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INFORMACION SOBRE ALIMENTACION Y
NUTRICION

(En este apartado, informaremos a las personas, tddo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricién)

El botulismo se conserva en casa

La elaboracién casera de alimentos, asi como su semvacidon en envases de
diferentes materiales, es una actividad tradicionalfuertemente arraigada en
nuestra Comunidad Auténoma

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Si no se toman las medidas basicas de prevencste d& preparacion de las conservas
caseras hasta su consumo, pueden padecerse seblesnas de salud.
¢, Qué es el botulismo?

El botulismo es una enfermedad grave, en ocasiowetal. La produce un germen

llamado Clostridium botulinum, que puede enconéaabre todo en la tierra y también
en el intestino de las personas y de los animati#sog lugares. Es un microorganismo
con una amplia difusion en la naturaleza.

El Clostridium botulinum es capaz de elaborar binta botulinica, que es uno de los
venenos mas activos que se conocen y que permaneekalimento sin alterarlo a
simple vista. ElI botulismo aparece por la ingestiG@e esta toxina.



Normalmente, el botulismo se produce tras el cowsuhe conservas caseras,
principalmente conservas de guindillas en acegpamagos, alubias verdes, etc. En
general, alimentos poco acidos (ph por encima de 5). 4,

Es precisamente en este tipo de conservas dordemsfidium puede desarrollarse y
elaborar la fatal toxina.

Sintomas del botulismo

Los sintomas del botulismo suelen aparecer engrelieciocho vy treinta y seis horas
posteriores al consumo del alimento. La toxina lpatta bloquea la acetilcolina, por lo
gue se paralizan los musculos y aparecen problessagatorios, pudiendo llegar a la
parada cardiorrespiratoria.

Ademas, puede aparecer dificultad en la degluci®ion borrosa, diplopia o vision
doble, cansancio, ataxia e incluso sintomas gas#giinales como vomitos y diarrea.

Su presencia no se detecta a simple vista
A simple vista, no puede advertirse la presencita dexina botulinica en una conserva.

Cuando el consumidor come alimentos con toxinalimta no puede detectar su
presencia porque el alimento puede tener un ggstwlable al igual que una conserva
sin toxina, ya que no modifica su color, olor rica

Recomendaciones basicas
1) Respecto al consumo de conservas caseras:

« Evitar el consumo de conservas caseras que no lemntaa a la hora de
consumirlas, como guindillas en aceite, esparragmas verdes, guisantes,
bonito, etc. Calentando directamente los alimedtoante al menos 10 minutos
y a 80 grados 0 mas se destruye la toxina botaliyies un seguro para nuestra
salud.

+ Rechazar botes oxidados, abombados, con el coatanidificado, aquellos en
los que sospechemos cualquier alteracion o, singslEnque no nos ofrezcan
garantia de haber sido tratados correctamente.

« Consumir en el afio.

2) Respecto a la elaboracion de conservas caseras:



(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

« Esterilizar los botes y las tapas en agua hirviedd@nte 15 minutos, dejar
escurrir bien previamente a su uso.

« Escoger frutos frescos en su punto justo de maitmani verdes ni pasados,
eliminando los rotos, golpeados y agrietados. lagsacon agua potable
eliminando todos los restos de tierra que puedaertdsl lavado producira la
eliminacién por arrastre de gran parte de los rmiganismos.

« Después de asar, escaldar o pelar se proceddeaadd higiénico de los botes
con las manos cuidadosamente lavadas. Los botesadebstar en perfectas
condiciones de limpieza. Este es el momento en&l € es necesario, se puede
acidificar la conserva con acido citrico, con @l die inhibir el desarrollo del
Clostridium botulinum (se pueden obtener las gastién la farmacia, consultar
al farmacéutico/a sobre como usarlas).

« Una vez llenados los botes, y sin ponerles lasstaga procede a su
calentamiento al bafio maria. Con esta accién spuasgue el vacio se haga
perfecto una vez terminada la conserva.

« A continuacién, se cierra el bote, con tapas nyeyas procede al tratamiento
por el calor, que es en realidad el procedimiertoservador. Para hacerlo
correctamente hay que tener en cuenta:

- Que se pueden tratar al bafio maria, es dedrteariperatura de ebullicion del
agua, productos que sean acidos (ph menor de @hk) tomate, pifia, naranja,
fresa, ciruela, albaricoque, melocotdn, cerezaa gemncluso el pimiento si se
acidifica con acido citrico. El tiempo tendra gee entre una y dos horas desde
gue el agua empieza a hervir, dependiendo debigpgaroducto y del tamario del
bote.

- Que se deben tratar en autoclave o en olla d@0pres sea, a temperatura
superior a 100° C. productos que no sean acidos tasnguindillas en aceite,



legumbres, judias verdes, esparragos, coliflorrrpage guisantes, alcachofas,
champifién, etc. Bajo presion, la temperatura liggdmente a 120°C. con lo

gue el tiempo de tratamiento puede ser sensiblemmahor, bastando entre 20
y 60 minutos desde que empieza a salir vapor. Segnpcluso en productos

acidos, es preferible, pues aporta mayores gasargiatratamiento térmico

mediante autoclave o en olla a presion.

+ Luego se ira vertiendo agua fria en el recipienbmdé se ha hecho el
tratamiento térmico, con el fin de provocar unamimicion rapida de la
temperatura (despacio para que no se rompan lipserges de cristal).

« El almacenado debera ser en sitio fresco y seatosltos botes deberan estar
provistos del correspondiente etiquetado en el spiendique al menos el
producto que contiene y la fecha de elaboraci&®iojd Salud)

ALIMENTARIAS
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Director Nutricion eni-Diet, Presidente del Comite Cientificoen Tu Nutricionista
S.L. yDirector enRamén De Cangas, Dietista-Nutricionista y Doctor
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Muchas veces se oye hablar de alergias alimentgrides intolerancias alimentarias
como términos sinénimos y de tanto utilizarlo cosmonimo se ha popularizado, sin
embargo, debemos tener en cuenta que realments lmoneismo alergia alimentaria
gue intolerancia alimentaria.

La alergia alimentaria hace referencia a una respudel sistema inmune (como en
cualquier alergia) frente a un determinado antiggmesente en los alimentos
(generalmente suelen ser proteinas). Un ejemplal@lgia alimentaria puede ser la
alergia a las proteinas del huevo, la alergia prat®inas lacteos...

La intolerancia alimentaria hace referencia a uaspuesta-sintoma del sistema
digestivo derivado de su incapacidad para completdigestion de un alimento. Y ¢ por
qué no puede digerirlo?. Pues generalmente porgjte @in enzima digestiva, por

ejemplo en el caso de los intolerantes a la ladtokctasa, y por tanto al no completar
el proceso digestivo se originan problemas (diagrieimchazon...).

¢ Por qué es importante conocer la diferencia? parggie segun hablamos de alergia o
intolerancia, las dosis cambian, en el caso deailergia (como de todos es sabido) con
una dosis minima (trazas del producto) se puedendadenar la respuesta del sistema
inmune, sin embargo ante una intolerancia se reguielosis mas abundantes y
frecuentes que en una alergia. Por ejemplo, ladersntes a la lactosa suelen tener
problemas con la leche, pero en muchos casos nlmgsgigures porque aunque tienen
lactosa tiene menos que la leche (por el procestemeentacién). Sin embargo un
alérgico a las proteinas lacteas reaccionara anfian de molde que tenga cantidades
minimas de leche en polvo o un bizcocho que tergds dninimas de yogurt en su
composicion, o los mismos celiacos que conque tragas de gluten ya pueden tener
problemas. Cierto es que a veces existen persooagd a veces con algunos niflos por
ejemplo) que manifiestan alergias a ciertos alioeny tiempo después al ir
reintroduciendo dicho alimento de forma gradualsskiciona el problema y ya no
aparece esa reaccion alérgica.

La realidad es que el numero de alérgicos a losealios se ha incrementado de una
manera considerable en los ultimos 15 afos. Deohesthsegmento de la poblacion
donde mas notable es este incremento es en los yijdeenes. Y una parte importante
de estas alergias es de las de alto riesgo. D@ lsecha dicho recientemente que la tasa
de admisiones de nifios en hospitales por estaasaada multiplicado por siete en los
altimos 10 afios. En nuestro continente la alergjimeataria es el factor principal
desencadenante de anafilaxia entre los nifios deaceatorce afnos

No se conocen exactamente los motivos de este laatatyemento (aunque se han
planteado algunas hipétesis) pero lo que es ciestaque mas de un 30% de las
reacciones alérgicas de alto riesgo se dan endsigiimde los nifios estan expuestos a
nuevas comidas y, por tanto, pueden estar en ¢ordac alimentos desencadenantes.

Sin embargo y en contra de lo que a veces se fiablim hay relacion entre alergias
alimentarias (ni intolerancias, aunque no es lonmisalergia alimentaria que
intolerancia alimentaria) y sobrepeso u obesidad.

En cualquier caso, ante la minima duda, se delsiraalumédico ya que debe ser quien
diagnostique, indique las pruebas a realizaraghtniento a seguir, alimentos a eliminar
etc...



Los alérgenos alimentarios

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

En los ultimos afios, la prevalencia de las alergias
alimentarias ha despertado un gran interés.
Actualmente, se estima que el 2-4% de los adultels y
6% de los niflos sufren algun tipo de alergia
alimentaria. A pesar de que sabemos mas que nunca
sobre las cuestiones relacionadas con este temlarg s

los alimentos que las producen, las alergias alianes
siguen siendo un tema complejo y dificil.

¢, Qué causa las alergias alimentarias?

El sistema inmunoldgico protege al cuerpo de lasefmas extrafias dafiinas generando
una respuesta para eliminarlas. La alergia se dacedmente cuando el sistema
inmunoldgico "no funciona bien" y percibe una sosia normalmente inocua como Si
fuera una amenaza (un alérgeno), y la ataca catefassas inmunoldgicas del cuerpo.
Cuando hay una reaccion alérgica real, el cuerpdume anticuerpos (proteinas que
especificamente se unen a los alérgenos para leartos y eliminarlos del cuerpo).
Existen distintos tipos de anticuerpos, pero eboasable de las reacciones alérgicas
ante alimentos se conoce como inmunoglobulina E)(Igl anticuerpo IgE se une a los
alérgenos, desencadenando una reaccion alérgica.



Durante la reaccion alérgica, la IgE activa la sggcion de moléculas sefializadoras en
el torrente sanguineo, lo que a su vez provocaill®mas comunes de las alergias
alimentarias. Entre ellos estan las erupcionesneat inflamacion de los labios,
nauseas, dolor abdominal, hinchazén, vomito y déarAfortunadamente, la mayoria de
las reacciones alérgicas a los alimentos son valagnte leves, aunque en raras
ocasiones las reacciones alérgicas pueden pomeligro la vida.

¢Alergia o intolerancia?

Aunque mucha gente habla de alergia alimentariaagcion alérgica refiriendose a
cualquier reacciéon desagradable que ocurra trasiingn alimento, en muchos casos es
probable que se trate de una intolerancia o unesiave Las verdaderas reacciones
alérgicas se dan poco tiempo después de haber @omidctivan el sistema
inmunoldgico, produciendo IgE. Los sintomas de imalerancia alimentaria suelen
tardar mas tiempo en observarse, no aparece upaesta inmunolégica e incluyen
sintomas como la hinchazon, diarrea o estrefimidsioejemplo de intolerancia es la
intolerancia a la lactosa. Quienes la sufren careleela enzima digestiva lactasa que
descompone la lactosa, el azucar presente enHa.l€@mo consecuencia de ello, las
bacterias intestinales fermentan la lactosa, preddo flatulencia, dolor abdominal y
diarrea.

Las alergias alimentarias mas habituales

Aunque en teoria todos los alimentos pueden provona alergia alimentaria, en
Europa hay 14 alérgenos alimentarios que reprasdatanayor parte del riesgo de
alergias alimentarias (Tabla 1), por lo que swisidin en el etiquetado nutricional ya se
ha legislado. Es importante saber que muchos mjfies padecen alergias dejan de
padecerlas al hacerse mayores.

Tabla 1 Principales alergias alimentarias
Altramuces

Apio

Cacahuetes

Cereales con gluten

Dioxido de azufre (utiizado como antioxidante
conservante, p. Ej. en frutas secas, vino, papataesadas)

Frutos secos



Huevos

Leche

Marisco

Moluscos

Mostaza

Pescado

Semillas de sésamo

Soja

Valores umbral

Dentro del 2-4% de adultos y el 6% de nifios queepad alergias alimentarias, la

cantidad de alérgeno que debe estar presente eanmaa para desencadenar una
reaccion alérgica varia mucho. La concentracionimarde alérgeno que provoca una
reaccion alérgica se conoce como “umbral”. Debida gran diferencia de los valores

umbral en distintas personas, es muy dificil ideati una cantidad universal de

concentracibn maxima de un alérgeno en un alimgo&si se ingiriera no causaria
efectos adversos. En la actualidad uno de losiebgeprincipales de la investigacion

sobre este tema consiste en desarrollar buenosfjored de la gravedad de la reaccion
en diferentes personas.

Legislacion de la Union Europea (UE)

Actualmente, no existe una cura para las alergjia®atarias. La Unica opcion para las
personas afectadas consiste en evitar el alimemaagntiene los alérgenos. Con el fin
de garantizar la disponibilidad de informacion g@pada, la Comision Europea (CE) ha
legislado que la presencia en cualquier cantidadiodel14 principales alérgenos

alimentarios (ver Tabla 1) o cualquier ingrediefabricado con los mismos debe

aparecer claramente en la etiqueta de todos loiaios envasados (excepto el didxido
de azufre que no debe ser declarado si esta peesantoncentraciones inferiores a
10 mg/kg).

“Puede contener...”

Durante la fabricacion de alimentos procesados dusy tener cuidado de que los
productos no se contaminen con los alérgenos des gtroductos alimentarios
empleando préacticas apropiadas de separacion enbigNo obstante, puede ocurrir
que, por ejemplo, un producto que no incluya lagof secos en su elaboracion



contenga algun rastro de alérgenos de frutos seduaberse producido en las mismas
instalaciones que un producto que si los contiene.

En la mayoria de los casos, la probabilidad de esigacto cruzado aparece
voluntariamente en el etiquetado del envase indwatPuede contener...”, ofreciendo
una informacion muy importante a los consumidores.

(El Consejo Europeo de Informacion sobre Alimentadn EUFIC)

ALERGIA A FRUTAS Y VERDURAS

Dra. Anna Cister6-Bahima

Médico especialista en Alergologia. Jefe del Seriocde Alergia del Institut

Universitari Dexeus, Barcelona
Dra. Teresa Garriga Baraut

Médico especialista en Alergologia. Servicio de Algia del Institut Universitari
Dexeus, Barcelona
¢, Con qué frecuencia se presenta la alergia a frutgsverduras?

Los vegetales son alimentos de gran consumo enoldagon general. Esto
condiciona una mayor capacidad de sensibilizacioeny consecuencia, un mayor
namero

de reacciones alérgicas entre los individuos.

Hay que tener en cuenta algunos factores deterteimale la prevalencia de alergia.
Entre ellos destacan la predisposicién genéticdees, si un miembro de una familia
padece alergia, es posible que sus descendieméesodi también la sufran (se estima
que esto sucede entre un 3 y un 6% de las vecus)fdgtor que se debe considerar
es el area geografica, no soélo por los diferenédstds alimenticios y el consumo de
los vegetales en la dieta habitual, sino tambiém jos diferentes podlenes o
aeroalérgenos a los que un individuo puede seizsitie. Se sabe que los pacientes
alérgicos a polenes pueden también presentar aleagvegetales, debido a la
existencia de proteinas comunes entre ambos. Estmsoce como fendmeno de
reactividad cruzada entre alergia a pélenes y abgget

La prevalencia real de alergia a las frutas medatalgE (inmunoglobulina E) es
dificil de definir debido a las diferencias geogras. Por este motivo, en Espafia, en
el afo 2005, se realizé un estudio epidemiolodi@madoAlergoldgica 2005 donde

se pudo objetivar que el 7,4% de los pacientesagquelen al alergélogo presentan
alergia a los alimentos, con una implicacién deflatas en el 33% de los casos y las
verduras en el 7%. En este estudio también se muildlgue la alergia a frutas es la



causa mas frecuente de alergia a los alimentosies mayores de 5 afios y en los
adultos. Su habitual asociacién a la alergia aémpadxplicaria en parte su elevada
frecuencia en la poblacion de < 15 afios y en lodt@sl Estos datos se compararon
con los obtenidos en el aflo 1992, dando como exkultin claro incremento de la
prevalencia en alergia a alimentos del 4 al 7,4%gncretamente para frutas del 30 al
33,3%, y para verduras del 4 al 7%.

¢ Por qué a pesar de que las frutas y las verdurasqvienen de una fuente natural
pueden causar alergia?

Aungue ha existido siempre la creencia de que letascias que mas alergia
provocan son aquellas que provienen de fuentdgmtes, tratadas con conservantes,
aditivos o manipuladas por la industria alimentase ha comprobado que éste no es
un factor determinante en la mayoria de los casos.

La alergia no es mas que una respuesta inmundaagerada del organismo frente a
cualquier sustancia capaz de desencadenar unadmeakt hecho de que ocurra una
reaccion alérgica mas o menos intensa no depeenpre de la cantidad del alimento
ingerido, pero si del contenido proteico o de laspncia de carbohidratos u otras
moléculas, provengan todas ellas de una fuentealaino. Estas sustancias capaces
de producir reacciones alérgicas pueden tener igerodistinto y se conocen con el
nombre de alérgenos.

Es decir, en el caso de tener alergia a algun a&kgatsistema inmune se defiende
reaccionando exageradamente contra él. Este fer@semsocia a la presencia del
anticuerpo IgE, que se encuentra en las persomagleogia. Este anticuerpo puede
producirse aun cuando el vegetal se haya comidass/aeces en el pasado sin ningun
problema.

Los sintomas de una alergia alimentaria puedennser variados, de intensidad
diversa, y afectan tanto a un Unico como a muKipbeganos del cuerpo. Estos
sintomas pueden ocurrir a pesar de que la persiéngica ingiera una cantidad
minima del alimento, sea de origen natural o mdagm

¢, Qué frutas y qué verduras causan alergia mas freentemente?

Las frutas implicadas en procesos alérgicos sorhasicSegun los datos del estudio
epidemiolégicoAlergoldgica 2005 en Espafia las frutas rosaceas inducen el 70% de
todas las reacciones alérgicas a frutas. La aladiautas (al igual que los frutos
secos) es mas frecuente a partir de la adolescgrsna los alimentos que producen
mas reacciones alérgicas en la poblacién adulta.

El melocoton, perteneciente a la familia de lashcesses la fruta que con mas
frecuencia causa alergia. En la mayoria de losept&es es la primera rosacea que
induce reacciones alérgicas, y es raro observagiala una fruta de esta familia sin
que exista alergia al melocoton. La manzana, la,pler cereza, el albaricoque, la
ciruela, la nectarina, la fresa, la zarzamoralr@adra (considerada fruto seco), entre



otras, son frutas que pertenecen a la familia dedaadcea®tras frutas implicadas
frecuentemente en fendbmenos de alergia son el kiwnango, la pifia, el melon, la
sandia, el aguacate o la uva.

Como curiosidad, cabe destacar que, en el caso de
la alergia al melocoton, al principio existia la eencia

de que la alergia que provocaba era porque ladpielsta fruta (qQue presemilusilla)

era irritante. Posteriormente, se relacion6 copidd pero porque retenia sobre todo
polenes; y, no fue hasta méas tarde, cuando se obdpmiue eran las proteinas que
contiene la propia piel las causantes de la alergsta fruta.

El melocoton, perteneciente a la familia de lasacess, es la fruta que con mas
frecuencia causa alergia.

Entre las verduras que mas frecuentemente causagiaatiestacan las hortalizas tipo

tomate, lechuga, zanahoria, apio, col, berenjemqanoento. Otras verduras de uso

habitual como la cebolla, el ajo, la espinaca,dltaza y el esparrago también han
sido descritas en reacciones alérgicas, aunqueryanenor frecuencia. Finalmente,

otros vegetales que hay que tener en cuenta soesfgsias, que cada vez mas se
utilizan en la elaboracién de comidas. Entre édistacan la pimienta, el anis, el

jengibre, el sésamo o el comino, entre otras.

¢ Existe alguna parte de los vegetales que pueda saumas alergia?

Tedricamente, se puede ser alérgico a cualquiée dat vegetal. Ahora bien, segun el

tipo de alimento y dependiendo a qué se esté skreiln, se puede presentar

reaccion a una u otra sustancia o molécula. Lai@aes alérgicas producidas por

alimentos de origen vegetal tienen la particulatida ser ocasionadas no soélo por uno
en particular, sino también por algiin componentaloo con otro alimento. Esto se

conoce comdendémeno de reactividad cruzada

Existen unas proteinas que se asocian al citoetque¢ un gran namero de plantas y
que participan en la forma y el movimiento de lakilas del mundo vegetal. Estas

proteinas se llaman profilinas y se consideran adgtbs paralérgenos responsables
de la reactividad cruzada entre frutas, verdurg®lgnes. Son poco resistentes a la



digestion géastrica y al aumento de temperaturao Esplica que los alérgicos a
profilinas no suelan presentar reacciones sist&ngno solo localizadas en el area de
la orofaringe.

Otras proteinas capaces de provocar reaccioneslggrnpo de proteinas de defensa
vegetal localizadas sobre todo en la superfici¢adael, para cumplir con lo que su

nombre indica: la defensa del vegetal. Destacan:

Los alérgenos pertenecientes al Grupo 10, conoaidaso homologos de Bet v 1
(siglas que se utilizan para describir un alérgeieo abedul). Al igual que las
profilinas, son proteinas no resistentes al caloranas enzimas digestivas. La
sensibilizacién a estos alérgenos se produce deafanicial por via respiratoria al
polen implicado, y secundariamente aparecen ldaeraas orales con el vegetal.

El grupo 14, o proteinas de transferencia de Ipidlamadad. TP). Se caracterizan
por su alta resistencia a las enzimas digestivak gumento de temperatura. Estas
propiedades les dan la capacidad de sensibilizactdimente por via digestiva y
explican que los sintomas puedan afectar a vaistensas. Una de las primeras frutas
en las que se describieron fue en el melocotén.

Los grupos 3 y 4 o quitinasas son alérgenos asogiatl sindrome latex-frutas. Se
caracterizan por la asociacion de alergia a algdndas en pacientes alérgicos al
latex. Entre las frutas implicadas destacan ebpl@tel aguacate, la castafia y el kiwi.

\ \ "

Entre las frutas implicadas en el sindrome latexas destacan el platano, el aguacate,
la castafa y el kiwi.

¢, COmo se sospecha la alergia a frutas y verduras?

