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En España,la situación económica
y su impactoenel sistemasanitario
ha hecho mella en el ámbito médi-
co. Si se compara nuestro país con
la Unión Europea y la OCDE las
desventajas son evidentes.

Mientras que estos últimos evo-
lucionan a pesar de las dificultades
económicas y aportan alternativas
para garantizar la eficiencia del
sistema, los expertos consideran
que el SNS se aleja de la sostenibi-
lidad.

Ejemplos de evolución son paí-
ses como África, Asia, China o
Reino Unido, que ya están utili-
zando nuevos mecanismos como
el pago por desempeño. En total,
19 de los 34 países que conforman
la OCDE se han apuntado a este
sistema.

El pago por rendimiento reúne
un conjunto de estrategias que
pretenden estimular la mejora de
la calidad asistencial remuneran-
do el cumplimiento de objetivos
de productividad.

Otra de las formas que propo-
nen los expertos es el pago
mediante reconocimientos no
monetarios, un sistema que en
EE.UU está implantado, y reco-
nocido entre el sector. Editorial y
página 9

El pago por rendimiento ya es
mayoría en los países de la OCDE
● Entotal,19de los34paísesde laOCDE cuentanconunsistemademediciónquevalora laeficienciadelprofesional

La ministra de Sanidad, Ana Mato, con la secretaria general de Sanidad, Pilar Farjas, flanquedas por Alejandro Toledo, presidente de la AGP,
diversos representantes de entidades privadas miembros de la AGP y representantes de Fundamed durante la entrega de la medalla.

Los avances en
artritis psoriásica
se materializan

en Eular
Las moléculas ustekinumab,
brodalumab y apremilast mos-
traron resultados significativos
encuantoaseguridadyeficacia
en tres estudios presentados
durante la reunión. La artritis
psoriásica adquiere protago-
nismo y se independiza de la
artritis reumatoide .P. 22

Los micro-RNA
influirán en los

avances en
epilepsia

Durante la 23ª Reunión Neu-
rológica Europea (ENS), cele-
brada en Barcelona, se presen-
tóunestudiode laUniversidad
Central del Sur en Changsha
(China) que indica la interac-
ción de los micro-RNA impli-
cados en procesos inflamato-
rios con epilepsia en ratas.P. 16

La AGP premia a Mato por impulsar los
mecanismos de diálogo con los pacientes
●Toledo también reclamó evitar cortoplacismos en los ajustes sanitarios

El presidente de la Alianza
General de Pacientes (AGP),
Alejandro Toledo, le entregó a la
ministra de Sanidad, Ana Mato,

la Medalla de los Pacientes por
haber incluido por primera vez a
los pacientes en el Consejo Ase-
sor de Sanidad.

Sin embargo, Toledo solicitó a
la ministra altura de miras y una
visión más amplia a la hora de
recortar.Editorial y página 14

“El modelo de gestión directa se
utiliza ya en casi toda Europa”
●Entrevista al director de la EBA de la Sardanya

El modelo catalán de entidades de
base asociativa (EBA) en Aten-
ción Primaria llegará a Madrid a
partir de septiembre dando res-
puesta a una demanda histórica de
los profesionales, sin embargo, la

noticia no ha sido bien acogida
entre losmédicos.Sobreesteasun-
to, Jaume Sellares, director de la
EBA de la Sardanya, consideró
que debe estar fallando la comuni-
cación .P. 16

El SAS trata de convencer a
los médicos sobre las ATEs
● Incluye excepciones en el documento

El Servicio Andaluz de Salud
(SAS) trata de convencer al
colectivo médico de que prote-
gerá la libertad de prescripción
con las alternativas terapéuticas
equivalentes (ATE). El docu-

mento, que incluye el listado de
las 22 indicaciones que prevé
licitar, establece como novedad
en todos los lotes la excepción
de “factores clínicos que condi-
cionen la elección”. P. 10

Hannah Cock presentó el estudio.

“El epigenoma
modula el riesgo
que confiere una

mutación”
GM habla con los ganadores
del Premio Jaime I 2013 a la
investigación básica y médica:
Manel Esteller, sobre epigené-
tica; y Jesús F. San Miguel
sobre mieloma múltiple.P. 22

“Hay que dejar tiempo para entender
el cambio del SNS”
El el vicepresidente de la SEN, Jorge Matías-Guiu,
ha asumido el reto de dirigir este número de GM.
Así fue su visita a la redacción | Editorial y Págs 4 y 5

Los neurólogos avisan de las
escasas oportunidades laborales
El vocal de Promoción de Neurología Joven
lamenta la precariedad de las ofertas de
trabajo actuales | Pág. 8
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GM bajo el prisma de Jorge Matías-Guiu

El vicepresidente de la SEN, Jorge Matías-Guiu, durante la reunión de primera acompañado del equipo de Gaceta Médica.

El vicepresidente de la
Sociedad Española de
Neurología (SEN) acudió

a las instalaciones de Contenidos e
Información de Salud para ‘diri-
gir’ esta edición especial de Gace-
ta Médica.

Matías-Guiu explicó al equipo
de redacción los temas que más
preocupan hoy a los profesionales
de la neurología en España. Cues-
tiones como el Observatorio de la
crisis que analiza las estructuras
económicas de la sociedad, la for-
mación de los profesionales en el
ámbito de la neurología, los pro-
yectos científicos puestos en mar-
cha, o el esfuerzo social de la SEN
con la Fundación del Cerebro,
estuvieron encima de la mesa y
ocupan un lugar destacado en este
número del periódico.

Durante su visita a la redacción de Contenidos e Información de Salud. Arriba, flanqueado por Lucía Barrera, directora de Gaceta Médica;
Juan Pablo Ramírez, redactor jefe y Jesús Díaz.

El vicepresidente de la SEN dejó su rúbrica en el libro de firmas de Contenidos e Información de Salud.

Hacecasiunadécada,laSOCIEDADESPA-
ÑOLADENEUROLOGÍA(SEN)pusoen
marcha,conlacolaboracióndeMerck-Se-

rono,elprograma“Neurólogosparaelfuturo”.Esta
iniciativa pretendía conseguir que jóvenes neuró-
logos adquirieran conocimientos y habilidades en
aspectosquenotienenqueverdirectamenteconla
especialidad como eran la gestión clínica, gestión de recursos humanos,
liderazgo, contabilidad, o conocimientos sobre la gestión de la investiga-
ción,relacionesconlaprensaylacomunicación,etc.Laideabásicaeraque
elprogramasupusieraquelaespecialidadtuvieraprofesionalesprepara-
dos y competitivos para los cambios que muy probablemente iban a su-
ceder en los hospitales en los años futuros. La primera promoción inició
suandaduraformativaenelaño2005,yenlaactualidad33neurólogosya
han desarrollado el programa de dos años de duración. El 56% de ellos
han ocupado cargos en la sociedad, y ya algunos de ellos han accedido a
jefaturas en sus propios hospitales, mucho antes de lo que era esperable
por su edad.

