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La ablación cura las arritmias
paroxísticas en sujetos jóvenes
Francisco García-Cosío, jefe de Cardiología del
Hospital de Getafe, en Madrid, dirige el XXII
Curso de Arritmias y Electrofisiología Clínica,
que este año se centrará en el control de las alte-
raciones del ritmo cardiaco en jóvenes.
La ablación cura estas lesiones.

Trece polimorfismos genéticos
se asocian a enfermedad celiaca
Un equipo multicéntrico internacional, con la
participación de los hospitales Clínico San Carlos
y La Paz, de Madrid, ha descubierto trece nuevos
polimorfismos genéticos asociados a la enferme-
dad celiaca. Los resultados se publican
hoy en Nature Genetics.

Bárbara Dema, Concepción Núñez, Emilio Gómez de
la Concha, Isabel Polanco, Miguel Fernández y Elena
Urcelay.
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Los péptidos opioides pueden
regular el dolor biológicamente
Un equipo de la Universidad de Cantabria publica
un estudio en el último número de Journal of Neu-
roscience que muestra que los péptidos opioides
endógenos del cerebro están mediados por una
familia de proteínas que regula su ac-
tuación.

Nieves García, Aquilino Lantero, David Merino, Ana
Villar, María Hurlé y Ramón Merino.
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{ }Las fatigas de la vida nos
enseñan únicamente a

apreciar los bienes de la
vida J. W. GOETHE

Pablo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud, ha
anunciado que el Ministerio
de Sanidad y Política Social
comenzará a trabajar en las
próximas semanas "en una ac-
ción estratégica transversal"

sobre enfermedades crónicas.
Rivero, que ha hecho públi-

ca la idea en el II Congreso de
Atención Sanitaria al Paciente
Crónico celebrado en Santia-
go de Compostela, no ha dado
detalles del desarrollo de la
iniciativa, pero sí ha adelanta-

do que el ministerio tendrá en
cuenta para la puesta en mar-
cha de la estrategia las buenas
prácticas y los programas de-
sarrollados hasta ahora en las
comunidades autónomas pio-
neras en este ámbito, caso de
País Vasco, Cataluña, Andalu-

cía y Galicia.
Posteriormente se realizará

una puesta en común de la in-
formación que se recopile pa-
ra analizar las características
que resulten más habituales
en este tipo de en-
fermedades.

TENDRÁ EN CUENTA LOS PROGRAMAS PIONEROS DEL PAÍS VASCO, CATALUÑA, ANDALUCÍA Y GALICIA

El Ministerio de Sanidad comenzará a trabajar en
las próximas semanas en una acción estratégica
transversal sobre enfermedades crónicas. Pablo

Rivero, director de la Agencia de Calidad, sólo ha
precisado que se tendrá en cuenta la experiencia
acumulada en las autonomías.

➔

Sanidad anuncia una acción estratégica
inminente para pacientes crónicos

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 8]

El eje del acto médico podría ser reconocido por la Unesco.
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La relación clínica,
patrimonio humano
Dos médicos de familia, Beatriz Ogando y Enrique Gavi-
lán, se han propuesto conseguir un reto ambicioso: que la
relación clínica médico-paciente sea designada como pa-
trimonio cultural inmaterial de la Humanidad por la
Unesco. Para ellos es una forma de salvaguardar la esen-
cia del acto médico. La iniciativa ha sido ya respaldada
por el Foro de la Profesión y está teniendo un amplio eco
también entre los dirigentes políticos.

ANALIZA EL DOCUMENTO DE LA REFORMA DEL MIR

La Permanente del CNE
respalda el texto de
troncalidad de las regiones
La Comisión Permanente del
Consejo Nacional de Especia-
lidades en Ciencias de la Sa-
lud ha iniciado una serie de
reuniones para analizar el bo-
rrador del decreto de troncali-
dad presentado por las comu-
nidades autónomas y avalado
por la Comisión Técnica de
Recursos Humanos antes de
su aprobación definitiva. Se-
gún Alfonso Moreno, presi-

dente del órgano asesor de Sa-
nidad, "cada vez vemos como
más positivo el texto de las re-
giones, ya que se parece bas-
tante al que presentó en su día
el Consejo Nacional". Aunque
no hay un dictamen definitivo
sobre la troncalización univer-
sal, Moreno muestra su dis-
crepancia con las especialida-
des que quieren ser
tronco propio.

