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Los trasplantes en cadena 
mejorarán las donaciones de vivo
Las donaciones en cadena son una fórmula que 
está dando buenos resultados en Estados Unidos, 
donde se han realizado 21 trasplantes que han in-
volucrado a 42 pacientes de 11 centros. Se tiene 
previsto implantar este modelo en Es-
paña en los próximos meses.

La supramicrocirugía es útil para 
el tratamiento de los linfedemas 
La microcirugía linfática mejora el estado de los 
linfedemas -de cualquier origen y localización- 
que no responden al tratamiento convencional. 
En el caso del cáncer de mama constituye el esla-
bón que faltaba para completar la tera-
pia integral de esta enfermedad. 

Jaime Rosado, Rosa Pérez Cano y José María Lasso, 
del Hospital Gregorio Marañón, de Madrid. 
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Hemorragia e hipocalcemia, 
complicaciones en cirugía tiroidea
Pablo Moreno, de la Unidad de Cirugía Endocri-
na del Hospital Universitaro de Bellvitge, en Bar-
celona, ha explicado las principales complicacio-
nes de la cirugía tiroidea y la forma de evitarlas y 
tratarlas en el XXVIII Congreso Nacio-
nal de Cirugía, en Madrid.

Pablo Moreno, del Hospital de Bellvitge.
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{                 }¿Acaso no es también 
el día más vulgar la 
confluencia de dos 
eternidades? CARLYLE 

14

En plena polémica por el catá-
logo gallego de medicamentos 
que excluirá de la financiación 
pública las marcas más caras y 
por medidas parecidas en au-
tonomías como Andalucía, 
País Vasco, Cantabria y Casti-
lla-La Mancha, el Tribunal Su-

perior de Justicia de Madrid 
ha dictado una sentencia con 
claras repercusiones sobre la 
libertad de prescripción del 
médico. El TSJ ha dado la ra-
zón a la patronal Farmaindus-
tria en un recurso presentado 
contra la orden de la Conseje-

ría de Sanidad de Madrid por 
la que se creó el Consejo Ase-
sor de Farmacia y se le atribu-
yó la capacidad de establecer 
guías farmacoterapéuticas 
únicas y de obligado cumpli-
miento para todos los centros 
de salud y hospitales. El TSJ 

anula la norma por un defecto 
de forma, pero profundiza en 
el fondo de la cuestión advir-
tiendo de que las guías no te-
nían carácter orientativo y de 
que, por tanto, implicaban 
una restricción a la 
libre prescripción. 

EL TSJ DE MADRID DA LA RAZÓN A FARMAINDUSTRIA EN SU RECURSO CONTRA LA CONSEJERÍA

El  Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha dic-
tado una sentencia en la que anula la orden de la 
Comunidad de Madrid por la que se creó el Consejo 

Asesor de Farmacia y al que se atribuyó la potes-
tad de establecer guías farmacoterapéuticas úni-
cas y de obligado cumplimiento para los médicos.

Ô

Anulada la norma que fijaba 
guías farmacéuticas obligatorias

AÑO Y MEDIO DE RETRASO PARA VALORAR Y DICTAMINAR EL RECURSO ASIGNADO AL DEPENDIENTE

La dependencia, atascada desde junio
El sector espera que la nueva 
secretaria general de Política 
Social, Isabel Martínez Loza-
no, hasta ahora secretaria ge-
neral de Políticas de Igualdad, 
que hoy toma posesión de su 

nuevo cargo, impulse y revise 
el desarrollo de la Ley de De-
pendencia. 

En un contexto en el que 
parece que el ministerio está 
dando cada vez más peso a las 

políticas de Igualdad, José Ma-
nuel Ramírez, presidente de 
la Asociación Estatal de Direc-
tores y Gerentes de Servicios 
Sociales, recuerda que la ley 
está estancada desde junio y 

que el plazo medio de espera 
se sitúa en 18 meses, lejos de 
los seis acordados: "Hay una 
ralentización de entrega de 
prestaciones y servi-
cios".

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 16]

El acceso 
vascular 
decide el éxito 
en la diálisis
El manejo del acceso vas-
cular es determinante en 
la morbimortalidad del 
paciente renal crónico 
sometido a la diálisis. Un 
equipo de nefrólogos, ci-
rujanos, radiólogos y de 
enfermeros, del Hospital 
Fundación Alcorcón y 
del Centro de Diálisis 
Los Llanos, ha diseñado 
una estrategia para redu-
cir posibles complicacio-
nes en las fístulas arte-
riovenosas y, por tanto, 
mejorar la calidad de vi-
da de estos enfermos. Un seguimiento del acceso es clave en la hemodiálisis.
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SE APOYA EN LA SEGO

El riesgo de 
distocia no 
justifica una 
cesárea, dice 
el Supremo
La Sala Contenciosa del Tribu-
nal Supremo ha desestimado 
la demanda de la madre de un 
bebé con una parálisis bra-
quial debida a una distocia de 
hombros. La resolución judi-
cial, que se apoya en los proto-
colos de la Sociedad Española 
de Ginecología y Obstetricia, 
afirma que la actuación sani-
taria fue correcta y que la ma-
crosomía fetal no justificaba la 
realización de la cesárea para 
prevenir la distocia 
de hombros.
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EL DATO

67% 
de los niños que llegan a 

urgencias han sido 
medicados por sus padres
Así lo revela la tesis doctoral presentada en la 

Universidad CEU Cardenal Herrera, de Valencia, 
por María A. López Ruiz, que se ha basado en 
2.189 pacientes atendidos en las urgencias del 
Hospital Rey Don Jaime, de Castellón, durante 
un año. Pese a esa automedicación, los efectos 
adversos eran bajos, por tratarse sobre todo de 

analgésicos y antitérmicos. El uso de 
antibióticos resultó más bajo que en los adultos.

Ante la niña rumana de 10 años 
que ha alumbrado un bebé, algu-
nos se han preguntado algo com-
pungidos y pesarosos qué hemos 
hecho mal, qué ha fallado. Siendo 
realistas -el idealismo difumina 
en parte las cosas-, la verdad es 
que todo ha salido de maravilla: la madre está bien, su criatura 
también y el solidario sistema sanitario español ha vuelto a funcio-
nar como un reloj. La madre de la madre-niña ha dicho que no en-
tiende mucho el escándalo y que en su país y en su etnia estas co-
sas ocurren con relativa frecuencia. Obviamente este parto es algo 

precoz, pero ha rechinado pertur-
badoramente en una sociedad 
donde la maternidad cada vez se 
pospone más por mil motivos, 
justificados o aleatorios, y cuando 
se adelanta por accidente, se cuen-
ta con soluciones muy eficaces que 

evitan el posible daño psicológico de la accidentada; se suele olvi-
dar que en ese coche suele ir otra persona de paquete. Sí, segura-
mente falló la atención familiar, la educación genital, el preserva-
tivo, el anticonceptivo, la esterilización y la clínica abortiva. Pero, 
burlándose de tantos fracasos, ha triunfado una vida. 
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El CNPT ve pequeño el 
avance clínico de la ley del 
tabaco l   "La Dependencia 
está estancada y atascada" 
l   El PP quiere la fusión  
de  Salud y Bienestar Social 
en Andalucía

 
NEW SCIENTIST 

Cómo la 
tecnología va 
modelando la 
humanidad

RECORTES 
PRENSA

En What Technology 
Wants, Kevin Kelly ve lo te-
chnium como una extensión 
perfecta de la compleja bio-
logía, evolucionando con las 
mismas normas. Pocos años 
después de que Desmond 
Morris desnudara nuestra 
naturaleza animal en El mo-
no desnudo, Alvin Toffler 
cuestionaba en El shock del 
futuro la capacidad de nues-
tra especie para adaptarse a 
la cambiante tecnología. 
Cuarenta años después la 
pregunta permanece. En su 
libro, Kevin Kelly, fundador 
de la revista Wired, conside-
ra que la tecnología acelera 
la evolución humana, crean-
do orden y complejidad se-
gún la regla de la entropía. 

Antiguo colaborador del 

Whole Earth Catalog, Kelly 
pasó mucho tiempo entre 
los Amish. Debido a que re-
cogen el maíz usando trilla-
doras en lugar de máquinas 
de vacío, los Amish prefie-
ren sembrar maíz resistente 
a los escarabajos barrenado-
res que pueden comerse los 
tallos y forzar a que la cose-
cha se haga a mano. Estos 
escarabajos se eliminan me-
diante una toxina producida 
por la bacteria Bacillus thu-
ringiensis, el código genético 
que se encuentra ahora en el 
maíz transgénico Bt, que los 
Amish adoran. 

Los Amish -argumenta 
Kelly- son "cualquier cosa 
menos antitecnológicos". 
Piensan con cuidado en el 
impacto social de la adop-
ción o rechazo de determi-
nadas tecnologías. Kelly 
comparte con los Amish al-
go más que esta postura re-
flexiva sobre la tecnología. 
También ve el sentido de la 
vida y la aparición de la tec-
nología como potencial-
mente unidos en un plano 

similar a la taxonomía bioló-
gica, visión ya rechazada por 
la mayoría de antropólogos, 
arqueólogos y físicos. 

Kelly escribe con el com-
promiso y la gracia de un 
provocador maduro. El futu-
ro es tecnológico, nos guste 
o no. Y su mensaje clave, 
que no comparte que la tec-
nología dé menos opciones 
a nuestra especie ni que nos 
debilite cuando nos enfren-
tamos a crisis sociales y am-
bientales a escala global, es 
seguramente correcto. 

Sostiene que debemos 
aceptar que las cosas que 
hemos creado tienen sus 
propias demandas. Los deta-
lles de estas demandas son 
un poco nebulosos, pero 
destaca la poderosa fuerza 
inercial de nuestra vasta e 
interconectada infraestruc-
tura tecnológica. Ignorar lo 
que la tecnología "quiere" 
puede llevarnos a un futuro 
imposible, mientras que 
acudir a ella de forma inteli-
gente puede abrirnos nue-
vos horizontes.

espiritual. Según Kelly, la 
tecnología es un estado 
emergente de la realidad 
cósmica. No podemos re-
chazarla, por lo que necesi-
tamos entenderla. Sus des-
cripciones sobre el modo en 
que la tecnología impregna 
de manera indeleble todo lo 
que hacemos, seamos o no 
conscientes de ello, son po-
derosas. 

Kelly considera que la tec-
nología sólo ha cambiado 
gradualmente nuestra espe-
cie, pero pasa por alto el que 
herramientas aparentemen-
te simples, como las piedras 
pulimentadas, pueden haber 
tenido un impacto enorme 
en la evolución humana 
temprana. Estas tecnologías 
precoces compensaron las 
deficiencias físicas de nues-
tra especie, creando las con-
diciones en que nos desarro-
llamos, y no al revés. 

La "tecnosfera" de su ante-
rior libro Out of Control se 
convierte en el "technium". 
No sólo la biosfera y el te-
chnium se superponen en la 

concepción de Kelly, sino 
que la biología y la tecnolo-
gía evolucionan según reglas 
parecidas. Estas normas son 
explícitamente teleológicas, 
y como tal parecen pedir un 
tipo de comprehensión reli-
giosa. Como la tecnología es 
una "expansión de la capaci-
dad de evolución", debe for-
mar parte del misterio que 
algunos llaman "Dios, el pa-
rangón de la autocreación", 

dice Kelly, que no considera 
la posibilidad de que el con-
cepto de Dios pueda ser un 
tipo de tecnología que he-
mos creado, un reflejo de 
nuestra capacidad de dise-
ñar cosas complejas. Ignora 
por otro lado la posibilidad 
de que el ámbito tecnológi-
co tenga su propia autono-
mía, una lógica darwiniana. 
Kelly presenta diagramas de 
cambio temporal como algo 
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El 'accidente' triunfal 
de la niña rumana
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AGENDA Obstetricia 
XXII Congreso Nacional de 
la Sección de Medicina Pe-
rinatal de la Sociedad Es-
pañola de Ginecología y 
Obstetricia. Se celebra en 
el Palacio Euskalduna, de Bil-
bao. Más información: Viajes 
El Corte Inglés. Tfno. 91 330 

07 55. E-mail: medicinaperi-
natal@viajeseci.es. Web: 
www.congresomedicinaperi-
natalbilbao2010.com 
 
Vascular 
VIII Simposio Nacional so-
bre Úlceras por Presión y 
Heridas Crónicas. Se cele-

bra en el Palacio de Congre-
sos y Exposiciones de San-
tiago de Compostela hasta 
el viernes. Más información: 
Bocemtium. Tfno. 93 416 12 
20. E-mail: gneaupp2010@ 
bocemtium.com. Página 
web: www.bocemtium.com/ 
gneaupp2010 

Anestesiología 
VIII Congreso Nacional de 
Anestesiología Pediátrica. 
Se celebra en el Aula de Cul-
tura de CajaMurcia, en Mur-
cia. Más información: E-mail: 
congresos@cajamurciavia-
jes.com. Web: www.aneste-
siapediatricamurcia.com 

Alergología 
XXVII Congreso Nacional 
de Alergología e Inmuno-
logía Clínica. Se celebra en 
el Palacio de Congresos de 
Madrid. Más información e 
inscripciones: E-mail: resu-
menseaic@viajeseci.es. Web: 
www.seaic2010.com 

Cirugía 
XXVIII Congreso Nacional 
de Cirugía. Termina hoy en 
el Palacio Municipal de Con-
gresos de Madrid, organiza-
do por la Asociación Españo-
la de Cirugía. Más informa-
ción: Tfno. 91 319 04 00. E-
mail: aec@aecirujanos.es

Eugenio Santos 
Director del Centro del Cáncer de Salamanca. 
La  Fundación Echevarne entregará en Barcelo-
na el próximo mes de diciembre el V Premio de 

Oncología a este científico 
por su trabajo titulado La 
especificidad funcional de 

las oncoproteínas ras y sus reguladores. El ga-
lardón, dotado con 40.000 euros, supone un re-
conocimiento a la trayectoria de los investiga-
dores españoles en el campo de la oncología.

José Antonio Guitérrez Fuentes 
Director de la Fundación Lilly. Ha merecido el 
Premio Antonio Gimbernat a la Excelencia que 
otorga el Hospital Clínico San Carlos, de Madrid, 
por su carrera profesional 
y su trayectoria humana. 
El galardón, creado hace 
cinco años, reconoce los méritos de los profe-
sionales formados en este hospital y resalta la 
labor asistencial, docente e investigadora como 
ejemplo del espíritu del Clínico San Carlos.

EL PULSÓMETRO

LA 2ª OPINIÓN. “Resulta sorprendente que a 
pesar de que la mayor parte de los avances 
científicos se han producido en los dos últimos 
siglos, las críticas a ellos no se basan en desarrollos 
filosóficos y éticos también recientes, sino en 
rancias concepciones neoplatónicas”. [Carlos Martínez 

Alonso y Javier López Facal, profesores del CSIC ] ¿Qué problema hay en 

resolver ecuaciones del presente con normas que perviven desde hace siglos por su validez 

universal? Hay verdades que no cambian, ni siquiera cuando se necesita disfrazarlas para 

justificar un supuesto progreso que desentona con la esencia de la humanidad.

RADIOGRAFÍA

EL COMB VISITA DIARIO MEDICO.  La nueva redacción barcelonesa del 
periódico ha recibido la visita institucional del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona 
(COMB). En la imagen, de izda. a dcha., Jesús Calvo, director de comunicación de la 
corporación; Carmen Fernández, redactora jefe de DM en Cataluña; Jaume Padrós, 
vicepresidente del COMB; Javier Olave, director de DM; Miquel Vilardell, presidente del 
COMB, y Jaume Aubía, presidente y consejero delegado del grupo MED. Durante la cita se 
ha analizado el panorama político en Cataluña, donde el viernes comenzará oficialmente la 
campaña electoral; las cuestiones clave que afectan a la sostenibilidad del Sistema 
Nacional de Salud, incluyendo la carrera profesional y la motivación y satisfacción de la 
profesión médica; las relaciones del COMB con el resto de colegios de la comunidad 
autónoma y la Organización Médica Colegial, y los nuevos objetivos de la corporación, 
entre los que destaca la implicación en los proyectos de innovación de sus colegiados. 
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FORMACIÓN  
Acceda a la plataforma de formación. 
Diariomedico.com le ofrece la posibilidad 
de realizar cursos on line dirigidos a dis-
tintos especialistas, de matrícula gratuita, 
y acreditados por la Comisión Nacional de 
Formación Continuada del Sistema Nacio-
nal de Salud. Encuentre el curso a su me-
dida en la sección en esta plataforma. 

HOY, ENCUENTRO  
Manuel Aguilar, presidente de la 
Sociedad Española de Diabetes. 
Con motivo del Día Mundial de la 
Diabetes, que se celebra el día 14 
de este mes, Manuel Aguilar, presi-
dente de la 
Sociedad Es-
pañola de Dia-
betes, partici-
pará, a partir 
de las 11 ho-
ras, en un en-
cuentro digi-
tal. Envíe sus 
preguntas y 
siga el chat  
en la sección 
Opinión y Par-
ticipación .
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BALEARES  AUMENTO DE PRESUPUESTO

Economía inyecta 180 
millones de euros al Ib-
Salud para paliar su deuda
z Redacción                                       

La Consejería de Econo-
mía de Baleares ha inyec-
tado liquidez por valor de 
180 millones de euros al 
Servicio de Salud de Ba-
leares para paliar su deu-
da, que asciende a 354 mi-
llones de euros, al mismo 
tiempo que ha incremen-
tado un 5 por ciento el 
presupuesto del departa-
mento dirigido por Vicenç 
Thomas, lo que se traduce 
en 57,5 millones de euros 
adicionales. 

De esta forma, Econo-
mía ha destinado 237,5 mi-
llones de euros a la sani-
dad pública balear, lo que 
permitirá, según el conse-
jero, "liquidar notablemen-
te las obligaciones del ser-
vicio de salud respecto a 
los proveedores de fárma-
cos y material quirúrgico", 
y ha recalcado que el au-
mento del presupuesto po-
sibilitará afrontar los gas-
tos de personal, así como 
los conciertos sanitarios y 
mantener el nivel de cali-
dad del servicio de salud y 
sus prestaciones. 

El consejero de Econo-
mía, Carles Manera, ha ex-
plicado que los 180 millo-
nes de euros destinados al 
Ib-Salud han sido posibles 
a través de la emisión de 
deuda pública de 500 mi-
llones de euros desde mar-
zo. Concretamente, ha de-
tallado que se emitió una 
deuda de 200 millones de 

euros en cinco años a un 
tipo de interés fijo del 3,6 
por ciento, al tiempo que 
se emitió una deuda de 
300 millones de euros en 
diez años a un tipo del 4,7 
por ciento. Manera ha sub-
rayado que gracias a los 
180 millones de euros se 
podrán cubrir facturas y 
compromisos de pago, y la 
deuda del Ib-Salud queda 
en estos momentos redu-
cida a 170 millones. 

Cataluña y Baleares fue-
ron las dos primeras auto-
nomías en anunciar a los 
farmacéuticos que no po-
drán pagar a tiempo las re-
cetas, y la falta de liquidez 
se extiende a más comuni-
dades: Valencia ha consu-
mido hasta septiembre 
más del cien por cien de 
su presupuesto, Castilla-La 
Mancha el 88 por ciento, y 
La Rioja, Madrid y Galicia 
más del 80 por ciento (ver 
DM del 27-X-2010). 

Por otra parte, Thomas 
ha afirmado que el equipo 
directivo y de gestión del 
Hospital de Inca "nunca 
ha proporcionado un lista-
do de pacientes y mucho 
menos ha identificado el 
domicilio o municipio", 
por lo que ha indicado que 
su departamento está estu-
diando si algún trabajador 
de este centro sanitario 
"ha proporcionado infor-
mación a terceros", des-
pués de que este hecho se 
filtrara a la prensa. 

z Laura G. Ibañes                                 

El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Madrid ha dictado 
una sentencia que anula la 
orden madrileña por la que 
se creó el Consejo Asesor de 
Farmacia de la comunidad 
autónoma, que, entre otras 
funciones, tenía encomen-
dada la labor de establecer 
guías farmacoterapéuticas 
únicas para los hospitales y 
centros de salud. 

La sentencia parte de un 
recurso presentado por la 
patronal Farmaindustria que 
alegó que las funciones de-
cretadas para el nuevo con-
sejo asesor, cuyos miembros 
eran elegidos por organis-
mos dependientes de la con-
sejería de Sanidad, trascen-
dían con creces las labores 
administrativas que pueden 
regularse por orden y, sin 
embargo, incluían funciones 
que implicaban un cambio 
legal y fuertes repercusiones 
sobre los médicos, los pa-
cientes y la industria. 

Aun cuando el Tribunal 
Superior de Justicia de Ma-
drid da la razón a Farmain-
dustria por cuestiones de 
forma, la sentencia profun-
diza en sus argumentos en 
la trascendencia de las guías 
farmacoterapéuticas para 
concluir que éstas no tenían 

USO RACIONAL  FARMAINDUSTRIA GANA EL RECURSO CONTRA LA ORDEN MADRILEÑA

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha 
dado la razón a la patronal Farmaindustria en 
un recurso contra la orden madrileña que creó 

el Consejo Asesor de Farmacia y le dio compe-
tencias para establecer guías farmacoterapéu-
ticas únicas y de obligado cumplimiento.

