
Sólo la pareja donde la mu-
jer sea menor de 40 años y 
con un problema de infer-
tilidad o de grave patología 
genética hereditaria puede 

ESPECIAL DESAFIOS ALERGIAS, RETO CRECIENTE EN SALUD PÚBLICA     (CUADERNILLO CENTRAL)

La norma de 2006 queda corta 
ante la evolución del sector

Qué hacer con el embrión 
congelado, una de las dudas

La sanidad pública, con límites 
más claros que la privada 

GESTIÓN

La biotecnológica Argon 
Pharma, surgida en 2008 
de la colaboración entre 
el póker clínicos-hospi-
tal-universidad-parque 
científico, primer caso 
de éxito de los que DM 
contará, en colaboración 
con Asebio, para perfilar 
el mundo del hospital 
emprendedor.        PÁG. 10

acogerse a las técnicas de 
reproducción asistida en un 
centro público. En uno pri-
vado, los límites no están 
tan claros. Un consenso en 
el sector establece la fronte-
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CATALUÑA

Autonomía de gestión 
y colaboración con 
otros proveedores, 
retos del ICS       PÁG. 6

ONCOLOGÍA

La SEOM quiere 
que las unidades 
de consejo 
genético en cáncer 
se acrediten        PÁG. 4

NEUROLOGÍA

La falta de sueño 
y de lectura 
favorecerían 
la demencia 
en mayores        PÁG. 32

Pere Soley, director 
gerente del ICS.

TRAUMATOLOGÍA

La osteointegración 
optimiza las prótesis 
femorales en los 
amputados              PÁG. 26

Rafael Delgado, de la 
Clínica La Luz, en Madrid.
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UN RETO CRECIENTE  

DE SALUD PÚBLICA

El término alergia agrupa múltiples formas de reacción a diversos agentes. No todas tienen la misma prevalencia ni su 

peso en términos de calidad de vida y coste para el sistema son comparables, pero su presencia está creciendo en todo 

el mundo y la Organización Mundial de Alergia apunta la necesidad de considerarlas un problema de salud pública.

Reproducción asistida: legislación 
obsoleta para una práctica en auge

ra en los 50 años. Sin embar-
go, la norma no dice nada. 
Esto es un ejemplo de la fal-
ta de regulación de la apli-
cación de estas técnicas. Y 
así lo ponen de manifiesto  

clínicos y juristas. La Ley 
14/2006 sobre Técnicas de 
Reproducción Asistida se 
gestó en un momento en el 
que el sector estaba nacien-
do. Después de ocho años, se 

habla de turismo reproduc-
tivo en España y de proble-
mas como qué hacer con los 
embriones congelados. La 
ley de 2006 no da respues-
tas útiles.               PÁGS. 2 y 3

D
M

El papel oculto de la microcirculación en cardiopatía isquémica
Dos trabajos codirigidos por Javier Esaned, de la Unidad de Hemodinámica del Hospi-
tal Clínico de Madrid, aparecidos en Circulation y Circulation Cardiovascular Inter-
ventinos, abordan los problemas no obstructivos en cardiopatía isquémica.           PÁG. 24

La cronicidad exige un 
giro en la formación MIR
Docentes consideran  
que la formación 
MIR debe adaptarse 
a un sistema centra-
do en el enfermo cró-
nico promoviendo una vi-
sión integral del paciente 

PROFESIÓN

y  la enseñanza de cuida-
dos paliativos.       PÁG. 16

Redistribuir recursos 
y 200 especialistas 
más 'ordenarían' 
la geriatría      PÁG. 17

Profesión médica: cuerpo 
de mujer, rostro de hombre
Las mujeres rozan ya el 50 
por ciento del colectivo 
médico del SNS, pero si-
guen todavía lejos de sus  
cúpulas. En colegios, sin-
dicatos, sociedades cientí-

SANIDAD ficas y facultades de Me-
dicina apenas copan entre 
el 15 y el 26 por ciento de 
los cargos directivos. Por 
el contrario, son mayoría 
en los órganos políticos 
sanitarios.          PÁGS. 8 y 9

Argon Pharma,  
un ejemplo  
de traslación  
ciencia-empresa 

DM BUSCA...
HOSPITALES 
EMPRENDEDORES

Genetista del cáncer en 
el Instituto Oncológico 
de la Universidad de 
Oviedo y colaborador de 
Carlos López-Otín, estu-
dia las relaciones genó-
mica entre tumores. Es 
la primera de las Prome-
sas en investigación que 
DM y AstraZeneca darán 
a conocer en los próxi-
mos meses.             PÁG. 27

Víctor Quesada: 
enredado en la 
heterogeneidad 
del cáncer

PROMESAS EN 
INVESTIGACIÓN

MEDICINA
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Geriatría demanda un servicio propio en los hospitales de referencia PÁG. 17

Los preventivistas piden aumentar las plazas de posgrado PÁG. 18

RAFAEL 
ORTÍN

COMPETENCIAS DEL RESIDENTE, SEGÚN EL HOSPITAL DE CRUCES

Fuente: Jesús Manuel Morán, jefe de Estudios de Formación Especializada del Hospital Universitario Cruces

