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EL TSJ DE MADRID DA LA RAZON A FARMAINDUSTRIA EN BECURSO CONTRA LA CONSEJERIA

Anulada la norma gue fijaba
guias farmacéuticas obligator

O 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 cre6 el Consejo

Asesor de Farmacia y al que se atribuy6 la potes-
tad de establecer guias farmacoterapéuticas Uni-
cas y de obligado cumplimiento para los médicos.

En plena polémica por el catgerior de Justicia de Madridia de Sanidad de Madrid poanula la norma por un defecto
logo gallego de medicamentdsa dictado una sentencia cota que se cre6 el Consejo Asde forma, pero profundiza e
que excluira de la financiaciértlaras repercusiones sobre kor de Farmacia y se le atrib@l fondo de la cuestion advir-
publica las marcas mas caradilgertad de prescripcion dely6 la capacidad de establecéendo de que las guias no te-
por medidas parecidas en awrédico. El TSJ ha dado la rguias farmacoterapéuticasian caracter orientativo y de

tonomias como Andaluciazoén a la patronal Farmaindusinicas y de obligado cumpliue, por tanto, implicaban

¢Acaso no es también
el dia més vulgar la
confluencia de dos
eternidades? caruvie
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Jaime Rosado, Rosa Pérez Cano y José Maria Lasso,
del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid.

Pais Vasco, Cantabria y Castita en un recurso presentadoniento para todos los centrosina restriccion a W
lla-La Mancha, el Tribunal Sueontra la orden de la Consejete salud y hospitales. El TSibre prescripcion.

[EL REPORTAJE DEL DA PAG. 16]

El acceso
vascular
decide el éxito
en la dialisis

El manejo del acceso va:
cular es determinante en
la morbimortalidad del
paciente renal crénico
sometido a la didlisis. Un
equipo de nefrélogos, ci-
rujanos, radiélogos y de [
enfermeros, del Hospital
Fundacion Alcorcon y
del Centro de Didlisis
Los Llanos, ha disefiado
una estrategia para redu-
cir posibles complicacio-
nes en las fistulas arte-

riovenosas y, por tanto,
mejorar la calidad de vi- £

OHOVWYD SINT

SE APOYA EN LA SEGO

El riesgo de
distocia no

justifica una
cesarea, dice
el Supremo

La Sala Contenciosa del Trib
nal Supremo ha desestimad
la demanda de la madre de
bebé con una paralisis brg
quial debida a una distocia d
hombros. La resolucién judi
cial, que se apoya en los prot
colos de la Sociedad Espafi
de Ginecologia y Obstetricig
afirma que la actuacion san
taria fue correcta y que la ma
crosomia fetal no justificaba |
realizacion de la cesarea pal

da de estos enfermos.  Un seguimiento del acceso es clave en la hemodidlisis. prevenir la distocw
de hombros.

ANO Y MEDIO DE RETRASO PARA VALORAR Y DICTAMINARRECURSO ASIGNADO AL DEPENDIENTE

_a dependencia, atascada desde

El sector espera que la nuevauevo cargo, impulse y revispoliticas de Igualdad, José Maue el plazo medio de espel
secretaria general de Political desarrollo de la Ley de Daxuel Ramirez, presidente dse sitla en 18 meses, lejos
Social, Isabel Martinez Lozapendencia.
no, hasta ahora secretaria ge-En un contexto en el queores y Gerentes de Serviciaglentizacion de entrega d

La supramicrocirugia es Util para
el tratamiento de los linfedemas

La microcirugia linfatica mejora el estado de los
linfedemas -de cualquier origen y localizacion-
que no responden al tratamiento convencional.
En el caso del cancer de mama constituye el esla-

bén que faltaba para completar la
pia integral de esta enfermedad. @

\ Los trasplantes en cadena
 mejoraran las donaciones de vivo

Las donaciones en cadena son una férmula que
esta dando buenos resultados en Estados Unidos,
I- donde se han realizado 21 trasplantes que han in-
volucrado a 42 pacientes de 11 centros. Se tiene

fo
n previsto implantar este modelo en@
- pafa en los proximos meses.

e
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Pgblo Moreno, del Hospital de Bellvitge.

> JubbH@ e hipocalcernia,
mplicaciones en cirugia tiroidea
a Pablo Moreno, de la Unidad de Cirugia Endocri-

de na del Hospital Universitaro de Bellvitge, en Bar-
la Asociacion Estatal de Diredos seis acordados: "Hay una celona, ha explicado las principales complicacio-

> nes de la cirugia tiroidea y la forma de evitarlas

neral de Politicas de Igualdagharece que el ministerio est&ociales, recuerda que la lgyestaciones y ser@
que hoy toma posesion de siando cada vez mas peso a &sa estancada desde juniogjos".

tratarlas en el XXVIII Congreso N
nal de Cirugia, en Madrid. aw

Xamiol’,

1/dla.
i)

nueve tratamiento topice, ean gal,
de la psoriasis del cuer cabelludo

Xamiol”
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Ante la nifla rumana de 10 afos

gue ha alumbrado un bebé, alau-
nos se han preguntado algo JOSE RAMON ZARATE ‘ '—h SUBDIRECTR

pungidos y pesarosos qué h

precoz, pero ha rechinado pertur-
badoramente en una sociedad
donde la maternidad cada vez se
pospone mas por mil motivos,

hecho mal, qué ha fallado. Sit El 'accidente' triunfal justificados o aleatorios, y cuando
realistas -el idealismo difurr de |a niﬁa rumana se adelanta paccidentse cuen-
en parte las cosas-, la verdi . __ ta consolucionanuy eficaces que

gue todo ha salido de maravilla: la madre est&bienatura evitan el posible dafio psicologico dedalentagiae suele olvi-
también y el solidario sistema sanitario espafiotha a funcio- dar que en ese coche suele ir otra perspagukteSi, segura-
nar como un reloj. La madre de la madre-nifiahaegtie no en- mente fallé la atencién familiar, la educaciomaegli preserva-
tiende mucho el escandalo y que en su pais gteia sistas co- tivo, el anticonceptivo, la esterilizacion yécaliabortiva. Pero,
sas ocurren con relativa frecuencia. Obviamenieeetst es algo burlandose de tantfsacasoda triunfado una vida.

SU MAR'O SANIDAD PAG 4 PROFESION PAG 7 NORMATIVA PAG 10 MEDICINA PAG 15 GESTION PAG 18 ENTORNO PAG 21
EI CNPT ve pequefio el Leonardo Catalan, de El TSJ de Cantabria dice El gen 'FOXM1' es neceseSe necesitan estudios Las nuevas adicciones se
avance clinico de la ley deFasamet: "Los verdaderosque el baremo de la OPE para el desarrollo de solidos para realizar encuentran en internet
tabaco "La Dependencia paganos de la crisis hemoSanidad de 2007 es tumores El ejercicio recomendaciones La colaboracion entre
esta estancada y atascadzsido los médicos"Los discriminatorio El regular reduce en un 34 Nueva unidad privada de médicos, jueces y policias
. I EI PP quiere la fusién inspectores sanitarios Supremo aclara que el por ciento la posibilidad devideocirugia en el Chuac es fundamental en el
MIERCOLES de Salud y Bienestar Socipiden su estatutarizacion, riesgo de distocia en un tener un cancer de Tribuna: Formas de hacer &mbito forense Hoy£/
10 NOVIEMBR en Andalucia como en Castilla-La Mancbebé no justifica la cesareendometrio proyectos web en sanidadLaboratorio del Lenguaje
mm| RECORTES EL DATO

%

NEW SCIENTIST Whole Earth Cataléeelly espiritual. Segun Kelly, | "~ _similar a la taxonomia biol6-
, pas6 mucho tiempo entretecnologia es un estadl de IOS nanS que "egar‘ Cyica, vision ya rechazada por
Como la los Amish. Debido a que reemergente de la realida . . la mayoria de antropélogos,
tecnologia va gogen el rl‘naiz Lésandlo trjllacﬁsmi(l:a. No |podemos re UrgenC|aS han S|d0 ar&uﬁélogos'g ﬁsicos.|
oras en lugar de maquinachazarla, por lo que nece H elly escribe con el com-
modelando |a de vacio, Iogs Amish Srefietamos ent%nderlg. Sus deg- medlcadOS pOI‘ SUS padl‘epromiyso y la gracia de un
humanidad ren sembrar m_aiz resistentcripciones sobrg el' modo provocador rpa_duro. El futu-
a los escarabajos barrenadque la tecnologia impregn, Asi lo revela la tesis doctoral presentada en la ro es tecnoldgico, nos guste
res que pueden comerse lcde manera indeleble todo | Universidad CEU Cardenal Herrera, de Valencia, 0 no. Y su mensaje clave,
En What Technologytallos y forzar a que la cosique hacemos, seamos 0 flo  por Maria A. Lopez Ruiz, que se ha basado en gue no comparte que la tec-
WantsKevin Kelly ve l@- cha se haga a mano. Estconscientes de ello, son p@-  2.189 pacientes atendidos en las urgencias del nologia dé menos opciones
chniumcomo una extensiénescarabajos se eliminan mderosas. Hospital Rey Don Jaime, de Castellon, durante a nuestra especie ni que nos
perfecta de la compleja biodiante una toxina producide Kelly considera que la te un affo. Pese a esa automedicacion, los efectos debilite cuando nos enfren-
logia, evolucionando con lapor la bacteriBacillus thu- nologia sélo ha cambiad adversos eran bajos, por tratarse sobre todo de tamos a crisis sociales y am-
mismas normas. Pocos afiringiensjsel cédigo genéticogradualmente nuestra espg- analgésicos y antitérmicos. El uso de bientales a escala global, es
después de que Desmongue se encuentra ahora en cie, pero pasa por alto el q antibiéticos resulté mas bajo que en los adultos. seguramente correcto.
Morris desnudara nuestramaiz transgénidst, que los herramientas aparentemen- Sostiene que debemos
naturaleza animal € mo- Amish adoran. te simples, como las piedras aceptar que las cosas que
no desnuddlvin Toffler Los Amish -argumentapulimentadas, pueden haber hemos creado tienen sus

cuestionaba el shock del Kelly- son "cualquier cosdenido un impacto enormeconcepcién de Kelly, sincdice Kelly, que no considergropias demandas. Los deta-
futurola capacidad de nuesmenos antitecnolégicos"en la evolucién humanaque la biologia y la tecnolola posibilidad de que el conHes de estas demandas son
tra especie para adaptarsePiensan con cuidado en etemprana. Estas tecnologiegia evolucionan segun reglécepto de Dios pueda ser uan poco nebulosos, pero
la cambiante tecnologiaimpacto social de la adopprecoces compensaron laparecidas. Estas normas stipo de tecnologia que hedestaca la poderosa fuerza
Cuarenta afios después Icion o rechazo de determideficiencias fisicas de nuesexplicitamente teleolégicasmos creado, un reflejo denercial de nuestra vasta e
pregunta permanece. En snadas tecnologias. Kelltra especie, creando las coly como tal parecen pedir urnuestra capacidad de disenterconectada infraestruc-
libro, Kevin Kelly, fundador comparte con los Amish aldiciones en que nos desarrdtipo de comprehension reli-fiar cosas complejas. Ignoraura tecnolégica. Ignorar lo
de la revist®ired conside- go mas que esta postura rllamos, y no al revés. giosa. Como la tecnologia epor otro lado la posibilidadque la tecnologia "quiere"
ra gue la tecnologia acelerflexiva sobre la tecnologia La "tecnosfera" de su anteuna "expansion de la capacde que el ambito tecnoldégipuede llevarnos a un futuro
la evolucion humana, creanTambién ve el sentido de lrior libro Out of Contrge dad de evolucion', debe foico tenga su propia autonoimposible, mientras que
do orden y complejidad sevida y la aparicién de la tecconvierte en el "technium"mar parte del misterio quemia, una légica darwinianaacudir a ella de forma inteli-
gun la regla de la entropia. nologia como potencial-No sélo la biosfera ytet algunos llaman "Dios, el peKelly presenta diagramas dgente puede abrirnos nue-
Antiguo colaborador delmente unidos en un plancchniumse superponen en lerangén de la autocreaciéncambio temporal como algwos horizontes.
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José Antonio Guitérrez Fuentes Eugenio Santos

Director de la Fundacion Heéymerecido el Director del Centro del Cancer de Salam
Premio Antonio Gimbernat a la Excelencidajuéundacion Echevarne entregara en B
otorga el Hospital Clinico San Carlos, de Madgtiproximo mes de diciembre el V Pre

por su carrera profesional i Oncologia a este cientifi
y su trayectoria humani EL PULSOMETRO por su trabajo titulatie
El galardén, creado ha.. especificidad funcional

cinco afios, reconoce los méritos de los pfaeoncoproteinas ras y sus regul&iayas
sionales formados en este hospital y resali@rden, dotado con 40.000 euros, supone
labor asistencial, docente e investigadora ammocimiento a la trayectoria de los inve

LA 22 OPINION. “Resulta sorprendente que a
pesar de que la mayor parte de los avances
cientificos se han producido en los dos ultimos
siglos, las criticas a ellos no se basan enldssarro
ndfiloséficos y éticos también recientes, sino en
hcrancias concepciones neoplatonicass fartinez
i Alonso y Javier L6pez Facal, profesores del CSIC ] ¢ Qué problema hay en
ve

resolver ecuaciones del presente con normas vjuerpgesde hace siglos por su validez

Unyniversal? Hay verdades que no cambian, ni stygadd se necesita disfrazarlas para
tig

ejemplo del espiritu del Clinico San Carlosdores espafioles en el campo de la oncol

gigjustificar un supuesto progreso que desentoreesentia de la humanidad.

AG ENDA Obstetricia 07 55E-maifnedicinaperi-bra en el Palacio de Congkeestesiologia Alergologia Cirugia
. XXII Congreso Nacional datal@viajeseci.es. Wsbs y Exposiciones de S¥iHH Congreso Nacional d&XVIlI Congreso Nacioné@XVIII Congreso Nacional
MIERCOLES la Seccién de Medicina Pe@ww.congresomedicinapdiigo de Compostela hastaestesiologia Pediatricale Alergologia e Inmunale Cirugidermina hoy en
rinatal de la Sociedad Esatalbilbao2010.com el viernes. Mas informaci@e celebra en el Aula de @gia Clinic&e celebra enel Palacio Municipal de Con-

pafiola de Ginecologia y Bocemtium.

Tfno. 93 416ut2 de CajaMurcia, en MelrPalacio de Congresosgtesos de Madrid, organiza-

ObstetriciaSe celebra enVascular 20.E-mailgneaupp2010@a. Mas informac®mai/ Madrid. Mas informaciérde por la Asociacién Espario-

el Palacio Euskalduna, de\BilF Simposio Nacional sbecemtium.
bao. Mas informacion: Viajee Ulceras por Presion web: www.b
NOVIEMBRE El Corte Inglés. Tfno. 91 A&Gidas Cronic&e cele- gneaupp201l

com. Pagimangresos@cajamurciaviascripcione&-maitesu- la de Cirugia. Mas informa-
ocemtium.coj@s.com. Web: www.anestenseaic@viajeseci.es. Widl: Tfno. 91 319 0£-00.
0 siapediatricamurcia.com www.seaic2010.com mai/aec@aecirujanos.es
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EL COMB VISITA DIARIO MEDICO. La nueva redaccion barcelonesa
periédico ha recibido la visita institucional dé&dio Oficial de Médicos de Barcelol

(COMB). En la imagen, de izda. a dcha., Jes(sdBabktor de comunicacién de |

corporacion; Carmen Fernandez, redactora jefe denDBatalufia; Jaume Padrds, de las 11 ho-

vicepresidente del COMB; Javier Olave, direcRd#iquel Vilardell, presidente de
COMB, y Jaume Aubia, presidente y consejero delegaidipo MED. Durante la cita g
ha analizado el panorama politico en Catalufi@ eloridrnes comenzara oficialmente
campafia electoral; las cuestiones clave que adatanstenibilidad del Sisten]
Nacional de Salud, incluyendo la carrera profegitmanotivacion y satisfaccion de
profesién médica; las relaciones del COMB cost&lde colegios de la comunidg
auténoma y la Organizacién Médica Colegial, ydassnobjetivos de la corporacio|

. DIARIOMEDICGcom

FORMACION

Acceda a la plataforma de formacion.
Diariomedico.com le ofrece la posibilidad

de realizar cursos on /ine dirigidos a dis-

tintos especialistas, de matricula gratuita,

y acreditados por la Comision Nacional de
Formacion Continuada del Sistema Nacio-

nal de Salud. Encuentre el curso a su me-

dida en la seccién en esta plataforma.

HOY, ENCUENTRO
Manuel Aguilar, presidente de la
Sociedad Espafola de Diabg
Con motivo del Dia Mundial de la
Diabetes, que se celebra el dia 14
de este mes, Manuel Aguilar, presi-
dente de la
Sociedad Es-
lel pafiola de Dia-
na betes, partici-
a  pard, a partir

OATO NAGIONAL DE COBERTURA
VAGUNAL FRENTE A LA GRIPE

B
2%

m
o]

ras, en un en-
e cuentro digi-
la tal. Envie sus
a preguntas y
la siga el chat
d en la seccion
N, Opinion y Par-

iz inbormatidn o

WWw.gripametro.es

entre los que destaca la implicacion en los m®gecinnovacion de sus colegiados.

ticipacion.
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QUE DIARIO MEDICGcom
JOR WEB DE SALUD DEL Aﬂﬂ?

ene g rar en www.lamejorpaginaweb.com
el sorteo de dos increibles premios!®

iPad y un ara Panasonic Lumix TZ10.
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USO RACIONAL FARMAINDUSTRIA GANA EL RECURSO CONTRA LA ORDEN RIABNA

El TSJ anula la norma que
guias de farmacia obligatori

O El Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha
dado la razén a la patronal Farmaindustria en
un recurso contra la orden madrilefia que cre6

zLaura G. Ibafies
El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Madrid ha dictado
una sentencia que anula la
orden madrilefia por la que
se cre0 el Consejo Asesor dt
Farmacia de la comunidad
autébnoma, que, entre otras
funciones, tenia encomen-
dada la labor de establece
guias farmacoterapéutica
Unicas para los hospitales
centros de salud.