RECLAMACIÓN POR EL RECORTE DE 2005 Y 2006

El Consejo de Estado avala
que el ministerio rebaje
el precio de los fármacos
El Consejo de Estado ha he-
cho público el dictamen sobre
la primera de catorce reclama-
ciones por más de 500 millo-
nes de euros que mantienen
vivas los laboratorios contra el
Ministerio de Sanidad por ha-
ber rebajado el precio de los
medicamentos en 2005 y
2006. La respuesta del Conse-
jo de Estado, que tiene carác-

ter preceptivo, ha sido clara:
el ministerio tenía derecho a
rebajar el precio de los medi-
camentos y los laboratorios no
pueden pedir compensación
económica por las pérdidas
ocasionadas, puesto que no se
ha violado ninguna norma na-
cional ni la directiva comuni-
taria sobre transpa-
rencia de precios.
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I+D GARMENDIA INTERVINO EN EL SENADO

El PP solicita a Ciencia
que fomente el consenso
para aprobar la nueva ley
❚ J. M. J.

Cristina Garmendia, mi-
nistra de Ciencia e Innova-
ción, ha intervenido en el
Senado para explicar las
prioridades de su departa-
mento durante la presi-
dencia española de la
Unión Europea.

Garmendia ha comenta-
do que su objetivo es hacer
de la investigación el cen-
tro del espacio europeo,
promoviendo la integra-
ción del talento en el teji-
do productivo y la implica-
ción y la inclusión de la
I+D en la recuperación y
el crecimiento económico,
"prestando especial aten-
ción a cuestiones como el
envejecimiento y a las en-
fermedades que suele lle-
var asociadas" (ver DM del
16-XII-2009).

Son cuestiones "en las
que es necesario profundi-
zar para hacer posible una
realidad económica más
sólida", meta también per-
seguida con la creación de
la Ley de la Ciencia, la
Tecnología y la Innovación
(ver DM del 26-II-2010).

Esta valoración de la mi-
nistra ha sido bien acogida
por los portavoces de los
grupos parlamentarios de

la oposición, que, como
Antonio Alarcó, del Parti-
do Popular, ven relevante
que el ministerio impulse
la aprobación de la norma
desde el consenso: "Hu-
biera sido mejor tener lista
la ley antes del inicio la
presidencia de turno, pero
consciente de que la situa-
ción es complicada y está
condicionada por la co-
yuntura económica, me
conformo con que el mi-
nisterio trabaje desde la
lealtad".

Alarcó ha manifestado
que el Borrador uno "me
parece bueno, pero no lo
suficiente para transfor-
mar la situación actual, a
pesar de lo cual desde el
PP estamos dispuestos a
refrendar el texto" (ver
DM del 25-II-2010).

Compromiso
En el turno de réplica, la
ministra Garmendia ha di-
cho que "desde el ministe-
rio trabajaremos en esa lí-
nea, porque los objetivos
ambiciosos que se plan-
tean en la nueva ley en
ámbitos como la carrera
investigadora y la movili-
dad de los profesionales
así lo exigen".

❚ María R. Lagoa

El Sistema Nacional de Sa-
lud está diseñado para dar
respuesta a la enfermedad
aguda, pero la atención ade-
cuada del paciente crónico
continúa siendo una asigna-
tura pendiente. No obstan-
te, es evidente que en los úl-
timos años viene ocupando
un papel protagonista en la
agenda política. Varias auto-
nomías, como País Vasco,
Cataluña, Andalucía y Gali-
cia han promovido iniciati-
vas para vertebrar un siste-
ma que ponga el foco en las
patologías crónicas.

