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Solo el 30% de las familias con un miembro
con autismo visitaron alguna vez un servicio
genetico

El diagnéstico
genético preciso es
de gran

importancia porque

aporta datos reales

sobre el riesgo de
recurrencia en la

descendencia.

Uno de cada 160
ninos tiene un
trastorno del
espectro autista en

el mundo.

Solo el 30% de las familias
con un miembro con autismo
han visitado alguna vez un
servicio genético y, de ellos,
solamtente el 13% se han
sometido a la prueba genéti-
ca recomendada. Y es que asi
se desprende de una investi-
gacion realizada por cientifi-
cos de la Universidad Pom-
peu Fabra (UPF) y del Centro
de Investigacion Biomédica
en Red Enfermedades Raras
(CIBERER).

Publicado en el Journal of
Autism and Developmental
Disorders, el estudio pone de
manifiesto que a dia de hoy
la utilizacién de estos servi-
cios es escasa y, tiene como
consecuencia directa, una
idea equivocada del riesgo a
tener otro hijo afectado por
esta enfermedad.

El diagnostico genético preci-
so es de gran importancia
porque aporta datos reales
sobre el riesgo de recurren-
cia en la descendencia y per-
mite proporcionar a las fami-

lias asesoramiento genético
de calidad, consideran los
autores. Ademas, un dia-
gnostico definitivo puede
facilitar informacién sobre el
prondstico del trastorno y
controlar y prevenir las afec-
ciones médicas asociadas.

“La desinformacion de los

padres tiene un fuerte impac-
to sobre la planificacion fami-

liar. De hecho, la decision de
no tener mds descendencia
es muy frecuente en aquellos
padres con un hijo afectado
por trastorno del espectro
autista (TEA)”, lamentan los
autores.

Y es que, la mayoria de las
familias estima en un 50% el
riesgo a tener otro hijo con
autismo, cuando la realidad
es que esta cifra puede de-
pender de multiples factores,
entre ellos y, el mas impor-
tante, la genética de cada
caso.

Por otro lado, aquellas fami-
lias con una alteracion gené-

tica identificable pierden la
oportunidad de detectarla 'y,
como consecuencia, no se
proponen las opciones repro-
ductivas asociadas para mini-
mizar su riesgo en futuros
embarazos.

“Dadas las posibles conse-
cuencias de la poca utiliza-
cion de los servicios genéti-
cos, debemos hacer un es-

fuerzo para determinary

eliminar las barreras que
dificultan el acceso de las

familias con TEA a este tipo

de servicios”, concluyen los
expertos.

Segun datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS), uno de cada 160 ni-
fios tiene un trastorno del
espectro autista en el mun-
do.

..Redaccion
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Este master tiene
como objetivo formar
a médicos y
odontélogos en los
conceptos esenciales
de la peritacion

médica.

El 70 % de los
alumnos que han
realizado este master

han colaborado con

diferentes despachos

de abogados y
companias
aseguradoras
realizando informes

periciales.

La Fundacidén Uniteco ha
abierto el periodo de inscrip-
cién para la lll edicion del
Madster en Peritaje Médico y
Valoracién del Dafio Corpo-
ral. Este master, titulo propio
de la Universidad de Alcal3,
tiene como objetivo formar a
médicos y odontdlogos en los
conceptos esenciales de la
peritacion médica y la valora-
cién del dafio corporal.

Esta especializacién tiene
mucha acogida en el sector
de la medicina ya que, con el
incremento de demandas a
profesionales del sector sani-
tario, es un perfil muy de-
mandado. Y es que el 70 %
de los alumnos que han reali-
zado este master en las dos
ediciones anteriores han co-
laborado, incluso antes de
llegar a finalizarlo, con dife-
rentes despachos de aboga-
dos y compaiiias asegurado-
ras realizando informes peri-
ciales.
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Esta nueva edicién comen-
zard en octubre de 2017 y
finalizara en julio de 2018.
Las clases se imparten todos
los viernes por la tarde. Los
profesores de este mdster
son reputados profesionales
del sector de la medicina 'y
del derecho, como el Dr.
Melchor Alvarez de Mon,
director académico del
master y catedratico de Me-
dicina Interna en la Universi-
dad de Alcal3, y Conrado
Nufiez, director ejecutivo de
DS Legal Group, ademas de
peritos médicos en activo. El
plan de estudios también
contempla diversas clases
magistrales en las que los
alumnos podran trabajary
debatir con jueces o profe-
sionales destacados de la
medicina y el derecho rela-
cionados con la actividad
pericial.