La sentencia parte de u
recurso presentado por |

T oo

Fafmaciy cacy,

U St e

mos dependientes de la con-
sejeria de Sanidad, trascen-

dian con creces las laboremn Madrid un mero caracterX1-2010) o las iniciativaspues, si asi fuera, se valora-

Mﬂdl'l'ﬂinfmsi“
confrol de Jas

T iy Man e,

rescripciones

et i e T
-

QDIan de ahorro en recetas

patronal Farmaindustria queEl plan madrilefio para controlar el gasto farnacgute-
alegé que las funciones deducirlo en 80 millones de euros (ver DM del 1009}2
cretadas para el nuevo corincluyé una orden para la creacion de un conssjo gee
sejo asesor, cuyos miembreelaboraria guias farmacoterapéuticas Unicasayooiakig a
eran elegidos por organisimagen de lo establecido ya en Andalucia y en.Aragé

SANIDAD

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

€os no podran ser prescritos
o utilizados en el &mbito de|
sistema madrilefio de salu
con lo que resulta que la
guias no incluiran todos lo
medicamentos. Con ello,
TSJ argumenta que "se i
ponen condiciones adicio
nales a la financiacion d
determinados medicamen
tos", persiguiendo “"como fi-
nalidad la reduccion del gas-
to farmacéutico”, que la pro
pia Consejeria de Sanidad
estima en 80 millones.

El TSJ concluye que "
claro que las guias no cu
plen una funciéon meramen
te orientativa proporcionan
do parametros u orientacioj
nes que puedan guiar al fa-
cultativo para su mejor usaq,

administrativas que puederorientativo, sino que se diceantabras, vascas y castelidan todas las alternativas te-

regularse por orden y, sirtaban por parte del Consejmomanchegas para limitar laapéuticas disponibles y n
embargo, incluian funcionesAsesor con caracter obligaprescripciéon de marcas (ves6lo las seleccionadas por el
que implicaban un cambiotorio para todos los centrosDM del 13-1X-2010, del 11eonsejo asesor"
legal y fuertes repercusioneka sentencia llega en un mov1-2010 y del 29-1V-2010).
sobre los médicos, los pamento especialmente polé- La sentencia explica quérata de imponer las guia
mico en materia farmacéuti-'la orden habilita e instruyecomo instrumento de obli-

Aun cuando el Tribunalca, por el catalogo gallego dd Consejo Asesor para estgada aplicaciéon”, mas au
Superior de Justicia de Mamedicamentos que excluirdblecer medidas dirigidas auando éstas se trasladan a
drid da la razén a Farmainlas marcas mas caras de ladixcluir de la prescripcion ylos sistemas de prescripcion.

cientes y la industria.

Debe entenderse que "

dustria por cuestiones denanciacion publica (ver DMutilizacién de determinadosAsi, "las guias se configuran

forma, la sentencia profun-del 3-1X-2010), la idea andamedicamentos de formaen la orden como un instru:
diza en sus argumentos eluza de sacar a concurso p@ue, en la practica, los medimento para restringir la

la trascendencia de las guiddico los medicamentos par@amentos que el consej@rescripcion” y estas atribu-
farmacoterapéuticas parabligar a dispensar sélo ehsesor no incluya en lasiones no se pueden regular

concluir que éstas no teniamas barato (ver DM del 9-guias o protocolos terapéutieon una orden.
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BALEARES AUMENTO DE PRESUPUESTO

onomia inyecta 180
lones de euros al Ib-
?Iud para paliar su deuda

zRedaccion euros en cinco afios a un
La Consejeria de Econatipo de interés fijo del 3,6
mia de Baleares ha inyegor ciento, al tiempo que
tado liquidez por valor dese emitié una deuda de
180 millones de euros aB00 millones de euros en
Servicio de Salud de Badiez afios a un tipo del 4,7
leares para paliar su deupor ciento. Manera ha sub-
da, que asciende a 354 miayado que gracias a los
llones de euros, al mismd.80 millones de euros se
tiempo que ha incremen-podran cubrir facturas y
tado un 5 por ciento elcompromisos de pago, y la
presupuesto del departadeuda del Ib-Salud queda
mento dirigido por Vicengen estos momentos redu-
Thomas, lo que se traduceida a 170 millones.
en 57,5 millones de euros Catalufia y Baleares fue-
adicionales. ron las dos primeras auto-
De esta forma, Econoomias en anunciar a los
mia ha destinado 237,5 mfarmacéuticos que no po-
llones de euros a la sanidran pagar a tiempo las re-
dad publica balear, lo queetas, y la falta de liquidez
permitird, segin el consese extiende a mas comuni-
jero, "liquidar notablemen-dades: Valencia ha consu-
te las obligaciones del semido hasta septiembre
vicio de salud respecto anés del cien por cien de
los proveedores de farmasu presupuesto, Castilla-La
cos y material quirdrgico"Mancha el 88 por ciento, y
y ha recalcado que el au-a Rioja, Madrid y Galicia
mento del presupuesto pomas del 80 por ciento (ver
sibilitard afrontar los gas-DM del 27-X-2010).
tos de personal, asi como Por otra parte, Thomas
los conciertos sanitarios yha afirmado que el equipo
mantener el nivel de cali-directivo y de gestién del
dad del servicio de salud fospital de Inca "nunca
sus prestaciones. ha proporcionado un lista-
El consejero de Econodo de pacientes y mucho
mia, Carles Manera, ha exnenos ha identificado el
plicado que los 180 millo-domicilio o municipio",
nes de euros destinados @bor lo que ha indicado que
Ib-Salud han sido posiblesu departamento esta estu-
a través de la emision deliando si algun trabajador
deuda publica de 500 mide este centro sanitario
llones de euros desde matha proporcionado infor-
zo. Concretamente, ha demacioén a terceros”, des-
tallado que se emiti6 ungpués de que este hecho se
deuda de 200 millones ddiltrara a la prensa.

ADICCIONES PIDE MEJORAS DE CARA A SU TRAMITACION EN EL SENADO

esta ejerciendo desde el sec-

tor de la hosteleria, "que se
esta notando bastante en la
actitud de algunos partidos
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El CNPT pide Que [ crisis po

El CNPT ve pequefio el avance clinicc

se ha promovido con la Ley del Tabac

zJ. M. J. EEEEEE—
Hoy llega de forma oficial ¢ El esfuerzo econdmico
la Comisién de Sanidad dede las administraciones
Senado la proposicion de le para costear las
por la que se modifica la Le . .
28/2005, de 26 de diciem.  lerapias nosera
bre, de medidas sanitaria grande, pues solo las
frente al tabaquismo y regu solicitan el 5 por ciento
Ia_dora de la venta, el sumi de los fumadores
nistro, el consumo y la pu-
blicidad de los productos del

wiﬂ.lllida el pago de

guir trabajando duro para

conseguir avances en la pre-
vencion y el abordaje del ta-
baquismo desde las consul-
tas, pues "el avance promo-
vido desde el punto de vista
clinico es pequefio", segln X .
Rodrigo Cordoba, VicepresiF|nanC|ar los tratamientos

las terapias

que no se dejaron influir
tanto en el Congreso". Cor-
doba se refiere a cuestiones
como los puntos de venta,
"pues de aprobarse la distri-
bucién en todos los comer-
cios abiertos las 24 horas, la
cantidad de puntos de acce-
so al tabaco se ampliara en-
tre un 4 y un 8 por ciento".
En todo caso, la aproba-

dente segundo del CNPT. EI CNPT ha demandado en numerosas ocasionesdue ¢a@n de la norma "no eximi-

Cordoba ve "dificil, aun-ministraciones financien las terapias para dejancs

que necesario, que se prediver DM del 18-X-2010).

tabaco. Tras la celebracion EI Comité Nacional dese la financiacién de los tra-
de varias reuniones inforPrevenciéon del Tabaquismeamientos para dejar de fu-
males entre los grupos parfCNPT) no espera demasianar por parte de las admiperspectiva de las inversi6inspecciones de cumpli-hacer lo posible por reducir
lamentarios y los colectivosios cambios con respecto alistraciones”. Se muestrancluso en tiempos de crisisniento de la ley y en la gael nimero de fumadores".
implicados, los miembros deéexto consensuado en etomprensivo con el hecheecondémica, pues los datosantia de que se lleven a la Entre las acciones que de-
la comision decidiran en suCongreso de los Diputadoge que "se trate de una deaton los que contamos nogractica, asi como en la eliben desarrollarse, destaca
encuentro de hoy quién(ver DM del 19-X-2010), skién que competencialmenindican que sélo el 5 pominacién de la publicidad"el reconocimiento y el de-
compone la ponencia pardien considera que puedere corresponde a las auton@iento de los fumadores lalel tabaco en zonas en lasarrollo de las unidades de
informar sobre los cambiosntroducirse mejoras en elmias en el seno del Consefplicita, y que tendria conseque todavia se realiza, comteshabituacién con un au-

que implica la nueva regulatexto -si es de forma consennterterritorial’, pero opina cuencias muy positivas en las el caso de Canarias"

cion y qué modificacionessuada por los partidos, mugue "es una medida que nsalud de los fumadores".
se proponen desde la CAmaho mejor- y que una vesupondria un esfuerzo de- También hay margen departidos no cedan ante lgos prioritarios de pacientes

ra Alta.

r a las administraciones de
seguir trabajando para retra-
sar todo lo posible la edad
de inicio en el consumo y

mento de los recursos", ade-

El CNPT espera que losnas de "la seleccién de gru-

aprobada sera necesario setasiado grande desde lmejora "en el ambito de lapresion que a su parecer selos que debe prestarse”.
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SOCIOSANITARIO HOY TOMA POSESION LA NUEVA SECRETARIA GENERAL DEIPICA SOCIAL

"La Dependencia esta atas
y estancada desde junio”

SANIDAD

O El sector espera que la nueva secretaria general llo de la Ley de Dependencia, una norma que
de Politica Social, Isabel Martinez Lozano, que "no lleva el camino adecuado, esta estancada y
hoy toma posesion, impulse y revise el desarro- tiene un plazo medio de demora de 18 meses".
zLoreto Méarmol I<Cree que Leire Pajin es dientes moderados". El plazo

Para estar al frente de u |a solucién a los problemas

ministerio hay algo mas i del Sistema Nacional de Salud? 18 meses (cuatro para la

portante que tener un perfi

medio de espera se sitla ¢n

loracion y 14 para determi

politico o uno mas técnica

rodearsg de buenos ases Sil 5,14 %
res, y mas importante ain

cabe es dejarse asesorar.

primero que le pidi6 el sec Mo

tor a Leire Pajin cuando di

sembarcé en el Ministeric Han contestado 622 persenas.  Navarra, La Rioja, Cantabri

nar qué servicio se asign
lejos de los seis acordadds.
Sélo cinco regiones podrial
reducir la demora y cumpli

94,86 % con el plazo establecido an-

tes de fin de afio: Pais Vasco,

de Sanidad, Politica Social
Igualdad fue que no realizi

ra cambios en el equipo. Losero" en una cartera queaciones y servicios, por lale Diariomedico.com revel
nuevos nombramientos nademas se ocupa de sanidgde el peligro es que haygue un 94,86 por ciento
s6lo han llegado -hoy tomay consumo. Mientras, Igualincapacidad de desatascar etee que Pajin no es la sol

Fuente: Bariomedtcoom y Castilla y Leon.

Entre tanto, una encuest:

posesion- sino que lo hanlad va ganando peso en sistema de cara al 1 de eneién a los problemas del Sis-

hechotocandancluso a los organigrama ministerial, ro, cuando entran los depentema Nacional de Salud.

histéricosle la cartera, y to-que cuenta con una Secreta-

INFECCIOSAS JOVEN NAVARRO DE 25 ANOS

kmado el primer
do por el virus HIN1
de la temporada gripal

zRedaccion Los otros dos casos son
Un navarro de 25 afios sen hombre de 44 afios de
ha convertido en el primerBaleares, infectado por el
infectado por el virus virus de la gripe estacional
H1N1 en Espafia desdA, y un virus de la gripe C
gue comenz6 en octubrenotificado por la red de
la temporada gripal 2010-Catalufia en una nifia de
2011, segun la Red Nacian afio.
nal de Vigilancia Epide- La tasa de incidencia es-
miolégica, que dependea siendo baja, con una di-
del Instituto de Salud Car{usién nula de la enferme-
los IlI. dad por debajo del umbral
En la dltima semana debasal establecido para la
octubre se enviaron a losemporada. Las comuni-
laboratorios del Sistemadaes autébnomas mas afec-
de Vigilancia de la Gripetadas por la gripe en el pe-
en Espafa 71 muestras, diodo de tiempo analizado
las que tres han sido poshan sido Canarias con
tivas por el virus de la gri69,6 casos por 100.000
pe, uno de ellos el HIN1habitantes y Asturias 45,1,
es decir, muy por debajseguidas de Catalufia con
de los méas de 126.000 in41,8, Melilla con 33,8, Cas-
fectados el afio pasado pditla-La Mancha con 27,8 y
estas fechas. Ceuta con 22,8.

do ello pese a que es la rectta de Estado ocupada por la
final de la legislatura. Por ebx ministra Bibiana Aido,
momento permanece unocon un rango superior al de
de los pesos pesados, Jdsé secretarias generales de
Martinez Olmos, secretarioSanidad y Politica Socjal
general de Sanidad, que h@er DM del 25-X-2010).
evitado pronunciarse sobre Angeles Garcia Antén, go-
su futuro (ver DM del 22-ordinadora del grupo parajel
1X-2010). Estudio y Seguimiento de|la

No toda la politica socialLey de Dependencia de|la
es Dependencia, pero un&ociedad Espafiola de Geria-
ley joven, que arranca cottria y Gerontologia, espera
problemas financieros y dejue estos cambios supongan
prevision desde el comienzun nuevo enfoque y revi-
-hace casi cuatro afios-, preion en el desarrollo de esta
cisa de apoyo politico. Asi Itey, que no lleva el camino
entendio el propio Gobiernoadecuado y esta entorpe-
hace s6lo 18 meses, cuana@ndo la agilidad previa que
decidié incorporar la De-tenian los Servicios Sociales
pendencia a Sanidad -antgzara garantizar la obtencipn
en el Ministerio de Trabajode recursos sociales inme-
y después en el de Educahatos. Su aplicacion, el si-
cién- y creé una Secretaritencio administrativo y la
General de Politica Sociallentitud en la concesiéon de
cuyo comodin estrella era Iprestaciones esta originando
Ley de Dependencia. Ahoran los ancianos dependien-
se sustituye a Francisco Mdes situaciones no deseadas"
za por Isabel Martinez Loza- José Manuel Ramirez
no, que era secretaria geng@residente de la Asociacipn
ral de Politicas de Igualdadistatal de Directores y Ge-
con lo que la Dependenciaentes de Servicios Sociales,
puede diluirse en &tum recuerda que la Ley de De-
revolutungue suponen lospendencia esta estancada
asuntos sociales y las politdesde junio: "Hay una ralen-
cas "con perspectiva de géizaciéon de entrega de pres-

CRIBA DE ALTOS CARGOS

Leire Pajin se ha deshecho de algunos altos cargos
histéricos. Hoy toman posesion 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 Espi, que ha participado en la Comision de Mujer
y las Politicas 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 Sanchez Naranjo, superviviente, al igual que
Moya, desde la etapa de Elena Salgado.

intanzas.

La primara Yacuna
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“TVention "anitaria

: L

Javier Arenas, presidente del PP en Andalucia; Jesus Aguirre,
miembro de la Comisién de Sanidad del Senado, y AnaCorrede-
ra, portavoz popular de Sanidad en el Parlamento an daluz.

—

SANIDAD
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ASISTENCIA SIGUE LA SENDA DEL PSOE EN EL MINISTERIO, EXTREVRBY CASTILLA-LA MANCHA

El PP quiere fusionar Salud y
Bienestar Social en Andalucia

O El Partido Popular de Andalucia ha organizado
una convencion sobre Sanidad en Sevilla, en la
gue ha puesto de manifiesto su interés por que
se fusionen las consejerias de Salud y Bienestar
Social en la autonomia. 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 maxi-
mos en las listas de espera y la supresion de la
jubilacion obligatoria en el SAS a los 65 afos.
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zJ.M.J.

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

Javier Arenas, presidente
del PP en la comunidad au-
ténoma, ha clausurado la
convencion 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 region.

Junto con la unién de Sa-
nidad con Bienestar Social,
Arenas ha destacado la ne-
cesidad de despolitizar la sa-
nidad, de desarrollar el mo-
delo de profesion sanitaria
dotando de més autoridad
publica a los profesionales,
de permitir trabajar a los sa-
nitarios mayores de 65 afios
en el Servicio Andaluz de
Salud, de crear un mapa de
infraestructuras sanitarias,
de mantener el presupuesto
gue se destina a la salud de
los andaluces y de introdu-
cir reformas en la atencién
primaria. También quiere
que se realicen auditorias
sobre las listas de esperay se
cree una ley de plazos méxi-
mos, que se garantice a los
andaluces los mismos servi-
cios asistenciales que tienen
el resto de los espafioles,
gue se disefie un plan de sa-
lud mental y que se preste
un apoyo decidido a la in-
vestigacion biomédica con-
tando con las aportaciones
gue puedan realizar institu-
ciones externas de I+D.