La alergia puede presentarse de muchas manerasgea puede ser dificil relacionar
la aparicién de una determinada molestia con uneadto en concreto y que ademas
provenga de una fuente 100% natural, como es elo cade
las frutas o las verduras, sobre todo por el falsmito

de pensar que los alimentos mas elaborados, tiEpgusalsas 0 mariscos, entre
otros, causamas alergia



Los vegetales pueden provocar reacciones alérgleasitensidad variable, desde
prurito (picor) oral o general, estornudos, lagimee enrojecimiento cutaneo, hasta
sintomas digestivos (dolor abdominal, vémitos, reia), urticaria-angioedema, ahogo,
mareo e hipotension. En ocasiones, los sintomaslepuaparecer sélo con la

manipulacion del alimento en fresco, y se manidiegtrincipalmente como urticaria

de contacto, dermatitis de contacto, conjuntivatisintomas respiratorios como rinitis
0 asma.

Se debe sospechar y estudiar una posible aletgia &uta o verdura en las siguientes

situaciones:

Si los sintomas aparecen poco tiempo después de tomvegetal concreto.

Si los sintomas aparecen repetidas veces tras slmasmo vegetal.

Si no se encuentra otra causa que explique losnsast.

Ante la aparicibn de molestias después de una @nad de gran importancia
recordar todo lo ingerido hasta el mas minimo tetalsi como anotar: el tiempo
transcurrido desde la ingesta, una relacion detrok aparicion de los sintomas, si
éstos desaparecieron en minutos u horas y si pretdisncion en el servicio de
Urgencias.

¢, Qué sintomas son los mas frecuentes?

La forma clinica de presentacion mas caracteristamaesponde a manifestaciones
locales consistentes en picor oral, orofaringecticogcosa que se conoce con el
nombre desindrome de alergia ordlSAO). Las frutas asociadas a este sindrome
pertenecen principalmente a la familia de las reasgnanzana, melocoton, pera,
fresa, cereza, albaricoque y ciruela entre otEas)ocasiones, también puede aparecer
eritema labial, alrededor de la boca, e hinchaz®habtios y lengua, que se conoce
comaangioedema oralEstos sintomas aparecen de forma inmediata, detéss 15
minutos de la ingestion del alimento, suelen santinsidad leve y desaparecen a los
pocos minutos de su inicio. En la piel pueden ag@arenanchas rojas, tipo ronchas,
asociadas a picor o dermatitis por el contacto €omegetal, como es el caso de
algunas hortalizas, como la berenjena o el calabagie por su contenido de
histamina pueden provocar ademas dermatitis dactnén los que las manipulan. A
veces, estos sintomas se siguen de manifestacgisi&snicas con afectacion del
aparato digestivo o respiratorio. Las reacciones gsocian patologia cutanea y
sistémica se conocen con el nombre de anafilaxénylas reacciones alérgicas mas
graves.



Los vegetales mas comunmente implicados en lalaxiafiinducida por ejercicio y
asociada a alimentos son la manzana, entre lasfryel apio, entre las hortalizas.

En cuanto a la clinica respiratoria, son rarosdasos agudos de asma bronquial o
rinitis alérgica tras la ingestién de este tipcatimentos; es mas frecuente que dichos
sintomas se produzcan por inhalacion de particuasestan en el aire y que proceden
de alimentos como, por ejemplo, particulas de gksoaharinas de cereales (asma de
los panaderos). Respecto a la clinica digestivasintomas mas frecuentes suelen ser
nauseas, vomitos, dolor abdominal y/o diarrea.

Estos sintomas pueden aparecer de manera rapidsgabpoco tiempo después de
tomar el vegetal, pero también de manera mas spg@velongada, horas después de
Su ingesta.

¢, Qué factores pueden concurrir en la alergia a vetges que puedan cambiar los
sintomas de alergia?

En la alergia a verduras y a frutas se ha podideranar que existen factores o
situaciones que pueden cambiar la sintomatolodipat@ente provocando en general
una aparicion o agravamiento de los sintomas. laxdofes mas importantes
conocidos hasta la actualidad son la realizaciorejdecicio o esfuerzo fisico y el
consumo de alcohol o farmacos antiinflamatorioS\@ ) tipo ibuprofeno.

La anafilaxia inducida por ejercicio y asociaddimantos es una forma de anafilaxia
que ocurre sélo cuando el paciente hace ejerciuitediatamente, o hasta 4 horas
después de la ingesta de un alimento. Ahora breausencia de ejercicio el paciente
puede ingerir el alimento sin que éste le causgumnipo de reaccion. Generalmente,
estos pacientes son atopicos, suelen manifestaylogé respiratoria del tipo
rinoconjuntivitis 0 asma y se caracterizan por @nésr un estudio alérgico (pruebas
cutaneas o determinacion de IgE especifica) positrente al alimento que les
provoca esta reaccion. Suele ser mas habitual garesuque hombres de edades
comprendidas entre los 10 y los 25 afios.



Aungue varias hipoétesis intentan explicar el porgleéeste suceso, el mecanismo
exacto todavia hoy por hoy se desconoce. Los Viegetaas comunmente implicados
en este fendmeno son la manzana entre las frighapio entre las hortalizas.

En el caso de los AINE ocurre lo mismo que conj@ic&cio. Asi pues, su consumo
también se ha relacionado con la aparicion de mia$oalérgicos. El ejemplo mas
tipico se da en mujeres que toman farmacos tipdinfamatorios durante la
menstruacion para el control del dolor y coincide gpresentan sintomas con algun
alimento solo en este periodo, mientras que eniciomés habituales, cuando no
toman AINE, lo toleran perfectamente. El alcohahltén seria un amplificador de
posibles reacciones alérgicas; en este caso, aotda potenciador del efecto que el
alimento provoca al paciente alérgico.

Finalmente, la coccion puede también alterar lauetra del alimento, aumentando o
disminuyendo

la induccién de alergia. En el caso de los vegetpbrece ser que, en determinadas
ocasiones, la coccion permite la ingesta (siemptaando el paciente sea alérgico a
proteinas termolabiles, tal y como se ha expliGteriormente).

¢ A quién debe consultarse en caso de sospechar giara un vegetal?

El médico especialista en Alergologia, también cidm como alergdlogo, es el
profesional mas cualificado para diagnosticar auialgtipo de patologia alérgica.

En la primera visita es probable que el alergélbgga unanamnesidetallada y
pregunte sobre la frecuencia, la estacionalidadyréevedad y la naturaleza de los
sintomas; asi como la cantidad de ingesta, el tetrgmscurrido entre la ingesta del
vegetal sospechoso y la reaccion, o como se coverd@ra cruda, cocida, fruta con
piel, sin piel, zumo de fruta, mermelada, compota...)

La correcteanamnesisjunto con las exploraciones complementarias quaésico
especialista en alergologia estime oportunas, aoréua éste a conocer @rfil de
sensibilizaciérdel paciente, que es diferente para cada indivadéagico, pero sirve
para determinar el alérgeno responsable de laialddg esta manera, se podra saber
si el paciente presenta una alergia a un vegetabraoreto o si esta sensibilizado a
varios vegetales por el fendmeno de reactividadazta explicado anteriormente.

¢, Como se diagnostica la alergia a vegetales?

El diagndstico de la alergia en general y en cdoale la alergia a alimentos precisa
de la colaboracion del paciente. Una observacidgruaiosa del entorno de la reaccién
y de los factores que pueden haber incurrido erelaguomento ayudaran al
especialista a conseguir un diagnostico rapidaegipo.

Las pruebas cutaneas siguen siendo el método ntidadd para edcreeningnicial.
Generalmente, se utiliza una bateria de alérgedaptada a la zona geografica de
cada paciente, afiadiendo (si se conocen) aqudihosraos y/o alérgenos que puedan
haber intervenido como desencadenantes de losrsiato



Las pruebas cutdneas no son dolorosas; el métddmdd se llamarick-testy se
realiza con extractos comerciales. Ahora bien,aealdérgia a vegetales también cabe
utilizar directamente el alimento fresco (o despdésreservarlo congelado a —20°,
cuando no se encuentre disponible), haciendo uneidrusobre el alimento y después
sobre la piel. Esto se conoce con el nombrerak-prick. Si se reproduce una
reaccion de urticaria (papula y rojez) en la zorabada, se considerara que la prueba
ha sido positiva y, por tanto, se evaluard la poololed de una alergia a este
alimento. No obstante, en este punto es muy imptateemarcar que un resultado
positivo en la prueba cutdnea con un alimento stifica su prohibicion si éste se
tolera bien. De esta manera, al igual que ocurrectms tipos de alergias, la alergia
alimentaria puede precisar, ademas, la realizadénpruebas de provocacién o
exposicion oral. Estas pruebas permiten discerml gaciente esta sélo sensibilizado
a un determinado alimento o si realmente es al@rg@e considera muy importante
para conocer si presenta sintomas tras la tomalideénto o no, o si se trata de un
falso positivo.

El alerg6logo es el profesional mas cualificadoapdiagnosticar cualquier tipo de
patologia alérgica.

La determinacion en sangre de IgE especifica amleaiio sospechoso se debe realizar

practicamente siempre, pero, especialmente engaiestes situaciones:

Cuando las pruebas cutaneas no sean concluyentes, t®do cuando no coincidan
con la sospecha diagnéstica realizada al conodestiaria clinica.

Cuando el alimento sea irritante para la piel.

Cuando haya lesiones cutaneas como eccema, queampa realizacion de las
pruebas cutaneas.

Finalmente, hay que resaltar que en la actualidadplicacion de las técnicas de
biologia molecular en el campo de la alergologiaryparticular, en el estudio de la
alergia a los alimentos vegetales, esta contribtdyemuy positivamente a la
identificacion y el analisis de muchas moléculagrgénicas, facilitando su
introduccion con fines diagnosticos.

¢ En qué casos se hace la prueba de exposicion ogr&n qué consiste?

La prueba de provocacion o exposicion oral contiamleon el alimento implicado en

la reaccion y al que el paciente esta sensibilizzlel procedimiento definitivo para

confirmar o descartar el diagnéstico de alerginichi a un alimento. A pesar de que
es una prueba con cierto peligro, dados los bensfique aporta un resultado
negativo, el riesgo que es necesario asumir enaft® cuando se realiza bajo las
condiciones adecuadas.

En los pacientes con historia de reaccién adveesae a un alimento, la prueba de

provocacion oral estéa indicada:
Para establecer o excluir el diagnostico de aleagiges de instaurar una dieta de
exclusién prolongada.



Para valorar la aparicion de tolerancia a lo latgda evolucion de la enfermedad.
En estudios cientificos para investigacion.

La prueba de provocacidon no es necesaria paraghdstico:

En los casos de anafilaxia o reaccion grave, caraaklacion con el o los alimentos,
y un estudio alérgico positivo y concordante.

Si la clinica es sugestiva, repetida y recientel@2neses desde el tltimo episodio en
nifos), con un estudio alérgico positivo y concotda

Las pruebas de provocacion o exposicion oral puedgmecedidas de lo que se
conoce como una prueba de exposicion labial, quesisie en la aplicacion del

alimento mediante frotacion en la parte externaal@b, con control de los sintomas
15 minutos después de la aplicacion.

Para finalizar, hay que decir que es de vital irfgraia que la prueba de exposicion o
provocacion oral se realice siempre en condicicoedroladas y bajo la supervision
del especialista en alergologia, por la posibleieiga de reacciones de intensidad no
predecible.

¢, Ser alérgico a un vegetal implica serlo tambiéna@tros vegetales?

Se sabe que algunos vegetales pueden tener conig®me@munes 0 muy similares a
otros, por lo que puede ocurrir que un pacienteatergia a una fruta o verdura tenga,
ademas, alergia a otros vegetales. Esto es debfda@neno de reactividad cruzada
ya explicado anteriormente en este mismo capibéoeste modo, se ha encontrado
una gran reactividad cruzada entre los componelgda familia de las rosaceas, a las
que pertenecen el melocoton, el albaricoque, kezegia ciruela, la fresa, la manzana,
la nectarina y la pera. El ejemplo més tipico esladl paciente que es alérgico al
melocotdén y que a la vez presenta sintomas cuamgleré una fruta de la misma

familia como por ejemplo el albaricoque o la cieuel

La naranja pertenece a la famiRataceagecomo la lima, el limén, la mandarina, el
pomelo y lamokihana En este caso, también se ha descrito importaaetividad
cruzada entre todas estas frutas. Es decir, urmtacalérgico a la mandarina puede
también serlo a otras frutas de la famitiataceaeY, lo mismo sucede en el caso de
la familiaCucurbitaceae a la que pertenecen el melén, la sandia, la aataly el
calabacin.

En cuanto al tomate, hay que destacar que es udaraegue tras su ingesta produce
frecuentes reacciones que no siempre son mediantagp, y que se ha asociado a
pacientes con alergia a varios pélenes a la vazc@®o con sensibilizacion al
cacahuete, el meldén y la sandia.

¢El hecho de tener alergia a vegetales predispone la aparicion de otras
alergias?

Se calcula que en la poblacién europea, de 1/33ad@/los alérgicos al polen
presentan alergia a alimentos vegetales. En lanadtdécadas, se han purificado
algunos alérgenos y se han obtenido alérgenos f@oantes que demuestran
reactividad cruzada entre distintas hortalizasrpaérgenos, principalmente pdlenes.
Se han descrito numerosas asociaciones de alengidenes y alimentos vegetales,



gue varian de unas areas geograficas a otras, yaependen de la flora local que
produce la alergia al polen y de las costumbreseadtarias de la poblacién estudiada.

Existen diferentes sindromes asociados a la alargegetales:

Prueba de exposicién labial.

El sindrome abedul-alimentos vegetales. Se estimeaagroximadamente el 70% de
los pacientes alérgicos al polen de abedul presdetgia alimentaria.

Alergias a alimentos asociadas a la polinosis palepas: el polen de malezas mas
frecuentemente asociado con alergia a alimentogtaleg es el de artemisia. La
asociacién mejor estudiada ha sido el sindrome -apé@misia-especias, que
principalmente afecta a la poblacion centroeuropaabién se han descrito alergias a
alimentos asociadas a otras malezas como el siedaombrosia-melén-platano y las
asociacione®Plantagemeldn,Parietaria-pistacho yChenopodiurfrutas.

La alergia a las frutas rosaceas (especialmerger@ahzana) es la alergia a frutas mas
frecuentemente asociada a la alergia al polen ddubbEl melocotén constituye la
principal alergia alimentaria en pacientes poligghgados, ya que el 83% los
pacientes alérgicos al melocoton presenta concoteitzente alergia a polenes.

El sindrome de alergia a latex-frutas (ya explicad@ste mismo capitulo).

En caso de embarazo, ¢se debe hacer algun tipo detd especial para evitar que
el recién nacido herede este tipo de alergia?

El feto entra en contacto con los alérgenos aliarérg a través de la unidad feto-
placentaria y del liquido amniodtico, y es capaz sbnsibilizarse a proteinas
alergénicas en etapas muy precoces de su desarAditma bien, los consensos
internacionales actuales no recomiendan las intefgees dietéticas en la madre
durante el embarazo, por no haber demostrado efafioe la prevencién de las
enfermedades alérgicas.

Por otro lado, recientemente se han publicado Estudue demuestran que el
consumo de alimentos ricos en vitamina E, antiodiel® asi como los nutrientes
presentes en las frutas y las verduras, aportadgsabeneficios tanto para la madre



como para el bebé. De esta manera, se recomienikaceo dietas restrictivas frente a
alimentos vegetales en mujeres embarazadas (a mueese sea alérgica a ellos), ya
gue esto podria suponer un déficit nutricional parmadre y el feto, a la vez que se
podria complicar la evolucién natural del embarazo.

¢ La alergia alimentaria a frutas y verduras puede dsaparecer con los afios?

La mayoria de las alergias a alimentos desaparemerel paso del tiempo, aunque
dependen de la edad a la que empiezan los sintalelhalimento concreto que las
causa y de la gravedad de los sintomas que elpadia presentado. En los nifios es
frecuente la evolucion a la tolerancia con el pdsbtiempo. De esta manera, las
alergias que mas frecuentementewanson aquellas que empiezan cuando el nifio
es mas pequefio, sobre todo la alergia a la lechaaiey al huevo. Las que empiezan
mas tarde, cuando el nifio es mayor o incluso eda adulta, como seria el caso de
la alergia a los vegetales (frutas y verdurashdem a permanecer mas tiempo,
incluso de por vida. Las frutas y las verdurasnstuien, pues, entre los alimentos
que dan alergias mas permanentes y dificiles dar,csmbre todo si se han iniciado en
la edad adulta.

¢, Es necesario un control periédico de este tipo ddergia?

La alergia a alimentos en general precisa, comosdiipos de alergia, un control
periédico para evaluar la evolucién, sobre todo ndoa existen multiples

sensibilizaciones (pruebas cutaneas positivas Bimca aparente) y en periodos
iniciales. Este control por el especialista permite

Controlar la dieta para comprobar, tanto si se esafizando de manera demasiado
restrictiva, con las posibles consecuencias dafie, como si por el contrario no se
siguen las instrucciones dadas con anterioridad.

Valorar la marcha alérgica, la aparicion de nuewsrgias alimentarias o
respiratorias.

Actualizar los consensos respecto al diagnosticousdvas alergias, evolucion de los
sintomas y tratamiento adecuado en cada momento.

Vigilar la aparicion de otro tipo de enfermedadesnapafantes.

No esta establecida la periodicidad de los corgrele este tipo de alergias, pero, en
general, se considera que una vez llegado al dstignd debe realizarse un control en
el primer mes, a los 3 meses y posteriormente éadeeses, siempre y cuando lo
permita el sistema sanitario.

En el caso de que el paciente haya presentadoeacaidn grave, tipo anafilaxia, se
debera controlar mas a menudo; se debera entrénaasceente en el uso de los
autoinyectables de adrenalina. De nuevo es vitaarear la extremada importancia de
la colaboracion del paciente. Asi, sera importguoee el paciente sefiale:

Aquellas molestias nuevas o de mayor intensidadguencia.

La relacion de los sintomas con o sin aparentasdrasiones dietéticas.

La existencia de intervalos de tiempo entre la steyelel vegetal y el inicio de los
sintomas.

Las visitas a servicios de Urgencias que haya gadoi

Los tratamientos recibidos y la respuesta a ellos.



¢, Se puede presentar alguna reaccién alérgica a peske no comer directamente
el vegetal?

La respuesta es si. El paciente alérgico a un atondebe evitarlo, siguiendo las
indicaciones del médico especialista respecto ilessreacciones por los fendmenos
ya explicadosla reactividad cruzada pero, también vigilando especialmente
posiblesfuentes ocultadel alimento. Por ejemplo, las frutas pueden estaitas en
los siguientes alimentos:

Potitos, cereales, chocolates, tartas, pan, gakafecon frutas).

Frutas escarchadas y frutas desecadas, como,gmoplej los orejones.
Aromas (medicinas, chucherias, pasta de dientes).

Yogures, helados y otros postres lacteos.

Zumos, macedonias, compotas, mermeladas.

Por tanto, hay que consultar la lista de ingre@erde todos los productos que no
prepare uno mismo, asi como avisar a familiareegous, comedores, restaurantes y
otros sitios donde el paciente alérgico vaya a comelemas, hay que tener
precaucion con los cubiertos, utensilios de cogierychas o sartenes que se utilicen
para cocinar; podrian haber estado en contactekahmento causante de alergia y
durante la preparacion de la comida destinada@épe alérgico, con la consecuente
reaccion.

¢ En qué consiste el tratamiento actual de la alemia vegetales?

En la actualidad, el tratamiento de la alergia ahitaria a vegetales se basa en la
eliminacion del alimento responsable de la dietaiai No obstante, en ocasiones es
posible que se produzca una ingestion inadvergtialdnento responsable, por lo que
dentro de la alergia a vegetales, hay que teneepte el tratamiento farmacolégico
para controlar los sintomas. Los pacientes cogaoiég sufrir reacciones anafilacticas
deben llevar consigo autoinyectores de adrenalpea utilizarlos de manera
inmediata si la reaccion es grave. Cuando el ptciademas presenta sintomas
respiratorios, hay que administrar broncodilatasloEs el caso de que solo aparezcan
sintomas cutaneos, el tratamiento con antihistawsérsuele ser suficiente. En caso de
hinchazén se aconseja la administracién de codieogides orales o inyectados.

No deben eliminarse de la dieta aquellos alimewjios causan sensibilizacion, es
decir, pruebas cutaneas positivas, pero que nampaovsintomas, y hay que seguir las
recomendaciones precisas para cada caso del nexfieoialista.

¢, Cudles son las perspectivas terapéuticas futuras este tipo de alergia?

Con el fin de modificar la historia natural de lergia alimentaria y adelantar la
instauracién de tolerancia, se han planteado tisbles soluciones: la inmunoterapia,
sobre todo sublingual en el caso de alergia a atgetla desensibilizacion oral y el
uso de farmacos biolégicos (omalizumab).



En cuanto a la inmunoterapia, hay que destacaragueue los estudios resultan
prometedores, todavia se requieren mas ensaydsoslipara evaluar su potencial
terapéutico con cada tipo de vegetal en particular.

La utilizacibn de farmacos biol6gicos, como es mmistraciéon periédica de
anticuerpos anti-IgE (omalizumab), farmaco conoadmo Xolair®, puede inhibir o
disminuir la respuesta alérgica y a su vez redekciiesgo de reaccién en caso de
ingestion inadvertida de algun alérgeno ocultoveataja de este tratamiento es que
actla sobre varias alergias a la vez.

Respecto a la terapia mediante desensibilizaci@h su uso en vegetales no queda
tan claro como en otros alimentos de uso diaria Yyoe que las ingestas accidentales
son mucho mas faciles, como serian la leche de waeh huevo. Las Ultimas
novedades en el tratamiento de la alergia alimensa han basado en la mutacion de
los epitopos (pequefia zona de la proteina queciparten la reaccion alérgica) de las
proteinas mayores del alimento y en el uso de ptismde ADN para codificar
nuevas proteinas en los alimentos. Para finalihay, que mencionar que en el
sindrome polen-frutas, los alérgenos alimentariesponsables comparten partes
comunes con los pélenes, y algunos estudios sugigre la inmunoterapia con polen,
que se utiliza para mejorar los sintomas respippodria mejorar los sintomas
alérgicos provocados por el alimento, aunque Issltados son controvertidos.

(Del libro de las Enfermedades Alérgicas de la Fawion BBVA)

INFORMACION SANITARIA

(Se informar& de los diversos temas que afectan adlud de las personas).

NERVIOS

El Sistema Nervioso (SN) es, junto con el Sistemad€erino, el rector y coordinador de
todas las actividades conscientes e inconsciemesrdanismo. Esta formado por el
sistema nervioso central o SNC (encéfalo y médsganal) y los nervios (el conjunto
de nervios es el SNP o sistema nervioso periférico)

SN = SNC + SNP

A menudo, se compara el Sistema Nervioso con uenadbr ya que las unidades
periféricas (sentidos) aportan gran cantidad derimécion a través de los "cables” de
transmision (nervios) para que la unidad de proues#o central (cerebro), provista de
su banco de datos (memoria), la ordene, la anafigestre y ejecute.