Ô

El TSJ anula la norma que fija 
guías de farmacia obligatorias

ADICCIONES  PIDE MEJORAS DE CARA A SU TRAMITACIÓN EN EL SENADO

El CNPT ve pequeño el avance clínico que 
se ha promovido con la Ley del Tabaco
z J. M. J. 

Hoy llega de forma oficial a 
la Comisión de Sanidad del 
Senado la proposición de ley 
por la que se modifica la Ley 
28/2005, de 26 de diciem-
bre, de medidas sanitarias 
frente al tabaquismo y regu-
ladora de la venta, el sumi-
nistro, el consumo y la pu-
blicidad de los productos del 
tabaco. Tras la celebración 
de varias reuniones infor-
males entre los grupos par-
lamentarios y los colectivos 
implicados, los miembros de 
la comisión decidirán en su 
encuentro de hoy quién 
compone la ponencia para 
informar sobre los cambios 
que implica la nueva regula-
ción y qué modificaciones 
se proponen desde la Cáma-
ra Alta. 

perspectiva de las inversión 
incluso en tiempos de crisis 
económica, pues los datos 
con los que contamos nos 
indican que sólo el 5 por 
ciento de los fumadores lo 
solicita, y que tendría conse-
cuencias muy positivas en la 
salud de los fumadores". 

También hay margen de 
mejora "en el ámbito de las 

en Madrid un mero carácter 
orientativo, sino que se dic-
taban por parte del Consejo 
Asesor con carácter obliga-
torio para todos los centros. 
La sentencia llega en un mo-
mento especialmente polé-
mico en materia farmacéuti-
ca, por el catálogo gallego de 
medicamentos que excluirá 
las marcas más caras de la fi-
nanciación pública (ver DM 
del 3-IX-2010), la idea anda-
luza de sacar a concurso pú-
blico los medicamentos para 
obligar a dispensar sólo el 
más barato (ver DM del 9-

XI-2010) o las iniciativas 
cántabras, vascas y castella-
nomanchegas para limitar la 
prescripción de  marcas (ver 
DM del 13-IX-2010, del 11-
VI-2010 y del 29-IV-2010). 

La sentencia explica que 
"la orden habilita e instruye 
al Consejo Asesor para esta-
blecer medidas dirigidas a 
excluir de la prescripción y 
utilización de determinados 
medicamentos de forma 
que, en la práctica, los medi-
camentos que el consejo 
asesor no incluya en las 
guías o protocolos terapéuti-

cos no podrán ser prescritos 
o utilizados en el ámbito del 
sistema madrileño de salud, 
con lo que resulta que las 
guías no incluirán todos los 
medicamentos. Con ello, el 
TSJ argumenta que "se im-
ponen condiciones adicio-
nales a la financiación de 
determinados medicamen-
tos", persiguiendo  "como fi-
nalidad la reducción del gas-
to farmacéutico", que la pro-
pia Consejería de Sanidad 
estima en 80 millones. 

El TSJ concluye que "es 
claro que las guías no cum-
plen una función meramen-
te orientativa proporcionan-
do parámetros u orientacio-
nes que puedan guiar al fa-
cultativo para su mejor uso, 
pues, si así fuera, se valora-
rían todas las alternativas te-
rapéuticas disponibles y no 
sólo las seleccionadas por el 
consejo asesor". 

Debe entenderse que "se 
trata de imponer las guías 
como instrumento de obli-
gada aplicación", más aún 
cuando éstas se trasladan a 
los sistemas de prescripción. 
Así, "las guías se configuran 
en la orden como un instru-
mento para restringir la 
prescripción" y estas atribu-
ciones no se pueden regular 
con una orden.

El esfuerzo económico 
de las administraciones 

para costear las 
terapias no será 

grande, pues sólo las 
solicitan el 5 por ciento 

de los fumadores El CNPT ha demandado en numerosas ocasiones que las ad-
ministraciones financien las terapias para dejar de fumar 
(ver DM del 18-X-2010).

Financiar los tratamientos

inspecciones de cumpli-
miento de la ley y en la ga-
rantía de que se lleven a la 
práctica, así como en la eli-
minación de la publicidad 
del tabaco en zonas en las 
que todavía se realiza, como 
es el caso de Canarias". 

El CNPT espera que los 
partidos no cedan ante la 
presión que a su parecer se 

El Comité Nacional de 
Prevención del Tabaquismo 
(CNPT) no espera demasia-
dos cambios con respecto al 
texto consensuado en el 
Congreso de los Diputados 
(ver DM del 19-X-2010), si 
bien considera que pueden 
introducirse mejoras en el 
texto -si es de forma consen-
suada por los partidos, mu-
cho mejor- y que una vez 
aprobada será necesario se-

guir trabajando duro para 
conseguir avances en la pre-
vención y el abordaje del ta-
baquismo desde las consul-
tas, pues "el avance promo-
vido desde el punto de vista 
clínico es pequeño", según 
Rodrigo Córdoba, vicepresi-
dente segundo del CNPT. 

Córdoba ve "difícil, aun-
que necesario, que se preci-
se la financiación de los tra-
tamientos para dejar de fu-
mar por parte de las admi-
nistraciones". Se muestra 
comprensivo con el hecho 
de que "se trate de una deci-
sión que competencialmen-
te corresponde a las autono-
mías en el seno del Consejo 
Interterritorial", pero opina 
que "es una medida que no 
supondría un esfuerzo de-
masiado grande desde la 

El plan madrileño para controlar el gasto farmacéutico y re-
ducirlo en 80 millones de euros (ver DM del 10-XI-2009) 
incluyó una orden para la creación de un consejo asesor que 
elaboraría guías farmacoterapéuticas únicas y obligatorias, a 
imagen de lo establecido ya en Andalucía y en Aragón.

Plan de ahorro en recetas

está ejerciendo desde el sec-
tor de la hostelería, "que se 
está notando bastante en la 
actitud de algunos partidos 
que no se dejaron influir 
tanto en el Congreso". Cór-
doba se refiere a cuestiones 
como los puntos de venta, 
"pues de aprobarse la distri-
bución en todos los comer-
cios abiertos las 24 horas, la 
cantidad de puntos de acce-
so al tabaco se ampliará en-
tre un 4 y un 8 por ciento". 

En todo caso, la aproba-
ción de la norma "no eximi-
rá a las administraciones de 
seguir trabajando para retra-
sar todo lo posible la edad 
de inicio en el consumo y 
hacer lo posible por reducir 
el número de fumadores". 

Entre las acciones que de-
ben desarrollarse, destaca 
"el reconocimiento y el de-
sarrollo de las unidades de 
deshabituación con un au-
mento de los recursos", ade-
más de "la selección de gru-
pos prioritarios de pacientes 
a los que debe prestarse".
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Leire Pajín se ha deshecho de algunos altos cargos 
históricos. Hoy toman posesión los nuevos miembros 
designados por la ministra (ver DM del 2-XI-2010 y del 
lunes). Pablo Rivero deja la Agencia de Calidad del 
SNS, del que era director desde diciembre de 2005. 
Toma el relevo Carmen Moya, al frente del Plan 
Nacional sobre drogas desde 2004. La sustituye otra  
mujer con experiencia en la "perspectiva de género" : 
Nuria Espí, que ha participado en la Comisión de Mujer 
y las Políticas de Igualdad y en el Estudio de la 
Violencia de Género en la Comunidad Valenciana. 
Todo ello sin olvidarse del cese de la subsecretaria 
Consuelo Sánchez Naranjo, superviviente, al igual que 
Moya, desde la etapa de Elena Salgado.

CRIBA DE ALTOS CARGOS

z Loreto Mármol                                  

Para estar al frente de un 
ministerio hay algo más im-
portante que tener un perfil 
político o uno más técnico: 
rodearse de buenos aseso-
res, y más importante aún si 
cabe es dejarse asesorar. Lo 
primero que le pidió el sec-
tor a Leire Pajín cuando de-
sembarcó en el Ministerio 
de Sanidad, Política Social e 
Igualdad fue que no realiza-
ra cambios en el equipo. Los 
nuevos nombramientos no 
sólo han llegado -hoy toman 
posesión- sino que lo han 
hecho tocando incluso a los 
históricos de la cartera, y to-
do ello pese a que es la recta 
final de la legislatura. Por el 
momento permanece uno 
de los pesos pesados, José 
Martínez Olmos, secretario 
general de Sanidad, que ha 
evitado pronunciarse sobre 
su futuro (ver DM del 22-
IX-2010). 

No toda la política social 
es Dependencia, pero una 
ley joven, que arranca con 
problemas financieros y de 
previsión desde el comienzo 
-hace casi cuatro años-, pre-
cisa de apoyo político. Así lo 
entendió el propio Gobierno 
hace sólo 18 meses, cuando 
decidió incorporar la De-
pendencia a Sanidad -antes 
en el Ministerio de Trabajo 
y después en el de Educa-
ción- y creó una Secretaría 
General de Política Social, 
cuyo comodín estrella era la 
Ley de Dependencia. Ahora 
se sustituye a Francisco Mo-
za por Isabel Martínez Loza-
no, que era secretaria gene-
ral de Políticas de Igualdad, 
con lo que la Dependencia 
puede diluirse en el totum 
revolutum que suponen los 
asuntos sociales y las políti-
cas "con perspectiva de gé-

SOCIOSANITARIO HOY TOMA POSESIÓN LA NUEVA SECRETARIA GENERAL DE POLÍTICA SOCIAL 

El sector espera que la nueva secretaria general 
de Política Social, Isabel Martínez Lozano, que 
hoy toma posesión, impulse y revise el desarro-

llo de la Ley de Dependencia, una norma que 
"no lleva el camino adecuado, está estancada y 
tiene un plazo medio de demora de 18 meses".

Ô

"La Dependencia está atascada 
y estancada desde junio"

taciones y servicios, por lo 
que el peligro es que haya 
incapacidad de desatascar el 
sistema de cara al 1 de ene-
ro, cuando entran los depen-

dientes moderados". El plazo 
medio de espera se sitúa en 
18 meses (cuatro para la va-
loración y 14 para determi-
nar qué servicio se asigna), 
lejos de los seis acordados. 
Sólo cinco regiones podrían 
reducir la demora y cumplir 
con el plazo establecido an-
tes de fin de año: País Vasco, 
Navarra, La Rioja, Cantabria 
y Castilla y León. 

Entre tanto, una encuesta 
de Diariomedico.com revela 
que un 94,86 por ciento 
cree que Pajín no es la solu-
ción a los problemas del Sis-
tema Nacional de Salud. 

INFECCIOSAS  JOVEN NAVARRO DE 25 AÑOS

Confirmado el primer 
infectado por el virus H1N1 
de la temporada gripal
z Redacción                                       

Un navarro de 25 años se 
ha convertido en el primer 
infectado por el virus 
H1N1 en España desde 
que comenzó en octubre 
la temporada gripal 2010-
2011, según la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epide-
miológica, que depende 
del Instituto de Salud Car-
los III. 

En la última semana de 
octubre se enviaron a los 
laboratorios del Sistema 
de Vigilancia de la Gripe 
en España 71 muestras, de 
las que tres han sido posi-
tivas por el virus de la gri-
pe, uno de ellos el H1N1, 
es decir, muy por debajo 
de los más de 126.000 in-
fectados el año pasado por 
estas fechas. 

Los otros dos casos son 
un hombre de 44 años de 
Baleares, infectado por el 
virus de la gripe estacional 
A, y un virus de la gripe C 
notificado por la red de 
Cataluña en una niña de 
un año. 

La tasa de incidencia es-
tá siendo baja, con una di-
fusión nula de la enferme-
dad por debajo del umbral 
basal establecido para la 
temporada. Las comuni-
daes autónomas más afec-
tadas por la gripe en el pe-
riodo de tiempo analizado 
han sido Canarias con 
69,6 casos por 100.000 
habitantes y Asturias 45,1, 
seguidas de Cataluña con 
41,8, Melilla con 33,8, Cas-
tilla-La Mancha con 27,8 y 
Ceuta con 22,8.

nero" en una cartera que 
además se ocupa de sanidad 
y consumo. Mientras, Igual-
dad va ganando peso en el 
organigrama ministerial, 
que cuenta con una Secreta-
ría de Estado ocupada por la 
ex ministra Bibiana Aído, 
con un rango superior al de 
las secretarías generales de 
Sanidad y Política Social 
(ver DM del 25-X-2010). 

Ángeles García Antón, co-
ordinadora del grupo para el 
Estudio y Seguimiento de la 
Ley de Dependencia de la 
Sociedad Española de Geria-
tría y Gerontología, espera 
que estos cambios supongan 
"un nuevo enfoque y revi-
sión en el desarrollo de esta 
ley, que no lleva el camino 
adecuado y está entorpe-
ciendo la agilidad previa que 
tenían los Servicios Sociales 
para garantizar la obtención 
de recursos sociales inme-
diatos. Su aplicación, el si-
lencio administrativo y la 
lentitud en la concesión de 
prestaciones está originando 
en los ancianos dependien-
tes situaciones no deseadas". 

José Manuel Ramírez, 
presidente de la Asociación 
Estatal de Directores y Ge-
rentes de Servicios Sociales, 
recuerda que la Ley de De-
pendencia está estancada 
desde junio: "Hay una ralen-
tización de entrega de pres-
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Javier Arenas, presidente del PP en Andalucía; Jesús Aguirre, 
miembro de la Comisión de Sanidad del Senado, y Ana Correde-
ra, portavoz popular de Sanidad en el Parlamento an daluz.

z J. M. J. 

Siguiendo el ejemplo de Ex-
tremadura, Castilla-La Man-
cha y el Ministerio de Sani-
dad, Política Social e Igual-
dad, el Partido Popular de 
Andalucía ha propuesto fu-
sionar los departamentos de 
Salud y Bienestar Social en 
la autonomía. 

Javier Arenas, presidente 
del PP en la comunidad au-
tónoma, ha clausurado la 
convención sobre sanidad 
organizada por el partido en 
Sevilla presentando una lis-
ta con doce medidas que 
considera necesario aplicar 
para mejorar el funciona-
miento del sistema sanitario 
en la región. 

Junto con la unión de Sa-
nidad con Bienestar Social, 
Arenas ha destacado la ne-
cesidad de despolitizar la sa-
nidad, de desarrollar el mo-
delo de profesión sanitaria 
dotando de más autoridad 
pública a los profesionales, 
de permitir trabajar a los sa-
nitarios mayores de 65 años 
en el Servicio Andaluz de 
Salud, de crear un mapa de 
infraestructuras sanitarias, 
de mantener el presupuesto 
que se destina a la salud de 
los andaluces y de introdu-
cir reformas en la atención 
primaria. También quiere 
que se realicen auditorías 
sobre las listas de espera y se 
cree una ley de plazos máxi-
mos, que se garantice a los 
andaluces los mismos servi-
cios asistenciales que tienen 
el resto de los españoles, 
que se diseñe un plan de sa-
lud mental y que se preste 
un apoyo decidido a la in-
vestigación biomédica con-
tando con las aportaciones 
que puedan realizar institu-
ciones externas de I+D. 

Según Arenas, ha llegado 
la hora de "blindar el gasto 
en salud", de "dejar de ma-
quillar los datos de las de-
moras", de que la sanidad 
"se someta a una evaluación 
por instituciones externas 
que no se ha hecho en 30 
años" y de que se ponga en 
marcha "una cartera de ser-
vicios públicos de forma que 
si un tratamiento no se cu-
bre en Andalucía pero sí en 
otra autonomía sea la Junta, 
y no el paciente, la que abo-
ne los gastos generados por 
la asistencia".

ASISTENCIA  SIGUE LA SENDA DEL PSOE EN EL MINISTERIO, EXTREMADURA Y CASTILLA-LA MANCHA

El Partido Popular de Andalucía ha organizado 
una convención sobre Sanidad en Sevilla, en la 
que ha puesto de manifiesto su interés por que 
se fusionen las consejerías de Salud y Bienestar 
Social en la autonomía. Esta propuesta es la 

primera de un listado con doce iniciativas en el 
que los populares piden, entre otros cambios, 
reformas en primaria, una ley de plazos máxi-
mos en las listas de espera y la supresión de la 
jubilación obligatoria en el SAS a los 65 años. 

Ô

El PP quiere fusionar Salud y 
Bienestar Social en Andalucía
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z F. Goiri                                               

El XXIV Congreso Aragonés 
de Atención Primaria, que 
mañana inaugura en Zara-
goza la federación autonó-
mica de Médicos de Prima-
ria (Fasamet), viene inevita-
blemente marcado este año 
por dos hechos que afectan 
al primer nivel en todo el 
Sistema Nacional de Salud: 
los efectos de la crisis eco-
nómica en una primaria de 
por sí muy depauperada y la 
constitución y reivindicacio-
nes conjuntas del Foro de 
Atención Primaria. 

Leandro Catalán, presi-
dente de Fasamet, se mues-
tra muy escéptico con la re-
percusión que ambos he-
chos pueden tener sobre el 
futuro inmediato de la pri-
maria. Con respecto a la cri-
sis, Catalán apunta que los 
recortes económicos y la 
congelación salarial que se 
avecina para 2011 "han con-
vertido a los médicos en los 
verdaderos paganos de la co-
yuntura actual, con el con-
sabido malestar profesional, 
que tiene su eco en todas las 
autonomías". En el caso de 
Aragón, el presidente de Fa-
samet recuerda que los re-
cortes salariales nacionales, 
la disminución de los com-
plementos variables y la 
congelación de las retribu-
ciones de carrera que fijó el 
Servicio Aragonés de Salud 
(Salud) "han hecho que la 
reducción media del salario 
de los facultativos se sitúe 

PRIMARIA  CATALÁN, DE FASAMET, DUDA DE QUE LA ADMINISTRACIÓN ESCUCHE AL FORO DE AP

Aragón inaugura mañana un congreso de Aten-
ción Primaria marcado por la inevitable crisis y 
por la situación laboral de la región. Al margen 

del "brutal" recorte salarial, el presidente de 
Fasamet augura que las reivindicaciones nacio-
nales del Foro de Primaria caerán en saco roto.

Ô

"Los verdaderos paganos de la 
crisis hemos sido los médicos"

Jesús Rodrigo y Leandro Catalán, secretario general  y presidente de Fasamet, respectivamente, y 
Ramón Boira, presidente del XXIV Congreso Aragonés de Atención Primaria.

Rafael Peñalver, Luis Manuel Garrido, Juan Manuel Iváñez, 
Andrés Cánovas y Arturo León.
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en torno al 10 por ciento. Es 
indignante que esos recortes 
no vayan acompañados de 
reducciones en otras parti-
das, máxime con la duplici-
dad de cargos políticos que 
hay en todas las regiones". 

Catalán cree, además, que 
la situación es tan complica-
da como poco mejorable a 
corto plazo, por mucho que 

el Foro de Atención Prima-
ria se empeñe en cambiarla. 
Más que del trabajo de este 
órgano, el presidente de Fa-
samet duda de la buena vo-
luntad de los gobiernos au-
tonómicos. "En este contex-
to es difícil que se vaya a 
conseguir algo más que me-
ras palabras. La estrategia 
2007-2011 que aprobó el 
Consejo Interterritorial con-
templaba que la inversión 
media en el primer nivel de-
bía llegar al 20 por ciento 
del presupuesto sanitario. 
Tres años después, el 80 por 
ciento de las comunidades 
no llegan a ese porcentaje, y 
Aragón, concretamente, no 
llega al 15 por ciento. Hoy, 
en plena crisis, las cosas son 
mucho más difíciles". 

Al margen de la situación 
del primer nivel asistencial 
en el SNS, Fasamet aprove-
chará su congreso para ha-
cer dos reivindicaciones bá-
sicas al Salud: "Un incre-
mento inmediato de ese 
paupérrimo 15 por ciento y 
una política de recursos hu-
manos en primaria ágil, pe-
riódica y continuada".

APROVECHAN EL REVUELO CAUSADO PARA RECLAMAR AL SALUD OFERTAS DE EMPLEO BIANUALES

Los afectados por la OPE de Familia en Aragón reclaman 
la dimisión de Noeno y transparencia en las oposiciones
z Redacción                                          

La Plataforma de Afectados 
por la Oferta Pública de Em-
pleo (OPE) de 2007 del Ser-
vicio Aragonés de Salud (Sa-
lud) ha reclamado la dimi-
sión de la consejera de Sani-
dad y Consumo, Luisa María 
Noeno, ante la gestión que 
está haciendo de este con-
flicto laboral que ha motiva-
do ya dos encierros con de-
salojo policial, despropor-
cionado según los facultati-
vos (ver DM del 20-X-
2010). 

Según Europa Press, cerca 
de un centenar de personas 

se han concentrado en el 
Centro de Salud de Sagasta 
de la capital aragonesa para 
pedir su dimisión y "reivin-
dicar oposiciones y traslados 
cada dos años con una dis-
tribución justa de las plazas, 
baremos fijos y consensua-
dos y bolsas de trabajo trans-
parentes". 