Segun 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 evaluacion
por instituciones externas
que no se ha hecho en 30
afos" y de que se ponga en
marcha "una cartera de ser-
vicios publicos de forma que
si un tratamiento no se cu-
bre en Andalucia pero si en
otra autonomia sea la Junta,
y no el paciente, la que abo-
ne los gastos generados por
la asistencia”
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PROFESION

PRIMARIA CATALAN, DE FASAMET, DUDA DE QUE LA ADMINISTRACIEBCUCHE AL FORO DE AP

'Los verdaderos paganos d
crisis hemos sido los médic

O Aragon inaugura mafiana un congreso de Aten-
cién Primaria marcado por la inevitable crisis y
por la situacion laboral de la regién. Al margen

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

zF. Goiri
El XXIV Congreso Aragoné
de Atencién Primaria, que
mafiana inaugura en Zarg
goza la federacién autong
mica de Médicos de Prima
ria (Fasamet), viene inevitaj
blemente marcado este af
por dos hechos que afecta
al primer nivel en todo elf
Sistema Nacional de Salud}:
los efectos de la crisis ecq
némica en una primaria
por si muy depauperada y [§
constitucion y reivindicacio-|
nes conjuntas del Foro df
Atencién Primaria.
Leandro Catalan, presi
dente de Fasamet, se mues i 3 :
tra muy esceptlco con la redests Rodrigo y Leandro Catalan, secretario general y preS|dente de Fasamet, respectivamente, y

LABORAL CAMINO A LA ESTATUTARIZACION

j tegracion del inspector
rio manchego, modelo
@Ulonal para el colectivo

zEnrique Mezquita Valencia den las facultades y com-
El IV Congreso Nacionalpetencias de inspeccion”.
de Inspeccion de Servicios Rafael Pefialver, gerente
Sanitarios celebrado erde Inspeccién y Prestacio-
Valencia ha puesto de manes del Servicio de Salud
nifiesto que el futuro de lade Castilla-La Mancha, ha
inspeccion médica en ekefialado que Biario Ofi-
Sistema Nacional de Saludial de Castilla-La Mancha
requiere propiciar proce-acaba de publicar la orden
sos de estatutarizacion ede integracion para aque-
todas las regiones, comdos profesionales que
los iniciados en Castilla-Lajuieran pertenecer a las
Mancha y Catalufia. Segluescalas estatutarias. Ade-
Luis Manuel Garrido, pre-mas, en julio se publicé la
sidente de la Federaciéfey que crea unas catego-
de Asociaciones de Inspecias de inspeccién. En su
cion de Servicios Sanitaepinion, "lo légico es que
rios, "la estatutarizaciénen un &mbito tan amplio
nos sita en un plano sanieomo el estatutario, la eva-
tario, que es el que siemhuacién y la inspeccion la
pre hemos reivindicado:hagan profesionales del
somos médicos-inspectosector. Hemos sido la pri-
res, pero creemos que ahera autonomia y el resto
componente médico pri-estan expectantes, pero
ma. Queremos estar incarereo que este camino es
dinados en los servicios dindiscutible, sobre todo

salud de cada comunidagorque todos los colectivos
auténoma porque asi pode profesionales apuestan
dremos realizar muchopor esta via, aunque cam-
mejor nuestro trabajo, yabiar de régimen debe ser
gue nos veran como profesiempre una cuestiéon vo-
sionales sanitarios en velntaria”
de como funcionarios ad-
ministrativos". Visto bueno sindical

Segun Garrido, partici-Andrés Canovas, presiden-
pante en una mesa sobree de CESM y secretario
el tema moderada porde CESM-Comunidad Va-
Juan Manuel Ivafiez, jefdenciana, y Arturo Leon,
de Seccion de Inspeccidrsecretario de Sanidad de
de Servicios Sanitarios d€COO en la region, han

percusiéon que ambos heRamén Boira, presidente del XXIV Congreso Aragonés de Atencién Primaria.
el Foro de Atencién Prima-

chos pueden tener sobre el
.‘.‘_ ria se empefie en cambiarle .‘.‘_

futuro inmediato de la pri-

maria. Con respecto a la cri

sis, Catalan apunta que lo Es indignante que los Mas que del trabajo de est Exigimos al Salud un

recortes economicos y l¢ recortes salariales no 6rgano, el presidente de F¢ g5 mento del pobre 15

congelacion salarial que s #ados d samet duda de la buena vt ent

avecina para 2011 "han co V@Yan acompanados 6€ nad de los gobiernos au ~ POr Clento que se

vertido a los médicos en lo reducciones en otras tonémicos. "En este contex destina a primaria y

verdaderos paganos de la ¢ partidas, maxime con to es dificil que se vaya una politica de
recursos humanos agil,

yuntura actual, con el con- la duplicidad de cargos conseguir algo mas que me
sabido malestar profesiona " ) ras palabras. La estrategi

politicos existente 2007-2011 que aprob¢ e Periodicay continuada
Consejo Interterritorial con-

que tiene su eco en todas ¢

autonomias". En el caso de

Aragon, el presidente de Faen torno al 10 por ciento. Esemplaba que la inversiéon Al margen de la situacién la Consejeria de Sanidadoincidido en resaltar que
samet recuerda que los randignante que esos recortesiedia en el primer nivel de-del primer nivel asistencial valenciana, "nos gustarida estatutarizacion de la
cortes salariales nacionalesio vayan acompafiados deia llegar al 20 por cientoen el SNS, Fasamet aprove- que fuera un movimientoinspeccion sanitaria y mé-
la disminucién de los com+educciones en otras partidel presupuesto sanitariochara su congreso para ha- imparable"”, pero tambiéndica esta "plenamente jus-
plementos variables y ladas, maxime con la dupliciTres afios después, el 80 peaer dos reivindicaciones ba- ha reconocido que "dadogificada” Canovas ha sefia-
congelacién de las retribudad de cargos politicos queiento de las comunidadesicas al Salud: "Un increr los condicionantes, comdado que su labor de con-
ciones de carrera que fij6 dhay en todas las regiones”. no llegan a ese porcentaje, imento inmediato de ese por ejemplo la variedad derol es especialmente im-
Servicio Aragonés de Salud Catalan cree, ademas, quaragén, concretamente, ngaupérrimo 15 por ciento gobiernos en las autonoportante "en un contexto
(Salud) "han hecho que lda situacién es tan complicalega al 15 por ciento. Hoyuna politica de recursos hu- mias o el contexto de crisisle externalizacién de ser-
reduccion media del salariala como poco mejorable &n plena crisis, las cosas sananos en primaria agil, pef econdmica actual, no crewicios', ademas de remar-
de los facultativos se sitGeorto plazo, por mucho quemucho mas dificiles". riédica y continuada”. gue sea un proceso homasar que "en una situacion
géneo” En cualquier casale crisis lo l6gico es que el
se ha mostrado optimistaMinisterio y las autono-
sobre todo "después dehias aprovechen que tie-
io de modelo que seen este estamento para

Los afectados por la OPE de Familia en Aragdmrredlics s e i tols
la dimision de Noeno y transparencia en lasonjessi

stambién la creacién dedos o grupos de vigilancia
una agencia en la que resiuevos".
zRedaccion se han concentrado en einjustificadas por amiguis-cosas no pasen, que es nece-|
La Plataforma de Afectado€entro de Salud de Sagastao, y por supuesto que ssario que se conozcan y $e
por la Oferta Publica de Emele la capital aragonesa pat#ga justicia con nosotros" respeten las reglas del juego
pleo (OPE) de 2007 del Seipedir su dimision y "reivin- Han sefialado que "la cordesde el principio y no s
vicio Aragonés de Salud (Salicar oposiciones y trasladosejera asegura que la distréambien a mitad del proce
lud) ha reclamado la dimi-cada dos afios con una dibucion de plazas es legako atendiendo a criterio
sién de la consejera de Sartribucion justa de las plazagero en ningin momentopersonales, sino que se deci-
dad y Consumo, Luisa Mariaremos fijos y consensudia explicado por qué se indan de una forma consen-
Noeno, ante la gestion quelos y bolsas de trabajo transumple la distribucion desuada y respetando la legali-
esta haciendo de este cormparentes” plazas para oposicién y traskad vigente"
flicto laboral que ha motiva- Asimismo, los médicoslado por sectores sanitarios La plataforma ha adverti
do ya dos encierros con dexffectados han solicitadaomo marca el Real Decretdo de que "no cesard en sus
salojo policial, despropor-'que se regularicen las pld-ey 1/1999" reivindicaciones y, posible
cionado segun los facultatizas en situacién irregular Estos médicos de atenmente, sin pasar ya por
vos (ver DM del 20-X-del consultorio de Herma-cion primaria consideranactual departamento de |
2010). nos Ibarra y acimulos de taque 'una buena planificaconsejeria, ya que han de- L !
SegurEuropa Presserca reas 'y que cese la concesi@dn y la transparencia esnostrado que no estan a la Rafael Penalver Luis Manuel Garrido, Juan Manuel Ivafiez,
de un centenar de personade comisiones de servicidundamental para que estaaltura ni lo estaran”. Andrés Cénovas y Arturo Le6n.

APROVECHAN EL REVUELO CAUSADO PARA RECLAMAR AL SBIOFERTAS DE EMPLEO BIANUALE!

VLINDZIN 3NOINNG



CASTILLA Y LEON

Los sindicatos
abandonan la
negociacion

de la proxima
jornada laboral

z Europa Press Valladolid
Los sindicatos CCOO
CSIF y UGT, con el apo-
yo de USAE, se han ret-
rado de la reunion del
Consejo de la Funcién
Pdublica, el 6érgano de ne-
gociacién mas importan-
te en lo que respecta a |
normativa para los em
pleados publicos, por I3
falta de sensibilidad de

jo))

los responsables del Ser-

vicio de Salud de Castilla
y Ledn (Sacyl) en la ner
gociacion de la jornada
laboral.

Segln han informado
las centrales, los sindica-
tos llevan pidiendo desde
hace mas de un afio la
reforma del decreto de
jornada vigente, "el cual
nos esta obligando a lle-
var continuamente a log
tribunales la reivindica-
cion de los derechos de
los trabajadores”.

En este sentido, han
destacado que en el mg
mento actual hay dicta-
das mas de cien sente
cias firmes en contra de
las resoluciones de la Ad-
ministracién. "Pues bien,
ante esta situacion, los
responsables del Sacy],
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 solicitad
una reunion con los con
sejeros de Sanidad y Ad-
ministracién Autonémi-
ca de la comunidad,
Francisco Javier Alvarez
Guisasola e Isabel Alon-
S0, respectivamente, pa
ra reconducir las nego
ciaciones de esta norma,
"que necesariamente de
ben pasar por la Comi
sion de Seguimiento,
creada en el pacto de
medidas de politica de
empleo firmadas por e
consejero de Sanidad y
estas organizaciones si
dicales en abril de 2008

Reunién con Alonso

Las centrales han infor
mado de que han recibi
do contestacion favora
ble de la consejera de
Administracion Autoné-
mica, que les ha empla-
zado a una reunion e
préximo miércoles, 10
de noviembre. Aguardan
ahora la cita con Alvarez
Guisasola para solventjr
la crisis.

PROFESION

Miércoles, 10 de noviembre de 2010

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

Cuidemos la Medicina Internafeyisasiee |

O Los internistas abogan por evitar la proliferacion
la troncalidad para configurar un sistema sanitario
pacientes. En este sentido, consideran clave el des

MIQUEL
VILARDELL
Presidente de la

Comisién Nacional
de Medicina Interna

y 7 -

Los intereses
corporativos no
pueden
prevalecer sobre
las necesidades
asistenciales

PEDRO CONTHE
Presidente de la
Sociedad de
Medicina Interna

y 7 B

Necesitamos méas
expertos con
formacion clinica,
pero no mas
especialidades
compartimentadas

de especiali

dades compartimentadas y aprovechar

flexible y adaptado a las necesidades de los
arrollo de las areas de capacitacion especificas.

Aunque el internista es poco dado a entrarsistema. No podemos hacerlo mas rigi

en réplicas y contrarréplicas por estar
mergido en la asistencia y en los probler
reales de sus pacientes, ha llegado el

5U-pues ya es tristemente comun observar

mento de pronunciarse con firmeza, clafi- cion de consultas y polifarmacia.

dad y argumentos sélidos sobre el fut
modelo de troncalidad y las nuevas area
capacitacion especifica (ACE) que plante:

iro La Torre de Babel puede ser una metaf

GALICIA

ERE, pese al
acercamiento
del Sergas

do,

c6zMaria R. Lagoa Vigo

nasmo los enfermos son seguidos por multiplesLa direccién del hospital
moespecialistas con la consiguiente prolifera-Povisa de Vigo seguira

adelante con el ERE que
‘oraanuncio la pasada sema-

5 daplicable a la actual situacién de la asistenna y que afectard a 1.200
0 lecia sanitaria con cerca de 50 especialidadede sus 1.500 trabajadores

Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanidistintas. Muchos pacientes pueden ser per{ver DM del lunes) pese

tarias (LOPS) hace ya siete afios, sin ent
rebatir otras posiciones, que, a nuestro

cio, tratan de buscar privilegios o satisfal
intereses "gremialistas".

ui-con soélida formacion clinica, en coordin
cercion con los médicos de atencién prima
lo cual, ademas de mas eficiente para el

Que la Medicina Interna es la verdadera tema, es mas seguro.

columna vertebral de la asistencia hospiti

ar gectamente controlados por un especialistaa que el Servicio Gallego

a- de Salud (Sergas) le co-

ia, municé que, mientras

sigduren las negociaciones
del préximo convenio,

ala- La Sociedad Espafiola de Medicina Inter-prorrogara el actual con-

ria de nuestro sistema sanitario no deberiana (SEMI), en total conexién con la comi- cierto mas alla del 31 de
ponerse en duda por nadie informado duesion nacional de la especialidad, ha fortal
conozca los datos de las altas hospitalariado la estructura de Interna, ha propicia

de nuestro pais (el 16 por ciento de todas
altas hospitalarias de adultos son emiti

lastrascendencia y ha estimulado el crecimi

eci-diciembre, fecha limite
do de la prérroga ya exten-

lagliversos documentos de consenso de gradida dos afios.

en- El Sergas sostiene que

por los servicios de Medicina Interna, yn to de activos grupos de trabajo interdiscipli-la prérroga que plantea

porcentaje superior al del resto de espec

ali-narios en distintas areas de conocimiento,es legal y que Povisa no

dades), y otros datos asistenciales oficialesque han facilitado el didlogo entre diversaspuede asi vincular el
Su presencia en todos los hospitales, indeespecialidades incluyendo la Medicina

pendientemente de su tamafio, y mas

5.000 internistas en activo y de 1.700 resi
naenfermedades y factores de riesgo prevalenos responsables sanita-

dentes haciendo la especialidad de Inte
en estos momentos, avalan con creces
afirmacion.

El internista del siglo XXI, lejos de ancl

deFamilia.
- No debe olvidarse que la mayoria de

estaes del adulto en el entorno hospitalario,

r- infecciosas y sistémicas, son tratadas

de ERE al convenio singular
gue mantiene con la
lasConsejeria de Sanidad.

asirios pretenden enviar un

como las urgencias médicas, enfermedademensaje de tranquilidad

por los trabajadores. La di-

se en el pasado, ha propiciado nuevas [formédicos internistas desde hace décadasreccion de Povisa "se feli-
mulas de atencion, tales como las unidadestambién debe destacarse el papel clave

de corta estancia, de diagnostico rapido, ladocencia de pre y posgrado. Gracias a

hospitalizaciéon a domicilio, 0 como consul- podemos disponer actualmente de recon
tores de servicios quirdrgicos, adaptandpsedos especialistas que no han perdido sy
siempre a las necesidades asistenciales d&én global del enfermo y han profundiza
dee investigado fructiferamente en diversasun ERE dentro de los pa-

forma eficiente y con el necesario apoyo
otras disciplinas. En el modelo hospitalal

io areas concretas de conocimiento.

actual de dimensiones reducidas, en compa-

racién con las obsoletas ciudades sanita
la Medicina Interna es considerada vit
gestionando la mayoria de hospitalizacio

cas preferidas tras el examen MIR en ¢
convocatoria anual.

iadacia un sistema mas eficiente

en Eta de que se hayan ini-
elloziado las negociaciones”,
bCi{pero insiste en que con-

vitinuara con los pasos ne-
do cesarios para presentar

sos vigentes ante "la falta
de una decisién adminis-
trativa firme sobre el fu-

al, Por tanto, no debemos permitir que intere- turo de Povisa y dado el
nesses corporativos prevalezcan sobre las necestrecho margen tempo-
del adulto, y es, ademas, reconocida actualsidades asistenciales del pais solicitando
mente como una de las especialidades médielusivas" sobre distintas areas de con

adamiento (infecciosas, enfermedades sisté
cas...) o ambitos de actuacion (urgenci

Actualmente nos encontramos en un "mo- que pueden ser atendidas eficienteme

mento critico" de la futura especializaci
médica, con el desarrollo inminente de
troncalidad y de las areas de capacitac
Ahora es muy importante permitir una m
yor flexibilidad al sistema y dotarle de ar

on desde diversas especialidades. Plantear
la bios en profundidad en el actual sistema|
6nformacién basandose en la defensa de i

"exal de decision".

OCi-

mi-Preocupacion general

as)El Colegio de Médicos

htede Pontevedra ha recla-
carmado a la Xunta sensatez
depara dar una solucién al
nteeonflicto. Ha defendido

a- reses gremiales y sin existir problemas asistanto el papel asistencial

pastenciales que los justifiquen -y en el cont

x-del hospital como la cali-

de capacitacién permeables a distintas espeto actual-, es una responsabilidad politica,dad profesional de sus fa-
cialidades troncales, que potencien sus jop-administrativa y econémica de alto calado, ycultativos y ha mostrado

ciones y que vengan a reconocer la reali

asistencial actual, en lugar de crear masirreversibles. Fragmentar alin mas la asis

compartimentos estancos y cerrar puerta

dadiene serias consecuencias, que pueden sesu preocupacion por la

ensituacién que podria

5 (ycia con nuevas especialidades, sin desarrazrearse si no se alcanza

acreditacién) a muchos expertos que estarllar las areas de capacitacién especificas aen acuerdo, "ya que los

ya realizando una eficiente labor en diver

soscesibles desde las especialidades ya existehespitales publicos de

campos, tales como enfermedades sistémites, puede poner en peligro la sostenibilidadVigo no podrian asumir

cas y autoinmunes, urgencias, enferme

jaddel sistema y la calidad de la formacién

vascular, enfermedades infecciosas y enferpecializada, al iniciar un nuevo modelo

medades prevalentes.

Un sistema mas flexible

Teniendo ya en nuestro pais muchas ma
pecialidades que en los paises de nuestri
torno europeo, necesitamos mas expe
con soélida formacion clinica, pero no m|
especialidades compartimentadas.

La segmentacion del mercado profesiol
con mas especialidades médicas, la orie
cién a enfermedades y no a los enfermos
pecialmente en los crénicos o con varias
fermedades- es desconcertante para el

troncalidad.

ponsabilidad de usar de manera racional
5 esecursos materiales, humanos y econd
b eros. Si queremos mantener un sistema
tosciente, con una medicina mas humana

hay que tener verdadera cautela en intro|

ciente y muy ineficiente para el conjunto del miento y prestigio a nuestro sistema.

esfa carga asistencial de
de otros 143.000 ciudada-
nos", y ha destacado que

Los gestores y los politicos tienen la res-es el Unico hospital pri-

losvado de Galicia que

mi-cuenta con acreditacion

efi-de Sanidad para formar a
ymédicos especialistas"”. El

s cercana a los problemas de los pacientessindicato Omega ha ter-

du-ciado en la polémica re-

al,cir s6lo los cambios que permitan una ma-cordando que la desapa-
ntayor flexibilidad del sistema asistencial, facili- ricién del convenio con

-egando el acceso a las nuevas areas de capaebvisa aumentaria "de
entacion con permeabilidad desde las mdjti- manera monstruosa” las
paples especialidades que han dado reconociistas de espera del area

sanitaria”
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HM HOSPITALES

CIRUGIA'R@BOTICA

HM Hospitales le da la bienvenida a la era
roboética por sus avances tecnologicos

Robot Da Vinci, con todas las ventajas tecnolégicas para el tratamiento

de procesos de cirugia general, del aparato digestivo, ginecolégicos
y urologicos, preferentemente oncolégicos

Seguimos abriendo caminos
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BIOETICA

Lamata
anuncia que
se constituira
un comité
regional

zEuropa Press  Ciudad Real
El consejero de Salud
Bienestar Social de Cas-
tilla-La Mancha, Fernan-|
do Lamata, ha explicad
que en el Plan de Salud
Bienestar Social 2011+
2020 que esta elaboran-
do el Gobierno regional
se establece la Bioétic
como uno de los ochg
ejes de actuacion.

