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Las guias no estan adaptadas al
paciente cronico
La SEMI trabaja en la creacion de bases

= metodoldgicas para desarrollar guias
| dirigidas a multiples patologias | Pag. 20

Sanidad y CGE
ultimaran este
martes el borrador
sobre prescripcion

® Los médicos respaldan lel decreto que permitira a
los enfermeros indicar medicamentos

Fecha clave el proximo martes dia
16 en el Ministerio de Sanidad.
Después de cuatro afios de nego-
ciaciones, de avances y retrocesos,
el Consejo General de Enferme-
ria (CGE) y Sanidad cerraran los
ultimos detalles del borrador del
Real Decreto Ley para la pres-
cripciéon enfermera. Una vez fina-
lizada la tramitacion, comenzaran

los trabajos para desarrollar las
guias clinicas y los protocolos. El
acuerdo entre médicos y enferme-
ros es absoluto hoy, segin han
venido explicando los presidentes
de ambos consejos en diferentes
foros. Ambos coinciden en dotar a
los enfermeros de una acredita-
ciony de una formacion para pres-
cribir. Editorial y pagina 10

La obesidad
femenina dificulta
la implantacion
embrionaria

La tasa de recién nacidos vivos se
reduce en un tercio respecto a una
paciente con normopeso, segun
confirma un estudio del I\VVI pre-
sentado en la Reunion Anual de la
Eshe. Ademas, la cifra de implan-
tacion embrionaria y la de gesta-
cion evolutiva son un 23 y un 19
por ciento menor.P. 19

Medir anticuerpos
para controlar el

nivel de anti-TNF
en sangre

Monitorizar los nieveles de
sangre de farmaco libre y de
anticuerpos en el tratamiento
con farmacos que bloquean el
factor de necrosis tumoral
(anti-TNF) es fundamental
paratomar decisiones terapéu-
ticas sobre sus pautas de trata-

miento.pP. 24
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“Hemos luchado para evitar que
hubiera mas especialidades”
La presidenta de la SEMI, Pilar Roman, ha

asumido el reto de dirigir este nimero de GM. Asi
fue su visita a la redaccion | Editorial y Pags 4y 5

El Foro de la Profesién Médica, integrado por OMC, Facme, CEEM, CESM, Cnecs y Cndfm, espera alcanzar un acuerdo definitivo con el
Ministerio de Sanidad antes de finales de este mes.

Incertidumbre ante el “si”
final entre Foro y Sanidad

@ Esperan reunirse con el ministerio proximamente para tomar una decision

A pesar de los avances en las Ulti-
mas reuniones parece que ni el
Foro de la Profesion Médica ni
los representantes del ministerio
llegan a un acuerdo. De momen-
to estan a la espera de una proxi-
ma reunion en Sanidad para zan-
jar los asuntos pendientes.

El portavoz del Foro, Francis-
co Miralles, ha sefialado a GM
que el acuerdo debe sustentarse
en la Mesa del Médico, donde se
debatan cuestiones relativas a la

profesion, y en la creaciéon del
régimen juridico especifico. Por
tanto, hasta que estos aspectos no
se resuelvan no habréa consenso.
Después de casi seis meses de
reuniones, ninguna de las partes
han consensuado sus lineas de
trabajo. De momento, Miralles
asegura gue esta semana sera
definitiva para cerrar o no la
negociacion. Las voces mas opti-
mistas aseguran que la firma se
producira a finales de este mes.

De momento, Sanidad continGia
estudiando las propuestas de los
representantes de la profesion.
Editorial y pagina 9

Atencion Primaria
asumira el
cribado en

cancer de colon

Pagina 17

Seguro Multirriesgo de Hogar

La llave de la
seguridad de su casa

* Descuento aplicable hasta el 30 de septiembre de 2013 para nuevas contrataclones
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““El futuro de la Biomedicina en Espafia sélo lo garantiza una inversion razonable y estable”

““La central de compras traera falta de innovacion”
Una mutacién reduce a la mitad el riesgo de TEV
Los farmacos HDACI candidatos a tratar disfunciones cognitivas

B4 Gaceta Médica edicion Madrid

Mora trata de obstaculizar en vano el trabajo del contable en el comem

Madrid aduce que fomento la concurrencia de empresas
Las guias actuales no se adaptan al paciente crénico

EI TSLP, responsable del desarrollo de fibrosis en la esclerosis sistémica

== Gaceta Médicaedicion Catalana

Els hospitals dels sistema sanitari pablic catala mantenen un bon rumb

Més suport a la recerca clinica a Vall d’Hebron

Més risc d’adenocarcinoma per I’exposicié perllongada a la contaminaci6 de I'aire
La presencia de VPH pot multiplicar per 130 el risc de cancer de la orofaringe

Noticias mas leidas en GACETA MEDICA

GM El desempleo en enfermeria se ha cuadruplicado en los Gltimos tres afios

GM Médicos y enfermeros aseguran que existe un total acuerdo en la prescripcion enfermera
GM EITSIM paraliza el proceso de externalizacion de los seis hospitales madrilefios
G Castrodeza reconoce un aumento de las solicitudes de profesionales para salir de Espafia

GM La tiroglobulina alta no es sinénimo de tumor
GM Lasquetty: “El TSIM no entra en el fondo de la cuestion™
GM El Senado da luz verde a la reforma de la Ley del Medicamento

GM Lainversion en renovacion de tecnologia sanitaria baja un 45%

reer TWeets mas populares de @gacetamedicacom

¥ El desempleo en enfermeria se ha cuadruplicado en losultimos tres afios
3 @GacetaMedicaCom y @ElglobalNet organizan una jornada para debatir sobre las ATEs
3 Lacirugia robética en cancer de préstata conserva la continencia urinaria y la funcién sexual

3 La quimioprevencion reduce el riesgo de cancer de mama
3 903 millones de ahorro si toda AP fuesen EBAs

»» Médicos y enfermeros aseguran que existe un total acuerdo en la prescripcion enfermera
¥ La Comunidad Valenciana lanza seis algoritmos géstricos pese a la oposicion de los médicos

¥ Lasquetty presentara las alegaciones antes de los tres dias de plazo

Editoriales

;Predicar en el desierto?

os profesionales semueven

ylohacencadavezmas.Su

compromisoy sus intentos
por contribuir a la sostenibilidad
del sistema sanitario estan en el
ambiente. S6lo hace falta ver cémo
las sociedades cientificas se han
propuesto como una desus metas
conseguir la eficiencia y promover
la participacion desus afiliadosen
la gestion clinica. No era habitual
haceunos afos oir hablaralos pre-
sidentes de estas organizaciones
hablar fuera de su papel como ga-
rantes del conocimiento cientifico
queevidentementejuegan. Ahora
la mayoria hablan claro cuando

diagnostican los problemas que
padeceel SNSy son muy conscien-
tes del rol que puedenjugar en su
interaccion con los gestores sani-
tarios. Que cuatro sociedades se
unan para crear una fundacién
paraoptimizarla gestién sanitaria
apostando por ella como férmula
paraevitarnuevos ajustesimplica
quealgo esta cambiando. Y que 36
sociedades cientificas sejuntenen
un proyecto para conseguir elimi-
nar cinco procesos de cada espe-
cialidad que se estan haciendo sin
beneficios para el paciente y con
prejuicios para las cuentas, tam-
bién.