Ahora la Administración
central recogerá este testigo
y contribuirá a un cambio
esperado y necesario. En el
II Congreso Nacional de
Atención Sanitaria al Pa-
ciente Crónico celebrado en
Santiago de Compostela, Pa-
blo Rivero, director general
de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad,
ha anunciado que en las
próximas semanas su depar-
tamento comenzará a traba-
jar en "una acción estratégi-
ca transversal" sobre enfer-
medades crónicas. No ha da-
do detalles, pero ha adelan-
tado que se tendrán en
cuenta los programas desa-
rrollados en las comunida-
des pioneras y se realizará
una puesta en común de las
características habituales en
este tipo de patologías.

Rafael Bengoa, consejero
de Sanidad del País Vasco,
ha comentado que una res-
puesta eficaz a las enferme-
dades crónicas pasa por una
estratificación de la pobla-
ción "para apuntar bien". Se
trata de identificar a los pa-
cientes para anticipar la ac-
ción del equipo médico: "Es-
tratificamos a los pacientes
como pluripatológicos y
complejos, con tres o cuatro
enfermedades, con una o
dos. Si sabemos quiénes son
y dónde viven, podemos lla-
marlos e incidir sobre ellos,
en lugar de esperar a que
aparezcan los problemas".
Según Bengoa, "dentro de
un año estará estratificada
toda la población en el País
Vasco" (ver DM del 16-X y
del 4-XII-2010).

Su proyecto también pre-
vé la introducción de meca-
nismos de telecontrol y tele-
cuidado (se está haciendo

ASISTENCIA PARA ADAPTAR LAS PRESTACIONES A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

Pablo Rivero, director de la Agencia de Calidad
del SNS, ha anunciado en el II Congreso de
Atención Sanitaria al Paciente Crónico que el

Ministerio de Sanidad elaborará una acción
transversal que tenga en cuenta a las regiones
para mejorar el abordaje de estos pacientes.

➔

El ministerio prepara una
acción estratégica en crónicos

un pilotaje con 300 diabéti-
cos de monitorización a dis-
tancia), medidas para co-
rresponsabilizar al paciente
en sus cuidados y la crea-
ción de nuevas figuras como
la enfermera de enlace, que
acompañe al paciente por su
recorrido hospitalario y en
su relación con atención pri-
maria, además de nuevas
fórmulas organizativas, co-
mo camas para personas po-
lipatológicas.

Fernando Rodríguez Arta-
lejo, catedrático de Medici-
na Preventiva y Salud Públi-
ca de la Universidad Autó-
noma de Madrid, ha descri-
to al enfermo crónico como
una persona que cada día

puede ingresar por alguna
de las patologías que sufre.
Por ello ha apostado por un
profesional médico -de pri-
maria, internista o el geria-
tra- que integre la atención
de estas enfermedades.

Capacitación
Además, ha señalado que en
muchos casos estas personas
son mujeres con bajo nivel
educativo, y en un 10-15 por
ciento de los supuestos, son
pacientes que carecen de so-
porte emocional o ayuda
material, por lo que "hay
que capacitarlos en el mane-
jo de su enfermedad con ins-
trumentos como los medi-
dores de la tensión arterial y

sistemas de comunicación a
distancia".

Por último, Fernando An-
toñanzas, catedrático de
Economía Aplicada de la
Universidad de La Rioja, ha
considerado que es necesa-
rio confeccionar una base
epidemiológica precisa por-
que los datos con los que se
cuenta hoy no son exactos,
"lo que dificulta la gestión
clínica y económica". No se
conoce "la prevalencia exac-
ta de pacientes diabéticos en
España; sólo tenemos refe-
rencias aproximadas y es di-
fícil saber si vamos por buen
camino". Algo similar sucede
con los cálculos económi-
cos, "de manera que el coste
de estas enfermedades no se
dilucida con claridad porque
los estudios utilizan méto-
dos demasiado heterogé-
neos".

ATENCIÓN INTEGRAL

La asistencia
al crónico
debe recaer
en el equipo
de primaria

❚ M. R. L.