La situación económica está cambiando las formas de actuar, y los
aspectos de gestión y contabilidad están siendo y van a ser esenciales
en los próximos meses. Es indudable que el término eficiencia, eficacia
y calidad con el menor coste económico, ya no va a ser una palabra sin
contenido real que aparece en memorias de gestión, ahora no hay más
remedio que ser eficientes. La asistencia neurológica es cara, debido a
las características del sistema nervioso, con técnicas y terapéuticas que
se han desarrollado en las dos últimas décadas y que por tanto tienen
un precio mayor, pero el buen especialista es aquel que realiza su activi-
dad con el menor coste, porque aquel que conoce mejor la patología
siempre necesitará menos recursos.

A muchos neurólogos siempre les gustó la gestión, y por ello, en la
SEN, y desde hace muchos años, existe un Grupo de Estudio que se
dedica específicamente a la gestión aplicada a la neurología. Aglutina
un número amplio de profesionales y este año ha publicado un libro
que revisa las relaciones entre la asistencia sanitaria y la especialidad.

La crisis económica precisa nuevas formas de entender la asistencia
y los neurólogos no solo deben conocer su especialidad sino que deben
tener otras habilidades, que van desde atender correctamente a nues-
tros pacientes al menor coste, a saber convertir sus unidades asistencia-
les en competitivas.

Opinión

Las “otras habilidades”

Dr. Jorge Matías-Guiu, Vicepresidente Económico y Expresidente de la SEN

Jorge  
Matías-Guiu



“El gran reto que tenemos es poder mantener a
los neurólogos en el siglo XXI”

Jordi Matías-Guiu lo tiene claro,el
SNS que hay en la actualidad es el
resultado de lo que han demanda-
do durante años los gestores. Sin
embargo, el vicepresidente de la
SEN se muestra optimista en
cuanto a que es posible un cambio
de mentalidad hacia el control de
costes. Eso sí, hay que dar cierto
margen para ello.

Pregunta. La SEN reclama el
sexto año de especialidad ¿Cómo
se recibió la propuesta de los cinco
años del director de ordenación?

Respuesta. La SEN y la Comi-
sión de la Especialidad queremos
que la formación del neurólogo
sea la que corresponde a cualquier
país de nuestro entorno. Esa neu-
rología obliga a 4 años específicos
y con la propuesta actual tendría-
mos sólo 2 años y 7-8 meses. Los
neurólogos del futuro serían más
generalistas pero menos neurólo-

gos. Lo más fácil es, para no
aumentar mucho los años de espe-
cialidad, hacer una troncalidad de
neurociencias, que puede ser con
neurofisiología o con psiquiatría.
En caso de que no fuera así nece-
sitaremos los cuatro años específi-
cos,que sumados a los dos genera-
les suponen seis.

P. De quedarse en 5 años, ¿qué
consecuencias tendría?

R. Para empezar, la comisión
nacional de la especialidad va a
tener muy difícil hacer un progra-
ma formativo.Además, los neuró-
logos españoles no podrían optar
al examen europeo. No es vincu-
lante, pero forma parte del presti-
gio del país y del curriculum. Los
neurólogos españoles tienen la
tasa más alta de aprobados.

Además, va a haber problemas
asistenciales a largo plazo porque,
si se reduce la parte de experien-
cia hospitalaria, será gente inex-

perta, y si se reduce la parte técni-
ca, van a ser internistas que sepan
un poco más del sistema nervioso.
Y eso se traduce en dinero. por-
que utilizarán más pruebas y
serán menos resolutivos. Espero
que nos dejen opinar en el minis-
terio porque no hemos tenido la
oportunidad de hacerlo con
números.

P. ¿Por qué está tan enrocado el
proyecto?

R. La troncalidad empezó hace
siete años con la ministra Elena
Salgado,quequeríahacerloenseis
meses. Esa prisa siempre ha evita-
do el debate.No se ha debatido en
el Consejo Nacional de Ciencias
de la Salud y no ha habido la posi-
bilidad de hacer documentos
alternativos. Hay aspectos en el
decreto muy complicados que
inciden directamente en el forma-
to hospitalario. La propia libertad
de elección de la plaza, que se
rompe en los documentos presen-
tados, es un cambio radical en el
modelo MIR y todo esto no se ha
reflexionado.

P. La Neurología es una de las
especialidades de más auge en la
elección de plazas MIR...

R. Efectivamente pero necesita-
mos un escenario más estable.
Hasta hace dos días nos decían que
aumentáramos el número de pla-
zas de residentes porque faltaban y
hace 8 años decían que teníamos
que quitar.Que hoy tengamos pro-
blemas de colocación debido a que
han bajado las plazas no quiere
decir que rompamos las necesida-
des de nuestro país. La SEN tiene
que buscar las fórmulas para que
nuestra gente joven no se pierda.
Esunacompetenciade los sectores
profesionales, a través de progra-
mas formativos,de rotaciones en el
extranjero... nuestra gente tiene
que estar preparada.A la adminis-
tración lepedimos fórmulasmenos
rígidas que nos permitan ayudar
¿Por qué un parado neurólogo no
puede viajar a otro país durante un
tiempo para aprender una técnica?
Están pensando en una neurología
centrada en las consultas y la neu-
rología es mucho más.

P. ¿Cuál es el gran reto enton-
ces?

R. El gran reto es poder mante-
ner a los especialistas en el siglo
XXI porque a veces es complica-
do debido a que hay menos fondos
de formación continuada por
parte de la industria, el ministerio
no tiene, los hospitales tampoco…

P. Las medidas que se están
tomando de ajustes en las comuni-
dades ¿cómo se valoran?

R. La situación es diferente en
cada CC.AA. Si nos preguntaran,
podríamos ayudar a reducir el
coste. Las improvisaciones son
complicadas y hay medidas que se
ponen en marcha que sabemos
que no van a reducir el coste y sí
van a generar dificultades en los
pacientes. Estas medidas antes de
ponerse en marcha deberían bus-
car diferentes opiniones porque el
que está en una mesa ve una pers-
pectiva diferente al que está en el
día a día.