Ahora solo faltan oidos dis-
puestas a escucharlas. Son
muchos atn los gestores que
cuando reciben propuestas de los
profesionales miran para otro
lado. Y si esto lo extrapolamos a
los estratos superiores, tenemos
también claros ejemplos.

Negar que la publica no esta
mads burocratizada que la priva-
da es obviar la realidad y condu-
ce a un debate infructuoso. Omi-
tir que la publica juega con des-
ventaja respecto a la privada por-
que carece de herramientas que
le podrian hacer eficiente tam-
biénloes.

La prescripcion enfermera: un sintoma positivo

a prescripcion enfermera

afronta la recta final de un

procesomaratonianoy ago-
tador. Los tltimos cuatro afos se
han perdido entre negociaciones,
debates y discusiones entre comu-
nidades, ministerio, profesionales
sanitarios y partidos politicos que,
aunque conretraso, dejanunbuen
sintoma. Este principio deacuerdo
supone unpaso hacia un gran pacto
entre los profesionales sanitarios y
el Ministerio de Sanidad.

Atras quedaron por tanto los
tiempos de confrontaciones por
la prescripcion enfermera entre
la profesion y los médicos. Al

menos en lo que respecta al Con-
sejo General de Enfermeriayala
Organizaciéon Médica Colegial.
Rectificar es de sabios y asi lo ha
demostrado el presidente Juan
José Rodriguez Sendin olvidan-
dolaenrocada postura que en su
dia mantuvo y aquella insisten-
cia en lo nocivo que iba a ser
para los pacientes que una
enfermera pudiera prescribir un
medicamento, en un intento
equivocado porque la profesion
médica no perdiera parcelas de
poder. Una actitud que, sin
embargo, algunos facultativos
todavia no han abandonado.

Ahora, la entente cordial entre
ambos colectivos parece asenta-
da y duradera, como siempre
debi6 serlo por el bien de los
profesionales sanitarios a los
que representan, de los pacien-
tes y por ende, del SNS.

El acercamiento entre los presi-
dentes muestra las consecuen-
cias de un debate serio y estudia-
do. Ahora s6lo falta que el minis-
terio dé por fin el paso definitivo
y que empiece a funcionar, con
cuatro afios de retraso, eso si, y
que se establezcan de forma
meridiana los mecanismos sobre
cémo se va a llevar a cabo.

estasalturas, el escenarioes, sicabe, muchomasescla-

recedor que hace meses. Un sector del PSOE que sim-

patiza con Tomas Gémez e, incomprensiblemente,
auin creeensus posibilidades, ha decidido redoblar su ofensiva
contra el PP a cuenta de la Sanidad. En el &nimo de este grupo
heterogéneo, en el quenosoélo participan sanitarios, pesa el sen-
timiento de que los ataques que vienen protagonizando aso-
ciaciones y entes interpuestos supuestamente independientes
contra el proceso externalizador de hospitales y centros de sa-
lud empieza a dar su fruto. Madrid ha de ser el primer feudo
en caer, porque si cae Madrid, el salto a La Moncloa serd mu-
chomas facil y los prebostes de Ferraz seran generosos alahora
de repartir dadivas. Ademas, Ignacio Gonzalez tiene menos
tirén medidtico que Esperanza Aguirre y es més facil de batir,
piensanen el grupo, que creeademas que sus huesteshan mor-
dido ya en la yugular de la presa y que no hay que dejarla es-
capar. La consignaes clara: deaquialasautonémicas conviene
intensificar los ataques, lograr que cunda definitivamente en
lapoblacion el mensaje de que pronto seles cobrara por acudir
a urgencias, de que los hospitales van a ir a parar a manos de
capitalistas sin escrtipulos y de que los centros sanitarios seran
troceados como si de parcelas se tratara, condenando al paro o
asueldos demiseria a todoslos quealli trabajan. Dentro de esta
estrategia de acoso y derribo figuran los profesionales sanita-
rios en general y la clase médica en general. Conviene agitar al
personal, fomentar los movimientos asamblearios, jalear el ma-
lestar por la congelacion delas retribuciones, aprovechar el 16-
gico cabreo motivado por las jubilaciones forzosas pese a que
todo ello se ha hecho ya en feudos socialistas como Andalucia,

La radiografia

Los satélites del PSOE tratan de
ganar adeptos contra Lasquetty

y aprovechar la debilidad extrema de los sindicatos profesio-
nales, que siempre hansido conservadores. Lamemoria es fra-
gily elenfado, latente. También hay que airearalos cuatro vien-
tos que Manuel Lamela, Juan José Giiemes y parte de la cii-
pula actual de la Consejeria estan imputados, pese a que s6lo
han sido llamados a declarar por un juez que olvida quienes

Preguntas sin respuesta

¢Qué propuestas politicas en el seno de un Consejo Gene-
ral estan causando estupor a muchos de sus visitantes?

¢Qué consejero del PP ha recibido ya varios toques de
Génova por el malestar que estd creando entre los
médicos?

¢Qué asociacion sanitaria ha decidido depurar a un
meédico que actla de forma deshonesta a cambio de
contraprestaciones econdmicas?

¢Qué sociedad cientifica esta muy preocupada con los
informes que le llegan acerca de uno de sus integrantes?

fueron los causantes de la quiebra sani-
taria. Es el momento de levantar en ar-
maslaSanidad, sostienenen el grupo. En
este escenario estan jugando un papel
fundamentallosadeptos,losanhelantes 7~
de cargo, los que suspiran y hasta mata-

rian por un trozo de pastel cuando éste
sereparta. Las correas de transmisién del

nuevo ideario anti PP tienen nombres y apellidos y son cono-
cidas por todos. Algunos acttan al descubierto. Sin tapujos.
Otroslohacen en cambio con recato, comosi el ideario politico
no fuera conellos. Se disfrazan de hombres asépticos, pero ejer-
cen el proselitismo con las autoridad que les confieren sus car-
gos. Siquieres esto, hards esto otro, queno es otra cosa que arre-
meter contra gente del Ministerio y contra Lasquetty, la pri-
mera de las piezas a doblegar, les dicen a todos aquellos que se
les resisten y que formulan sus légicas reivindicaciones profe-
sionales. El movimiento filosocialista se ha infiltrado en cole-
gios, sociedades cientificas nacionales y autondmicas, y asocia-
cionesdetodo tipoy condicién. También extiende sus tentacu-
los porla primaria ylaespecializada, y a todoslos niveles: desde
los siempre cabreados residentes hasta los trabajadores conem-
pleos precarios, pasando por jefes de servicio. En la transmi-
sién de este agitprop, los instigadores juegan con el viento a fa-
vor. Pese a algunos tibios movimientos, el PP sigue dormido
enloslaureles y acttia como el nifio que se tapa los ojos porque
cree asi que nadiele vaa ver.