Lamata, que ha inau
gurado la | Jornada de
Bioética organizada po
la Gerencia de Area Inte
grada de Puertollano, er
Ciudad Real, ha asegura-
do que el Gobierno de
Castilla-La Mancha esté
haciendo una apuesta
decidida por la forma-
cion y la difusién de la
Bioética, con acciones
como la puesta en mar
cha de un programa de
formacién especializada
0 una revista sobre bioé-
tica para difundir nor-
mas de conducta y valg-
res.

El consejero de Salug
y Bienestar Social hd
destacado que en la a¢-
tualidad existen siete co
mités de ética asistencial
en la region y que en
préximas fechas se con
tituird un Comité Regio-
nal de Bioética.

a

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

La segunda sesion esE
orientada hacia aspecto
juridicos y legales rela:
cionados con la practica
clinica habitual, como la|
toma de decisiones al co-
mienzo y al final de la vi-
da. .

El Comité de Etica
Asistencial de la Geren
cia de Area de Puertolla-
no esta integrado por 15
personas y se encarga dle
orientar y asesorar a los
profesionales sanitarios
a los usuarios en la tom
de decisiones que re
quieren una valoracion
de aspectos éticos, sobre
la base del necesario res-
peto a la vida, la digni-
dad y la autonomia de la
persona.

a

Miércoles,

NORMATIVA

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

El baremo de la OPE 2007

de Cantabria es discriminator@

O El Tribunal Superior de Cantabria ha rechazado
el sistema de baremacion de la OPE 2007, cuya
forma de puntuacién es comin a los concursos

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

z Santiago Rego Santander
El Tribunal Superior de Jus-
ticia de Cantabria ha recha-
zado el sistema de barema-
cién del concurso oposiciéon
OPE-2007 convocado por la
Administracién sanitaria pa-
ra médicos psiquiatras. La
sentencia deja claro que la
valoracion que se hace de la
experiencia profesional en
las bases del concurso vul-
nera los principios de igual-
dad, mérito y capacidad en Igual trabajo, igual valor
el acceso a la funcion pabliArgumento recurrente En opinién del tribunal, no
ca. La no valoracion del trabajo desempefiado enttos pen  existe justificacion que man
La resolucion, que sera revados concertados con la Administracién como pggitotenga ese "trato desigual’,
currida ante el Tribunal Su-debe puntuarse en las convocatorias de plazessgtdisi- por lo que los méritos "de
premo, segln ha sefialaddo uno de los argumentos utilizado por los trémipala ben valorarse de idéntica
un portavoz del Servicioanular los baremos (ver DM del 30-1V-2010).
Céantabro de Salud (SCS), Este fallo se dicta tras un re-
supone un revés judicial a la Curso interpuesto por cuatrg
primera Oferta Publica demédicos de primaria y espetidades sanitarias publicasnédicos psiquiatras que re
Empleo convocada en la saialistas hospitalarios, y etle Espafia y de la Unién Ewlamaron ante los tribunales
nidad por el Gobierno deresto de otras categorias. ropea (0,10 puntos). Y, adela validez del sistema de ba-
Cantabria desde que recibi6 Todas ellas tienen en comas, no se otorgan puntosmacion del concurso opo-
las transferencias en 200Imutn un mismo baremo pargor la experiencia adquiridasicion para cubrir nueve pl

injustificado”. La sala dice
gue "los méritos deben valg
rarse de idéntica forma, se
cual sea el &mbito en el qu
presta la asistencia sanitari
en cada una de las Adminis-
traciones publicas de refe-
rencia, ya que la experienci
profesional adquirida en los
ambitos contemplados (Se
guridad Social y otras enti
dades publicas) es idéntica’.

" Xt mairg

[SCIES

_—

forma en ambos supuestos".

10 de noviembre de 2010

CASO MAESO

La Generalitat
recupera el
65% de lo
oalas
victimas

zEnrique Mezquita Valencia
La Generalitat Valencia-
na ya ha recuperado 13,5
de los 20,2 millones
-mas del 65 por ciento-,
gue adelanté en concep-
to de indemnizacién a
las victimas 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 Administracién va-
lenciana, que fue decla-
rada responsable civil
subsidiaria por la Au-
diencia de Valencia (ver
DM 16-V-2007), adelan-
t6 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, segun ha re-
saltado la propia Genera-

ya que la forma de puntuawalorar la experiencia profeen los centros privados coreas de esa especialidad, pyeslitat Valenciana, "se evi-

la experiencia es comun aional: se puntia mas el trasertados. habian ejercido en hospita-
todos los concursos convdsajo prestado en el Sistema Es este Ultimo punto elles privados concertados por
cados por la AdministraciérNacional de Salud (0,20que cuestiona el TSJ cantda Administracién cantabra.
sanitaria. En total, 1.133 plgpuntos por mes completo)ro al estimar que entrafia Los magistrados resuelven
zas, de las que 218 son pagee el realizado en otras enin "trato discriminatorio e que si de lo que se trata es
de la consideracién como
mérito el desempefio de sef-
vicios en la especialidad de
Psiquiatria, éstos deben va-

el

El Gobierno se defiende y asegura qug'sg e ome
: Z - Su asistencia sa
ha basado en normativa de &mbito estal&l. i e s Al

ministraciones Publicas de
go reglamentario, por lo queeferencia, ya que la expe
nos vincula" riencia profesional adquiri-
Séanchez Lamelas entienda en los &mbitos contem-
de que el tribunal autonémi-plados es idéntica”
co deberia haber planteado Respecto a la valoracié
una cuestién previa de ilegasomo mérito de la experien|
lidad ante el Tribunal Supre<ia en centros privados con-
mo si entiende que la norcertados, el TSJ echa mano
. L, mativa estatal en materia dele una sentencia del Tribu
de Salud (SCS), en realida Sistema de valoracion baremo de méritos vulneranal Constitucional de 1993,
sus fundamentos afectan a los principios de igualdaddonde se dice que "no toda
todas las pruebas convocédreal decreto ley 1/1999, denérito y capacidad en el adesigualdad de trato en la
das en la Administracion sa8 de enero). ceso a la funcién pablica. ley supone una infraccié
nitaria y también en la Con- Es probable que el Tribu- Por su parte, el president@lel articulo 14 de la Consti
sejeria de Educacion, ya queal Supremo tarde no mesdel Colegio de Médicos deucion, sino que dicha in-
se sustentan en el mismmos de tres afios en pronurZantabria, Pablo Corral, hdraccion la produce sélo |a
criterio valorativo de la ex-ciarse, segun fuentes judimanifestado que el colegiposible conculcacién de di
periencia profesional. ciales. La jefa de los servha pedido en mas de unaho extremo de desigual-
Este sistema de evaluaeios juridicos del Gobiernoocasién a la Consejeria déad"
cion de la experiencia, queegional, Ana Sanchez LaSanidad que redacte una Para el TSJ, el principio de
otorga mas méritos a losnelas, ha admitido que la shormativa especifica autoigualdad exige que a iguales
opositores que han ejercidduacion es dificil, y ha mosnémica que regule el sistesupuestos de hecho se apli-
como interinos en la sanitrado su perplejidad por lama de valoracién de la expetuen iguales consecuencias
dad publica, no ha sido fijasentencia. "El baremo deiencia. "El problema no séjuridicas, debiendo conside
do de manera arbitraria poméritos anulado no responfo afecta a los concursosarse desiguales dos supues-
la Administracién cantabra.de a un criterio particular deoposicién, sino también a ldos de hecho cuando la utili
Sanidad se ha limitado a toesta Administracién, sinobolsa de paro del SCS, queacién o introduccién de
mar la normativa estatal sogue lo hemos traspasado d#iscrimina a los que han traelementos diferenciadores
bre seleccién de personal ela normativa estatal, quebajado en centros concertasea arbitraria o carezca de
las instituciones sanitariagpermanece vigente con randos" fundamento racional.

LA CONSEJERIA RECURRE LA SENTENCIA ANTE EL TRIBUISAIPREMO

zS. Rego Santander — —
La Consejeria de Sanidad r El Colegio de Médicos
currirq ante el Tribunal Su- de Cantabria ha
premo la sentencia del TS __. . .
cantabro, pues aunque la solicitado en ocasiones
consecuencias de la resolt que la Consejeria de
cién se circunscriben Unica: Sanidad redacte una

mente al concurso 0posi nama concreta para el
cion del Servicio Cantabrc

taba alargar la espera de
las victimas hasta que el
Tribunal Supremo decla-
rara firme la sentencia”.
Por ello, cuando el alto
tribunal confirmé la sen-
tencia (ver DM 18-II-
2009), la Abogacia Ge-
neral del Gobierno va-
lenciano inicié la labor
de recuperar la parte
abonada.

El largo recorrido sani-
tario y juridico tuvo su
momento clave cuando
en 2007 la Seccion Se-
gunda de la Audiencia de
Valencia conden6 a 1.933
afios de prision al aneste-
sista Maeso por 275 deli-
tos de lesiones y cuatro
delitos de homicidio im-
prudente. Ademas, le
condendé a compensar
con cerca de un millén
de euros a los afectados,
ademas 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
asintomatica-, 75.0000
-afectacion hepatica leve
con sintomatologia-,
90.000 - afectacién mo-
derada- y 120.000 - afec-
tacion o el perjuicio gra-
ve-.
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GINECOLOGIAEL TS ABSUELVE EN UN CASO DE PARALISIS BRAQUIAL

El riesgo de distocia n¢
justifica una cesarea

\d

O EITS ha desestimado el recurso de la madre de unb  ebé con una paralisis
la actuacion sanitaria y
| parto vaginal.

braquial debida a una distocia. La sentencia avala
afirma que los protocolos de la SEGO recomendaban e

zSoledad Valle
La Sala de lo Contencios
del Tribunal Supremo ha de|
sestimado el recurso prese
tado por la madre de ung
nifia que sufre una paralisi
branquial completa del bra
z0 izquierdo debido a la di
tocia de hombros que padg
ci6 al nacer. La mujer acusa
ba de mala praxis a los ser
cios sanitario de la Consejg
ria de Sanidad de la Com
nidad de Madrid por no pre:
ver la complicacion que sur
gié y haber optado por u
parto vaginal en lugar deSantiago Martinez-Vares, magistrado del Tribunal Su premo.
por una cesarea.

Segun los hechos que rer reconoce lo dicho por loglistocia de hombros es u
coge la sentencia, la gestaperitos en el fallo, apoyaneomplicacion “imprevisibl
te tenfa una diabetes pregeslose en los protocolos de la inevitable" y que las m)
tacional, por lo cual su emSEGO: "La existencia de ungiobras obtétricas encan
barazo era considerado ddiabetes pregestacional y lnadas a resolver esta cg
riesgo. En la ecografia de lBospecha ecografica de malicacion "pueden acarre,
semana 35 el tamarfio del ferosomia, estando en la séesiones para el feto pero e:
to era de 3.200 gramos, lmana 37 de gestacion, justian absolutamente justifica:
que indicaba una posibldican, segln los actualeslas ya que, si no se inten
macrosomia (un feto granprotocolos, una interrup-resolver se pondria en peli
de). Dos circunstancias quesion de la gestacion considegro la vida del bebé". Y afi:
segln los protocolos de laando la via vaginal como lde que "las lesiones fetale
Sociedad Espafiola de Ginele eleccion [...] Los actualepueden ocurrir por la disto-
cologia y Obtetricia (SErotocolos asistenciales neaia en si misma, a pesar|c
GO), justifican que se adejustifican, en ningin caso, laplicar las maniobras obté
lante el parto. A la mujer seealizacién de una cesaretiicas correctamente”
le provocé la expulsion en lante una sospecha de ma-Santiago Martinez-Vargs
semana 37 por via vaginerosomia fetal para prevenimagistrado del Tribunal
con la complicacién de launa distocia de hombros'premo y ponente del fall

0QYaNId SIN13S0C

DS = DS

del plexo branquial. indica como minimo paracomplicacién que surgi6

El Tribunal Supremo nohablar de feto macrosémicosu nacimiento, que "fue
admite las alegaciones de kegun indicaron los expersuelta adecuadamente y
acusacion de que debia héss. se presenté de manera im
berse realizado una ceséareaEl Supremo afirma que lgrevisible"

UNA COMPLICACION MUY HABITUAL

Angel Aguarén de la
Cruz, jefe del Servicio
de Obstetricia y
Ginecologia del
Hospital General
Universitario Gregorio
Marafién de Madrid,
sefial6 en un encuentro
de Derecho sanitario
que la distocia de
hombros era una
complicacién habitual
en los partos vaginales
y que resultaba dificil
de prever, "pues las
ecografias tienen un
alto margen de error

margen de error de las
ecografias en el célculo del
peso del feto es de 500
gramos arriba o abajo.
Aguarén de la Cruz
reconocié que, una vez
que el problema se
presenta en el paritorio,
las maniobras que se
llevan a cabo estan
destinadas a salvar la vida
del nifio, pues es una
complicacion en la que
corre un riesgo real la vida
del bebé. El ginecélogo del
hospital madrilefio

admitié que en la

sl S
Angel Aguarén de la Cruz.

en establecer el peso del feto para
reconocer si es macrosémico y, por
tanto, si existe riesgo de distocia".
SegUn los informes de expertos
aportados a procesos judiciales
resueltos por el Tribunal Supremo, el

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 ginecélogos méas
jovenes no han oido ni hablar".
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PLASTICA EN MAMA SE SUMA A LA TERAPIA INTEGRAL DEL CANCER

Supramicrocirugia, efic|
para tratar el linfedeme

O La supramicrocirugia linfatica constituye el eslabd

miento integral del cancer, pues es capaz de mejora

obstante, este abordaje puede aplicarse a cualquier

zRaquel Serrano
Un novedoso, minucioso
complejo abordaje quirdirgi-
co mejora el linfedema nor-
malmente posterlor a una disminuir la calidad de
cirugia de cancer de mame vida, puede dar lugar a
No é)bﬁtante, el al-tj)ordalj‘e infecciones de
uede llevarse a cabo en lir s
1"3edemas instaurados de dit rep.e‘tluon,- c‘omo
tinta naturaleza: secunda- Celulitis y erisipelas
rios a cirugia de procesos tu-

Un linfedema no
resuelto, ademas de

morales localizados en ova- Se desconoce el por quéel sistema denominado

rio, Utero, préstata, entrese produce el linfedemagonducto toracico. Basica-

otros, e incluso melanomaaunque los expertos consimente se trata de conectague se conoce como transfe
En términos generales, seeran que influye el tipo deun vaso linfatico de la zonaencia ganglionar y que, en
trata de linfedemas ocasiolinfadenectomia que seale linfedema a una vena del caso, por ejemplo, de un
nados por cirugias en lagractique, asi como si se hesa misma zona con el fin dénfedema localizado en e
que se afectan significativapracticado radioterapia. Dalrenar directamente”, segurbrazo, consiste en transferi
mente los ganglios linfaticodiecho, anteriormente selLasso.

y que no responden adecug@ensaba que no habia linfe-

damente al tratamiento condema si no existia linfadevenas subdérmicas
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n perdido en el trata-
r el linfedema. No
tipo de linfedema.

realiza la supramicrocirugi
del linfedema mediante dog
métodos: anastomosis linf4
tico-venosa, procedimientq
gue se lleva a cabo ante Un
linfatico que es insuficiente
y que se conecta a una venas cirujanos Jaime Rosado,
para que drene la linfa haci®osa Pérez Cano y José Ma-
la vena, ya que "en realidadh Lasso. A la derecha, el ins-
toda la linfa acaba drenande@umental microscépico que
en una vena central, a travésnplean en las cirugias.

uno o un grupo de ganglios Segun el cirujano, la grama y que la presion sangui-
linfaticos funcionantes de laaportacion de este abordajaea no refluya por el linfati-
ingle a la axila. "En este ca®s que se emplean vena®, el gran problema ante-

medidas convencionalesiectomia méas radioterapiaRosado ha explicado que ks necesario conectar losubdérmicas, de muy pequeior”. En esta cirugia, los va-
rehabilitadoras, seguin harfpero también se produceimtra modalidad se centra eiganglios linfaticos, con unafio calibre y con una presiérsos con los que se trabajan
explicado a DM Rosa Pérelinfedemas sin radioterapialla transferencia de gangliestructura anatémica que esenosa muy reducida, "laniden entre 0,5 y 0,8 mili-

linfatico a la zona donde nda grasa, a una arteria y que permite que el flujo lin-metros de diametro, con su-

Cano, José Maria Lasso y Jaa sefialado Pérez Cano.

me Rosado Diago, jefa y El equipo del Marafiénexiste drenaje linfatico; es laina vena".

miembros, respectivamente,
del Servicio de Cirugia Plas=
tica y Reconstructiva de
Hospital Gregorio Marafién,
de Madrid.

Evaluacién necesaria
Desde el pasado mes de el
ro, los profesionales del Ma
rafién han tratado varios ca
sos de linfedema -de mie
bros superiores e inferioreq
unilateral o bilateral- con
buenos resultados, aunqu
es necesario evaluar el s
guimiento al menos durantg
un afio para concretar datof
finales. Este equipo es, junt
con el Jaume Massia, d
Hospital San Pablo, de Bal
celona, pionero en Espafi
en la realizacion de estg
abordaje, al que se conoge
como supramicrocirugia de|
linfedema, desarrollado pol
el profesor Isao Koshima, de
la Universidad de Tokio, e
Japén. Anteriormente, entre
un 10-20 por ciento de mu
jeres con cancer de mamg
sometidas a mastectomia
mas linfadenectomia desg
rrollaban linfedema -de ba
jo, medio o alto grado- a lal
go plazo. Las actuales técl
cas de estudio del gangli
centinela, que preservan Io|
linfaticos, han disminuido la
incidencia de este efecto sq
cundario.

La estrategia tradiciona
de tratamiento -presotera
pia, masaje linfatico y reha
bilitacién- mejora el proce-|
S0, aunque no lo resuelve,
siempre dependiendo de
grado del linfedema.

El final visible de una cirugia casi invisible

Las imagenes de arriba corresponden a una pguiehte
sufrido un linfedema de extremidad superior poecéde
mama. La de la izquierda se corresponde coadgitn-

totalmente normalizada. Abajo, la foto de laidguieues-
tra una anastomosis linfatico-venosa. En la inkageriba
se aprecia un vaso linfatico de los que los asrujtiizan
en este tipo de abordaje.

tes de realizar el nuevo abordaje y la de laajetespués,

fatico vaya a través de la veiras de entre 12y 13 ceros.

Actualmente, segun
Lasso, el equipo tiene pre-
visto establecer un ritmo
quirdrgico de tres casos
mensuales de abordaje de
linfedemas que, inicialmen-
te, deben sujetarse a unos
criterios clinicos: linfedema
bien instalado en pacientes
que no han obtenido mejo-
ria con las medidas de reha-
bilitaciéon. No obstante, la
consolidacién del beneficio
podria hacer que las indica-
ciones se ampliaran. La op-
cién por una u otra técnica
microquirdrgica dependera
del estado de los linfaticos.