Hay cosas que son absoluta-
mente inadmisibles. Por ejemplo,
el tema de los equivalentes. Si las

indicaciones tienen que ser el suje-
to de la prescripción entonces
¿para qué queremos médicos? El
médico cuando prescribe está ana-
lizando muchas cosas. Pretender
que un fármaco porque tenga la
misma indicación, aunque son
productos distintos, sea equivalen-
te y se decida en función del precio
más barato roza la inseguridad del
paciente. Los que hacen eso han
estadoenelmundode ladispensa-
ción, pero no en el mundo del
diagnóstico y el pronóstico.

P. ¿Queda margen para la efi-
ciencia en el SNS?

R. El SNS ha evolucionado
hacia lo que se ha querido. La
reducción de listas de espera ha
sido el objetivo central y el sistema
ha sido relativamente eficiente al
respecto. Y había que hacerlo a
cualquier coste. Si había que abrir
consultas por las tardes o pagar
peonadas se hacía. Ahora de la
noche al día nuestros responsables
ya no quieren listas de espera, sino
bajo coste.

En nuestro servicio hemos con-
seguido bajar entre el 30-40 por
ciento del coste de muchas parti-
das porque muchas veces se dupli-
caban procesos. El cambio puede
hacerse sin ningún problema pero
hay que dejar margen para que se
entienda ese nuevo modelo.

P. ¿Cómo se valoran las fórmu-
las de externalización de la ges-
tión?

R. La SEN no entra en estos
debates, sólo debe asegurarse de
que haya neurólogos y se trabaje
con calidad. Lo importante es que
los recursos lleguen al ciudadano,
la fórmula es secundaria. Otra
cosa son las reglas del juego, que
deben ser similares porque no se
puede poner al hospital público en
dificultades de competencia con
unhospital privado.Loshospitales
públicos deben buscar elasticidad
administrativa para poder compe-
tir en igualdad de condiciones.

Conseguir el sexto año de la especialidad es uno de los actuales caballos de batalla de la SEN. Un déficit de formación, aseguran, tendrá
repercusiones en la calidad de la atención de los pacientes y generará más costes.“Con 5 años los

neurólogos serán más
generalistas pero menos
neurólogos”

“El cambio de modelo
del SNS puede hacerse
pero hay que dejar
tiempo para entenderlo”

SEN/ El sistema sanitario visto desde la Neurología

LUCÍA BARRERA

MadridG
M

Jorge Matías-Guiu
Vicepresidente de la Sociedad Española de Neurología

PolíticaP +Sanitaria
Profesional
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La neurología no sólo consta de
una especialidad propia, sino que
está dividida en subespecialidades
y converge, trabaja y colabora con
otros profesionales que,en ocasio-
nes, ni tan siquiera han estudiado

la carrera de Medicina.Psicólogos,
pediatras, enfermeras, rehabilita-
dores y patólogos expertos en
neurología mantienen relaciones
estrechas y trabajan en equipos
multidisciplinares con losneurólo-
gos con el objetivo de optimizar la
atención al paciente y obtener los
mejores resultados en salud.

En vista de esta ya realidad den-
tro de la atención sanitaria, la
Sociedad Española de Neurología
(SEN) está abierta a otros profe-
sionales que, si bien no son neuró-
logos, trabajan con ellos y compar-
ten un objetivo final común.

El trabajo de los neuropsicólo-
gos no cumpliría sus objetivos si

no se realizase coordinadamente
con un neurólogo, pues entre
ambos posibilitan un tratamiento
integral del paciente,para el que la
rehabilitación cognitiva es funda-
mental a la hora de recuperar sus
capacidades perdidas.

En el caso de la neuropediatría,
las patologías que se dan en los

niños pueden reproducirse al lle-
gar a la edad adulta, por lo que el
contacto entre profesionales es
imprescindible.

Si se habla de enfermería exper-
ta en neurología, aunque parezca
que las dos profesiones trabajan
en paralelo,el fin último de ambas
es siempre el mismo.

●Los neuropediatras piden que se les reconozca la subespecialidad mientras que neuropatología, un área de capaciación específica
●Enfermería neurológica sigue esperando a que el Ministerio de Sanidad apruebe su especialización en este ámbito

La SEN se abre a otros perfiles profesionales
SEN/ La Neurología colabora con otros muchos profesionales, con los que comparte equipos multidisciplinares para ofrecer la mejor atención

R.C./A.F.

MadridG
M

Una neuropediatría donde primen
los méritos académicos

Aunque cerca en alguna
ocasión de que se les reco-
nociera la subespecialidad
(en algún momento llega-
ron incluso a tener progra-
mas de formación redac-
tados), los neuropediatras
o neurólogos infantiles
todavía no han encontra-
do su sitio.

Un objetivo por el que
lucha cada día el Comité
ad-hoc de Neuropediatría
de la SEN,coordinado por
Blanca Felgueroso, quien
justifica la creación de esta
subespecialidad por las
diferentes patologías que
se dan en los niños y por la

repercusión que pueden
tener estas en el desarrollo
posterior del individuo.

Además de esta“reivin-
dicación”que lleva ya más
de diez años en el aire, el
Comité pide también que
la contratación de neuro-
pediatras tenga en consi-
deración el nivel de cono-
cimientos y no la proce-
dencia del profesional.

Según explica Felguero-
so, “para puestos de neu-
ropediatría en hospitales
públicos, parece que tie-
nenprioridad losprofesio-
nales que vienen de la
pediatría” y es por eso

que, desde el Comité,
pidenquesehomogeneice
esta situaciónyque sepro-
ricen los méritos académi-
cos de los profesionales.

Médicos, biólogos y otros
profesionales con un inte-
rés común en la neuropa-
tología integran el Club
Español de Neuropatolo-
gía, que preside Cristina
Carrato, en el que patólo-
gos y neurólogos abordan
conjuntamente desde
temas científicos hasta
otros de índole organizati-
va. Uno de los objetivos
fundamentales en el que
coinciden ambos grupos
profesionales es lograr el
reconocimiento de la neu-
ropatología como área de
capacitación específica en
la que convergerían las

especialidades de anato-
mía patológica y neurolo-
gía.“Para lograr un mayor
acercamiento,se está estu-
diando crear un grupo de
estudio de neuropatología
en la SEN”, comentó
Carrato.

Los avances más impor-
tantesenestecampopasan
por la incorporación de los
estudios moleculares al
arsenal metodológico de
los neuropatólogos, algo
queestápermitiendogran-
des avances en los campos
del diagnóstico, el pronós-
tico y la predicción de la
respuesta a la terapia, ade-

más del importante papel
de los bancos de cerebros
en el estudio en profundi-
dad de las enfermedades
neurodegenerativas.