Sergio
Alonso

Sergio Alonso es redactor jefe de ‘La Razon’
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GM bajo el prisma de Pilar Roman

apresidenta de la Sociedad
LEspaﬁola de Medicina

Interna (SEMI) acudi6 a
las instalaciones de Contenidos e
Informacion de Salud para ‘dirigir’
esta edicion especial de Gaceta
Médica.

Pilar Roman explicé al equipo
de redaccién los temas que mas
preocupan hoy a los profesionales
de Medicina Interna en Espafia.
La presidenta mostrd especial
interés en plantear como se estruc-
turara el hospital del futuro y el
papel fundamental que esta espe-
cialidad jugara en ellos. Por otro
lado, quiso resefiar algunos pro-
yectos en los que la SEMI partici-
pa para garantizar una mejor ges-
tion del SNS. Ejemplo claro de ello
es la Fundacion Instituto para la
Mejora de la Asistencia Sanitaria.

Durante su visita a la redaccion de Contenidos e Informacién de Salud. Arriba, flanqueada
por Santiago de Quiroga, Luis Sangil, Jests Diaz y Lucia Barrera, directora de Gaceta Médica.

La presidenta de la SEMI dej6 su ribrica en el libro de firmas de Contenidos e Informacion

de Salud.

La presidenta de la SEMI, Pilar Roméan, durante la reunién de primera acompafiado del equipo de Gaceta Médica.

Opinion

. Como se adaptardn los hospitales?

se organizaron en base a la especializacion y el

lconocimiento. Se orientaronala asistencia de pa-
cientes agudos puesto que en aquel tiempo las princi-
pales causas de enfermedad y mortalidad evitable eran
lasenfermedades infecciosas. Esta organizacion hasido
capaz de generarun granavance cientifico-técnicoque
ha contribuido,junto al mayornivel de vida, alareduc-
cion de lamortalidad y a un aumento considerable de
la expectativa de vida.

Nuestro sistema nacional de salud, de cobertura
universal y accesibilidad equitativa, es uno de los
logros del estado del bienestar mas significativo y mas
apreciado por los ciudadanos. Sin embargo, el avance
cientifico continuo ha originado una sub-especializa-
cién progresiva y ha propiciado una asistencia frag-
mentada, centrada en la propia organizacion de los
profesionales en lugar de hacerlo en las personas.

Existe una creciente evidencia a favor de un cambio
radical en elmodelo asistencial para hacer frenteala epi-
demia de la cronicidad. En esos modelos, los profesio-
nales del hospital forman equipos asistenciales con los
de atencién primaria y socio-sanitaria para, de una
manera proactiva, adelantarse a las descompensaciones
delos pacientes con el objetivo de evitar progresion dela
enfermedad, hospitalizaciones y dependencia, con seg-
mentacion de los pacientes segtn riesgos y atencién
multidisciplinar individualizada. Al mismo tiempo se
hace necesario que los pacientes o sus cuidadores adop-
ten una actitud activa y responsable sobre su enferme-
dad participando de las decisiones y comprometiéndo-
se en los objetivos. Todo ello precisa de una redistribu-
cién delosroles y las competencias profesionales.

El hospital abandonara su papel centripeto y se
abrird a la comunidad formando parte de una orga-
nizacién integrada, mas flexible y abierta, extendien-
do su actividad més alla de sus propios limites fisi-
cos. La tendencia a la ambulatorizacion de los proce-
sos supondra que los pacientes ingresados seran los
de alta complejidad, los criticos, los de diagnéstico

Los hospitales actuales nacieron hace 100 afios y

desconocido y complejo o los
que precisen de alta tecnolo-

gia o cirugia. R
Dispondra de miuiltiples . o~
recursos asistenciales con una Pilar Romén,

atencién multidisciplinar y, en Pta. de la SEMI

muchos casos, virtual debido al impacto de las tecno-
logfas delainformacion. Los indicadores se basardnen
resultados en salud, calidad y seguridad del paciente.
La transparencia y la competencia entre los centros
serdn los medios de conseguir la mayor eficiencia.

La gestion clinica y el compromiso y participacién
de los profesionales seran imprescindibles para conse-
guir los mejores resultados. Consiste en redisenar los
procesos asistenciales con tres objetivos primordiales:
ofrecer a los pacientes las mejores practicas posibles
segin la evidencia cientifica (eficacia) que hayan
demostrado capacidad para cambiar favorablemente
el curso dela enfermedad y la calidad de vida (efectivi-
dad) con los menores inconvenientes para las perso-
nas y los menores costes para el sistema sanitario (efi-
ciencia). Supone trasladar a los profesionales la res-
ponsabilidad sanitaria y social que les corresponde a
su capacidad de decision junto al paciente. Las unida-
des de gestién clinica en base a problemas de salud, en
lugar de especialidades, se ha mostrado como la mejor
férmula para la asistencia de calidad.

El reto es importante e ilusionante. Los profesio-
nales hemos de liderar el cambio de modelo asisten-
cial formandonos en los que han demostrado éxito
para el tratamiento de la cronicidad; en formar y
liderar equipos multidisciplinares excelentes; en
gestion clinica; en el uso de las nuevas tecnologias;
en calidad y seguridad del paciente; en el fomento de
la auto-responsabilidad de los pacientes; en la pre-
vencion y promocién de la salud y en la gestion del
tiempo. No sera facil pero hemos de abandonar el
sistema tradicional si queremos dar a los pacientes
la asistencia que se merecen, preservando, al mismo
tiempo, nuestro sistema sanitario.

Lea latribuna de opinién completa en nuestraweb; www.gacetamedica.com
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Politica

Sanitaria
Profesional

SEMI/ El sistema sanitario visto desde la Medicina Interna

“Tenemos gue creernos el papel del internista
como referente en la gestion del paciente cronico”

Pilar Roman

Presidenta de la Sociedad Espafnola de Medicina Interna (SEMI)

= LUCIA BARRERA
O Madrid

El cambio de paradigma dentro
del sistema sanitario de la aten-
cién de pacientes agudos a pacien-
tes crénicos constituira una opor-
tunidad para la medicina interna
de ganar protagonismo dentro de
los centros hospitalarios. Pilar
Roman es muy consciente de ello
y afirma con rotundidad que no se
ira tranquila del cargo hasta que
haya conseguido algiin avance en
este sentido.

Pregunta. La orientacion del
SNS a los pacientes cronicos
¢Supone un reto para la medicina
interna?

Respuesta. Tenemos una opor-
tunidad de oro. Los internistas y
geriatras han de ser los referentes
para los pacientes crénicos com-
plejos en el hospital. Asi se lo

“Si la publica tuviera las
herramientas de la privada
no hubieran sido
necesarias las concesiones”

transmito a los socios, sobre todo a
los jovenes, pero no lo terminan de
creerlo, en muchas ocasiones por-
gue es cierto que los gerentes no
estan poniendo en practica,
muchas veces por falta de forma-
cién. Sinembargo, la estrategia de
crénicos del ministerio lo dice
muy claro y tenemos que estar
convencidos. Ese era mi principal
objetivo cuando me presenté a la
presidencia: Recuperar el papel
que el internista ha debido tener
siempre y que perdimos en su
momento. Es complicado salir del
valle de la comodidad, sobretodo
cuando careces de estimulos y
muchos profesionales se sienten
vapuleados, pero debemos hacer
ese esfuerzo.