Sin embargo, la comparacion termina aqui, en laand@scripcion de los distintos

elementos. La informéatica avanza a enormes pagos, qun esta lejos el dia que se
disponga de un ordenador compacto, de componearaob y sin mantenimiento,

capaz de igualar la rapidez, la sutileza y pregisi@l cerebro humano. Haz clik

aquipara ver unas laminas interactivas.

El sistema nervioso central realiza las mas altasibnes, ya que atiende y satisface las
necesidades vitales y da respuesta a los estinttjxsuta tres acciones esenciales, que
son:

1. la deteccion de estimulos
2. latransmision de informaciones y
3. la coordinacion general.

El Cerebro es el 6rgano clave de todo este pro&Gso diferentes
estructuras rigen la sensibilidad, los movimientasnteligencia y
el funcionamiento de los érganos. Su capa masrextéa corteza
cerebral, procesa la informacion recibida, la eotgon la
informacion almacenada y la transforma en matetibtable, real
y consciente.

El Sistema Nervioso permite la relacion en
nuestro cuerpo y el exterior, ademas regul

dirige el funcionamiento de todos los orgar Dendrita .
del cuerpo. : .
P MGH\ /
Las Neuronas (dibujo de la derecha) son F .
unidades funcionales del sistema nervioso. b La neurona

células especializadas en transmitir por ellas
impulsos nerviosos. Pulsa aqui para ver
gréfico explicativo.

Terminacion sinaptica
Division del Sistema Nervioso
Desde el punto de vista anatomico se distinguerpddss del SN:

- Sistema Nervioso Central S.N.C.
. Sistema Nervioso Periférico S.N.P.

El Sistema Nervioso Central comprende el EncéfadoMédula Espinal
El encéfalo

Es la masa nerviosa contenida dentro del crandé. éfsuelta por las meninges, que
son tres membranas llamadas: duramadre, piamatecyoides.



Meninges

Las meninges son Duramadre (2 capas)

Espacio Piamadre

las membranas que Aracnoides subaracnoides ) Espacio
recubren el cerebro " o subdural
Materia

la médula espinal
¥ _ P aracnoidea

Cerebro

Veértebra cortada
Los drganos del sisterna nendoso central {cerebro y médula espinal | estan cubiertos por tes capas de tejide conectivo llamadas
meninges, las cuales estan conformadas por la pia madre (la mas cercana a las estructuras del SNC), la duramadre v la sracnoides
(fas mas alejadas del SNC). Las meninges protegen los vasos sanguineos y contienen liguido cefalomaquiden. éstas son las
estructuras involucradas en |a meningitis, o inflamacion de las memnges, que de tomarse severa puede converlirse n encefalifis, una
inflamacion del cerebro,

El encéfalo consta de tres partes mas voluminasasbro, cerebelo y bulbo raquideo,
y otras mas pequefias: el diencéfalo, con el hgoidl(en conexidbn con
la hipdfisis del Sistema Endocrino) y el meseno&fah los tubérculos cuadrigéminos.

B sbécuts espinal [ Corebeln B Diencitas | mrumﬁ
B Buba mquiden B Cerstrn medio [ Hemisterio cerobrl

El cerebro:

Es la parte més importante, esta formado por kascia gris (por fuera) y la sustancia
blanca (por dentro). Su superficie no es lisa, gjne tienes unas arrugas o salientes
llamadas circunvoluciones; y unos surcos denommaiiuras, las mas notables son
llamados las cisuras de Silvio y de Rolando. Est@ido incompletamente por una
hendidura en dos partes, llamados hemisferios @esb En los hemisferios se
distinguen zonas denominadas I6bulos, que llevanoetbre del hueso en que se
encuentran en contacto (frontal, parietal...). Regs 1.200gr Dentro de sus principales
funciones estan las de controlar y regular el fummniento de los demas centros
nerviosos, también en el se reciben las sensacignss elaboran las respuestas



conscientes a dichas situaciones. Es el érganasdadultades intelectuales: atencion,
memoria, inteligencia ... etc.

Hemisferio Hemisferio
derecho izquierdo

AR
f'ﬁ"ﬁﬂ'%_% /2

Cerebro

El cerebelo:

Esta situado detras del cerebro y es mas pequéday()); tiene forma de una mariposa
con las alas extendidas. Consta de tres partes:h@&vossferios cerebelososy
el vérmix o cuerpo vermiforme. Por fuera tiene ansia gris y en el interior sustancia
blanca, esta presenta una forma arborescente pprelcse llama el arbol de la vida.
Coordina los movimientos de los musculos al camiparealizar otras actividades
motoras.

Funcién del cerebelo

El cerebelo contribuye a
que los movimientos sean
uniformes y coordinados

El cerebalo procesa informacidn proveniente da otras areas del cerabin, de da

miédula espinal y de ks receplones sensonales con # fin dendicar ol tempo

exacto para realizar moviméentos coordinados y susves del sistema muscular
esquelitice La émbolia que afecte ¢l consbelo puede causar maren, ndusea ¥
probiemas de equbbeo y cosrdinaciin



El bulbo raquideo:

Es la continuacion de la médula que se hace mésaal entrar en el craneo. Regula el
funcionamiento del corazén y de los musculos ragpmilos, ademas de los movimientos
de la masticacion, la tos, el estornudo, el vomitetc. Por eso una lesion en el bulbo
produce la muerte instantanea por paro cardionaspio irreversible.

La médula espinal
La médula espinal es un corddn nervioso, blancaligddco encerrada dentro de
la columna vertebral. Su funcion mas importantea@slucir, mediante los nervios de

gue esta formada, la corriente nerviosa que contsceensaciones hasta el cerebro y
los impulsos nerviosos que lleva las respuestaseatdebro a los masculos.

Cola de caballo

Médula espinal

Cola de caballo
o cauda equina

La médula espinal termina en el area lumbar ¥ continda a lrsvas del canal
vemebral como nerios espinales. Debido a la semejanza con la cola de un
caballo, la agrupacion de estos nenos én él extrema de |3 meédula espanal
se denomina Cauda equina (cola de caballo). Estos nemos envian y reciben
mensajes hacia y desde fas extrermdades inferores v los drganos péhicos.



Lesion a la médula espinal

Dano a la medula
espinal yv vertebras
circundantes

Médula espinal

Vértebras

Una lesidn grave de la médula espinal con frecuencia causa peérdida
de la sensibilidad y paralisis, la pérdida del movimiento ¥y control
voluntario sabre los mdsculos en el cuerpo. Esta lesidn causa
también pérdida del funcionamiento de los reflejos por debajo del
punto &n que una lesidn interrumpe las funciones corporales . como la
respiracidn, el control de las evacuaciones y el control vesical. En el
caso de lesion espinal, la atencidn médica oportuna puede ayudar a
minimizar el dafo posterior a la médula espinal.

Los nervios

El conjunto de nervios es el SNP (pulsa aqui parauma buena imagen). Los nervios
son cordones delgados de sustancia nerviosa qaengfecan por todos los 6rganos del

cuerpo. Unos salen del encéfalo y se llaman neorarseales. Otros salen a lo largo de
la médula espinal: son los nervios raquideos. lf@rmacion puede viajar desde los

organos de los sentidos hacia el SNC, o bien etidsetontrario: desde el SNC hacia

los musculos y glandulas.

Los nervios motores llevan Los nervios
autGnomaos

los impulsos del cerebro regulan la

a los muisculos esqueléticos actividad del

¥ tejidos somaticos, musculo liso,

lo que da origen a el mlf}sculo

los movimientos voluntarios cardiaco y

las glandulas




Plexo braquial

El plexo braguial es un conjunto de nervios que se originan desde la
reqion del cuello ¥y se ramifican para dar lugar a la mayoria de los
nemvios gque controlan el movimiento en los miembros superiores.
Las lesiones del plexo braquial son comunes y pueden ser
debilitantes. 5i la lesidon es severa, puede causar debilidad o
paralisis del miembro superior.

Nervio
ciatico

El dolor de ciatico se irradia desde
los gliteos bajando por la pierna y
puede viajar incluso hasta los pies
y los dedos de los pies

El principal nervio que baja por la pierna es el cidtico. E| dolor
asociado con este nervio generalmente se origina en la parte
supetior a |o largo de la médula espinal cuando las raices neniosas
se comprimen o dafian a causa del estrechamiento de la columna
vertebral o por el desplazamiento de un disco. Los sintomas pueden
incluir hormigueo, entumecimiento o dolar que se irradia a los
gldteos, piernas y pies.



La Memoria, Inteligencia Y Suefio

La inteligencia es la capacidad de adaptarse sitla@ciones nuevas. De hecho, no se
trata de una habilidad fija, sino mas bien una suwafacultades relacionadas,
otorgados por la corteza cerebral, la capa nergasaecubre todo el cerebro humano.

Tanto la definicion de la inteligencia como la noédih han suscitado siempre recelos y
criticas. Sin embargo, muchos test de inteligeesiablecen su puntuacion a partir de
un promedio, al que se ha dado un valor 100. Asidetermina que el 70% de la
poblacion posee un cociente intelectual (Cl) nosmsithado entre 85 y 115. Una buena
herencia y un ambiente propicio son dos circunsgaresenciales para que una persona
pueda desarrollar todo su potencial intelectual.

La memoria es otra facultad maravillosa del cerdiwmmano, pues permite registrar

datos y sensaciones, revivirlos a voluntad despigesninutos o afios después. La
memoria es una sola, pero se distinguen tres sivetgin cuanto tiempo se recuerda
una informacion, esta es la memoria inmediata,odie $nos segundos, la memoria a
corto plazo, de unas horas a unos pocos diasmetaoria a largo plazo, en que los

datos se graban a fuego y pueden recordarse todiala

Inteligencia y memoria son dos facultades que waebcte somnoliento realiza a duras
penas y sin ningun lucimiento. El suefio es impnelioie para vivir, en especial el
suefo profundo, en que el cuerpo se abandonaekjaaion y el cerebro se enfrasca en
una frenética actividad onirica (actividad de losif®s y pesadillas).

//junta de andalucia//

LA MALARIA VIVAX, CADA VEZ MAS VIRULENTA

La malaria causada por el parasito Plasmodium veexha vuelto mas virulenta y
provoca casos de muerte que hace unos afios erapaounayfrecuentes. El cientifico

Hernando del Portillo considera que eliminar laarialpasa por acabar con el vivax y
por eso su investigacion se centra en encontraasacontra este microorganismo

MADRID/EFE/ANA SOTERASVIERNES 24.04.2015




Mosquito hembra del género "Apheles Albimanus"aledleccion de Antropologia de
la Universidad de Costa Rica, y portador del viteda malaria. EFE/Jeffrey Arguedas
El 25 de abril se celebra el Dia Mundial contrdkdaria y todavia esta enfermedad,
también llamadgaludismo, causa 584.000 muertes en el mundo, el 90 potocem
Africa, y unos 198 millones de contagios por la apira de
mosquitosAnophelesnfectados por el parasRtasmodium cuya especitlciparumes

la mas infecciosa y mortal.

Del total de casos de malaria, un 8 por ciento8(bdijlones de casos clinicos) fueron
registrados en 2013 en América Latina y Asia, seginforme anual de malaria 2014
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Estaenfermedad parasitariaprovoca unos sintomas similares a cualquier enfdguhe
virica: malestar, cefalea, fatiga, fiebre, molesabdominales...En el caso de no recibir
tratamiento médico adecuado puedo agravarse comianénsuficiencia renal o
hemorragias, entre otros trastornos.

La investigacion contra la malaria

El actual director del Programa Mundial de Malat&la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y ex director del CRESIB, el doctor @edlonso (izq.), y el doctor
Hernando del Portillo (dcha.) en una fotografi@e8. EFE/Toni Albir

Hay muchas investigaciones en marcha contra larmdtciparum, en especial para
encontrar lavzacunaque la prevenga, pero muy pocas contra la malareéx. Y una de
ellas es la que lidera el colombiano Hernando deilf®, profesor ICREA investigador
del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlptlasde 2007 cuando entr6 a formar
parte del equipo déedro Alonspactual director del Programa Mundial de Malaea d
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El proyecto de investigacion, uno de los selecdosantre mas de 800 para recibir una
de las ayudas econdmicas de la Fundacion Ramoéne#rexs una colaboracién
interdisciplinar entre el ISGlobal, la Universidae Valencia (el profesor Antonio
Marcilla) y el Instituto de Biotecnologia de la Weisidad de Granada (el catedratico
Antonio Osuna) que estudian respectivamente larragla enfermedad déhagasy la
fasciolosis.

El estudio se centra en los exosomas o0 vesiculaetadas por las células de los
parasitos de estas tresfermedades tropicales como nuevos agentes
intercomunicadores celulares, unos mensajeros gedep alterar la fisiologia de los
tejidos.

“Es un desafio encontrar la composicion molecudaestas vesiculas extracelulares que
secretan cada una de las especies, conocer catnmsaican entre si y entre diferentes
especies ya que existen infecciones mixtas (chagaalaria) y con el fin de encontrar
nuevos mecanismos de vacunas y diagnostico”, exgligprofesor del Portillo cuyo
grupo de investigacion ha sido pionero en Espafi&radrajar con nanovesiculas en
parasitos.

El parasitoPlasmodium vivaactia en el centro y sur de América, Asia, Oridheelio

y Pacifico occidental. “En los ultimos ocho afiogbraya el cientifico- este tipo de
malaria se esta volviendo mas virulenta y tenemagsesde malaria severa y de muerte,
ya que al parecer a medida que el parasito secranu® resistente a la droga se hace
mAas agresivo”.

Todavia no llega a los niveles de contagio de llmaamas comun, la producida por
elPlasmodium falciparumnque acttia en Africa subsahariana, especialmauntgjue en



un 10 por ciento de casos se dan infecciones miRiagnosticada a tiempo es curable
y se puede evitar con tratamientos profilacticagtreola picadura del mosquito.
Una de las diferencias entre la falciparum y laaxes que este ultimo parasito
puede quedarse “dormido” en el higado durante d&emnanas o meses hasta que
se reactiva provocando una nueva infecciébn y portaauna recaida en la
enfermedad.

“Identificar los portadores que tiene ese paréss#torondido en el higado es un desafio
gigantesco que hasta que no lo consigamos la eacdn sera muy dificil, a menos que
tengamos una vacuna o droga que lo evite”, sef@lRattillo.

Otra diferencia es que el vivax infecta a los globuojos muy jévenes “y no sabemos
las razones evolutivas, pero estas células joveee®tan las nanovesiculas llamadas
exosomas en gran cantidad y podrian ser nuevosesgésrapéuticos”, explica el
experto.

Fotomontaje del archivo gréafico de EFE
Mucho campo todavia por investigar ya que “la elawgion de la
malaria no podra ser posible si no entendemos reéfplasmodium
vivax y por eso necesitamos herramientas espexiii@e ello”, insiste.

Para Hernando del Portillo, erradicar la malarig@mtido estricto es
complicado porque eso significa que no quedarisolmparasito en el
planeta, pero su eliminacion si terminaria conreblema de salud
publica asociado a la malaria”.

Este investigador form¢ parte del equipo de Pedongo, cuando era
director del Centro de Investigacion en Salud hdeional de Barcelona



(CRESIB), que en 2008 participo en una investigaoernacional,
publicada en la revista “Nature”, que logro idaoéf el genoma
del Plasmodium vivay que constatd que era mas parecido

al falciparumde lo esperado.
(agencia EFE salud)

LA FIBROMIALGIA
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(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

La fibromialgia es un problema de salud muy comae grovoca dolor y sensibilidad
generalizada (sensible al tacto). El dolor y lasggidad tienden a ir y venir, y se
sienten en todo el cuerpo. Muy a menudo, las passgune padecen esta enfermedad
cronica (a largo plazo) se sienten fatigadas (mansadas) y poseen dificultades para
dormir. Puede resultar dificultoso diagnosticdiibeomialgia.

Datos Importantes

- La fibromialgia afecta de dos a cuatro por ciergdal poblacion, en su mayoria
mujeres.

- Los médicos diagnostican la fibromialgia en funcida los sintomas mas
importantes que presenta el paciente (lo que w&tede), ya no sélo en funcién de
la cantidad de puntos sensibles.

- No existe un estudio especifico para detectar estarmedad, aun asi puede
necesitar realizarse examenes de laboratorio @geafias para descartar otros
problemas de salud.



« Aunque no existe una cura, los medicamentos pugdear los sintomas.
- Los pacientes también pueden experimentar mejavaset cuidado personal
adecuado, como por ejemplo al realizar ejerciagonymir lo suficiente.
¢, Qué es la fibromialgia?
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La fibromialgia es una enfermedad crénica que caladar en todo el cuerpo, entre
otros sintomas. Otros sintomas que los pacienfgariexentan mas a menudo son los
siguientes:

- Sensibilidad al tacto o al presionar que afectdieudaciones y musculos
- Fatiga
- Dificultades para dormir (despertarse con cansancio
- Dificultades en la memoria o para pensar con @alrid
Algunos pacientes también pueden presentar:

- Depresion o ansiedad

« Migrafa o cefalea tensional

- Problemas digestivos: sindrome del intestino lsléacomunmente denominado
IBS, por sus siglas en inglés), enfermedad dejoeflastroesofagico (a menudo
referida como GERD, por sus siglas en inglés)

« Vejiga irritable o hiperactiva

« Dolor pélvico

« Trastorno temporomandibular, a menudo denominadal Tivh conjunto de
sintomas que incluyen dolor en el rostro o la maudj chasquidos en la

mandibula y zumbido en los oidos)
Los sintomas de la fibromialgia y las dificultadgse conlleva pueden variar en
intensidad, y experimentaran altibajos con el pddiempo. Algunas veces, el estrés
empeora los sintomas.

¢, Qué causa la fibromialgia?



Las causas de la fibromialgia no son claras. Vasggun la persona. La fibromialgia
puede ser hereditaria. Probablemente, existarosigdgnes que causen que las personas
sean mas propensas a padecer fibromialgia y otasdemas de salud que conlleva
dicha enfermedad. Sin embargo, los genes por sisseb son la causa de la
fibromialgia.

Generalmente existen algunos factores desencadsngoe causan la fibromialgia.
Pueden ser problemas en la columna vertebralfigrigesiones, u otro tipo de estrés
fisico. El estrés emocional también puede causanfarmedad. El resultado es un
cambio en la forma en que el cuerpo se "comunior'l@ médula espinal y el cerebro.
Los niveles de sustancias quimicas del cerebraag proteinas pueden variar. La
persona con fibromialgia siente como si el "contd® volumen" se encontrase
demasiado alto en los centros de procesamienidottal del cerebro.

¢, Quiénes padecen la fibromialgia?
La fibromialgia es mas comun en las mujeres, aungobién la pueden padecer los
hombres. Generalmente comienza en la edad adutteanpero puede generarse en la
adolescencia y en la edad avanzada. Los nifios regsefos también pueden
desarrollar dolor corporal generalizado y fatiga.

Usted posee mayor riesgo de fibromialgia si tiema enfermedad reumatica (es decir,
un problema de salud que afecte a las articulasjon®isculos y huesos). Esto
incluye _osteoartritislupus artritis reumatoide la_espondilitis anquilosante

¢, Como se diagnostica la fibromialgia?
Sintomas de la

Fibromialgia Sistémicos
Central - Dolor
- Cefaleas crénicas Ojos - Aumento de
- Trastornos del suefno - Problemas peso
- Mareos ;7'1 de vision - Sintomas de
- Trastornos cognitivos =~ ‘“mandibula *;ala"l_'g_m .
- Trastormos de memoria S - Disfuncién - Eerd_ thda
- Ansiedad QUI!'T\ICE.E
- Depresion _ — Piel vanada
Muscular - L - Quejas varias
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(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
El médico se basara en sus sintomas para diagmoktidibromialgia. Los médicos
pueden determinar que usted tiene sensibilidadesignar o que posee cierta cantidad
de puntos del cuerpo sensibles antes de diagnosticbromialgia, pero no estan
obligados a hacer el diagndstico (véase el reciladio examen fisico puede ser util
para detectar la sensibilidad y para descartas caiasas de dolor muscular.

No hay examenes especificos (tales como radiografiaanalisis de sangre) para
diagnosticar esta enfermedad. Sin embargo, podrésitar realizarse examenes para
descartar otros problemas de salud que puedanraiirde con la fibromialgia.

Dado que el dolor generalizado es la caracterigtigzcipal de la fibromialgia, los
proveedores de atencion médica le pediran queidasardolor que siente. Esto podria
ayudar a distinguir entre la fibromialgia y otrafeemedades con sintomas similares.



Por ejemplo, el hipotiroidismo (la glandula tirosdgoco activa) y la polimialgia
reumaticaen ocasiones pueden ser muy similares a la filaigai Sin embargo,
algunos andlisis de sangre pueden confirmar s tiemo alguna de estas enfermedades.
En ocasiones, la fibromialgia se confunde contigiarreumatoideo el lupus Aunque,
una vez mas, hay una diferencia en los sintomssltados fisicos y andlisis de sangre
que ayudaran a su proveedor de atencion meédicteetaieestos problemas de salud. A
diferencia de la fibromialgia, las enfermedadesndicas causan inflamacién en las
articulaciones y los tejidos.

Criterios Necesarios para el Diagnostico de la Filmmialgia
1. Dolor y sintomas experimentados durante la sematesaiar, basado en el total de:
Cantidad de zonas doloridas de 19 partes del cuerpo
Mas un nivel de severidad de estos sintomas:
Fatiga
Despertar con cansancio

Problemas cognitivos (de memoria o del pensamiento)
Mas un numero de otros sintomas fisicos generales

RIS

2. Sintomas que permanecen tres meses como minimorawal similar
3. No hay otro problema de salud que podria explicdoler y otros sintomas

Fuente: Colegio Estadounidense de Reumatologia, 201

¢ Como se trata la fibromialgia?

No hay cura para la fibromialgia. Sin embargo, $o#omas pueden ser tratados con
medicamentos y tratamientos no farmacoldgicos. aémente, los mejores resultados
se logran mediante el uso de varios tipos de tiatdos.

Medicamentos.La Administracion de Medicamentos y Alimentos de IEstados
Unidos ha aprobado tres medicamentos para el tietitonde la fibromialgia. Entre
ellos existen dos farmacos que modifican algundasisustancias quimicas del cerebro
(serotonina y norepinefrina) que ayudan a contrdoigmiveles de dolor: la duloxetina
(Cymbalta) y el milnacipran (Savella). Medicamentoés antiguos que afectan a estas
mismas sustancias quimicas del cerebro tambiénusdep utilizar para tratar la
fibromialgia. Dichos medicamentos incluyen la aipitlina (Elavil), la ciclobenzaprina
(Flexeril) o la venlafaxina (Effexor). Los efectasecundarios varian segun el
medicamento. Consulte con su médico acerca deiésgos y beneficios de sus
medicamentos.

