
Científicos europeos apostaron por la me-
dicina genómica por su importancia a la hora
de diagnosticar y de tratar enfermedades
como el cáncer, las patologías cardiovascula-
res, el Alzheimer o los trastornos del metabo-
lismo. Los avances en esta disciplina fueron
debatidos por investigadores españoles y de
otros países de la Unión Europea en la IV Con-
ferencia Anual del Centro de Investigación
Biomédica EuroEspes, en A Coruña. Según el
doctor Ramón Cacabelos, director de la Con-
ferencia, la implantación de la medicina genó-
mica es el «gran desafío de las ciencias médi-
cas para el futuro» pues su incorporación «su-
pone un salto cualitativo y cuantitativo en el
abordaje clínico de las enfermedades». Así,
indicó que a través de la lectura e interpreta-
ción de lo que portan los genes se pueden ver
los riesgos de padecer una enfermedad y las
posibilidades de beneficio o perjuicio con un
medicamento concreto.

Un grupo de médicos de la Universidad
alemana de Tubinga ha logrado devolver par-
cialmente la vista a varios pacientes mediante
la implantación de un microchip detrás de la
retina. Gracias a esta técnica, los pacientes
pudieron reconocer objetos y llegaron incluso
a leer letras grandes. Especialmente exitoso
fue el experimento con un paciente finlandés
de 45 años, que como consecuencia de una
retinitis pigmentosa había perdido la visión a
los 22 años. El chip trabaja como el de una cá-
mara digital. Las fotocélulas convierten la luz
en impulsos eléctricos que estimulan las neu-
ronas de la retina y los transmiten al cerebro
a través del nervio ocular. Se trata, según los
médicos, del primer experimento de este tipo
que funciona sin gafas.

El Servicio de Otorrinolaringología del Hos-
pital Clínico Universitario lleva controlando
desde hace 14 años el nivel auditivo de los pa-
cientes diagnosticados de Diabetes Mellitus.
El motivo de esta medida obedece a mecanis-
mos de prevención, ya que el Hospital Clínico
ha conseguido demostrar que esta enferme-
dad predispone a padecer hipoacusia (dismi-
nución del umbral auditivo) de forma más
precoz e intensa. Además, se trata de pérdi-
das auditivas frecuentemente irreversibles,
ya que el daño generado afecta al nervio au-
ditivo, que como estructura neurosensorial
carece de sistema regenerativo. Tampoco
existe un tratamiento eficaz.

El servicio de Ginecología y Obstetricia del
Hospital de Vila-real (Castellón) ha sido galar-
donada con el Premio a la Mejor Práctica Clí-
nica que anualmente otorga el Ministerio de
Sanidad dentro de los Premios a la Calidad en
el Sistema Nacional de Salud por el proyecto
"Atención al parto natural y humanización del
parto en todas sus vertientes". El premio tam-
bién ha reconocido la aplicación de las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de
la Salud (OMS) en el proceso del parto sobre
información, participación de la mujer en la
toma de decisiones, libertad de movimientos
y fomento de la lactancia materna.
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CONSULTAS EXTERNAS

Adrián Martínez

ace cinco
años que
compré un
san Pancra-

cio, perejil incluido, y
después de otros tantos
de esquiva suerte lotera
he terminado de des-
membrarlo. Primero
fue una pierna por no
dar con la terminación
adecuada, que para ser
el primer año no era pe-
dirle demasiado. Des-
pués le arranqué un
brazo por no acertar ni
con la pedrea. Al año si-
guiente me mosqueé
porque todos los núme-
ros de lotería que lleva-
ba se parecían al del
«gordo» como un ja-
món a un montacargas.
Y así, erre que erre,  du-
rante dos años más en
los cuales perdió el san-
to otros tantos miem-
bros. Finalmente, este
año he terminado por
separarle la cabeza del
tronco. He de reconocer
que no es que yo haya
tenido especial interés
en que este apéndice
fuese el último en ser
cercenado, pero como
ustedes sabrán las figuritas de escayola no tie-
nen sexo. 

Le ha pasado a mi san Pancracio lo que a
otros tantos ejemplos valencianos de la vida
política y sanitaria cotidiana que, sin entrar en
detalles por motivos del espíritu navideño,
empezaron siendo consistentes y han deve-
nido en fragmentarios por
inútiles. Y por hacer un re-
sumen anual sin ánimo
alevoso ni malintenciona-
do, colocaré en primer lu-
gar al incumplimiento de la
ley de Dependencia en esta
nuestra comunidad. Co-
munidad de genial propie-
tario conocido y vestido al
uso, que no tiene ver-
güenza en asumir protes-
tas ciudadanas prove-
nientes de pacientes y de
familiares de los mismos,
cansados de comprobar
que somos la última co-
munidad en lindar con la
justicia social en tiempo y
forma. También es cierto
que al genio se le ha teni-
do a raya pero no se le ha
podido confinar de nuevo en su botella. 

