
Una vez más, se confirmó 
ayer que las quinielas que 
adelantan el nombramiento 
de un ministro de poco o 
nada valen. Alfonso Alonso, 
hasta ahora portavoz del PP 
en el Congreso, ha sido el ele-
gido por el presidente del Go-

Y Rajoy eligió a Alfonso 
Alonso para liderar Sanidad

El hasta ahora portavoz del PP en el Congreso de los 
Diputados jurará hoy su cargo como nuevo ministro 

bierno para hacerse cargo del 
Ministerio de Sanidad en 
sustitución de Ana Mato. Cer-
cano a Rajoy y a la vicepre-
sidenta del Gobierno, Sora-
ya Sáenz de Santamaría, 
Alonso, que antes de ser por-
tavoz parlamentario era un 
destacado dirigente del PP Alfonso Alonso.

E
X

PA
N

S
IÓ

N

SANIDAD

 Sanidad pone en 
marcha las especialidades de 
Psiquiatría Infantil y Genética
El Ministerio de Sani-
dad pondrá en marcha 
esta semana las espe-
cialidades de Psiquia-
tría Infantil y Juvenil 
y Genética Clínica con 
la constitución de sus  
comisiones naciona-
les. Se trata de las dos 

nuevas especialidades 
de Ciencias de la Salud 
reconocidas en la 
troncalidad. Las comi-
siones tendrán que 
elaborar el programa 
formativo y los requi-
sitos de las unidades 
docentes.  P. 5

PROFESIÓN

 El Hospital La Paz  
y la CUN son los centros con 
mejor reputación de España
El Hospital Universi-
tario La Paz, de Ma-
drid, y la Clínica Uni-
versidad de Navarra 
(CUN) han sido selec-
cionados como hospi-
tales españoles, públi-
co y privado, respec-
tivamente, con mejor 

reputación entre mé-
dicos, pacientes y pe-
riodistas sanitarios, 
según los resultados 
del primer Monitor de 
Reputación Sanitaria 
(MRS), presentado 
ayer por Merco en Ma-
drid.                          P. 4

GESTIÓN

 Primera opción  
terapéutica para el intestino 
irritable con estreñimiento
El síndrome del intes-
tino irritable con es-
treñimiento cuenta ya 
con un fármaco espe-
cífico -linaclotida- 
aprobado por la Agen-
cia Europea de Medi-
camentos. A pesar de 
ser un cuadro muy 

prevalente e insidioso, 
las opciones terapéu-
ticas en estos pacien-
tes son escasas. El fár-
maco, de Almirall, es el 
primero de la familia 
de agonistas de los re-
ceptores de la guanila-
to ciclasa C.            P. 9
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vasco y alcalde de Vitoria du-
rante varias legislaturas, ten-
drá que encargarse de mu-
chos asuntos pendientes, en-
tre ellos, dar continuidad a 
los pactos alcanzados con los 
profesionales, desarrollar la 
troncalidad y revisar la car-
tera de servicios. P. 3
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Fermín Mearin, del Centro Teknon; Jordi Domínguez, de 

Almirall, y Enrique Rey, del Clínico de Madrid.
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España es líder mundial en 
donación y en trasplante de 
órganos, pero aspira a seguir 
creciendo en los próximos 
cinco años. Para ello, la Orga-
nización Nacional de Tras-
plantes (ONT) quiere incre-
mentar un 10 por  ciento los 
donantes y un 20 por ciento 
los trasplantes. 

La ONT se propone subir 
un 10 por ciento el número 
de donantes en 5 años

Las dos vías principales 
para lograr este objetivo son 
aumentar la donación en pa-
rada cardiaca y mejorar la 
detección de potenciales do-
nantes fuera de las UCI, ex-
plicó ayer a DM Rafael Mate-
sanz, director de la ONT. La 
estrategia se presentó en la 
Reunión Nacional de Coordi-
nadores de Trasplantes.   P. 2

SANIDAD

Los paliativos elevarán la supervivencia
La atención paliativa a los enfermos crónicos terminales 
no sólo mejora su calidad de vida en un momento crítico 
vital, sino que puede incluso alargar su duración. Así se ha 
confirmado en un taller internacional organizado en Bar-
celona por la cátedra WeCare: Atención al Final de la 
Vida, de la Universidad Internacional de Cataluña (UIC) 
y Áltima, que codirigen Cristina Monforte y Josep Porta. 
Han explicado que cuanto antes se inicien estos cuida-
dos la supervivencia puede ser mayor.      P. 8