El programa ha sido adapta-
do de tal manera que el

La Fundacién Uniteco abre el plazo para el
Master en Peritaje Médico

alumno estard
constantemente
poniendo en
practica la forma-
cién que esta reali-
zando. De una ma-
nera dindmica
podra trabajar con
sentencias y prue-
! bas periciales re-

ales y sera prepara-
do desde el primer
momento para la
¥ defensa publica de
contenidos de un
informe pericial. Ademas,
como en ediciones anterio-
res, se realizan simulacros de
juicio en los que los alumnos
pueden vivir el ambiente real
de una ratificacién de los
informes periciales que pre-
paran ellos mismos.
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No da igual.

El servicio de limpieza es un elemento clave en el sector sanitario. En Team Service lo sabemos, y
sabemos que no da igual limitarse a “cumplir” que ser un aliado para que nuestros clientes alcancen
sus objetivos. Por eso, ademas de nuestra experiencia en el sector sanitario, les ofrecemos distintas

herramientas de gestion y control de calidad. Porque no todo da igual.

Calle Rafael Herrera, 11, 28036 Madrid _/ TEAM SERVICE

917320593 info@team-service.es Nuestra experiencia, a su servicio.
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El paciente quiere
ser escuchado y el
médico necesita
tiempo para
escuchar,
preguntar, explorar,
diagnosticar y

tratar.

En el afio 2015
seguin datos del
Ministerio, se ha

recuperado algo la

inversion en el SNS.

de calidad”
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El Dr. Vicente Matas es el
Vocal Nacional de Atencién
Primaria Urbana. Su profun-
do conocimiento de la Aten-
cién Primaria le permite
hacer un “diagndstico” obje-
tivo y conciso. Para él es fun-
damental que los pacientes
conozcan la situacién para
que se busquen soluciones
porque la calidad asistencial
si se estd viendo alterada con
la masificacion, las dobles
consultas y las jornadas inter-
minables. Ha atendido a iSa-
nidad. Lo mejor de la Sanidad
para explicar su punto de
vista, incluso e cara al perio-
do estival, siempre tan com-
plicado.

La carga de trabajo la sufren
los propios profesionales y

los pacientes, écuanto influ-
ye en la calidad asistencial?

Buena pregunta, sin duda
habria que estudiarlo y creo
que se estd realizando algun
estudio sobre el tema, serd
muy interesante conocer los
resultados. Sin duda cuando
un médico se ve obligado a
atender a 40, 50 o incluso
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Vicente Matas: “En Atencién Primaria el
tiempo es fundamental para una atencion

mds pacientes
en el mismo
tiempo en el
que, lo razo-
nable seria
atender un
mdximo de 30
0 35, el tiempo
que les puede
dedicar a cada
uno de ellos es menory en
Atencion Primaria el tiempo
es fundamental para una
atencion de calidad.

El paciente quiere ser escu-
chado y el médico necesita
tiempo para escuchar, pre-
guntar, explorar, diagnosti-
cary tratar. No obstante
nuestros médicos de AP
hacen un esfuerzo extraordi-
nario para poder dedicar la
atencion necesaria a cada
paciente, para evitar errores
y que no se resienta la cali-
dad asistencial, en muchas
ocasiones a costa de no po-
der parar unos minutos para
desayunar, prolongar el tiem-
po de consulta o incluso pos-
poner tareas administrati-
vas... hay un problema y es
que estas excesivas cargas de
trabajo en ocasiones, debido
al estrés psico-fisico que oca-
sionan al médico, provocan
alteraciones en su salud y ha
llegado en algtin caso a pro-
vocar infarto.

Falta de sustituciones, con-

sultas masificadas, demoras
excesivas.... ¢éQué hace falta

e www.isanidad.com

para que la AP tenga mas
recursos?

Pues lo que hace falta es que
se las Administraciones dedi-
quen a Atencion Primaria
unos presupuestos adecua-
dos, la crisis por desgracia,
ha afectado mucho a la in-
version en sanidad publica y
muy especialmente a Aten-
cion Primaria, hasta tal punto
que mientras que los recortes
totales en gasto publico en
Espafia entre los afios 2010 y
2014 rondaba el 6% (unos
25.000 millones de euros), en
inversion sanitaria publica el
recorte fue de del 10,7%
(7.453 millones de euros) y
en Atencion Primaria fue del
14,7% (1.551 millones de
euros).

En el afio 2015 segun datos
del Ministerio, se ha recupe-
rado algo la inversion en el
SNS pero de nuevo Primaria
ha perdido participacion,
pasando del 14,6% en el afio
2014 al 14,2% en el afio 2015
del importe invertido en el
sistema sanitario publico.
Este no es el camino para
solucionar los problemas de
primaria y si no solucionamos
los problemas en primaria
todo el SNS tendrd graves
problemas.

..(Continua)
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Vicente Matas: “En Atencién Primaria el
tiempo es fundamental para una atencion
de calidad” (y II)

Se necesitan mds
médicos en AP,
como minimo unos
2.500 para
reforzar todos los

centros.