En esta comunidad, los que tienen algo que
decir en materia de gestión sanitaria se ca-
racterizan por mantener un discurso inten-
cionadamente reiterativo y sesgado hacia la
privatización del sector, en detrimento del
modelo público. Así, mediante encaje de bo-
lillos con las palabras y con las ideas, inten-
tan hacernos creer en la insostenibilidad del
mismo cuando no deja de ser paradójico el
bajo presupuesto destinado, colocándonos en

el furgón de cola de todas las comunidades.
Quizás gestionen bien –dicen algunos–, cosa
que dudo y hace dudar, pero con tan bajo pre-
supuesto el resultado final es igual de desas-
troso. Pasa con el gobierno valenciano como
con los que lidian con la crisis: torean como
pueden pero sin presupuesto. Aquéllos por-

que se endeudaron inne-
cesariamente hasta la cris-
ma y éstos porque antaño
creyeron cándidamente en
el sistema financiero y en la
bondad de un progreso in-
interrumpido que no pa-
raba de anunciar, ladrillo
tras ladrillo, que más gran-
de significaba mejor. Al final
se ha demostrado que todo
era un farol. Tan de tradi-

ción esa luminaria como
también los es el ser una
de las comunidades que
menos gasta en sanidad
pero más en festejos. Y aun-
que gastásemos más, vía re-
forma del modelo de finan-
ciación de las autonomías,
corresponde a nuestro pre-
sidente autonómico saber

en qué y a qué se dedica nuestro dinero. Pero
los héroes políticos casi nunca bajan la vista
en el esplendor de sus vidas políticas: el
triunfo los arrastra inexorablemente hacia de-
lante, frecuentemente hacia su destrucción.

Otra circunstancia recalcitrante y sospe-
chosa de no tener solución, o de no querer-
la, es la situación de la asistencia sanitaria pri-
maria de nuestra  –otra vez– comunidad. Si-
tuación sumida en un mar de burocracia
que desplaza al verdadero objetivo de la

asistencia, que
es el  paciente,
confabulán-
dose con una
saturación ex-
cesiva, con
una dolorosa
carga asisten-
cial, una nula
capacidad de
gestión y or-
ganización y
con una más
que indesea-
ble ausencia
de investiga-
ción por falta
de presupues-
to. Y no paran
ahí los males
de la primaria
ni de la hospi-
talaria: la falta
de profesiona-
lización de
sus directivos,
subrogados
por un dedo
elector y polí-
tico, es una la-
cra que perpe-
túa a determi-
nados sujetos
en puestos de
responsabili-
dad para los

que no están preparados y, por lo que se ve,
ni falta que hace. Tampoco es que haya es-
cuelas para ser político. Igualmente, no se me
quedarán en el tintero navideño las mediocres
políticas preventivas y la casi nula capacidad
demostrada por el sistema para aumentar los
niveles de salud de la población valenciana,
a pesar de los avances médicos y las innova-
ciones farmacológicas. Que sólo el  por cien-
to de la población se haya vacunado contra la
gripe A coloca la credibilidad del sistema al
lado del «caganer» del belén. Por poner un
ejemplo de discrepancia social con la estra-
tegia preventiva mantenida por tan insignes
administradores. Lo mismo el año que viene
nos vacunamos contra los ataques agudos de
caspa y seguimos manteniendo a la industria.
Que, ¡pobrecita!, le ha pasado lo que a la ban-
ca: son incapaces de ganar más dinero del que
ya han ganado.

A la política sanitaria valenciana le ha pa-
sado lo que al Plan Rabasa y a Ikea en  nues-
tra ciudad: en cuanto se niega la mayor –Ra-
basa en este caso– se desvía la atención ciu-
dadana hacia la menor –Ikea–. Pero el Plan Ra-
basa y  la política sanitaria han estado, están
y estarán bajo los efectos de miradas miopes.
No sé si Font de Mora sería buen consejero de
medidas terapéuticas ante tal patología, pues
sólo a través de la corrección de este tipo de
miradas sería posible que nuestros gober-
nantes contemplasen, en cuanto al sistema sa-
nitario, una alternativa al modelo actual que
responda a las necesidades de la población y
sitúe al paciente y al profesional en el centro
del mismo, y en lo tocante a la ciudad, con-
templar su desarrollo sostenible en el centro
de su futuro. Aunque lo mismo Alicante ter-
mina como mi san Pancracio. Ya veremos.
Felices fiestas y próspero año. ❏
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La poca profesionalización
de los directivos de la
sanidad, subrogados por
el poder político, es una
lacra que perpetúa a
determinados sujetos en
puestos para los que no
están preparados

Le ha pasado a mi san
Pancracio lo que a otros
ejemplos valencianos de la
vida política y sanitaria
cotidiana: un día fueron
consistentes y se han
tornado fragmentarios
por volverse inútiles

Médico y profesor de Salud Ambiental en IES
Canastell de San Vicente del Raspeig y no cree
que el perejil dé suerte

Una mujer consulta un panel informativo en un hospital  FERRAN MONTENEGRO

Ya no creo en san Pancracios
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