P. ¢ Debe hacerse al profesional
mas participe de la gestion clinica?

R.Todos los profesionales debe-
mos hacer gestion clinica. Es cier-
to que ahora se tiende a hacer una

La presidenta de la SEMI sefiala que poner mas trabas burocraticas impide que se le dedique el tiempo adecuado al paciente. “No miramos
a la cara a los pacientes, estamos mirando el ordenador”, apunta.

asistencia por proceso, por pacien-
tes y no por especialidades. En
muchas patologias precisamente
la vision global del internista le
hace el méas idéneo para liderar
esas unidades multidisciplinares,
que son necesarias. No obstante,
todos los clinicos debemos saber
en qué se gasta porque el dinero es
limitado y cuando poner recursos
en un lado, inevitablemente, los
quitas de otro.

Es cierto que muchos plantea-
mientos profesionales a veces son

corporativistas, pero también la
administracién tiene demasiado
recelo. Muchas veces intentamos
hacer las cosas para mejorar pero
no nos escuchan y esto se debe a
una falta de formacién de los man-
dos intermediosy de los superiores.

P. ¢Como se percibe dentro de
la sociedad las nuevas formulas de
colaboracion publico-privada?

R. La SEMI no entra en cues-
tiones politicas pero, en general,
somos de la opinién de que si la
publica tuviera las herramientas

que tiene la privada no hubiera
hecho falta conceder ninguna ges-
tion. Son parches. Cuando se han
hecho comparaciones entre priva-
da y publica, se penaliza la segun-
da porque las reglas de gestion no
son las mismas. Por otro lado, los
defensores de la publica a ultranza
dicen que se engafia en los datos;
también entonces la publica
podria hacerlo ¢no? Transparen-
cia, si, por supuesto, pero para la
publica también. No creo que nin-
gun profesional quiera que cam-

“Hemos luchado para impedir mas especialidades™

Una reivindicacion que viene de hace 30 afios. Asi se
percibe desde la SEMI el proyecto de troncalidad.
“Aungue vaya en contra de nuestra especialidad, por
que los especialistas tendran suficiente formacion
comun, creemos que es fundamental que los residentes
pasen dos afios Unicamente entre interna y primaria,
sin rotar por otros servicios, para tener unavision global
del paciente”, subraya Roman. Desde la sociedad se
apuesta, por tanto, por cinco afos de formacién para
medicinainternay la creacion de areas de capacitacion,
algo que choca directamente con la peticion de la espe-
cialidad propia tanto de urgencias como de infecciosas.

Al respecto Roman no tiene problemas en reconocer
que “han luchado” para evitar que hubiera mas espe-
cialidades. “Tenemos 35, mas que ningln pais europeo
y no podemos hacer més fragmentaciones, supondria
muchisimo gasto”, apunta la presidenta preguntando-
se si tiene sentido que en Espafia haya més personas
que se dedican exclusivamente a enfermedades infec-
ciosas que en todo el resto de Europa. Asimismo insiste
en que teniendo un area de capacitacion y un reconoci-
miento en la carrera profesional no ve la necesidad de
querer una especialidad. “;Qué importa tener un titu-
lo? Lo que importa es saber y hacerlo bien”, concluye.

bien las normas en cuanto a cober-
tura universal, acceso equitativo y
financiacion via impuestos del
SNS. Pero no nos impongamos
unas reglas tan rigidas y encorseta-
das que nos impidan gestionar.

P. Ese cambio de reglas, ¢pasa
por laflexibilizacién laboral?

R. Es fundamental, no puede ser
café para todos. Somos humanos y
nos movemos por intereses. El
hecho de saber que no te pueden
echar hagas lo que hagas hace que
en ocasiones la gente se relaje.
Mientras no haya flexibilizacion en
los contratos e incentivos econémi-
COS Y N0 econdmicos seguira exis-
tiendo la““mente de funcionario”.

P. Algunas comunidades auto-
nomas estdn poniendo medidas
que podrian limitar la libertad de
prescripcion del médico...

R. No debe de existir la libertad
de prescripcion absoluta del médi-

“Es fundamental
establecer una
flexibilizacion en los
contratos e incentivos”

co, debemos limitarnos a lo que
esté demostrado cientificamente y
ademaés tenemos la obligacion de
ser eficientes. Dentro de eso esta-
mos de acuerdo, por ejemplo, con
los algoritmos de la Comunidad
Valenciana porque tedricamente
encaja con estos principios, pero
de ahi a poner trabas administrati-
vas para llegar un farmaco que,
basado en la evidencia, es al final
mas eficiente que otro, hay dife-
rencia. La eficiencia no se debe
medir s6lo en el precio, hay que
poner precio al afio por vida de
salud ganado y eso lo debe hacer
una agencia de evaluacion tipo
NICE. Me parece bien que cuan-
do se ponga un farmaco que se
salga de la norma se explique en
por qué se ha salido de la norma,
pero si para llegar a poner ese far-
maco hay que hacer tantos pape-
les que no te da tiempo, no es una
buena préctica.
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INTERTERRITORIAL/ El proximo 23 de julio, nueva reunién con las comunidades

Cartera basica y servicios
hospitalarios a examen

® Genética, reproduccion humana e implantes son cuestiones a revisar
® Se analizara la implantacion del cribado de cancer de coldn en todas las CC.AA.

El trasvase de funciones del hospital al centro de salud del cribado de cancer de colon forma parte de la reforma de la cartera basica de
servicios en la que trabaja el ministerio y que abordara en la reunién del 23 de julio con las autonomias.

s cL
(O Madrid

Siete meses después del ultimo
Consejo Interterritorial, el
Ministerio de Sanidad y las
comunidades auténomas ya han
puesto fecha para el préximo 23
de julio.

A pesar de que hasta el
momento no hay fijada una
comision delegada para aprobar
el orden del dia de la reunién,
fuentes ministeriales han confir-
mado a GACETA MEDICA
que durante el préximo encuen-
tro entre Sanidad y administra-

ciones se comenzara a analizar el
primer paquete de revision de la
cartera basica de servicios y
recomendaciones sobre reorga-
nizacion de servicios hospitala-
rios.

Asi, en cuanto a estos servicios,
aungue la organizacion y la plani-
ficacion de los mismos es compe-
tencia de las autonomias, el Inter-
territorial fijard el nGmero minimo
de transplantes que debe hacer
cada unidad.

Por otro lado, en cuanto a la
revision de la cartera basica de ser-
vicios, la reunién de la proxima
semana analizara cuestiones rela-

tivas a genética, reproduccion
humana e implantes.

Cribado de Cancer de Colon
Del mismo modo, la semana pasa-
da el Foro de Médicos de Aten-
cién Primaria anunciaba que el
cribado de céancer de coldn sera
otrode lostemas a tratar en el pro-
ximo consejocon las autonomias.
Ademés, adelantaban que se incor-
porara a la cartera de ervicios, previo
paso por diferentes comisiones, ante
estasafirmaciones,el ministerio confir-
ma que las comunidades tendran que
aprobar laimplantacion en todas para
llevar a cabo el traspaso a Primaria.