En busca de un área de capacitación
específica en neuropatología

Cristina Carrato, presidenta del
Club Español de Neuropatología.

Sin la coordinación entre
neuropsicólogos y neuró-
logos no sería posible un
abordaje integral de las
enfermedades neurode-
generativas y de las altera-
ciones neurocognitivas o
comportamentales.Ambos
actúan de forma conjunta
paraestablecereldiagnós-
tico del paciente y decidir
el tratamiento, según ase-
guró Pablo Duque, coor-
dinador de la Sección de
Neuropsicología de la
Sociedad Española de
Neurología.

“A la hora del trata-
miento, los neuropsicólo-

gos llevamos a cabo accio-
nes de neurorehabilita-
ción cognitiva, que es
absolutamente esencial
para que el paciente recu-
pere las capacidades cog-
nitivas que haya perdido”,
explicó.

En el caso de las enfer-
medades degenerativas, el
objetivo será que el
empeoramiento del
paciente se produzca a un
ritmo lo más lento posible.

Uno de los puntos clave
del avance de la neuropsi-
cología está en el ámbito
de la rehabilitación neuro-
psicológica y la unión

entre pruebas de neuroi-
magen funcional y función
cognitiva, algo que ha per-
mitido mejorar el diagnós-
tico y las intervenciones.

Neurorehabilitación cognitiva para
que el paciente recupere capacidades

Pablo Duque, coordinador de
Neuropsicología de la SEN.

La trayectoria de la enfer-
mería experta en neurolo-
gíaesmuyampliaenEspa-
ña y,aunque la creación de
la especialidad siga encima
de la mesa del Ministerio
de Sanidad sin que parezca
que el momento de su
aprobación esté del todo
próximo y continúe sin un
campo específico propio,
Silvia Reverté, presidenta
de la Sociedad Española
de Enfermería Neurológi-
ca (Sedene), no tiene
dudas de que el hecho de
ser experto en un‘subcam-
po’ permite en gran medi-
da profundizar y llegar a

optimizar los cuidados y la
atención enfermera que
reciben los pacientes neu-
rológicos.

La relación entre médi-
cos y enfermeras es muy
estrecha en esta especiali-
dad, por lo que la Secreta-
ríaTécnica de la Sedene es
compartida con la de la
SEN, algo que facilita
aspectos de funcionamien-
to y permite compartir el
mismo espacio y marco
científico del congreso
anual a ambas sociedades.
“Hay muchas sinergias
entre las dos sociedades
porque es un trabajo en el

que, aunque la profesión
vaya en paralelo,los objeti-
vos confluyen. Trabajar en
la SEN nos permite crecer
más rápidamente”.

El trabajo conjunto de Sedene y
SEN posibilita más avances

Silvia Reverté, pta. de la Sociedad
Española de Enfermería Neurológica.

Blanca Felgueroso, coordinadora
Comité ad-hoc de Neuropediatría.
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Los contenidos de las historias
clínicas son datos especialmente
protegidos por la ley. Los requi-
sitos para su guarda, acceso y
rectificación está fuertemente
legislada para garantizar el dere-
cho de las personas a que se
cuide una información especial-
mente sensible.

En este caso se había presen-
tado una denuncia por parte de
un paciente que había requeri-
do el acceso a los datos conteni-
dos en su historia clínica en un
centro de salud. En el momento
de la solicitud solo existía un
documento referido a una con-
sulta, cuando en realidad había
visitado el centro de salud en
varias ocasiones a lo largo de los
años.

Elpacientedenuncióal centro
de salud ante laAgencia de Pro-
tección de Datos por la presunta
pérdida de los
documentos
incluidos en su
historia clíni-
ca. Tras esta
denuncia este
organismo
realizó una inspección para
comprobar el grado de cumpli-
miento de la ley en materia de
protección de datos.

La inspección certificó ciertas
deficiencias en el acceso a los
datos contenidos en las historias
clínicas custodiadas en el centro.
Estas irregularidades se referían
al acceso a los datos contenidos
en los documentos custodiados
en formato papel. Para realizar
el acceso a estos datos bastaba
con una llamada telefónica por
parte del personal del centro de
la que no quedaba registro.Tam-
poco se registraba quién accedía
a esos datos, cuándo los consul-
taba y cuándo los devolvía.

Por otra parte la propia ins-
pección reconocequeel accesoa
los datos en soporte papel es un
tipo de acceso que apenas se uti-
liza. La mayor parte de estos
accesos se realiza a través de una
aplicación informática que sí
cumplía con todas las garantías,
tanto en las consultas como en el
almacenamiento de los datos.

Tras esta inspección se dictó
una sanción contra el centro de
salud por las deficiencias obser-
vadas en el acceso a la informa-
ción en soporte papel.

El caso terminó en el Tribunal
Supremo,el cual se tuvo que pro-
nunciar sobre dos hechos en los
que se resumía este conflicto: la
pérdida de documentos en la his-
toriaclínicadelpacientey lareso-
lución que sancionaba al centro
por incumplir la Ley de Protec-
ción de Datos en el acceso a los
documentos en formato papel.

La sentencia del Supremo
decidió exonerar al centro de
salud de la acusación de pérdida
de documentos, ya que –según
cita de la propia sentencia- “no
es segura la previa existencia de
los documentos de la historia clí-
nica que se consideran perdi-
dos”, debido a que esa pérdida

se basa única-
mente en la
declaración
del denuncian-
te. Por lo tanto
este hecho no
puede servir

de soporte a la declaración de
incumplimiento de las obligacio-
nes en materia de seguridad de
los ficheros.

En cuanto a la acusación de
vulnerar la protección de los
datos de carácter personal se
toma en cuenta la resolución de
la Agencia de Protección de
Datos por la falta de medidas
de seguridad en la consulta de
las historias clínicas en soporte
papel. Sin embargo el Tribunal
no les atribuye entidad suficien-
te como para llegar a una
infracción grave de incumpli-
miento del artículo 9 LOPD.
Esto se debe a que el propio
informe de la inspección reali-
zada aseguraba que el acceso a
los datos de carácter personal
en el centro de salud se realiza-
ba “casi exclusivamente” a tra-
vés de una aplicación informáti-
ca, que sí cumple con todas las
garantías de la ley.