Otro medicamento aprobado para tratar la fibroraaég la pregabalina (Lyrica). La
pregabalina y otro medicamento, la gabapentinar@tin), trabajan bloqueando de la
hiperactividad de las células nerviosas que traesmel dolor. Estos medicamentos
pueden causar mareos, somnolencia, hinchazon yraoite peso.

Aunque no se recomienda como primer tratamientdraehadol (Ultram) puede ser
utilizado para aliviar el dolor que causa la fibralgia. Este analgésico es un narcoético
opioide. Los meédicos no recomiendan el uso de obpmides para tratar la
fibromialgia. Esto no se debe a un temor en la niggrecia. Sino que, en realidad, las
evidencias indican que estas drogas no son de gyada para la mayoria de las



personas que padecen fibromialgia. De hecho, puedasar mayor sensibilidad al
dolor o provocar que el dolor perdure.

En algunos casos, el dolor generado por la fibrigiaigpuede incrementar con el uso de
medicamentos de venta libre como el acetaminofehgerjol) o medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (comunmente llama®ddE) como el ibuprofeno
(Advil, Motrin) o naproxeno (Aleve, Anaprox). Sirméargo, estos medicamentos en
general se enfocan en los factores que desencadkdalor, en lugar de la enfermedad
en si. De ese modo, se consideran mas Uutiles parpersonas que sufren el dolor
debido a otras causas, como por ejemplo la artritis

Para los problemas de suefio, algunos de los meelitasutilizados para tratar el
dolor también incrementan el suefio. Estos inclugeniclobenzaprina (Flexeril), la
amitriptilina (Elavil), la gabapentina (Neurontim) la pregabalina (Lyrica). No se
recomienda que los pacientes con fibromialgia tomedicamentos para dormir, como
por ejemplo el zolpidem (Ambien) o las benzodiazagi

Otros Tratamientos. Las personas que padecen fibromialgia no delaarse con
farmacos, asi como cualquier medicamento que loglico® sugieran. Las
investigaciones muestran que terapias corporal@gradas como el Tai Chi y el yoga
pueden aliviar los sintomas de la fibromialgia.

La terapia cognitivo-conductual (un tipo de teragise se enfoca en el cambio de
comportamiento y el pensamiento positivo) puededaya redefinir las creencias con
respecto a la enfermedad. Ademas, al adquirir idabliés para atenuar los sintomas, se
puede cambiar la respuesta de comportamiento at.dol

Otras terapias complementarias y alternativas ¢@svdenominadas CAM o medicina
integradora), como la acupuntura, la quiropractitaterapia de masajes, puede ser util
para controlar los sintomas de la fibromialgia. ®mbargo, muchos de estos
tratamientos no han sido bien probados en pacienteSbromialgia.

Convivir con fibromialgia

A pesar de la gran cantidad de opciones paragsmtal cuidado del paciente es esencial
para mejorar los sintomas y la funcion diaria. Gotgmente con el tratamiento médico,
los habitos saludables diarios pueden disminudo&br, mejorar la calidad del suefio,
disminuir la fatiga y ayuda a lidiar mejor con ilarébmialgia.

Estos son algunos consejos de cuidado personal.

- Tomese un tiempo para relajarse cada did.os ejercicios de respiracion
profunda y la meditacion ayudan a reducir el estyés pueden provocar los
sintomas.

« Seguir un patron regular al dormir. Acostarse y despertarse a la misma hora
diariamente. Dormir lo suficiente le permite a sierpo recuperarse, tanto fisica
como mentalmente. También, evitar siestas durdniéaey limitar la ingesta de
cafeina, que pueden interrumpir el suefio duranteotzhe. La nicotina es un
estimulante, por lo cual los pacientes con fibrdgmay problemas de suefio
deberian dejar de fumar.

« Realice ejercicio regularmente Esta es una parte fundamental del tratamiento de
la fibromialgia. Aunque al comienzo puede ser difso, el ejercicio regular
reduce a menudo los sintomas de dolor y fatiga.plasgentes deben hacer caso al
dicho "Comenzar de a poco, ir de a poco". Lentamemiplementar el ejercicio en



su rutina diaria. Por ejemplo, subir las escalerasugar de tomar el ascensor o
estacionar mas alejado de la tienda. Después dierapo, realizar mas actividad

fisica. Afadir algunas caminatas, natacion, aer@ogatico y/o ejercicios de

estiramiento. Lleva tiempo crear una rutina comogdolo manténgase en

movimiento, activo y no se rinda!

- Eduquese a usted mismdOrganizaciones reconocidas a nivel nacional camo |
Arthritis Foundation y la Asociacion Nacional debfeimialgia de los Estados
Unidos son grandes fuentes de informacion. Compasta informaciéon con
familiares, amigos y compafieros de trabajo.

Puntos a tener en cuenta

- Mirar hacia adelante, no hacia atras. Concéntrede gue tiene que hacer para
mejorar, no en cual fue la causa de su enfermedad.

« A medida que sus sintomas disminuyen con el tratami comience a aumentar
su actividad. Empiece a hacer las cosas que deftackr por causa del dolor y
otros sintomas.

« Con el tratamiento adecuado y el cuidado perspoaile mejorar y vivir una vida
normal.

El papel del reumatdlogo

La fibromialgia no es un tipo de artritis (enferraddde las articulaciones). Esto no
causa inflamacion o dafio a las articulaciones, oldsau otros tejidos. Sin embargo,
debido a que la fibromialgia puede causar dolonicy fatiga similar a la artritis,
algunas personas pueden creer que se trate de nfimanedad reuméatica. Como
consecuencia, generalmente un reumatologo detstaaerfermedad (y descarta otras
enfermedades reumaticas). Su médico de cabecede pgueporcionarle todos los
cuidados y el tratamiento adecuado que necesital@éibromialgia.

Para encontrar un reumatologo
Para obtener mas informacion sobre reumatologas, tiec aqui
Para obtener una lista de reumatélogos en sut@ga,clic aqui.

Para obtener mayor informacion

El Colegio Estadounidense de Reumatologia (ACR,spersiglas en inglés) compild
esta lista con el fin de brindarle un punto deigarpara que realice investigaciones
adicionales por su cuenta. EI ACR no respalda mtimi@e estos sitios web, ni tampoco
es responsable de la informacion o las declarasialiepublicadas. Siempre la mejor
opcion es consultar con su reumatélogo para obteagor informacion antes de tomar
decisiones sobre su tratamiento.

AMERICAN COLLEGE
OF RHEUMATOLOGY




CONTAMINACION Y MEDIO AMBIENTE

(Se publicaran diversos temas que nos envian diasmrevistas cientificas y la Unién
Europea).

LOS RiOS ESPANOLES MAS CONTAMINADOS

Los rios espafioles mas contaminados “Algunas derilasipales corrientes de agua de
varias provincias espafolas se encuentran en gsi@do de contaminacion y muchas
de ellas vuelcan sus aguas en otros rios, que Isegasan como fuentes de agua
potables para millones de personas.” ENVIADO POROHEICIAS.COM / RED /
AGENCIAS, 25/01/2016, 11:51 H | Espafia se encueasnitee los paises de la Union
Europea que posee los rios con niveles més prem®gae contaminacion y en
muchos casos los datos ni siquiera se conocerm, gatyarte de los vecinos de la zona.
Desde el volcado de sustancias venenosas diredamens corrientes, hasta el usarlo
como cloaca para deshacerse de las aguas fecalesmdmmarca, los rios espafioles
han visto de todo: pasar, flotar y disolverse es sorrientes y destruir el Medio
Ambiente local de manera casi irremisible. Todw ddifecta directamente a los
pobladores cercanos que en algunos casos no psiggegra usar el agua (ni después
de ser depurada) para bafiarse. Pero la faunalgrdatimbién son victimas inocentes
de los venenos que puedan traer las aguas dedategaenden sus habitats.

Rio Barbaria

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)



Es depositario de las materias de desecho y fedaltss barrios aledafios a la corriente
acuatica en la ciudad de Orense, lo que lo haftranado en un vertedero por si
mismo. Cada vez que llueve surgen sobre su suigenii@ serie de fluidos espumosos,
que han sido calificados de “alarmantes pero noivast por las autoridades
pertinentes pertenecientes al Consello de la ciudad

Rio Cinca

tada por ADCUSPPYMA)

El nivel de mercurio que se encuentra en los gasugle medir por medio del contenido
en la llamada “biota”, en este caso en los peces/iyen en él y especificamente en los
pasos de esta corriente por los pueblos de Villzmde Gallegos y por Monzoén, se ha
determinado que son alarmantes. Durante muchosedfa@ice del rio ha sido usado

como vertedero por varias industrias aragonesalsisim en 2004 Greenpeace denuncio,
presentando para ello muestras del lodo del canaledagiie, que una industria vertia
DDT, un insecticida cuyo uso, produccion y coméizagion estan terminantemente

prohibidos en todo el mundo.

Rio Gallegos

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
La actividad de la fbrica que estuvo vertiencmdno en el Rio Géllegos ceso en
1994, pero la acumulacion de detritus contaminanbsigue hasta el dia de hoy. Se



estima que 4.000 toneladas de sopa toxica aumdamtien los dos vertederos. Ademas
de este producto, se han encontrado en este imf@ria aragonés, niveles de mercurio
muy por encima de los permitidos, 20 microgramitsasdose la medida entre los 140
y 460 microgramos Yy residuos de benceno, cloroé&snalorobencenos y HCH.

Rio Guadiana

Muchos de los embalses de este rio extremefio sdrdwasformado en verdaderos
“pozos negros”, gracias a la acumulacion de nitatononios y fosfatos, todas ellas
sustancias toxicas y sub productos de la fabrinagepesticidas y fertilizantes, que se
han ido acumulando tras su vertido. Aparentemeayeun mayor control respecto a lo
gue se vuelca en el rio, pero hace falta muchogu@®so para recuperar las aguas y el
Medio Ambiente, de los niveles de contaminacion gaeecen.

Rio Llobregat

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
Desde su nacimiento en el Cadi hasta desembocal Brat de Llobregat, este rio

catalan sufre una marcada escasez de agua pordailpa minicentrales, pero ademas,
su nivel de salinidad es muy alto a causa de lpsgi®s de las Minas del Bages y
también se ha detectado una grave contaminaciéestiess de medicamentos.

Rio Tinto



(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

El rio Tinto de Huelva, hace tiempo que perdidriatalinidad de sus aguas y esto se
debe a la actividad minera que ha volcado tododgdetritus en sus aguas. Hace mas
de 40 afios que se vierten fosfoyesos en las marignsggun Greenpeace los lodos
contienen elementos radiactivos. Aparentemente rigpresa responsable estaria
tomando medidas para recuperar la zona afectaddirgrrias llamadas “balsas de
fosfoyeso”. La repurificaciéon de las aguas tardestante mas.

Rio Urumea

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
Los vecinos de Goizueta fueron los primeros en ridwd cambio en las aguas de este
rio que discurre por Navarra y el Pais Vasco, &ras oscuras y con olor a plomo. Los
analisis demuestran altos niveles en las concéotrex de metales pesados y nocivos,
como el Plomo (15 veces por encima de la normbiobre (4 veces) y el Cinc (80
veces). Una reflexion final La falta de medidagodevision, la desidia de las industrias
o la insensatez de los ayuntamientos son culpaldegue las aguas de muchos rios
estan en condiciones realmente lamentables y gueekinos de las zonas y el resto de
seres vivos que pueblan los alrededores, esténestqsu a enfermedades e
intoxicaciones. Pero ya es hora de tomar las medidaesarias para escarmentar a los
gue contaminaron, de una forma contundente y dimsdduele: en forma de multas tan
escandalosas como sus actos y la responsabilidadcdperar lo que contaminaron.
Veremos si asi otros se lo piensan mejor antesirde mada mas a un rio.



EL CONCEPTO DE MEDIO AMBIENTE
DEFINICION DE MEDIO AMBIENTE

El concepto de Medio Ambiente resulta ser de pbastante intuitivo.

Tradicionalmente ha sido definido de manera urotgenérica, como “entorno natural
en el que habita cualquier organismo vivo” o, coma wision tremendamente
antropocéntrica, como “los problemas ambientales gqufre la humanidad o sus
bienes”. A medida que se ha ido estudiando y phamdo, el verdadero significado
del término Medio Ambiente se ha ido ampliando garetando.

- e s

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
Hoy, se consideraMedio Ambienteal conjunto de valores naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar y en un momeeterchinado, que influyen en la vida
del hombre y en las generaciones futuias decir, el concepto de Medio

Ambiente engloba no sélo el medio fisico (suelalga@tmosfera), y los seres vivos que
habitan en él, sino también las interrelacioneseesinbos que se producen a través de
la cultura, la sociologia y la economia.

El concepto de Ecologia

L

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

El término “ecologia” es una palabra derivada dealabra griegéoikos” que significa
“casa” y la palabralbgos que significa “estudio”. Es decir, literalmentediogia
significa “estudio de la casa”. Asi, Ecologiaesla ciencia que estudia las relaciones
entre un medio fisico (factores abibticos), losesevivos que habitan en él (factores
bidticos) y las relaciones reciprocas que se estai entre ellos.



<<La Ecologia es la ciencia que estudia las relacisrentre un medio fisico (los

seres vivos que habitan) y las relaciones que sabdscen entre ellos>.

Existen dos enfoques diferentes a la hora de abl@@&ologia: la “Autoecologia”, que
estudia las especies individuales en sus multielesiones con el medio ambiente; y la
“Sinecologia”, que estudia las comunidades, eg,desi medios ambientes individuales
y las relaciones entre las especies que los habitan

Pero los conceptos “medio fisico” y “seres vivoshanuy amplios y pueden hacer
referencia a algo mindsculo o enorme. Por elloEeologia se han establecido varios
niveles jerarquicos que facilitan su estudio: orgmo o individuo, poblacion,
comunidad, ecosistema, bioma y biosfera (figura 1).

El individuo u organismoes la organizacion jerarquica mas pequefa.

La poblaciénesta formada por un grupo de individuos de una misspecie, que se
reproducen entre si y que viven en un espaciaftiéterminado. Estan bajo las mismas
condiciones ambientales. Un concepto relacionadoeste es ehabitat El habitat es
lugar en el que habita un organismo o una poblacién

Introduccion al concepto de Medio Ambiente

Un conjunto de poblaciones que viven en una detextiai area, es decir, bajo las
mismas condiciones ambientales, en el mismo habaastituyen unaomunidad

El ecosistemas el conjunto formado por un medio fisico, logseivos que habitan
en €l y las relaciones que se establecen entre @flindidos como un todo, como una
unidad.

Un bioma
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Es un conjunto de ecosistemas. Los grandes bioglasuhdo son: praderas y sabanas,
desiertos, tundras, taigas, bosques templados ifalths; bosques secos tropicales
(también caducifolios), bosques lluviosos tropisalgaramos y punas, biomas de altas
montafia, biomas polares, biomas insulares (altam@amémicos y oligoespecificos) y
los biomas marinos

La Biosfera
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También denominad&cosfera, esta constituida por todos los organismos vivos del
planeta y sus interacciones con el medio fisicballccomo una unidad, para mantener
un sistema estable. Es decir, estd formada ponosgagos y rios, la tierra firme y la
parte inferior de la atmosfera que, entre todosemgosible el mantenimiento de la
vida en el planeta.

<<La definicion de ecosistema puede aplicarse a teribs muy grandes 0 a espacios
muy pequefios. Asi, pueden definirse macroecosistensamo un arrecife de coral,
un bosque o una ciudad y microecosistemas, como hog caida, una gota de agua
de un charco o la oreja de un elefante.

Cada rincon de la Tierra forma parte de un ecosisia>>.

La Contaminacion

Porcontaminacionse entiende la introduccion de cualquier tipo ddascia, materia o
influencia fisica (ruido, luz, radiacidon) en un ntedbien aumentando los niveles
normales o introduciéndolos donde no existian.

La contaminacion puede tener un origexural (por ejemplo, los volcanes en erupcion)
0 antropogénico

La contaminacion esta causada por los vertidos. verido es el conjunto de
desperdicios (liquidos, sélidos o gaseosos) quantseducen en el medio ambiente
como consecuencia de la accion humana. A su vezsioiuo es cualquier sustancia u
objeto inservible, del cual su poseedor se desprend

<<Es importante tener claros los conceptos de contaawion, vertido y residuo antes
de seguir adelante con el desarrollo de este Méduldel Master, puesto que son
basicos y son términos que se utilizan constanteteen.

Las relaciones entre los seres humanos y los ectesisas

Imaginemos la Tierra sin ecosistemas, sin los met@roductivos del planeta, seria
impensable. El ser humano depende completamentéosdescosistemas para su
supervivencia. Desde al agua que bebemos al alintgere consumimos, desde el mar
gue nos ofrece sus productos hasta el suelo dand#rgimos nuestras viviendas. Los
ecosistemas hacen habitable el planeta, purificahdore y el agua, manteniendo la
biodiversidad, descomponiendo y dando lugar a io®sx de nutrientes, lo que nos
proporciona la posibilidad de aprovechar los nus@saecursos.

El aprovechamiento de estas riquezas es la bakeat®nomia y de la generacion de
empleo, sobre todos en paises pobres y medios. gtiguldura, la pesca y el
aprovechamiento de los bosques constituyen dosdbe diez empleos en el mundo en
general y siete de cada diez en el Africa SubsahariAsia Oriental y el Pacifico.



En una cuarta parte de los paises del mundo, tass@s madereros, el pescado y la
agricultura todavia contribuyen mas a su econondap bienes industriales.

Pero los ecosistemas también proporcionan lugaasea gl disfrute estético, para

expresar las creencias religiosas y para la redreden todos los casos, el desarrollo y
la seguridad humanas estan estrechamente relao®rmadh la productividad de los

ecosistemas. De su viabilidad depende nuestrodfutur

Muchas sociedades a lo largo de la historia haraalo completamente los paisajes,
convirtiendo humedales o bosque en areas de otsos y con consecuencias

irreparables. Algunos ejemplos de estas alterasisegnuestran en la tabla a.

Alteraciones de los ecosistemas a lo largo de lasttiria.
(World Resources, 2002)
Ao Lugar Cexsiencia
7000 AC — 1800 AC Mesopotamia /Sumeria Salinimacy anegacion de los
agroecosistemas

sumerios
2600 AC — presente Libano Uso y explotacion excesivos de los
bosques de cedros
2500 AC — 900 DC  Imperio maya Erosién del suelo, pérdida de la

viabilidad de los
agroecosistemas ymeatacion de

las cuencas [
hidrologicas de América Central

800 AC — 200 AC  Grecia Conversion y pérdida de biodiversidad
en el Mediterraneo.

200 AC — presente China Desertificacion a los largo de la Ruta de
la Seda

50 AC - 450 Imperio romano Desertificacion y pérdida de la

viabilidad de los )
agroecosistemas en AfrieaNbrte.

1400 — 1600 DC Islas Canarias Explotacion de recursos humanos y
naturales y

degradacion y extinciones muchas
regiones.
1800 DC Australia y Nueva ZelandaPérdida de biodiversidad y proliferacion
de especies

invasoras en los ecosisteautoctonos.
1800 DC Norteamérica Conversion, pérdida de habitat y
matanza

generalizada de especies fdauna
silvestre.
1800 — 1900 DC Alemania y Japon nvehenamiento quimico industrial de
las fuentes de agua.
1900 DC EEUU y Canada Erosion del suelo y pérdida de
biodiversidad.
1928 — presente Todo el mundo Destruccion de la capa de ozono.

Desafortunadamente, la gestion precaria de lodstenosms es muy comun. En todo el
mundo el uso y abuso han destruido millones deahess que fueron productivas,



repercutiendo tanto en la fauna y la flora (aunmeddaasi el nUmero de especies
amenazadas), como el las actividades humanas,jeadocl flujo de bienes y servicios
de los que dependemos.

La disminucion de la capacidad productiva de lasistemas puede tener unos costos
humanos devastadores. Generalmente, son los paibess los primeros y los mas
directamente afectados, en la medida de que depemeldos ecosistemas para su
subsistencia y para la obtencién de beneficiosm&imo tiempo, son los que menos
control ejercen sobre los usos de los mismos. Echasuareas, la disminucion de la
produccion agricola, del suministro de agua dudeérendimiento de la madera o de la
pesca ha tenido ya un impacto significativo soaseelconomias locales.

Por ejemplo, en las provincias costeras de Canbhd&laso de las pesquerias de
bacalao a principios de los noventa dejé en el pé80.000 pescadores.

En China, se estima que la escasez de agua endasles (empeorada por la extraccion
excesiva y la contaminacion de los rios y acuifesysanos) afecta en 11.200 millones
de ddlares anuales a la produccién industrial gtafeasi a la mitad de las ciudades mas
importantes del pais. La tabla b muestra el poagerte area convertida en diferentes
regiones de la Tierra. La figura 2 muestra el tpdrea convertida por region.

Tabla b. Areas de ecosistemas reconvertidas
(World Resources, 2002)

Region Porcentaje de area convertida

Asia (excepto Oriente Medio) 44
América Central y el Caribe 28
Europa y Rusia 35
Oriente Medio y Africa del Norte 12
Norteamérica 27
Oceania 9
Sudameérica 33

Africa Subsahariana 25

Los beneficios de los ecosistemas para la humanidad

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Los beneficios que obtienen los seres humanossdeclosistemas pueden ser directos o
indirectos. Los beneficios directos se extraenadeplantas y los animales en forma de
alimentos y materias primas, es decir, cultivosiaga, pesca, carne de caza, madera,
lefia y forraje. La biodiversidad proporciona tambi@énos recursos genéticos
importantes en la medida que aportan genes quespuadjorar el rendimiento de un



cultivo o hacerlo mas resistente, o con los qupassble desarrollar medicamentos y
otros productos.

Los beneficios indirectos se obtienen de las iot@omes y retroalimentaciones entre
los organismos que viven en un ecosistema. Muckosllds son servicios, como el
control de la erosion, la purificacion y el almaaenento de agua por parte de las
plantas y microorganismos del suelo de una cugneapolinizacion y dispersion de las
semillas por parte de insectos, aves y mamiferamsbién hay beneficios intangibles: el
disfrute de una puesta de sol, el significado #splrde una montafia sagrada, el
disfrute de un bosque, etc.

Hay beneficios a escala global, como la biodivaxgid el almacenamiento del carbono
atmosférico en plantas y suelos. A nivel regiopakde mencionarse la proteccion de
cuencas que previene la inundacion aguas abajo.

Pero la mayoria de los beneficios son a escald, lgceon frecuencia son los més
importantes, pues afectan a muchos aspectos dddacetidiana como, por ejemplo,
como el suministro de agua dulce potable a hogar@sdustrias, al turismo y la
agricultura o el disfrute de un bosque contiguaa ciudad.

Dado que muchos de los beneficios generados poedosistemas se aprovechan de
manera local, los habitantes de estas zonas squéomas sufren su degradacion y, a la
vez son los mejores instrumentos para gestionadosistemas de manera sostenible.

