
La Seguridad Social (SS) no
traspasará la propiedad de
sus inmuebles hospitalarios
a las autonomías. Los Pre-
supuestos Generales del Es-
tadoderrumbanasí lasviejas
aspiraciones de las comuni-
dades de disponer en propie-
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No habrá traspaso de
los hospitales de la SS

Los presupuestos generales derogan
el paso de inmuebles a las regiones

Las CCAA mantienen 107 centros
propiedad de la Seguridad Social

dad de los 107 hospitales que
todavía forman parte del pa-
trimonio de la SS pese a estar
siendo gestionados , mante-
nidos y actualizados en el día
a día por las comunidades
autónomas.

La medida aprobada el pa-
sado año y que derogan aho-
ra los PGE por sorpresa tenía

SANIDAD

años

repercusiones relevantes
para las comunidades autó-
nomas, ya que permitía que,
enadelante,alquilaran,hipo-
tecaran o incluso vendieran
los terrenos e inmuebles hos-
pitalarios.

Según ha dicho a DM Car-
lesCampuzano,representan-
te de CiU en la Comisión no

Permanente de Seguimiento
y Evaluación del Pacto deTo-
ledo, "no se entiende la deci-
sión.Va contra el Pacto deTo-
ledo, las recomendaciones
del Tribunal de Cuentas y el
sentido común.Afectaría en
Cataluña a 220 inmuebles de
la SS, entre ellos 7 grandes
centros". P. 2
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PROFESIÓN

La Asociación de Redes Do-
centes y Asesoras (Areda)
está ultimando un informe
sobre el impacto de los recor-
tes en la formación especiali-
zada que espera culminar
con un mapa nacional de la
situación.

SegúnhaexplicadoaDMel
presidente de Areda, Federi-
co Segura, las primeras con-
clusiones reflejan que "la ca-
lidad de la docencia ha mer-
mado. Además nos preocu-
pa sobremanera que algunos

Areda denuncia que hay
residentes que hacen
funciones de especialistas

residentes se están viendo
condicionados a desempeñar
labores de especialista, en
ocasiones, sin la supervisión
necesaria". Segura recuerda
que este simple hecho es muy
grave, ya que "la supervisión
está avalada por el Real De-
creto 183/2008".

El presidente deAreda con-
tinúa denunciando que, aun-
queen lamayoríade loscasos
la falta de supervisión se dan
con residentes de los últimos
años, también existen casos
de R-1 y R-2 en más de 20 es-
pecialidades de las 35 que

han participado en el infor-
me.
Otra de las conclusiones es la

falta de tiempo para la docen-
cia de jefes de estudio y tu-
tores. P. 4

SANIDAD

LaConsejeríadeSaluddeAn-
dalucía reducirá un 20 por
ciento el número de puestos
directivos en los centros sa-
nitarios y entes instrumenta-

Andalucía reduce directivos y unifica sus gerencias
les de su sistema sanitario
público, lo que permitirá un
ahorro de 4,9 millones.Así lo
anunció ayer la consejera,
María Jesús Montero, que
dijo que esta racionalización
de las estructuras directivas

supondrá reducir 71 puestos
directivos en centros del Ser-
vicio Andaluz de Salud y en
entes públicos no asistencia-
les. La medida se pondrá en
marchadeformainmediatae
implicará la agregación de

varias gerencias en una com-
partida. Esta unificación fo-
mentará la atención integral
y la coordinación entre cen-
tros y niveles; los profesiona-
lesmantendránsuscondicio-
nes laborales. P. 2

Federico Segura, presidente de Areda.

La seguridad del
paciente no debe diferir entre
hospitales públicos y privados
La cultura de seguri-
dad del paciente debe
calar en los sectores
público y privado, se-

gúnsehadichoenuna
jornada sobre seguri-
dad del paciente cele-
bradaenMurcia. P. 3

GESTIÓN

24.000 euros por
lesionar el honor al atribuir
actos ilícitos no probados
LaAudiencia deVizca-
ya condena a varios
colegas de un médico
a pagarle 24.000 euros
por atribuirle en una

carta,sin probarlo,in-
fracciones penalmen-
te sancionables y da-
ñar su prestigio profe-
sional. P. 5

NORMATIVA

Los patrones de
las reacciones alérgicas y su
incidencia están cambiando
Los patrones de las
reacciones alérgicas
están transformándo-
se y repercuten con

más virulencia en la
población,según se ha
dicho en el Congreso
de la Seaic. P. 6
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Vicente Bertomeu, presidente de la SEC.