SEMI/ Medicina Interna pretende apostar por ella como alternativa frente a los ajustes

Cuatro sociedades cientificas crean una
fundacion para optimizar la gestion

@ El proyecto con el que comienza es el Méster de Direccion de Unidades Clinicas

S AE
O Madrid

La Sociedad Espariola de Medici-
na Interna (SEMI), la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC),
la Sociedad Espafiola de Neumo-
logiay Cirugia Toracica (Separ), la
Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva (SEPD) y numerosos
responsables de servicios hospita-
larios, se uniran préximamente
para impulsar la Fundacion Insti-
tuto para la Mejora de la Asisten-

cia Sanitaria (IMAS), con el pro-
pésito de servir de instrumento
para el desarrollo de la gestion cli-
nicaen el SNS.

Optimizar la gestion

Esta entidad sin &animo de lucro
pretende optimizar la gestion
sanitaria en Espafia, apostando
por ella “decididamente frente a
los ajustes y la privatizacion de la
sanidad”, segun informaron las
sociedades cientifico-médicas que
laformaréan.

Para ello, su objetivo sera desa-
rrollar proyectos concretos de for-
macion, investigacion, estandares
de actuacion, difusion o evalua-
cion, entre otros.

El proyecto inicial con el que la
Fundacion IMAS comienzasu labor
es el Master de Direccion de Unida-
des Clinicas, el primero en Espafia
dirigido por profesionales de lasalud
paraprofesionales de lasalud que no
pretenden sustituir su labor asisten-
cial por tareas administrativas, sino
gue desean seguir siendo clinicos.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

225.000 € por retrasar una
operacion de cadera

Una dolencia de cadera derivo
en una reclamacion de 225.000
euros por un supuesto retraso de
la prestacion sanitaria dispensa-
da al paciente, asi como un error
en la intervencién quirdrgica que
ocasiono al paciente una necrosis
avascular de la cadera derecha.

La mutua del paciente decidio
la intervencion quirargica ocho
meses después de haberse pro-
ducido la lesion, con el agrava-
miento progresivo de la misma,
por lo que se perdieron todas las
posibilidades quirdrgicas a
excepcion de la implantacion de
una protesis total de cadera,
segln el demandante.

Esta acusacion fue desestima-
da ya que se alego que el retraso
no podia ser imputable al doctor
al ser una decisién de la mutua.
El demandante solo dirigio su
reclamacién contra el médico
por lo que el

fracasos cuando se realiza esta
técnica comparando con la pro-
tesis total de cadera que se reali-
za en enfermos con artrosis de
cadera por otras causas diferen-
tes,a pesar de lo cual es la opcion
terapéutica mas fiable.

Respecto de la falta de firma
por el facultativo en el consenti-
miento informado hay que decir
gue por la fecha de los hechos es
de aplicacion la Ley 14/1986
General de Sanidad que estable-
ce que el usuario tiene derecho a
que se le dé en términos com-
prensibles informacién completa
y continuada, verbal y escrita,
sobre su proceso, incluyendo
diagndstico, pronostico y alterna-
tivas de tratamiento, y a la libre
eleccién entre las opciones que se
le presenten, siendo preciso el
previo consentimiento escrito del
usuario para la realizacion de
cualquier

juez desestimé
dicha preten-
sion.

En cuanto a
la  supuesta

El reclamante solo dirigio
su reclamacion contra el
meédico, por lo que el juez
desestimé dicha pretension

intervencion.
El consenti-
miento estaba
firmado por el
demandante,

lesion causada

como consecuencia del retraso -
necrosis avascular de la cadera
derecha- se consiguid probar que
esta lesion era previa al trauma-
tismo y que la mejor opcion era
una sustitucion protésica total
primaria de la cadera derecha.

Por otra parte se discuti6 tam-
bién sobre la ausencia de un con-
sentimiento informado comple-
to, la ausencia de un estudio
preanestésico, asi como la falta
de profilaxis antibiotica.

Se intentaba sostener por la
parte reclamante el caracter
rutinario de la intervencion y la
seguridad de que debia haber un
resultado favorable, presentan-
dose un informe que respaldaba
esta afirmacion.

El informe forense aseguraba
que en el tratamiento de la
necrosis avascular de cadera en
la situacion en la que se encon-
traba el paciente la prétesis total
es el tratamiento de eleccion en
la fase artrésica. Aun asi los
resultados en este tipo de
pacientes tienen una alta tasa de

sin  embargo
no se habian rellenado los datos
del doctor que realizé la inter-
vencion, lo cual fue considerado
irrelevante por el juez dado que
el demandante conocia que
quien le ibainterveniribaaserel
doctor finalmente demandado.

En relacion alafaltade estudio
preanestésico, a pesar de que el
hospital no lleg6é a aportarlo al
juicio, se defendi6 que la falta del
mismo no habria tenido relacion
de causalidad entre las lesiones y
la falta de estudio preoperatorio.

Finalmente, se demostré que
no era cierta la acusacion realiza-
da por el reclamante de falta de
profilaxis pues constaban instruc-
ciones dejadas por el doctor en
las que prescribia un dia mas el
antibiético Monocid.

Por todo esto el juez desesti-
mo todas las acusaciones contra
el doctor y la pretension de
225.000 euros en concepto de
indemnizacion.

Mas informacioén en:
www.lexsanitaria.com

D~
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SEMI/ Mas de 250 profesionales participan en una encuesta iniciativa de un internista para mejorar el Hospital san Juan de Alicante

Una bateria de 500 medidas para la
sostenibilidad de los hospitales

@ Los trabajadores aportaron ideas para lograr una medicina mas costo-eficiente y de mayor calidad y seguridad
@ Ni la gerencia del centro ni la Consejeria de Sanidad de la Comunidad valenciana han respondido

= JUAN PABLO RAMIREZ
O Madrid

El responsable de Medicina Inter-
na del Hospital San Juan de Ali-
cante, Jaime Merino, sigue sin
obtener una respuesta de la Con-
sejeria de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana. Hace ya casi cua-
tro meses que remitio al gerente
del centro una bateria con 500
sugerencias elaborada por mas de
250 profesionales para mejorar el
rendimiento del hospital, con la
intencion de presentarselas junto
con un grupo de profesionales al
consejero, Manuel LIombart.

Consciente de los problemas
que atraviesa el sistema sanitario,
Merino remitié un cuestionario a
los jefes de servicio y de seccién
del San Juan de Alicante con el fin
de que compartieran sus ideas. En
primer lugar, el internista acudio
al gerente y al director médico del
hospital paraexplicarles lainiciati-
va que habia emprendido. “Les
comenté ademas la posibilidad de
reunirnos por bloques para inter-
cambiar ideas, pero esto no les
parecio bien”, sefiala.