La contratacion de
esos 2.500 médicos

seria una medida

que supondria unos
125 millones de

euros anuales.

Primaria necesita recuperar
participacion, al menos hasta
llegar a que su peso en los
presupuestos suponga mds
del 20% como sucedia en los
afios ochenta, recordar que
hemos pasado del 20,9% del
afio 1980 al escaso 14,2% de
2015 y con una cartera de
servicios y una demanda mu-
cho mayor.

Se necesitan mds médicos en
AP, como minimo unos 2.500
para reforzar todos los cen-
tros, que son muchisimos en
los que los cupos estdn masi-
ficados, las cargas de trabajo
son insoportables y las demo-
ras en las citas de varios dias.
En estas condiciones, si
ademds no se contratan sus-
titutos, bien porque no hay
presupuestos o cada vez mds
porque no hay médicos que
acepten esos contratos pre-
carios que les ofrecen, cuan-
do llega el verano las condi-
ciones para médicos y pa-
cientes son muy penosas. La
solucién pasa por plantillas
suficientes, con contratos
estables... no podemos espe-
rar que existan 15.000 médi-
cos parados todos el afio

para que trabajen dos o tres
meses en verano, porque se
nos marchan a paises de
nuestro entorno donde les
ofrecen muy buenas condi-
ciones para ejercer la profe-
sidn, continuidad y estabili-
dad en el empleo.

La contratacidn de esos 2.500
médicos seria una medida
que supondria unos 125 mi-
llones de euros anuales y sin
duda supondrian una mejora
en la eficiencia y una buena
parte del importante incluso
podria ahorrarse con un me-
nor uso de las urgencias tan-
to de primaria como hospita-
larias al desaparecer o ser
minimas las demoras y tener
los médicos mds tiempo para
dedicar al paciente.

A pesar de la precariedad
laboral, de la falta de inves-
tigacion, de las agresiones o
de la soledad, el sistema
sigue funcionando, pero
énecesita cambios la AP o
una profunda reestructura-
cion en el SNS?

El modelo necesita cambios,
en primer lugar se necesita
dar mds protagonismo a los
profesionales y especialmen-
te a los médicos, permitirles
gestionar sus agendas, coor-
dinarse con el hospital de
profesional a profesional,
permitirles solicitar todas las
pruebas que necesiten y en
un tiempo prudencial, apo-

yarles con personal auxiliar
en las consultas (como en los
hospitales)... pero todo esto
precisa en primer lugar de un
presupuesto y unas plantillas
suficientes que permitan dis-
minuir la carga de trabajo y
aumentar el tiempo por pa-
ciente. Con el envejecimiento
de la poblacion y el consi-
guiente incremento de la
cronicidad se necesita mds
tiempo, entre otras cosas
para poder acudir al domici-
lio del paciente siempre que
sea necesario. El abordaje de
la cronicidad debe hacerse
potenciando primaria, es lo
mads eficiente, en coordina-
cion con el hospital por su-
puesto, pero siempre que sea
posible el paciente debe estar
en su casa, es lo mejor para
el sistema y para el paciente.

¢Como podria apoyarse la
AP mas en la farmacia para
liberar recursos?

La farmacia en Espafia cum-
ple con su funcion que es
dispensar la medicacion pres-
crita por los médicos, vender
medicacion no sujeta a rece-
ta para automedicacion, in-
formar sobre el uso del medi-
camento, colaborar en la
educacion sanitaria... pero en
las farmacias no se puede
diagnosticar ni prescribir, que
es funcion del médico.

..Redaccion
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Seguridad del paciente vs Gestion de
rresgos

Seguridad del paciente vs Gestion de riesgos

O®Sanidad

< J\Sanidaq

Para que la

organizacion genere Tomoke cal

confianza y asegure

los riesgos de los

~lalln

Antonio Burgueno

acientes en la
p Director del Proyecto Impulso

actuaciéon médica hay

que trabajar bajo el

» » o) 0167135

concepto “sistema de

La gestion de riesgos trabaja
en el ambito de los procesos,
mas alld de la actuacién de
los profesionales del sistema
sanitario, por lo que se trata
de que las cosas “no ocu-
rran” y si se evitan mejor,
mientras que la seguridad del
paciente se centra en cémo

gestion de riesgos*.
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sensacion de seguridad y que
en caso de que ocurra un
hecho inesperado se solven-
te de la mejor manera, inten-
tando de tener las mayores
alternativas posibles a los

concepto “sistema de gestién distintos casos, buscando la

de riesgos”, en la busqueda
de trasladarle al paciente la
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La oficina de
farmacia en
Espana es hoy el
principal
desatascador de

Atencion Primaria.