Mejor abordaje cardiovascular
pero más factores de riesgo
Ayer comenzó en Se-
villa el XLVIIII Con-
greso de las Enferme-
dades Cardiovascula-

res SEC 2012, donde
se alertó del aumento
de los factores de ries-
go vitales. P. 6

José María Olaguibel, presidente de la Seaic.
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Delos50.000 infartosquese
atienden cada año en los
hospitales españoles, un 7
por ciento de los pacientes
no sobreviven y un 7 por
ciento vuelven a ingresar en
menos de un mes,según ex-
plicóayerVicenteBertomeu,
presidente de la Sociedad
Española de Cardiología en
lapresentaciónde losresul-
tados del estudio Recursos
y Calidad en Cardiología,
Recalcar, durante el XLIII
Congresode lasEnfermeda-
des Cardiovasculares SEC
2012, que se está celebran-
do en Sevilla.

Los resultados demues-
tran que los principales
problemas asistenciales a
los que se enfrentan los pa-
cientes cardiológicos no se
deben a la escasez de recur-
sos,"puesestamosporenci-
made loscriteriosrecomen-
dados, sino que principal-
mente obedecen a déficit de
organización asistencial".

Bertomeu comentó que se
ha producido una disminu-
ción de la mortalidad car-
diovascular de diez puntos.
En 1992 era del 40 por cien-
to y ahora es del 31,2 por
ciento, según datos del Ins-
tituto Nacional de Estadís-
tica de 2010.

"Aunque cada vez existe
un mejor diagnóstico y tra-
tamiento,loquehaprovoca-

La mortalidad CV
cae del 40 al 30%
en dos décadas

Ayer empezó en Sevilla el XLVIII Congreso de las
Enfermedades Cardiovasculares SEC 2012.

SEVILLA
REDACCIÓN
dmredaccion@diariomedico.com

Angel Cequier, Vicente Bertomeu y Manuel Lagares, ayer en la presentación del estudio Recalcar.
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Rosa Muñoz, Blanca García y José María Olaguibel, en el congreso de la Seaic.

La incidencia de las en-
fermedades alérgicas au-
menta a un ritmo anual
del2porciento,por loque
se prevé que en la próxi-
ma década más de 30 mi-
llones de españoles sean
alérgicos. Hoy, alrededor
de doce millones presen-
tan algún tipo de patolo-
gía alérgica. En opinión
de los alergólogos reuni-
dos en el XXVIII Congre-
so Nacional de la Socie-
dad Española de Alergo-
logíae InmunologíaClíni-
ca (Seaic), que se está ce-
lebrando en Pamplona,se
ha producido un cambio
en los patrones de las
reacciones alérgicas y los
datos de incidencia en la
población,ya que el perfil
de los pacientes ha au-
mentadoenedad,conma-
yor predominio en muje-

Los patrones de las reacciones
alérgicas están cambiando
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res.Además,talycomoha
señalado Blanca García,
coordinadora del comité
organizadordelcongreso,
"estamos asistiendo no
sóloaunincrementode la
frecuencia de las enfer-
medades alérgicas sino
también a un aumento
progresivo de la comple-
jidad de la patología alér-
gica. Son cada vez más
frecuentes las sensibili-
zaciones múltiples a alér-
genos respiratorios o a
múltiples alimentos en
niños y adultos".

En opinión de José Ma-
ría Olaguibel, presidente
de la Seaic, el incremen-
to de la prevalencia de las
alergias, junto con la cre-
ciente complejidad del
diagnóstico y tratamien-
to -cada vez más ajustado
al perfil del paciente- su-
pone un reto importante
para la especialidad.

"Es preciso considerar
laalergiacomounaenfer-
medad unitaria.El alérgi-
co es un paciente único
conmanifestacionesmúl-
tiples de la enfermedad:
rinitis, asma, alergia a
medicamentos, dermati-
tis,urticaria,anafilaxia…
Se trata, en definitiva, de
conocer el mecanismo co-
mún, diagnosticar sus
causas y seleccionar tra-
tamientos encaminados a
corregirlo", ha apuntado
Olaguibel.