Su departamento también
aportd iniciativas al proyecto.
Entre ellas, la reutilizacion de
medicamentos sobrantes, consul-
tas de atencién rapida para los
enfermos crénicos complejos,
mecanismos para reducir las

Los profesionales propusieron ideas como la reutilizacion en farmacia de medicamentos sobrantes, consultas de atencién rapida para
pacientes crénicos complejos o modelos de educacién sanitaria.

estancias o modelos de educacion
sanitaria, que consiste “en la utili-
zacion de los halls del hospital
como publicidad estatica para

transmitir informaciéon a los
pacientes”, sefiala.

Para recoger las sugerencias,
Merino remitio un cuestionario a

los jefes de servicio y de seccién
con la idea de que participaran el
mayor numero de trabajadores.
*“Las propuestas van encaminadas

a lograr una medicina més costo-
eficiente, de mayor calidad y de
mayor seguridad para el pacien-
te”, sefala el internista.

Este es el primer objetivo del
cuestionario que remitié a los tra-
bajadores. En una segunda parte
les preguntaba si estarian dispues-
to a llevar a cabo sus propuestas
sin cobrar ninguna retribucion
adicional. “Mas del 90 por ciento
se mostraron dispuestos”, afiade el
internista. En la tercera, solicitaba
ideas relativas a la mejora del fun-
cionamiento general del centro
cuya puesta en marcha no depen-
da del profesional.

“Creo que en unasituacién como
la actual que un grupo significativo
del hospital se haya sentado para
aportar ideas es importante”, expli-
ca Merino que lamenta que el
gerente no haya revisado las pro-
puestas. “Comprendo que algunas
pueden ser ingenuas y de dificil
aplicacién, pero estoy convencido
de que las hay valiosas”.

SEMI/ A raiz de una propuesta al ministerio de la sociedad

Las sociedades cientificas proponen
cinco procesos que sobran en el SNS

@ Ya son 36 las implicadas en este proyecto que podria tener resultados en este afio

S ALS.
O Madrid

Tomando como ejemplo otras ini-
ciativas que se han llevado a cabo
en Estados Unidos, Australia o
Reino Unido, la Sociedad Espafio-
la de Medicina Interna (SEMI)
presentd al Ministerio de Sanidad
el aflo pasado un proyecto para
minimizar actuaciones médicas
gue no aportan valor afadido al
paciente. La iniciativa gusté a la
cartera que dirige Ana Mato y en
abril se presentaba el ‘Compromi-
so por la calidad de las sociedades
meédicas en Espafia’ .““Hay algunas
actuaciones que no generan un
beneficio para el paciente por eso
planteamos identificar cinco prac-
ticas que se pueden reducir para

mejorar tanto la atencion como la
eficiencia global del sistema sanita-
rio”, resumié Javier Garcia Ale-
gria, coordinador del proyecto. En
la actualidad, hay ya 36 sociedades
cientificas que se han comprometi-
do adar su listado a Sanidad, y atin
hay entre tres y cinco que estan
pendientes de contestar.

Asi, segun explica Garcia Ale-
griase trata de unas recomendacio-
nes de las sociedades cientificas a
sus propios afiliados, los pacientesy
los directivos sanitarios.“Tiene una
reflexion de caracter ético, de como
podemos contribuir a la sostenibili-
dad del SNS”, apostilld.

El proyecto esta coordinado por
la Direccion General de Calidad
del ministerio, mientras que el Ins-
tituto Aragonés de Ciencias de la

Salud esté aportando los aspectos
metodoldégicos. En la actualidad se
han identificado recomendaciones
que ya se han enviado a un grupo
de expertos seleccionados por las
sociedades cientificas a las que
plantearan sus aportaciones. A
continuacién, mediante método
Delphi de identificacion y priori-
zacion se terminaran seleccionan-
do cinco cuestiones por cada socie-
dad cientifica. Para empezar, se ha
seleccionado un grupo de éstas —
diez en concreto— que haran de
“avanzadilla” para aprendizaje del
método y se espera que tengan
resultados antes de que finalice el
afno. Esas sociedades —que agru-
pan a las patologias mas prevalen-
tes— prepararan tras su decision
final un documento con los cinco

El expresidente de la SEMI, Javier Garcia Alegria, coordina dentro de la sociedad esta
iniciativa que se presenté al ministerio de Sanidad el pasado afio.

procesos a retirar, alguna cita
bibliogréafica y una breve explica-
cién que no serd “mas de un hoja”.

La SEMI esta en ese primer
grupo y segun comentd su presi-
denta, Pilar Roman, es posible que
esas cinco cuestiones estén listas
entre octubre y noviembre.

“El ministerio nos ha expresado
su deseo de gue este proyecto pro-
siga en el tiempo, de manera que

haya una actualizacion continua
por parte de las sociedades. El com-
promiso es que se asumiran esas
recomendaciones y se difundiran
desde Sanidad”, acoté Garcia Ale-
gria aludiendo también al trabajo
gue estan haciendo conjuntamente
sociedades cientificas en las que
coinciden patologias para coordi-
narse en la distribucion de las reco-
mendacionesy el resultado final.
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SEMI/ El programa ‘Comparte’ ha transformado el modelo asistencial del hospital

Las TIC reducen los

reingresos de cronicos

@ Los profesionales tienen que asumir responsabilidad en los resultados en salud
@ La estancia media en el centro ha pasado de 8,39 a 8,19 dias en tres afios

S ALMUDENA FERNANDEZ
(D Madrid

Los pacientes cronicos complejos
estan obligados a mantener el con-
tacto de forma habitual con el sis-
tema sanitario con gran impacto
clinico, social y econémico para el
propio paciente, su familia, la
sociedad y provocando un eleva-
do consumo de recursos del SNS.
Antonio Fernandez Moyano,
jefe de Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe, explicé a GM que las
TIC permiten mejorar la atencion
a estos pacientes a través de cinco
lineas de actuacion: la formacion
del enfermo, las autogestion de las
patologias a través de apps, la tele-
monitorizacion en domicilio, el
seguimiento y tratamiento a tra-

vés de telemedicina y la transmi-
sion de informacién entre profe-
sionales. Eso si, recuerda que, aun-
que son eficientes, no debe olvi-
darse que son s6lo una herramien-
ta mas dentro de la necesaria ges-
tién integral de la atencion al
paciente cronico.

El Hospital San Juan de Dios de
Aljarafe empezé a desarrollar en
abril de 2009 el programa ‘Com-
parte’, que facilita la asistencia
desarrollando conjuntamente
entre el hospital y AP 18 interven-
ciones operativas, multidimensio-
nales, multiniveles y multiprofe-
sionales. Su objetivo es mejorar el
control de las enfermedades cro6-
nicas. Para ello, relatd6 Fernandez
Moyano que han intentado desa-
rrollar una evaluacién integral,
homogeneizaciéon de procedi-

mientos, uso racional del medica-
mento, coordinacién asistencial,
desarrollo de competencias en
pacientes y profesionales, aplica-
cién de las TIC y evaluacién conti-
nua con inclusién en objetivos
incentivados.