El eslabén que faltaba

Para Pérez Cano, este nuevo
paso quirdrgico constituye
el eslabon que faltaba en el
tratamiento integral del can-
cer de mama, puesto que el
linfedema, ademas de dis-
minuir la calidad de vida de
las afectadas, puede ocasio-
nar infecciones de repeti-
cién, como celulitis o erisi-
pelas, que entrafian compli-
caciones. En el caso del can-
cer de mama, el equipo del
centro madrilefio se ha em-
pezado a plantear un nuevo
paso para mujeres operadas
de cancer de mama: la posi-
bilidad de realizar la elec-
cion de los ganglios en la
misma intervencion en la
que se lleva a cabo la recons-
truccion mamaria. "De he-
cho, ya hemos practicado un
caso de reconstruccion dife-
rida de mama mas transfe-
rencia ganglionar en un
mismo acto quirdrgico"
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TRASPLANTES ORGANOS DE DONANTE VIVO

Las donacione
en cadena abresls & gV |
oportunidades | ¥ [ " | W

NIIVIN W VA

Trasplante R
de Donanty

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

zKarla Islas Pieck  Barcelona Puigvert, ha presentado lo|
El trasplante en cadena queesultados de una cadena
involucra a diversos pacien21 trasplantes que se ha
tes y donantes vivos que nealizado hace un par de st
tienen compatibilidad entremanas y en la que han par - L
si ofrece una tasa de éxitoipado 42 pacientes de 1darti Masferrer Alberto Breda, Jeffrey Veale, Rafa el Matesanz y LIms Guirado, en Ia Fundacmn Puigvet, de Barcelona.
clinico comparable al decentros en 7 estados del pais
otros injertos, pero abre denorteamericano. bio entre diferentes parejasle transporte que se ha ese en Espafia. "Creo que lales de intercambio entre do-
manera muy significativa el Esta técnica consiste enmle donantes y receptores, ipecializado en ello, ya quérasplantes en cadena sonantes vivos y receptores
abanico de posibilidades pdyacer coincidir los 6rganosdependientemente de erde esta forma la cirugia sena oportunidad estupend@ompatibles.
ra las personas que esperamtre diversos pacientes qugué ciudad se encuentrempuede realizar en la ciudadiue puede significar una re- Espafia mantiene el lide-
un 6rgano, segln ha explicarecesitan un trasplante yEI sistema busca todas late origen del paciente, lovolucién en este campo”, heazgo mundial en trasplan-
do a rio Mebico Jeffrey que tienen un donante vivacombinaciones posibles qugue le permite la recuperasefialado el cirujano nortetes, la mayoria de donante
Veale, profesor del Departancompatible con otros bi-pueden parecer infinitas, y&iéon conjunta, pues lo Uniccamericano. cadaver, pero ahora se en-
mento de Urologia de lanomios que estén en lague, por ejemplo, en una bague se desplaza son los érgaMatesanz se ha mostradfienta al reto de fomentar la
Universidad de Californiamismas condiciones. Estee de datos de 500 parejasras. interesado en el ofrecimiendonacién de vivo, ya que
en Los Angeles, y directopermite realizar intercam-cantidad seria equivalente a Durante su estancia, Veal® y ha adelantado que adwan disminuido las muertes
del programa de trasplantebios en cadena. 17 billones de posibilidadeka ofrecido a Rafael Matetualmente se est4 en contapor accidentes de trafico.
de ese centro. El modelo funciona gra-diferentes. sanz, director de la Organito con las autoridades sani- El afio pasado se realizd
Durante el VII Curso Teé-cias a un programa informé- Uno de los puntos imporzacion Nacional de Transtarias de Portugal y de Italiaun trasplante renal cruzado
rico-Préctico de Formaciortico que centraliza la infor-tantes en este modelo dplantes, la posibilidad de cegue cuentan con protocologver DM del 29-V11-2009) y
en Trasplante Renal de Damacion y cruza los datos, Itrasplantes es el envio, quder este programa informamuy similares, con el objetise espera que en los proxi-
nante Vivo, organizado ergue permite organizar de la@n Estados Unidos se realizeco, lo que ayudaria a povo de establecer conveniasos meses se puedan iniciar
Barcelona por la Fundaciémmejor manera el intercam-por medio de una compafiigenciar las donaciones de vpara ampliar las posibilidalos trasplantes en cadena.

Abbott

A Promese far Life
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Mas investigacion pare
prevenir el ictus fetal

O Para detectar el ictus en un nifio se necesita una r esonancia magnética,
gue no esta accesible las 24 horas del diaenlos c  entros, produciendo de-
moras en el diagnéstico y, por tanto, en el tratami ento.

Z3NAWIC YNV

zJuana Jiménez AlcaléCérdoba brovascular isquémica en lafios que padecen ictus, tig
Es necesario investigar mésfancia. nen una mayor esperanza dg
sobre los ictus fetales y en la Castro ha afirmado que, siida; de ahi que la situacié
infancia, segun han explicabien la frecuencia de ictugequiera un gran esfuerzg
do Pedro Castro de Castr@n la infancia es solo de eren investigacion para aval
del Servicio de Neuropediatre 2 y 13 por 100.000 perzar en el diagnéstico del id — £ =
tria del Hospital Generalsonas al afio, se encuentras infantil”. Pedro Castro y Esther Cardo, en el Congreso de la Sciedad Espafiola de Neurologia Pediétrica.
Universitario Gregorio Ma-entre las diez primeras cau- En los nifios, las migra-
rafién, de Madrid, y Esthersas de muerte entre los nifas, las crisis epilépticas gn los centros, produciendaeferencia a la trombdlisispueda mejorar el tratamien-
Cardo Jalén, del Servicio déos. Ademas, hay que tenastros sintomas pueden sidemoras en el diagnéstico yntravenosa y a la trombdlito de esta enfermedad. Hay
Neuropediatria del Hospitalen cuenta que el 16 pomular perfectamente un ic-por tanto, en el tratamientosis intraarterial, que aunquegue tener en cuenta los fac-
Son Llatzer, de Mallorca, ertiento de los que han padeus. Por otra parte, en logle los ictus infantiles. Casno son tratamientos aceptatores genéticos, ambientales
el VIl Congreso de la Sociegido un ictus vuelven a teadultos con la sospecha clfro ha pedido a los pediatrados para los nifios si qug otros que no estan proto-
dad Espafiola de Neurologiaer otro. "Presenta la mismaica y un TAC se puede&ue se conciencien de estexisten estudios que avalacolizados en el diagndstico.
Pediatrica, celebrado erfrecuencia que los tumoresliagnosticar un ictus, mien-situacién de retraso en ebu utilizacién en la infancia"Hay que intentar distinguir
Cdrdoba. Se han dado citeerebrales infantiles y tenetras que en el caso de los niiagnostico diferencial dely en ensayos clinicos dondg consensuar a qué denomi-
alrededor de 400 especialisnos que ser conscientes d#s se necesita una resonaittus en nifios. efectivamente se estan utilinamos un ictus neonatal. La
tas y se han abordado temagie estas personas, a difeia magnética, que no estd Respecto al tratamientozando. “La clave esta en petapa de embarazo y parto
como el de la patologia cereencia de los mayores de 68ccesible las 24 horas del déste especialista ha hechder abordar el ictus precozson de alto riesgo para el be-
mente", ha afiadido Castro. bé", ha indicado Cardo,
Tanto este experto comajuien ha recalcado la grave-
Cardo han coincidido endad de la situacién, ya que el

a
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ONCOLOGIA ES EL RESPONSABLE DE LA EXCESIVA PROLIFERACION(IER DEL CANCER INDEPENDIENTE DE SER O NO OBESA

El gen 'FOXML' es necesarifizisi i,
para EI desarr()"() de tumOré§ cancer de endometrio

zRedaccion celebra en Filadelfia. Las
Las mujeres que hacen ejeue dedicaban mas de 150
cicio durante 150 minutos aminutos a la semana a hacer
la semana o mas tienen meejercicio tenian un 34 por

nor riesgo de cancer de ergiento menos de riesgo de
dometrio, tengan o no socancer de endometrio si se
zRedaccion El trabajo muestra unamostrado que el gB®XM1 miento celular normal; sinbrepeso, segln los datos d®mparaban con las inacti-
El gen que se piensa que esieva forma de desarrollapromueve la autorregeneraembargo, cuando esta sobren estudio presentado powas; la relacién era méas con-
responsable de iniciar los tutest diagndsticos precocesion de las células madrexpresado provoca una hiHannah Arem, de la Escuelaistente en las que tenian un

O Determinar la sobreexpresion del gen FOXM1
podra ayudar a establecer un diagnéstico pre-
coz del cancer, ya que dicho gen esta implicado

en la excesiva proliferacion celular propia de los
procesos oncoldgicos, segin un estudio que se
publica hoy en Cancer Research .

mores se ha identificado empara el cancer y la posibiliprovocando una excesivperplasia.

la Facultad de Medicina delad de encontrar nuevogproliferacion celular.

la Universidad de Londregratamientos que prevengan

por el grupo de Muy-Teko detengan la propagaci6modelo de estudio

can hoy en la edicion elecen fases precoces.

de Salud Publica de Yale, eindice de masa corporal me-

"Ahora sabemos cémda IX Conferencia de Prenor a 25, en las que la reduc-
funciona el geROXMZEn vencién del Cancer, que seién era del 73 por ciento.
el comienzo del céncer. El
Teh. Los resultados se publée las células cancerigendson el empleo de célulasiguiente paso es trasladar

adultas humanas aislada®s resultados de nuestro§EN MUJERES CON SINTOMAS MENOPAUSICOS

trénica deCancer Research  El citado equipo ha de-del tejido de la mucosa oralrabajos basicos a la clinica,

sus problemas de suefio.

EFECTOS ADVERSOS

Las mujeres con cancer de mama que se tratan con
inhibidores de la aromatasa pueden reducir sus
niveles de estrégenos que muestren algunos efectos
adversos tipicos de las posmenopausicas, segln los
datos presentados en la [X Conferencia de Prevencion ~ vo en 3D que semeja la regeancer puede ser de granopausia puede aumentar glleara (estrégenos en mono-
del Cancer, que se esta celebrando en Filadelfia.
Lisa Galicchio, del Centro Médico Mercy, en Baltimore, ~ torio. Este sistema permitevas oportunidades de invesegln un estudio de Konseion de estrégenos y proges-
ha indicado que las muijeres tratadas con inhibidore s llevar a cabo investigacioneigacion centradas en el detantinos Tsilidis, de la Uni-tdgenos), los elementos hor-
de la aromatasa son cinco veces mas propensas a
desarrollar sofocos, sensibilidad en las mamas y dolor los problemas éticos.
en el térax si se comparan con las mujeres
aparentemente sanas; también multiplican por cuatro

se ha demostrado que las cérediante el desarrollo deLa terapla hormonal eleva

lulas madre adultas normatest diagnésticos que permi . , .
les generadas en el laborattan detectar el crecimiento

rio expresan niveles anémeeelular en las fases preco-eI rlesgo de cancer de ovario
los del gefOXMllo que ces"

favorece el crecimiento ce- No obstante, Teh ha cozRedaccion Los niveles de riesgo no
lular excesivo, segun se haentado que entender eLa terapia hormonal paradiferian segin el tipo de te-
visto en un modelo de culti-origen de la iniciaciéon deltratar los sintomas de la merapia hormonal que se em-

neracion tisular en el laborautilidad para encontrar nue-riesgo del cancer de ovariderapia frente a combina-

0 manipulaciones, evitandasarrollo de farmacos antituversidad de Oxford, que seonales especificos, los re-
morales dirigidos a detenehan presentado en IX Congimenes y las vias de admi-
Las células madre que ex prevenir los procesos onferencia de Prevencién dehistracion del tratamiento o
presan niveles normales dedol6gicos justo cuando se e§ancer, que se esta celgor la histologia del cancer

genFOXMz1ienen un creci- tan gestando. brando en Filadelfia. de ovario.
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MEDICINA

[ EL REPORTAJE DEL Diﬂ

NEFROLOGIA 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  6n ifiigo Alvarez de
Toledo. Este tipo de galardones también toma el pul  so a las lineas de

Tres logros en la enfermedad renal

trabajo, tanto en el campo clinico como en el basic 0, mas candentes, como
son el manejo de los accesos vasculares de los paci entes dializados, la
prevalencia de la fibrilacién auricular en esta pob  lacion de enfermos y los
nuevos modelos de investigacion experimental de la  patologia del rifién.

z Sonia Moreno
Los accesos vasculares §
los pacientes sometidos
didlisis constituyen una
fuente importante de mor-
bimortalidad. Por mucho
que se avance tecnoldgica
mente en este proceso,
tratamiento no puede fun-|
cionar bien sin un adecua
acceso vascular. Sin emb
go, las fistulas arterioveno-
sas no siempre reciben Ia
necesaria atencion que evita
su deterioro, con las consi-
guientes trombosis y la ne;
gativa repercusion en el pg
ciente dializado.

Un equipo multidiscipli-
nar de médicos y enferme
ros ha demostrado que es
problema puede eludirse. L
estrategia que proponen s
apoya sobre datos recabad
a lo largo de diez afios, cq
1.294 accesos vasculares i
plantados en 652 pacientes.
Esa labor y sus resultadd
han merecido el premio de

FIBRILACION

La fibrilacién auricular
tiene una alta
prevalencia e incidencia
en la poblacién que
comienza la diélisis, y
eleva la mortalidad y el
riesgo de eventos
cerebrovasculares
isquémicos. Asi lo ha
mostrado un estudio
realizado por nefrélogos
y cardiélogos del
Complejo Hospitalario de
Jaén, publicado en
un importante nimero deparacién con otros centros" Kidney Internacional, y
fistulas trombosadas. GrusBe hecho, hay unidades queaccésit al premio de
hace un gran hincapié en ldegan a tener hasta un 70Investigacion Clinica. La
labor de los cirujanos y, emor ciento de pacientes ennefréloga y autora del
concreto, en su coordinadodialisis con catéter, mientras trabajo, M@ Carmen
en este terreno, Pedro Jiméue la de la Fundacion Hos-Sanchez Perales, explica
nez Almonacid. "Su actuapital Alcorcon esta alrede- que "hace doce afios
cion es la clave, pues son ador del 20 por ciento. Y se iniciamos con Eduardo
rujanos especializados en esabe que la supervivencia e¥azquez, del Servicio de
tos pacientes”. peor entre los pacientes dia-Cardiologia de nuestro
La coordinacién de tododizados con catéter. hospital, el estudio.
mantenida durante una dé- En cuanto a la hospitaliza- Nuestro trabajo ha

OHOVINYD SIN1:SO104

El método de acceso en didlisis puede influir en la supervivencia.

Investigacion Aplicada oLa enfermera Pilar Velayos, los nefrologos José M2 Portolés,
Clinica de la Fundacion Ifii-Enrique Gruss y Ana M2 Tato, el radiélogo Radl Alberto de la
go Alvarez de Toledo, dotacruz y el cirujano Pedro Jiménez Almonacid, todos d el Hospital
do con 12.000 euros. Universitario Fundacion Alcorcon.

cada se ha saldado en ur@on, la tasa de ingresos erenalizado por primera
baja tasa de trombosis de fiselacién con el catéter es vez el problema en el
tulas y un elevado ndmergusto la mitad que en otros momento en que los

de reparaciones preventivasentros espafioles: "La nuespacientes inician el

"Podemos hacer un segui- del acceso vascular (antes de es de 0,10 ingresos portratamiento con dialisis,
miento constante y exhausria". Habla Enrique Grussen una base informatizadague se produjera la trombopaciente y afio, mientras y los ha seguido durante
tivo del acceso vascular graefrélogo del citado hospitale manera que cualquier fasis), y de rescates en las figue las tasas publicadas esu evolucion. Mas del 10
cias a la coordinacion entrgue ha coordinado todo ello es detectado con precoctulas trombosadas; todo ellel Estudio internacional de por ciento presentan la
el Hospital Universitario trabajo. En esencia, la fordad; de esta forma se pueonduce a un nimero bajdtdiemodidlisis Dopps para fibrilacién auricular al
Fundacion Alcorcén y elmula consiste en una impli-den reparar de manera prede ingresos hospitalariosEspafia en 2004 estaban erempezar la didlisis y de
Centro de Hemodidlisis Losacién, desde el momentwentiva, bien a través de Ci'Nuestra tasa de ingresosl 0,20". Gruss consideralos que no tienen la
Llanos, en Moéstoles, y denen que el paciente se sometegia General o de Radiolarespecto al acceso vasculgue la extrapolacién de estaarritmia al comienzo,
tro del hospital, a la coopea la didlisis, en el seguimiengia Vascular, evitando que las muy baja; ademas, el n#drmula de trabajo sélo re- aproximadamente seis
racién entre las unidades dé de los accesos vasculardistula se trombose. Si a penero de catéteres que precguiere que cirujanos y radio-de cada cien, cada afio,
Nefrologia, Cirugia GeneraEn Nefrologia y Enfermeriasar de todo el acceso se msan los pacientes también degos se impliquen activa-la van a presentar".

y Radiologia, y de Enfermese registran todos los datodegra, se consigue rescataelativamente bajo, en commente en el acceso vascular.

NEFROCITOS DE 'DROSOPHILA' COMPARTEN CON PODOCHIOSIAFRAGMA DE FILTRACION

Nuevo modelo experimental en la mosca de la fru

El raton, ciertos primates egoria de Investigacion Basikuncion filtradora de los sissimilitud descrita entre po-
incluso el pez cebra constiea, dotado con 12.000 eutemas excretores. docitos renales y nefrocito
tuyen modelos de estudio deos. La pérdida o disfunciénde la mosca conviert®-
la enfermedad renal, al que Silvia Prieto Sanchez ydel diafragma de filtracidnsophileen un nuevo modelo
ahora también se puede siMar Ruiz Gémez, del De-en humanos da lugar a prade estudio de enfermeda
mar Drosophila melanogagpartamento de Desarrollo yeinuria, caracteristica derenal.

ter. El trabajo de dos cientiDiferenciaciéon en el CBM,muchas patologias renales.

ficas del Centro de Biologidnan hallado que la moscdal es el caso del sindromeentajas

Molecular Severo Ochoadel vinagre posee unas célmefrético congénito de tipoAdemas, la mosca aporta

(CBM), centro mixto del las denominadas nefrocitodinlandés, debido a mutacioventajas Unicas respecto s insectos.

Mar Ruiz Gémez. Silvia Prieto Sanchez.

de los que aun se desconoce

CSIC y la Universidad Autégue comparten con los pones en el gen de la nefrindps modelos tradicionales Prieto destaca a DM laga consecuencia de su falta
noma de Madrid (UAM), hadocitos del rifidn humano laque provoca proteinuria yacomo son la accesibilidad dposibilidades que abre el hade funcién; es el caso de la

desvelado la idoneidad de lpresencia de una estructuran el feto y requiere un traslos nefrocitos y su facil mallazgo: "Ahora podemos gezonula occludg@O-1), y ya

mosca de la fruta para invesauy conservada denominaplante renal antes de los dasipulacion durante el desanerar dafios en el diafragmaemos empezado a estudiar
tigar en este tipo de patoloda diafragma de filtracién.afios de vida. En la moscaollo, la disponibilidad de en este modelo y estudiaa su ortélogo en la mosca".

gias.