La protección de datos en las
historias clínicas

Más información en:
www.lexsanitaria.com

La sentencia del TS
decidió exonerar al

centro por pérdida de
documentos

Saber más sobre 
responsabilidad civil

Ante la preocupación de la Socie-
dad Española de Neurología
(SEN) en relación con que el esce-
nario de crisis económica repercu-
tiese negativamente en la especia-
lidad, se creó hace poco más de un
año el Observatorio de la Crisis.

Ángel Luis Guerrero, vocal de
Política Estratégica de la SEN,
explicó a GACETA MÉDICA
que la idea era, en primer lugar,
ayudar a sus socios neurólogos en
los problemas que pudieran tener
derivados de los recortes: proble-
mas en plantilla, disminución de
RR.HH. en la especialidad, recor-
tes en guardias y dificultad a la
hora de acceder a ciertos medica-
mentos especiales. También
deseaban saber qué problemas
podrían tener estos profesionales
para intentar ayudarlos haciendo
de interlocutores y apoyándose en
las sociedades regionales de neu-
rología. Además, la propia SEN
realizaría una ‘radiografía’ de la
situación para, así, poder informar
a las autoridades y al resto de la
sociedadponiendoel acento sobre
los problemas más llamativos en el
contexto actual.

Desde su puesta en marcha,“no
ha habido demasiados contactos”
de profesionales con el observato-
rio, pero los que se han producido
muestran “que hay problemas en
las tres vertientes”, tanto en plan-
tilla como en recursos de atención
continuada y en dificultad para
acceder a ciertos fármacos.

Concretamente, durante el pri-
mer año de funcionamiento del
observatorio se produjeron diez
contactos directos de médicos
desde siete comunidades autóno-
mas diferentes: tres desde Catalu-
ña, dos de Castilla-La Mancha, y
uno procedente de Valencia,
Extremadura, Aragón, Madrid y
Castilla y León.

“Para bien o para mal, en Espa-
ña hay 17 sistemas de salud y eso
hace que en cada sitio haya pro-
blemas diferentes”,remachó.

Y en cuanto a la temática, en
tres casos se debieron a ajustes de
plantilla, en cinco a repercusiones
en el modelo asistencial,principal-

mente relacionados con la aten-
ción urgente al ictus,y en dos a res-
tricciones en el uso de fármacos.

“Hay básicamente dos enfer-
medades que se están viendo
potencialmente afectadas, una es
la enfermedad cerebrovascular, y,
la otra, la esclerosis múltiple
(EM)”,subrayó Guerrero.

En el caso del ictus, su atención
depende de que haya una buena
red de recursos asistenciales de
atención continuada, por lo que
varios de los avisos recibidos fue-
ron a propósito de dificultades
para mantenerla y que el neurólo-
godeguardia seacapazdeatender
la enfermedad cerebrovascular
aguda. En el caso de la EM, los
problemas surgen especialmente
“por lo caros que son los fármacos
a los que esos pacientes en deter-
minadas circunstancias tienen que
tener acceso” y, especialmente
desde ciertas CC.AA., han
comentado que hay algunas difi-
cultades para acceder a determi-
nado tipo de medicamentos.

A su juicio, los pacientes están
siendo bien atendidos, pero a los
neurólogos les está resultando
más difícil conseguir todos los fár-
macos que esos enfermos necesi-
tan. “Los profesionales intenta-
mos que las dificultades repercu-
tan lo menos posible en la aten-
ción y, al final, lo que tratamos es
de dar a los pacientes lo que nece-

sitan aunque nos cueste un poco
más y tengamos que defendernos
con más documentación que la
que utilizábamos con anteriori-
dad”,aseguró.

Y es que el vocal de Política
Estratégica de la SEN cree que los
enfermos no están notando la cri-
sis en la atención que reciben gra-
cias al esfuerzo de los médicos,que
intentan afrontar ellos el proble-
ma para que no llegue a consulta.

La atención, afectada
Con el objetivo de obtener una
visión más completa,el observato-
rio realizó una encuesta anónima
entre sus asociados cuyos resulta-
dos revelan que un 69 por ciento
de los neurólogos españoles pien-
sa que se ha visto afectada la cali-
dad general de la atención sanita-
ria, principalmente porque han
aumentado las listas de espera,
según opinan el 77 por ciento de
los consultados. 67 de cada 100
creen también que se ha reducido
el tiempo de atención a los pacien-
tes y se ha limitado el tiempo dedi-
cado al diagnóstico y a la atención
continuada.

El 79 por ciento de estos especia-
listas afirma también que la situa-
cióneconómicaactualhagenerado
dificultades en la prescripción y 98
de cada 100 aseguran verse afecta-
dos por problemas para acceder a
recursos para la investigación.

Ángel Luis Guerrero, vocal de Política Estratégica de la Sociedad Española de Neurología
(SEN).

● Ictus y Esclerosis Múltiple son las enfermedades más perjudicadas por los recortes
●El 69% de los neurólogos cree que se ha visto afectada la calidad de la atención

Más trabas para acceder a
fármacos innovadores

SEN/ Los profesionales tratan de que las dificultades no lleguen a los pacientes

ALMUDENA FERNÁNDEZ

MadridG
M



17 al 23 de junio de 2013 - Edición Especial - GM8 | Política

Lasescasasoportunidadespara los
profesionales que terminan el
periodo de residencia se ha con-
vertido en una de las grandes preo-
cupaciones del colectivo médico.
La situación afecta también a los
neurólogos, a pesar del “aumento
de la prevalencia de este tipo de
enfermedades”, apunta Manuel
Murie, vocal de Promoción de la
Neurología Joven de la Sociedad
Española de Neurología (SEN).

Murie explica que en el contex-
to actual de recortes en el sistema
sanitario los hospitales han opta-
do por la figura del superespecia-
lista. “Se prefiere la contratación
de un internista que pueda llevar
las áreas de Neumología, Cardio-
logía y Neurología, que contratar
uno de cada. Se está perdiendo el
concepto de especialista. Hay uni-
dades de ictus que no llevan neu-
rólogo”,subraya.

Precisamente, la desaparición
de unidades de ictus es una de las
principales preocupaciones que
han transmitido los profesionales
al Observatorio de la Crisis, un
departamento que ha puesto en
marcha la SEN para analizar las
inquietudes de los neurólogos.

Con este panorama, las oportu-
nidades para los MIR son cada vez
menores.“Estamos viendo que los
neurólogos que finalizan la resi-
dencia tienen muchas dificultades
para colocarse. Y cuando se colo-

can les hacen un contrato de beca-
rio o empleos muy precarios. Se
percibe que existe una gran inesta-
bilidad”,relata.