Gestion de los ecosistemas: contraprestaciones \stus

Las personas modifican los ecosistemas para melararoduccion de uno o mas
bienes, aungue el grado de modificacién o alterag@los ecosistemas varia mucho.

La decision de gestionar o alterar un ecosistemallesa una serie de
contraprestaciones. No todos los beneficios semdti de manera simultanea, y muchas
veces al maximizar uno se eliminan o disminuyensotPor ejemplo, la conversion de
un bosque natural en un bosque cultivado puederremtar la producciéon de madera o
pasta de papel, pero disminuye la biodiversidadaligente, represar un rio puede
aumentar la cantidad de agua disponible para reeg@ara producir electricidad, al
tiempo que disminuye el peligro de inundacion; embargo, puede interrumpir los
ciclos naturales de reproduccién de los peces siatar dafios en los habitats situados
aguas abajo al desviar el agua de forma permanentiesviarla en momentos
inoportunos.

Mecanismos de degradacion de los ecosistemas

Son varios los mecanismos que provocan la degr@ddei los ecosistemas:

— Sobreexplotacion.Es la mayor presion que el hombre ejerce sobredosistemas:
sobrepesca, tala indiscriminada, desvios de catnaéesg turistico.

El uso excesivo no solamente agota la flora y Uadadel ecosistema, sino que ademas
puede alterar su integridad, lo que disminuye pacdad productiva.

— Conversion_a la_agricultura Cuando los agricultores convierten un ecosistema
natural en tierra cultivable modifican tanto su poasicion como la manera en la que
funciona. En los ecosistemas agrarios, las plasitasstres dejan paso a unas pocas
especies no nativas, quedando la fauna silvestteiga a los margenes del sistema.
Posiblemente los plaguicidas diezmen las poblasi@@&insectos y microorganismos
del suelo. La compactacion del suelo hace que aamanescorrentia y la erosion,
debido a que el agua se infiltre peor en él y fldgamanera diferente. El ciclo de
nutrientes también se ve alterado, puesto que ikeantfertilizantes y se cambia la
microflora y la vegetacion del suelo.




Otro de los efectos que provoca la conversion si@bosistemas en terrenos cultivables
es el aumento de la presion sobre los ecosisteenias @lrededores, porque las especies
foraneas introducidas se convierten en invasoesplazando a las autoctonas. Asi, la
bioinvasion ocupa el segundo lugar (después denaersion de los ecosistemas) en las
amenazas a la biodiversidad en el mundo.

— Conversion _urbana e _industrial EI cambio de un ecosistema natural a urbano
produce cambios radicales en el ecosistema, pdagusomunidades nativas de plantas
y animales son reemplazadas por estructuras yfaipgpavimentadas.

También se modifican las funciones de cuenca dedlidsfaltado y hormigonado del
suelo. Y, cuando llueve, como quedan pocos lugdwase el agua pueda depositarse,
se producen inundaciones. A pesar de esta sitydogrcosistemas mas simples de las
ciudades (los parques, jardines y terrenos sin pig®tan unos servicios importantes,
como sombra, areas de descanso, eliminacion daroorantes atmosféricos e incluso
son habitats para animales silvestres.

— Contaminacion y cambio de climalos efectos de la contaminacion crean presiones
indirectas sobre los ecosistemas. La lluvia acldagcontaminacion atmosférica, los
vertidos de aguas residuales, los residuos de ipldgs y fertilizantes y la escorrentia
urbana tienen efectos sobre los ecosistemas, im@dobre aquellos que se hallan
distanciados geograficamente de las fuentes congat@s. Por ejemplo las emisiones
de nitrogeno de la industria, el transporte y lacatjura han alterado seriamente el
ciclo global del nitrogeno, afectando la funciénakeecosistemas terrestres y acuaticos.

<<E| Mar de Aral

July - Septambaer - 9BY
(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

El Mar de Aral se encuentra entre las antiguas rdpitas soviéticas de Uzbekistan y
Kazajastan, en Asia Menor. Era el cuarto lago masagde del mundo, con una
superficie de 66.000 km2 y un volumen de mas dé&Q Kma3.

De sus aguas dependia la industria pesquera locple llegaba a obtener 40.000
toneladas de capturas anuales. En los deltas deafligentes habia decenas de lagos




mas pequefios, pantanos y humedales ricos desdeuetopde vista biolégico que
abarcaban 550.000 Ha.

En los afios 60 del siglo pasado, los planificador@s la ex Union Soviética le
asignaron a Asia Central la funcion de abastecedata algodon en rama. El riego
era imprescindible, y era proporcionado por el mde Aral y sus afluentes. Las
tierras de regadio pasaron de 4,5 millones de Hal®&60 a casi 7 millones de Ha. en
1980. En esos 20 afios la poblacién local tambiéeadd, de 14 millones a cerca de 27.
El total de agua extraida casi se duplicé a una tidad anual de 120 km3, mas del 90
% de los cuales se desting a la agricultura.

Con esta situacion, la sobresaturacion y salinizatiafectaron al 40 %de las tierras
de regadio. El uso excesivo de plaguicidas y femdihtes contaminé las aguas
superficiales y subterraneas. En 1990, mas del 9%18dos pantanos y humedales se
habian convertido en desiertos de arena, y mas ddagos de los deltas, se habian
secado.

La superficie del mar de Aral se redujo a la mitadsu volumen disminuyd en tres
cuartas partes. La concentracion de sales del aguanentd cuatro veces impidiendo
la supervivencia de la mayoria de los peces y lmfay flora marinas.

La pesca comercial finalizo en 1982. Las aldeasuelplos que antes eran costeros
ahora estdn a 70 Km. de la costa actual.

Este desastre medioambiental tiene como consecwetaribles problemas de salud.
En Karakalpakstan, Uzbekistan, el agua potable edirm, esta contaminada y
presenta un elevado contenido de metales que calisarsas enfermedades. Durante
los dltimos 15 afios, se produjo un aumento del .00 de bronquitis cronica y en las
enfermedades del riidn e higado, especialmente ceédn mientras que las
enfermedades artriticas aumentaron 6.000 %. La takamortalidad infantil es una
de las mas altas en el mundo.>>



DERECHO Y SENTENCIAS JUDICIALES

(En este apartado, podran encontrar: Sentenciagieuwlos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mas puedan afectar a lExsgmas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Biente).

La responsabilidad civil medico sanitaria derivadade las técnicas de reproduccion
asistida



De: Cristodbal Pinto Andrade
FechaOctubre 2009
Origen:Noticias Juridicas

I. Planteamiento de la cuestion. Las diversas y pibées responsabilidades civiles
derivadas de la aplicacion de las Técnicas de Repiaccion Asistida

Es una realidad que la prestacion de los trataosenta aplicacion de las Técnicas de
Reproduccién Asistidse ofrecen actualmente en Espafia a través deatos vi

+ Sanidad Privada a través de las Clinicas Privadas
- Sanidad Publica a través del Sistema Nacional bel Sa

No obstante, la realidad, a través de las esteal$sthos demuestra que el porcentaje de
Centros y/o Servicios sanitarios autorizados y Hogamlos para la practica de las
diferentes TRA asi como para Bancos de Embrion€suyetos es abrumadoramente
privado. Es por ello que el presente trabajo, yaemisma medida, se centrara en la
relacion juridica entre usuaria y Centro Médicosgdio (Clinica) que es de naturaleza
contractual pura. En el caso de la Sanidad Pulbiiceelacion no es estrictamente
contractual sino que se desarrolla por los caueda grestacion de un servicio publico
al que se le aplican normas de tipo administratiVo. obstante, en el trabajo se le
dedicara un Capitulo con una somera referencia

Como idea inicial, y con los matices que luego s, en punto a la calificacion
juridica de la relacion entre los dos sujetos miEidmente implicados en este marco
de la responsabilidad sanitaria, en general, estelenédico y el paciente, cabe que
sea:

« Contractual cuando entre uno y otros existe urecid@ de este tipo de la cual
derivaran para ambos una serie de obligacionesiogymplimiento generara la
responsabilidad civil (Art. 1101 CC).

« Extracontractual cuando no existe vinculo obligaaigrevio, de tal modo que
si por culpa o negligencia el facultativo o persosanitario causa dafio al
paciente, respondera de la accion u omision culpessligente (Art. 1902 CC)

En orden a ceiiir los términos de este estudio rmeamos que, junto a la relacion
entre Centro Médico y mujer o pareja usuaria deTRRé, de indudable naturaleza
contractual, existen otras relaciones de tipo estial dentro del ambito de las
Técnicas de Reproduccion Asistida: El contrato aieadion de gametos o embriones y
el contrato de depdsito y conservacion de gametogmbriones si bien las

responsabilidades contractuales dimanantes de éstosan a ser estudiadas en el
presente trabajo. Finalmente, se podria hablahidive y en abstracto, sin tener en
cuenta la legislacion espafiola, de responsabil@ilat por fecundacion postmortem,

por clonacién, por maternidad subrogada, por mantento del anonimato del donante
de gametos. En este trabajo prescindiremos de ellas

Centrados los términos del debate y llegados apest®, interesa poner de manifiesto
la actual legislacion espafiola relativa a la matefsta normativa vino dada
inicialmente por la Ley 35/1988 de 22 de noviemboiyre Técnicas de Reproduccion
Asistida Esta Ley fue desarrollada por diversos Realesddex En_noviembre de




2003 se aprobo la Ley 45/20@Rie aunque abria las puertas a la investigaciéon co
células madre embrionarias, no recogia ningun cardbi fondo sobre la TRA. La
dltima novedad legislativa fue Ley 14/2006 de 220, actualmente vigente. Entre
las principales novedades que aporta la LTRA 20&pecto a la LTRA 1988,
sefalariamos:

+ Unifica la normativa existente sobre TRA hasteelehf.

« Opta por dejar abierta la lista de TRA permitiddgemitir su Art. 2.1 al Anexo
unido a propia Ley, anexo que puede ser revisadelgdobierno en funcién del
avance de la ciencia médica.

« Define el concepto de preembrion

« Prohibe la clonacion con fines reproductivos, perda terapéutica

- Perfila con mayor claridad la posibilidad de diagfitm genético
preimplantacional (DGP) del ovocito en orden a avitenfermedades
hereditarias en el nacido o la curacion de lasqstmtes en familiares.

- Elimina la limitacion de fecundar mas de tres otescen un solo ciclo, si bien
continta este limite como implantables en la m(gsceptuandose los casos
sefalados en el RD 1720/2004).

« Abre la posibilidad de utilizacion de técnicas expentales tuteladas con
ovocitos sobrantes y de seleccion genética de endsi

« No se establece una edad limite para sometersaiads reproductivas.

En lo que afecta a la materia de estudio, estdaesesponsabilidad civil médico
sanitaria derivada de la aplicacion de las TRA,diceptos a tener en cuenta apenas
han sufrido variacion.

Il. Responsabilidad civil de la Clinica privada frente a la usuaria de las Técnicas
de Reproduccion Asistida

1. Naturaleza juridica de la relacion médico-paciee

Para delimitar el alcance de la responsabilidaill €anitaria dentro de las TRA se hace
necesario, con caracter previo, delimitar la nd¢aeajuridica de la obligacion médica
frente al paciente, en general.

1.1. La relacion juridica médico-paciente, en genaf

La relacion juridica entre médico y paciente, enegal, puede configurarse de formas
diversas; en atencibn a su origen (contractual traesntractual), a su objeto
(obligacion de medios-obligacion de resultado) lg aaturaleza de los sujetos activos
(medicina publica o privada); la responsabilidadl derivada de la misma dependera
de que nos encontremos ante uno u otro supuesto.

1.1.1. En atencion a su origen: Relacion contractlia relacion extracontractual

En la medida en que nuestro Cadigo Gigjula separadamente el régimen juridico de
la responsabilidad civil contractual y extracontmat, en teoria, lo primero que habra

gue determinar es si entre paciente y el prestel@sistencia sanitaria media o no un
contrato.



En aras de mayor concrecion, nos centraremos esatws de Medicina Privada donde
las hipotesis son variadas:

« Prestacion de asistencia médica en virtud de dontatre paciente y un
facultativo particular. En estos casos la relacitsh médico y su paciente
deviene en virtud de un contrato o negocio juriciatre ambos del que van a
nacer derechos y obligaciones reciprocas y cuyacipal exponente
obligacional es el Art. 1091 CC:

"las obligaciones de los contratos tienen fuerza lefg entre las partes
contratantes y deben cumplirse conforme a los ngsmo

Resueltas ya las viejas polémicas al respectoalmnparte de la Doctrina y la
Jurisprudencia afirma el caracter contractual deelaciéon entre medico y
pacienté”’. Si hemos de buscarle un encaje legal a estaiGel@ontractual,

hemos de buscarlo en el Art. 1544 C.C, y normalenesd tratard de un
arrendamiento de servicios.

« Prestacion de asistencia médica en virtud de dongreire paciente y un Centro
sanitario. Implica una relacién contractual endrpadreja 0 mujer sola usuaria de
las TRA y el Centro médico encargado de su reafimacEl denominado
“contrato hospitalario”, "contrato de clinica" mhtrato de hospitalizacion" es
aquel concertado directamente por el paciente cenGlinica privada y que
aparece como un contrato atipico y complejo quél@abarcar la prestacion de
distintas clases de servicios, segun bajo la maahlibajo la que se haya
estipulado.

1.1.2. En atencion al objeto del acto médico: la lificacion de la obligacion del
facultativo como "de medios" o como "de resultado”.

Se ha de estar de acuerdo con la Jurisprudencjaesia prestacion de servicios de la
profesion médica, en general, debe encuadrarse soeobligacion de medios. No nos
encontramos ante una obligacion de resultado,esstiograr la salud del paciente, sino
de medios: la obligacidon consiste en suministralosolos cuidados necesarios al
paciente sin que la curacion se encuentre dentrandieito de su responsabilidad. No
obstante, dicho lo anterior, en determinadas omasjonos encontraremos ante una
obligacion de resultado, cuando la labor del médm@onsiste en curar sino en realizar
una intervencion satisfactiva para obtener un tadal especifico: Asi, la mejora del
aspecto fisico o estético, tratamiento dentalele esterilizacion.

Diferenciar entre medicina curativa y medicinasattiva, o lo que es lo mismo, entre
medicina de medios y medicina de resultados, tisneimportancia, pues las

consecuencias de la actuacion del profesionalasanidnte una presunta negligencia
seran muy distintas, dependiendo del tipo de iet@wn. Igualmente, sera una
distincion a tener muy presente de cara a la irdordm que habra de suministrarse al
paciente, quien debera saber, entre otras cosalspgdico asumira una obligacion de
medios o, por el contrario, la obligacion de comsegn resultado concreto. Finalmente
la diferencia tendra su importancia a efectos deragnar los criterios de imputacion

en la responsabilidad: Una actividad de medios blmy@r a la necesidad de existencia
de algun grado de "culpa” por parte de su autar peruna actividad de resultado no va



ser necesario. La Sentencia de la Sala 32 del Aaibsupremo, de 3 de Octubre de
2000, lo pone de manifiesto:

" (...) es preciso hacer referencia a la distinciomstente, en materia sanitaria, entre
la medicina curativa y la medicina satisfactivansistente, a grandes rasgos, en que la
primera es una medicina de medios que persigueulacon y la segunda una
medicina de resultados a la que se acude voluntaige para lograr una
transformacion satisfactoria del propio cuerpo. Brprimera la diligencia del médico
consiste en emplear todos los medios a su alcaaca gonseguir la curacion del
paciente, que es su objetivo; en la segunda na esdesidad la que lleva a someterse
a ella, sino la voluntad de conseguir un benefestético o funcional y ello acentua la
obligacion del facultativo de obtener un resultadoinformar sobre los riesgos y
pormenores de la intervencion.

El resultado en la cirugia satisfactiva, opera comaéntica representacion final de la
actividad que desarrolla el profesional, de tal gaeque su consecucion es el principal
criterio normativo de la intervencion. Por el coatio, cuando se actia ante un
proceso patoldgico, que por si mismo supone undamamiento de causas y efectos
que hay que abordar para restablecer la salud oseguir la mejoria del enfermo, la
interferencia de aquél en la salud convierte enesada la asistencia y eleva a razon
primera de la misma los medios que se emplean parseguir el mejor resultado
posible. El criterio normativo aplicable se cententonces en la diligencia y
adecuaciéon en la instrumentacion de aquellos, tetoe en consideracion las
circunstancias'

Sin embargo no ocultaremos que en este punto manféhs objeciones y criticas
doctrinales.

1.2. En particular, naturaleza juridica de la relagon médico-paciente (usuaria) en
las Técnicas de Reproduccion Asistida.

1.2.1. En atencion a su origen: Relacidén contractltaelacion extracontractual.

La relacion pareja o mujer usuaria o receptoraad€lRA y el equipo médico o centro
sanitario no difiere de la existente, en genenafteecualquier paciente y el médico,
equipo meédico o sanitario que le atiende. El sametito a las TRA implica
normalmente una relacién contractual entre la papemujer sola usuaria de dichas
técnicas y el Centro médico encargado de su readizala relacion entra de lleno en la
nociéon del denominado "contrato hospitalario”, 'tcato de clinica" o "contrato de
hospitalizacion".

1.2.2. En atencion al objeto del acto médico: Obkgion de medios-obligacion de
resultados

En linea de principio, cabria afirmar que nos Inadia en presencia de un contrato de
prestacion de servicios, cuyo resultado satisfectoara la usuaria o receptora no se
garantiza. Parece claro que estamos en presencimal®bligacion de medios. La
Doctrina es unanime en este punto. Pero quizdseoga matizar:



1. En principio, los procedimientos de reproduccidistaka constituyen el objeto
de un contrato de servicios médicos. La obligadénequipo médico seria, por
tanto, la prestacion de una concreta actividadrekdizacion de las TRA
permitidas por la Ley, de acuerdo con las exigentgdanicas impuestas por el
uso profesional, sin que el médico se obligue argemar el embarazo y
posterior nacimiento del nifio, ni siquiera la peof@cundacion. En definitiva,
como premisa inicial puede afirmarse que las TRAstituyen, por si mismas,
el objeto del contrato de prestacion de serviciédioos.

2. Por otra parte, no hay que olvidar, sin embarge, ejisten actividades que por
su sencillez y rutina vienen siendo calificadas eqgmestaciones de resultado
(Ej. andlisis clinicos). Ademas de lo anterior, Dioa y Jurisprudencia vienen
calificando de actividades "de resultado” alguneslas llamados "deberes
médicos" inherentes a la relacion médica como s$ateleer de informar a los
participantes en las técnicas, deber de obten@olusentimientos obligatorios o
deber de secreto profesional.

Sentado lo anterior, cabe preguntarnos: Si en bitdrsanitario, en general se asocia
actividad de medios con medicina curativa y actgidde resultados con medicina
satisfactiva ¢Codmo podrian calificarse los tratato®e de reproduccion asistida?
¢Medicina satisfactiva o curativa? En este pungdiale la Doctrina que las TRA

presentan determinadas especificidades que lasn haceedoras de un régimen
diferenciado y especifico. La particularidad seedabhecho de estar a caballo entre la
medicina satisfactiva y la medicina curativa. Eggpémonos:

En primer lugar, ya la derogada LTRA 1988 deciasenArt. 1.2 que el fin
fundamental de las TRA era la lucha contra la esterilidacdbpsto no obstaba para que
en su articulado se regularan también otra seriéatecas complementarias cuyo fin no
eran exactamente reproductivas, admitiendo indusgplicacion de las TRA a mujeres
fértiles. En la actualidad, la nueva LTRA 2006 pmede de definicion sobre los fines
de las TRA pero en su Exposicién de Motivos selaafize

"... se ha producido una evolucién notable en la utdliga y aplicacion de las técnicas
de reproduccion asistida en su vertiente de sotudi@ los problemas de esterilidad, al
extender también su ambito de actuacion al deslaradd otras complementarias para
permitir evitar, en ciertos casos, la aparicion defermedades, en particular en las
personas nacidas que carecen de tratamiento curativ

Y el Art. 1.1 se sefiala:
Esta Ley tiene por objeto:

1. Regular la aplicacion de las técnicds reproduccion humarasistida
acreditadas cientificamenteclinicamente indicadas.

2. Regular la aplicacion de las técnicde reproduccion humana asistida en la
prevencion y tratamiento de enfermedades de orggmético, siempre que
existan las garantias diagnosticas y terapéutia#gcientes y sean debidamente
autorizadas en los términos previstos en esta Ley.

Si a ello afladimos lo sefialado en el Art. 6.1 LTED88 y 2006, esto es, la posibilidad
de acceso a las mismas por parte de "toda mujemisgun distingo: estéril o fértil,



casada, soltera, unida de hecho, hetero u homdsgrando la finalidad de satisfacer
su derecho a la procreacion o a fundar una famailrajestro modo de ver, la conclusion
es que las TRA se van acercando a la medicindasdive o al menos, muchas veces se
puede y se debe calificar como "no exclusivamemt@tiva” sino satisfactiva del
derecho a procrear. Asi pues el fin fundamentdhsldRA sigue siendo reproductivo,
como medicina terapéutica contra la esterilidad @& ha abierto el campo a otras
finalidades: Son las llamadas "Técnicas Coadyusardda reproduccion y el acceso
por parte de la mujer sola para satisfacer su deracprocrear. Por tanto, no puede
conceptuarse homogéneamente todas las TRA, puedamtienen la misma finalidad.

Por otro lado, en el aspecto reproductivo de lash\, TR infertilidad ni es una
enfermedad que afecte a la salud de las personagug@ las causas si puedan serlo) y
por otra, las TRA no estan dirigidas a restituifugicionamiento normal de los 6rganos
reproductores sino a paliar sus consecuenciasstauslos. A nuestro entender, aqui
también interesa introducir los conceptos médieedlerilidad, infertilidad y fertilidad
gue nos pueden ayudar a discernir sobre el asBaticamenténfertilidad, en nuestro
medio, seria sinbnimo de "paciente que consigges$sacion pero no alcanza el parto”
y esterilidad"aquella paciente que no consigue la gestacidgnirggina de las maneras”.
Ademas, tanto a la esterilidad como a la infediicse las denomina "Primarias" o
"Secundarias”, dependiendo de que anteriormenteerfauln embarazo con parto a
término y recién nacido normal (Esterilidad o Itifeflad Secundaria) o si nunca
alcanzo a tener un parto. Infertilidad y esterdid®n dos términos que comdnmente se
confunden aunque no significan exactamente lo midfooobstante, la mayor parte de
los textos utilizan estas palabras como sinonim&s concreto, hablamos
denfertilidad cuando una pareja no puede llevar un embarazomenté Esto implica
que tener un nifio sera mas dificil para ellos, peooimposible. Mientras que
la esterilidadimplica que la pareja no puede concebir hijos.