Hay un llamamiento para que todos los 
residentes refuerzen su formación generalista

Hablar del futuro del Sis-
tema Nacional de Salud es 
hablar de cronicidad y de 
refuerzo de la atención pri-
maria y las especialidades 
generalistas. La formación 
MIR aún se mueve en un 
sistema centrado en la aten-
ción hospitalaria a enfer-
mos agudos. Un buen sis-
tema de formación que su-
fre carencias en cuanto a las 
competencias y conoci-
mientos para tratar al pa-
ciente crónico, como la fal-
ta de formación en cuidados 
paliativos o una perspecti-
va compartimentalizada de 
la atención, según los do-
centes de algunas especiali-
dades vinculadas al cuida-
do de estos enfermos con-
sultados por DIARIO MÉDICO. 
Apuestan por residentes 
que tengan una visión holís-
tica del paciente, que conoz-
can los paliativos y que es-
tén acostumbrados a traba-
jar en equipos multidiscipli-
nares, para lo que podrían 
reforzarse las rotaciones en 
determinados servicios. 

La atención primaria de-
bería ser clave, "pero no he-
mos desarrollado a fondo 
algo tan importante como la 
prevención y la formación 
en salud", apunta Javier 
García-Norro, jefe de la Uni-
dad Docente Multiprofesio-
nal de Atención Familiar y 
Comunitaria del área de 
León, que lamenta que, a pe-
sar de su capacitación, haya 
médicos de Familia que se 
limiten a "hacer recetas, tra-
tar cosas banales y derivar 
el resto a los especialistas, 
mientras que otros son ca-
paces de hacer cirugía bási-
ca y conocen los cuidados 
paliativos". Precisamente 
esta materia es de estudio 
obligatorio en su unidad. 

 Considera que, además 
de recibir a residentes de 
Dermatología y Nefrología, 
sería muy enriquecedor que 
el resto de especialidades 

La formación MIR tendría que 
mejorar para atender a crónicos

Según docentes, hay que inculcar una visión 
holística del paciente y enseñar sobre paliativos

MADRID 
NURIA MONSÓ 
nuria.monso@diariomedico.com

rotaran por los servicios de 
primaria: "Así aprenderían 
a tratar al paciente de forma 
integral, conociendo sus cir-
cunstancias". También pue-
de contribuir a construir re-
laciones personales entre 
profesionales de primaria y 
especializada. 

Familia no es la única es-
pecialidad que barre para 
casa. Pilar Garrido, presi-
denta de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica, 
señala que, "en la mayoría 
de los centros, la rotación de 
residentes en el servicio de 
Oncología es muy limitada, 
salvo en Oncología Radiote-

rápica". Garrido argumenta 
que "el cáncer es la prime-
ra o segunda causa de 
muerte en España según el 
grupo de edad y que por el 
envejecimiento de la pobla-
ción y por nuestros hábitos 
de vida cada vez habrá más 
gente con cáncer", por lo que 
defiende que, aparte de Me-
dicina Interna y Familia, 
"otras especialidades, como 
Radiología o Anatomía pa-
tológica, se beneficiarían 
enormemente de estancias 
formativas en Oncología". 

En cambio, por los servi-
cios de Medicina Interna sí 
se pueden encontrar a re-
sidentes de la mayoría de 
las especialidades. Isabel 
González, tutora en el Hos-
pital Universitario Funda-
ción Alcorcón, de Madrid, 
destaca que están volcados 
en la asistencia a crónicos, 
y que colaboran en su cui-
dado en las Unidades de 
Traumatología, Cirugía Vas-
cular y Atención Primaria. 

"Los programas formativos 
actuales de las distintas es-
pecialidades no abordan de 
forma exigente el manejo de 
estos pacientes", opina. "El 
programa de Interna permi-
te realizar itinerarios cen-
trados en las enfermedades 
infecciosas e inmunes y me-
nos otras patologías. Creo 
que deberían considerarse 
periodos obligatorios".  

Habitualmente los resi-
dentes de otras especialida-
des rotan en Interna duran-
te los dos primeros años del 
MIR, "por lo que llegan con 
pocos conocimientos en ge-
neral y salen con un barniz 

muy completo que les pre-
para mejor para abordar ro-
taciones más específicas", 
explica José Luis González, 
director de docencia de HM 
Hospitales. En su opinión, 
en general la formación 
MIR ha mejorado con los 
controles de calidad y nue-
vos métodos de evaluación, 
asegurando la capacitación 
médica y en valores. 

FORMACIÓN HUMANA 

Al contrario que en Interna, 
a pesar del creciente enveje-
cimiento poblacional, bas-
tantes hospitales siguen sin 
tener su servicio de Geria-
tría (ver página siguiente), 
por lo que las rotaciones de 
residentes de otras especia-
lidades son "prácticamen-
te inexistentes", observa Pe-
dro Gil, jefe del Servicio de 
Geriatría del Hospital Clíni-
co San Carlos de Madrid. La 
formación en paliativos aún 
es una materia transversal 
en su especialidad, pero de-
fiende que sí da herramien-
tas para manejar a los pa-
cientes con enfermedades 
crónicas con comorbilidad 
y tendencia a la dependen-
cia o incapacidad. 