Para la coordinacion de los dife-
rentes profesionales implicados
en el abordaje multidisciplinar del
enfermo, “el elemento fundamen-
tal es la asuncion directiva y entre
los profesionales, de que existe
una responsabilidad sobre los
resultados en salud, obligatoria-
mente compartida entre todos los
gue intervienen en el proceso asis-
tencial”, independientemente de
la categoria profesional y del lugar
donde sea atendida la persona.
Las herramientas que aplica el
hospital para ello son fundamen-

Antonio Fernandez Moyano, jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe.

talmente reuniones de trabajo dia-
rias matutinas, en las que estan
presentes, ademas de todos los
meédicos, los trabajadores sociales
y psicélogo. El internista de refe-
rencia ademas, tiene reuniones
presenciales quincenales con todo
el equipo de AP de su zona pobla-
cional de referencia.

En cuanto a los resultados, el
programa ha conseguido transfor-
mar el modelo asistencial, y, como

consecuencia, la estancia media ha
pasado de 8,39 dias en 2009 a 8,18
dias en 2012. La tasa de reingreso
mensual ha pasado del 7,28 por
cientoen 2009 al 5,71 en 2012,y los
reingresos anuales del 29,5 por
ciento en 2009 al 21,9 en 2011,
siendo los pacientes pluripatolégi-
cos los que mas han reducido los
reingresos al mesy al afio, pasan-
dodel 9,3 al5 ydel 32 al 29,7 res-
pectivamente.

La marca de galidgd
Sociosanitaria

hecha por y para los profesionales sanitarios

* Normalizacion del sector sanitario.

= Certificacion de organizaciones sanitarias.

* Formacion de profesionales sanitarios.

* Realizacion de jornadas y congresos.

Calidad Sanitaria

Fundacion Ad Qualitatem
Villanueva, 24 - Madrid 28om
[T]1915759759; [F] 9157593 59
info@fundag.org
www.fundaq.org
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SEMI/ Todo comenzé en 2001, con una base de datos entre 30 centros hospitalarios

Riete, el mayor registro del
mundo de pacientes con ETV

@ Actualmente agrupa 24 paises, mas de 300 hospitales y mas de 47.000 pacientes
@ Esta cohorte de pacientes sirve de base para numerosos estudios clinicos

E R.C.
O Madrid

Con el objetivo fundamental de
ayudar a los médicos en la evalua-
cion de las diversas opciones de
tratamiento existentes, Manuel
Monreal, del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Germans
Trias i Pujol, puso en marcha en
2001 el Registro Informatizado de
Pacientes con Enfermedad Trom-
boembodlicaVenosa (Riete).

Con un grupo de solo treinta
hospitales en sus inicios, Monreal
pretendia arrojar un poco de luz
en el tratamiento con farmacos
anticoagulantes de esta patologia,
gue puede manifestarse en forma
de embolia pulmonar (EP) o
trombosis venosa (TV). En su opi-
nion, “las guias de préctica clinica
recomiendan siempre un trata-
miento homogéneo al no existir
estudios con muestras amplias de
pacientes”, una circunstancia que
no concuerda con los diferentes
perfiles de pacientes que existen,
que requieren la individualizacion
de las pautas de tratamiento.

Y lo que comenzd con solo
treinta centros se ha convertido en
la actualidad, gracias a su traduc-
cion al inglés en 2006 y a una
importante tarea de difusion, en

unagran base de datos que agrupa
a 24 paises y a mas de 300 hospita-
les, ofreciendo cifras de mas de
47.000 pacientes. Y no solo a nivel
europeo con paises como ltalia,
Francia, Alemania o Bélgica, sino
también a nivel mundial con parti-
cipantes como Estados Unidos,
Canada, Venezuela, Argentina,
Brasil o Chile.

Una gran cantidad de paises
capaces de generar un volumen de

informacion que es el que permite,
tal y como asegura Monreal, “que
vayamos aprendiendo a diagnosti-
car, a tratar y a prevenir mejor la
enfermedad en estos pacientes”.Y
todo ello, apunta Monreal, “respe-
tando en todo momento la privaci-
dad del paciente”.

Resultados
Ademas de ayudar en la evalua-
cién clinica de los pacientes por

Manuel Monreal, del Servicio de Medicina Interna del Hospital Germans Trias y Pujol y
coordinador del Registro Informatizado de Pacientes con Enfermedad Tromboembdlica.

parte del profesional sanitario en
la consulta diaria, esta gran base
de datos mundial también ha ser-
vidoy sirve en laactualidad parala
publicacion de importantes estu-
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dios sobre enfermedad trom-
boembodlica venosa.

Concretamente en el 24° Con-
greso de la Sociedad Internacio-
nal de Trombosis y Homeostasis,
celebrado en Amsterdam entre el
29 de junio y el 4 de julio, se pre-
sentaron importantes resultados
procedentes precisamente de
esta cohorte de pacientes. Una de
las comunicaciones presentadas,
por ejemplo, analiz6 en qué
pacientes con TV y/o EP es mas
conveniente y hasta qué punto es
util la colocacion de un filtroen la
vena cava.

Ademés, se presentaron tam-
bién datos del riesgo de que
pacientes con TV o EP puedan
sufrirunanuevaTV o EP e incluso
un infarto de miocardio o un ictus,
con el objetivo de que su identifi-
cacion pueda ayudar a una mejor
prevencion. Y también relaciona-
do con la prevencion, se presenta-
ron escalas de riesgo de hemorra-
gia en pacientes con insuficiencia
renal o cancer.

SEMI/ Estudio sobre la prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Predimed, referencia en la practica clinica
para la prevencion cardiovascular

@ El estudio constata que la dieta mediterrdnea reduce un 30% el riesgo cardiovascular

= CARMEN M. LOPEZ
O Madrid

La investigacion es la esencia del
estudio Predimed, un ensayo clini-
co multicéntrico llevado a cabo
entre los afios 2003 y 2011 en
donde se evalla la eficacia de la
dieta mediterranea en la preven-
cion primaria de enfermedades
cardiovasculares. El ensayo, finan-
ciado por el Instituto de Salud Car-
los 111 por medio de las redes tema-
ticas de investigacion cooperativay

del CIBER de Fisiopatologia de la
Obesidad y la Nutricion (CIBE-
Robn), constata que la dieta medi-
terranea enrigquecida con fruta seca
y aceite de oliva virgen extra redu-
ce en un 30 por ciento el riesgo de
infarto de miocardio, de accidente
vascular cerebral o de muerte por
causa cardiovascular. Ramon
Estruch, investigador principal del
estudio, ha asegurado a GM que
los resultados aportan elementos
de referencia en la préactica clinica
dirigida a prevenir enfermedades

cardiovasculares. “Podemos presu-
mir de que hemos demostrado la
importancia de la dieta mediterra-
nea con este estudio”.