El farmacéutico en

su farmacia podria

complementar la
informacién tantas
veces incompleta

de los pacientes.

Luis de Palacio es farmacéuti-
co, de familia de farmacéuti-
cos, ademas es abogado y
tiene una larga experiencia
en tareas de representacion
de la farmacia. Actualmente
es el Secretario General de la
Federacion Empresarial de
Farmacéuticos Espafioles
(FEFE), y miembro del Comité
Cientifico del Obervatorio de
la Adherencia (OAT). Desde
su perspectiva la Oficina de
Farmacia forma parte del
sistema y es una opcion que
hay que explorar para ayudar
a un sistema de Atencién
Primaria muy
“congestionado”. Ha atendi-
do aiSanidad. Lo mejor de la
Sanidad para explicar lo que
el sector farmacéutico puede
aportar, por formacion, expe-
riencia y distribucion.

Atencion Primaria esta muy
“congestionada”, éen qué
puede ayudar la oficina de
farmacia a “desatascar” el
sistema?

La oficina de farmacia en
Espafia es hoy el principal

OSanidad

Atencion Primaria

Luis de Palacio: Seria un beneficio para el
paciente aprovechar el despliegue
territorial de la farmacia

desatascador de
Atencion Primaria,
aungque con unas
facultades limita-
das al consejo far-
macéutico, que
hacen que muchos
todavia no la con-
sideran parte de la
Atencidn Primaria.
Si no hubiera tan-
tas farmacias de proximidad
al ciudadano, la Atencion
Primaria estaria atrancada
hoy.

Si hubiera voluntad de apro-
vechar el actual despliegue
territorial de las farmacias,
como posibles centros de
nuevos servicios, los principa-
les beneficiados serian la
poblacion y la Administracion
por la limitada inversion que
supone en medios nuevos a
amortizar, ya que el esfuerzo
se dirige sdlo a las prestacio-
nes de servicios por los profe-
sionales que sean pertinen-
tes.

éCuanta carga asistencial
liberaria el farmacéutico al
personal de Primaria
(médico, enfermeria...) si
dispusiese de la Historia
Clinica?

El farmacéutico en su farma-
cia podria complementar la
informacidn tantas veces
incompleta de los pacientes.
Es el profesional que mejor
conoce al paciente que es

vecino de la farmacia. Sus
hdbitos, consumos de medi-
cacion, hasta percepciones
fundadas de su situacion so-
cioeconomica, son comparti-
das en la botica. Sus medidas
antropométricas, tension,
pulso, son habitualmente
tomadas hoy en dia. Incluso
sencillos andlisis de sangre
para medir coagulacion, co-
lesterol, transaminasas, que
hacemos en el acto. En Pais
Vasco ya se hacen cribados
de cancer o de sida, y en
otros paises se vacuna en las
farmacias, sin menoscabo de
ninguna profesion sanitaria o
sistema sanitario, la verdad.
Entiendo que al médico de
Atencidn Primaria le interesa
disponer de la mayor infor-
macion sanitaria posible al
tratar con su paciente, y debe
saber la oportunidad que
supone para él que la farma-
cia le ayude.

éLa farmacia esta para dis-
pensar o para prescribir?,
équé formacion tiene el far-
macéutico?

La farmacia, el farmacéutico,
es el profesional sanitario del
dmbito del medicamento. La
ley le obliga a dispensar, que
no es ni siquiera una opcion
profesional, una vez compro-
bada la validez de una rece-
ta.

..(Continua)
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El farmacéutico por

sus caracteristicas
de primer contacto
sanitario con el
paciente muchas
veces, es un actor

necesario mdas.

La formacion
minima de un
farmacéutico son
los cinco afos de
carrera

universitaria.

Luis de Palacio: Seria un beneficio para el

OSanidad

Atencion Primaria

paciente aprovechar el despliegue

En Espafia, tenemos un histo-
rico de consejo farmacéutico,
que queda mds cerca de la
prescripcion de un principio
activo que del consejo de un
vecino entendido en google.
Tenemos un problema a la
hora de valorar el consejo
farmacéutico porque aqui no
se cobra aparte, sino que
forma parte del valor afiadi-
do en el caso de que el pa-
ciente al final adquiera un
producto. Esto ha originado
criticas sobre una orientacion
puramente mercantilista del
consejo. Pero nada mds lejos
de la realidad, pues, la pobla-
cion de influencia de una
farmacia, que no es tonta, si
percibe un comportamiento
poco profesional rapidamen-
te cambia de farmacéutico,
que aqui en Espafia es muy
fdcil. El consejo muchas veces
es ayudar a dirigir al paciente
en su periplo sanitario por
Atencion Primaria, o explicar-
le el tratamiento que el médi-
co no ha tenido tiempo de
hacer (aqui se ha publicado
que hay administraciones
que prevén un minuto por

Pagina 9 e www.isanidad.com e n. 12 e Julio

paciente en Prima-
ria). En el caso de
los diabéticos tipo
uno que debutan
tarde, por ejem-
plo, el farmacéuti-
co de proximidad
que le dispensa las
insulanas es el
profesional que
mds dedica a tran-
quilizarlo, volver a explicar
las veces que haga falta su
condicion, ensefiarle pautas
de higiene que son tan im-
portantes a la larga como la
propia insulina y demads.