Dicho todo lo anterior, podemos llegar las sigugsrdonclusiones:

+ Las TRA como obligacion de medios.- Quedaria mgitlo a los casos en que
las TRA se emplean como medios de reproduccion gapér o paliar una
infertilidad o patologia previa que impida tengo$ia uno de los miembros de
la pareja 0 a la mujer sola. Y es que la infeddices una disfuncion fisica que
pude causar una enorme angustia al individuo quepddezca y, por
consiguiente, la profesion médica tiene el dereehiagluso la obligacion ética
de buscar la forma de remediarlo.

+ Las TRA como obligacion de resultados.- Podriaipeggle en ciertos casdSi
las TRA se aplican sobre una mujer plenamentd,fértmi modo de ver las
TRA podrian llegar a calificarse de "medicina datisva" pues el fin
fundamental es la consecucion del derecho a pmockhijo a toda costa. En
estos casos habria que valorar si no estariamogiprasinte la violaciéon de un
derecho constitucional mas que ante un acto metlicbu sensu

« Finalmente, si las TRA se aplican como técnicasdymeantes (técnicas
terapéuticas sobre el embridn, Diagnostico Gené#pogimplantacional) nos
remitimos a lo que se comentara en los capituldgcados al requisito de la
culpa y a la "mala praxis" como causa de respoldati civil. Pero cabe
preguntarse ya: ¢ no estariamos en presencia deadiaina de resultados?.



1.2.3. Naturaleza juridica de la responsabilidad @il médico sanitaria derivada de
la aplicacion de las Técnicas de Reproduccion Asiga.

Llegados a este punto, y dejando sentada la natarabntractual de la relacion juridica
entre Centro Médico y usuaria, traemos aqui a dlda cuestion central relativa al
caracter de la responsabilidad civil medico saiait@an la aplicacion de las TRA.
Sabemos que la Doctrina no pone en duda la nataralentractual de la relacion pero
ahora nos planteamos la cuestion del caracteradeesponsabilidad civil. Graficamente
cabe plantearse: Si un médico de una Clinica paivadisa dafios a una mujer durante
la practica de las TRA ¢En qué tipo de responsialtilesta incurriendo para con ella?
¢, Responsabilidad contractexiArt. 1101 CC? ¢Responsabilidad derivada del deber
geneérico denio dafiar a nadieexArt. 1902 CC)?, ¢Responsabilidad lexart. 18.2
LTRA 2006?

En general, realmente ¢ hay una rigida separaciom lerresponsabilidad contractual y
extracontractual, de modo que una accion u omisgde ser encuadrada previamente
en la relacién contractual que exista entre laeparen cuyo desarrollo aparezca y solo
cuando no sea el dafio producido por incumplimiel®ambligacién contractual ha de
ser exigida la extracontractual? Nuestra Jurispreidese inclina en la actualidad por
una linea defensora a ultranza de la victima estasido que cuando un hecho dafoso
es violacion de una obligacién contractual y almustiempo, del deber de no causar
dafio a otro hay una yuxtaposicion de responsabléglay da lugar a acciones que
pueden ejercitarse alternativa o subsidiariamanteptando por una u otra, e incluso
proporcionando los hechos al juzgador para queagditpue la norma mas acomodada.

En punto a la responsabilidad civil médica, y alaumtb en esta linea, la Jurisprudencia
viene llevando a cabo una relativizacion de laimtigin del caracter contractual o
extracontractual de la responsabilidad civil mediesta relativizacion y aproximacion
de los efectos de una y otra se produce a travé®si@ias: O bien prescindiendo de
calificar los hechos o bien aplicando a los hechdstintamente las normas de ambas
clases de responsabilidad. De esta manera, sosti@gnéunal Supremo que:

"esta Sala ha aceptado la yuxtaposicion de accienelsa responsabilidad contractual
y extracontractual, que responden a los mismoscypios y la misma realidad aunque
tienen diversa regulacion positivas la llamada «unidad de la culgageon cita de las
SSTS de 28 de junio de 1997, 2 y 10 de novienB0ealg diciembre de 1999).

En este sentido, la Jurisprudencia mayoritariaiostque el perjudicado puede optar
entre ambas acciones de resarcimiento (ejercitasdahcluso alternativa y
subsidiariamente): la originada por el contrato & derivada del acto ilicito
extracontractual cuando:

"el hecho causante del dafio sea al mismo tiempajripimiento de una obligacion
contractual y violacion del deber general de nosaudarnio a otrb

Asi pues queda comprobado que la distincion haigmenelevancia practica, dada la
Jurisprudencia del Tribunal Supremo que permitéanear la indemnizacion derivada
de una relacién contractual también por la vieades$ponsabilidad extracontractual. En
efecto, la Jurisprudencia ha venido determinande gunque la relacibn medico
paciente sea contractual, no impide al que sufrelaglo reclamar judicialmente



utilizando también la via de la responsabilidadaexintractual, en virtud del principio
"ijura novit curid, con la ventaja adicional de que el plazo dectadm es de 15 en vez
de 1 afio.

En este caso, sin embargo, tampoco ocultaremodoqgcierto es que tampoco faltan
criticas doctrinales a esta Jurisprudencia relediora

Esta relativizacion jurisprudencial tiene espeogévancia cuando media un contrato
entre las partes, cual es el caso que estamos rexathol Contrato hospitalario de
prestacion de servicios de medicina reproductiv€lémcas privadas. De acuerdo con
esta Jurisprudencia, procesalmente no habria pér apnstreflirse a alegar la
responsabilidad contractual; ante un caso de regpdidad médica por dafios causados
a la usuaria de las TRA, a nuestro modo de veosdtindamentos juridicos podrian
sacarse a colacion ante los Tribunales: incumpfitoiede deberes deontoldgicos,
incumplimiento de deberes legales (singularmentéyte 19.2 LTRA 2006 o también
la Ley General de Sanidad y la Ley General de Guidares y Usuarios), incluso el
principio general sobre responsabilidad civiethinem non laeder€1902 CC) y no
solo el cumplimiento inexacto o el incumplimien®®Ids términos de un contrato. (Art.
1101 CC).

2. Criterio de imputacion: El requisito de la culpamédica
2.1. La culpa en la responsabilidad civil, en genat.

Es bien sabido que aunque el régimen de la respididad civil consagrado en
nuestro Codigo Civike asienta sobre la culpa, la Jurisprudencia haidwe
flexibilizando ese régimen, fundamentalmente aétabfle incrementar la proteccion de
la victima. Esta flexibilizacion se ha venido reatido a través de una doble via:

a).- A través de la aparicion de leyes especiales mroclaman la responsabilidad
objetiva sin culpa, por la especial peligrosidad lde actividades que regulan:
Circulacion de Vehiculos a Motor, Navegacion Aér&aesgos Nucleares, Caza,
Defensa de Consumidores y Usuarios 6 Productostdef®s.

b).- Mediante una interpretacion jurisprudenciat dpa ido modelando la institucion de
la responsabilidad civil bajo el princippwo damnatdoien sea a través de la inversion
de la carga de la prueba, de la expansion de éiapion de la prueba, la elevacion del
nivel de diligencia exigible o la insuficienciagéectos de diligencia, del cumplimiento
de leyes y reglamentos. Este giro encuentra suafuordto en la llamada "Teoria del
Riesgo” mediante la cual quien ejerce una actividkd la que se beneficia
econdmicamente debe asumir los riesgos que lletrinsacos. Si se produce un
resultado dafioso debe demostrar su diligenciaaldeanera que se invierte la carga de
la prueba.

2.2. La culpa en la responsabilidad civil médica
Sin embargo, de esta tendencia generalizada ajeétivigacion de la culpa escapa la

responsabilidad civil profesional en general, ymadica, en particular, ya que es
doctrina jurisprudencial aquella que pone de relievcaracter netamente subjetiva de



la misma. La Doctrina que ha venido mantenienddrddunal Supremo al respecto
puede resumirse en dos ideas:

« Rechazo radical de la responsabilidad objetivaaere$ponsabilidad medica a
partir de la STS 13 de julio de 1987:

"...en la conducta de profesionales sanitarios quetiageneral, descartada en
Su actuacion personal toda idea de responsabiliced 0 menos objetiva para
situarnos en el concepto clasico de la culpa enidersubjetivo, como omisién
de la diligencia exigible en cada caso, sin qudesepueda atribuir cualquier

consecuencia, por nociva que sea, que caiga fuersudcampo de imputacioén,
maxime cuando en los tratamientos u operacionesuigicas aungque se

persigue el resultado de la curacion del paciememédico no se obliga a
obtener en todo caso esa curacion sino a poneuattiacion toda la atencion
y diligencia que deriva de su especifica prepamadigntifica y practica..."

Dicho de otro modo: la responsabilidad médica sientia de basarse en la
existencia de una culpa, lo que excluye la apl@adel riesgo u otros elementos
de aplicacion.

« La carga de la prueba se atribuye siempre a landcen una rigida aplicacion
del principio que consagraba el derogado Art. 12€C4y que ahora proclama el
Art. 217 LEC.

Asi pues, en el Derecho Civil, aplicable a la medigrivada, el criterio tradicional de
imputacién de responsabilidad es el de la culpatadlemodo que procederia la
indemnizacion si, concurriendo el resto de los i®tps de responsabilidad, el
comportamiento fuera cabe calificarlo como negligey no procederia en caso
contrario. Esta especifica "culpa médica" es difexale la culpa, en general y podria
definirse como la infraccion por parte del médiecattyiin deber propio de su profesion,
mas concretamente del deber de actuar con la niiigebjetivamente exigida por la
naturaleza del acto médico que se ejecuta, se@iuireunstancias de las personas,
tiempo y lugar. Esta diligencia viene determinada f[alex artis. EI médico se
encuentra sujeto a responsabilidad por culpa dgesglia, resultando de aplicacion el
Art. 1101 CC (responsabilidad contractual) y 1902 (@xtracontractual). Es decir,
independientemente de que partamos de un origedractral o extracontractual de la
responsabilidad, lo que determinard el alcances ydoninos de la misma, en la base de
esta responsabilidad siempre aparece el incumplioige uno de los llamados deberes
médicos, que precisamente son los que integriax krtis.

Dicho todo lo anterior, sin embargo, es lo cieriee,gqtal y como ocurria con la
responsabilidad civil, en general, en la culpa mwedambién ha ido apareciendo una
Jurisprudencia que dulcifica o suaviza o flexilailiel rigido sistema subijetivista de la
responsabilidad civil, sobre todo en punto a la&ate la prueba. En este sector esta
relativizacion se ha realizado también a travédadevias:

+ Mediante su consagracion legal.- En este sentekyltan paradigmaticos los
regimenes regulados en Art. 141 de la Ley de Réugidwridico de las
Administraciones Publicas (Sanidad Publica) y pdkre 28 de la Ley General
de Consumidores y Usuarios (LGCU).



« A través de una interpretacion jurisprudencial cwe ido modelando la
institucion de la responsabilidad civil bajo elnmipio pro damnatdiien sea a
través de la presuncién de la culpa del médicoosnsupuestos de dafios
desproporcionados, en los casos de no informaciorediante la "relajacion”
puntual de la carga probatoria que le incumbe @igheado.

Ambas vias tendran su reflejo en la responsabilkdladderivada de la aplicaciéon de las
TRA.

2.3. El requisito de la culpa en las Técnicas de PR®duccion Asistida, en
particular

Como hemos visto ya, cuando hablamos de culpa téehesiendo referencia a la
ausencia del nivel de diligencia en el sector quérate, nivel de diligencia que suele
ser denominado en los ambitos profesionales, yifeigdamente en el sanitario,
comolex artis Hemos comprobado que independientemente de quenmms de un
origen contractual o extracontractual de la resploitidad, 10 que determinara el
alcance y los términos de la misma, en la basestderesponsabilidad siempre aparece
el incumplimiento de uno de los llamados deberedicng, que precisamente son los
que integran l¢gex artis En concreto, dentro de esa artis y en tema de particular de
las TRA, debemos entender comprendidas:

« La pericia en la realizacion de las técnicas atnabilidad de las mismas,

« La realizacion de los estudios correspondientemfétemacion y procura de un
consentimiento informado y

. La confidencialidad de los datos.

La responsabilidad de los profesionales que forpaate de los equipos biomédicos se
regiria por ldex artique trata de ajustar los obligatorios protocolosdioos,
precisamente como consecuencia de la enorme redplsesd que puede derivar de
tales actuaciones, orientandose hacia una préetieadarizada. Si tenemos en cuenta
la definicibn ddex artis se comprendera la trascendencia que ello puede &n el
caso de la reproduccion asistida, en la que irgreri tantos inciertos factores externos,
pero anejos, a la practica clinica. Si partimodadeonceptuacion de las TRA como
medicina de medios, es criterio jurisprudencial auee es aplicable a la actuacion
profesional del médico la presuncion de culpa, céanopoco lo es la inversion de la
carga de la prueba. Es también pronunciamientsguurdencial constante que incumbe
al perjudicado probar la culpa del médico demandadonque también, como resalta la
Doctrina, que cuanto mas nueva es una actividadicmésienor han de ser las
exigencias de prueba a cargo del dafiado.

Es decir, en principio, la responsabilidad civitidada de la aplicacion de las TRA no
escaparia de las reglas generales de la respodadltlvil médica, en general, esto es,
con los requisitos y condiciones propias de lagesabilidad subjetiva o "por culpa”.

Ahora bien, como estamos en presencia de un assoitce el que no existe
Jurisprudencia alguna hasta la fecha, realmentsabemos si el Tribunal Supremo
terminara decantandose tal y como ha hecho cossf@onsabilidad medica en general



hacia una dulcificacion del rigido sistema de respbilidad por culpa o incluso a
admitiendo en algun caso una responsabilidad ghjsin culpa.

De momento, solamente tenemos la opinion de larDactAsi, existen autores, que
admiten que en las TRA ha de darse una resporgzabitibjetiva en ciertos casos, que
incluso sefialan:

« Cuando nos encontramos ante obligaciones que haraldizarse como de
resultado: singularmente, ciertas TRA que puedelificease como "de
resultado” (como hemos vissoipra pieénsese en las TRA sobre mujer fértil)

« Por la falta de informacion, de estudios o consaatitos al paciente sobre las
posibles consecuencias.

- Por violacion de la obligacién de secreto profesian relacion a la identidad
de donantes y usuarias.

« Por la omision de los consentimientos informados.

« Por incumplimiento de la obligacion de llevar lastdria Clinica

« Por la falta de equipamiento y medios necesarides@entros Médicos.

Otros autores abogan por abordar la cuestion dbj#ivizacion de la responsabilidad
médica en las TRA desde la Optica de la aplicadginArt. 28 de la Ley General de
Consumidores y UsuarigskGCU). Este precepto establece una responsatbilida
derivada del hecho de poner en el mercado bienssnacios susceptibles por su
naturaleza de ser causa de peligro, entre las g@uneioma, la sanitaria. Lo cierto es que
han transcurrido mas de veinte afos tras la engadagor de este Art. 28 LGCU y
todavia no hay consenso sobre la virtualidad dshmien el ambito sanitario. Después
de una época de desconocimiento o incluso de expregacion, la Jurisprudencia
finalmente lo ha aceptado. Sin embargo, cierta fdact(con apoyo jurisprudencial)
tiende a minimizar los efectos de su aplicaciorandg su aplicacion generalizada a la
medicina sino solo a algunos supuestos de sensgainiarios.

3. Determinacion de los sujetos responsables. Alt8 LTRA

Siendo caracteristica de la aplicaciéon de las TRAad¢tuacion de un equipo de
profesionales se plantea la dificultad de la irdlializacion de los respectivos

comportamientos. La determinacién del sujeto resgiole puede tonarse complicada
por cuanto que en la realizacion de cualquieraade TIRA no interviene un sola

conducta medica sino que el grado de participasifmenta proporcionalmente a la
dificultad de la técnica empleada, pudiendo aparpodgo a la conducta del equipo

médico que realiza la operacion, aquella del Cesmtrque éste se desarrolle, o incluso,
en su caso, la del Banco que proporcione los gamEto este punto partiremos de lo
sefialado en el Art. 18 LTRA 2006:

"1. Los equipos biomédicos que trabajen en estogsosen servicios sanitarios (...).
Actuaran interdisciplinariamente, y el director d=dntro o servicio del que dependen
sera el responsable directo de sus actuaciones.

2. Los equipos biomédicos y la direccién de lostrosno servicios en que trabajan
incurriran en las responsabilidades que legalmaerteespondan si (..")



Senala la Doctrina que en este caso ha de entermiszsel legislador lo que ha querido
es establecer es un régimen de responsabilidathgalientre el Director del Centro en
el que trabajan los Equipos y el propio Equipo,falena que el perjudicado pueda
dirigir su accion indistintamente contra ambosidsoidad que, por otra parte, ya venia
siendo reconocida por la Jurisprudencia, excluyeladaecesidad de litis consorcio
pasivo necesario.

4. Examen de las principales causas de imputaciore desponsabilidad civil. El
régimen de la LTRA

Comencemos seflalando una idea que ya de inicio ehguédar muy clara: lo
determinante para que surja la responsabilidad degl personal sanitario y la
consiguiente obligacion de indemnizar es la ex@gede una accion u omision que
genere 0 cause un dafio o perjuicio, no que esaictandoncreta se prohiba o se recoja
en las Leyes como generadora de responsabiliddd civ

Hemos de poner de manifiesto que el régimen deonsspilidad en caso de dafios
derivados del uso de las TRA ha de buscarse emlasas generales y sectoriales que
regulan la responsabilidad civil. De esta manexa@rsaplicables:

« Normas y criterios sobre responsabilidad civilgeneral,

« Normas y criterios sobre responsabilidad civil &ara, en particular.
« Normas sustantivas sanitarias, en general

+ Normas sustantivas relativas a las TRA, en pasicul

Sobre la cuestion, traemos aqui una Sentencia nted@e, creemos, ilustra
debidamente la cuestion:

"El marco juridico en que se mueven los deberespimiales del personal sanitario se
integra, ante todo, por la Constitucion, que enasticulo 10.1 proclama de forma
genérica la dignidad de la persona como fundamelgioorden politico y de la paz
social, y cuyo articulo 43 reconoce el derecho adhlud, al tiempo que su articulo 51.1
dispone que los poderes publicos garantizaran léemsa de los consumidores y
usuarios protegiendo, entre otros fines, y siempegliante procedimientos eficaces, la
salud de los mismos.

El siguiente escalon lo forma el conjunto de présgpreguladores de la
responsabilidad civilen general, ya contractual, ya extracontractualptemidos en el
Cadigo Civil, y a partir de ahi se encuentran lasmas de la Ley 14/86, de 25 de abril
, General de Sanidagl las diversas leyes especiatpge tienen por objeto regular un
especifico campo o ambito de la actividad sanitac@mo la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre , de Ordenacion de las Profesiones S#@mstao las que regulan los
modernos campos de la biomedicina, biotecnolodi@mética, como la Ley 42/2006, de
22 de mayo, de Técnicas de Reproducgéisistida -quenodifica la anterior Ley
35/1988, de 22 de noviembre-, la Ley 42/1988 ,&lel€ diciembre, de donaciones y
utilizacion de embriones y fetos humanos, sus aglukjidos y organos, y la Ley
9/2003, de 25 de abril de régimen juridico de ldiagcion confinada, liberalizacion
voluntaria y comercializacion de organismos modifics genéticamente, o, en fin, las
gue se encargan de definir y regular la proteccifinlos derechos de los pacientes,
como la Ley 3/2005, de 7 de marzo, que modifichela 3/2001 , de 28 de marzo,



reguladora del consentimiento informado y del hisloclinico de los pacientes, o la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre , del Paciente.

Ahora bien, como ya ha quedado expussiara dentro del ambito en que nos
movemos (responsabilidad civil medico sanitaria ednmarco de una relacion
contractual privadagrosso modplos comportamientos que dan lugar a responsadilid
civil, segun la Doctrina, se podrian agrupar d@daiente manera:

« La mala préctica en la aplicacion de las técni@segroduccion asistida o los
materiales biologicos correspondientes.

« La omisiébn de la informacién 6 estudios protocaizs de forma que se
lesionen los intereses de donantes, usuarios @s&ntitan a los descendientes
enfermedades congénitas o hereditarias.

- Laviolacion del deber de secreto de la identidatbd donantes.

Abundando en lo anterior, en cuanto a las normpecédgcas sobre responsabilidad
civil derivada de las TRA, como piedra angular sistema, el Art. 18.2 LTRA 2006
sefiala una serie de comportamientos que determunaios equipos médicos incurran
en el ambito de la reproduccion asistida;

" Los equipos biomédicos y la direccion de los centoservicios en que trabajan
incurriran en las responsabilidades que legalmartgespondarsi violan el secreto de
la identidad de los donantes,realizan mala practica con las técnicas de refrccion
asistida o los materiales biol6gicos correspondésnd si, por omitir la informacion o
los estudios establecidos, se lesionan los intered® donantes o usuarios 0 se
transmiten a los descendientes enfermedades cdagémihereditarias, evitables con
aguella informacion y estudio previos."

Ciertamente, cada una de las conductas descritasludgmr a diversos tipos de
responsabilidad: ademas de la civil son susceptildle generar responsabilidad
administrativa o incluso penal. Pero como sefiatadpr Doctrina, la razon por la que
se han seleccionados estas conductas especifiedsoaba la voluntad del legislador de
considerar supuestos especiales generadores de dedarcibles, en un contexto de
medicina voluntaria que propende al establecimidateesponsabilidades objetivas.

Sefiala cierta Doctrina que lo cierto es que lo erddb en la LTRA, a efectos de
generar responsabilidad civil, es irrelevante, pertp determinante para que surja la
obligacion de indemnizar es la existencia de um@acu omision que genere o0 cause
un dafo o perjuicio, con arreglo a las normas gdeerue regula la responsabilidad
civil. Sin embargo, al margen de la citada irrefera y de la mayor o menor fortuna,
detalle o precision en el esbozo legal de las attadwgeneradoras de responsabilidad,
la verdad es que casi todos los comportamientdgokesgjue imaginemos podrian ser
reconducibles a las mismasy ademas nos aclarasdpdanitiendo distinguir
claramente las hipétesis.

En efecto, el Art. 18 LTRA 2006 sefiala con masldetma serie de comportamientos
gue dan lugar a responsabilidad administrativa, cloasles, a nuestro modo de ver
pueden servir como esbozo o aproximaciéon a qué dgaconductas nos estamos
refirendo cuando hablamos de responsabilidad.dRdok su interés, contraponemos a
continuacion los textos de los Arts. 18 y 26 LTR®@08& con los Arts. 19 y 20 LTRA



1988 relativos, respectivamente a los casos deomsapilidad civil y de
responsabilidad administrativa.

La Doctrina, también realiza prolijos listados dssiples causas que pueden originar
reclamacion o responsabilidad civil. Pero ni unastras pueden tener la virtualidad de
fijar el alcance de un término tan amplio como ‘ampiactica” ni la responsabilidad
juridica que resulte de cada caso, maxime teniendmenta el acelerado avance de las
técnicas biomédicas.

