
El copago farmacéutico para 
medicamentos de dispensa-
ción ambulatoria en hospita-
les no goza de consenso auto-
nómico. Cataluña fue la pri-
mera comunidad que dejó 
caer que, aunque acataría la 
medida, buscaría fórmulas 
para modificarla. Entre las 
regiones que han seguido su 
ejemplo están Andalucía, As-
turias, Navarra y País Vasco, 

Aumentan las críticas de 
CCAA al copago hospitalario

Cataluña, Andalucía, País Vasco, Asturias y Navarra tratarán de modificarlo; las 
autonomías 'populares' Castilla y León y Valencia también dudan de su aplicación 

pero también las populares 
Castilla y León y Comunidad 
Valenciana, que han dudado 
sobre su aplicación. A la opi-
nión autonómica se unió ayer 
la de la Sociedad Española de 
Farmacia Hospitalaria, que 
mostró su desacuerdo con el 
copago hospitalario. 

Entre los consejeros que 
han mostrado sus dudas,  la 
andaluza María José Sánchez 
Rubio ha dicho que "afecta 

SANIDAD
 La insulina de 

acción prolongada reduce  
el riesgo de hipoglucemias
El tratamiento con de-
gludec, una insulina 
con acción prolongada 
de nueva generación, 
mejora el control de la 
diabetes, ya que redu-
ce la variabilidad far-

macodinámica y el 
riesgo de hipogluce-
mias, según ha dicho 
Jiten Vora, del Hospi-
tal de Liverpool, en el 
Congreso Europeo de 
Diabetes.                 P. 6
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 El 70% del sector 
concertado catalán cuenta 
ya con algún marco laboral 
El sector concertado 
catalán se quedó sin 
convenio general el 
pasado 7 de julio pero 
las negociaciones cen-

tro por centro han 
fructificado y ahora la 
mayoría de trabajado-
res cuenta con algún 
marco laboral.      P. 4

PROFESIÓN

 Rapidez y seguridad 
gracias al acceso móvil a  
la historia clínica electrónica
La Universidad de Se-
villa y el Hospital de 
Valme están probando 
una aplicación para 
tablet que ofrece a los 

profesionales la posi-
bilidad de tener en un 
dispositivo móvil la 
historia clínica del pa-
ciente.                      P. 3

GESTIÓN

a las personas más vulnera-
bles y con menor renta" y ha 
anunciado que abordará la 
medida "para tratar de equi-
librarla"; Faustino Blanco, 
consejero asturiano, cree que 
es "inadmisible", al afectar 
a pacientes con enfermeda-
des de larga duración, y su 
homólogo vasco, Jon Darpón, 
ha añadido a las críticas el 
hecho de que la farmacia 
hospitalaria podría no estar 

preparada para abordar el 
cambio. En Navarra, el Parla-
mento ha aprobado una de-
claración institucional en su 
contra y, entre las autono-
mías populares, Madrid ha 
defendido la medida, pero el 
consejero de Castilla y León 
ha mostrado su rechazo, y el 
de la Comunidad Valenciana 
ha señalado que la medida 
"no es prioritaria para la sos-
tenibilidad".                      P. 2
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Jiten Vora, del Hospital Real de Liverpool.
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La minilaparoscopia con 
visión tridimensional optimiza 
la cirugía en tumor prostático
El Servicio de Urología 
del Hospital San Juan 
de Dios del Aljarafe, en 
Sevilla, ha realizado 
dos prostatectomías 

radicales apoyadas en 
minilaparoscopia con 
visión 3D. Parece ser 
más segura, precisa y 
coste-efectiva.       P. 6

Hay nutrida jurisprudencia 
que reprocha los documentos 
genéricos de consentimien-
to informado. La Sala de lo 
Contencioso-Administrativo 
del Tribunal Superior de Jus-
ticia de Castilla y León ha 
partido de reconocer esta 

El TSJ de Castilla y León avala el documento de CI 
genérico para partos que no tengan riesgos asociados

doctrina judicial para admi-
tir la excepción a la norma 
que supone el caso de un par-
to en el que el bebé sufrió una 
distocia de hombros, cuando 
no concurrían ninguno de los 
riesgos asociados a esta com-
plicación:  "Macrosomía fetal 
normal, diabetes inexistente, 

dilatación progresiva perfec-
ta, perímetro craneal nor-
mal...". Por ello, los magistra-
dos reconocen  justificado el 
documento genérico de infor-
mación que se proporcionó a 
la mujer y absuelven a la Ge-
rencia Regional de Salud de  
Castilla y León (Sacyl) de la 

NORMATIVA demanda interpuesta por la 
familia de la menor por mala 
praxis y falta de información. 
Eduardo Asensi, letrado del 
despacho Asjusa-Letramed, 
ha llevado la defensa de la 
aseguradora de la Adminis-
tración, que ha ganado el jui-
cio en sentencia firme.   P. 5

José Antonio Sacristán, de Lilly España; Cristina Rabadán-Dielh, del NIH estadounidense; Alfonso Beltrán, del Ins-

tituto de Salud Carlos III; y Joaquín Casariego, de la Universidad Francisco de Vitoria, ayer.