La formacion minima de un
farmacéutico son los cinco
afios de carrera universitaria,
que es la mds prolija de las
demds carreras sanitarias en
quimica orgdnica e inorgdni-
ca, sintesis quimica, toxico-
logia, bioquimica, dos afios
de galénica y de farmacolog-
fa. Ademads, estudia botdnica,
microbiologia y parasitolog-
ia, farmacognosia, técnicas
instrumentales, biologia mo-
lecular y genética, fisiologia,
histologia anatomia y fisiopa-
tologia humanas, bromato-
logia y nutricion en asignatu-
ras anuales, amén de otras
muchas variantes segun la
orientacion profesional de la
carrera en investigacion o
asistencial. Las asignaturas
incorporan prdcticas de cam-
po o de laboratorio, y el far-
macéutico sale conociendo el
método cientifico, la elabora-

territorial de la farmacia (y Il)

cion, administracion, absor-
cion y eliminacién de los me-
dicamentos en el humano
como ningun otro. Me parece
fantdstico que cada profesion
sanitaria busque crecer en
competencias y formacion,
como hace especialmente la
enfermeria al reclamar la
prescripcion enfermera y
lograr que sus estudios sean
carrera universitaria y su
profesion cada vez sea mds
capaz. En la farmacia hay
conocimiento y capacidad
sobrada a disposicion de la
poblacion para lo que se
quiera.

éPor qué puede ser el far-
macéutico un factor impor-
tante en la adherencia al
tratamiento?

Por ser el sanitario con ma-
yor acceso personal al pa-
ciente. Las TIC y los datos
serdn una herramienta fun-
damental, por extensa y ba-
rata, pero el factor humano
serd siempre necesario, el
problema de la falta de ad-
herencia al tratamiento es de
abordaje claramente multi-
disciplinar.

..Redaccion
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Analizamos un caso
que tiene como
tema principal la
aplicacion de los
baremos para las
indemnizaciones y
la posibilidad de su
aplicacion

retroactiva.

Se interpuso una
demanda en

reclamacion de

dafios y perjuicios

por valor de
600.000 euros
contra el
profesional
sanitario, la clinica
y la entidad
aseguradora.
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Niegan 600.000 € de indemnizacion al
pedir la retroactividad del baremo
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no de su esposo por
una tercera persona
que le condujo a
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En la sentencia de hoy anali-
Zamos un caso que tiene co-
mo tema principal la aplica-
cién de los baremos para las
indemnizaciones y la posibili-
dad de su aplicacién retroac-
tiva. Desde enero de 2016
cambio el baremo que se
encarga de establecer estas
cuantias y hoy desgranare-
mos una situacion donde se
pide la aplicacién del mismo
para un caso de muerte.

Se interpuso una demanda
en reclamacién de dafios y
perjuicios por valor de
600.000 euros contra el pro-
fesional sanitario, la clinica y
la entidad aseguradora por el
suicidio de una mujer, madre
de tres hijos

Segun se alegd en la deman-
da, interpuesta por uno de
los tres hijos que tenia la
paciente, la mujer presenta-
ba un cuadro depresivo con
ideas autoliticas por un divor-
cio muy traumatico, con cus-
todia de tres hijos menores,
cargas hipotecarias, existen-
cia de negocios para los cua-
les no se veia con capacidad
para atenderlos y una pro-
funda soledad por el abando-
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esta triste situacion.
Estas fueron las
razones en las que
se basé la demanda
para solicitar los
dafios y perjuicios morales en
funcién de los baremos en-
tonces establecidos por ley.

Se condeng, en primera ins-
tancia, al pago solidario de
44.031,76 euros sobre los
600.000 reclamados inicial-
mente. Frente a esta senten-
cia se interpuso un recurso
de apelacion por la parte
reclamante, que se dirigié a
censurar el criterio del juez a
la hora de aplicar un baremo
para la valoracion de los da-
flos ocasionados por la muer-
te de la paciente. Se aplicé
en dicha sentencia un criterio
del afio 2010y, la apelante,
pretendia la aplicacién del
baremo del afio 2015
(Proyecto de Ley del Baremo
de Trafico 2015), mas favora-
ble a sus intereses.