Emigrar como alternativa
La residente de Neurología en la
Clínica Universitaria de Navarra
Ariadna Fontés corrobora esta
situación.Apocomenosdeunaño
para finalizar el periodo de resi-
dencia, observa tres posibles sali-
das. La primera son contratos de

sustitución; la segunda becas de
investigación financiadas por
comunidades autónomas o funda-
ciones de entidades financieras
como Bankia,La Caixa o el Banco
Santander en hospitales y la terce-
ra,emigrar al extranjero.

Fontés lamenta la precariedad
de las dos primeras opciones, aun-
que resalta las diferencias entre las
comunidades autónomas. Desde
su punto de vista, País Vasco,
Navarra y Cataluña ofrecen más

posibilidades.La médico se decan-
ta por la búsqueda de una oportu-
nidad profesional fuera de España
cuando finalice su periodo de for-
mación en mayo de 2014.

Esta residente pretende realizar
un fellowship, una subespecializa-
ción médica común en países
europeos así como en Norteamé-
rica, Australia o Nueva Zelanda.
El área que le interesa es la escle-
rosis múltiple.Y en cuanto al desti-
no, sus preferencias se dirigen a

Canadá.“Es un buen país para los
neurólogos”. El objetivo de Fon-
tés se aleja de las prioridades de
los médicos españoles que emi-
gran. Reino Unido, Alemania y
Francia acogen a la mayoría de los
especialistas que se marchan de
España, según las últimas estadís-
ticas de la Organización Médica
Colegial (OMC).

Su interés por la esclerosis múlti-
ple le llevó a plantearse la posibili-
daddebuscar trabajoenBarcelona,
“que cuenta con centros pioneros a
niveleuropeoymundial”,señala.

Pero la Ciudad Condal, como el
resto de España, presenta un pro-
blema derivado de la crisis econó-
mica que vive el país: la falta de
inversiones para investigación.
“En España tienes que buscar la
financiación, mientras que en el
extranjero en muchas ocasiones te
la facilita el propio hospital”,
añade. Otra desventaja que pre-
senta nuestro país con respecto a
nuestro entorno es la imposibili-
dad de desarrollar un fellowship
en un centro español.

La vocal de Docencia y Forma-
ción Continuada de la Sociedad
Española de Neurología (SEN),
Lucía Galán, explica que los talle-
res que imparte la sociedad han
experimentadoun incremento sig-
nificativo de la demanda en los
últimos años. “Estos pueden ser
útiles a la hora de encontrar un
trabajo, especialmente en neuro-
sonografía”,detalla.

El alto paro médico se ha con-
vertido en una de las principales
preocupaciones de la profesión y
la formación ha cobrado interés.
Ante esta coyuntura, la sociedad
se ha visto obligada a aumentar las
plazas para neurosonografía de 15
a 20 plazas. “Se cierran las plazas
en el primer día y aún así quedan

unas 30 personas en lista de espe-
ra”, motivo por el que no puede
determinar una cuantificación
fidedigna del aumento de la
demanda.

Aparte de este taller, la SEN
ofrece a sus asociados otros dos
más en EEG-VídeoEEG y EMG
y ultima para el próximo curso
uno adicional en cognitivo, los
cuatro con una duración de tres
años. Existe además un proyecto
para el desarrollo de otro taller de

neurología pediátrica, pero se
encuentra aún en la fase inicial,
añade la vocal.

Una vez que el neurólogo finali-
zacualquierade los talleres,tiene la
posibilidad de presentarse a una
prueba para la capacitación especí-
fica para estas técnicas determina-
das, aunque también puede acce-
deral examensinnecesidadderea-
lizar el taller,según afirma Galán.

En cuanto al resto de los cursos
de la SEN, la vocal de Docencia y

Formación Continuada señala
que la demanda ha sido creciente,
aunque de forma ligera, en los
últimos años y que no se ha pro-
ducido una aceleración de las
solicitudes a causa de la crisis eco-
nómica.

La sociedad oferta dos tipos de
cursos durante la reunión anual:
bien para un tema específico, bien
el de actualización de neurólogo
general. En cuanto a formación
externa, la SEN emite también

opiniones sobre formación en
neurología si los organizadores de
estos seminarios reclaman la posi-
bilidad de publicitarlos a través de
la organización.

“El objetivo es ofrecer al neuró-
logo una formación de calidad que
sea lo más completa posible” al
tiempo que pueda “incluir todas
las necesidades en este sentido”,
afirma Galán.

A pesar del incremento de la
actividad, la vocalía de Docencia y
Formación Continuada ha visto
mermado su presupuesto a 44.100
euros, lo que supone un recorte de
alrededor del 40 por ciento con
respecto al año anterior. A pesar
de esta reducción, Galán aclara
que la cantidad actual sigue siendo
importante y suficiente para
cubrir las necesidades de su depar-
tamento.

Manuel Murie, vocal de Promoción de la Neurología Joven en la SEN, y Ariadna Fontés, residente de cuarto año de Neurología en la Clínica
Universitaria de Navarra.

●El vocal de Promoción de Neurología Joven lamenta la precariedad de las ofertas de trabajo actuales
●Médicos en su último año de residencia han comenzado a buscar ya un puesto de trabajo fuera de España

●Aumenta la demanda de formación por parte de los especialistas

Los talleres de la sociedad, una vía en
la búsqueda de un puesto de trabajo

SEN/ Neurosonografía acapara mayor número de solicitudesJ.P.R.

MadridG
M

Los neurólogos ponen de manifiesto
la falta de oportunidades laborales

SEN/ La emigración se asienta entre las opciones prioritariasJUAN PABLO RAMÍREZ

MadridG
M

Murie subraya que se
está perdiendo el
concepto de especialista
en la actualidad

Fontés explica que País
Vasco, Cataluña y
Navarra ofrecen más
posibilidades
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El objetivo primordial de la Ofici-
na de Investigación de la Sociedad
Española de Neurología (SEN) es
apoyar a los neurólogos ofrecién-
doles coordinación y facilidades a
la hora de ejercer la investigación,
de cara a fomentar y promocionar
investigación de calidad con pro-
yección internacional.

Como explica su directora,Cris-
tina Prieto, la oficina ejerce de
núcleo aglutinador y ofrece un
departamento de redacción médi-
ca, que aporta mayor calidad a los
trabajos y facilita su publicación,
así como un área informática que
almacena información y aporta
herramientas que facilitan la labor
investigadora.