Asimismo, los médicos 
afectados han solicitado 
"que se regularicen las pla-
zas en situación irregular 
del consultorio de Herma-
nos Ibarra y acúmulos de ta-
reas y que cese la concesión 
de comisiones de servicio 

injustificadas por amiguis-
mo, y por supuesto que se 
haga justicia con nosotros". 

Han señalado que "la con-
sejera asegura que la distri-
bución de plazas es legal, 
pero en ningún momento 
ha explicado por qué se in-
cumple la distribución de 
plazas para oposición y tras-
lado por sectores sanitarios 
como marca el Real Decreto 
Ley 1/1999". 

Estos médicos de aten-
ción primaria consideran 
que "una buena planifica-
ción y la transparencia es 
fundamental para que estas 

cosas no pasen, que es nece-
sario que se conozcan y se 
respeten las reglas del juego 
desde el principio y no se 
cambien a mitad del proce-
so atendiendo a criterios 
personales, sino que se deci-
dan de una forma consen-
suada y respetando la legali-
dad vigente". 

La plataforma ha adverti-
do de que "no cesará en sus 
reivindicaciones y, posible-
mente, sin pasar ya por el 
actual departamento de la 
consejería, ya que han de-
mostrado que no están a la 
altura ni lo estarán".

LABORAL  CAMINO A LA ESTATUTARIZACIÓN

La integración del inspector 
sanitario manchego, modelo 
nacional para el colectivo
z Enrique Mezquita           Valencia 

El IV Congreso Nacional 
de Inspección de Servicios 
Sanitarios celebrado en 
Valencia ha puesto de ma-
nifiesto que el futuro de la 
inspección médica en el 
Sistema Nacional de Salud 
requiere propiciar proce-
sos de estatutarización en 
todas las regiones, como 
los iniciados en Castilla-La 
Mancha y Cataluña. Según 
Luis Manuel Garrido, pre-
sidente de la Federación 
de Asociaciones de Inspec-
ción de Servicios Sanita-
rios, "la estatutarización 
nos sitúa en un plano sani-
tario, que es el que siem-
pre hemos reivindicado: 
somos médicos-inspecto-
res, pero creemos que el 
componente médico pri-
ma. Queremos estar incar-
dinados en los servicios de 
salud de cada comunidad 
autónoma porque así po-
dremos realizar mucho 
mejor nuestro trabajo, ya 
que nos verán como profe-
sionales sanitarios en vez 
de como funcionarios ad-
ministrativos". 

Según Garrido, partici-
pante en una mesa sobre 
el tema moderada por 
Juan Manuel Iváñez, jefe 
de Sección de Inspección 
de Servicios Sanitarios de 
la Consejería de Sanidad 
valenciana, "nos gustaría 
que fuera un movimiento 
imparable", pero también 
ha reconocido que "dados 
los condicionantes, como 
por ejemplo la variedad de 
gobiernos en las autono-
mías o el contexto de crisis 
económica actual, no creo 
que sea un proceso homo-
géneo". En cualquier caso, 
se ha mostrado optimista, 
sobre todo "después del 
cambio de modelo que se 
ha producido en Castilla-
La Mancha, incluyendo 
también la creación de 
una agencia en la que resi-

den las facultades y com-
petencias de inspección". 

Rafael Peñalver, gerente 
de Inspección y Prestacio-
nes del Servicio de Salud 
de Castilla-La Mancha, ha 
señalado que el Diario Ofi-
cial de Castilla-La Mancha 
acaba de publicar la orden 
de integración para aque-
llos profesionales que 
quieran pertenecer a las 
escalas estatutarias. Ade-
más, en julio se publicó la 
ley que crea unas catego-
rías de inspección. En su 
opinión, "lo lógico es que 
en un ámbito tan amplio 
como el estatutario, la eva-
luación y la inspección la 
hagan profesionales del 
sector. Hemos sido la pri-
mera autonomía y el resto 
están expectantes, pero 
creo que este camino es 
indiscutible, sobre todo 
porque todos los colectivos 
de profesionales apuestan 
por esta vía, aunque cam-
biar de régimen debe ser 
siempre una cuestión vo-
luntaria". 

Visto bueno sindical 
Andrés Cánovas, presiden-
te de CESM y secretario 
de CESM-Comunidad Va-
lenciana, y Arturo León, 
secretario de Sanidad de 
CCOO en la región, han 
coincidido en resaltar que 
la estatutarización de la 
inspección sanitaria y mé-
dica está "plenamente jus-
tificada". Cánovas ha seña-
lado que su labor de con-
trol es especialmente im-
portante "en un contexto 
de externalización de ser-
vicios", además de remar-
car que "en una situación 
de crisis lo lógico es que el 
Ministerio y las autono-
mías aprovechen que tie-
nen este estamento para 
realizar un mayor control, 
en vez de crear comisiona-
dos o grupos de vigilancia 
nuevos".

Es indignante que los 
recortes salariales no 

vayan acompañados de 
reducciones en otras 
partidas, máxime con 

la duplicidad de cargos 
políticos existente

Exigimos al Salud un 
aumento del pobre 15 

por ciento que se 
destina a primaria y 

una política de 
recursos humanos ágil, 
periódica y continuada
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GALICIA

Povisa sigue 
adelante con el 
ERE, pese al 
acercamiento 
del Sergas

z María R. Lagoa                   Vigo 

La dirección del hospital 
Povisa de Vigo seguirá 
adelante con el ERE que 
anunció la pasada sema-
na y que afectará a 1.200 
de sus 1.500 trabajadores 
(ver DM del lunes) pese 
a que el Servicio Gallego 
de Salud (Sergas) le co-
municó que, mientras 
duren las negociaciones 
del próximo convenio, 
prorrogará el actual con-
cierto más allá del 31 de 
diciembre, fecha límite 
de la prórroga ya exten-
dida dos años. 

El Sergas sostiene que 
la prórroga que plantea 
es legal y que Povisa no 
puede así vincular el 
ERE al convenio singular 
que mantiene con la 
Consejería de Sanidad. 
Los responsables sanita-
rios pretenden enviar un 
mensaje de tranquilidad 
a los trabajadores. La di-
rección de Povisa "se feli-
cita de que se hayan ini-
ciado las negociaciones", 
pero insiste en que con-
tinuará con los pasos ne-
cesarios para presentar 
un ERE dentro de los pa-
sos vigentes ante "la falta 
de una decisión adminis-
trativa firme sobre el fu-
turo de Povisa y dado el 
estrecho margen tempo-
ral de decisión". 

Preocupación general 
El Colegio de Médicos 
de Pontevedra ha recla-
mado a la Xunta sensatez 
para dar una solución al 
conflicto. Ha defendido 
tanto el papel asistencial 
del hospital como la cali-
dad profesional de sus fa-
cultativos y ha mostrado 
su preocupación por la 
situación que podría 
crearse si no se alcanza 
un acuerdo, "ya que los 
hospitales públicos de 
Vigo no podrían asumir 
la carga asistencial de 
otros 143.000 ciudada-
nos", y ha destacado que 
es el único hospital pri-
vado de Galicia que 
cuenta con acreditación 
de Sanidad para formar a 
médicos especialistas". El 
sindicato Omega ha ter-
ciado en la polémica re-
cordando que la desapa-
rición del convenio con 
Povisa aumentaría "de 
manera monstruosa" las 
listas de espera del área 
sanitaria".

CASTILLA Y LEÓN

Los sindicatos 
abandonan la 
negociación 
de la próxima 
jornada laboral

z Europa Press             Valladolid 

Los sindicatos CCOO, 
CSIF y UGT, con el apo-
yo de USAE, se han reti-
rado de la reunión del 
Consejo de la Función 
Pública, el órgano de ne-
gociación más importan-
te en lo que respecta a la 
normativa para los em-
pleados públicos, por la 
falta de sensibilidad de 
los responsables del Ser-
vicio de Salud de Castilla 
y León  (Sacyl) en la ne-
gociación de la jornada 
laboral. 

Según han informado 
las centrales, los sindica-
tos llevan pidiendo desde 
hace más de un año la 
reforma del decreto de 
jornada vigente, "el cual, 
nos está obligando a lle-
var continuamente a los 
tribunales la reivindica-
ción de los derechos de 
los trabajadores". 

En este sentido, han 
destacado que en el mo-
mento actual hay dicta-
das más de cien senten-
cias firmes en contra de 
las resoluciones de la Ad-
ministración. "Pues bien, 
ante esta situación, los 
responsables del Sacyl, 
en lugar de negociar, 
quieren imponer su cri-
terio en contra del crite-
rio de los jueces, por de-
creto", critican los sindi-
catos, que han solicitado 
una reunión con los con-
sejeros de Sanidad y Ad-
ministración Autonómi-
ca de la comunidad, 
Francisco Javier Álvarez 
Guisasola e Isabel Alon-
so, respectivamente, pa-
ra reconducir las nego-
ciaciones de esta norma, 
"que necesariamente de-
ben pasar por la Comi-
sión de Seguimiento 
creada en el pacto de 
medidas de política de 
empleo firmadas por el 
consejero de Sanidad y 
estas organizaciones sin-
dicales en abril de 2008". 

Reunión con Alonso 
Las centrales han infor-
mado de que han recibi-
do contestación favora-
ble de la consejera de 
Administración Autonó-
mica, que les ha empla-
zado a una reunión el 
próximo miércoles, 10 
de noviembre. Aguardan 
ahora la cita con Álvarez 
Guisasola para solventar 
la crisis.

Aunque el internista es poco dado a entrar 
en réplicas y contrarréplicas por estar su-
mergido en la asistencia y en los problemas 
reales de sus pacientes, ha llegado el mo-
mento de pronunciarse con firmeza, clari-
dad y argumentos sólidos sobre el futuro 
modelo de troncalidad y las nuevas áreas de 
capacitación específica (ACE) que planteó la 
Ley de Ordenación de las Profesiones Sani-
tarias (LOPS) hace ya siete años, sin entrar a 
rebatir otras posiciones, que, a nuestro jui-
cio, tratan de buscar privilegios o satisfacer 
intereses "gremialistas". 

Que la Medicina Interna es la verdadera 
columna vertebral de la asistencia hospitala-
ria de nuestro sistema sanitario no debería 
ponerse en duda por nadie informado que 
conozca los datos de las altas hospitalarias 
de nuestro país (el 16 por ciento de todas las 
altas hospitalarias de adultos son emitidas 
por los servicios de Medicina Interna, un 
porcentaje superior al del resto de especiali-
dades), y otros datos asistenciales oficiales. 
Su presencia en todos los hospitales, inde-
pendientemente de su tamaño, y más de 
5.000 internistas en activo y de 1.700 resi-
dentes haciendo la especialidad de Interna 
en estos momentos, avalan con creces esta 
afirmación. 

El internista del siglo XXI, lejos de anclar-
se en el pasado, ha propiciado nuevas fór-
mulas de atención, tales como las unidades 
de corta estancia, de diagnóstico rápido, la 
hospitalización a domicilio, o como consul-
tores de servicios quirúrgicos, adaptándose 
siempre a las necesidades asistenciales de 
forma eficiente y con el necesario apoyo de 
otras disciplinas. En el modelo hospitalario 
actual de dimensiones reducidas, en compa-
ración con las obsoletas ciudades sanitarias, 
la Medicina Interna es considerada vital, 
gestionando la mayoría de hospitalizaciones 
del adulto, y es, además, reconocida actual-
mente como una de las especialidades médi-
cas preferidas tras el examen MIR en cada 
convocatoria anual. 

Actualmente nos encontramos en un "mo-
mento crítico" de la futura especialización 
médica, con el desarrollo inminente de la 
troncalidad y de las áreas de capacitación. 
Ahora es muy importante permitir una ma-
yor flexibilidad al sistema y dotarle de áreas 
de capacitación permeables a distintas espe-
cialidades troncales, que potencien sus op-
ciones y que vengan a reconocer la realidad 
asistencial actual, en lugar de crear más 
compartimentos estancos y cerrar puertas (y 
acreditación) a muchos expertos que están 
ya realizando una eficiente labor en diversos 
campos, tales como enfermedades sistémi-
cas y autoinmunes, urgencias, enfermedad 
vascular, enfermedades infecciosas y enfer-
medades prevalentes. 

Un sistema más flexible 
Teniendo ya en nuestro país muchas más es-
pecialidades que en los países de nuestro en-
torno europeo, necesitamos más expertos 
con sólida formación clínica, pero no más 
especialidades compartimentadas. 

La segmentación del mercado profesional, 
con más especialidades médicas, la orienta-
ción a enfermedades y no a los enfermos -es-
pecialmente en los crónicos o con varias en-
fermedades- es desconcertante para el pa-
ciente y muy ineficiente para el conjunto del 

sistema. No podemos hacerlo más rígido, 
pues ya es tristemente común observar có-
mo los enfermos son seguidos por múltiples 
especialistas con la consiguiente prolifera-
ción de consultas y polifarmacia. 

La Torre de Babel puede ser una metáfora 
aplicable a la actual situación de la asisten-
cia sanitaria con cerca de 50 especialidades 
distintas. Muchos pacientes pueden ser per-
fectamente controlados por un especialista 
con sólida formación clínica, en coordina-
ción con los médicos de atención primaria, 
lo cual, además de más eficiente para el sis-
tema, es más seguro. 

La Sociedad Española de Medicina Inter-
na (SEMI), en total conexión con la comi-
sión nacional de la especialidad, ha fortaleci-
do la estructura de Interna, ha propiciado 
diversos documentos de consenso de gran 
trascendencia y ha estimulado el crecimien-
to de activos grupos de trabajo interdiscipli-
narios en distintas áreas de conocimiento, 
que han facilitado el diálogo entre diversas 
especialidades incluyendo la Medicina de 
Familia. 

No debe olvidarse que la mayoría de las 
enfermedades y factores de riesgo prevalen-
tes del adulto en el entorno hospitalario, así 
como las  urgencias médicas, enfermedades 
infecciosas y sistémicas, son tratadas por 
médicos internistas desde hace décadas. 
También debe destacarse el papel clave en la 
docencia de pre y posgrado. Gracias a ello, 
podemos disponer actualmente de reconoci-
dos especialistas que no han perdido su vi-
sión global del enfermo y han profundizado 
e investigado fructíferamente en diversas 
áreas concretas de conocimiento. 

Hacia un sistema más eficiente 
Por tanto, no debemos permitir que intere-
ses corporativos prevalezcan sobre las nece-
sidades asistenciales del país solicitando "ex-
clusivas" sobre distintas áreas de conoci-
miento (infecciosas, enfermedades sistémi-
cas...) o ámbitos de actuación (urgencias) 
que pueden ser atendidas eficientemente 
desde diversas especialidades. Plantear cam-
bios en profundidad en el actual sistema de 
formación basándose en la defensa de inte-
reses gremiales y sin existir problemas asis-
tenciales que los justifiquen -y en el contex-
to actual-, es una responsabilidad política, 
administrativa y económica de alto calado, y 
tiene serias consecuencias, que pueden ser 
irreversibles. Fragmentar aún más la asisten-
cia con nuevas especialidades, sin desarro-
llar las áreas de capacitación específicas ac-
cesibles desde las especialidades ya existen-
tes, puede poner en peligro la sostenibilidad 
del sistema y la calidad de la formación es-
pecializada, al iniciar un nuevo modelo de 
troncalidad. 

Los gestores y los políticos tienen la res-
ponsabilidad de usar de manera racional los 
recursos materiales, humanos y económi-
cos. Si queremos mantener un sistema efi-
ciente, con una medicina más humana y 
cercana a los problemas de los pacientes, 
hay que tener verdadera cautela en introdu-
cir sólo los cambios que permitan una ma-
yor flexibilidad del sistema asistencial, facili-
tando el acceso a las nuevas áreas de capaci-
tación con permeabilidad desde las múlti-
ples especialidades que han dado reconoci-
miento y prestigio a nuestro sistema.

TRIBUNA    URGE APROVECHAR LA TRONCALIDAD PARA QUE EL SNS SE ADAPTE A LOS PACIENTES

Cuidemos la Medicina Interna

MIQUEL 
VILARDELL  

Presidente de la 
Comisión Nacional 
de Medicina Interna

Los intereses 
corporativos no 

pueden 
prevalecer sobre 
las necesidades 

asistenciales

PEDRO CONTHE 
Presidente de la 

Sociedad de 
Medicina Interna

Necesitamos más 
expertos con 

formación clínica, 
pero no más 

especialidades 
compartimentadas

Los internistas abogan por evitar la proliferación de especialidades compartimentadas y aprovechar 
la troncalidad para configurar un sistema sanitario  flexible y adaptado a las necesidades de los 
pacientes. En este sentido, consideran clave el des arrollo de las áreas de capacitación específicas.

Ô
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z Santiago Rego                Santander 

El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Cantabria ha recha-
zado el sistema de barema-
ción del concurso oposición 
OPE-2007 convocado por la 
Administración sanitaria pa-
ra médicos psiquiatras. La 
sentencia deja claro que la 
valoración que se hace de la 
experiencia profesional en 
las bases del concurso vul-
nera los principios de igual-
dad, mérito y capacidad en 
el acceso a la función públi-
ca. 

La resolución, que será re-
currida ante el Tribunal Su-
premo, según ha señalado 
un portavoz del Servicio 
Cántabro de Salud (SCS), 
supone un revés judicial a la 
primera Oferta Pública de 
Empleo convocada en la sa-
nidad por el Gobierno de 
Cantabria desde que recibió 
las transferencias en 2001, 
ya que la forma de puntuar 
la experiencia es común a 
todos los concursos convo-
cados por la Administración 
sanitaria. En total, 1.133 pla-
zas, de las que 218 son para 

CONCURSOS EL TSJ ANULA UN CONCURSO POR NO PUNTUAR LA EXPERIENCIA EN CONCERTADO

El Tribunal Superior de Cantabria ha rechazado 
el sistema de baremación de la OPE 2007, cuya 
forma de puntuación es común a los concursos 

convocados por la Administración sanitaria, al 
entender que es discriminatorio por no valorar 
la experiencia en centros concertados.

Ô

El baremo de la OPE 2007 
de Cantabria es discriminatorio

LA CONSEJERÍA RECURRE LA SENTENCIA ANTE EL TRIBUNAL SUPREMO

El Gobierno se defiende y asegura que se 
ha basado en normativa de ámbito estatal
z S. Rego                             Santander 

La Consejería de Sanidad re-
currirá ante el Tribunal Su-
premo la sentencia del TSJ 
cántabro, pues aunque las 
consecuencias de la resolu-
ción se circunscriben única-
mente al concurso oposi-
ción del Servicio Cántabro 
de Salud (SCS), en realidad 
sus fundamentos afectan a 
todas las pruebas convoca-
das en la Administración sa-
nitaria y también en la Con-
sejería de Educación, ya que 
se sustentan en el mismo 
criterio valorativo de la ex-
periencia profesional. 

Este sistema de evalua-
ción de la experiencia, que 
otorga más méritos a los 
opositores que han ejercido 
como interinos en la sani-
dad pública, no ha sido fija-
do de manera arbitraria por 
la Administración cántabra. 
Sanidad se ha limitado a to-
mar la normativa estatal so-
bre selección de personal en 
las instituciones sanitarias 

La no valoración del trabajo desempeñado en los centros pri-
vados concertados con la Administración como mérito que 
debe puntuarse en las convocatorias de plazas públicas ha si-
do uno de los argumentos utilizado por los tribunales para 
anular los baremos (ver DM del 30-IV-2010).

Argumento recurrente

El Colegio de Médicos 
de Cantabria ha 

solicitado en ocasiones 
que la Consejería de 
Sanidad redacte una 

norma concreta para el 
sistema de valoración

(real decreto ley 1/1999, de 
8 de enero). 

Es probable que el Tribu-
nal Supremo tarde no me-
nos de tres años en pronun-
ciarse, según fuentes judi-
ciales. La jefa de los servi-
cios jurídicos del Gobierno 
regional, Ana Sánchez La-
melas, ha admitido que la si-
tuación es difícil, y ha mos-
trado su perplejidad por la 
sentencia. "El baremo de 
méritos anulado no respon-
de a un criterio particular de 
esta Administración, sino 
que lo hemos traspasado de 
la normativa estatal, que 
permanece vigente con ran-

go reglamentario, por lo que 
nos vincula". 

Sánchez Lamelas entien-
de que el tribunal autonómi-
co debería haber planteado 
una cuestión previa de ilega-
lidad ante el Tribunal Supre-
mo si entiende que la nor-
mativa estatal en materia de 
baremo de méritos vulnera 
los principios de igualdad, 
mérito y capacidad en el ac-
ceso a la función pública. 

Por su parte, el presidente 
del Colegio de Médicos de 
Cantabria, Pablo Corral, ha 
manifestado que el colegio 
ha pedido en más de una 
ocasión a la Consejería de 
Sanidad que redacte una 
normativa específica auto-
nómica que regule el siste-
ma de valoración de la expe-
riencia. "El problema no só-
lo afecta a los concursos 
oposición, sino también a la 
bolsa de paro del SCS, que 
discrimina a los que han tra-
bajado en centros concerta-
dos".

médicos de primaria y espe-
cialistas hospitalarios, y el 
resto de otras categorías. 