Se expuso que la cuantia re-
conocida era insuficiente,
que no favorecia a todos los
hijos de la fallecida, se deses-
timaba el pago de costas y no
se estimaba la cuantia inicial
solicitada en su totalidad.
Aunque se admitid la existen-
cia de responsabilidad con-
tractual y extracontractual
por la estimacién parcial de

la demanda, la cuantia se vio
reducida a 44.031,76 euros.

Las reclamaciones que se
hicieron en el recurso se ba-
saron en la baja cuantia que
se reconocié en el concepto
de dafos y perjuicios y en la
necesidad de que en fase de
apelacion se reconociera una
cuantia mas ajustada a dere-
cho. Para apoyar sus alega-
ciones, se fundamentaron en
que no se habia aplicado el
baremo del afio 2015 (mas
favorable a sus pretensio-
nes), y, en cambio, se aplicé
uno tedricamente obsoleto
sin aplicacion al caso.

Se desestimaron integramen-
te estas pretensiones por
entender que en fase de re-
curso no se puede cambiar
toda la argumentacion vy criti-
car la actuacién del juez de
primera instancia. Se censurd
que la aplicacién del baremo
del afio 2010 era solo aplica-
ble a la circulacién de vehicu-
los de motor y que no podia
ser utilizado ni siquiera como
criterio orientador.

..(Continua)
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El perjuicio que fue
asignado a la hija
reclamante habia

sido adecuado
conforme a los
datos del baremo
vigente en la fecha
de la muerte de la

madere.
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Niegan 600.000 € de indemnizacion al
pedir laretroactividad del baremo (y Il)

Lex Sanitaria

totalidad y se consi-
derd que no existia
base legal para re-
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Por otra parte, la reduccién
de la indemnizacion se baso
también en que Unicamente
se interpuso demanda por
una de las hijas de la fallecida
y por ello sélo se acordé la
cuantia con respecto a la
misma y sin tener en cuenta
a los demas hijos. Se desesti-
maron, por tanto, todos los
alegatos del recurso que se
referian a una cuantia no
recibida y no calculada para
la totalidad de los descen-
dientes, en base a que la
reclamacion se hizo Unica-
mente por uno de ellos.

Se desestimo el recurso en su

vocar el criterio del
juzgador de instan-
cia, que habia sido
debidamente moti-
vado. El perjuicio
que fue asignado a la hija
reclamante habia sido ade-
cuado conforme a los datos
del baremo vigente en la
fecha de la muerte de la ma-
dre, sin incluir el dafio moral
de los otros dos hermanos al
no ser demandantes en el
pleito, ni las circunstancias
invocadas referidas al divor-
cio y las consecuencias de
éste como factor vinculado a
la responsabilidad derivada
del resarcimiento econémico
impuesto a los demandados.

Por todo ello se desestimd
integramente el recurso, sin
imposicion de costas a ningu-

Valor Salud
Todos los viernes de 10h00 a 11h00

na de las partes y se confir-
maba, por tanto, la sentencia
de Primera Instancia con
condena parcial del pago de
44.031,76 euros.
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El equipo de
investigacion recluté
a cerca de 2.000
fumadores a los
que dividié al azar

en dos grupos.

Entre los que

siguieron todas las

instrucciones, |70
(45,3%) de los que
usaron este
compuesto han
dejado de fumar,
frente a los 134
(35,4%) del grupo

control.

.y
Investigadores de la compafi-
ia finlandesa Biohit Oyj han
desarrollado una nueva pas-
tilla para dejar de fumar que
contiene el aminoacido L-
cisteina que, segun los ulti-
mos estudios publicados en
la revista Anticancer Rese-
arch, es segura y eficaz para
abandonar el tabaquismo.

El tratamiento se comerciali-
zara como ‘Acetium’y el ami-
noacido que contiene elimina
el acetaldehido, un compues-
to de los cigarrillos que se
cree que desempefia un pa-
pel clave en la adiccion al
tabaco mediante la mejora
de las respuestas del cerebro
a la nicotina.

En concreto, el equipo de
investigacion recluté a cerca
de 2.000 fumadores a los que
dividié al azar en dos grupos.

Mientras que un grupo tuvo
que tomar una pastilla con
cada cigarrillo durante seis
meses, la otra mitad usaron
placebo.
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Todos completaron un
“diario digital” en el que ten-
fan que precisar cuantos ciga-
rrillos fumaban al dia y el
tiempo que dedicaban a cada
uno. En total, 753 personas
siguieron todas las pautas
gue establecian los investiga-
dores, mientras que 944 lo
hicieron durante la mayor
parte del tiempo.

A los seis meses, un total de
331 personas que terminaron
el estudio habian dejado de
fumar: 181 (18,2%) que to-
maron la pastilla con L-
cisteina y 150 (15%) que reci-
bieron placebo.