La Audiencia Provincial de 
Madrid ha condenado a una 
aseguradora a pagar a los fa-
miliares de un menor una in-
demnización de 300.000 eu-
ros por las secuelas sufridas 
como consecuencia de no ac-
tuar de un modo precoz ante 
claros síntomas de un sufri-
miento fetal. La sentencia, 

Condena de 300.000 ee 
por no actuar rápido en 
un claro sufrimiento fetal

que es firme, razona que "la 
paciente ingresó en el cen-
tro con dolor abdominal y he-
morragia leve moderada a las 
21 horas y no fue hasta las 
23:30 horas cuando se le rea-
lizó un registro cardio-toco-
gráfico". Ese retraso en la 
atención provocó una hipoxe-
mia fetal con daños neuro-
lógicos graves.                   P. 7
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Miquel Duran y Patrick Aloy han coordinado este extenso análisis en el IRB de Barcelona. 

IR
B

Las bases de datos actua-
les contienen información 
de miles de moléculas, en-
tre medicamentos, sus-
tancias naturales y agen-
tes químicos medioam-
bientales, asociadas a en-
fermedades, ya sea por-
que tienen efectos adver-
sos o terapéuticos. 

Partiendo de este cono-
cimiento acumulado du-
rante años y disponible 
en bases de datos, cien-
tíficos del Instituto de In-
vestigación Biomédica 
(IRB Barcelona) liderados 
por Patrick Aloy, han idea-
do un modelo predictor 
que permite asociar frag-
mentos químicos con 
efectos positivos o nega-
tivos para un 20 por cien-
to de las enfermedades 
humanas.  

Los datos, publicados 
en el último Nature 
Communications, pue-
den tener aplicación para 
diseñar fármacos más se-

Un modelo predictor prevé el 
efecto de químicos en la salud

MADRID  
REDACCIÓN 

guros, detectar asociacio-
nes entre enfermedades y 
dar nuevos usos a fárma-
cos ya aprobados. 

CONDICIONES  

Se han analizado 10.000 
moléculas químicas que 
contienen 98.077 frag-
mentos asociados a 1.176 
condiciones patológicas, 
representativas de todas 
las enfermedades huma-
nas. Hasta los años 80, los 
farmacólogos diseñaban 
una sustancia química y 
estudiaban el efecto que 
tenía en un organismo 
modelo, pero sin concre-
tar qué hacían aquellas 
sustancias a nivel mole-
cular ni saber las proteí-
nas que alteraban; así se 
desarrolló una gran can-
tidad de medicamentos 
para tratar todo tipo de 
enfermedades.  

Actualmente, los fár-
macos se diseñan para al-
terar el comportamiento 
de proteínas o genes que 
previamente se saben 

afectados en una determi-
nada patología, pero esta 
vía no ha dado los resul-
tados deseados.  

El químico Miquel Du-
ran, del IRB Barcelona, se 
preguntó si la acumula-
ción de datos actuales 
que relacionan la estruc-
tura química de sustan-
cias con una enfermedad 
por su efecto terapéutico 
o adverso permitiría de-
sarrollar un modelo pre-
dictor que relacionara 
una estructura química 
con el efecto que tendría 
en humanos.  

"Tenemos suficiente in-
formación sobre estruc-
turas químicas para pre-
decir razonablemente 
bien los efectos que ten-
drán en un 20 por ciento 
de todas las enfermeda-
des humanas. Así, la  in-
formación de estructuras 
químicas puede ser muy 
útil para la biomedicina, 
como por ejemplo para di-
señar fármacos más se-
guros". 

Un estudio que se publica 
hoy en la edición on-line 
de Nature Communica-
tions demuestra en un  
modelo murino que es po-
sible revertir la miocar-
diopatía hipertrófica neo-
natal -que constituye la 
cardiopatía hereditaria 
más prevalente- median-
te terapia génica. 