Resultados

Asi, Estruch indica que los resulta-
dos del estudio tienen una gran
trascendencia ya que muestran que
una dieta alta en grasa vegetal es
mas cardiosaludable que una dieta
baja en todo tipo de grasas. En este
sentido, “el estudio aporta nuevos
datos cientificos para desestimar la

P

Ramon Estruch, coordinador del estudio Predimed, asegura que se trata de un equipo
multidisciplinario formado por 16 grupos de investigacion distribuidos en siete CC.AA.

idea de que es necesario reducir la
grasa de la dieta para tener mejor
salud cardiovascular”. Ademas, la
prevencion de las enfermedades

cardiovasculares desde Atencion
Primaria supone un ahorro signifi-
cativo, tanto en las intervenciones
como en los medicamentos.
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SEMI/ Trabajan en el desarrollo de metodologia para documentos de patologias multiples

Las guias actuales no se
adaptan al paciente cronico

@ La pluripatologia, que aumenta con la edad, requiere nuevos planteamientos
@ El reto es controlar multiples factores pero ofreciendo instrucciones comprensibles

S c.o.

(O Barcelona

El paciente crénico no suele pre-
sentar una Unica enfermedad, sino
varias de manera concomitante.
Es por tanto un perfil que no se
adapta al disefio de las guias de
préactica clinica, desarrolladas para
unasola patologia.

Ante esta necesidad no cubier-
ta, que se agrava con el envejeci-
miento de la poblacién, la Socie-
dad Espafiola de Medicina Inter-
na (SEMI), en colaboracién con la
Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia, ha trabajado en el
desarrollo de unas bases minimas
metodoldgicas que permitan crear
guias de patologias multiples, que
“aporten un resultado comprensi-
ble, de alta calidad cientificay apli-
cable para el paciente”, segin
puntualiza Emilio Casariego, vice-
presidente primero de esta socie-
dad.

Ademés de intentar “cubrir el
hueco metodolégico”, estan con-
sensuando los aspectos terminol6-
gicos, ya que “existe mucha confu-
sién sobre términos como comor-
bilidad, multimorbilidad o pluripa-
tologia, ¢son lo mismo?”, apunta.

Emilio Casariego, vicepresidente primero de la SEMI, opina que el reto en Medicina Interna
es renovar las guias en base a las necesidades de una poblacién cada vez méas envejecida.

Uno de los mayores problemas
en Medicina Interna es que “se
estan quedando anticuados los
esquemas de toda la vida”, valora
este experto, remarcando que en
el centro donde trabaja, el Hospi-
tal Universitario Lucus Augusti de
Lugo, los pacientes que tienen
insuficiencia cardiaca presentan
un promedio de enfermedades
cronicas de 5/4. La cantidad de
variables a tener en cuenta hace

muy complejo el abordaje apro-
piado de estos pacientes y eviden-
cia la necesidad de nuevos plan-
teamientos.

Casariego matiza que, aunque
algunos de estos documentos con-
tienen pequefios afiadidos o alertas
de cuestiones muy especificas en
patologias concretas, 0 algunos tra-
tan pares de enfermedades, en gene-
ral esa informacién no es suficiente
para el manejo clinico.

ONCOLOGIA

La presencia de VPH puede
multiplicar por 130 el riesgo
de sufrir cancer orofaringeo

= REDACCION
(O Madrid

La presencia del virus del papi-
loma humano (VPH) puede lle-
gar a multiplicar por 130 el ries-
go de desarrollar un tumor de la
orofaringe. Asi concluye un
estudio publicado en la revista
Journal of the National Cancer
Institute, en el que ha participado
Xavier Castellsagué, del Progra-
ma de Investigacion en Epide-
miologia del Cancer del Institu-
to Catalan de Oncologia (ICO).

Este estudio, que forma parte
del proyecto Arcage, ha compa-
rado la presencia en sangre de
anticuerpos contra el VPH en
una muestra de 1.425 personas
sanas y 1.496 pacientes con can-
cer del tracto areo-digestivo, que
engloba los tumores de cavidad
oral, de faringe, laringe y esogfa-
go. Una muestra de la que se ha
concluido que la presencia de
VPH, en concreto de VPH16,
aumenta muy significativamen-
te el riesgo de desarrollar cancer
maligno de la orofaringe.

Tal y como se demuestra en
los resultados de esta investiga-
cion, el VPH16 solo estaba pre-
sente en el 0,8 por ciento de los
casos, llegando este porcentaje
al 30,2 por ciento en el caso del

grupo de enfermos. Ademas, se

Xavier Castellsagué, del Programa de
Investigacion en Epidemiologia del Cancer.

observé que la presencia de dos
anticuerpos de VPH16,el E6y el
E7, era muy poco frecuente en
personas sanas (solo un caso de
1.425 personas) y que llegaba
incluso a multiplicar por 800 el
riesgo de desarrollar la enferme-
dad si se detectabanalavezenel
mismo individuo.

Toda una bateria de datos que
vienen a unirse a los publicados
recientemente en el Journal of
Clinical Oncology, con partici-
pacion del 1CO, que mostraban
gque un tercio de las personas
gue desarrollaban esta patologia
tenian anticuerpos contra el
VPH hasta 12 afios antes de
desarrollar el tumor.

CARDIOLOGIA/ El trabajo ha sido publicado en la revista Nature

La competencia celular, responsable de
optimizar el desarrollo embrionario

® Las “células vencedoras” son aquellas con un nivel mayor de proteinas Myc

= REDACCION
O Madrid

Investigadores del Centro Nacio-
nal de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC) han descubierto
que, en los primeros estadios
embrionarios de los mamiferos, las
células se embarcan en una batalla
por la supervivencia en la que
aquellas menos activas son elimi-
nadas por sus hermanas.

Este fendbmeno de competicion
celular, ya descrito en 1975 por los
investigadores espafioles  Ginés

Morata y Pedro Ripoll, se produce
exactamente entre los dias tres y
siete de desarrollo del ratdon,durante
los cuales el embrion “se convierte
en un todos contra todos”, explican
Cristina Claveria, primera autora
del articulo,y Miguel Torres, director
de la investigacion y del Departa-
mento de Desarrollo y Reparacion
Cardiovascular del CNIC.

Gracias a este fendmeno de
optimizacién, el organismo es
capaz de “seleccionar las células
tedricamente mas aptas para
soportar funciones vitales”, expli-

ca Claveria, un aspecto que se
vuelve especialmente importante
en organismos longevos como los
seres humanos, que deben mante-
ner la funcionalidad de sus tejidos
durante toda la vida. Y, en caso de
que este mecanismo de competi-
cion celular se frenara y sobrevi-
vieran las “células perdedoras”,
obteniendo un organismo proba-
blemente menos apto, la duda que
se plantea es “en que sentido sera
menos apto”, apunta Torres.

Pero, ¢qué diferencia a las célu-
las perdedoras de las vencedoras?

Miguel Torres, director de la investigacion y del Departamento de Desarrollo y Reparacion
Cardiovascular del CNIC, y Cristina Claveria, primera autora de este trabajo.

El nivel de proteinas Myc, contro-
ladoras de la capacidad metabdli-
ca celular, que se muestra en
mayor cantidad en estas Ultimas.
Otro aspecto a destacar de
esta investigacion es el hecho de

que las células perdedoras, al
morir, son engullidas por las
ganadoras, de manera que se
reciclan y se aprovechan todos
sus nutrientes en beneficio del
futuro embrion.