Todas ellas tienen en co-
mún un mismo baremo para 
valorar la experiencia profe-
sional: se puntúa más el tra-
bajo prestado en el Sistema 
Nacional de Salud (0,20 
puntos por mes completo) 
que el realizado en otras en-

tidades sanitarias públicas 
de España y de la Unión Eu-
ropea (0,10 puntos). Y, ade-
más, no se otorgan puntos 
por la experiencia adquirida 
en los centros privados con-
certados. 

Es este último punto el 
que cuestiona el TSJ cánta-
bro al estimar que entraña 
un "trato discriminatorio e 

injustificado". La sala dice 
que "los méritos deben valo-
rarse de idéntica forma, sea 
cual sea el ámbito en el que 
presta la asistencia sanitaria 
en cada una de las Adminis-
traciones públicas de refe-
rencia, ya que la experiencia 
profesional adquirida en los 
ámbitos contemplados (Se-
guridad Social y otras enti-
dades públicas) es idéntica". 

Igual trabajo, igual valor 
En opinión del tribunal, no 
existe justificación que man-
tenga ese "trato desigual", 
por lo que los méritos "de-
ben valorarse de idéntica 
forma en ambos supuestos". 
Este fallo se dicta tras un re-
curso interpuesto por cuatro 
médicos psiquiatras que re-
clamaron ante los tribunales 
la validez del sistema de ba-
remación del concurso opo-
sición para cubrir nueve pla-
zas de esa especialidad, pues 
habían ejercido en hospita-
les privados concertados por 
la Administración cántabra. 

Los magistrados resuelven 
que si de lo que se trata es 
de la consideración como 
mérito el desempeño de ser-
vicios en la especialidad de 
Psiquiatría, éstos deben va-
lorarse "de idéntica forma, 
sea cual sea el ámbito en el 
que presta su asistencia sa-
nitaria cada una de las Ad-
ministraciones Públicas de 
referencia, ya que la expe-
riencia profesional adquiri-
da en los ámbitos contem-
plados es idéntica". 

Respecto a la valoración 
como mérito de la experien-
cia en centros privados con-
certados, el TSJ echa mano 
de una sentencia del Tribu-
nal Constitucional de 1993, 
donde se dice que "no toda 
desigualdad de trato en la 
ley supone una infracción 
del artículo 14 de la Consti-
tución, sino que dicha in-
fracción la produce sólo la 
posible conculcación de di-
cho extremo de desigual-
dad". 

Para el TSJ, el principio de 
igualdad exige que a iguales 
supuestos de hecho se apli-
quen iguales consecuencias 
jurídicas, debiendo conside-
rarse desiguales dos supues-
tos de hecho cuando la utili-
zación o introducción de 
elementos diferenciadores 
sea arbitraria o carezca de 
fundamento racional.

BIOÉTICA

Lamata 
anuncia que 
se constituirá 
un comité 
regional

z Europa Press         Ciudad Real 

El consejero de Salud y 
Bienestar Social de Cas-
tilla-La Mancha, Fernan-
do Lamata, ha explicado 
que en el Plan de Salud y 
Bienestar Social 2011-
2020 que está elaboran-
do el Gobierno regional 
se establece la Bioética 
como uno de los ocho 
ejes de actuación. 

Lamata, que ha inau-
gurado la I Jornada de 
Bioética organizada por 
la Gerencia de Área Inte-
grada de Puertollano, en 
Ciudad Real, ha asegura-
do que el Gobierno de 
Castilla-La Mancha está 
haciendo una apuesta 
decidida por la forma-
ción y la difusión de la 
Bioética, con acciones 
como la puesta en mar-
cha de un programa de 
formación especializada 
o una revista sobre bioé-
tica para difundir nor-
mas de conducta y valo-
res. 

El consejero de Salud 
y Bienestar Social ha 
destacado que en la ac-
tualidad existen siete co-
mités de ética asistencial 
en la región y que en 
próximas fechas se cons-
tituirá un Comité Regio-
nal de Bioética. 

Funciones del comité 
La primera jornada de 
Bioética de la Gerencia 
del Área Integrada de 
Puertollano se estructura 
en dos sesiones, la pri-
mera orientada hacia as-
pectos relacionados con 
la bioética y la toma de 
decisiones de los comités 
de ética asistencial. 

La segunda sesión está 
orientada hacia aspectos 
jurídicos y legales rela-
cionados con la práctica 
clínica habitual, como la 
toma de decisiones al co-
mienzo y al final de la vi-
da. 

El Comité de Ética 
Asistencial de la Geren-
cia de Área de Puertolla-
no está integrado por 15 
personas y se encarga de 
orientar y asesorar a los 
profesionales sanitarios y 
a los usuarios en la toma 
de decisiones que re-
quieren una valoración 
de aspectos éticos, sobre 
la base del necesario res-
peto a la vida, la digni-
dad y la autonomía de la 
persona.

CASO MAESO

La Generalitat 
recupera el 
65% de lo 
pagado a las 
víctimas

z Enrique Mezquita       Valencia 

La Generalitat Valencia-
na ya ha recuperado 13,5 
de los 20,2 millones 
-más del 65 por ciento-, 
que adelantó en concep-
to de indemnización a 
las víctimas del aneste-
sista Juan Maeso, conde-
nado por contagiar el vi-
rus de la hepatitis C a 
275 pacientes interveni-
dos en cuatro hospitales 
valencianos entre 1988 y 
1998. 

La Administración va-
lenciana, que fue decla-
rada responsable civil 
subsidiaria por la Au-
diencia de Valencia (ver 
DM 16-V-2007), adelan-
tó esa cantidad a princi-
pios de 2009 sin esperar 
a que las aseguradoras, 
consideradas responsa-
bles civiles directos por 
la sentencia, abonaran 
las indemnizaciones. De 
esta forma, según ha re-
saltado la propia Genera-
litat Valenciana, "se evi-
taba alargar la espera de 
las víctimas hasta que el 
Tribunal Supremo decla-
rara firme la sentencia". 
Por ello, cuando el alto 
tribunal confirmó la sen-
tencia (ver DM 18-II-
2009), la Abogacía Ge-
neral del Gobierno va-
lenciano inició la labor 
de recuperar la parte 
abonada. 

El largo recorrido sani-
tario y jurídico tuvo su 
momento clave cuando 
en 2007 la Sección Se-
gunda de la Audiencia de 
Valencia condenó a 1.933 
años de prisión al aneste-
sista Maeso por 275 deli-
tos de lesiones y cuatro 
delitos de homicidio im-
prudente. Además, le 
condenó a compensar 
con cerca de un millón 
de euros a los afectados, 
además de considerarle 
responsable civil con in-
demnizaciones que osci-
laban entre los 49.065 
euros para la viuda e hi-
jos de un afectado, 
150.000 a los herederos 
de cada uno de cuatro 
afectados fallecidos y 
cantidades globales de 
60.000 -hepatitis leve 
asintomática-, 75.0000 
-afectación hepática leve 
con sintomatología-, 
90.000 - afectación mo-
derada- y 120.000 - afec-
tación o el perjuicio gra-
ve-.
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z Soledad Valle                                    

La Sala de lo Contencioso 
del Tribunal Supremo ha de-
sestimado el recurso presen-
tado por la madre de una 
niña que sufre una parálisis 
branquial completa del bra-
zo izquierdo debido a la dis-
tocia de hombros que pade-
ció al nacer. La mujer acusa-
ba de mala praxis a los servi-
cios sanitario de la Conseje-
ría de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid por no pre-
ver la complicación que sur-
gió y haber optado por un 
parto vaginal en lugar de 
por una cesárea. 

Según los hechos que re-
coge la sentencia, la gestan-
te tenía una diabetes preges-
tacional, por lo cual su em-
barazo era considerado de 
riesgo. En la ecografía de la 
semana 35 el tamaño del fe-
to era de 3.200 gramos, lo 
que indicaba una posible 
macrosomía (un feto gran-
de). Dos circunstancias que, 
según los protocolos de la 
Sociedad Española de Gine-
cología y Obtetricia (SE-
GO), justifican que se ade-
lante el parto. A la mujer se 
le provocó la expulsión en la 
semana 37 por vía vagina 
con la complicación de la 
distocia de hombros. El be-
bé nació con un peso de 
3.970 gramos y una lesión 
del plexo branquial. 

El Tribunal Supremo no 
admite las alegaciones de la 
acusación de que debía ha-
berse realizado una cesárea 

y reconoce lo dicho por los 
peritos en el fallo, apoyán-
dose en los protocolos de la 
SEGO: "La existencia de una 
diabetes pregestacional y la 
sospecha ecográfica de ma-
crosomía, estando en la se-
mana 37 de gestación, justi-
fican, según los actuales 
protocolos, una interrup-
ción de la gestación conside-
rando la vía vaginal como la 
de elección [...] Los actuales 
protocolos asistenciales no 
justifican, en ningún caso, la 
realización de una cesárea 
ante una sospecha de ma-
crosomía fetal para prevenir 
una distocia de hombros". 
Además, el peso del feto al 
nacer fue inferior a los 
4.500 gramos que la SEGO 
indica como mínimo para 
hablar de feto macrosómico, 
según indicaron los exper-
tos. 

El Supremo afirma que la 

distocia de hombros es una 
complicación "imprevisible 
e inevitable" y que las ma-
niobras obtétricas encami-
nadas a resolver esta com-
plicación "pueden acarrear 
lesiones para el feto pero es-
tán absolutamente justifica-
das ya que, si no se intentara 
resolver se pondría en peli-
gro la vida del bebé". Y aña-
de que "las lesiones fetales 
pueden ocurrir por la disto-
cia en sí misma, a pesar de 
aplicar las maniobras obté-
tricas correctamente". 

Santiago Martínez-Vares, 
magistrado del Tribunal Su-
premo y ponente del fallo, 
reconoce que la parálisis 
branquial que sufre la me-
nor es consecuencia de la 
complicación que surgió en 
su nacimiento, que "fue re-
suelta adecuadamente y que 
se presentó de manera im-
previsible".

Ángel Aguarón de la 
Cruz, jefe del Servicio 
de Obstetricia y 
Ginecología del 
Hospital General 
Universitario Gregorio 
Marañón de Madrid, 
señaló en un encuentro 
de Derecho sanitario 
que la distocia de 
hombros era una 
complicación habitual 
en los partos vaginales 
y que resultaba difícil 
de prever, "pues las 
ecografías tienen un 
alto margen de error 
en establecer el peso del feto para 
reconocer si es macrosómico y, por 
tanto, si existe riesgo de distocia". 
Según los informes de expertos 
aportados a procesos judiciales 
resueltos por el Tribunal Supremo, el 

margen de error de las 
ecografías en el cálculo del 
peso del feto es de 500 
gramos arriba o abajo. 
Aguarón de la Cruz 
reconoció que, una vez 
que el problema se 
presenta en el paritorio, 
las maniobras que se 
llevan a cabo están 
destinadas a salvar la vida 
del niño, pues es una 
complicación en la que 
corre un riesgo real la vida 
del bebé. El ginecólogo del 
hospital madrileño 
admitió que en la 

actualidad no se acostumbra a medir la 
anchura de caderas de la mujer; "antes 
se utilizaba un aparato rudimentario que 
ha desaparecido de todas las consultas y 
sobre el que los ginecólogos más 
jóvenes no han oído ni hablar".

UNA COMPLICACIÓN MUY HABITUAL

Ver ficha técnica en pág. 20

El riesgo de distocia no 
justifica una cesárea 

El TS ha desestimado el recurso de la madre de un b ebé con una parálisis 
braquial debida a una distocia. La sentencia avala la actuación sanitaria y 
afirma que los protocolos de la SEGO recomendaban e l parto vaginal. 

GINECOLOGÍA EL TS ABSUELVE EN UN CASO DE PARÁLISIS BRAQUIAL

Ô

Santiago Martínez-Vares, magistrado del Tribunal Su premo. 
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Ángel Aguarón de la Cruz. 
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Supramicrocirugía, eficaz 
para tratar el linfedema

La supramicrocirugía linfática constituye el eslabó n perdido en el trata-
miento integral del cáncer, pues es capaz de mejora r el linfedema. No 
obstante, este abordaje puede aplicarse a cualquier  tipo de linfedema. 

z Raquel Serrano                                 

Un novedoso, minucioso y 
complejo abordaje quirúrgi-
co mejora el linfedema nor-
malmente posterior a una 
cirugía de cáncer de mama. 
No obstante, el abordaje 
puede llevarse a cabo en lin-
fedemas instaurados de dis-
tinta naturaleza: secunda-
rios a cirugía de procesos tu-
morales localizados en ova-
rio, útero, próstata, entre 
otros, e incluso melanoma. 
En términos generales, se 
trata de linfedemas ocasio-
nados por cirugías en las 
que se afectan significativa-
mente los ganglios linfáticos 
y que no responden adecua-
damente al tratamiento con 
medidas convencionales 
rehabilitadoras, según han 
explicado a DM Rosa Pérez 
Cano, José María Lasso y Jai-
me Rosado Diago, jefa y 
miembros, respectivamente, 
del Servicio de Cirugía Plás-
tica y Reconstructiva del 
Hospital Gregorio Marañón, 
de Madrid. 

Evaluación necesaria 
Desde el pasado mes de ene-
ro, los profesionales del Ma-
rañón han tratado varios ca-
sos de linfedema -de miem-
bros superiores e inferiores, 
unilateral o bilateral- con 
buenos resultados, aunque 
es necesario evaluar el se-
guimiento al menos durante 
un año para concretar datos 
finales. Este equipo es, junto 
con el Jaume Massiá, del 
Hospital San Pablo, de Bar-
celona, pionero en España 
en la realización de este 
abordaje, al que se conoce 
como supramicrocirugía del 
linfedema, desarrollado por 
el profesor Isao Koshima, de 
la Universidad de Tokio, en 
Japón. Anteriormente, entre 
un 10-20 por ciento de mu-
jeres con cáncer de mama 
sometidas a mastectomía 
más linfadenectomía desa-
rrollaban linfedema -de ba-
jo, medio o alto grado- a lar-
go plazo. Las actuales técni-
cas de estudio del ganglio 
centinela, que preservan los 
linfáticos, han disminuido la 
incidencia de este efecto se-
cundario. 

La estrategia tradicional 
de tratamiento -presotera-
pia, masaje linfático y reha-
bilitación- mejora el proce-
so, aunque no lo resuelve, y 
siempre dependiendo del 
grado del linfedema. 

PLÁSTICA EN MAMA SE SUMA A LA TERAPIA INTEGRAL DEL CÁNCER 

Ô

Los cirujanos Jaime Rosado, 
Rosa Pérez Cano y José Ma-
ría Lasso. A la derecha, el ins-
trumental microscópico que 
emplean en las cirugías. 

Las imágenes de arriba corresponden a una paciente que ha 
sufrido un linfedema de extremidad superior por cáncer de 
mama. La de la izquierda se corresponde con la situación an-
tes de realizar el nuevo abordaje y la de la derecha, después, 
totalmente normalizada. Abajo, la foto de la izquierda mues-
tra una anastomosis linfático-venosa. En la imagen de arriba 
se aprecia un vaso linfático de los que los cirujanos utilizan 
en este tipo de abordaje.

El final visible de una cirugía casi invisible

Se desconoce el por qué 
se produce el linfedema, 
aunque los expertos consi-
deran que influye el tipo de 
linfadenectomía que se 
practique, así como si se ha 
practicado radioterapia. De 
hecho, anteriormente se 
pensaba que no había linfe-
dema si no existía linfade-
nectomía más radioterapia, 
"pero también se producen 
linfedemas sin radioterapia", 
ha señalado Pérez Cano.  

El equipo del Marañón 

realiza la supramicrocirugía 
del linfedema mediante dos 
métodos: anastomosis linfá-
tico-venosa, procedimiento 
que se lleva a cabo ante un 
linfático que es insuficiente 
y que se conecta a una vena 
para que drene la linfa hacia 
la vena, ya que "en realidad 
toda la linfa acaba drenando 
en una vena central, a través 
del sistema denominado 
conducto torácico. Básica-
mente se trata de conectar 
un vaso linfático de la zona 
de linfedema a una vena de 
esa misma zona con el fin de 
drenar directamente", según 
Lasso. 

Venas subdérmicas 
Rosado ha explicado que la 
otra modalidad se centra en 
la transferencia de ganglio 
linfático a la zona donde no 
existe drenaje linfático; es lo 

que se conoce como transfe-
rencia ganglionar y que, en 
el caso, por ejemplo, de un 
linfedema localizado en el 
brazo, consiste en transferir 
uno o un grupo de ganglios 
linfáticos funcionantes de la 
ingle a la axila. "En este caso 
es necesario conectar los 
ganglios linfáticos, con una 
estructura anatómica que es 
la grasa, a una arteria y a 
una vena". 

Según el cirujano, la gran 
aportación de este abordaje 
es que se emplean venas 
subdérmicas, de muy peque-
ño calibre y con una presión 
venosa muy reducida, "lo 
que permite que el flujo lin-
fático vaya a través de la ve-

na y que la presión sanguí-
nea no refluya por el linfáti-
co, el gran problema ante-
rior". En esta cirugía, los va-
sos con los que se trabajan 
miden entre 0,5 y 0,8 milí-
metros de diámetro, con su-
turas de entre 12 y 13 ceros. 

Actualmente, según 
Lasso, el equipo tiene pre-
visto establecer un ritmo 
quirúrgico de tres casos 
mensuales de abordaje de 
linfedemas que, inicialmen-
te, deben sujetarse a unos 
criterios clínicos: linfedema 
bien instalado en pacientes 
que no han obtenido mejo-
ría con las medidas de reha-
bilitación. No obstante, la 
consolidación del beneficio 
podría hacer que las indica-
ciones se ampliaran. La op-
ción por una u otra técnica 
microquirúrgica dependerá 
del estado de los linfáticos. 

El eslabón que faltaba 
Para Pérez Cano, este nuevo 
paso quirúrgico constituye 
el eslabón que faltaba en el 
tratamiento integral del cán-
cer de mama, puesto que el 
linfedema, además de dis-
minuir la calidad de vida de 
las afectadas, puede ocasio-
nar infecciones de repeti-
ción, como celulitis o erisi-
pelas, que entrañan compli-
caciones. En el caso del cán-
cer de mama, el equipo del 
centro madrileño se ha em-
pezado a plantear un nuevo 
paso para  mujeres operadas 
de cáncer de mama: la posi-
bilidad de realizar la elec-
ción de los ganglios en la 
misma intervención en la 
que se lleva a cabo la recons-
trucción mamaria. "De he-
cho, ya hemos practicado un 
caso de reconstrucción dife-
rida de mama más transfe-
rencia ganglionar en un 
mismo acto quirúrgico". 

Un linfedema no 
resuelto, además de 

disminuir la calidad de 
vida, puede dar lugar a 

infecciones de 
repetición, como 

celulitis y erisipelas 
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Las donaciones 
en cadena abren 
oportunidades

En Estados Unidos se acaban de realizar 21 
trasplantes en cadena que han involucrado a 
42 pacientes de 11 centros en 7 estados.

z Karla Islas Pieck             Barcelona 

El trasplante en cadena que 
involucra a diversos pacien-
tes y donantes vivos que no 
tienen compatibilidad entre 
sí ofrece una tasa de éxito 
clínico comparable al de 
otros injertos, pero abre de 
manera muy significativa el 
abanico de posibilidades pa-
ra las personas que esperan 
un órgano, según ha explica-
do a DIARIO MÉDICO Jeffrey 
Veale, profesor del Departa-
mento de Urología de la 
Universidad de California 
en Los Ángeles, y director 
del programa de trasplantes 
de ese centro. 

Durante el VII Curso Teó-
rico-Práctico de Formación 
en Trasplante Renal de Do-
nante Vivo, organizado en 
Barcelona por la Fundación 

Puigvert, ha presentado los 
resultados de una cadena de 
21 trasplantes que se han 
realizado hace un par de se-
manas y en la que han parti-
cipado 42 pacientes de 11 
centros en 7 estados del país 
norteamericano. 

Esta técnica consiste en 
hacer coincidir los órganos 
entre diversos pacientes que 
necesitan un trasplante y 
que tienen un donante vivo 
incompatible con otros bi-
nomios que estén en las 
mismas condiciones. Esto 
permite realizar intercam-
bios en cadena. 

El modelo funciona gra-
cias a un programa informá-
tico que centraliza la infor-
mación y cruza los datos, lo 
que permite organizar de la 
mejor manera el intercam-

TRASPLANTES  ÓRGANOS DE DONANTE VIVO

Ô

Martí Masferrer, Alberto Breda, Jeffrey Veale, Rafa el Matesanz y Lluís Guirado, en la Fundación Puigvert, de Barcelona.
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bio entre diferentes parejas 
de donantes y receptores, in-
dependientemente de en 
qué ciudad se encuentren. 
El sistema busca todas las 
combinaciones posibles que 
pueden parecer infinitas, ya 
que, por ejemplo, en una ba-
se de datos de 500 parejas la 
cantidad sería equivalente a 
17 billones de posibilidades 
diferentes. 