Pero entre los que siguieron
rigurosamente todas las ins-
trucciones, 170 (45,3%) de
los que usaron este com-
puesto han dejado de fumar,
frente a los 134 (35,4%) del
grupo control.

Los cambios en la sensacién
producida por el tabaco al
fumar fueron motivo sufi-
ciente para dejar de fumar.

Desarrollan pastilla segura y eficaz para
dejar de fumar

Ademas, destacar que
s6lo un 6% de los fu-
madores presentaron
algun tipo de efecto
adverso, sin detallar
cuales.

“Prometedor” avance,
y es que asi lo celebra
el investigador Scott
Sherman, del NYU
Langone Medical Cen-
ter de Nueva York (Estados
Unidos), pero reconoce que
este farmaco aun no estd
listo para su comercializacion
indiscriminada, y es que su
eficacia aun no ha sido com-
parada con otros tratamien-
tos de deshabituacidn taba-
quica.

Por su parte, la directora de
la Iniciativa de Control del
Tabaco en la Universidad de
Augusta en Georgia, Martha
Tingen, también ha observa-
do ciertas limitaciones en el
estudio, como el hecho de
que un tercio de los volunta-
rios en el estudio no parti-
cipé finalmente en él. Asimis-
mo, tampoco se hicieron
pruebas para constatar que
los participantes dejaran re-
almente de fumar.

..Redaccion
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La investigacion
muestra como los
autores comprobaron
que los pacientes que
poseen el alelo e4 de
la apolipoproteina
(APOE-e4)
presentaban mayores
deficiencias

cognitivas.

El Alzheimer afecta a
mas de 35 millones

de personas en el

mundo.

El riesgo de problemas cognitivos pueden
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aumentar por los trastornos del sueno

Los trastornos del suefio pue-
den aumentar los problemas
cognitivos, especialmente en
aquellas con riesgo de enfer-
medad de Alzheimer, y es
gue asi se concluye de un
estudio realizado por investi-
gadores del Brigham and
Women’s Hospital y el Har-
vard Medical School (Estados
Unidos).

Publicado recientemente en
la revista de la American Tho-
racic Society, la investigacion
muestra como los autores
comprobaron que los pacien-
tes que poseen el alelo e4 de
la apolipoproteina (APOE-e4)
presentaban mayores defi-
ciencias cognitivas.

APOE es un portador de co-
lesterol importante que ayu-
da a la reparacion de lesiones
en el cerebro. Otros estudios
han demostrado que aque-
llos que portan la forma al-
ternativa del gen, el alelo e4,
estan en mayor riesgo de
padecer la enfermedad de
Alzheimer. En concreto, las
estimaciones son que el 20%
de la poblacion lleva el alelo

Pagina 14 e www.isanidad.com e n. 12 e Julio

3 e4d.

§ Para anali-
b zar la aso-
ciacion
entre este
aleloyla
R aparicion
N de Alzhei-
mer, los
expertos que, estudiaron a
1.752 personas, utilizaron
varios indicadores de la res-
piracién y la cognicién en
trastornos del suefio. Tam-
bién evaluaron si la presencia
del alelo APOE-e4 que, se
sabe que aumenta el riesgo
de la enfermedad de Alzhei-
mer, influyd en el vinculo
entre la respiracion, trastor-
nos del suefio y la cognicion.

De esta forma, los cientificos
mostraron que el aumento
de la hipoxemia durante la
noche (saturacion de oxigeno
por debajo del 90%) o el au-
mento de la somnolencia
diurna se asociaba a una me-
nor atencion y memoria; que
la somnolencia diurna se
relacionaba con una veloci-
dad de procesamiento cogni-
tivo mas lenta, y que el
sindrome de apnea del suefio
iba aparejado a una menor
atencion y velocidad de pro-
cesamiento. Unas asociacio-
nes que fueron mas fuertes
en APOE-e4 portadores.

“Nuestro estudio proporciona
pruebas adicionales de que la

respiracion durante el suefio
afecta negativamente a la
atencion, la velocidad de
procesamiento y la memoria,
robustos predictores de dete-
rioro cognitivo. Dada la falta
de tratamiento efectivo para
la enfermedad de Alzheimer,
nuestros resultados apoyan
el potencial de la respiracion
con trastornos respiratorios y
el tratamiento como parte de
una estrategia para reducir el
riesgo de demencia”, conclu-
yen los autores.

Considerada la forma de de-
mencia mas frecuente en
ancianos, el Alzheimer afecta
a mas de 35 millones de per-
sonas en el mundo.

Si nos referimos a Espafia,
segun datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia
(S.E.N.), afecta a unas
800.000 personas, de las
cuales, entre un 30 y 40%
esta sin diagnosticar y para
2050 se duplicaran las cifras
actuales. Es la principal causa
de discapacidad en las perso-
nas mayores y la patologia
que genera uno de los mayo-
res gastos sociales en nues-
tro pais.