Félix Rubial, director médi-
co del Complejo Hospitala-
rio Xeral Calde de Lugo y
presidente del comité cien-
tífico del II Congreso Nacio-
nal de Atención Sanitaria al
Paciente Crónico, ha dado a
DM algunas pinceladas de la
estrategia que los expertos
ven más adecuada para que
el actual modelo sanitario
ofrezca una atención más
eficaz del enfermo crónico.

Según la Organización
Mundial de la Salud (OMS),
en 2005 murieron en el
mundo 58 millones de per-
sonas, de las que 35 millones
fallecieron como conse-
cuencia de una enfermedad
crónica. Además, 14 millo-
nes de españoles padecen
una patología de este tipo,
que representan un 70 por
ciento del gasto sanitario en
España, generan el 80 por
ciento de las consultas de
primaria y el 60 por ciento
de las hospitalizaciones.

Estos pacientes requieren
un abordaje multidisciplinar

Féliz Rubial, presidente del comité científico del II Congreso na-
cional de Atención Sanitaria al Paciente Crónico.
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que ha de articularse desde
el primer nivel "con un equi-
po de profesionales, porque
junto al médico tienen que
intervenir la enfermera, el
farmacéutico, el psicólogo,
el nutricionista y el fisiotera-
peuta".

Actuar antes de que el
problema aparezca y evitar
la reagudización haciendo
una estratificación del ries-
go y diseñando un plan indi-
vidual es un objetivo priori-
tario en el que, según Ru-

bial, "enfermería debe tener
un papel más importante
porque tiene capacidad para
informar y realizar un segui-
miento de los pacientes cró-
nicos con garantías".

Otra cuestión importante
son las nuevas tecnologías,
pues "la monitorización a
distancia, el telecuidado y la
telemedicina permiten dis-
poner de más información y
más accesible del paciente
para facilitar la toma de de-
cisiones".

GOBIERNO COMPENSAR ASISTENCIA

224 millones para pagar
a entidades colaboradoras
❚ Redacción

El Consejo de Ministros
autorizó el viernes la apli-
cación del Fondo de Con-
tingencia, por un importe
de 224.054.934,64 euros,
para financiar cuatro cré-
ditos extraordinarios en el
Ministerio de Sanidad y
Política Social, para dar
cumplimiento a varias
sentencias condenatorias
de la Audiencia Nacional.
Estas sentencias estable-
cen el pago de compensa-
ciones económicas por la
colaboración prestada en
asistencia sanitaria a las si-
guientes entidades colabo-
radoras: 2.561.471 euros a
Banesto, 55.608.889 euros
a la ONCE, 163.206.570
euros a la Comunidad de
Madrid y 2.678.004,03 eu-
ros a la Fábrica Nacional
de Moneda y Timbre-Real
Casa de la Moneda.

Además, se aprobó un
real decreto por el que la
Agencia Española de Me-
dicamentos y Productos

Sanitarios pasa de depen-
der en la estructura minis-
terial de la Subsecretaría
de Sanidad y Política So-
cial a hacerlo directamen-
te de la Secretaría General
de Sanidad.

También se dio luz ver-
de otro real decreto sobre
el uso tutelado en inter-
venciones quirúrgicas de
lipoatrofia facial, aprobado
en Interterritorial.

Trinidad Jiménez, mi-
nistra de Sanidad y Políti-
ca Social, compareció jun-
to a la vicepresidenta pri-
mera del Gobierno, María
Teresa Fernández de la Ve-
ga, para informar de la
aprobación del Plan para
la Promoción de la Inclu-
sión Social y Lucha contra
la Pobreza 2010, que dota-
rá de más recursos a las or-
ganizaciones de acción so-
cial y destinará 300 millo-
nes de euros del Fondo Es-
tatal para el Empleo y la
Sostenibilidad para iniciar
2.150 programas.

Sanidad tendrá presentes las experiencias
desarrolladas en autonomías como País Vasco,

Cataluña, Andalucía y Galicia
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