Uno de los puntos impor-
tantes en este modelo de 
trasplantes es el envío, que 
en Estados Unidos se realiza 
por medio de una compañía 

de transporte que se ha es-
pecializado en ello, ya que 
de esta forma la cirugía se 
puede realizar en la ciudad 
de origen del paciente, lo 
que le permite la recupera-
ción conjunta, pues lo único 
que se desplaza son los órga-
nos. 

Durante su estancia, Veale 
ha ofrecido a Rafael Mate-
sanz, director de la Organi-
zación Nacional de Trans-
plantes, la posibilidad de ce-
der este programa informá-
tico, lo que ayudaría a po-
tenciar las donaciones de vi-

vo en España. "Creo que los 
trasplantes en cadena son 
una oportunidad estupenda 
que puede significar una re-
volución en este campo", ha 
señalado el cirujano norte-
americano. 

Matesanz se ha mostrado 
interesado en el ofrecimien-
to y ha adelantado que ac-
tualmente se está en contac-
to con las autoridades sani-
tarias de Portugal y de Italia, 
que cuentan con protocolos 
muy similares, con el objeti-
vo de establecer convenios 
para ampliar las posibilida-

des de intercambio entre do-
nantes vivos y receptores 
compatibles. 

España mantiene el lide-
razgo mundial en trasplan-
tes, la mayoría de donante 
cadáver, pero ahora se en-
frenta al reto de fomentar la 
donación de vivo, ya que 
han disminuido las muertes 
por accidentes de tráfico. 

El año pasado se realizó 
un trasplante renal cruzado 
(ver DM del 29-VII-2009) y 
se espera que en los próxi-
mos meses se puedan iniciar 
los trasplantes en cadena.
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Más investigación para 
prevenir el ictus fetal

Para detectar el ictus en un niño se necesita una r esonancia magnética, 
que no está accesible las 24 horas del día en los c entros, produciendo de-
moras en el diagnóstico y, por tanto, en el tratami ento. 

z Juana Jiménez Alcalá       Córdoba 

Es necesario investigar más 
sobre los ictus fetales y en la 
infancia, según han explica-
do Pedro Castro de Castro, 
del Servicio de Neuropedia-
tría del Hospital General 
Universitario Gregorio Ma-
rañón, de Madrid, y Esther 
Cardo Jalón, del Servicio de 
Neuropediatría del Hospital 
Son Llàtzer, de Mallorca, en 
el VIII Congreso de la Socie-
dad Española de Neurología 
Pediátrica, celebrado en 
Córdoba. Se han dado cita 
alrededor de 400 especialis-
tas y se han abordado temas 
como el de la patología cere-

brovascular isquémica en la 
infancia. 

Castro ha afirmado que, si 
bien la frecuencia de ictus 
en la infancia es solo de en-
tre 2 y 13 por 100.000 per-
sonas al año, se encuentra 
entre las diez primeras cau-
sas de muerte entre los ni-
ños. Además, hay que tener 
en cuenta que el 16 por 
ciento de los que han pade-
cido un ictus vuelven a te-
ner otro. "Presenta la misma 
frecuencia que los tumores 
cerebrales infantiles y tene-
mos que ser conscientes de 
que estas personas, a dife-
rencia de los mayores de 60 

años que padecen ictus, tie-
nen una mayor esperanza de 
vida; de ahí que la situación 
requiera un gran esfuerzo 
en investigación para avan-
zar en el diagnóstico del ic-
tus infantil". 

En los niños, las migra-
ñas, las crisis epilépticas y 
otros síntomas pueden si-
mular perfectamente un ic-
tus. Por otra parte, en los 
adultos con la sospecha clí-
nica y un TAC se puede 
diagnosticar un ictus, mien-
tras que en el caso de los ni-
ños se necesita una resonan-
cia magnética, que no está 
accesible las 24 horas del día 

NEUROLOGÍA UNA DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS

Ô

Pedro Castro y Esther Cardo, en el Congreso de la Sociedad Española de Neurología Pediátrica.
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en los centros, produciendo 
demoras en el diagnóstico y, 
por tanto, en el tratamiento 
de los ictus infantiles. Cas-
tro ha pedido a los pediatras 
que se conciencien de esta 
situación de retraso en el 
diagnostico diferencial del 
ictus en niños. 

Respecto al tratamiento, 
este especialista ha hecho 

referencia a la trombólisis 
intravenosa y a la trombóli-
sis intraarterial, que aunque 
no son tratamientos acepta-
dos para los niños sí que 
existen estudios que avalan 
su utilización en la infancia 
y en ensayos clínicos donde 
efectivamente se están utili-
zando. "La clave está en po-
der abordar el ictus precoz-
mente", ha añadido Castro. 

Tanto este experto como 
Cardo han coincidido en 
que no hay indicaciones en 
las guías para tratar el ictus 
en niños pequeños. Cardo, 
que ha ofrecido una confe-
rencia sobre los Avances y 
controversias en el ictus peri-
natal, ha señalado que las 
causas del ictus en estas eda-
des es multifactorial y que lo 
más importante es saber 
que existe ese problema lo 
antes posible, porque el tra-
tamiento puede ser distinto 
en función de las causas que 
lo han producido. Para con-
seguir este objetivo es nece-
sario crear una red interna-
cional de investigaciones 
que dé valor a los datos esta-
dísticos y desde donde se 

pueda mejorar el tratamien-
to de esta enfermedad. Hay 
que tener en cuenta los fac-
tores genéticos, ambientales 
y otros que no están proto-
colizados en el diagnóstico. 
"Hay que intentar distinguir 
y consensuar a qué denomi-
namos un ictus neonatal. La 
etapa de embarazo y parto 
son de alto riesgo para el be-
bé", ha indicado Cardo, 
quien ha recalcado la grave-
dad de la situación, ya que el 
60 por ciento de los que so-
breviven al ictus tienen des-
pués secuelas graves. Hay 
que considerar que la inci-
dencia del ictus neonatal es 
de uno entre 2.500 y 4.000 
recién nacidos, aproximán-
dose más la cifra a los 2.500. 

Estos especialistas piden 
estudiar más los factores 
identificables y prevenir con 
la mejora del diagnóstico y 
realizando resonancias mag-
néticas a los neonatos que 
presentan problemas duran-
te el embarazo, porque en 
muchos casos la placenta y 
enfermedades de la propia 
madre (ovario poliquístico) 
desencadenan el ictus.

ONCOLOGÍA  DISTINGUE MEJOR LAS LESIONES

La combinación de óptica y 
rayos X es útil en mama
z Redacción                                          

Un estudio que se publica 
en la edición electrónica de 
Radiology ha mostrado que 
mediante la combinación de 
imagen óptica y de rayos X 
los radiólogos podrían ser 
capaces de distinguir mejor 
que con técnicas habituales 
los tumores de las lesiones 
benignas de mama. 

La investigación, coordi-
nada por Qianqian Fang, del 
Centro Martinos de Imagen 
Biomédica del Hospital Ge-
neral de Massachusetts, en 
Boston, ha combinado la to-
mosíntesis digital de mama 
(DBT, según sus siglas ingle-
sas) con la tomografía difusa 
óptica (DOT, en inglés), y 
ha aplicado estas técnicas 

diagnósticas en 189 mamas 
de 125 mujeres con una me-
dia de edad de 56 años. Para 
realizar el procedimiento los 
investigadores añadieron a 
la unidad sondas ópticas que 
luego se retiraron. 

Hemoglobina total 
De los 189 estudios de ima-
gen, 138 fueron negativos y 
51 mostraron evidencia de 
lesiones. Tal y como deter-
minó la biopsia de mama, 
26 de las 51 lesiones fueron 
malignas y 25 benignas. 

En los 26 tumores malig-
nos, la concentración total 
de hemoglobina fue signifi-
cativamente mayor que en 
el tejido glandular normal 
de la misma mama. 
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INDEPENDIENTE DE SER O NO OBESA

El ejercicio reduce en un 
34 por ciento la posibilidad 
de cáncer de endometrio
z Redacción                                          

Las mujeres que hacen ejer-
cicio durante 150 minutos a 
la semana o más tienen me-
nor riesgo de cáncer de en-
dometrio, tengan o no so-
brepeso, según los datos de 
un estudio presentado por 
Hannah Arem, de la Escuela 
de Salud Pública de Yale, en 
la IX Conferencia de Pre-
vención del Cancer, que se 

celebra en Filadelfia. Las 
que dedicaban más de 150 
minutos a la semana a hacer 
ejercicio tenían un 34 por 
ciento menos de riesgo de 
cáncer de endometrio si se 
comparaban con las inacti-
vas; la relación era más con-
sistente en las que tenían un 
índice de masa corporal me-
nor a 25, en las que la reduc-
ción era del 73 por ciento. 

Las mujeres con cáncer de mama que se tratan con 
inhibidores de la aromatasa pueden reducir sus 
niveles de estrógenos que muestren algunos efectos 
adversos típicos de las posmenopáusicas, según los 
datos presentados en la IX Conferencia de Prevención 
del Cancer, que se está celebrando en Filadelfia. 
Lisa Galicchio, del Centro Médico Mercy, en Baltimore, 
ha indicado que las mujeres tratadas con inhibidore s 
de la aromatasa son cinco veces más propensas a 
desarrollar sofocos, sensibilidad en las mamas y dolor 
en el tórax si se comparan con las mujeres 
aparentemente sanas; también multiplican por cuatro  
sus problemas de sueño. 

EFECTOS ADVERSOS

z Redacción                                          

El gen que se piensa que es 
responsable de iniciar los tu-
mores se ha identificado en 
la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Londres 
por el grupo de Muy-Tek 
Teh. Los resultados se publi-
can hoy en la edición elec-
trónica de Cancer Research. 

El trabajo muestra una 
nueva forma de desarrollar 
test diagnósticos precoces 
para el cáncer y la posibili-
dad de encontrar nuevos 
tratamientos que prevengan 
o detengan la propagación 
de las células cancerígenas 
en fases precoces. 

El citado equipo ha de-

ONCOLOGÍA ES EL RESPONSABLE DE LA EXCESIVA PROLIFERACIÓN CELULAR DEL CÁNCER

Determinar la sobreexpresión del gen FOXM1 
podrá ayudar a establecer un diagnóstico pre-
coz del cáncer, ya que dicho gen esta implicado 

en la excesiva proliferación celular propia de los 
procesos oncológicos, según un estudio que se 
publica hoy en Cancer Research . 

Ô

El gen 'FOXM1' es necesario 
para el desarrollo de tumores

mostrado que el gen FOXM1 
promueve la autorregenera-
ción de las células madre 
provocando una excesiva 
proliferación celular. 

Modelo de estudio 
Con el empleo de células 
adultas humanas aisladas 
del tejido de la mucosa oral, 
se ha demostrado que las cé-
lulas madre adultas norma-
les generadas en el laborato-
rio expresan niveles anóma-
los del gen FOXM1, lo que 
favorece el crecimiento ce-
lular excesivo, según se ha 
visto en un modelo de culti-
vo en 3D que semeja la rege-
neración tisular en el labora-
torio. Este sistema permite 
llevar a cabo investigaciones 
o manipulaciones, evitando 
los problemas éticos. 

Las células madre que ex-
presan niveles normales del 
gen FOXM1 tienen un creci-

miento celular normal; sin 
embargo, cuando está sobre-
expresado provoca una hi-
perplasia. 

"Ahora sabemos cómo 
funciona el gen FOXM1 en 
el comienzo del cáncer. El 
siguiente paso es trasladar 
los resultados de nuestros 
trabajos básicos a la clínica, 
mediante el desarrollo de 
test diagnósticos que permi-
tan detectar el crecimiento 
celular en las fases preco-
ces". 

No obstante, Teh ha co-
mentado que entender el 
origen de la iniciación del 
cáncer puede ser de gran 
utilidad para encontrar nue-
vas oportunidades de inves-
tigación centradas en el de-
sarrollo de fármacos antitu-
morales dirigidos a detener 
o prevenir los procesos on-
cológicos justo cuando se es-
tán gestando. 

EN MUJERES CON SÍNTOMAS MENOPÁUSICOS

La terapia hormonal eleva 
el riesgo de cáncer de ovario
z Redacción                                          

La terapia hormonal para 
tratar los síntomas de la me-
nopausia puede aumentar el 
riesgo del cáncer de ovario, 
según un estudio de Kons-
tantinos Tsilidis, de la Uni-
versidad de Oxford, que se 
han presentado en IX Con-
ferencia de Prevención del 
Cancer, que se está cele-
brando en Filadelfia. 

Los niveles de riesgo no 
diferían según el tipo de te-
rapia hormonal que se em-
pleara (estrógenos en mono-
terapia frente a combina-
ción de estrógenos y proges-
tágenos), los elementos hor-
monales específicos, los re-
gímenes y las vías de admi-
nistración del tratamiento o 
por la histología del cáncer 
de ovario. 
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El método de acceso en diálisis puede influir en la supervivencia.

La enfermera Pilar Velayos, los nefrólogos José Mª Portolés, 
Enrique Gruss y Ana Mª Tato, el radiólogo Raúl Alberto de la 
Cruz y el cirujano Pedro Jiménez Almonacid, todos d el Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón.
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
NEFROLOGÍA Al buen hacer nunca le falta premio, reza el dicho y, a veces, 
se cumple. Tres grupos biomédicos han visto reconoc ida su labor 
investigadora en la enfermedad renal por la Fundaci ón Íñigo Álvarez de 
Toledo. Este tipo de galardones también toma el pul so a las líneas de 

trabajo, tanto en el campo clínico como en el básic o, más candentes, como 
son el manejo de los accesos vasculares de los paci entes dializados, la 
prevalencia de la fibrilación auricular en esta pob lación de enfermos y los 
nuevos modelos de investigación experimental de la patología del riñón.

z Sonia Moreno                                    

Los accesos vasculares en 
los pacientes sometidos a 
diálisis constituyen una 
fuente importante de mor-
bimortalidad. Por mucho 
que se avance tecnológica-
mente en este proceso, el 
tratamiento no puede fun-
cionar bien sin un adecuado 
acceso vascular. Sin embar-
go, las fístulas arterioveno-
sas no siempre reciben la 
necesaria atención que evita 
su deterioro, con las consi-
guientes trombosis y la ne-
gativa repercusión en el pa-
ciente dializado. 

Un equipo multidiscipli-
nar de médicos y enferme-
ros ha demostrado que este 
problema puede eludirse. La 
estrategia que proponen se 
apoya sobre datos recabados 
a lo largo de diez años, con 
1.294 accesos vasculares im-
plantados en 652 pacientes. 
Esa labor y sus resultados 
han merecido el premio de 
Investigación Aplicada o 
Clínica de la Fundación Íñi-
go Álvarez de Toledo, dota-
do con 12.000 euros. 

"Podemos hacer un segui-
miento constante y exhaus-
tivo del acceso vascular gra-
cias a la coordinación entre 
el Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón y el 
Centro de Hemodiálisis Los 
Llanos, en Móstoles, y den-
tro del hospital, a la coope-
ración entre las unidades de 
Nefrología, Cirugía General 
y Radiología, y de Enferme-

Tres logros en la enfermedad renal

NEFROCITOS DE 'DROSOPHILA' COMPARTEN CON PODOCITOS EL DIAFRAGMA DE FILTRACIÓN

Nuevo modelo experimental en la mosca de la fruta
El ratón, ciertos primates e 
incluso el pez cebra consti-
tuyen modelos de estudio de 
la enfermedad renal, al que 
ahora también se puede su-
mar Drosophila melanogas-
ter. El trabajo de dos cientí-
ficas del Centro de Biología 
Molecular Severo Ochoa 
(CBM), centro mixto del 
CSIC y la Universidad Autó-
noma de Madrid (UAM), ha 
desvelado la idoneidad de la 
mosca de la fruta para inves-
tigar en este tipo de patolo-
gías. 

El descubrimiento les ha 
valido el premio de Nefrolo-
gía de la Fundación Íñigo 
Álvarez de Toledo en la cate-

goría de Investigación Bási-
ca, dotado con 12.000 eu-
ros. 

Silvia Prieto Sánchez y 
Mar Ruiz Gómez, del De-
partamento de Desarrollo y 
Diferenciación en el CBM, 
han hallado que la mosca 
del vinagre posee unas célu-
las denominadas nefrocitos 
que comparten con los po-
docitos del riñón humano la 
presencia de una estructura 
muy conservada denomina-
da diafragma de filtración. 
La similitud entre estas for-
maciones celulares se da a 
nivel estructural, molecular 
y funcional, ya que este dia-
fragma es esencial para la 

función filtradora de los sis-
temas excretores. 

La pérdida o disfunción 
del diafragma de filtración 
en humanos da lugar a pro-
teinuria, característica de 
muchas patologías renales. 
Tal es el caso del síndrome 
nefrótico congénito de tipo 
finlandés, debido a mutacio-
nes en el gen de la nefrina, 
que provoca proteinuria ya 
en el feto y requiere un tras-
plante renal antes de los dos 
años de vida. En la mosca 
las mutaciones en el gen or-
tólogo de nefrina también 
causan pérdida del diafrag-
ma y fallos en la función fil-
tradora de los nefrocitos. La 

similitud descrita entre po-
docitos renales y nefrocitos 
de la mosca convierte a Dro-
sophila en un nuevo modelo 
de estudio de enfermedad 
renal. 

Ventajas 
Además, la mosca aporta 
ventajas únicas respecto a 
los modelos tradicionales 
como son la accesibilidad de 
los nefrocitos y su fácil ma-
nipulación durante el desa-
rrollo, la disponibilidad de 
sofisticadas técnicas genéti-
cas para análisis funcionales 
y el hecho de que los nefro-
citos no son indispensables 
para la supervivencia de es-

de los que aún se desconoce 
la consecuencia de su falta 
de función; es el caso de la 
zonula occludens (ZO-1), y ya 
hemos empezado a estudiar 
a su ortólogo en la mosca". 
Del estudio de estos análisis 
se podrían obtener dianas 
terapéuticas para el desarro-
llo de nuevos tratamientos y 
fármacos.

Silvia Prieto Sánchez.Mar Ruiz Gómez.

La fibrilación auricular 
tiene una alta 
prevalencia e incidencia 
en la población que 
comienza la diálisis, y 
eleva la mortalidad y el 
riesgo de eventos 
cerebrovasculares 
isquémicos. Así lo ha 
mostrado un estudio 
realizado por nefrólogos 
y cardiólogos del 
Complejo Hospitalario de 
Jaén, publicado en 
Kidney Internacional , y 
accésit al premio de 
Investigación Clínica. La 
nefróloga y autora del 
trabajo, Mª Carmen 
Sánchez Perales, explica 
que "hace doce años 
iniciamos con Eduardo 
Vázquez, del Servicio de 
Cardiología de nuestro 
hospital, el estudio. 
Nuestro trabajo ha 
analizado por primera 
vez el problema en el 
momento en que los 
pacientes inician el 
tratamiento con diálisis, 
y los ha seguido durante 
su evolución. Más del 10 
por ciento presentan la 
fibrilación auricular al 
empezar la diálisis y de 
los que no tienen la 
arritmia al comienzo, 
aproximadamente seis 
de cada cien, cada año, 
la van a presentar".

FIBRILACIÓN

ría". Habla Enrique Gruss, 
nefrólogo del citado hospital 
que ha coordinado todo el 
trabajo. En esencia, la fór-
mula consiste en una impli-
cación, desde el momento 
en que el paciente se somete 
a la diálisis, en el seguimien-
to de los accesos vasculares. 
En Nefrología y Enfermería 
se registran todos los datos 

en una base informatizada, 
de manera que cualquier fa-
llo es detectado con precoci-
dad; de esta forma se pue-
den reparar de manera pre-
ventiva, bien a través de Ci-
rugía General o de Radiolo-
gía Vascular, evitando que la 
fístula se trombose. Si a pe-
sar de todo el acceso se ma-
logra, se consigue rescatar 

un importante número de 
fístulas trombosadas. Gruss 
hace un gran hincapié en la 
labor de los cirujanos y, en 
concreto, en su coordinador 
en este terreno, Pedro Jimé-
nez Almonacid. "Su actua-
ción es la clave, pues son ci-
rujanos especializados en es-
tos pacientes". 

La coordinación de todos 
mantenida durante una dé-
cada se ha saldado en una 
baja tasa de trombosis de fís-
tulas y un elevado número 
de reparaciones preventivas 
del acceso vascular (antes de 
que se produjera la trombo-
sis), y de rescates en las fís-
tulas trombosadas; todo ello 
conduce a un número bajo 
de ingresos hospitalarios: 
"Nuestra tasa de ingresos 
respecto al acceso vascular 
es muy baja; además, el nú-
mero de catéteres que preci-
san los pacientes también es 
relativamente bajo, en com-

paración con otros centros". 
De hecho, hay unidades que 
llegan a tener hasta un 70 
por ciento de pacientes en 
diálisis con catéter, mientras 
que la de la Fundación Hos-
pital Alcorcón está alrede-
dor del 20 por ciento. Y se 
sabe que la supervivencia es 
peor entre los pacientes dia-
lizados con catéter. 