En este sentido, se ha decidido
crear una base de datos que inte-
gre a todos los centros que están
investigando en neurología. “Uno
de los puntos que más nos interesa
es la investigación traslacional,
desde la investigación básica a la
aplicación clínica”, señala Prieto,
subrayando que en España hay
mucha disociación entre investi-
gadores básicos y clínicos, y que es
necesario reunirlos para que estos
últimos puedan orientar a la inves-
tigación básica para que se pueda
poner en práctica.

Así, con la base de datos de
todos los centros investigadores
tratan de hacer accesible la
información al neurólogo, acerca
de qué trabajos hacen otros gru-
pos, con qué recursos cuentan y,
especialmente, cuáles son sus
opciones de financiación, ya que
es una de las principales dificul-
tades.

De esta manera, desde la ofici-
na también informan a los grupos
de los proyectos y becas disponi-
bles y promueven su participación
para acceder a ellas.

Prieto señala que la oficina fun-
ciona a petición de los socios de la
SEN, y, en este sentido, destaca un
proyecto de epilepsia que lleva dos
años en marcha, y que está permi-
tiendo la realización de reuniones y
lapuestaencomúndelosresultados
de la investigación a nivel de varios
centrosadel territorionacional.

A medio plazo, desde la oficina
tienen intención de introducir la
figura de un bioestadístico que
pueda dar apoyo y aclarar cuestio-
nes en base a datos fiables a todos
los grupos que lo necesiten.

Formación
Por otro lado, desde la Oficina de
Investigaciónycontandoconlapro-
pia financiación de la SEN, preten-
denfomentar laformacióneninves-
tigación de la Neurología desde la
residencia,“que es algo que hemos
visto que no tiene mucho protago-
nismohoyporhoy”,matizaPrieto.

Por tanto, trabajarán con el fin
de contar con “investigadores
mejor preparados, que estén
conectados entre ellos y puedan
realizar trabajos a nivel nacional
de una forma más sencilla”.

La definición de los síntomas que
caracterizan el estado avanzado de
la enfermedad de Parkinson y el
análisis de la incidencia de los sínto-
mas no motores en estos pacientes
son las dos grandes líneas de investi-
gación en las que se centra actual-
mente el Grupo de Estudio deTras-
tornos del Movimiento de la Socie-
dadEspañoladeNeurología(SEN).

Concretamente en Parkinson
avanzado existe mucha controver-
sia a la hora del diagnóstico ya que,
comoexplicaRosarioLuquin,coor-
dinadora de este grupo de estudio,
hay profesionales que creen que un
Parkinson avanzado es aquel que
llevaveinteañosdeevolucióncuan-
do, sin embargo, hay pacientes con

un Parkinson relativamente benig-
noconelpasodeesemismotiempo.
Así, se enviaron encuestas a 150
neurólogos a principios de este año
con el objetivo de “llegar a un con-
senso para ver cuáles son las carac-
terísticas que mejor definen a estos
pacientes”,explicaLuquin,quecree
que los resultados estarán listos
paradespuésdeverano.

Para el análisis de la incidencia
de síntomas no motores en

Parkinson (dolor, apatía o depre-
sión), cada neurólogo ha pasado
una encuesta de evaluación a diez
pacientes, lo que permitirá la
obtención de datos de entre 1.500
y 2.000 pacientes.Un aspecto inte-
resante ya que, como afirma
Luquin, los profesionales suelen
tender a la evaluación de los sínto-
mas motores cuando “los no
motores pueden ser incluso más
prevalentes”. Y todo ello con la

intención de “cubrir las parcelas
de la enfermedad que no están
cubiertas por los fármacos”.

Otro trabajo importante de este
grupo de estudio es la creación de
una página web de registro de
pacientes con distonía en trata-
miento con toxina botulínica. En
ella, cualquier profesional puede
introducir las características clíni-
casde suspacientes conelobjetivo
depoder realizarunanálisis poste-

rior acerca de“cómo se trata a esta
población desde la sociedad”,con-
cluye Luquin. Entre los datos
recogidosestánel tipodedosisoel
trato recibido por el profesional.

Cristina Prieto dirige la Oficina de Investigación de la SEN y destaca que están a disposición de los socios a petición.

●Están creando una base de datos de todos los centros investigadores para hacer más accesible la información
●Además de orientar sobre becas y ayudas, la SEN ofrece formación en el ámbito investigador a los residentes

Rosario Luqin, coordinadora del Grupo de
Estudio de Trastornos del Movimiento.

●Existe también un registro de pacientes con distonía tratados con toxina botulínica

Síntomas no motores y características
del Parkinson avanzado, a estudio

SEN/ El Parkinson centra los trabajos del Grupo de Estudio de Trastornos del MovimientoR.C.

MadridG
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Un organismo que promociona la
investigación neurológica de calidad

SEN/ La Oficina de Investigación de la Sociedad Española de Neurología ofrece apoyo y asesoramiento

C. O.

BarcelonaG
M

Centrados sobre todo en la
“promoción de la investiga-
ción”, Alfredo Rodríguez-
Antigüedad, responsable de la
vocalía científica de la Socie-
dad Española de Neurología
(SEN), destaca el Libro Blan-
co sobre investigación en
enfermedades neurológicas en
España como uno de los gran-
des logros de la sociedad.

Así, si bien es pronto para
“ver resultados”, Rodríguez-
Antigüedad subrayó que en el
texto se destacan “carencias y
atractivos de la investigación
en esta área en España” y que
se distribuyó a todos aquellos
agentes que pudieran tener
interés en estos temas.

Además,el responsablede la
vocalía científica también
resaltó la labor científica de los
17 grupos de estudio que con-
forman la SEN y destacó la
investigación vascular como la
más relevante, dado el volu-
men de comunicaciones pre-
sentadas en el último Congre-
soAnual de la SEN.Tras ella, la
desmielinización, las patolo-
gías neuromusculares y extra-
piramidales, la epilepsia y la
demencia.Y para ayudar en la
difusión internacional de esta
investigación, la SEN pone a
disposición de los socios un
servicio de traducción.

SEN

R.C.

MadridG
M

La investigación
vascular, la más
relevante dentro
de la sociedad
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En España,las enfermedades neu-
rológicas afectan a unos siete
millones de personas, lo que equi-
vale al 16 por ciento de la pobla-
ción total. Y se estima que el
aumento de la esperanza de vida
en nuestro país incrementará estas
cifras en las próximas décadas.