..Redaccion
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Los cientificos, en
concreto analizaron a
500 mujeres
posmenopdusicas que
recibieron servicio en
un centro de
diagnéstico de
osteoporosis en Brasil.

Las mujeres mayores
de 50 afos tratadas
con estrogeno para la

osteoporosis eran un
44% menos

propensas a padecer

periodontitis severa
que las mujeres que
no recibieron el

tratamiento.

El tratamiento para la osteo-
porosis también puede ayu-
dar a prevenir la periodonti-
tis, y es que asi se desprende
de una investigacion realiza-
da por expertos de la Univer-
sidad de Nueva Buffalo
(Estados Unidos) tras exami-
nar la prevalencia de esta
enfermedad de las encias en
mujeres posmenopausicas.

Los cientificos, en concreto
analizaron a 500 mujeres
posmenopausicas que reci-
bieron servicio en un centro
de diagndstico de osteoporo-
sis en Brasil. De las 356 muje-
res que fueron diagnostica-
das con osteoporosis, 113
optaron por recibir un trata-
miento basado en una tera-
pia con estrégenos.

Los investigadores encontra-
ron que las mujeres que re-
cibian tratamiento de osteo-
porosis tenian menos profun-
didad de sondaje periodontal
y pérdida de insercidn clinica
que, es la cantidad de espa-
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cio entre los dientes y el teji-
do circundante debido a la
pérdida de hueso, asi como
menos sangrado de las en-
cias que aquellos que no reci-
bieron terapia.

Los cientificos observaron
que las mujeres mayores de
50 afios tratadas con estré-
geno para la osteoporosis
eran un 44% menos propen-
sas a padecer periodontitis
severa que las mujeres que
no recibieron el tratamiento.

“Estos resultados ayudan a
confirmar los hallazgos de
estudios previos que sugirie-
ron que la terapia de estroge-
no para prevenir la osteopo-
rosis también podria desem-
pefiar un papel en la preven-
cion de la enfermedad de las
encias”, afirma el coautor del
estudio, Frank Scannapieco,
quien afiade que “al mejorar
nuestra comprension de
como este tratamiento puede
afectar la salud oral, pode-
mos trabajar mejor para me-

Tratar la osteoporosis puede ayudar a
prevenir la periodontitis

jorar la salud ésea y la cali-
dad de vida de las pacien-

”

tes”.

No obstante, los cientificos
reconocen que se necesita
investigacion futura para
entender si la prevencion y
el tratamiento de la osteo-
porosis también pueden
ayudar a controlar la enfer-
medad periodontal y la
pérdida de dientes.

Segun la Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), 500.000 frac-
turas vertebrales y 40.000 de
cadera se producen al afio en
nuestro pais provocadas por
la osteoporosis, que tiene
una prevalencia del 17%,
cifra que aumenta en perso-
nas mayores de entre 75y 80
afios. A nivel mundial, se
estima se produce una frac-
tura osteopordtica cada tres
segundos.

Recientemente, en el marco
de un Curso de Verano de la
Universidad Complutense de
Madrid (UCM), que contd
con la colaboracion de la
Sociedad Espafola de Perio-
doncia (SEPA), los expertos
que se dieron cita destacaron
que al menos 54 enfermeda-
des sistémicas guardan una
relacion con la periodontitis.

..Redaccion

Pagina 15 e www.isanidad.com e n. 12 e Julio 2017



Seguros para los Profesionales Sanitarios

Responsabilidad 0
Civil Profesional

O e

Baja Laboral O

Multirriesgos para
Instituciones
. Sociosanitarias

Accidentes @

e,
9/

Responsabilidad Civil Q {:} ’C} 0
de Sociedades Vida e Incapacidad
Y Profesional
o

Médicas
y ademadads: Seguros de Salud, Hogar, Autos y todos
los seguros disponibles en el mercado

Uniteco funciona,
Uniteco te protege m@,

C/ Pez Volador, 22 - 28007

UNITECO Tel: 91504 55 6

PROFESIONAL www.unitecoprofesionales

0

CORREDURIA DE SEGUROS 0000

Correduria de Seguros inscrita en el Registro de la Direccion General de Seguros con el Numero J-664 Tiene concertado Seguro de
Responsabllidad Civil, previsto en el articulo 271 e) de lo Ley 26/2006 de 17 de Julio de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados
Registro Mercantil de Madrid. Libro de Sociedades Hoja N 14986-2, folio 142, tomo 10111 Seccion 4, CIF, B-79325395. Aviso Legal Politica de
Privacidad y Tratamiento de Datos de Cardcter Personal en: www.unitecoprofesionales/aviso-legal-uniteco-profesional



