONA BERN#mante debe estar en p

info@medicosesena.com

BEU, AUTORIZADA POR
Tfno. 91 564 69 05 Y 91 5¢
15.

Menorca, particular alquilALQUILO DESPACHOS el

apartamento, chalé y cas
campo para vacaciones. S
nas o quincenas. Tfno. 97
56 78 /659 98 74 88.

a dledica. C/ Almagro. Exce

eres- dimensiones y decorag
BEBking en la puerta. Teléf;
667 62 26 60.

ALQUILER CONSULTAS

Gidndel titulo de licenciado

A66mbro de la Seiomm. L.
tructura de los trabajos se 3
tara al esquema habitual e
n @ilisiicaciones cientificas: r
lenen, introduccion, materi

4.000 euros.

GIENE2 dormitorios, 2 bafos;
55 djB, piscina, tenis. Tfno.|646
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iGnétodos, resultados, discusion,
or@nclusiones y bibliografia. El
premio tiene una dotacién de

SEPTIEMBRE

TrasplanteXI Congreso de la Asociacién
Espafiola de Bancos de Tejidos. 79
Se celebra en el Hotel Novotel, en Sevilla,
organizado por el Centro Regional de

info@apcongress.es. Web:
www.semergencanarias2010.com

GinecologiCurso de Ginecologia
Oncolégica para Nuevos Ginecélogos.
Se celebra en el salén de actos del Hospital

Transfusién Sanguinea y Banco Sectorial deInfanta Leonor, en Madrid. Mas informacion

Tejidos. Mas informacién: Tfno. 93 285 75
55.E-makbst10@accionmedica.com
OncologiXXIl Curso Avanzado de 14-17
Oncologia Médica.

Tiene lugar en San Lorenzo de El Escorial,
en Madrid, dirigido por Hernan Cortés-

e inscripciones: Tfno. 91 194-8@a69.
jesus.fuente@salud.madrid.org

PediatriaXXIV Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién Primaria.
Tiene lugar en el Auditorio y Centro de

Funes. Mas informacién: Tfno. 91 372 02 03.Congresos Victor Villegas, en Murcia. Mas

E-maftaom2010@doctaforum.com

Cardiologitv Curso de Cardiologia
Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.
Organizado por la Seccién de Cardioldgfel 7
Pediatrica se imparte en el Hospital
Universitario San Juan de Dios, en
Esplugues de Llobregat, Barcelona. Mas
informaciére-mail:
direcciodocencia@hsjdbcn.org. Web:
www.hsjdbcn.org/static/aulapediatria

15
OCTUBRE

Atencion PrimaXXIl Congreso

Nacional de Semergen.

Presidido por Antonia Rodriguez
Hernandez, se celebra en el Complejo
ExpoMeloneras, en San Bartolomé de
Tirajana, Gran Canaria. Mas informacion:
Tfno. 902 43 09 Ba@nail:

informacion e inscripciones: Tfno. 93 238
87 77TE-mafsepeaplO@pacifico-
meetings.com

Nutricionll Salén Dieta Mediterranea y

Salud.

Se celebra en el Pabelléon 5 de Ifema, la
Feria de Madrid, presidido por Luis Serra
Majem. Mas informacién: Tfno. 91 399 46 12.
Web: www.dietamediterraneaysalud.com/

HematologiAnemia falciforme en

pediatria. Manejo interdisciplinario: desde
la asistencia primaria a la medicina
hospitalaria.

Se imparte en el Auditorio Edificio Docente
San Juan de Dios, en Esplugues de
Llobregat, Barcelona. Mas informacion e
inscripcioneBtno. 93 253 21 39. Fax 93 280
41 7¥-maitirecciodocencia@

hsjdbcn.org. Web: www.hsjdbcn.org

Las instituciones que deseen gue sus cam
de San Luis, 25. 28033 MADRID) o al fat09C

Ka&iiia Playa. Alquilo 12 quingés informacion: www.faes.esis

epcaenian en este PLANNING pueden comtinimmitinedie DIARIO MEDICO (Aveni-

ariomedico.com/agenda

as nacionales e

en DM Internet:
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FUERA DE CONSULTA
MANEL GENE : Al
O El profesor de Medicina Legal de la Universi- % Renuncio a la
dad de Barcelona Manel Gené presenta en - fotografia digital
Bellvitge Ndufiagos, una exposicion de sus fo- porque paso muchas
tografias analdgicas realizadas en Cuba. horas ante el

. ordenador y me niego
n M -4 a malgastar mi tiempo
e m O rl re CO n de ocio ante la pantalla
Ve
Ia fotog rafl a Guerrero, que es un fotogra-
fo muy conocido y querido

por la prensa catalana; y
también otros fotoperiodis-

2~ 11
analoglca tas como el valenciano
Agusti Centelles.