La similitud entre estas fordas mutaciones en el gen osofisticadas técnicas genétsus consecuencias y cémbel estudio de estos analisis

El descubrimiento les hamaciones celulares se datélogo de nefrina tambiéncas para andlisis funcionalgsodriamos revertirlo. Ade-se podrian obtener dianas
valido el premio de Nefrolo-nivel estructural, molecularcausan pérdida del diafragy el hecho de que los nefranas, hay componentes quterapéuticas para el desarro-
gia de la Fundacion Ifiigoy funcional, ya que este diama y fallos en la funcién filcitos no son indispensableforman parte del complejollo de nuevos tratamientos y

Alvarez de Toledo en la catdragma es esencial para lmadora de los nefrocitos. Laara la supervivencia de estel diafragma de filtracion,farmacos.
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CIRUGIA SE HA APRENDIDO A HACER SUTURAS MAS BAJAS EN EICRE

Cada vez menos enfer
necesitan un estoma

O Los cirujanos han aprendido a efectuar suturas méas
preservando mejor la funcién evacuadora por la via
asi el nimero de pacientes que necesitaran un estom

bajas en el recto,
natural y reduciendo
a 0 ano artificial.

zAna Callejo Mora

ria. La salida de heces paneral Universitario de Va-tanto a condicionamientos
un fallo de sutura en la pellencia, ha explicado aD generales del paciente (e

vis origina una contamina-io Mébicocon motivo del fermedades asociadas, malesé Vlcente Roig, del Consorcio Hospital General Universitario

cién, en ocasiones extraorXXVIIl Congreso Nacionalnutricién, etc.), como loca-de Valencia.
dinariamente grave y corde Cirugia, que se esta celies (infecciéon, hemorra-

DIARIO MEDICO 17

mia), permite derivar las he-

ces y ayuda a la cicatrizacion
de la sutura con menores

riesgos para el paciente.

Intervencion de Hartmann

La intervencién de Hart-
mann consiste en no efec-
tuar la sutura intestinal sino
solamente extirpar la lesion,
y abocar el intestino a la piel
(colostomia o ano artificial),
cerrando la parte distal del
intestino. "En casos de can-
cer de recto muy cercano al
ano hemos aprendido a
mantener los esfinteres
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

elevado riesgo de mortalibrando en Madrid, que "cagias), o incluso de la propidas suturas, mas se incresuanto antes el problema sio tener sentido efectuar la

dad, pero también implicada vez los cirujanos dominaécnica quirdrgica. menta este riesgo de fallse produce.

sutura, con el riesgo que

alto riesgo de complicaciomos mejor la practica de su- El porcentaje de estos faEn muchos casos se requiereRoig ha sefialado que adeenlleva, y sin ningln bene-

nes como fistulas, incontituras méas bajas en el rectdips oscila entre el 5 y el 10na reintervencién urgentemas hay gestos preventivoficio fisiolégico, dado que el
nencia o estrecheces rectgreservando mas la funciémor ciento de los casos. Uy otros muchos pueden corado el riesgo de fallos de lgaciente posiblemente no
les que pueden imposibilitarvacuadora por via naturafallo de la sutura en el rectalicionar la necesidad de llesutura en pacientes corpueda controlar las heces
la conservacion del transitaes decir, se reduce el nimgsuede conducir a una gravear permanentemente uranastomosis muy bajas, lposteriormente. Sin embar-
normal de las heces por alo de pacientes que necesperitonitis e incluso a laestoma. De ahi el intento deealizacién de un estomago, no hay que extirpar in-
ano y por tanto de la evacudaran un estoma o ano artifimuerte del paciente y cuanreducir al minimo el riesgotemporal, generalmente comecesariamente los esfinte-
cion fisiologica. cial de forma permanente”. to méas cercanas al ano sontambién de diagnosticaintestino delgado (ileosto-res anales en estos casos"

Ver ficha técnica en pag. 22

UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA GIRUIDE TIROIDES ES LA HEMORRAGIA

La neuromonitorizacion del nervio recurrentegaring
mediante electromiograma permite evitar lesiones

zZA.C.M.
Las complicaciones mas fre La experiencia del cirujano es clave cuando hay
cuentes de la cirugia de ti variaciones anatémicas del nervio. También hay :
roides son la hemorragia 4,6 tener cuidado al utilizar el bisturf eléctrico da vez mas segura, al cont
gue puede ser grave y prov: con herramientas como e
car la muerte, y la hipocal-Cirugia Endocrina del Hosso de que haya una lesion desturi arménico, que evital
cemia, bien temporal o tran-pital Universitaro de Bellvit-ambos nervios laringeoda cirugia con ligaduras".
sitoria o bien definitiva yge, en Barcelona, que héderivada de una tiroidecto-

que ocurre como consemoderado una mesa redormia total con complicacio-Variaciones anatémicas
cuencia de la lesion de lada sobre el tratamiento denes), el paciente podria suka lesion de los nervios I3
glandulas paratiroideas quéas complicaciones de la cifrir una asfixia por cierre deringeos es imposible de i
regulan el metabolismo defugia tiroidea en el XXVIll la via aérea y necesitaria queedir al cien por cien. "Lg
calcio. "Es relativamente fre€Congreso Nacional de Ciruse le hiciera una traqueotoexperiencia del cirujano e
cuente que haya una ciertgia, en Madrid. mia. Es una complicaciérclave cuando haya variaci
hipofuncién de manera Existe otra complicaciénrara pero mortal. Actual-nes anatémicas del nervid
transitoria pero que se recuasociada: la lesién de lomente, en casos complicafambién hay que tener cui
pera. Sin embargo, cuandoervios laringeos -hay uno dos contamos con un avardado al utilizar el bisturi
han transcurrido mas de seisada lado- que estéan en riese tecnol6gico que nos perléctrico, puesto que el cald
meses desde la fecha en qge en la cirugia tiroidea.mite neuromonitorizar el puede producir lesiones".
se realiz6 la cirugia y no séambién puede ser transitonervio recurrente laringeo
recupera y el paciente neceda o definitiva y "hoy en diamediante un electromiogra
sita Poma?/ calgio, hablamose dice que noydebt)e/ superana por el cual vemos e?\ (DIARIO MEDICGcoM

debe ser muy meticuloso
Moreno ha resaltado qu¢g ™
"vamos hacia una cirugia c

OQVaNId SINT3SOr

de que sufre un hipoparatiel 2 por ciento”. Moreno hado momento las cuerdas vc
roidismo definitivo". Asi lo afiadido que la lesién detales"

ha explicado Pablo Morenaervio recurrente laringeo Tras sefialar que para ev
Llorente, de la Unidad deproduce disfonia. "En el catar la hemorragia el cirujana

Més informacion
sobre el XXVIII
Congreso Nacional de
Cirugia, que se
celebra en Madrid.

Pablo Moreno, del Hospital Universitario de Bellvit ge.
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Nace Micars
para impulsar
la tecnologia
en la practica
médica

zRedaccion

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

Javier Herrero, presi-
dente de Micars, explica
que la Fundacién CARS
Internacional lleva més
de 25 afios enfocada a
investigacion y al desal
rrollo de sistemas asisti
dos por ordenador. "Su
aplicaciones en radiolo
gia y cirugia han jugad
un papel fundamental en
la informatica médica,
gracias también a la es
trecha relacion de CARS
con diferentes socieda;
des médicas internacio
nales. Por ello, conside
ramos que es una gra
oportunidad disponer de|
un foro cémo Micars,
que trabajara especifica
mente para el ambito
mediterraneo”.

La incorporacion de
nuevas tecnologias infor;
méaticas en el mundo|
quirargico ha supuesto
un salto cualitativo y
cuantitativo en los pro-
cesos diagndsticos y ter
péuticos que se llevan
cabo, y ha dado lugar a
llamada medicina com-
putacional, que irrumpe
con fuerza ofreciendo
una medicina mas trans
parente, personalizada
eficaz.

Primera accién

Micars ha iniciado su ac
tividad con un curso ce
lebrado en Barcelona sq
bre la aplicacién de las
nuevas tecnologias en ¢
mundo quirdrgico, diri-
gido a los especialistal
que interesados en cong
cer las ultimas tecnolo-
gias para la ayuda quird
gica y a los gestores sal
tarios responsables de |
implementacion de tec-
nologia hospitalaria. Ung
de los elementos estrell
del encuentro ha sido I3
presentacion del quiréfa-
no digital, que permite
integrar toda la aparato
logia con una Unica coor
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dinacion informatica.

GESTION

ECONOMIA DE LA SALUD DUDAS SOBRE EL CRIBADO EN CANCER DE MAMA ENTRE 40 ANOS

Se necesitan estudios solido
para realizar recomendacio

O ¢Hay qué realizar una mamografia rutinaria en ra todos los gustos, pero para que las decisio-
el grupo de mujeres de 40 a 49 afios? Pues nes politicas se puedan tomar adecuadamente
puede que si y puede que no. Hay opiniones pa- hay que contar con estudios sélidos.

zEnrique Mezquita ~ Valencia [
En un contexto de racional
zacion y priorizacion de |

politicas sanitarias, los es &_ﬂg‘
dios para respaldar o%ﬁﬂ

2006-, y curiosamente favo
receria a la mamografial.
Ademas, ha destacado que
uno de los motivos que llevp
al Task Force a emitir esa
decisién era que "mientras
gue para salvar una vida

V1IN ZIN 3NOIENG

das actuaciones deben se

suficientemente sélidos y& = i | el intervalo de entre 50 y 59
contrastados como para s@=— : = ) afios de edad habia que cfi-
portar posmles rewsmnes bar a 1.300 mujeres, parg
presiones u opiniones con o] hacerlo en el intervalo de

trarias a nivel cientifico y soe—J { entre 40 y 49 afios, se nece
cial. Esta es la conclusiopn— | ; sitaban 1.900". En opini6
que puede extraerse del ang= Ny i de los criticos, la magnitud
lisis de la decision del U.S de la diferencia en ningu
Preventive Services Tas caso podia justificar las re
Force -panel de expertos re- comendaciones distintas pa
unidos para realizar pro- ra los dos grupos de edad.
puestas de caracter sanita- Harris ha apuntado que
rio- de no recomendar |4 "las cifras del numero de
mamografia rutinaria para mujeres invitadas por cad
las mujeres de 40 a 49 afios muerte de cancer de mama
en Estados Unidos, que pos- evitada provenia de un me
teriormente fue retirada por tandlisis del Uspstf de ochp
presiones y criticas. ensayos de cribado mono-

"El 17 de noviembre de grafico, publicado tambié
2009 se publicaron en en 2009. Los ensayos, que
Annals of Internal Medicine se habian desarrollado entre

10 de noviembre de 2010

EMPRESAS

ja libre de la
A para el
antidiabético
iglyze',
SyAZ

zRedaccion

La agencia reguladora es-
tadounidense FDA ha
autorizado la comerciali-
zaciéon d&ombiglyzein
nuevo farmaco para la
diabetes de tipo 2 desa-
rrollado por la farmacéu-
tica estadounidense Bris-
tol-Myers Squibb (BMS)
y la britanica AstraZene-
ca (AZ). El compuesto
est4 indicado como su-
plemento a un régimen
alimentario y de ejerci-
cio fisico para mejorar el
control de la glicemia de
los adultos con la citada
enfermedad.

Este nuevo tratamien-
to es, segln fuentes de
las compaiiias, el primer
y Unico comprimido que
combina metformina de
liberacion 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

las nuevas guias del grupffrey Harris, del Departamento de Economia del MI T. 1963 y 1991, son una mez¢la pospandrial. En concre-

de trabajo de los Estados muy heterogénea de esty-

Unidos para los servicios . . . ‘ dios, paises, sistemas sanita-
preventivos (Uspstf, por su rios, tipos de cribado y tec;
siglas en inglés) sobre el cr  Las muertes por Para salvar unavidaen  nologias..." y mostraban una
bado mamografico de la: cancer de mama han el intervalo 50-59 afios variabilidad tan grande que
mujeres que ya hUbierarbajado més de un 3 por de edad habia que dificilmente se podrian con
cumplido los 40 afios. Enes . . ) siderar como definitivos: e
tas guias, votadas favorabl ~ciento anualmente cribar a 1.300 mujeres, o5 ensayos donde se mas-
mente por los miembros de desde 1990 en el grupo y para hacerlo en el de traba beneficio, los datos va
Task Force en julio de 20084e mujeres de entre 40 entre 40 y 49 afios se riaban entre 681 y 8.429 in-
se daba una recomendacié vitadas por cada muerte por
B para mamografia rutinarie cancer de mama evitada.

de mujeres de entre 50 y 74 Ademas, "los especialist:
afios y una C para el grupoién formal del informe. las asunciones asumidas pgue revisaron las evidenci
de entre 40 y 49 afios, al erMuchos sobre todo por poel grupo: “El Ultimo informe que el Task Force habia e
fatizar los efectos adversoser las vidas de mujeres gel Task Force sobre este tpleado llegaron a la concl

y 49 afios necesitaban 1.900

sefialado Jeffrey Harris, deffalsos positivos, sobrediagcomendacion B para el cripalda el cribado a partir de
Departamento de Economiadstico...-, en la misma babado mamogréafico de mujelos 40 afios y, en especial, ¢
del Instituto Tecnolégico delanza. Finalmente, las prefes de entre 40 y 49 afiosl grupo de 40 a 49 afios. De
Massachusetts (MIT), ensiones hicieron que "las repero analizando el texto lakiecho, segln el mismo estu-
Boston (Estados Unidos)comendaciones fueran exeonclusiones eran similareslio, las muertes por cancer
durante un seminario celetirpadas en un mes". alas de 2009". de mama han bajado mas de
brado en el Centro Superior ¢Habia desde 2002 nuedn 3 por ciento anualmente
de Investigacion en SaludRazones vas evidencias sobre los bdesde 1990 en ese colectivp
Publica, en Valencia. Harris ha analizado las vanreficios del cribado mamoNo obstante, ha matizadg
Harris ha destacado queiables que influyeron en lagrafico? "En ese periodo sd@ue la experiencia no permi
"los ataques feroces de todacision de realizar la recolo habia un nuevo estudide concluir que esa reduc|
los lados surgieron pocamendacion y las posiblegn el que confiaAge Trial cion pueda achacarse excl
horas después de la publicgentradicciones o riesgos dpublicado effhe Lancetn sivamente a los program
de cribado mamogréfico.
Por ultimo, Harris ha he-

S

VISTA RETROSPECTIVA cho hincapié en la dificultad
de realizar un seguimientd

Segun Jeffrey Harris, del Departamento de revision; si su sistema alfabético de de un programa completd

de Economia del MIT, como ejemplo de las  ordenamiento magnificé el de cribado, que puede durar

dificultades surgidas en el momento de cuestionamiento de sus motivos, y si tuvo varias décadas, y extraer

realizar esta labor, el analisis del caso deja 0 no la capacidad para explicar sus conclusiones definitivas,

muchas preguntas en el aire, como si el motivaciones -si hubo un fallo de Existen hasta seis grupgs
panel de expertos U.S. Preventive comunicacion entre los cientificos que realizando modelos de los
Services Task Force se movi6 por ensamblaron la evidencia y el personal efectos del cribado mamo-
motivaciones politicas o simplemente fue responsable por relatar sus conclusiones gréfico y de la terapia adyu-

atrapado por su retrasado procedimiento al publico-, entre otros aspectos. vante en Estados Unidos.

to, Kombiglizeombina
saxagliptina -comerciali-
zada com@nglyzay la
biguanida metformina
de liberacion retardada.

La ficha del producto
recomienda su adminis-
tracién una vez al dia
con la cena y con un in-
cremento gradual de la
dosis para reducir los
efectos secundarios gas-
trointestinales asociados
a metformina. La dosis
méxima 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-
quisicién del 51,3 por
ciento de sus acciones
por una cantidad no re-
velada.

La operacién permiti-
ra 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 pro-
ximos afos.
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CIRUGIA METODO PIONERO DE EXTIRPACION DE LOBULOS PULMOMNAR

Nueva unidad privada
de videocirugia toracica

O Cirujanos toréacicos del Complejo Hospitalario Unive  rsitario de La Corufia
se han asociado para crear una unidad privada de ci  rugia toracica mini-
mamente invasiva para potenciar la videocirugia en patologia del pulmén.

Intervencién simplificada

Las tres imagenes muestran la evolug
zMaria R. Lagoa Vigo 15 afios, el porcentaje es delrgen de La Macarena sonuirlrgica partiendo del abordaje clasico
Mercedes de la Torre Bra25 por ciento. los grandes hospitales esp#sracotomia para pasar a uno videotora
vos, Diego Gonzélez Rivas yDiego Gonzélez atribuyefioles con mas experienciadpico a través de dos incisiones -en la
Ricardo Fernandez Pradda escasa implantacion en &n videocirugia. El primeroyoria de los casos- y con sélo una incisié|
cirujanos toracicos del Comeontinente europeo a que lacumula ya 230 casos. La tesiones localizadas, sobre todo en I6b
plejo Hospitalario Universi-curva de aprendizaje es laracoscopia se basa en prodimnferiores. Si el caso es muy complejo, a
tario de La Corufia (Chuac)ga y compleja, de un minieir la menor agresiéon posices se realiza una tercera incision. Las ve
han formado una sociedadno de 60 casos. Considerble al paciente. La intervenjas respecto al abordaje clasico por toraq
para crear una nueva unidadue el 90 por ciento de lacién se realiza por dos incimia han sido demostradas en varios trab
privada de cirugia toracicgatologia del pulmén, besiones: una para el instru-

minimamente invasiva, quenigna y maligna, se puedenental y otra para el tora-

se present6 ayer en el Colebordar con estas técnicas,goscopio. Con la nueva tégroceso por esta via de epostoperatorio y las compliactuaciones con una sola
gio de Médicos de La Coruadelanta que éste sera prectica que ha desarrollado esrada. La lobectomia con laaciones. Segun Diego Gowia. El objetivo es extender
fia. Los tres cirujanos, avezaamente el objetivo de lde equipo se hace una Unicknfadenectomia no difierezélez, la respuesta inmuncel uso de este procedimiento
dos en cirugia abierta y toraaueva unidad: "Nosotrosincision para reseccionesle la realizada por dos o trdégica se reduce debido g de la videocirugia en el
coscopica, estan convencpensamos que se puede hpulmonares mayores. Enncisiones. Se extrae el I6buina menor agresion, lo quémbito privado. Por ahora,
dos de que los métodos véer mucho mas de lo que serincipio, se trata de unalo en una bolsa protegida puede tener implicacioneopera en tres hospitales de
deoasistidos y la robética sérace. La mayor parte de logcnica véalida para lobectose deja un Unico drenaje pasncolégicas a largo plazo dma Corufia gracias a acuer-
ran protagonistas en el futupacientes se pueden abordanias inferiores o mediasla incisién en la parte posteeuanto a supervivencia. ~ dos con aseguradoras sanita-
ro. Consideran que la videade esta manera y dejar pajero el grupo ya tiene diserior de la herida siguiendo El equipo ha operado aias: San Rafael, Modelo y
cirugia tiene un potencialla cirugia abierta los casofado el procedimiento pardas pautas descritas previguatro pacientes en elSanta Teresa. Aspira a inter-
enorme que esta sin expleen que la extraccién de ldos l6bulos superiores. Memente para retirada y alta. Chuac con este método yenir a pacientes de otras
tar en Espafia y en Europaieza no se puede hacer meiante una incisién anterior buenos resultados. Tambiéoomunidades e incluso de
donde la utilizan so6lo el 8 ydiante una incision peque-de unos 4 cm, generalment®lenos complicaciones lo ha presentado con éxit&Europa. Dispone, ademas,
el 10 por ciento de los cirufia. Nosotros estamos opea nivel del quinto espacid.a ventaja de hacer una Gnén el congreso internacionatle unaveb-www.videociru-
janos, respectivamenterando tumores avanzadosntercostal, se introduce elca incisién es que s6lo sée Edimburgo, donde hamiatoracica.com- en la que
mientras que en Estadoen estadios 3y 4" instrumental quirdrgico y laabre un espacio intercostagntablado contactos cormpresenta la unidad y las téc-
Unidos, donde surgi6é hace El Chuac y el Hospitaldptica, realizando todo ello que minimiza el dolorcompafiias americanas paricas que emplea.