En cuanto a la hospitaliza-
ción, la tasa de ingresos en 
relación con el catéter es 
justo la mitad que en otros 
centros españoles: "La nues-
tra es de 0,10 ingresos por 
paciente y año, mientras 
que las tasas publicadas en 
el Estudio internacional de 
Hemodiálisis Dopps para 
España en 2004 estaban en 
el 0,20". Gruss considera 
que la extrapolación de esta 
fórmula de trabajo sólo re-
quiere que cirujanos y radió-
logos se impliquen activa-
mente en el acceso vascular.

tos insectos. 
Prieto destaca a DM las 

posibilidades que abre el ha-
llazgo: "Ahora podemos ge-
nerar daños en el diafragma 
en este modelo y estudiar 
sus consecuencias y cómo 
podríamos revertirlo. Ade-
más, hay componentes que 
forman parte del complejo 
del diafragma de filtración, 
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  Ver ficha técnica en pág. 22

José Vicente Roig, del Consorcio Hospital General Universitario 
de Valencia.

las suturas, más se incre-
menta este riesgo de fallo. 
En muchos casos se requiere 
una reintervención urgente, 
y otros muchos pueden con-
dicionar la necesidad de lle-
var permanentemente un 
estoma. De ahí el intento de 
reducir al mínimo el riesgo, 
y también de diagnosticar 

cuanto antes el problema si 
se produce. 

Roig ha señalado que ade-
más hay gestos preventivos. 
Dado el riesgo de fallos de la 
sutura en pacientes con 
anastomosis muy bajas, la 
realización de un estoma 
temporal, generalmente con 
intestino delgado (ileosto-

UNA DE LAS COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES DE LA CIRUGÍA DE TIROIDES ES LA HEMORRAGIA

La neuromonitorización del nervio recurrente laríngeo 
mediante electromiograma permite evitar lesiones
z A. C. M.                                               

Las complicaciones más fre-
cuentes de la cirugía de ti-
roides son la hemorragia, 
que puede ser grave y provo-
car la muerte, y la hipocal-
cemia, bien temporal o tran-
sitoria o bien definitiva y 
que ocurre como conse-
cuencia de la lesión de las 
glándulas paratiroideas que 
regulan el metabolismo del 
calcio. "Es relativamente fre-
cuente que haya una cierta 
hipofunción de manera 
transitoria pero que se recu-
pera. Sin embargo, cuando 
han transcurrido más de seis 
meses desde la fecha en que 
se realizó la cirugía y no se 
recupera y el paciente nece-
sita tomar calcio, hablamos 
de que sufre un hipoparati-
roidismo definitivo". Así lo 
ha explicado Pablo Moreno 
Llorente, de la Unidad de 

Cirugía Endocrina del Hos-
pital Universitaro de Bellvit-
ge, en Barcelona, que ha 
moderado una mesa redon-
da sobre el tratamiento de 
las complicaciones de la ci-
rugía tiroidea en el XXVIII 
Congreso Nacional de Ciru-
gía, en Madrid. 

Existe otra complicación 
asociada: la lesión de los 
nervios laríngeos -hay uno a 
cada lado- que están en ries-
go en la cirugía tiroidea. 
También puede ser transito-
ria o definitiva y "hoy en día 
se dice que no debe superar 
el 2 por ciento". Moreno ha 
añadido que la lesión del 
nervio recurrente laríngeo 
produce disfonía. "En el ca-

so de que haya una lesión de 
ambos nervios laríngeos 
(derivada de una tiroidecto-
mía total con complicacio-
nes), el paciente podría su-
frir una asfixia por cierre de 
la vía aérea y necesitaría que 
se le hiciera una traqueoto-
mía. Es una complicación 
rara pero mortal. Actual-
mente, en casos complica-
dos contamos con un avan-
ce tecnológico que nos per-
mite neuromonitorizar el 
nervio recurrente laríngeo 
mediante un electromiogra-
ma por el cual vemos en to-
do momento las cuerdas vo-
cales". 

Tras señalar que para evi-
tar la hemorragia el cirujano 

debe ser muy meticuloso, 
Moreno ha resaltado que 
"vamos hacia una cirugía ca-
da vez más segura, al contar 
con herramientas como el 
bisturí armónico, que evitan 
la cirugía con ligaduras". 

Variaciones anatómicas 
La lesión de los nervios la-
ríngeos es imposible de im-
pedir al cien por cien. "La 
experiencia del cirujano es 
clave cuando haya variacio-
nes anatómicas del nervio. 
También hay que tener cui-
dado al utilizar el bisturí 
eléctrico, puesto que el calor 
puede producir lesiones". 

Pablo Moreno, del Hospital Universitario de Bellvit ge.
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La experiencia del cirujano es clave cuando hay 
variaciones anatómicas del nervio. También hay 
que tener cuidado al utilizar el bisturí eléctrico

Más información 
sobre el XXVIII 
Congreso Nacional de 
Cirugía, que se 
celebra en Madrid.

Cada vez menos enfermos 
necesitan un estoma

Los cirujanos han aprendido a efectuar suturas más bajas en el recto, 
preservando mejor la función evacuadora por la vía natural y reduciendo 
así el número de pacientes que necesitarán un estom a o ano artificial.

z Ana Callejo Mora                              

La fuga anastomótica colo-
rrectal es la causante de la 
sepsis pélvica postoperato-
ria. La salida de heces por 
un fallo de sutura en la pel-
vis origina una contamina-
ción, en ocasiones extraor-
dinariamente grave y con 
elevado riesgo de mortali-
dad, pero también implica 
alto riesgo de complicacio-
nes como fístulas, inconti-
nencia o estrecheces recta-
les que pueden imposibilitar 
la conservación del tránsito 
normal de las heces por el 
ano y por tanto de la evacua-
ción fisiológica. 

Al respecto, José Vicente 
Roig, jefe del Servicio de Ci-
rugía General y Digestiva 
del Consorcio Hospital Ge-
neral Universitario de Va-
lencia, ha explicado a DIA-

RIO MÉDICO con motivo del 
XXVIII Congreso Nacional 
de Cirugía, que se está cele-
brando en Madrid, que "ca-
da vez los cirujanos domina-
mos mejor la práctica de su-
turas más bajas en el recto, 
preservando más la función 
evacuadora por vía natural, 
es decir, se reduce el núme-
ro de pacientes que necesi-
tarán un estoma o ano artifi-
cial de forma permanente". 

Sin embargo, las suturas 
en el colon en general y mu-
cho más en el recto pueden 
fallar en ocasiones debido 
tanto a condicionamientos 
generales del paciente (en-
fermedades asociadas, mal-
nutrición, etc.), como loca-
les (infección, hemorra-
gias), o incluso de la propia 
técnica quirúrgica. 

El porcentaje de estos fa-
llos oscila entre el 5 y el 10 
por ciento de los casos. Un 
fallo de la sutura en el recto 
puede conducir a una grave 
peritonitis e incluso a la 
muerte del paciente y cuan-
to más cercanas al ano son 

CIRUGÍA SE HA APRENDIDO A HACER SUTURAS MÁS BAJAS EN EL RECTO
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mía), permite derivar las he-
ces y ayuda a la cicatrización 
de la sutura con menores 
riesgos para el paciente. 

Intervención de Hartmann 
La intervención de Hart-
mann consiste en no efec-
tuar la sutura intestinal sino 
solamente extirpar la lesión, 
y abocar el intestino a la piel 
(colostomía o ano artificial), 
cerrando la parte distal del 
intestino. "En casos de cán-
cer de recto muy cercano al 
ano hemos aprendido a 
mantener los esfínteres 
mientras no estén afectados 
por el tumor, pero en oca-
siones, cuando se trata de 
pacientes ancianos, débiles, 
desnutridos o con inconti-
nencia anal previa, puede 
no tener sentido efectuar la 
sutura, con el riesgo que 
conlleva, y sin ningún bene-
ficio fisiológico, dado que el 
paciente posiblemente no 
pueda controlar las heces 
posteriormente. Sin embar-
go, no hay que extirpar in-
necesariamente los esfínte-
res anales en estos casos".
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Vía libre de la 
FDA para el 
antidiabético 
'Kombiglyze', 
de BMS y AZ

z Redacción                                    

La agencia reguladora es-
tadounidense FDA ha 
autorizado la comerciali-
zación de Kombiglyze, un 
nuevo fármaco para la 
diabetes de tipo 2 desa-
rrollado por la farmacéu-
tica estadounidense Bris-
tol-Myers Squibb (BMS) 
y la británica AstraZene-
ca (AZ). El compuesto 
está indicado como su-
plemento a un régimen 
alimentario y de ejerci-
cio físico para mejorar el 
control de la glicemia de 
los adultos con la citada 
enfermedad. 

Este nuevo tratamien-
to es, según fuentes de 
las compañías, el primer 
y único comprimido que 
combina metformina de 
liberación retardada con 
un inhibidor de la dipep-
tidil peptidasa-4, y ofrece 
un potente control de los 
niveles de hemoglobina 
glicosilada, de la glucosa 
en sangre y de la glucosa 
pospandrial. En concre-
to, Kombiglize combina 
saxagliptina -comerciali-
zada como Onglyza- y la 
biguanida metformina 
de liberación retardada. 

La ficha del producto 
recomienda su adminis-
tración una vez al día 
con la cena y con un in-
cremento gradual de la 
dosis para reducir los 
efectos secundarios gas-
trointestinales asociados 
a metformina. La dosis 
máxima diaria recomen-
dada es de 5 miligramos 
de saxagliptina y 2.000 
miligramos de metformi-
na. 

n  Acuerdo de 
Nycomed en China  
La multinacional suiza 
Nycomed se ha hecho 
con el control mayorita-
rio de la empresa china 
Guangdong Techpool 
Bio-Pharma con la ad-
quisición del 51,3 por 
ciento de sus acciones 
por una cantidad no re-
velada. 

La operación permiti-
rá a Nycomed duplicar 
sus ventas en China a la 
vez que proporciona un 
medio para mejorar las 
exportaciones de pro-
ductos chinos del cuida-
do de la salud en otros 
mercados emergentes y 
desarrollados en los pró-
ximos años.

Jeffrey Harris, del Departamento de Economía del MI T.
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z Enrique Mezquita              Valencia 

En un contexto de racionali-
zación y priorización de las 
políticas sanitarias, los estu-
dios para respaldar reco-
mendaciones o determina-
das actuaciones deben ser lo 
suficientemente sólidos y 
contrastados como para so-
portar posibles revisiones, 
presiones u opiniones con-
trarias a nivel científico y so-
cial. Ésta es la conclusión 
que puede extraerse del aná-
lisis de la decisión del U.S. 
Preventive Services Task 
Force -panel de expertos re-
unidos para realizar pro-
puestas de carácter sanita-
rio- de no recomendar la 
mamografía rutinaria para 
las mujeres de 40 a 49 años 
en Estados Unidos, que pos-
teriormente fue retirada por 
presiones y críticas. 

"El 17 de noviembre de 
2009 se publicaron en 
Annals of Internal Medicine 
las nuevas guías del grupo 
de trabajo de los Estados 
Unidos para los servicios 
preventivos (Uspstf, por sus 
siglas en inglés) sobre el cri-
bado mamográfico de las 
mujeres que ya hubieran 
cumplido los 40 años. En es-
tas guías, votadas favorable-
mente por los miembros del 
Task Force en julio de 2008, 
se daba una recomendación 
B para mamografía rutinaria 
de mujeres de entre 50 y 74 
años y una C para el grupo 
de entre 40 y 49 años, al en-
fatizar los efectos adversos 
frente a los beneficios", ha 
señalado Jeffrey Harris, del 
Departamento de Economía 
del Instituto Tecnológico de 
Massachusetts (MIT), en 
Boston (Estados Unidos), 
durante un seminario cele-
brado en el Centro Superior 
de Investigación en Salud 
Pública, en Valencia. 

Harris ha destacado que 
"los ataques feroces de todos 
los lados surgieron pocas 
horas después de la publica-

ECONOMÍA DE LA SALUD  DUDAS SOBRE EL CRIBADO EN CÁNCER DE MAMA ENTRE 40 Y 49 AÑOS

¿Hay qué realizar una mamografía rutinaria en 
el grupo de mujeres de 40 a 49 años? Pues 
puede que sí y puede que no. Hay opiniones pa-

ra todos los gustos, pero para que las decisio-
nes políticas se puedan tomar adecuadamente 
hay que contar con estudios sólidos.

Ô

Se necesitan estudios sólidos 
para realizar recomendaciones

ción formal del informe. 
Muchos sobre todo por po-
ner las vidas de mujeres y 
los posibles efectos adversos 
-falsos positivos, sobrediag-
nóstico...-, en la misma ba-
lanza. Finalmente, las pre-
siones hicieron que "las re-
comendaciones fueran ex-
tirpadas en un mes". 

Razones 
Harris ha analizado las va-
riables que influyeron en la 
decisión de realizar la reco-
mendación y las posibles 
contradicciones o riesgos de 

las asunciones asumidas por 
el grupo: "El último informe 
del Task Force sobre este te-
ma, de 2002, fijaba una re-
comendación B para el cri-
bado mamográfico de muje-
res de entre 40 y 49 años, 
pero analizando el texto las 
conclusiones eran similares 
a las de 2009". 

¿Había desde 2002 nue-
vas evidencias sobre los be-
neficios del cribado mamo-
gráfico? "En ese periodo só-
lo había un nuevo estudio 
en el que confiar -Age Trial, 
publicado en The Lancet en 

2006-, y curiosamente favo-
recería a la mamografía". 
Además, ha destacado que 
uno de los motivos que llevó 
al Task Force a emitir esa 
decisión era que "mientras 
que para salvar una vida en 
el intervalo de entre 50 y 59 
años de edad había que cri-
bar a 1.300 mujeres, para 
hacerlo en el intervalo de 
entre 40 y 49 años, se nece-
sitaban 1.900". En opinión 
de los críticos, la magnitud 
de la diferencia en ningún 
caso podía justificar las re-
comendaciones distintas pa-
ra los dos grupos de edad. 

Harris ha apuntado que 
"las cifras del número de 
mujeres invitadas por cada 
muerte de cáncer de mama 
evitada provenía de un me-
tanálisis del Uspstf de ocho 
ensayos de cribado mono-
gráfico, publicado también 
en 2009. Los ensayos, que 
se habían desarrollado entre 
1963 y 1991, son una mezcla 
muy heterogénea de estu-
dios, países, sistemas sanita-
rios, tipos de cribado y tec-
nologías..." y mostraban una 
variabilidad tan grande que 
difícilmente se podrían con-
siderar como definitivos: en 
los ensayos donde se mos-
traba beneficio, los datos va-
riaban entre 681 y 8.429 in-
vitadas por cada muerte por 
cáncer de mama evitada. 

Además, "los especialistas 
que revisaron las evidencias 
que el Task Force había em-
pleado llegaron a la conclu-
sión de que la ciencia sí res-
palda el cribado a partir de 
los 40 años y, en especial, en 
el grupo de 40 a 49 años. De 
hecho, según el mismo estu-
dio, las muertes por cáncer 
de mama han bajado más de 
un 3 por ciento anualmente 
desde 1990 en ese colectivo". 
No obstante, ha matizado 
que la experiencia no permi-
te concluir que esa reduc-
ción pueda achacarse exclu-
sivamente a los programas 
de cribado mamográfico. 

Por último, Harris ha he-
cho hincapié en la dificultad 
de realizar un seguimiento 
de un programa completo 
de cribado, que puede durar 
varias décadas, y extraer 
conclusiones definitivas. 
Existen hasta seis grupos 
realizando modelos de los 
efectos del cribado mamo-
gráfico y de la terapia adyu-
vante en Estados Unidos.

Las muertes por 
cáncer de mama han 

bajado más de un 3 por 
ciento anualmente 

desde 1990 en el grupo 
de mujeres de entre 40 

y 49 años

Para salvar una vida en 
el intervalo 50-59 años 

de edad había que 
cribar a 1.300 mujeres, 
y para hacerlo en el de 
entre 40 y 49 años se 

necesitaban 1.900

Según Jeffrey Harris, del Departamento 
de Economía del MIT, como ejemplo de las 
dificultades surgidas en el momento de 
realizar esta labor, el análisis del caso deja 
muchas preguntas en el aire, como si el 
panel de expertos U.S. Preventive 
Services Task Force se movió por 
motivaciones políticas o simplemente fue 
atrapado por su retrasado procedimiento 

de revisión; si su sistema alfabético de 
ordenamiento magnificó el 
cuestionamiento de sus motivos, y si tuvo 
o no la capacidad para explicar sus 
motivaciones -si hubo un fallo de 
comunicación entre los científicos que 
ensamblaron la evidencia y el personal 
responsable por relatar sus conclusiones 
al público-, entre otros aspectos.

VISTA RETROSPECTIVA

INFORMATIZACIÓN

Nace Micars 
para impulsar 
la tecnología 
en la práctica 
médica

z Redacción                                    

El Mediterranean Insti-
tute of Computer Assis-
ted Radiology and Sur-
gery (Micars), organiza-
ción dependiente de la 
Fundación CARS Inter-
nacional (Computer As-
sisted Radiology and 
Surgery), nace con la fi-
nalidad de fomentar el 
desarrollo de las tecnolo-
gías dentro de la práctica 
médica. 

Javier Herrero, presi-
dente de Micars, explica 
que la Fundación CARS 
Internacional lleva más 
de 25 años enfocada a la 
investigación y al desa-
rrollo de sistemas asisti-
dos por ordenador. "Sus 
aplicaciones en radiolo-
gía y cirugía han jugado 
un papel fundamental en 
la informática médica, 
gracias también a la es-
trecha relación de CARS 
con diferentes socieda-
des médicas internacio-
nales. Por ello, conside-
ramos que es una gran 
oportunidad disponer de 
un foro cómo Micars, 
que trabajará específica-
mente para el ámbito 
mediterráneo". 

La incorporación de 
nuevas tecnologías infor-
máticas en el mundo 
quirúrgico ha supuesto 
un salto cualitativo y 
cuantitativo en los pro-
cesos diagnósticos y tera-
péuticos que se llevan a 
cabo, y ha dado lugar a la 
llamada medicina com-
putacional, que irrumpe 
con fuerza ofreciendo 
una medicina más trans-
parente, personalizada y 
eficaz. 

Primera acción 
Micars ha iniciado su ac-
tividad con un curso ce-
lebrado en Barcelona so-
bre la aplicación de las 
nuevas tecnologías en el 
mundo quirúrgico, diri-
gido a los especialistas 
que interesados en cono-
cer las últimas tecnolo-
gías para la ayuda quirúr-
gica y a los gestores sani-
tarios responsables de la 
implementación de tec-
nología hospitalaria. Uno 
de los elementos estrella 
del encuentro ha sido la 
presentación del quirófa-
no digital, que permite 
integrar toda la aparato-
logía con una única coor-
dinación informática.
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Las tres imágenes muestran la evolución 
quirúrgica partiendo del abordaje clásico por 
toracotomía para pasar a uno videotoracos-
cópico a través de dos incisiones -en la ma-
yoría de los casos- y con sólo una incisión en 
lesiones localizadas, sobre todo en lóbulos 
inferiores. Si el caso es muy complejo, a ve-
ces se realiza una tercera incisión. Las venta-
jas respecto al abordaje clásico por toracoto-
mía han sido demostradas en varios trabajos. 

Intervención simplificada

Nueva unidad privada 
de videocirugía torácica

Cirujanos torácicos del Complejo Hospitalario Unive rsitario de La Coruña 
se han asociado para crear una unidad privada de ci rugía torácica míni-
mamente invasiva para potenciar la vídeocirugía en patología del pulmón. 

z María R. Lagoa                          Vigo 

Mercedes de la Torre Bra-
vos, Diego González Rivas y 
Ricardo Fernández Prado, 
cirujanos torácicos del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario de La Coruña (Chuac), 
han formado una sociedad 
para crear una nueva unidad 
privada de cirugía torácica 
mínimamente invasiva, que 
se presentó ayer en el Cole-
gio de Médicos de La Coru-
ña. Los tres cirujanos, aveza-
dos en cirugía abierta y tora-
coscópica, están convenci-
dos de que los métodos ví-
deoasistidos y la robótica se-
rán protagonistas en el futu-
ro. Consideran que la vídeo-
cirugía tiene un potencial 
enorme que está sin explo-
tar en España y en Europa, 
donde la utilizan sólo el 8 y 
el 10 por ciento de los ciru-
janos, respectivamente, 
mientras que en Estados 
Unidos, donde surgió hace 

15 años, el porcentaje es del 
25 por ciento. 