¢ Qué viaje tiene planea-

zJavier Granda RevillBarcelona sentia que tenia que hace do para hacer fotos y quiza
¢ Cuando comenz6 su afi-fotos en color y, cuando eq otra exposicién como és-
cion por la fotografia? tuve en Nueva York, ern ta?

-Soy fotégrafo aficionadoblanco y negro. -En abril, la Agencia Na-
sin pretensiones de nada. ¢Y qué le sorprendid es-Manel Gené ante una de las fotografias de su exposicion, ubicada en el Hospital de Bellvitge. cional de Evaluacion de la
Disfruto desde hace muchopecialmente de Cuba que Calidad y Acreditacion del
afios con la fotografia: el priincluso ha motivado una ria de Cuba? nente americano. che siempre llevo una anal@linisterio de Educacién me
mer sueldo que tuve hacexposiciéon como ésta? -Pese a que mi no me gus-Se revela usted mismo gica, por si acaso. Y, en lacredit para poder ser cate-
mas de 30 afios en una su--En Cuba me sorprendi¢ta que me fotografien, hiceus fotos... cartera, la digital. Son ins-dratico de Medicina Legal y
plencia me lo gasté en unha Habana y otras ciudadeesas fotos y nadie se enfad6:Si, tengo una pequefia céantaneas para no perder I&orense. Y le prometi a la fa-
maquina. con ese aspecto decadentodo el mundo colaboré.  mara digital que me regal@casion de fotografiar alganilia que, si asi sucedia, nos

¢JY la conserva todavia? de algo que ha formado pa ¢Y por qué eligié ese ti-mi hija, pero moriré con laque no se va a repetir. Lo iniiamos a Japo6n con la idea
-Por supuesto, una Nikorte de distintos imperios. Ytulo para la exposicion?  fotografia analégica, aunquportante es no perder el mode hacer fotos en las gran-
S3 que conservo como ume sorprendié que fuera ur -Porque es una isla que hzada vez el papel y los reactirento. des ciudades. Como la acre-
tesoro. pais pobre con tanta culturanaufragado demasiadas vees son mas caros y hay que;, Qué fotégrafos tiene ditacion ha llegado un poco
¢Coémo surge la idea delo que marcé la diferenciaces: hay una regién que sencargarlos con muchaomo referentes? tarde para organizar bien el
Nadufragos que expone en por eso opté por el blanco llama Matanzas porque anitiempo. -Aunque por supuesto noviaje, lo haremos en 2011.
el area de consultas exter- negro y por fotografiar per-quilaron a todos los indige- Probablemente no he teme puedo comparar con ¢Qué carretes llevara?
nas del Hospital Universi- sonas. Intuyes cuando tienenas y aniquilaron a los chinido la sensibilidad de entuellos, me gusta la estética de-Blanco y negro y color...y
tario de Bellvitge, donde las fotos que buscas, y ynos porque los negros trabaiasmarme por la fotografita fotografia clasica, loda camara digital en el bolsi-
ejerce como jefe del Servi- consegui lo que buscabgaban mejor. O el paso de Edigital y renuncio a ella porgrandes maestros de la efe.
cio de Medicina Preventi- imagenes que expresaban pafia o el de Estados Unidogye paso muchas horas anteiela Magnum como Henri

va? que habia sentido y lo quque convirtieron la isla enel ordenador y me niego &artier-Bresson, William

-No fui a Cuba para hacesus habitantes, con su amun lugar de juerga... Es unanalgastar mi tiempo de ocidlein, Robert Capa, Richarc
fotos; fui porque era el viajeilidad, me habian hechcpoblacién muy maltratadaante la pantalla. Avedon, Berenice Abbott.. Sile ha gustado,
de vacaciones que hacemaentir. histéricamente, sin otra cul- ¢Lleva siempre una ca-Y, como soy de Santa Cole ij?fet"gzdﬁ/‘;‘;de
cada varios afios con la fami- ¢ No resultaba violento pa que estar en un lugar emara encima? ma de Gramenet, una refe consulta en nuestra

lia. Cuando fui a la Indiaretratar la cara de la mise- tratégico de acceso al conti- -Suelo llevarla. En el corencia actual como Joar pégina web