Abundando en lo anterior lo cierto es que no haigpPrudencia, ni praxis juridica sobre
el tema, esto es, no existen planteamientos jueicide conflictos: Quiza exista un alto
nivel de satisfaccion, quiza haya una asuncionopaisdel riesgo, quiza determinados
resultados insatisfactorios no se perciban todemdo dafio. Efectivamente, ejuid

de la cuestion reside en el grado de riesgo quesesible por la Sociedad en cada
momento teniendo en cuenta el estado de la ciencia.

Pasemos a continuacion a examinar esa serie deocdampentos que el Art. 18.2
LTRA 2006 sefiala como fuente de responsabilidatl civ

4.1.Mala préctica con las técnicas de reproduccion agida o los materiales
biolégicos correspondiente.

Lalex artis ad hoda sido definida por la Jurisprudencia como aquitdrio valorativo
de la correccién el concreto acto médico ejecutamtoel profesional de la medicina,
que tiene en cuenta las especiales caracterideglagutor, de la profesion, de la
complejidad y la trascendencia del actor, y, ena®o, de la influencia de otros factores
endogenos (estado o intervencion del enfermo, defamniliares, o de la misma
organizaciéon sanitaria) para calificar dicho aacbmforme o no con la técnica normal
requerida.

En la LTRA, tendra lugar cuando se realice malatfma con las TRA o los materiales
biologicos correspondientes. Definida l&Xlartis ad hot nos percatamos de que
habra que ponderar en cada situacion concretalsi aetuado con la debida diligencia.
Una serie de criterios que nos pueden ayudar aavaésa lex artis ad hot en las
TRA:

1.- En primer lugar, la conceptuacion que de edlleehla Jurisprudencia, en materia de
responsabilidad médica en general. Asi, la reci&f8 de 14 de febrero de 2007
sefala:

"..ha de dejar plenamente acreditado en el proces® € acto meédico quirlurgico
enjuiciado fue realizado con infraccibn o no sujecia las técnicas meédicas o
cientificas exigibles para el mismo (" lex artislamt") (SSTS 8 de septiembre de 1998
y 26 junio 2006 )"

2.- En segundo lugar, ha de tenerse en cuenta euteodde las TRA, la ley hace

referencia no solo a técnicas que se dirigen ageoduccion sino también a otra serie
de técnicas complementarias (Técnicas Coadyuvamesye expresa el Art. 1.1 de la
LTRA 2006 cuando sefala:



"Esta Ley tiene por objeto:

+ Regular la aplicacion de las técnicds reproduccion humarasistida
acreditadas cientificamenteclinicamente indicadas.

+ Regular la aplicacion de las técnicds reproduccion humana asistida en la
prevencion y tratamiento de enfermedades de org@mético, siempre que
existan las garantias diagndsticas y terapéutiagcientes y sean debidamente
autorizadas en los términos previstos en esta Ley."

Ello supone que no puede determinarse el mismad déesexigencia en todos los casos.
Dependera de si se ha empleado una técnica u otra.

3.- En tercer lugar, y siguiendo el hilo del propid. 1.1 LTRA 2006, vemos que aqui
aparece el concepto denominado por la Jurisprugle@arno "estado de la ciencia o de
la técnica".

Ciertamente, en las TRA este concepto de "técsiea@&nhcuentra bastante restringido en
tanto en cuanto la propia ley sefala cuales sotétascas admisibles. ¢ Cuales son esas
técnicas permitidas por la Ley? La derogada LTRA8l@eterminaba este marco
meridianamente, ya desde su Art. 1.1:

"La presente ley regula las técnicas de reproduc@sistida humana: Inseminacién
artificial (1A), la fecundacion in vitro (FIV), cotransferencia de embriones (TE), y la
transferencia intratubarica de gametos (TIG) cuandstén cientificamente y
clinicamente indicadas y se realicen en centrosstabdecimientos sanitarios y
cientificos autorizados y acreditados y por equigsgecializados"

La LTRA 2006 opta sin embargo por dejar abiertdisea de técnicas reproductivas

permitidas, al remitir en su Art. 2.1 al Anexo umia la propia Ley que se supone que
puede ser revisado por el Gobierno en funcion dehee de la ciencia médica; el

mencionado Anexo recoge las técnicas citadas anternte, pero afiade alguna nueva
(Inyeccion intracitoplasmica de espermatozoidexguentes de eyaculado) y deja la
puerta abierta para nuevas que puedan incorpararskefuturo. En este sentido, ha sido
objeto de fuerte polémica el "olvido" del legisladte la técnica denominada ICSI-

TESE.

4.- Finalmente, ha de tenerse en cuenta la reglagoone el Art. 3.1 LTRA 2006:
" Articulo 3. Condiciones personales de la aplicacion de lasitém

1. Las técnicas de reproduccion asistida se resdizasolamente cuando haya
posibilidades razonables de éxito, no supongangaegrave para la salud, fisica o
psiquica, de la mujer o la posible descendegygmevia aceptacion libre y consciente
de su aplicacién por parte de la mujer, que detmaer sido anterior y debidamente
informada de sus posibilidades de éxito, asi comsus riesgos y de las condiciones de
dicha aplicacién.”

Ciertamente, ninguna de las técnicas que compa®iRA es infalible. A modo de
ejemplo, esta demostrado que el porcentaje de érdoimiento) de las técnicas
reproductivas se puede situar, como media, en tr26%.



Por otra parte, la ley, al dejar al equipo médadecision final sobre la conveniencia o
no de aplicacion de las TRA, parece otorgar a lédicos la capacidad de eliminar los
supuestos mas conflictivos y asi evitar incurriresponsabilidad.

5.- Como colofdn, podemos sefialar como areas duunelte darse esa "mala praxis":

« En la recepcion, andlisis, clasificacion y conseidMa de gametos o
"preembriones.”. Los Reales Decretos 412 y 413/1®86isan el alcance de las
responsabilidades legales en este campo. Asi réxistia responsabilidad
objetiva si no se llevan a cabo los controles adp& que deben garantizarse
segun el Art. 6 del RD 413/1996 asi como en el AnBx del reciente RD
1301/06 en lo concerniente a los donantes y a lasstras de semen. La mala
practica en la utilizacion de materiales biol6giesstipificada en algunos casos
por la LTRA como infraccidon administrativa muy geav

« En la realizacion de la fecundacion "in vitro" (FId de la transferencia
intratubarica de gametos (TIG).

« En el diagnéstico genético preimplantacional (DGP).

« Enlaimplantacién en el seno de la receptora destiss o preembriones.

« En las actividades de seguimiento y control del@nhdurante el embarazo.

Dentro del terreno en que nos movemos (medicinaaga) se trata de una
responsabilidad subjetiva, cual requiere la cuglacdusante. Pero en una materia como
esta no puede imponerse al perjudicado la aveliguacprueba de la causa del dafio
sufrido, sobre todo cuando ha de hacerse frere@etliacion de distintos profesionales,
especialmente técnicos, que obtienen beneficiosspsractos y que han de aplicar
reglas especiales de cuidado.

4.2. Omision de la informacion o los estudios ne@®s

La falta del deber de informacion y de los estudiesconsidera como infraccion
administrativa grave: Asi se desprende de los2&2 b) 1° LTRA 2006 ("vulneracion
de una obligacion legal®) y 2° ("omision de infoxi@em o los estudios previos
necesarios para evitar lesionar los intereses dandes o usuarios o la transmision de
enfermedades congénitas o hereditarias”). En ezhlid norma esta hablado de dos
supuestos de hecho diferentes: Omision de infoldnagi omision de los estudios
previos necesarios, pero con un resultado conésiohar los intereses de donantes o
usuarios o la transmisiéon de enfermedades congepitzereditaria’

4.2.1. Omision de la informacion

La informacion médica es requisito imprescindibéapla validez del consentimiento
del paciente sobre el proceso de su tratamientpugeel usuario no puede decidir sobre
el tratamiento propuesto sin antes informar de @asmmente sobre la enfermedad que
padece, el tratamiento indicado, y los riesgosriites al mismo.

El derecho a la informacion se reconoce en la LeggBal de Sanidad y sobre todo en
la Ley 41/2002 sobre Autonomia del Paciente. EArsu3 ("Definiciones”) dice que:

"se entiende por consentimiento informado: la canfdad libre, voluntaria y
consciente de un paciente manifestada en el plenode sus facultades después de



recibir la informaciéon adecuada, para que tengadugna actuacién que afecta a su
salud."

En la propia definicion queda muy patente la pitandel legislador de establecer una
intima conexion entre la informacion facilitada pelr médico y el consentimiento
otorgado por el paciente, al definirlo como "cornerento informado”, no solo
"consentimiento”. En su articulado se dice (Artq8% toda actuacién en el ambito de la
sanidad requiere, con caracter general, el comsiemtio previo de los pacientes o
usuarios. Consentimiento que debera obtenerse éesfguhaber dado al paciente una
informacion adecuada y que, en determinados caafiadlo por la Ley, es necesario
que el citado consentimiento conste por escrito.

Claramente, aqui encajan las TRA. La realizacionlagetécnicas de reproduccién
humana asistida requiere la previa y completa in&aion a los usuarios de las mismas
y su aceptaciéon (consentimiento) libre y consciehtasta ahi, la situacion podria
considerarse similar a lo que ocurre en muchas especialidades médicas en las que
también se exige como es ldgico el consentimientormado. Sin embargo, como
vamos a ver a continuacion, en el campo de la deyordon humana las condiciones del
consentimiento y el nivel de informacidbn a sumnaistson extraordinariamente
rigurosos. Por otra parte, el nivel de protocoizag estandarizacion es muy alto.

La informacion que debera suministrarse a donantesuarios es la premisa para que
consentimiento obtenido de parte de aquellos hagaer sobre estas personas las
consecuencias juridicas que resulten de la utibmacle gametos o preembriones
donados, para lograr el embarazo de las usuarias los efectos legales
correspondientes en materia de filiacion. Es plorale la cuestion del consentimiento
y la previa informacién a éste es abordada clangistentemente por el legislador y en
la normativa de desarrollo.

Centrandonos en la informacion, cuando la mujeibfmseceptora o usuaria de las
técnicas de reproduccion asistida acude a un Centestablecimiento sanitario y
cientifico autorizado y acreditado, para que supegaspecializado intente ayudarla en
su deseo de maternidad, la primera obligacion deld® médico es informar y asesorar
a quienes deseen recurrir a estas técnicas. Astéomina el Art. 3.3 LTRA 2006:

"La informacion y el asesoramiento sobre estas tésnique debera realizarse tanto a
guienes deseen recurrir a ellas como a quienessiercaso, vayan a actuar como
donantes, se extendera a los aspectos biolégicog]igos y éticos de aquéllas, y
debera precisar igualmente la informacion relati@das condiciones econémicas del
tratamiento. Incumbira la obligacion de que se pagone dicha informacion en las

condiciones adecuadas que faciliten su comprensits responsables de los equipos
médicos que lleven a cabo su aplicacion en losraent servicios autorizados para su
practica."

Y continta el Art. 3.4, donde aparece la figura 'beinsentimiento” o "aceptacion”,
previamente informado:

"La aceptacion de la aplicacion de las técnicas dproduccion asistida por cada
mujer receptor de ellas quedara reflejada en unmfglario de consentimiento



informado en el que se hard mencidn expresa desttaiacondiciones concretas de
cada caso en que se lleve a cabo su aplicacion.”

En este sentido, hay que traer aqui a colacioreal Becreto 412/1996, de 1 de marzo
por el que se establecen los protocolos obligatode estudio de los donantes y
usuarios relacionados con las TRA y se reguladaaidn y organizacion del Registro
Nacional de Donantes de Gametos y Preembrionediresde reproduccion humana.
En su Art. 7.2 se sefala:

"El centro vendra obligado a informar suficientengeat las usuarias y usuarios por
personal debidamente capacitado sobre estos aspecto en concreto, debera
proporcionar informacion completa sobre las diversapciones técnicas de
reproduccién asistida, posibilidades y serviciossa alcance, beneficios y efectos
secundarios, posibles estadisticas disponiblesylt@dos de investigaciones, asi como
cualquier otro dato que pueda existir al objetotdmar una decision adecuadamente
informada y responsable.”

Por su parte, el Art. 6 LTRA 2006 afiade:

"Entre la informacién proporcionada a la mujer, damera previa a la firma de su

consentimiento, para la aplicacion de estas tés®aincluira, en todo caso, la de los
posibles riesgos, para ella misma durante el tratanto y el embarazo y para la

descendencia, que se puedan derivar de la matetnmlauna edad clinicamente
inadecuada.

Mas arriba concluimos que las TRA no podian comaide, en la generalidad de los
casos, como tratamientos terapéuticos o curatiio® sas bien paliativos 0
satisfactivos. Ahora, del propio bloque normative @stamos analizando, se desprende
que las TRA exigen a los médicos un esfuerzo indtirra adicional. A diferencia de lo
que ocurre en los tratamientos terapéuticos, emdalicina reproductiva no hay
excepciones ni limitaciones a la informacion, quebed ampliarse al maximo,
incluyendo los riesgos improbables.

La Doctrina considera la omision de la informaci@mo una hipotesis de
responsabilidad objetiva por cuanto que si biemétlico puede haber realizado el
proceso de aplicacion de las técnicas conformelex lartis el incumplimiento del
deber de informar puede acarrear consecuenciasamipara la pareja o el nacido,
riesgos de los cuales tiene obligacion de inforehanédico. Ello es debido al caracter
no exclusivamente terapéutico de las TRA, comaasauesto de manifiessupra

Bastara por tanto probar la existencia del dafe gniision de la informacion, sin que
sea necesaria la prueba de una conducta dolosipasauwlel médico. EI médico tiene
por tanto, la obligacién contractual y legal demfar a su paciente para que éste pueda
decidir libremente, lo cual no comporta una pregunde nexo causal entre la conducta
y el dafio, pero si significa una carga probatoaiea @l sanitario.

Sefiala también la Doctrina, que el alcance delasdimsiento debidamente informado
debe delimitarse cuidadosamente a la hora de anddig supuestos de reclamacion de
responsabilidad civil, sobre todo en el campo dadalicina privada: El haber prestado
un consentimiento, libre e informado sobre losgassno obliga al usuario a sumir



cualquier consecuencia indeseada en la aplica@dasdiTRA. En cambio, la falta de
consentimiento suficientemente informado puedduwigr a responsabilidad civil.

En el caso que se analiza, aunque el acto médicooseecto, el incumplimiento de la
obligacion de informar tare consigo unas consedasrgue perjudican a la pareja que,
de haber sido debidamente informada, quizas hubéewanciado a la practica de estas
TRA.

4.2.2. Omision de los estudios necesarios
La obligacion de realizar estudios se establecd ant. 18.4 LTRA 2006:

"Los equipos biomédicos deberan realizar a los dtesay a las receptoras cuantos
estudios estén establecidos reglamentariamentesbgrdn cumplimentar igualmente
los protocolos de informacion sobre las condiciodedos donantes o la actividad de
los centros de reproduccién asistida que se estahle"

De nuevo, hay que traer aqui a colacion el Reatdde@d12/1996, de 1 de marzo por el
que se establecen los protocolos obligatorios tediesde los donantes y usuarios
relacionados con las técnicas de reproduccion haraaistida. En la citada normativa
se establecen los estudios que han de realizatgeaalonantes de gametos (Capitulo |
y Anexo) como a usuarias de las TRA (Capitulo LLf. Doctrina considera también la
omision de la obligacion de realizar un estudiotqgolizado como una hipotesis de
responsabilidad objetiva.

4.3. Violacion del secreto de la identidad de loodantes

La violacién del secreto de la identidad de losashtes forma parte del deber genérico
de secreto profesional que corresponde a todorsbma sanitario y no sanitario de los
centros implicados en los procesos asistenciales pacientes tienen el deber de no
revelar datos de su proceso, con excepcion dddamacion necesaria en los casos y
con los requisitos previstos expresamente en lsld@gdn vigente. Respecto al deber de
confidencialidad que le corresponde al médico,rel 36 LTRA 2006 sefala:

"Todos los datos relativos a la utilizacion de estésnicas deberan recogerse en
historias clinicas individuales, que deberan satddas con las debidas garantias de
confidencialidad respecto de la identidad de loeatdes, de los datos y condiciones de
los usuarios y de las circunstancias que concuresm el origen de los hijos asi
nacidos No obstante, se tratara de mantener la maxima ma@gn posible de la
documentacion clinica de la persona usuaria deéasicas."

En concreto, respecto de los donantes de gaméiag, 6.5 precisa que

"La donacién sera anonima y debera garantizarsedafidencialidad de los datos de
identidad de los donantes por los bancos de gamesiscomo, en su caso, por los
registros de donantes y de actividad de los cergu@sse constituyan..."

El Real Decreto 412/1996, en su Art. 9, se estabdee la informacion recogida en la
historia clinica de usuarios de las TRA, la coroesiiente al proceso de seleccién de
donantes, asi como toda aquella informacion indalidada en el Registro Nacional de



Donantes de Gametos y Preembriones seran recoga@slos y custodiados en la mas
estricta confidencialidad. La infraccion de estdigalzion se considera infraccion
administrativa grave (Art. 26. 2 b). 5°) la ruptdealas condiciones de confidencialidad
de los datos de los donantes establecidas en egitdNb obstante, debe advertirse que
la figura del anonimato del donante de gametosate @onfundirse con la obligacion
legal y deontologica de secreto y confidencialidalire la identidad de este donante
gue se impone al facultativo.

De nuevo, la Doctrina también la omision del debterconfidencialidad como una
hipotesis de responsabilidad objetiva.

[ll. Somera referencia a la responsabilidad patrimaial de la administracion en el
ambito sanitario

Como se dijsuprala prestacion de estos tratamientos y la aplicad® las TRA se
ofrecen actualmente en Espafia a través de dos vias:

- Sanidad Privada a través de las Clinicas Privadas
« Sanidad Publica a través del Sistema Nacional belSa

No obstante, la realidad, a través de las esteal$sthos demuestra que el porcentaje de
Centros y/o Servicios sanitarios autorizados y Hogamlos para la practica de las
diferentes TRA asi como para Bancos de Embrion€ametos es abrumadoramente
privado, en buena medida debido, muchas vecess #algas listas de espera que
caracterizan la Sanidad Publica.

Por lo que hace relacion al Sistema Nacional dedSes de aplicacion el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que selestalla "cartera de servicios"
comunes del Sistema Nacional de Salud y el prodedimpara su actualizacién, en su
anexo Il (punto 5.3. 8) se contempla:

"La reproduccion humana asistida cuando haya un matjco de esterilidad o una
indicacion clinica establecida, de acuerdo con fegramas de cada servicio de
salud: Inseminacion artificial; fecundacion in \otre inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides, con gametos propios o de donacte yransferencia de embriones;
transferencia intratubarica de gametos.”

En este sentido, el requisito de la esterilidadtolpgia previa se erige como decisivo a
la hora de tener derecho a la prestacion ya quicsetaxativamente:diagnostico de
esterilidad o una indicacion clinica establecidasensu contrario, parece que la pareja
o la mujer fértil (sana) no tiene derecho a colaniblica.

Ademas el acceso a las prestaciones sanitariagaraatizara con independencia del
lugar del territorio nacional en el que se encwnen cada momento los usuarios del
sistema. (Art. 2. 5 del citado R.D). En este sentad Art. 11.1 aflade:

"las Comunidades autonomas, en el ambito de susetengias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que incluirdmredo menos, la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, la cual dakentizarse a todos los usuarios
del mismo"



El articulo debe ser interpretado en el sentidgue el fin terapéutico serd el minimo
que deben perseguir todas las CC.AA, pero éstadepuestablecer otros fines en la
aplicacion de las TRA que pueden ser cubiertosp®iServicios Publicos de Sanidad.

Aunque ya hemos perfilado las diferencias en ehrég de aplicacion administrativo o
civil de responsabilidad segun las diferentes situees eventualmente generadoras de
dafo en la actividad hospitalaria y una vez firzalz el andlisis de la responsabilidad en
sede civil resulta imprescindible delimitar brevemeelas diferencias que se puede
apreciar en el régimen juridico aplicable a cagasesto de responsabilidad.

1. Regulacion

La responsabilidad patrimonial de la Administraci@n general, tiene su origen
constitucional en lo dispuesto en los Arts. 9.36 tle la Constitucidon que contemplan
una exigencia general de responsabilidad de lo®rpsdpublicos, mientras que el
desarrollo legislativo méas detallado, que impohiarepio Art. 106, se encuentra en las
siguientes normas fundamentales:

. - La Ley 30/92 de Procedimiento Administraticomun (LRJPAC) que
dedica a la materia los Arts. 139 y siguientes.

. - El Real Decreto 429/93 que regula el prouneshto administrativo de
reclamacion.

De acuerdo con lo establecido en el Art. 149.1d48adConstitucion, la Ley 30/92le

26 de noviembre, vino a regular, en su Titulo X,denominada responsabilidad

patrimonial de las Administraciones Publicas, de autoridades y demas personal a su
servicio. Actualmente el desarrollo de_la Ley 30i@2sido realizado por el Real

Decreto 429/1993, de 26 de marzo por el que seebariel Reglamento de

procedimientos de las Administraciones Publicas neateria de responsabilidad

patrimonial

2. Jurisdiccion competente

En relacibn a esta materia de la jurisdiccion cdemge para conocer de las
reclamaciones a las que nos venimos refiriendohay que olvidar que hasta hace
relativamente poco tiempo se ha venido manteniengd@ gran polémica
jurisprudencial, ahora zanjada por una tambiéernagia jurisprudencia tanto de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo. La STS de 3 de jdBo2001 insiste en la misma
argumentacion:

"después de la entrada en vigor de la Ley 30/196B, gsn concepto amplisimo de
reclamaciones en materia de Seguridad Social, ralag® por ningun texto legal

concreto, permitiria incluir en él las reclamaciande responsabilidad patrimonial y
sustraerlas al régimen procedimental y jurisdic@bn unitario contencioso

administrativa que ha reintroducido la nueva noriwvai.

A lo dicho por la Jurisprudencia para insistir aruhidad jurisdiccional, debe unirse lo
que resulta del Art. 9.4 de la Ley Organica deld?ddidicial, segun el cual:



"Conoceran asimismo (los 6rganos de la jurisdiccgmmtencioso administrativa), de

las pretensiones que se deduzcan en relacion cossf@nsabilidad patrimonial de las

Administraciones Publicas y del personal a su s#myicualquiera que sea la

naturaleza de la actividad 0 el tipo de relaciongies se derive. Si a la produccion del
dafio hubieran concurrido sujetos privados, el detdsame deducira también frente a
ellos su pretension ante este orden jurisdiccional”

Este precepto no vino sino a insistir en lo dicbogd Art. 2.e) de la Ley Reguladora de
la Jurisdiccion Contencioso Administrativa (Ley 28) que establecio idéntico criterio
en la atribucion jurisdiccional al atribuir al ordeontencioso:

"la responsabilidad patrimonial de las Administrases Publicas, cualquiera que sea
la naturaleza de la actividad 6 el tipo de relacide que derive, no pudiendo ser
demandadas aquéllas ante los ordenes jurisdiccemaivil 6 social”.