Fucidine’

Al fusllino ¢ Fuciding ™ ] %2 :
fusidwin sidise Coama Lat _
Crema ¥ ponsada i

MONITORIZACION ANALISIS POSTMARKETING

e ., . i B RR 2D ER 2 BES ‘\
Identificacion de riesgos NOT" 00N T ol oo
conocidos de los dispositive ——amdmEmae ==

zRedaccion tados Unidos) que se publiel seguimiento de la implantacion de algunos stent ha permitido detectar acontecimientos adversos card iovasculares.

La aplicacion de un registr&¢ca hoy en elournal of the

de los resultados clinicos ddmerican Medical Associatiasontecimientos adversos" los dispositivos médicos se
los dispositivos cardiovascUJAMA) explica Resnic. La recogida y control de resultados de dispositivos puede realizar utilizando he-
lares con un control auto- En el estudio, el equipo dt postcomercializacion detecta efectos no rramientas de monitoriza-

matizado e informatizadoSalud pablica Resnic examind la segurida . cién automatizada aplicadas
de su seguridad ha permitiSegun los autores del estude los dispositivos cardiova: observados en ensayos clinicos a detallados registros clini-
do detectar el caso concretdio, monitorizar la seguri-culares de reciente introduc- cos y permite identificar de

de unstentcon tasas signifi-dad de dispositivos médicosién en los hospitales me
cativamente superiores a lagprobados es de vital impodiante un sistema automati

manera mas eficiente posi-

La préactica real permite recoger datos de muchas bles riesgos postcomerciali-

de otros sistemas similaretancia para la salud publicazado de vigilancia. mas intervenciones y sobre una poblacion mas zacion.
de efectos adversos cardiga que en la préactica clinica El estudio incluy6 un ana heterogénea Resnic y sus colaborado-
coS. estos productos se utilizan bsis de siete dispositivos ca res recomiendan, por tanto,

La deteccién demuestra lanenudo en cantidades muyliovasculares, como alguna®rteamericano. Se evalua- Las principales alertas del analisis sistematico de es-
utilidad de esta via de recosuperiores y poblaciones dépos destenta partir de los ron datos de 74.427 procedseguridad se refirieron a unos productos como comple-
gida y control de los resultapacientes mucho mas hetedatos clinicos recogidos emientos coronarios procesmayor riesgo de infartomento a las actuales estrate-
dos clinicos para la identifitogéneas que cuando se es Registro Nacional de Dadentes de pacientes, médpostprocesal, asi como ugias de salud publica con el
cacién de posibles probletudian sus resultados en evées Cardiovasculares deos y hospitales. riesgo aumentado de imporebjetivo de proporcionar
mas de seguridad entre lokiaciones y ensayos clinicdslassachusetts referentes aDe los 21 andlisis de segtantes acontecimientos adruevos mecanismos para la
nuevos dispositivos cardioprecomercializacion. todos los pacientes adultosdad realizados, en tres ocaersos tras la implantaciérevaluacion de la seguridad
vasculares, segun las conclu-"Garantizar la seguridadcsometidos a intervencidrsiones (el 14 por ciento) sde ciertos tipos dent comparativa de productos
siones de un estudio dirigide estos dispositivos es diféoronaria percutanea -comgeneré una advertencia de médicos aprobados y para
do por Frederic S. Resniccil con los actuales métodoangioplastia de balén o colseguridad mantenida en eRiesgos postmarketing mejorar la calidad de la asis-
del Hospital Brigham andde control y vigilancia, quecacion destent-entre abril tiempo y relacionada erEl equipo investigador destencia médica.

Women's y del Harvard Medependen mucho de la inde 2003 y septiembre deoncreto con dos disposititaca como conclusiéon que la (JAMA. 2010;304: 2065-
dical School de Boston (Edermacién voluntaria de 10s2007 en el citado estadwos implantados. vigilancia de la seguridad deo66).
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TRIBUNA  PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN CON SOBRECOSTE
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samme oo ' Nuevas formas de hacer
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~~~ proyectos web en sanidad

.P'ugi.|1ntm1m-__

O En el matrimonio sanidad-tecnologias de la informac  i6n y de la
comunicacion hay que seguir trabajando en aspectos ~ como los proyectos
web, cuyas formas deben cambiar en colaboracién con  la sanidad.

En el sector sanitario aproxi
madamente el 80 por ciento d
los proyectos de desarrollo de
softwarese completan fuera de
plazo o con sobrecoste. En
caso concreto del desarroll
web el reto es alin mas compli-
cado: muchos clientes tiene
una idea aproximada y no u
conocimiento profundo de lo
que quieren construir. Ademas

das las fases del proyecto hace
que los métodos tradicionales
de gestion y desarrollo -basados
en la planificacion detallada, el
trabajo en cascada y la genera-
cion exhaustiva de documenta-
cién- no funcionen. Estas me-
todologias intentan fijar y blo-
quear la realidad mediante es-
pecificaciones, actas de reunio-
nes y analisis de requisitos rigi-

- 5 é%léSN-l(—ZIE en muchas ocasiones se desa- dos y detallados. Pero lo cierto
bi I rrolla un concepto de negocio es que s6lo consiguen repre-
irector general de nuevo, por lo que no se puede sentarla de forma muy parcial.
« f ASPgems

Muchos clientes
tienen una idea
aproximada y no
un conocimiento
profundo de lo

saber qué es lo que va a funcjo-
nar hasta que se confronta ¢
producto con la realidad, co
los consumidores finales. En Ia
ingenieria dsoftwardradicio-
nal, basada en especificaciones
cerradas y en unas previsiones
rigidas y muy estrictas, suelg
ser demasiado tarde para reci-
ficar.

Como resultado de esta s|-
tuacion, son pocos los proye¢
tos web que logran satisfacer
las expectativas y las necesida-
des reales del cliente. Estamos
convencidos de que sdélo
puede responder a estos pro-

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 metodologia 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 Unico sistema que

que quieren blemas con una nueva forma funciona para construir la apli-
il Rt ket e i e i COnstruir. de hacer las cosas. cacion que el negocio necesita

. i Ademé El desarrollo tiene unas car es lanzarla cuanto antes, utili-

: eémas, en racteristicas que lo hacen espe- zando ciclos interactivos y
muchas cial. Los productos que se disg- pruebas en entornos reales pa-

Eembaarmas i ciarcia.

"] :qw.l.ld:ul-'l:i.ﬂ i rd .,

Ealil]

ocasiones se
desarrolla un
concepto de

negocio nuevo

fien deben ser muy dindmicos
para poder adaptarse a los rg
quisitos de las empresas del
sector sanitario y de sus clien-
tes. El comerciante yaman-
dasobre el disefio y el desarro-
llo. Es el consumidor del servi-
cio quien decide qué funciona
y qué no, quien dice qué cosa
son importantes y quien, mu
chas veces, sugiere nuevos
vicios y funcionalidades en los
que no se habia pensado. Esta
es la esencia de la web 2.0.
La necesidad de introduci
cambios en practicamente to-

S

ra descubrir e incorporar con
rapidez los cambios exigidos
por los clientes.

Siguiendo estas premisas, al-
gunos hemos conseguido crear
una combinacion de metodolo-
gia y tecnologia que nos permi-
te gestionar los cambios con
agilidad. Con esta nueva forma
de hacer las cosas somos capa-

r-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.

MALAGA NUEVA UNIDAD CONTRA LOS RIESGOS TECNOLOGICOS

= --_-=~=.-_'-=-.-_ .| El Carlos Haya refuerza su seguridad

an B

Thw e
. i ol _ . - zEuropa Press Malaga Mantenimiento han partici- gio, radiolégico y quimico,
© VTR FARSIAC EL THOME Lints e misymre. & | [ El Hospital Carlos Haya dgpado en un simulacro dele los equipos de asistencia
L B 1, M, ATt ,‘“_____‘ - p"u.:_.;. v e Malaga ha adquirido unaasistencia dentro del prograindividual y de las unidades
e . Unidad de Descontaminaima formativo disefiado porde descontaminacion.
! - s oo »” " ° N
iy . g b ek il ;:i|o|n pargtlg atencion ;1 mule_l PIar:EAndaqu'de Urgen- Con todo eII(_) se pretende
LMD DE FRESTHIIN  DEPEHSACKT, PP MWEIIN § PRECE, e e v - ples victimas que hayartias y Emergencias (ver DMjue los profesionales de los
u A i Y | B P, T TRAMETH sufrido un accidente de oridel 2-VII-2010 y del 11-Xeentros hospitalarios sepan
gen nuclear, biol6gico, ra2010). cémo actuar en una situa-
21 L Lo LS , % diolégico, o quimico. El objetivo del plan for-cién de emergencia de ori-
m;:,.'.:f;,'f.'.;_.:,':.f;:'?:_'::'l:.'-ff‘:‘.:i.' e e Para comprobar su funmativo es capacitar y adiegen tecnoldgico, ya sea nu-
E cionalidad, un total de 23trar a los alumnos en el usalear, quimico, biolégico o
profesionales de las unidadel material de protecciénradiolégico, con miltiples
des de Criticos, Urgencias para riesgo nuclear, biolovictimas.
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INTERNET LOS PACIENTES Y LA SOCIEDAD NIEGAN LA EXISTENCEAESTOS TRASTORNOS

Las adicciones del siglo XX

se encuentran en internet

O Ellibro Las e-adicciones. Dependencias en la era
digital: cibenjuego, cibersexo, comunidades y re-
des sociales, realizado por dos psicélogas de

z Alberto Elvira

Las psicologas de Atencion
Investigacion de Socioadid
ciones (AIS) Vega Gonzale
Laura Merino y Margarita
Cano han publicado el librg
Las e-adicciones. Depend
cias en la era digital: ciberj
go, cibersexo, comunidadg
redes sociajefnde abor-
dan los rasgos, tratamienta
y consecuencias que tiene
este tipo de patologias. H
término socioadicciones
abarca, entre otras, la adig
cién a la compra, al juegg
patolégico o al trabajo. Per
los capitulos de este libro e
tan centrados en ciberadic

Atencion e Investigacion Sociosanitaria (AlS),
aborda los rasgos, tratamientos y consecuen-
cias de estos nuevos trastornos.

ciones, es decir, en las quies socioadicciones abarcan el juego patolégico, el trabajo o las compras.

utilizan internet o el cibe-
respacio como medio o ing
trumento.

Las socioadicciones com
parten sus caracteristicas
consecuencias principale
con otro tipo de adicciones
mas corrientes, ya sean
drogas ilegales o legales,
juego, al sexo, etc. Pero un
de los problemas mas pel
grosos que arrastran es qu
al ser unas patologias eme
gentes, estan socialment
aceptadas, lo que provoc
que las personas que las p
decen las nieguen o simple
mente no sepan de su exi
tencia.

El factor internet tiene
una importancia notable, y3
que al fomentar una sensa
cion de interaccion en las
personas que lo utilizan fac
lita la adiccion y, por consi
guiente, ayuda a traspasar
linea que convierte a un n

Y

a
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lo}
e,
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adicto en adicto.

Terapia

ESCASA REGULACION

Vega Gonzélez y Rafael Casquero son
de la opinion de que la regulacién que
hay sobre las nuevas tecnologias es
casi inexistente, ya que éstas se
renuevan constantemente. "Una
persona de 11 afios 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 Gonzalez.
"Cuando un chaval es tan joven puede
que no diferencie entre la
comunicacion real y la virtual", afiade.
"A las ciberadicciones les pasaréa lo
mismo que ocurrié con el boom del
movil, que al principio lo utilizaban sélo
los adultos y durante poco tiempo, y
cada vez baja mas la edad de tener
estos teléfonos y aumenta su
consumo"”, explica Casquero. "Los
gobiernos, en general, no han prestado
mucha atencién a los nuevos medios
que surgen y una regulacién adecuada
aplacaria muchos de los problemas
que causan".

PERFIL DEL PACIENTE

"Aungue no existe casuistica en este
terreno y hay pocos pacientes, puesto
que son patologias nuevas, se ha
detectado un aumento notable desde
2001, en la adiccion a las compras on
line", apunta Gonzalez. 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 ultimo,
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, timidas,
etc. Ademas, a todo esto se suma, en
muchos casos, crisis 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.

"El tratamiento que aplica- En la terapia es esencial ébgia que llega a atenciomron ciertos sintomas a u
mos dura entre 14 y 18 meoterapeuta, es decir, la fggrimaria, si es que llega, coprofesional, no los relacion
ses. Consiste en terapias imilia, que participa activa-cuadros de depresion y areon el uso de internet y ng
dividuales y colectivas en lasiente en el tratamiento.  siedad e incluso con ideasomenta este hecho, por |
que intentamos llegar hasta suicidas, ya que las ciberayue llegar hasta ese punto
las carencias que provocagiberadicciones en AP puestas y el cibersexo puenuy dificil"

la socioadiccién. Uno de loRRafael Casquero, médico dgen tener consecuencias

objetivos es que los pacierfamilia y psiquiatra del Cenmuy peligrosas", dice Ca

tesJ, vayan reguperan(g)o actiro de éaﬂug Las Cortes, equeyro’.) g DIARIO MEm;ecoM
vidades que dejaron de haviadrid, sostiene que el que Respecto al tratamiento ﬁ?gﬁ:gcf‘c’:zzb(elas

cer y que las compaginems adicto lo es a varias cos@ste "debe ser complejo e i socioadicciones y su

con el uso de internet’, exya sean a sustancias o cotegral, por lo que los médi tratamiento en

plica Gonzalez. "Posibleductas. "La existencia de leos de familia, en genera nuestra web.

mente aqui esta una de lasiberadiccion es un temano tenemos los medios sutt

n
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José Miguel Ortiz, coordinador del ciclo; Angel Car racedo,
catedratico de Medicina Legal de la Universidad de Santiago,
y Teresa Zarrabeitia, profesora de Medicina Legal d e la UC.

GENETICA DEBEN COMPLEMENTARSE

Médicos, jueces y policias
colaboran en criminalistica
bioldgica e identificacion

zSantiago Rego Cantabriadependen de cada caso; en
"Divulgar de manera senalgunas ocasiones damos
cilla y explicar al ciudadaprobabilidades enormes y
no qué se puede hacer gn otras, no tanto. Cuando
gué no con las tecnologiasl ADN es mezclado y bajo
ligadas al ADN, cudles soen nimero de copias, esas
las limitaciones y hastamuestras que llamamos
donde podemos llegar esriticas y dificiles, que hay
muy importante, porque bastantes en la vida real,
en la genética forense nsuponen un notable pro-
todo es la serie televisivdlema de interpretacion”
CSJ ni mucho menos". Asi "Queremos poder iden-
lo ha asegurado Angel Cadificar el ADN cada vez en
rracedo, catedratico demuestras mas pequefias.
Medicina Legal de la Uni-Al igual que queda una
versidad de Santiago déuella digital en una tarje-
Compostela, en su confeta de crédito o al tocar un
renciaLa huella genética gajero, hay también una
su impacto sogidentro huella digital que preten-
del cicloBiotecnologia paralemos identificar mejor".
todo y para todogganiza-  La conferencia se basé
do por la Facultad de Meen pericias -pruebas de pa-
dicina de Cantabria. ternidad, casos de identifi-
"Quedan por lograr re-cacién de cadaveres y
tos tecnoldgicos, éticos yruebas de criminalistica
cientificos porque lo ciertobiolégica-, y Carracedo ex-
es que hay cosas que ni plica que médicos, jueces y
pueden hacer ni se puedepolicias, "han de coordi-
resolver, porque la inter-narse bien y trabajar desde
pretacion de muestras pela lealtad y el respeto a la
guefias de ADN o mezclaverdad de los hechos. To-
das es muy compleja”. Elos somos necesarios en la
gran avance de la cienciavestigacion".
forense es que el especia-Cada profesional tiene
lista aporta lo que él defisu papel, y sus labores de-
ne como una probabilidadben ser complementarias.
"En nuestros informes reEl objetivo del clinico es
cogemos lo que pensamaaplicar las mas novedosas
de un hecho, pero cuantitecnologias con fines fo-
ficamos cudl es el valor deenses, es decir, pruebas
lo que vemos, extremabiolégicas de parentesco,
muy importante en cual-criminalistica biol6gica -
quier medicina basada emanchas de sangre, de es-
la evidencia" perma, de saliva, pelo,
¢ Se equivoca un forensetc.-, y casos de identifica-
genetista 0 no hay margegion en los desastre de ma-
para el error con la tecnosas, entre otros, ha enume-
logia? "Las probabilidadesado el especialista.

diferencias mas significati-discutido, puesto que este tieientes para llevarlo a capo.
vas en comparaciéon con gbo de adicciones no se eriHay que suministrar psico-

tratamiento de otro tipo decuentran en clasificacionegarmacos y realizar psicote-
adicciones, ya sea la drogsiquiatricas americanas caapias sobre el paciente, la
dependencia o el alcoholismo la DSM4 o la CIE10" familia y el entorno. Uno de

mo, donde el objetivo es que Los médicos de AP son Idss problemas para detectar
se deje radicalmente de corprimeros en toparse con edas ciberadicciones es que
sumir la sustancia nociva". tas patologias. "Es una pataunque una persona acuda

Jinova

" Aerosaol

s Ferrer H
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E DUDAS RAZONABLES

¢Un marcapaso
un marcapasos?|

si solo hablamos de uno, ¢,cree U
ted que marcapaso seria lo corremmbinacion de verbo y sustantivo.
to?"