Terapia génica en ratones para 
la miocardiopatía hipertrófica

MADRID 
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Lucie Carrier, del Cen-
tro Médico Universitario 
de Hamburgo (Alemania), 
y sus colaboradores ad-
ministraron con un vector 
viral el gen sin la muta-
ción causante de la pato-
logía a los ratones, que no 
mostraron ningún sínto-
ma durante el periodo de 
observación de 34 sema-
nas. Además, comproba-
ron que la terapia elimi-

naba la síntesis de ARN 
mensajero mutante. 

Estos resultados cons-
tituyen una prueba de 
que la terapia génica po-
dría convertirse en una 
opción futura para el tra-
tamiento de la miocardio-
patía hipertrófica neona-
tal grave, que actualmen-
te sólo cuenta con un tra-
tamiento eficaz: el tras-
plante cardiaco.

Los cuidados paliativos no 
sólo mejoran la calidad de 
vida de los pacientes con 
enfermedades crónicas ter-
minales, sino que, además, 
se traducen en un aumento 
de su supervivencia, según 
ha afirmado Josep Porta, 
jefe del Servicio de Investi-
gación y Educación de Cui-
dados Paliativos del Institu-
to Catalán de Oncología 
(ICO) y codirector de la Cá-
tedra WeCare: Atención al 
Final de la Vida, de la Uni-
versidad Internacional de 
Cataluña (UIC) y Áltima. 

Durante el II Workshop In-
ternacional WeCare. ¿Qué 
hacemos cuando nos dicen: 
Yo, así, no quiero vivir 
más?, que se ha celebrado 
en Barcelona, ha quedado 
de manifiesto que los palia-
tivos no se deben contem-
plar como una herramien-
ta "para ayudar a morir bien 
a los pacientes", sino más 
bien "para ayudarles a vivir 
bien en la última etapa de 
su vida", ha afirmado Porta, 
que considera que cada vez 
existe más evidencia de que 

Cuidados paliativos 
alargan la vida de 
crónicos terminales

Cuanto antes se inician los cuidados paliativos, mejores 
son los resultados de supervivencia y calidad de vida

BARCELONA 
KARLA ISLAS PIECK 
karla.islas@diariomedico.com

cuestión de pocos días u ho-
ras". Si la intención de ter-
minar con su vida es consis-
tente y persiste en el tiem-
po, es fundamental exami-
nar los factores sociales, fa-
miliares, emocionales y es-
pirituales que le rodean con 
el objetivo de intentar en-
tender cuáles podrían tener 
más peso y ayudarle. 

"Lo más importante, que 
no se tiene que perder de 
vista en ningún momento, 
es que nunca se debe aban-
donar al paciente, ni a su fa-
milia", han coincidido am-
bos expertos. Si el deseo de 
morir persiste a pesar de to-
das las ayudas posibles, se 
puede contemplar la opción 
de la sedación paliativa dis-
continua gestionada por el 
paciente. 

Monforte ha recordado 
que para poder ofrecer unos 
cuidados paliativos de ca-
lidad a los pacientes se re-
quieren profesionales alta-
mente formados, que sean 
capaces de "abordar todos 
los aspectos, que son muy 
difíciles de tratar". Para ella, 
es fundamental mejorar la 
investigación en este campo 
tan crucial.

Josep Porta y Cristina Monforte, codirectores de la Cátedra WeCare: Atención al Final de la Vida.
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cuanto antes se inicien es-
tos cuidados, mejores son 
los resultados en términos 
de calidad de vida y super-
vivencia. 

El primer objetivo -que no 
el más importante- debe ser 
aliviar el dolor y los males-
tares físicos del paciente en 
la medida en que sea posi-
ble. Después, es indispensa-

ble buscar el origen del su-
frimiento -que suele ser 
multifactorial- para inten-
tar desentrañar la motiva-
ción que le lleva a la verba-
lización del deseo de morir, 
ha añadido Cristina Mon-
forte, codirectora de la Cá-
tedra WeCare: Atención al 
Final de la Vida. 

A su juicio, es importan-
te tener en cuenta que los 
deseos de los enfermos pue-
den fluctuar, "a veces en 

Los cuidados paliativos 
no se deben ver como 
una herramienta para 
ayudar a morir bien a 
los enfermos terminales 
sino para ayudarles a 
vivir bien en la última 
etapa de su vida
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