Diego González atribuye 
la escasa implantación en el 
continente europeo a que la 
curva de aprendizaje es lar-
ga y compleja, de un míni-
mo de 60 casos. Considera 
que el 90 por ciento de la 
patología del pulmón, be-
nigna y maligna, se puede 
abordar con estas técnicas, y 
adelanta que éste será preci-
samente el objetivo de la 
nueva unidad: "Nosotros 
pensamos que se puede ha-
cer mucho más de lo que se 
hace. La mayor parte de los 
pacientes se pueden abordar 
de esta manera y dejar para 
la cirugía abierta los casos 
en que la extracción de la 
pieza no se puede hacer me-
diante una incisión peque-
ña. Nosotros estamos ope-
rando tumores avanzados, 
en estadios 3 y 4". 

El Chuac y el Hospital 

Virgen de La Macarena son 
los grandes hospitales espa-
ñoles con más experiencia 
en videocirugía. El primero 
acumula ya 230 casos. La to-
racoscopia se basa en produ-
cir la menor agresión posi-
ble al paciente. La interven-
ción se realiza por dos inci-
siones: una para el instru-
mental y otra para el tora-
coscopio. Con la nueva téc-
nica que ha desarrollado es-
te equipo se hace una única 
incisión para resecciones 
pulmonares mayores. En 
principio, se trata de una 
técnica válida para lobecto-
mías inferiores o medias, 
pero el grupo ya tiene dise-
ñado el procedimiento para 
los lóbulos superiores. Me-
diante una incisión anterior 
de unos 4 cm, generalmente 
a nivel del quinto espacio 
intercostal, se introduce el 
instrumental quirúrgico y la 
óptica, realizando todo el 

CIRUGÍA MÉTODO PIONERO DE EXTIRPACIÓN DE LÓBULOS PULMONARES
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proceso por esta vía de en-
trada. La lobectomía con la 
linfadenectomía no difiere 
de la realizada por dos o tres 
incisiones. Se extrae el lóbu-
lo en una bolsa protegida y 
se deja un único drenaje por 
la incisión en la parte poste-
rior de la herida siguiendo 
las pautas descritas previa-
mente para retirada y alta. 

Menos complicaciones 
La ventaja de hacer una úni-
ca incisión es que sólo se 
abre un espacio intercostal, 
lo que minimiza el dolor 

postoperatorio y las compli-
caciones. Según Diego Gon-
zález, la respuesta inmuno-
lógica se reduce debido a 
una menor agresión, lo que 
puede tener implicaciones 
oncológicas a largo plazo en 
cuanto a supervivencia. 

El equipo ha operado a 
cuatro pacientes en el 
Chuac con este método y 
buenos resultados. También 
lo ha presentado con éxito 
en el congreso internacional 
de Edimburgo, donde han 
entablado contactos con 
compañías americanas para 

actuaciones con una sola 
vía. El objetivo es extender 
el uso de este procedimiento 
y de la vídeocirugía en el 
ámbito privado. Por ahora, 
opera en tres hospitales de 
La Coruña gracias a acuer-
dos con aseguradoras sanita-
rias: San Rafael, Modelo y 
Santa Teresa. Aspira a inter-
venir a pacientes de otras 
comunidades e incluso de 
Europa. Dispone, además, 
de una web -www.videociru-
giatoracica.com- en la que 
presenta la unidad y las téc-
nicas que emplea.

El seguimiento de la implantación de algunos stent ha permitido detectar acontecimientos adversos card iovasculares.

MONITORIZACIÓN  ANÁLISIS POSTMARKETING

Identificación de riesgos no 
conocidos de los dispositivos 
z Redacción                                          

La aplicación de un registro 
de los resultados clínicos de 
los dispositivos cardiovascu-
lares con un control auto-
matizado e informatizado 
de su seguridad ha permiti-
do detectar el caso concreto 
de un stent con tasas signifi-
cativamente superiores a las 
de otros sistemas similares 
de efectos adversos cardia-
cos. 

La detección demuestra la 
utilidad de esta vía de reco-
gida y control de los resulta-
dos clínicos para la identifi-
cación de posibles proble-
mas de seguridad entre los 
nuevos dispositivos cardio-
vasculares, según las conclu-
siones de un estudio dirigi-
do por Frederic S. Resnic, 
del Hospital Brigham and 
Women's y del Harvard Me-
dical School de Boston (Es-

tados Unidos) que se publi-
ca hoy en el Journal of the 
American Medical Association 
(JAMA). 

Salud pública 
Según los autores del estu-
dio, monitorizar la seguri-
dad de dispositivos médicos 
aprobados es de vital impor-
tancia para la salud pública, 
ya que en la práctica clínica 
estos productos se utilizan a 
menudo en cantidades muy 
superiores y poblaciones de 
pacientes mucho más hete-
rogéneas que cuando se es-
tudian sus resultados en eva-
luaciones y ensayos clínicos 
precomercialización. 

"Garantizar la seguridad 
de estos dispositivos es difí-
cil con los actuales métodos 
de control y vigilancia, que 
dependen mucho de la in-
formación voluntaria de los 

acontecimientos adversos", 
explica Resnic. 

En el estudio, el equipo de 
Resnic examinó la seguridad 
de los dispositivos cardiovas-
culares de reciente introduc-
ción en los hospitales me-
diante un sistema automati-
zado de vigilancia. 

El estudio incluyó un aná-
lisis de siete dispositivos car-
diovasculares, como algunos 
tipos de stent, a partir de los 
datos clínicos recogidos en 
el Registro Nacional de Da-
tos Cardiovasculares de 
Massachusetts referentes a 
todos los pacientes adultos 
sometidos a intervención 
coronaria percutánea -como 
angioplastia de balón o colo-
cación de stent- entre abril 
de 2003 y septiembre de 
2007 en el citado estado 

norteamericano. Se evalua-
ron datos de 74.427 procedi-
mientos coronarios proce-
dentes de pacientes, médi-
cos y hospitales. 

De los 21 análisis de segu-
ridad realizados, en tres oca-
siones (el 14 por ciento) se 
generó una advertencia de 
seguridad mantenida en el 
tiempo y relacionada en 
concreto con dos dispositi-
vos implantados. 

Las principales alertas de 
seguridad se refirieron a un 
mayor riesgo de infarto 
postprocesal, así como un 
riesgo aumentado de impor-
tantes acontecimientos ad-
versos tras la implantación 
de ciertos tipos de stent. 

Riesgos postmarketing 
El equipo investigador des-
taca como conclusión que la 
vigilancia de la seguridad de 

los dispositivos médicos se 
puede realizar utilizando he-
rramientas de monitoriza-
ción automatizada aplicadas 
a detallados registros clíni-
cos y permite identificar de 
manera más eficiente posi-
bles riesgos postcomerciali-
zación. 

Resnic y sus colaborado-
res recomiendan, por tanto, 
el análisis sistemático de es-
tos productos como comple-
mento a las actuales estrate-
gias de salud pública con el 
objetivo de proporcionar 
nuevos mecanismos para la 
evaluación de la seguridad 
comparativa de productos 
médicos aprobados y para 
mejorar la calidad de la asis-
tencia médica. 
n  (JAMA. 2010;304: 2065-
2066).

La recogida y control de resultados de dispositivos  
postcomercialización detecta efectos no 

observados en ensayos clínicos

La práctica real permite recoger datos de muchas 
más intervenciones y sobre una población más 

heterogénea
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En el sector sanitario aproxi-
madamente el 80 por ciento de 
los proyectos de desarrollo de 
software se completan fuera de 
plazo o con sobrecoste. En el 
caso concreto del desarrollo 
web el reto es aún más compli-
cado: muchos clientes tienen 
una idea aproximada y no un 
conocimiento profundo de lo 
que quieren construir. Además, 
en muchas ocasiones se desa-
rrolla un concepto de negocio 
nuevo, por lo que no se puede 
saber qué es lo que va a funcio-
nar hasta que se confronta el 
producto con la realidad, con 
los consumidores finales. En la 
ingeniería de software tradicio-
nal, basada en especificaciones 
cerradas y en unas previsiones 
rígidas y muy estrictas, suele 
ser demasiado tarde para recti-
ficar. 

Como resultado de esta si-
tuación, son pocos los proyec-
tos web que logran satisfacer 
las expectativas y las necesida-
des reales del cliente. Estamos 
convencidos de que sólo se 
puede responder a estos pro-
blemas con una nueva forma 
de hacer las cosas. 

El desarrollo tiene unas ca-
racterísticas que lo hacen espe-
cial. Los productos que se dise-
ñen deben ser muy dinámicos 
para poder adaptarse a los re-
quisitos de las empresas del 
sector sanitario y de sus clien-
tes. El comerciante ya no man-
da sobre el diseño y el desarro-
llo. Es el consumidor del servi-
cio quien decide qué funciona 
y qué no, quien dice qué cosas 
son importantes y quien, mu-
chas veces, sugiere nuevos ser-
vicios y funcionalidades en los 
que no se había pensado. Ésta 
es la esencia de la web 2.0. 

La necesidad de introducir 
cambios en prácticamente to-

das las fases del proyecto hace 
que los métodos tradicionales 
de gestión y desarrollo -basados 
en la planificación detallada, el 
trabajo en cascada y la genera-
ción exhaustiva de documenta-
ción- no funcionen. Estas me-
todologías intentan fijar y blo-
quear la realidad mediante es-
pecificaciones, actas de reunio-
nes y análisis de requisitos rígi-
dos y detallados. Pero lo cierto 
es que sólo consiguen repre-
sentarla de forma muy parcial. 
La realidad sigue cambiando y 
no se deja atrapar. Cuando el 
producto llega al mercado des-
cubrimos que no satisface las 
exigencias de los clientes, pero 
ya es demasiado tarde para 
cambiar. 

Abordaje de proyectos 
El desarrollo web es diferente, 
y la metodología tradicional es 
incapaz de dar una respuesta 
eficaz a los retos que plantea. 
Necesitamos una nueva forma 
de abordar los proyectos. Nues-
tra experiencia nos ha demos-
trado que el único sistema que 
funciona para construir la apli-
cación que el negocio necesita 
es lanzarla cuanto antes, utili-
zando ciclos interactivos y 
pruebas en entornos reales pa-
ra descubrir e incorporar con 
rapidez los cambios exigidos 
por los clientes. 

Siguiendo estas premisas, al-
gunos hemos conseguido crear 
una combinación de metodolo-
gía y tecnología que nos permi-
te gestionar los cambios con 
agilidad. Con esta nueva forma 
de hacer las cosas somos capa-
ces de entregar los proyectos 
dentro del plazo y el presu-
puesto fijado. Y, por encima de 
todo, conseguimos que el resul-
tado final satisfaga las necesi-
dades reales del cliente.

TRIBUNA   PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN CON SOBRECOSTE

Nuevas formas de hacer 
proyectos web en sanidad

AGUSTÍN 
CUENCA 

Director general de 
ASPgems

Muchos clientes 
tienen una idea 

aproximada y no 
un conocimiento 
profundo de lo 

que quieren 
construir. 

Además, en 
muchas 

ocasiones se 
desarrolla un 
concepto de 

negocio nuevo

En el matrimonio sanidad-tecnologías de la informac ión y de la 
comunicación hay que seguir trabajando en aspectos como los proyectos 
web, cuyas formas deben cambiar en colaboración con  la sanidad.

Ô

MÁLAGA  NUEVA UNIDAD CONTRA LOS RIESGOS TECNOLÓGICOS

El Carlos Haya refuerza su seguridad
z Europa Press                        Málaga 

El Hospital Carlos Haya de 
Malaga ha adquirido una 
Unidad de Descontamina-
ción para la atención a múl-
tiples víctimas que hayan 
sufrido un accidente de ori-
gen nuclear, biológico, ra-
diológico, o químico. 

Para comprobar su fun-
cionalidad, un total de 23 
profesionales de las unida-
des de Críticos, Urgencias y 

Mantenimiento han partici-
pado en un simulacro de 
asistencia dentro del progra-
ma formativo diseñado por 
el Plan Andaluz de Urgen-
cias y Emergencias (ver DM 
del 2-VII-2010 y del 11-X-
2010). 

El objetivo del plan for-
mativo es capacitar y adies-
trar a los alumnos en el uso 
del material de protección 
para riesgo nuclear, bioló-

gio, radiológico y químico, 
de los equipos de asistencia 
individual y de las unidades 
de descontaminación. 

Con todo ello se pretende 
que los profesionales de los 
centros hospitalarios sepan 
cómo actuar en una situa-
ción de emergencia de ori-
gen tecnológico, ya sea nu-
clear, químico, biológico o 
radiológico, con múltiples 
víctimas.
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z Alberto Elvira                                    

Las psicólogas de Atención e 
Investigación de Socioadic-
ciones (AIS) Vega González, 
Laura Merino y Margarita 
Cano han publicado el libro 
Las e-adicciones. Dependen-
cias en la era digital: ciberjue-
go, cibersexo, comunidades y 
redes sociales, donde abor-
dan los rasgos, tratamientos 
y consecuencias que tienen 
este tipo de patologías. El 
término socioadicciones 
abarca, entre otras, la adic-
ción a la compra, al juego 
patológico o al trabajo. Pero 
los capítulos de este libro es-
tán centrados en ciberadic-
ciones, es decir, en las que 
utilizan internet o el cibe-
respacio como medio o ins-
trumento. 

Las socioadicciones com-
parten sus características y 
consecuencias principales 
con otro tipo de adicciones 
más corrientes, ya sean a 
drogas ilegales o legales, al 
juego, al sexo, etc. Pero uno 
de los problemas más peli-
grosos que arrastran es que, 
al ser unas patologías emer-
gentes, están socialmente 
aceptadas, lo que provoca 
que las personas que las pa-
decen las nieguen o simple-
mente no sepan de su exis-
tencia. 

El factor internet tiene 
una importancia notable, ya 
que al fomentar una sensa-
ción de interacción en las 
personas que lo utilizan faci-
lita la adicción y, por consi-
guiente, ayuda a traspasar la 
línea que convierte a un no 
adicto en adicto. 

Terapia 
"El tratamiento que aplica-
mos dura entre 14 y 18 me-
ses. Consiste en terapias in-
dividuales y colectivas en las 
que intentamos llegar hasta 
las carencias que provocan 
la socioadicción. Uno de los 
objetivos es que los pacien-
tes vayan recuperando acti-
vidades que dejaron de ha-
cer y que las compaginen 
con el uso de internet", ex-
plica González. "Posible-
mente aquí está una de las 
diferencias más significati-
vas en comparación con el 
tratamiento de otro tipo de 
adicciones, ya sea la drogo-
dependencia o el alcoholis-
mo, donde el objetivo es que 
se deje radicalmente de con-
sumir la sustancia nociva". 

INTERNET LOS PACIENTES Y LA SOCIEDAD NIEGAN LA EXISTENCIA DE ESTOS TRASTORNOS

El libro Las e-adicciones. Dependencias en la era 
digital: ciberjuego, cibersexo, comunidades y re-
des sociales , realizado por dos psicólogas de 

Atención e Investigación Sociosanitaria (AIS), 
aborda los rasgos, tratamientos y consecuen-
cias de estos nuevos trastornos. 

Ô

Las adicciones del siglo XXI 
se encuentran en internet

Vega González y Rafael Casquero son 
de la opinión de que la regulación que 
hay sobre las nuevas tecnologías es 
casi inexistente, ya que éstas se 
renuevan constantemente. "Una 
persona de 11 años puede estar en las 
redes sociales, aunque en principio le 
esté prohibido el acceso, y esto puede 
provocar que surjan episodios de 
acoso o pederastia", explica González. 
"Cuando un chaval es tan joven puede 
que no diferencie entre la 
comunicación real y la virtual", añade. 
"A las ciberadicciones les pasará lo 
mismo que ocurrió con el boom del 
móvil, que al principio lo utilizaban sólo 
los adultos y durante poco tiempo, y 
cada vez baja más la edad de tener 
estos teléfonos y aumenta su 
consumo", explica Casquero. "Los 
gobiernos, en general, no han prestado 
mucha atención a los nuevos medios 
que surgen y una regulación adecuada 
aplacaría muchos de los problemas 
que causan".

ESCASA REGULACIÓN

"Aunque no existe casuística en este 
terreno y hay pocos pacientes, puesto 
que son patologías nuevas, se ha 
detectado un aumento notable desde 
2001, en la adicción a las compras on 
line", apunta González. En el resto de 
ciberadicciones también existe un 
incremento en la incidencia. "El perfil 
del adicto al cibersexo y a las apuestas 
on line es el de un hombre adulto; en el 
caso de las redes sociales, se trata de 
mujeres y adolescentes y, por último, 
en el caso de los juegos de rol on line 
el mayor grado de incidencia se da en 
hombres y adolescentes". Se trata de 
personalidades inmaduras, 
insatisfechas, introvertidas, tímidas, 
etc. Además, a todo esto se suma, en 
muchos casos, crísis sentimentales o 
laborales. Una persona padece alguna 
de estas ciberadicciones en el 
momento en que no controla su vida, 
es decir, cuando pasa muchas horas 
frente al ordenador y deja de cumplir 
con sus obligaciones.

PERFIL DEL PACIENTE

Las socioadicciones abarcan el juego patológico, el trabajo o las compras. 

En la terapia es esencial el 
coterapeuta, es decir, la fa-
milia, que participa activa-
mente en el tratamiento. 

Ciberadicciones en AP 
Rafael Casquero, médico de 
familia y psiquiatra del Cen-
tro de Salud Las Cortes, en 
Madrid, sostiene que el que 
es adicto lo es a varias cosas, 
ya sean a sustancias o con-
ductas. "La existencia de la 
ciberadicción es un tema 
discutido, puesto que este ti-
po de adicciones no se en-
cuentran en clasificaciones 
psiquiátricas americanas co-
mo la DSM4 o la CIE10". 

Los médicos de AP son los 
primeros en toparse con es-
tas patologías. "Es una pato-

logía que llega a atención 
primaria, si es que llega, con 
cuadros de depresión y an-
siedad e incluso con ideas 
suicidas, ya que las cibera-
puestas y el cibersexo pue-
den tener consecuencias 
muy peligrosas", dice Cas-
quero. 

Respecto al tratamiento, 
éste "debe ser complejo e in-
tegral, por lo que los médi-
cos de familia, en general, 
no tenemos los medios sufi-
cientes para llevarlo a cabo. 
Hay que suministrar psico-
fármacos y realizar psicote-
rapias sobre el paciente, la 
familia y el entorno. Uno de 
los problemas para detectar 
las ciberadicciones es que 
aunque una persona acuda 

con ciertos síntomas a un 
profesional, no los relaciona 
con el uso de internet y no 
comenta este hecho, por lo 
que llegar hasta ese punto es 
muy difícil".

José Miguel Ortiz, coordinador del ciclo; Ángel Car racedo, 
catedrático de Medicina Legal de la Universidad de Santiago, 
y Teresa Zarrabeitia, profesora de Medicina Legal d e la UC.
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GENÉTICA  DEBEN COMPLEMENTARSE

Médicos, jueces y policías 
colaboran en criminalística 
biológica e identificación
z Santiago Rego             Cantabria 

"Divulgar de manera sen-
cilla y explicar al ciudada-
no qué se puede hacer y 
qué no con las tecnologías 
ligadas al ADN, cuáles son 
las limitaciones y hasta 
dónde podemos llegar es 
muy importante, porque 
en la genética forense no 
todo es la serie televisiva 
CSI, ni mucho menos". Así 
lo ha asegurado Ángel Ca-
rracedo, catedrático de 
Medicina Legal de la Uni-
versidad de Santiago de 
Compostela, en su confe-
rencia La huella genética y 
su impacto social, dentro 
del ciclo Biotecnología para 
todo y para todos organiza-
do por la Facultad de Me-
dicina de Cantabria. 

"Quedan por lograr re-
tos tecnológicos, éticos y 
científicos porque lo cierto 
es que hay cosas que ni se 
pueden hacer ni se pueden 
resolver, porque la inter-
pretación de muestras pe-
queñas de ADN o mezcla-
das es muy compleja". El 
gran avance de la ciencia 
forense es que el especia-
lista aporta lo que él defi-
ne como una probabilidad. 
"En nuestros informes re-
cogemos lo que pensamos 
de un hecho, pero cuanti-
ficamos cuál es el valor de 
lo que vemos, extremo 
muy importante en cual-
quier medicina basada en 
la evidencia". 

¿ Se equivoca un forense 
genetista o no hay margen 
para el error con la tecno-
logía? "Las probabilidades 

dependen de cada caso; en 
algunas ocasiones damos 
probabilidades enormes y 
en otras, no tanto. Cuando 
el ADN es mezclado y bajo 
en número de copias, esas 
muestras que llamamos 
críticas y difíciles, que hay 
bastantes en la vida real, 
suponen un notable pro-
blema de interpretación". 

"Queremos poder iden-
tificar el ADN cada vez en 
muestras más pequeñas. 
Al igual que queda una 
huella digital en una tarje-
ta de crédito o al tocar un 
cajero, hay también una 
huella digital que preten-
demos identificar mejor''. 

La conferencia se basó 
en pericias -pruebas de pa-
ternidad, casos de identifi-
cación de cadáveres y 
pruebas de criminalística 
biológica-, y Carracedo ex-
plica que médicos, jueces y 
policías, "han de coordi-
narse bien y trabajar desde 
la lealtad y el respeto a la 
verdad de los hechos. To-
dos somos necesarios en la 
investigación". 