MODIFICAR EL CURSO

Al respecto,y según Rosa
Muñoz, coordinadora del
comité científico del con-
greso, "ante los primeros
síntomas de una reacción
alérgica es necesario un
correcto diagnóstico y
tratamiento,porque pue-
den modificar el curso de
la enfermedad".

Hasta ahora, la forma de
diagnosticar la alergia se
basaba en pruebas cutá-
neasen lasqueseponeen
contacto la piel con pe-
queñas cantidades de
sustanciaspotencialmen-
te alérgenas; en pruebas
deprovocación,en lasque
se expone a una persona
al alérgeno sospechoso
bajo circunstancias con-
troladas, y en la determi-
nación de la inmunoglo-
bulina E (IgE)."Los proce-
dimientos de diagnóstico
tradicionalnoestánexen-
tos de riesgo, ya que tan-
to las pruebas cutáneas

Los biomarcadores acotan el diagnóstico
MADRID
REDACCIÓN

como los test de provo-
cación, aunque se reali-
zan bajo estrecho control
médico pueden originar
una reacción indeseable",
ha explicado María Luisa
Sanz, del Departamento
de Alergología e Inmuno-
logía Clínica de la Clínica
Universidad de Navarra.
"Con el diagnóstico mole-
cular podemos confirmar
qué proteínas producen
la sintomatología y así
evitar en algunos casos
las pruebas convenciona-
les".

La mayoría de hospita-
les españoles ya hacen
diagnóstico molecular y
análisis por componen-

tes. "Disponer de esta in-
formación tan precisa
ofrece grandes ventajas
para el diseño de trata-
mientos,utilizando en las
vacunas únicamente los
componentes exactos que
producen síntomas al pa-
ciente",ha señalado Mar-
ta Ferrer, de la Universi-
dad de Navarra. Las ven-
tajas que aporta la técni-
ca de microarrays frente
a las técnicas convencio-
nales radican en el gran
abanico de agentes aler-
génicos que analiza en
horas.La técnicaestádis-
ponible en el Complejo
Hospitalario de Navarra,
entre otros centros.

Recalcar ha realizado una radiografía de la
actividad cardiológica. El 13 por ciento de altas
hospitalarias -613.670- se deben a una causa
cardiovascular, problema más frecuente en
hombres que en mujeres.
El 59,7 por ciento de las Unidades Asistenciales del
Área del Corazón disponen de una unidad de
hemodinámica y el 90,5 por ciento de las unidades
que realizan angioplastia primaria tienen un
equipo de guardia las 24 horas. La tasa de
intervencionismo en el registro de la SEC de 2010
se sitúa en 1.398 por millón de habitantes.
El 50 por ciento tiene una unidad de
electrofisiología, lo que permite realizar 450
estudios, y hay 104 desfibriladores por millón de
habitantes y año.

Radiografía cardiológica

do esta disminución de la
mortalidad, se está obser-
vando un progresivo incre-
mento de la presencia de los
principales factores de ries-
go de la enfermedad cardio-
vascularen lapoblación: ta-
baquismo,hipertensión,co-
lesterol elevado, diabetes,
y obesidad".

FACTORES DE RIESGO

Elconsumodel tabacoseci-
fra en el 30 por ciento de los
hombres de entre 35 y 74
años y en el 20 por ciento de
las mujeres de este rango de
edad, aunque en edades
más jóvenes es la mujer la
que más fuma.

Con respecto a la hiper-
tensión arterial,es de casi el

50 por ciento en mayores de
35 años y se da en dos de
cada tres españoles mayo-
res de 65 años.

La dislipemia ocurre en el
20 por ciento de la pobla-
ción adulta y en el 40 por
ciento de las personas de
entre 35 y 74 años.

La diabetes afecta al 13,8
por ciento de la población
yotro14,8porcientoadicio-
nal presenta alguna altera-
ción en el metabolismo hi-
drocarbonado. En mayores
de 60 años las cifras de dia-
béticos se disparan: 40 por
ciento de los hombres y 30
por ciento de mujeres.

Además, el 15,6 por cien-
to de los adultos y el 8,9 de
los niños son obesos.
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