“Para tener una vejez saludable
hay que empezar a cuidar el cere-
bro—comenta David Pérez Martí-
nez, director general de la Funda-
ción del Cerebro— y de esto se
encarga la fundación, el brazo
social de laSociedad”.Enfermeda-
des como el ictus y la enfermedad
deAlzheimer,lasprimerasenmor-
talidad y en discapacidad,así como
la epilepsia, la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis múltiple, o
la migraña también discapacitan-

tes y con graves repercusiones
sociales, suponen un grave proble-
masociosanitario.Deestemodo,el
ladomássocialde laSENpretende
concienciar y establecer relaciones
y alianzas con otros organismos y

fundaciones.A través de proyectos
de concienciación como la “Sema-
na del Cerebro”, la promoción de
la conciencia social sobre enferme-
dades neurológicas, actividades
encaminadas a la prevención de
enfermedades, la promoción de
programas asistenciales de trata-
miento integral de enfermedades
neurológicas así como programas
de integración social de los pacien-
te, la fundación completa su labor
divulgativa.

Además,Pérez comenta que han
puesto en marcha un proyecto de
neurociencias y otro de neurosalud
para promocionar los hábitos de
vidasaludablesyelautocuidado.El
director de la fundación asegura
que la institución tiene otros pro-
yectoscomosonla formaciónauto-
didacta para los pacientes y la con-
cienciación a la sociedad del cuida-
do de la salud cerebral y vascular.

Los videojuegos también pue-
den jugar un papel importante
en el ámbito de la salud. Prueba
deelloesVirtualRehab,un inno-
vador sistema de rehabilitación
física basado en videojuegos y
captura de movimiento que
cuenta con el apoyo de la SEN.
Esta tecnología supone un gran
avance para enfermos neuroló-
gicos, y ya se ha aplicado con
éxito en pacientes con esclerosis
múltiple,acercándoles la rehabi-
litación por su capacidad para
funcionar en modo remoto.

Los mayores problemas de la
rehabilitación tras un daño neu-
rológico son la limitación de
posibilidades y la escasa adhe-
rencia al tratamiento debido a la
monotonía. Por esto, un sistema
diseñado por expertos en el sec-

tor de la neurorehabilitación
para trabajar diferentes funcio-
nes afectadas es clave para
pacientes con enfermedades
neurodegenerativas, neuromus-
culares y cerebrovasculares,“así
como para mejorar la movilidad
en personas de la tercera edad”,
explica el neurólogo Manuel
Murie. Los ejercicios y movi-
mientos han sido específicamen-
te diseñados para trabajar dis-
tintas funciones tales como el
equilibrio, la coordinación, flexi-
bilidad, movilidad de los brazos
y la resistencia.

El sistema ofrece la posibili-
dad de trabajar en un centro
hospitalario o desde el propio
domicilio, de tal manera que el
paciente puede ser monitoriza-
do remotamente. Los profesio-
nales pueden crear programas
avanzados y personalizados de
tratamiento mediante juegos.

●Desde la institución promueven la formación autodidacta y el autocuidado

David Pérez, director general de la
Fundación del Cerebro de la SEN.

La Fundación del Cerebro centra su
línea de trabajo en la concienciación
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Se lanza el primer videojuego
con realidad virtual para
ayudar en neurorehabilitación

SEN

BÁRBARA URÍAS

MadridG
M

Con el objetivo de profundizar en
el conocimiento de situaciones en
las que existe un menoscabo de la
capacidad y competencias menta-
les surge OBscac. El Observato-
rio sobre Salud cognitiva, Auto-
nomía y Competencia tiene como
misión “detectar los problemas
que surgen cuando una persona
no es capaz de tomar decisiones”,
señala Teresa Moreno, directora
de Ediciones SEN. Así mediante
los informes de más de 800 foren-
ses, que revisan previamente los
expedientes por incapacidad
mental que llegan al juzgado, los
investigadores son capaces de
estudiar y regular la situación de
los pacientes que padecen alguna
enfermedad neurodegenerativa.

El OBscac se encarga de reali-

zar un mapa con las características
de las personas que sufren disca-
pacidad cognitiva para emprender
acciones de protección. De este
modo, está compuesto por un
gabinete de expertos dedicados a
la investigación de la capacidad
cognitiva. Además, impulsan
reformas legislativas para preve-
nir al máximo situaciones de dis-
capacidad. Moreno asegura que
no suelen recibir demasiadas soli-
citudes por incapacidad, y las soli-
citudes suelen ser de pacientes en
fases avanzadas donde piden la
incapacidad total del paciente.
Actualmente, ante el problema de
los pacientes con discapacidad
cognitiva, la solución más frecuen-
te pasa por plantear esta deman-
da.Los últimos datos apuntan que
durante el año pasado se registra-
ron cerca de 24.000 solicitudes de
las cuales sólo se desestimaron

170. En esta línea, la directora de
ediciones quiere resaltar la figura
legal del tutor, y promover los
tutores parciales antes de llegar al
extremo del certificado incapaci-
tante.

Documento Sitges
Dada la alta prevalencia de las
demencias en la población y según
los últimos datos, —se estima que
irán en aumento hasta llegar a
cifras consideradas epidémicas—,
en 2005 los investigadores de la
SEN emprendieron un proyecto
que ponía de manifiesto las forta-
lezas y debilidades del sistema
sanitario, social y legal a la hora de
entender el proceso de incapacita-
ción,“para garantizar el respeto a
la dignidad y los derechos de las
personas”. El documento se ha
convertido en el germen del OBs-
cac.

Si bien el texto propone qué
funciones cognitivas y en qué
medidas son necesarias para eva-
luar la competencia de una perso-
na relacionada con decisiones
específicas, el observatorio persi-
gue la identificación de las carac-
terísticas de esas personas que
padecen demencias. Moreno
comenta que los resultados fina-
les los obtendrán en unas sema-
nas, aunque nos adelanta que han
detectado, en buena parte, proce-
dimientos negativos a la hora de

hacer las solicitudes, “debido, en
muchas ocasiones, al desconoci-
miento de la gente”. Por tanto, en
OBscac,además incluyen una guía
tanto para los familiares como
para los neurólogos y los forenses.

Por último, desde la SEN,
advierten que con los avances, la
complejidad de la evaluación en
los procedimientos de incapacidad
se verá aumentada, lo que exigirá
un nivel de formación,capacidad y
competenciaen losprofesionalesy
un mayor compromiso social.

Tras la creación en 2005 del documento Sitges, la sociedad científica ha reflejado un
interés por la evaluación de las competencias cognitivas, motivo por el cual nace OBScac.

●Durante el último año se registraron cerca de 24.000 solicitudes de incapacidad
●Desde SEN promueven la figura legal de la tutela, antes de plantear la denuncia

El abordaje multidisciplinar,
eje central del OBscac
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