Cada profesional tiene 
su papel, y sus labores de-
ben ser complementarias. 
El objetivo del clínico es 
aplicar las más novedosas 
tecnologías con fines fo-
renses, es decir, pruebas 
biológicas de parentesco, 
criminalística biológica -
manchas de sangre, de es-
perma, de saliva, pelo, 
etc.-, y casos de identifica-
ción en los desastre de ma-
sas, entre otros, ha enume-
rado el especialista.

Acceda a más 
información sobre las 
socioadicciones y su 
tratamiento en 
nuestra web.



Miércoles, 10 de noviembre de 2010DIARIO MEDICO22 ENTORNO

LABORATORIO DEL LENGUAJE 
Coordinado por Fernando A. Navarro y José Ramón Zár ate

Eróstrato era un pastor de Éfe-
so que en el año 356 a. C. incen-
dió el templo de Diana erigido 
en la ciudad y considerado como 
una de las Siete Maravillas del 
mundo antiguo. El motivo que le 
indujo a cometer semejante bar-
baridad fue el deseo de que su 
nombre se hiciese famoso, de 
ser conocido en su tiempo y en 
los venideros siendo él un don 
nadie que hasta entonces cuida-
ba cabras en los pelados montes 
que rodeaban la ciudad. Deteni-
do de inmediato y sin ofrecer re-
sistencia, pues en eso radicaba 
lo principal de su proyecto, el 
rey Artajerjes le hizo someter a 
tortura, durante la que confesó 

 Las apariencias engañan... 
en catalán

Cama se escribe exactamente 
igual que cama, pero no es lo 
mismo; porque cama en cata-
lán se dice llit, mientras que el 
catalán cama significa en espa-
ñol pierna (de una persona) o 
pata (de un animal).       F.A.N.

su propósito, antes de ser ejecu-
tado. El mismo rey mandó publi-
car un edicto en el que se prohi-
bía, bajo pena de muerte para 
los infractores, que el nombre de 
Eróstrato fuese pronunciado o 
escrito por siempre jamás; de 
esa forma pretendía frustrar la 
ilusión del incendiario negando 
hasta su misma existencia. Es 
obvio que este designio no se 
cumplió; puede que los súbditos 
de Artajerjes lo hicieran por 
miedo a la sanción real, pero 
Éfeso era una urbe por la que pa-
saban constantemente miles de 
viajeros, comerciantes de sus 
prósperos mercados en una en-
crucijada de caminos entre 

Oriente y Occidente, y ninguno 
renunciaría a relatar a su regreso 
lo sucedido con la maravillosa 
obra de arte y, naturalmente, el 
nombre proscrito de su destruc-
tor. Así pues, casi desde el mis-
mo momento de los hechos 
Eróstrato estuvo en boca de todo 
el mundo concediendo a éste 
una victoria póstuma aunque te-
ñida de desprecio. 

En nuestro tiempo tal nombre 
se lo ha apropiado la psiquiatría 
para designar un trastorno men-
tal conocido como complejo de 
Eróstrato consistente en que el 
individuo busca notoriedad por 
cualquier medio, aunque sea co-
metiendo un delito, cuanto más 
espectacular, mejor. Los anales 
de la criminología están llenos 
de actos llevados a cabo por per-
sonajes con esta patología. Pero 
el ansia de fama está también en 
la raíz de algunas actuaciones 
profesionales que rozan los lími-
tes de la deontología. Y los nom-
bres de estos eróstratos de imita-
ción también prevalecen dema-
siadas veces. 

            José Ignacio de Arana 

El complejo de Eróstrato

Cosmético

Los idiomas, cosa 
de niños

¿Verdad que resulta pasmoso oír 
hablar a un niño de tres o cuatro 
añitos y comprobar cómo, sin ha-
ber oído nunca hablar de sintaxis, 
conjunciones o verbos irregulares, 
se expresa con una soltura y una 
corrección que para sí quisieran 
los estudiantes de una lengua ex-
tranjera al término de toda una fi-
lología? Tan acostumbrados esta-
mos a ello, que ya no nos choca 
apenas cuando se trata de un tier-
no infante hablando en nuestro 
idioma. Pero no podemos menos 
que admirarnos ante un niñito ir-
landés usando con toda propiedad 
las endemoniadas preposiciones 
inglesas, o una cría austríaca decli-
nando sin pestañear los artículos 
del alemán en perfecto genitivo, 
acusativo, dativo y nominativo. Ói-
gase, a modo de ejemplo, la locua-
cidad y el espléndido dominio de 
la lengua francesa que demuestra 
la encantadora francesita preesco-

El sentido primigenio del griego 
kósmos, tal y como aparece en la 
Ilíada de Homero, era "orden" o 
"armonía". Desde entonces, esta 
palabra siguió dos evoluciones pa-
ralelas ya en la Grecia clásica. 

Para Pitágoras y Parménides -y, 
posteriormente, también Herácli-
to, Platón y Aristóteles-, kósmos pa-
só a designar el mundo o el univer-
so concebido como un todo orde-
nado, por oposición al cháos (ca-
os), estado amorfo e indefinido 
que suponían anterior a la consti-
tución del universo. 

Por otro lado, la palabra kósmos 
adoptó ya en la Grecia clásica un 

lar protagonista de este vídeo: 
www.you tube.com/watch?v=  
qd6ehNF8S4g. ¿Cómo es posible 
que, sin necesidad de estudio, pue-
da hablar tan requetebién el fran-
cés? 

Creo que nadie ha sabido expre-
sar esta extrañeza con tanta preci-
sión y agudeza como el poeta ilus-
trado Nicolás Fernández de Mora-
tín (1737-1780), en su famoso epi-
grama Saber sin estudiar: 

Admirose un portugués 
de ver que en su tierna infancia 
todos los niños en Francia 
supiesen hablar francés. 
"Arte diabólica es, 
-dijo, torciendo el mostacho- 

segundo significado para designar 
también el orden o armonía en el 
adorno de la mujer. En este senti-
do, no debemos olvidar que "or-
den" y "belleza" eran dos conceptos 
inseparables para los antiguos grie-
gos, y Platón hablaba ya de una 
kosmetiké téchne o "arte del adorno 
femenino". Pues bien, del adjetivo 
kosmetikós (relativo al adorno) de-
riva directamente nuestro cosméti-
co, aplicado al producto que se uti-
liza para la higiene o la belleza del 
cuerpo -y muy especialmente del 
rostro-, como maquillajes, cremas 
de belleza y potingues varios. 

      Fernando A. Navarro

Recreación del templo de Diana en Éfeso.

Combinación de verbo y sustantivo. 

D E DÓNDE VIENE

¿Un marcapaso o 
un marcapasos?

La consulta de hoy nos llega por 
correo electrónico: "Cuando son 
varios está claro: marcapasos; pero 
si solo hablamos de uno, ¿cree us-
ted que marcapaso sería lo correc-
to?". 

En mi opinión, la forma correcta 
debe ser siempre "marcapasos", 
tanto para el plural como para el 
singular, pues se trata de un voca-
blo compuesto por combinación 
de verbo y sustantivo, que en espa-
ñol llevan s final también en el sin-
gular. Son muchas las voces forma-
das en español por este procedi-
miento, y se cuentan todas ellas 
entre las más gráficas de nuestra 
lengua, de significado evidente in-
cluso para quien no las haya oído 
nunca con anterioridad: un abre-
cartas, un cascanueces, un cortaú-
ñas, un correcaminos, un espanta-
pájaros, un guardabarros, un lanza-
llamas, un lavavajillas, un limpia-
cristales, un matasuegras, un mon-
dadientes, un matarratas, un para-
brisas, un parachoques, un pasa-
corbatas, un pasamontañas, un pi-
sapapeles, un portamonedas, un 
portaviones, un quitamanchas, un 
rascacielos, un rompecabezas, un 
sacacorchos, un sacapuntas, un 

saltamontes, un salvamanteles, un 
tapacubos, un tirachinas, un toca-
discos, un trabalenguas, etc. 

Las encontramos también en re-
ferencia a numerosas profesiones, 
ocupaciones o modos de vida, co-
mo "guardaespaldas", "limpiabotas", 
"pinchadiscos" o "trotamundos"; 
con frecuencia, por cierto, carga-
das de una fuerte connotación pe-
yorativa o burlesca, como sucede 
con "chupatintas", "pelagatos", "pi-
capleitos", "pintamonas", "tragalda-
bas" o, en el ámbito sanitario, "ma-
tasanos" y "sacamuelas". 

En el lenguaje especializado de 
la medicina son quizá menos 
abundantes que en la lengua gene-
ral, pero aun así relativamente fre-
cuentes; y también terminadas en 
s cuando van en singular: un mar-
capasos, pues, como también un 
abrebocas, un cuentagotas, un la-
vaojos, un pesabebés, un portaob-
jetos (o un cubreobjetos) y un sa-
caleches.      Fernando A. Navarro

 LABORATORIO DEL LENGUAJE 
Puede opinar, sugerir y disentir en el blog: 

medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/

D DUDAS RAZONABLES

que para hablar en gabacho 
un fidalgo en Portugal 
llega a viejo, y lo habla mal; 
y aquí lo parla un muchacho". 
Ya sabemos, pues, cuál es el tru-

co: para aprender bien y sin es-
fuerzo el francés (o el inglés o el 
alemán o el ruso...) solo tenemos 
que volver a hacernos niños. ¡Lás-
tima que el reloj biológico no trai-
ga incorporada una ruedecilla de 
marcha atrás! 

Fernando A. Navarro

C CITAS LITERARIAS
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Miércoles, 10 de noviembre de 2010 DIARIO MEDICO 23GUÍA DEL PROFESIONAL
PLANNING

NOVIEMBRE  

26-27     Nefrología. V Simposium de Nutrición en Enfermedad 
Renal Crónica: un abordaje integral. 
Se celebra en en el salón de actos del Hospital Universitario 
de La Princesa, de Madrid, organizado por el Servicio de 
Nefrología del centro. Más información e inscripciones: Tfno. 
91 520 24 76. E-mail: secfundacion.hlpr@salud.madrid.org 

27           Cirugía Estética. Curso de Indicaciones Estéticas y 
Terapéuticas de la Toxina Botulínica Tipo A. 
Tiene lugar en el Hospital Central de La Defensa Gómez Ulla, 
en Madrid. Más información e inscripciones: Tfnos. 619 646 168 
y 914 222 000 

27           ORL. I Jornada sobre Trastornos del Equilibrio. 
Tiene lugar en el Hospital Universitario Miguel Servet, de 
Zaragoza, que la organiza junto a Ateverma. Más información 
e inscripciones: E-mail: jornada2010@ateverma.org. Web: 
www.ateverma.org/jornada2010.htm 

30          Medicina Evolucionista. II Jornada de Medicina Evolucionista. 
De la paleopatología a los aspectos evolucionistas de la 
Medicina. 
Seminario interdisciplinar dentro del Primer Ciclo de Medicina 
Evolucionista que se celebra en el salón de actos del Hospital 
Universitario de La Princesa, en Madrid, a partir de las 16.00 
horas. Más información e inscripciones: E-mail: 
medicinayevolucion@gmail.com. 

30-3       Infecciosas. II Congreso Nacional de Gesida. 
Se celebra en el Hotel Meliá Castilla, de Madrid, organizado 
por el Grupo de Estudio de Sida. Más información e 
inscripciones: Grupo Pacífico. Barcelona. Tfno. 902 103 496. 
Fax: 93 238 74 88. E-mail: gesida2010@pacifico-meetings.com 
Página web:  http://www.congresogesida.es/ 

               DICIEMBRE  

2             Geriatría. IV Taller sobre malos tratos en las personas 
mayores. 
Se celebra en el Hospital Clínico San Carlos, de Madrid. 
organizado por la Unidad de Docencia. Más información: Tfno. 
91 330 31 03. E-mail: udyf.hsc@salud.madrid.org 

2             Nutrición. Obesidad, Diabetes y Síndrome Metabólico. 
En colaboración con el Instituto Danone, la Real Academia 
Nacional de Medicina organiza esta conferencia-debate. Más 
información: Tfno. 91 547 03 18. E-Mail: secretaria@ranm.es. 
Página web: www.ranm.es 

2-3         Oftalmología. XXX Curso de Glaucoma. 
Se imparte en el Aula Misael Bañuelos del Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid. Más información: Tfno. 983 18 47 
65. Fax: 983 18 47 62. E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es 

2-3         Neurocirugía. Curso en Avances en Patología de la 
Columna. 
Se celebra en el Palacio de Congresos de Lérida (Avda. de 
Tortosa, 4). Más información e inscripciones: Tfno. 93 201 75 
71. E-Mail: curscolumna@suportserveis.com 

3             Dependencia. Día Mundial de la Discapacidad. 
La Real Academia Nacional de Medicina organiza una jornada 
divulgativa, coordinada por Luis Pablo Rodríguez, con motivo 
de este día mundial. Más información: Tfno. 91 547 03 18. E-
Mail: secretaria@ranm.es. Web: www.ranm.es 

9             Microbiología. El Microbioma Humano. 
En colaboración con el Instituto Danone, la Real Academia 
Nacional de Medicina organiza esta conferencia-debate. Más 
información: Tfno. 91 547 03 18. E-Mail: secretaria@ranm.es. 
Página web: www.ranm.es

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

BECAS

Becas de formación de posgrado Becas de formación de posgrado Becas de formación de posgrado Becas de formación de posgrado 
en la Subdireccion General de De-en la Subdireccion General de De-en la Subdireccion General de De-en la Subdireccion General de De-
porte y Salud para el año 2011 del porte y Salud para el año 2011 del porte y Salud para el año 2011 del porte y Salud para el año 2011 del 
Consejo Superior de Deportes. Consejo Superior de Deportes. Consejo Superior de Deportes. Consejo Superior de Deportes. 
El objeto específico de la convo-
catoria es la concesión de cinco 
becas para la formación teórica y 
práctica de posgrado en las acti-
vidades que se realizan en el 
Centro de Medicina del Deporte 
(dos becas para licenciados en 
Medicina y Cirugía y una beca pa-
ra licenciados en Psicología) y en 
el Servicio de Documentación 
(dos becas), unidades adscritas a 
la Subdirección General de De-
porte y Salud. 
La cuantía de cada beca será de 
14.400 euros anuales íntegros, di-
vididos en doce mensualidades, 
que se percibirán, en las mensua-
lidades que correspondan, por 
meses vencidos, previo informe 
favorable del director del Centro 
de Medicina del Deporte o de la 
Jefa del Servicio de Documenta-
ción, según corresponda, de las 
cuales se deducirán las retencio-
nes fiscales correspondientes. 
La duración de las becas se ex-
tenderá hasta el 31 de diciembre 
de 2011, salvo excepciones. 
La solicitud, cuyo plazo termina 
el 23 de noviembre, podrá reali-
zarse en papel o por vía telemáti-
ca. Se dirigirá a la Dirección Ge-
neral de Deportes, y se presenta-
rá en el registro general del Con-
sejo Superior de Deportes. 
Información: www.csd.gob.es/

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

VENDO, TRASPASO, policlínica 
funcionando MADRID, socieda-
des, especialidades médicas, 
odontología, podología, análi-
sis, etc. Información: rentacli-
nica@gmail.com 

CENTRO MÉDICO MORATALAZ 
ALQUILA DESPACHOS A ESPE-
CIALISTAS CON SOCIEDADES. 
PODÓLOGO, FISIOTERAPEUTA, 
NUTRICIONISTA. CONTACTAR 
MAÑANAS. TELÉFONO: 606-
973-920. 

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

VENDO PISO PRÓXIMO HOSPI-
TAL LA  PRINCESA.  2 DORMI-
TORIOS, GARAJE. TELÉFONO: 
690-686-379. 

Se compra criostato de segun-
da mano para clínica ginecoló-
gica. Contacto: info@fivrecole-
tos.com 



FUERA DE CONSULTA

"El deporte de 
elite educa en 

valores"

Dedica 20 horas semanales a hacer deporte y 
12 horas diarias a su profesión. Y no está can-
sado. Para este odontólogo el ejercicio físico 
es el mejor bálsamo para liberar tensiones.

z Alicia Serrano 

De niño se pasaba el día en 
bicicleta mientras soñaba 
con ser bombero, militar o 
policía. Al final siguió la es-
tela de su padre, que es 
anestesista y estomatólogo, 
pero no se olvidó de su gran 
pasión, el deporte de com-
petición, y mucho menos de 
la bicicleta. Ahora, con 
treinta años, tantas horas 
pedaleando han dado su fru-
to: acaba de ganar el cam-
peonato de España Absoluto 
de Triatlón de Larga Distancia 
de Grupos de Edad en Ibiza, 
donde ha tenido que nadar, 
correr y pedalear a lo largo 
de 154 kilómetros. No ha pa-
sado ni un mes desde que se 
subió al podio y ya piensa en 
las próximas competiciones: 
la Copa de España de Larga 
Distancia y algún Ironman. 
Ésta última es la prueba más 
exigente del triatlón y la fi-
nal se celebra en Hawai. 

Este odontólogo del Servi-
cio de Estomatología del 
Hospital Gregorio Marañón 
no concibe su vida sin entre-
nar diariamente. Incluso le 
queda tiempo para estar con 
su pareja, viajar, leer y con-
templar arte. "Es cuestión 
de organizarse", dice. 

¿Cuándo empezó a com-
petir?  

-El deporte fue algo es-
pontáneo y siempre surgían 
competiciones entre ami-
gos. Realmente comencé a 
los catorce años, cuando mis 
padres sacrificaban sus des-
cansos de fin de semana pa-
ra verme feliz corriendo en 
bicicleta. De niño hice de 
todo: judo, piragüismo, atle-
tismo... Era prácticamente 
imposible verme quieto. 

Se necesita tiempo para 
ser el primero... ¿Cuáles 
son sus prioridades? 

-La vida personal, la pro-
fesional y la deportiva tie-

TOMÁS HERNÁN PÉREZ DE LA OSSA
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des y sana es, junto con el 
entrenamiento (dejando al 
margen la genética), la base 
del éxito. 

¿Quién es su referente 
en este mundo? 

-Ningún deportista de re-
nombre. Admiro a la gente 
anónima que compagina el 
ejercicio físico con su traba-
jo. Me parece mucho más 
meritorio. 

Hacer deporte es un estilo 
de vida. Por eso me veo co-
rriendo y montando en bici-
cleta con más de cincuenta 
años. No lo puedo evitar.

nen este orden de prioridad 
y sus momentos. Intento 
aprovechar cada hora del 
día. Habitualmente trabajo 
alrededor de doce horas dia-
rias y al deporte le dedico 
unas veinte horas semana-
les. Excepcionalmente, hay 
semanas en las que se llegan 
a acumular más de treinta 
horas de entrenamiento. Sa-
ber gestionar el tiempo es 
fundamental. 

¿Puede ser la profesio-
nalidad y dedicación del 
médico un valor añadido a 
la competición? 

-Se trata de una relación 
recíproca. El deporte de 
competición educa en valo-
res como la disciplina, la 
constancia, la concentra-
ción, el compromiso, el au-
tocontrol, etcétera,  que se 

pueden aplicar a cualquier 
trabajo. Del mismo modo, 
nuestra profesión ofrece ex-
periencia, conocimientos y 
madurez. 

¿En qué se parece su 
profesión al deporte? 

-En mucho. Sobre todo 
cuando uno disfruta plena-
mente de ambas cosas y las 
entiende como una forma 
de vida y de desarrollo per-
sonal. 

¿Le ayuda a liberar las 
tensiones que se generan 
en tu trabajo? 

-Sin lugar a dudas. El de-
porte es uno de los mejores 
bálsamos, ya que me aporta 
constantemente sensaciones 
vitales y plenas. El estrés que 
genera el paciente, sobre to-
do en la consulta de un esto-
matólogo, es grande. Perso-

nalmente me afecta bastan-
te. En la consulta privada los 
tratamientos son muy largos 
y el estrés es incluso ma-
yor... A los pacientes, en 
ocasiones, los veo más que a 
mi pareja. 

Como médico, ¿es salu-
dable dedicar tanto tiempo 
a hacer deporte? 

-Hay que hacerlo con mo-
deración. De hecho, "escu-
char al cuerpo" es una de las 
claves. Lo recomendaría 
siempre que influya positi-
vamente en la salud mental 
y física de una persona. 

¿Sigue una dieta espe-
cial para estar en forma? 

-La nutrición es un pilar 
importante para todo depor-
tista que quiera progresar. 
Una dieta variada, equilibra-
da, ajustada a las necesida-

El deporte de 
competición educa en 

valores como la 
disciplina, la constancia 
o el compromiso, que 
se pueden aplicar a 
cualquier trabajo 

Hay que hacer deporte 
con moderación. Lo 

recomendaría siempre 
que influya 

positivamente en la 
salud mental y física de 

una persona 

Accede a más 
entrevistas Fuera de 
consulta, Sobre el 
terreno  y Sin 
anestesia  en el web.
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Tomás Hernán Pérez de la Ossa, en el campeonato que ganó. 