Alfonso Beltrán, del Instituto 
de Salud Carlos III, admitió 
ayer, en un acto organizado 
en Madrid por la Universidad 
Francisco de Vitoria, que el 
sector público no sabe dar 
con la tecla adecuada para 
implicar más al sector priva-
do en la financiación de la in-
vestigación biomédica.     P. 2

I+D+i: el sector 
público no sabe 
cómo implicar 
al privado 

SANIDAD

Im
pr

es
o 

po
r 

Fr
an

ci
sc

o 
R

in
có

n 
D

ur
án

. P
ro

pi
ed

ad
 d

e 
U

ni
da

d 
E

di
to

ri
al

. P
ro

hi
bi

da
 s

u 
re

pr
od

uc
ci

ón
.

3202660

O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

50858
No hay datos
2254 €
542 cm2 - 70%

24/09/2013
MEDICINA
1,6



06 MEDICINA MARTES 24 SEP.

El tratamiento con deglu-
dec, una insulina con acción 
prolongada de nueva gene-
ración, contribuye a mejorar 
el control de la diabetes ya 
que reduce la variabilidad 
farmacodinámica y el ries-
go de presentar episodios 
de hipoglucemia, según ha 
quedado de manifiesto du-
rante el simposio Trata-
miento avanzado de la dia-
betes y perspectivas de fu-
turo, organizado por Novo 
Nordisk durante el Congre-
so de la Sociedad Europea 
para el Estudio de la Diabe-
tes (EASD), que se celebra 
estos días en Barcelona. 

Jiten Vora, del Hospital 
Universitario Real de Liver-
pool (Reino Unido) y presi-
dente de la mesa sobre tera-
pia con insulina basal y sus 
combinaciones, ha destaca-
do a DIARIO MÉDICO que esta 
nueva alternativa terapéu-
tica se traduce en una mejo-
ra de la calidad de vida de 
los enfermos. 

El fármaco se adminis-
tra a través de una inyección 
subcutánea y la duración de 
su acción puede alcanzar 
las 40 horas, a diferencia de 
entre las 18 y las 26 horas 
que proporcionan las insu-
linas comercializadas ac-
tualmente, lo que resulta 
también más cómodo para 
los pacientes. 

Además, se están reali-

El degludec mejora el 
control de la diabetes

Un nuevo tipo de insulina basal ofrece una acción que se prolonga hasta 40 
horas y ayuda a reducir la variabilidad y el riesgo de hipoglucemias.

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK 
karla.islas@diariomedico.com

Víctor Beltrán, Guillermo Lendínez y Jaime Bachiller.
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El Servicio de Urología 
del Hospital San Juan de 
Dios del Aljarafe-Sevilla 
ha realizado en una mis-
ma mañana dos prosta-
tectomías radicales apo-
yadas en minilaparosco-
pia con visión 3D. Es la 
primera vez a nivel na-
cional que se aplica esta 
tecnología a la minilapa-
roscopia en el cáncer de 
próstata. 

Jaime Bachiller, jefe 
del Servició de Urología 
de dicho centro, ha expli-
cado a DM que "emplea-
mos la técnica de minila-
paroscopia -utilizando 
instrumentos de tres mi-
límetros-, porque pensa-
mos que mientras más 
pequeña sea la cirugía 
más rápida será la recu-
peración".  

Recientemente, este 
equipo de urólogos ha 
diseñado una técnica de 
abordaje con cirugía mi-
nimamente invasiva in-
tentando mejorar la vi-
sión con la tridimensio-
nalidad. "Queríamos ver 
si era factible realizar 
la minilaparoscopia con 
una óptica de 3D en alta 
definición y, cuando la 
hemos llevado a cabo, 
hemos percibido una 
mejora importante de la 
visión y del manejo de la 
cirugía", ha señalado. 
Además, se han alcanza-
do magníficos tiempos 
quirúrgicos; en concreto, 
tardaron 90 minutos en 
la primera intervención 
y 117 en la segunda. "Va-
mos bastante rápidos y 
muy seguros", asegura 
Bachiller. 

Esta novedosa técnica 
se realiza con material 
inventariable, lo que 
permite reducir los cos-

La minilaparoscopia 
con visión 3D optimiza 
la cirugía en próstata 

SEVILLA 
CARMEN CÁCERES

tes y mejorar la eficien-
cia. "Antes realizábamos 
esta intervención con 
cinco trócares (ahora 
sólo cuatro), hemos dis-
minuido los tamaños (de 
diez a tres milímetros) 
y hemos cambiado de vi-
sión 2D a 3D". 