"La formación MIR es 
muy buena, pero tiene que 
actualizarse poco a poco", 
opina Nieves Franco, tutora 
de Medicina Intensiva en el 
Hospital Universitario de 
Móstoles de Madrid. Consi-
dera que sobre todo es nece-
sario reforzar las competen-
cias referidas al profesiona-
lismo: "Los conocimientos 
técnicos son muy buenos, 
pero hay que transmitir la 
importancia de valores 
como el deber al enfermo y 
a la sociedad, respetar la 
confidencialidad, rendir 
cuentas, las sinergias con 
los compañeros...". Conside-
ra que Intensiva, aunque 
tiene que desarrollar toda-
vía el cuidado al enfermo 
crónico, tiene una buena 
base, aunque señala que ha-
bría que fomentar la cola-
boración con otros profesio-

El médico completo. El Hospital Universitario Cruces  de Bilbao aprobó en 2008 
un modelo formativo en competencias básicas del médico. El principal artífice del 
proyecto, Jesús Manuel Morán, jefe de Estudios de Formación Especializada del cen-
tro, destaca que uno de los objetivos era enfatizar "otras competencias muy necesa-
rias, no sólo para el futuro sino para hoy, y que a menudo se quedan en segundo pla-
no o se dan por supuestas", como las relacionadas con valores, la comunicación o la 
eficiencia. El programa obtuvo en 2009 el premio al mejor proyecto de posgrado de la 
Cátedra de Educación Médica Fundación Lilly-Universidad Complutense de Madrid.

Javier García-Norro, 
tutor de Famila, cree 
que rotar por los 
servicios de primaria 
contribuye a una visión 
integral del paciente y a 
construir relaciones con 
especializada.

Bastantes hospitales 
no tienen un servicio 
de Geriatría a pesar del 
envejecimiento de la 
población, por lo que 
ahí las rotaciones de 
otras especialidades 
son casi inexistenes

Bolonia, una 
oportunidad 
perdida
Los docentes apuntan 
que hay un problema 
de base en la 
formación de grado. 
Jesús Millán, director 
de la Cátedra de 
Educación Médica 
Fundación Lilly-UCM, 
reconoce que el 
proceso de Bolonia 
impulsó la práctica 
clínica durante la 
carrera, pero "no se 
aprovechó para 
revisar los contenidos 
y centrarnos más en 
los crónicos". Apunta 
que tampoco hay 
uniformidad respecto 
a la enseñanza 
universitaria de 
Medicina de Familia y 
que competencias 
como la comunicación 
y el trabajo en equipo   
son materias 
transversales durante 
la carrera.

nales como geriatras, neu-
ropsiquiatras o rehabilita-
dores. Muchas especialida-
des rotan por su servicio, 
aunque  "es más decisivo el 
nivel que ya tengan antes de 
llegar aquí que el tiempo de 
rotación. Cuando son resi-
dentes jóvenes, casi no pue-
den aprovecharla porque 
tienen menos autonomía y 
poder de decisión a la hora 
de tratar al enfermo". 

Jesús Manuel Morán, jefe 
de Estudios de Formación 
Especializada del Hospital 
Universitario de Cruces de 
Bilbao, que aprobó en 2008 
un programa pionero en la 
formación de competencias 
de los MIR (ver gráfico), opi-
na que "la visión de la aten-
ción primaria y la hospita-
laria deben ser más conver-
gentes, máxime en una so-
ciedad claramente envejeci-
da con pacientes pluripato-
lógicos y dependientes". 
Considera que el sistema 
MIR español es "sólido", 
pero es necesario plantear-
se si su adaptación a una 
sociedad rápidamente cam-
biante es lo suficientemen-
te ágil, y recuerda que al-
gunas especialidades no 
han actualizado sus progra-
mas formativos desde 1996. 

� Valores profesionales: es responsable, pide ayuda a sus compa-
ñeros, se interesa por el paciente, cumple con su horario.  
� Comunicación efectiva con los enfermos y otros profesionales. 
� Cuidados del paciente y habilidades clínicas: obtiene datos para 
un correcto diagnóstico, planifica el tratamiento adecuadamente, des-
treza técnica. 
� Conocimientos médicos: está al día, utiliza el pensamiento analíti-
co, demuestra juicios clínicos adecuados. 
� Salud pública y sistemas sanitarios: usa racionalmente los recur-
sos, trabaja para garantizar la seguridad del paciente 
.� Análisis crítico y autoaprendizaje: valora críticamente la literatura 
científica, autoevalúa su práctica clínica, colabora en el aprendizaje de 
sus compañeros. 
� Maneja adecuadamente la información, documenta y mantiene 
los registros clínicos de acuerdo a los protocolos.
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