En mi opinién, la forma correctasaltamontes, un salvamanteles,
debe ser siempre "marcapasotpacubos, un tirachinas, un toc
tanto para el plural como para @liscos, un trabalenguas, etc.
singular, pues se trata de un vocalas encontramos también en r
blo compuesto por combinacidfierencia a numerosas profesiong
de verbo y sustantivo, que en espeupaciones o modos de vida, ¢
fiol llevarsfinal también en el sin-mo "guardaespaldas", "limpiabotg
gular. Son muchas las voces forniginchadiscos" o "trotamundos
das en espafiol por este procedien frecuencia, por cierto, carga
miento, y se cuentan todas ellatas de una fuerte connotacion p|
entre las mas graficas de nuestyarativa o burlesca, como suce
lengua, de S|gn|f|cado evidente ircon “chupatintas”, "pelagatos" "I
cluso para quien no las haya oidapleitos”, "pintamonas", "tragald
nunca con anterioridad: un abrebas" o, en el ambito sanitario, "m
cartas, un cascanueces, un cortaésanos" y "sacamuelas”
fias, un correcaminos, un espanta-En el lenguaje especializado
péjaros, un guardabarros, un lanZa- medicina son quizd meno|
llamas, un lavavajillas, un limpiaabundantes que en la lengua ge
cristales, un matasuegras, un moral, pero aun asi relativamente fr
dadientes, un matarratas, un paratientes; y también terminadas €
brisas, un parachoques, un pasaeuando van en singular: un malj
corbatas, un pasamontafias, un papasos, pues, como también

Oriente y Occidente, y ningun
renunciaria a relatar a su regreso

E EL HOMBRE AL NOMBRE
lo sucedido con la maravillosa
obra de arte y, naturalmente, el

El complejo de Eréstrato ,
nombre proscrito de su destruc-

Eréstrato era un pastor de Efsu propésito, antes de ser ejector. Asi pues, casi desde el mis-
so que en el afio 356 a. C. incemdo. El mismo rey mand6 publimo momento de los hechos
di6 el templo de Diana erigidaar un edicto en el que se prohréstrato estuvo en boca de todo
en la ciudad y considerado contiia, bajo pena de muerte parl mundo concediendo a éste
una de las Siete Maravillas déds infractores, que el nombre dena victoria péstuma aunque te-
mundo antiguo. El motivo que l&réstrato fuese pronunciado éida de desprecio.
indujo a cometer semejante baescrito por siempre jamas; de En nuestro tiempo tal nombre

n baridad fue el deseo de que ®sa forma pretendia frustrar lae lo ha apropiado la psiquiatria
a- nombre se hiciese famoso, dkision del incendiario negandgara designar un trastorno men-
ser conocido en su tiempo y ehasta su misma existencia. Hal conocido comeomplejo de

e- los venideros siendo él un doobvio que este designio no derdstrata@onsistente en que el
s, nadie que hasta entonces cuideamplié; puede que los subditomdividuo busca notoriedad por
0- ba cabras en los pelados montes Artajerjes lo hicieran porcualquier medio, aunque sea co-
s, que rodeaban la ciudad. Deteniniedo a la sancion real, perametiendo un delito, cuanto mas
' do de inmediato y sin ofrecer re=feso era una urbe por la que pespectacular, mejor. Los anales
- sistencia, pues en eso radicalsaban constantemente miles d#e la criminologia estan llenos
e- lo principal de su proyecto, eViajeros, comerciantes de sude actos llevados a cabo por pe
de rey Artajerjes le hizo someter présperos mercados en una esenajes con esta patologia. Pero
i- tortura, durante la que confes@rucijada de caminos entresl ansia de fama esta también en
la raiz de algunas actuaciones
profesionales que rozan los limi-
tes de la deontologia. Y los nom-
bres de estos erostratos de imita-
cién también prevalecen dema-
siadas veces.

José Ignacio de Arana

=

LABORATORIO DEL LENGUAJE
Puede opinar, sugerir y disentib/eg el
medicablogs.diariomedico.com/laboratorio/

sapapeles, un portamonedas, wbrebocas, un cuentagotas, un

rascacielos, un rompecabezas, jetos (0 un cubreobjetos) y un sa-

sacacorchos, un sacapuntas, galeches. Fernando A. Navarro

E E DONDE VIENE

Cosmeético

El sentido primigenio del griegsegundo significado para design

a- Recreacion del templo de Diana en Efeso.
portaviones, un quitamanchas, umaojos, un pesabebés, un portach-

¢Verdad que resulta pasmoso oir C que para hablar en gabacho
hablar a un nifio de tres o cuatro CITAS LITERARIAS un fidalgo en Portugal

afiitos y comprobar cémo, sin ha- .. llega a viejo, y lo habla mal;

ber oido nunca hablar de sintaxis, LOS |d|0maS, COSaA vy aqui lo parla un muchacho".
conjunciones o verbos irregulares,  ~ Ya sabemos, pues, cudl es el tru-
se expresa con una soltura y una de nifios co: para aprender bien y sin es-
correccién que para si quisieran fuerzo el francés (o el inglés o el
los estudiantes de una lengua der protagonista de este vide@leman o el ruso...) solo tenemos
anjera al término de toda una fiwww.youtube.com/watch?vgue volver a hacernos nifios. jLas-

késmastal y como aparece en léambién el orden o armonia en éblogia? Tan acostumbrados esgd6ehNF8S4gCdémo es posibletima que el reloj biolégico no trai-

lliadade Homero, era "orden" @dorno de la mujer. En este sen
"armonia”. Desde entonces, esti@, no debemos olvidar que "o
palabra siguié dos evoluciones pden"y

"belleza" eran dos conceptos infante hablando en nuestraés?

thos a ello, que ya no nos chogae, sin necesidad de estudio, puga incorporada una ruedecilla de
apenas cuando se trata de un tiela hablar tan requetebién el framnarcha atras!
Fernando A. Navarro

ralelas ya en la Grecia clésica. inseparables para los antiguos gridioma. Pero no podemos menosCreo que nadie ha sabido expre-

Para Pitagoras y Parménides ggs, y Platon hablaba ya de ugae admirarnos ante un nifiito irsar esta extrafieza con tanta preci-
posteriormente, también Heraclikosmetiké téchméarte del adornolandés usando con toda propieda@n y agudeza como el poeta ily
to, Platén y Aristotelek§smopa- femenino” Pues bien, del adjetidas endemoniadas preposicionésdo Nicolas Fernandez de Mora-

7]
T

en catalan

s6 a designar el mundo o el univéesmetikd@elativo al adorno) de-inglesas, o una cria austriaca dediir (1737-1780), en su famoso epi€amase escribe exactame
igual quecama pero no es |
mismo; porqueamaen cata-
lan se dicéit, mientras que el
catalarcamasignifica en espa
fiol pierna(de una persona)
pata(de un animal). F.A.N.

so concebido como un todo ordeiva directamente nuesitosméti- nando sin pestafiear los articulggameSaber sin estudiar
nado, por oposicién @ldogca- cq aplicado al producto que se utitel aleman en perfecto genitivo, Admirose un portugués
o0s), estado amorfo e indefinidéiza para la higiene o la belleza datusativo, dativo y nominativo. Oi- de ver que en su tierna infancia
que suponian anterior a la consttuerpo -y muy especialmente dghse, a modo de ejemplo, la locuatodos los nifios en Francia
tucion del universo. rostro-, como magquillajes, cremasidad y el espléndido dominio de supiesen hablar francés.

Por otro lado, la palabrasmos de belleza y potingues varios.  la lengua francesa que demuestrd'Arte diabdlica es,
adopté ya en la Grecia clasica un Fernando A. Navarro la encantadora francesita preesco-dijo, torciendo el mostacho-

Las apariencias engafian...
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MADRID. Alquilo apartameBetas de formacién de pos
amueblado. Nuevo. 1 dormio-la Subdireccion General
rio. Bien comunicado. Garaperte y Salud para el afio 20

DIARIO MEDICO 23

PLANNING

grado
le De-
11 del

NOVIEMBRE

Marqués Viana. Teléfono [6B®nsejo Superior de Deportes26-27 Nefrologid/ Simposium de Nutriciéon en Enfermedad2

El objeto especifico de la c
catoria es la concesion de
VENDO, TRASPASO, policﬂ?ﬁ@é para la formacién teodr|

: §gt|ca de posgrado en las

374-611.

funcionando MADRID, so |e3f - des que se realizan d
des, especialidades medi entro dg Medicina del De
odontologia, podologia, al

- f s os becas para licenciadq
sis, etc. Informacion: rentacie gicina y Cirugia y una be
nica@gmail.com

ra licenciados en Psicologia,

el Servicio de Documenta|

CENTRO MEDICO MORAfbkAZcas), unidades adscr
ALQUILA DESPACHOS

CIALISTAS CON SOCIEDpddE $.Salud.
PODOLOGO, FISIOTERAREIdTAgtia de cada beca s¢

nvo-
inco
icay
acti-
n el
porte
s 2h
a pa-
yen
cion
itas a

eSfibdireccion General de De-

27
ra de

NUTRICIONISTA. CONTAZPAR euros anuales integros, di-
MANANAS. TELEFONO: \édigos en doce mensualidades,

973-920.

lidades que correspondan,

%gﬁgﬁ_vencidos, previo inf
N

ALQUILO DOS DESPAC
RA CONSULTA MEDICA.
ORTEGA Y GASSET, 61,
651-737-349. CONSULT
015-906 (TARDES).

e del director del Ce
%%icina del Deporte o de la
gg_ el Servicio de Documenta-
10, seguln corresponda, de las

cuales se deduciran las retencio-
nes fiscales correspondientes.

que se percibiran, en las mensua-

por
3@
ntro

VENDO PISO PROXIMO HQ3Blacion de las becas se ex-

TAL LA PRINCESA. 2 DQ&Méra hasta el 31 de diciel
TORIOS, GARAJE. TELERONS1, salvo excepciones.
690-686-379.

[ vateral

el 23 de noviembre, podra

mbre
30-3

La solicitud, cuyo plazo termina

eali-

zarse en papel o por via telemati-
ca. Se dirigir4 a la Direccion Ge-

Se compra criostato de segureral de Deportes, y se presenta-

da mano para clinica ginecalé-en el registro general del
gica. Contacto: info@fivrecokejo Superior de Deportes.

Con-

Renal Crénica: un abordaje integral.
Se celebra en en el salon de actos del Hespitalioni
de La Princesa, de Madrid, organizado pir éé Servic
Nefrologia del centro. Méas informacion eriesciifiom
91 520 24 Famarsecfundacion.hlpr@salud.madrid.org

2
Cirugia Estéti€@urso de Indicaciones Estéticas y
Terapéuticas de la Toxina Botulinica Tipo A.
Tiene lugar en el Hospital Central de La DefengiiaGo
en Madrid. Mas informacién e inscripitione§19 646 168
y 914 222 000

2-3
ORLL Jornada sobre Trastornos del Equilibrio.
Tiene lugar en el Hospital Universitario MigueéSer
Zaragoza, que la organiza junto a Atevermemi&drinf
e inscripciongs:majbrnada2010@ateverma.org. Web:
www.ateverma.org/jornada2010.htm 2-3

Medicina Evolucioni$tdornada de Medicina Evolucionista.
De la paleopatologia a los aspectos evoludietdstas
Medicina.

Seminario interdisciplinar dentro del PrirderNléciwina
Evolucionista que se celebra en el salon eld-Hastpitad 3
Universitario de La Princesa, en Madride dggsaltr@D
horas. Mas informacion e inscripEiamas:
medicinayevolucion@gmail.com.

Infecciosall. Congreso Nacional de Gesida.

Se celebra en el Hotel Melia Castilla, degiisidedpo 9
por el Grupo de Estudio de Sida. Mas informacion e
inscripciones: Grupo Pacifico. Barcelonal0$h49602

Fax: 93 238 74B®aifesida2010@ pacifico-meetings.com
Péagina web: http://www.congresogesida.es/

DICIEMBRE

GeriatridV Taller sobre malos tratos en las personas
mayores.

Se celebra en el Hospital Clinico San Catios, de Ma
organizado por la Unidad de Docencia. M&nirifdnmaci
91 330 31 A3nailidyf.hsc@salud.madrid.org

NutriciorObesidad, Diabetes y Sindrome Metabélico.
En colaboracién con el Instituto Danone,dedreial Ac
Nacional de Medicina organiza esta conferendiéédebat
informacion: Tfno. 91 547/A3/&&ecretaria@ranm.es.
P&gina web: www.ranm.es

OftalmologiXXX Curso de Glaucoma.

Se imparte en el Aula Misael Bafiuelos d€liHicspital
Universitario de Valladolid. Mas informacé®8 Ténd7
65. Fax: 983 18 4Z-p2alurdes@ioba.med.uva.es

Neurocirugi€urso en Avances en Patologia de la
Columna.

Se celebra en el Palacio de Congresos dea éiela (Av
Tortosa, 4). Mas informacion e inscripciof820rid
71E-Maiturscolumna@suportserveis.com

Dependenc@ia Mundial de la Discapacidad.

La Real Academia Nacional de Medicina ojgandda una
divulgativa, coordinada por Luis Pablo Rodrigotizoc
de este dia mundial. Mas informacién: TH® 18E-547
Mailsecretaria@ranm.es. Web: www.ranm.es

MicrobiologiEl Microbioma Humano.

En colaboracién con el Instituto Danone,dedreial Ac
Nacional de Medicina organiza esta conferendiéédebat
informacién: Tfno. 91 547M3/&&ecretaria@ranm.es.
Péagina web: www.ranm.es

tos.com

L Las instituciones que deseen que sus é
Informacion: www.csd.gob.es/ 63 40. Convocatorias nacionales e internami@spiesigiidades en DM Internet: http:/diarammddgenda

@mn en este PLAI ueden

lonedle DIARIO MEDICO (Avenidazie ZBOBBUMADRID) o al fax 91 443
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FUERA DE CONSULTA
TOMAS HERNAN PEREZ DE LA OSSA 14
O Dedica 20 horas semanales a hacer deporte y El deporte de
12 horas diarias a su profesion. Y no esta can- competicién educa en
sado. Para este odontélogo el ejercicio fisico valores como la
es el mejor balsamo para liberar tensiones. disciplina, la constancia

"El deporte de
elite educa en S re——

Hay que hacer deporte
n con moderacion. Lo
Val O reS recomendaria siempre
que influya
positivamente en la

zAlicia Serrano Este odontélogo del Serv .
De nifio se pasaba el dia ezio de Estomatologia del salud mental y fisica de
bicicleta mientras sofiabaHospital Gregorio MarafidnTomas Hernan Pérez de la Ossa, en el campeonato quegand. una persona

con ser bombero, militar ono concibe su vida sin entre-

policia. Al final siguio6 la eshar diariamente. Incluso lenen este orden de prioridaghueden aplicar a cualquienalmente me afecta bastardes y sana es, junto con el
tela de su padre, que egueda tiempo para estar coy sus momentos. Intentarabajo. Del mismo modote. En la consulta privada loentrenamiento (dejando al
anestesista y estomatélogsu pareja, viajar, leer y coraprovechar cada hora deluestra profesion ofrece exratamientos son muy largosnargen la genética), la base
pero no se olvid6 de su gratemplar arte. "Es cuestiérdia. Habitualmente trabajoperiencia, conocimientos yy el estrés es incluso madel éxito.

pasion, el deporte de comee organizarse", dice. alrededor de doce horas diamadurez. yor... A los pacientes, en ¢Quién es su referente
peticién, y mucho menos de ¢ Cuando empezé a com-rias y al deporte le dedico ¢En qué se parece suocasiones, los veo mas queea este mundo?
la bicicleta. Ahora, conpetir? unas veinte horas semanarofesion al deporte? mi pareja. -Ningun deportista de re-

treinta afios, tantas horas -El deporte fue algo esles. Excepcionalmente, hay -En mucho. Sobre todo Como médico, ¢es salu-nombre. Admiro a la gente
pedaleando han dado su frypontaneo y siempre surgiasemanas en las que se llegemando uno disfruta plenadable dedicar tanto tiempo andénima que compagina el
to: acaba de ganar el cancompeticiones entre ami-a acumular mas de treintanente de ambas cosas y lashacer deporte? ejercicio fisico con su traba-
peonato de EspaAbsoluto gos. Realmente comencé horas de entrenamiento. Santiende como una forma -Hay que hacerlo con mojo. Me parece mucho mas
de Triatléon de Larga Distandi@s catorce afios, cuando mber gestionar el tiempo esle vida y de desarrollo pederacion. De hecho, "escumeritorio.

de Grupos de Edendlbiza, padres sacrificaban sus defundamental. sonal. char al cuerpo” es una de lasHacer deporte es un estilo
donde ha tenido que nadaransos de fin de semana p ¢Puede ser la profesio- ¢Le ayuda a liberar lasclaves. Lo recomendariale vida. Por eso me veo co-
correr y pedalear a lo largoa verme feliz corriendo ennalidad y dedicacién del tensiones que se generansiempre que influya positi-rriendo y montando en bici-
de 154 kilémetros. No ha pabicicleta. De nifio hice demédico un valor afiadido a en tu trabajo? vamente en la salud mentatleta con mas de cincuenta
sado ni un mes desde que $edo: judo, piragiismo, atleda competicion? -Sin lugar a dudas. El dey fisica de una persona.  afios. No lo puedo evitar.
subi6 al podio y ya piensa etismo... Era practicamente -Se trata de una relaciémporte es uno de los mejores ¢, Sigue una dieta espe-
las préximas competicionesimposible verme quieto.  reciproca. El deporte debalsamos, ya que me aportaal para estar en forma?

la Copa de Espafia de LargaSe necesita tiempo para competicion educa en valoeonstantemente sensaciones-La nutricién es un pilar DIARIO MEDICG:on
Distancia y algun Ironman.ser el primero... ¢ Cudles res como la disciplina, lavitales y plenas. El estrés qumportante para todo depor- Accede a mas

Esta dltima es la prueba méson sus prioridades? constancia, la concentragenera el paciente, sobre tdista que quiera progresar i;iix‘,ia;;f'jde
exigente del triatlén y la fi- -La vida personal, la procién, el compromiso, el audo en la consulta de un estdJna dieta variada, equilibra @reno y Sin

nal se celebra en Hawai. fesional y la deportiva tietocontrol, etcétera, que senatdlogo, es grande. Persda, ajustada a las necesid anestesia en el web