La tecnología tridi-
mensional aporta la pro-
fundidad. "Al operar en 
dos dimensiones gene-
ramos la profundidad en 
nuestro cerebro y la dis-
tancia la entendemos 
porque la hemos apren-
dido con la práctica clí-
nica. Gracias al 3D, ve-
mos volúmenes que an-
tes solo intuíamos e in-
cluso sabemos con exac-
titud la orientación de la 
aguja". 

El equipo de Jaime 
Bachiller, del 
Hospital San Juan 
de Dios de Aljarafe, 
lleva la visión 3D a 
una cirugía con los 
mínimos trócares  
e incisiones

Asimismo, aporta una 
mayor precisión y cali-
dad en la operación y 
mejora la seguridad del 
paciente, al permitir di-
secar planos delicados 
como los haces neuro-
vasculares responsables 
de la erección en la pros-
tatectomía radical o la 
anastomosis vesicoure-
tral. 

El equipo dirigido por 
Bachiller ha usado la 
tecnología de Olympus. 
Además, el cirujano está 
convencido de que en un 
futuro se podrá hacer 
también el abordaje por 
puerto único apoyado 
con 3D. 

Jiten Vora, del Hospital Universitario Real de Liverpool (Reino Unido).
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Los hombres con diabetes tipo 1 parecen controlar 
mejor el nivel de glucemia que las mujeres. Sin 
embargo, no hay ninguna diferencia significativa 
en el control de glucosa en la sangre entre niños y 
niñas, según concluye un estudio dirigido por 
Sarah Wild, de la Universidad de Edimburgo (Reino 
Unido), que se presenta en el congreso. 
El trabajo analiza datos de 142.260 pacientes de 12 
países y concluye que las mujeres de entre 15 y 29 
años presentaron un 8 por ciento más riesgo de 
presentar niveles de hemoglobina glucosilada 
superiores al 7,5 por ciento, respecto a los 
hombres de la misma edad. Entre las mayores de 
30 años, la proporción era un 6 por ciento más 
respecto a sus coetáneos. Entre los menores de 15 
años no se encontraron diferencias significativas.

Control: ¿cuestión de sexo?
Una de las preocupaciones históricas en el campo 
de la investigación y desarrollo de fármacos para 
tratar la diabetes es la asociación, que implica 
aumento del riesgo cardiovascular. Cada vez 
parece más claro que el hecho de reducir el nivel 
de glucosa en la sangre no es el responsable de 
este incremento, pero algunos estudios han 
referido que el consumo de determinados 
fármacos para esta patología se asocia con más 
eventos cardiovasculares. Actualmente se está 
investigando en esta dirección y un trabajo aún 
inédito que se ha discutido durante el congreso de 
la EASD sugiere que el liraglutida -un análogo de 
GLP-1- es seguro en este sentido. Los hallazgos se 
deberán confirmar con el seguimiento a largo 
plazo de los pacientes tratados con este fármaco.

Terapia y riesgo cardiovascular

zando estudios orientados a 
valorar la combinación de 
este nuevo tipo de insulina 
basal con agonistas del re-
ceptor de GLP-1 (glucagon-
like peptide-1). Los resul-
tados preliminares sugieren 
que este compuesto facili-
ta la pérdida de peso en los 
diabéticos, además de que 
reduce el riesgo de presen-
tar hipoglucemias. 

SINERGIAS TERAPÉUTICAS 

La terapia con insulina ba-
sal se ha asociado a aumen-
to de peso por parte de los 
enfermos, así como un ma-

yor riesgo de hipoglucemia. 
Por el contrario, según los 
últimos datos científicos 
disponibles, las terapias ba-
sadas en GLP-1 favorecen la 
pérdida de peso y el control 
de las hipoglucemias. 

John Buse, director del 
Centro de Diabetes y jefe del 
Departamento de Endocri-
nología en la Universidad de 
Carolina del Norte (Estados 
Unidos), ha explicado que 
ambas opciones terapéuti-
cas mejoran el control glu-
cémico a través de diferen-
tes mecanismos de acción, 
por lo que su combinación 

puede resultar una buena 
alternativa para intensificar 
el tratamiento en los pa-
cientes con diabetes tipo 2 
que están mal controlados. 

Por su parte, Stephen 
Bain, de la Universidad de 
Swansea, en Gales (Reino 
Unido), ha añadido que una 
intervención precoz con 
esta combinación terapéu-
tica sin esperar a que el pa-
ciente empeore contribuye a 
mantener el control de la 
glucemia y podría tener un 
efecto positivo a largo plazo 
en el control de la enferme-
dad.
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