3. Requisitos basicos.

Obviamente, la base factica coincide, dado que dadi® debe provenir de una accion u
omisidn, ya sea consecuencia de la actuacion d€limaa privada o del ejercicio del
servicio publico de salud por parte de un Hospitidgrado en el Sistema Nacional de
Salud. Asimismo, es imprescindible que en ambosesips se produzca un dafio, base
tltima de la responsabilidad, pues es el perjweimimonial el que, en el fondo, genera
la necesidad de la institucion.

3.1. La naturaleza juridica de la responsabilidad

Los dafios ocasionados a los particulares en laaprés de la asistencia sanitaria son
un supuesto de responsabilidad extracontractudh dedministracion Publica que se
rige por los Arts. 139 y ss. LRIJPAC. Para que etiqdar tenga derecho a ser
indemnizado del dafio es preciso, por tanto, quehaga producido por el
funcionamiento de los servicios publicos, que nacaora fuerza mayor, que exista una
relacion de causalidad y, por ultimo, que la lesséa individualizada, antijuridica y
evaluable econdmicamente.

3.2. Sujetos responsables

En el caso de dafios causados por quienes esté@mvalic de las Administraciones
Publicas, la responsabilidad se exigira directameantra la Administracion, no siendo
demandable el personal a su servicio; extremo galeanuna importante diferencia
entre la medicina privada la publica. Al margen slghuesto de responsabilidad penal
personal, la Unica forma de afeccion patrimonial personal al servicio de la
Administracion seria la derivada del regreso queaso de negligencia grave o dolo
obligatoriamente debe practicar la Administracidme dpa satisfecho la indemnizacion.
(Art. 145.2 LRIPAC).

3.3. Criterio de imputacion. Responsabilidad objetia sin culpa
La diferencia esencial entre ambos regimenes seeptta en los criterios de

imputacion. Como sabemos, se pueden dar dos csitdistintos para la imposicion de
la responsabilidad por cualquier accion; derivahdiresponsabilidad de la culpa en que



haya incurrido el autor del dafio o derivar la resabilidad de la simple existencia de
la relacion de causalidad entre el dafio y la acdi&m nuestro Derecho, el primer
criterio de imputacion (el subjetivo o por culp&) & que se aplicaria en sede civil,
mientras que el segundo (objetivo) es el estaldepar la norma administrativa para
todo dafio generado por la Administracion. El AB9.1 de la LRIPAC sefiala que:

"Los particulares tendran derecho a ser indemnizagos las Administraciones
Pulblicas correspondientes de toda lesion que suérasus bienes y derechos, salvo en
los caso de fuerza mayor, siempre que la lesibnceaaecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos".

De la redaccion del Art. 139.1 se deduce la esateiesta responsabilidad, se trata de
una responsabilidad directa, es decir que la Admagionno responde
subsidiariamente,y es una responsabilidad objetiva, que a diferendéa la
responsabilidad propia del Derecho Ciwib, requiere culpa o ilegalidad en el autor
del dafio.¢Estamos realmente ante una responsabilidad @jtina responsabilidad
gue Unicamente aparece cuando la Administracion actuado ilicitamente,
concurriendo las notas del dolo o de la negligéhcia

El problema procede, sin duda, de que nuestraldegs ha proclamado, desde la Ley
de Expropiacion Forzosa de 1954, la responsabilaada Administracion por las
lesiones producidas a los particulares como coesec del funcionamientanto
anormal como normale los servicios publicos. Un principio que fuecogido,
posteriormente, en el Art. 139 LRJPAC sin ning(ootide matizaciones hasta la
reforma introducida por la Ley 4/1999 en el Art114 De esta regulacion, la Doctrina
administrativa mayoritaria entendid que el legistadhabia configurado Ila
responsabilidad de la Administracion como una resgbilidad objetiva que englobaba
los supuestos de caso de fortuito y que tan sGdaha excluida por la fuerza mayor.
De acuerdo con esta concepcion, la responsabiliigate Administracion tiene un
régimen, por tanto, muy distinto a la responsadnilidel Art. 1902 CC. En el ambito de
la responsabilidad de la Administracion lo releeamb es la ilicitud de la conducta o la
vulneracion de un estandar de diligencia o eficair exclusivamente la existencia de
una lesion que el particular no tiene la obligadi@soportar y que ha sido producida
por una actividad administrativa. La responsabilida opera, pues, como una sancion
para las conductas ilicitas, dolosas o negligestas,como un instrumento de garantia
patrimonial, de solidaridad social y de reparacldncierto es que esta tesis tuvo desde
el principio sus detractores. La jurisprudenciaatagido, con caracter general, la
concepcion objetiva de la responsabilidad de la iAthnacion y son numerosas las
sentencias que proclaman que para declarar elhwedst particular a la indemnizacion
basta con que la actuacion administrativa hayalaidausa del dafio efectivo

- En materia sanitaria, la teoria clasica es la afuena que 1) la asistencia sanitaria
implica, salvo casos excepcionales (ej.cirugiatieade una obligacion de medios, pero
no de resultados y 2) que la obligacion de indearné dafio depende de si se ha
vulnerado o no la "lex artis”, con lo que en deifirai la Administracién solo responde

en caso de funcionamiento anormal o negligent&. eBibargo, en los Ultimos afios

numerosas sentencias han afirmado la responsabdieléa Administracion en casos de
funcionamiento normal en la prestacion de la asiséesanitaria.



- En punto a una eventual responsabilidad civilvdela de la aplicacién de las TRA,
habria que poner de relieve que la Jurisprudener@vnterpretando el Art. 139 y ss.
LRJPAC en este sentido: No se indemnizara en cagoetiza mayor; solo se repararan
los dafios que no se tenga obligacién de soportacukrdo con la Ley (antijuridicidad)
y no se indemnizaran los dafios que se derivan deobkeo circunstancias que no se
hubieran podido prever o evitar segun el estadosleonocimientos de la ciencia o de
la técnica existentes al momento de su produc@iéniendo en cuenta que en el campo
que tratamos abundan las propuestas tecnolégicamnge no estan claros los
mecanismos de evaluacion de las tecnologias, eleentie TRA no suficientemente
experimentadas en cuanto a sus consecuencias,beopdemitir después la alegacion
con éxito de que cientificamente no se podian plegaesultados lesivos.

IV. Conclusiones

La relacion pareja o mujer usuaria o receptoraad€lRA y el equipo médico o centro
sanitario no difiere de la existente entre cualgpéeiente y el médico, equipo meédico o
sanitario que le atiende, en general.

En principio, los procedimientos de reproduccidistata constituyen el objeto de un
contrato de servicios médicos. La obligacion deligg médico seria, por tanto, la
prestacion de una concreta actividad, la realirad® las TRA permitidas por la Ley,
de acuerdo con las exigencias técnicas impuestaglpaso profesional, sin que el
meédico se obligue a garantizar el embarazo y postesicimiento del nifio, ni siquiera
la propia fecundacion. Son embargo, las TRA presedeterminadas especificidades
que las hacen acreedoras de un régimen diferengiadpecifico. La particularidad se
debe al hecho de estar a caballo entre la medseitisfactiva y la medicina curativa. No
puede conceptuarse homogéneamente todas las TRA,noutodas tienen la misma
finalidad: El fin fundamental de las TRA sigue slenreproductivo, como medicina
terapéutica contra la esterilidad pero se ha abertampo a otras finalidades: Son las
llamadas "Técnicas Coadyuvantes" a la reproducgiéhacceso por parte de la mujer
sola para satisfacer su derecho a procrear. Lalusiowe es que las TRA se van
acercando a la medicina satisfactiva o al menoghasiveces se puede y se debe
calificar como "no exclusivamente curativa" sindsgactiva del derecho a procrear.

En punto a la responsabilidad civil médica, y alaund en esta linea, la Jurisprudencia
viene llevando a cabo una relativizacion de laimtigin del caracter contractual o
extracontractual de la responsabilidad civii meda@ modo que no habria por qué
constrefiirse a alegar la responsabilidad contracimée un caso de responsabilidad
meédica por dafios causados a la usuaria de TRA,eatroumodo de ver, otros
fundamentos juridicos podrian sacarse a colaciéa las Tribunales: incumplimiento
de deberes deontoldgicos, incumplimiento de deblegaes (singularmente, el Art.
19.2 LTRA 2006 pero también la Ley General de Sahig la Ley General de
Consumidores y Usuarios), pero también el prinoggoneral sobre responsabilidad civil
"neminem non laedéele(1.902 CC) y no solo el cumplimiento inexacto b e
incumplimiento de los términos de un contrato. (Ari01 CC).

En principio, la responsabilidad civil derivadaldeaplicacion de las TRA no escaparia
de las reglas generales de la responsabilidad roidica, en general, esto es, con los
requisitos y condiciones propias de la responshdllisubjetiva o "por culpa”. Ante la



falta de Jurisprudencia, la Doctrina admite qudasnTRA aparezca responsabilidad
objetiva en ciertos casos, que incluso sefiala:

« Cuando nos encontramos ante obligaciones que haraldizarse como de
resultado: singularmente, ciertas TRA que puedelificease como "de
resultado” (como hemos vissoipra piénsese en las TRA sobre mujer fértil)

« Por la falta de informacion, de estudios o consdatitos al paciente sobre las
posibles consecuencias.

- Por violacion de la obligacién de secreto profesian relacion a la identidad
de donantes y usuarias.

« Por la omision de los consentimientos informados.

« Por incumplimiento de la obligacion de llevar lastdria Clinica

« Por la falta de equipamiento y medios necesarides@entros Médicos.

Cristobal Pinto Andrade.

Licenciado en Derecho Universidad de Deusto.
Doctorando Derecho Civil UNED.

Funcionario de Dpto. Justicia Gobierno Vasco.

EL RINCON PARA LA DENUNCIA

(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todasitaegularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las persogae usan la sanidad y el medio
ambiente).

SERVICIOS SANITARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAN XXIII DE TARRAGONA

No es frecuente, ni norma en esta revista, cuaadarnos la edicién para proceder a su
correccién, no se incluyen mas articulos en estsstee hacemos una excepcion,
publicaremos el siguiente articulo referente a desvicios médicos del Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona



Se escoge estas dos fotos, como si hubiésemosdmogras entre las cientos de que
disponemos.

Del dia 13 al 17 de febrero de 2016, un miembrtadkinta Directiva de Asociacion
para la defensa de la Utilizacién de la Sanidabledio Ambiente de Espafa, necesito
de la atencion de los servicios médicos del servibe Urgencias del Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Primero en Boxes, hasta la planta 62 en la zondadeabitacion 607, pasando
posteriormente a la habitacion 632, tenemos |layabidn moral de agradecer a todo el



personal sanitario, el gran esfuerzo y su esmeseafasionalidad, atendiendntodos
los enfermos que durante los dias mencionadosdbeestigo directo.

Como responsable de la asociacion y director devsta, me llena de satisfaccion
poder publicar este articulo.

iQuede claro! esto solo hace referencia al pelrsamitario, de las condiciones en que
tienen que trabajar y, de como se encuentran lpendencias, sera extensamente
tratado en otro articulo.

GRACIAS POR SER GRANDES PROFESIONALES

DESASTRE ASISTENCIAL, "CAO0S SANITARIOQ", "SITUACION INSOSTENIBLE" (LA
GESTION DE CELAYA DEL "ATASQUILLO" DE URGENCIAS)

EL ATASQUILLO EN URGENCIAS, | ( 1EN SEIS MESES SE HA®
QUE DIJ0 CHANO, ES YA LIMITADO A HACER_ LO
_UNA SITUACION INSOSTENIBLE ) | _MISMO QUE OLIVAN!
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Méocos ve Aracdn

Todo un alarde de expresiones para calificar lo que Celaya habia calificado de "atasquillo"
para encubrir su evidente mala gestion (y no sélo respecto a las urgencias). El todavia
consejero de sanidad de Aragén, recordemos, se permitio el lujo de hacer chanzas para
intentar desviar la atencion o, al menos, rebajar la importancia de una situacion que se
repite cada semana. Y ain no ha venido el frio y con él, la gripe

IU y PP son las dos fuerzas que con mas beligerancia han mostrado su preocupaciéon al
respecto. La portavoz de IU en las Cortes de Aragon, Patricia Luquin, solicité la
comparecencia ante el Pleno de la Camara del consejero de Sanidad, Sebastian Celaya
(PSOE), para que explique “las responsabilidades, acciones y medidas que se piensan
adoptar”. Si la semana pasada, dice, se produjo una importante saturacion en las urgencias
del hospital Miguel Servet, el tltimo fin de semana fue el centro hospitalario Royo Villanova
el que se vio colapsado. Para Luquin, es la presion asistencial y la falta de camas lo que



provoca, en primera instancia, este colapso. Pero la causa va mas alla: “Plantas cerradas,
falta de personal y decisiones que aun no se han tomado, como la necesaria apertura del
servicio de urgencias del centro de Sagasta, estan provocando que las y los pacientes, sus
familiares y las y los propios profesionales sufran las consecuencias de la falta de
medidas". La situacién, apunta, es "insostenible".

“Desastre asistencial”, asi lo califica la portavoz de Sanidad del Grupo Popular en las Cortes
de Aragbén, Carmen Susin. Acusa a Celaya de pasividad y de no querer enfrentar
directamente las quejas de los profesionales sanitarios, a los que, apunta, “esta llevando al
limite”. Ante este “ctmulo de despropodsitos”, Susin solicitoé la comparecencia del director
gerente del Servicio Aragonés de Salud, Javier Marion. No podemos evitar recordar la
también, poco afortunada (énefasta?) gestion que llevo a cabo el consejero Olivan del
mismo problema, que llegé a achacar el problema a los "excesos navidefios de los
ciudadanos”.

¢Va a hacer algo Chano y su tropa?, ¢va a solucionar algo de los numerosos frentes abiertos
en la consejeria de sanidad seguira solo con el postureo al que nos tiene acostumbrado? ...

Publicado Yesterday por CESMARAGON Sindicato Médico de Aragén
Etiquetas: Aragon Celaya IU Luquin PP Sanidad Susin Urgencias

LA LISTA DE ESPERA SUBE UN 100% CON CHANO CELAY#A DE CONSEJERO DE
SANIDAD

"LA LISTA DPE ESPERA | | PUES LO LOGICO:
HA AUMENTADO UN CHANO HABLA MUCHO
100% CON CHANG _ PERO HACE PoCO

\_ COMO CONSEJERQ e e =

(€POCO? YO DIRJA ™ ( £50...
— QUE NADA

&60MO VA LA CP. CHANO? Méoicos ve A\rAasdy

Pues si, querido lectohunque ChanoClaya y sus adlateres pretenden vender su
gestion, lo cierto es que las listas de espera qinigicas continlan su imparable
ascensola lista de espera quirdrgica registré en dicieard mayor incremento desde
el cambio de gobierno. Los 3.640 pacientes queneatollevaban mas de seis meses
aguardando para ser intervenidos suponen 364 neésmooviembre y cerca del doble



de los 1.946 registrados en julio, cuando el acBjatutivo autonomico accedié al

poder. Es decir, que en los apenas 6 meses gque dleano Celaya de consejero de
sanidad, el nUmero de pacientes esperando masngsds una intervencion quirdrgica
practicamente se ha duplicado, al pasar de 182dake$ de junio de 2015 a los ya
citados 3640 a finales de octubre.

Los datos, publicados ayer por el Salud, reflejaa subida en la practica totalidad de
las especialidades, si bien Traumatologia vuelser éa mas afectada, al pasar de 1.650
pacientes esperando mas de medio afio a 1.862c¢ieslaenitad del total de personas
gue componen la lista de espera de larga durac&protesis de rodilla, con mas de
300 afectados, es el proceso que acumula una rdayaora.

Y mientras esto sucedesg extiende la opinion de que Celaya es aln mas
catastrofico que Olivan Chanosigue con sus comisiones y sus informes ...

(Publicado 3 hours ago por CESMARAGON Sindicato Médico de Aragén)

PUEBLOS DE ESPANA

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que norauples DIEZ MIL habitantes).

En esta revista, hemos querido traer a uno de leshos Municipios de nuestra
geografia, que son practicamente desconocidospnelip, dejan de tener un enorme
encanto, hemos querido que el pueblo de esta aessaEL CAMPILLO de la
Provincia de Huelva




SUSANA RIVAS PINEDA. Alcaldesa- Ebmpillo

Enclavado en el centro de la comarca del Andé-, wel@ampillo es el municipio mas
joven de la comarca minera de Huelva. Situado eoralzén de la misma y bafiado por
los rios Odiel y Tinto, no fue hasta el afio 193dnclo se emancip6 de Zalamea la Real,
localidad a la que entonces pertenecia como aldea.

En el término de ElI Campillo encontramos importantacimientos arqueoldgicos que
acreditan la presencia humana en la zona desdert@écde 5.000 afios. El dolmen de la
Cantina, en la Sierra del Monago, constituye untabie muestra de la cultura
megalitica funeraria de la Edad del Cobre. Conepimstdad los restos encontrados
parecen indicar un asentamiento humano mas establa zona. Es el caso de los
vestigios hallados en los Cabezos Coloraos. Andahtiempo la cultura tartesia trajo
consigo una incipiente actividad minera que setacdegracias al intenso comercio de
metales —protagonizado sobre todo por cobre, @latg- que se produjo con griegos y
fenicios. Con posterioridad los restos de la eggidh encontrados en el Cabezo de
Cebada avalan la importancia y sofisticacion dailzeria bajo dominacién romana ya
en el siglo Il a. C. La villa minera hispanoromatgaMontesorromero ahonda alin mas
en esta circunstancia. En Moralejo, junto a laalde Traslasierra, se encuentran los
restos de una antigua fundicion de cobre tambiémanma. La mina de La Ponderosa
data igualmente de esta época. Los restos musudma@ds importantes han sido
hallados en la necrdpolis de La Morafia o en eliproprro del Cabezo Colorao, donde
se halla la fortaleza amurallada del mismo nombre.

En la Cafada de las Adelfas y en El Escorial, j@htGerro de la Navarra, se pueden
reconocer a duras penas los restos de una antigdecibn musulmana. La necrépolis
de Morafia es otro vestigio de la importancia qwe tdl Campillo durante el Islam.

Fernando Il incorporara ElI Campillo a la Cristiadda mediados del siglo XIII al

amparo de Zalamea la Real, de quien dependera iathativamente hasta su definitiva
emancipacion en 1931. El nombre de la poblaciotojoan el de Traslasierra aparecen
recogidos en las ordenanzas Municipales de ZaldanRaal de 1534, sobresaliendo en
estas tempranas fechas su importancia como asentashiagropecuarios, motor de la
economia local durante centurias. En 1650 el aaseriMonte Campillo, como aparece



recogido en la documentacién de la época, comienzaner entidad propia y a
configurar el nacleo urbano.

La apertura de la Corta Atalaya atrajo a numeraddapion tanto de Espafia como de
Portugal, de tal suerte que en los primeros afbssigm XX la poblacién se vio
incrementada de manera espectacular. A raiz déhest® EI Campillo pasa de ser un
pueblo agroganadero para convertirse en un cenimeronde gran importancia. La
construccion del ferrocarril minero y la transfoaida social y econémica, unidas a la
considerable explosion demogréfica que vivio la ama se haran claramente palpables
apenas unas décadas mas tarde. Esta irrupciomésadiar también en la fisonomia del
trazado urbano. El barrio minero de Campillo Nuewaserva la huella britanica del
esplendor de la mineria en la comarca, y su trapagderno y rectilineo, al que se
contrapone decididamente al denominado CampillojoYiginculado a las tareas
agricolas y con un sabor eminentemente mas rural.

Como es norma en esta editorial, realizado un bregerrido por la historia. Nos
centramos en exponer una serie de fotografias guéedde lo exquisito y belleza de la
Villa ElI Campillo.

Iniciamos nuestro recorrido, por la Cuenca Minera:

Algunos de los lugares de interés dentro de la omanson el Museo Minero, primer
museo de la Peninsula Ibérica dedicado a la hasttwila Mineria y Metalurgia; Corta
Atalaya, una de las explotaciones mineras a ciblerta mas grande de Europa; la
Necropolis de la Dehesa, ruinas romanas; el Bémgtes de Bellavista o el Ferrocarril
Turistico-Minero, en el que se puede realizar wjeviecreativo de 11 kildmetros en
vagones mineros restaurados de principio del siglo.
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Nos centramos en sus fiestas y costumbres; empeaar@or sus carnavales, la
celebracién del carnaval es una de las fiestaspoydslares en EI Campillo. Se celebra
en el mes de febrero. Existe un evento de agrupe€iale carnaval, las cuales se
distinguen en chirigota, comparsa y cuarteto.

Dia de Ntra. Sra. de la Granada, se celebra ek24dgdsto en honor a la virgen Ntra.
Sra. de la Granada, patrona de ElI Campillo.

Romeria de la santa Cruz, Se celebra desde 19#&fjoamente se hacia el ultimo
domingo del mes de mayo aunque actualmente sgafestprimer domingo de mayo.
Hay distintas actividades tanto en el pueblo comoek lugar de peregrinacion,
Rocalero.

El Campillo ya vivio el preAmbulo de la romeria con el pregén de la fiesta,
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La Romeria de EI Campillo, que ha contado con cuatro mayordomas tras el vacio de la
ultima edicion, vuelve a propiciar el reencuentro en Rocalero en torno a un simpecado

ante el que se arrodillé, una vez mds, el veterano caballo Andaluz
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Mencionados los festejos, procederemos a una exposie fdtografl'és, para poder
ilustrar los encantadores rincones que atesordleadé El Campillo:
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Vista general, ElI Campillo esta dividido en dosdples, el antiguo y el moderno, con
grandes diferencias arquitectonicas.



Esto si que es un pleno con los vecinos.

Vista parcial de El Campillo



Parque de los cipreses




A il : .‘“ wh
atkrd “ .HIH Fﬂu‘-* L Jﬂ't_q

ATALAYA



Ermita Traslasierra
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La Fija
Ingenio que brilla por su proeza mecanica, conrdidraviesas, maquinas antiguas de
vapor, en las ultimas décadas del siglo XIX, sestrag6 este sistema de traccion que
permitia salvar una pronunciada pendiente de ud@sretros de longitud.

Sabemos de sobra, que solo hemos empezado a oldssriencantos de esta preciosa
Villa, pero, si hemos conseguido el interés de tnogslectores, nos daremos por
satisfechos.

Les garantizo que tiempo tendremos para desculuchas méas maravilla de las
muchas que atesora este esplendido rincén de augsigrafia, situado en la Provincia
de Huelva

Todos los reportajes, tienen un porqué, el de dhfillo no se escoge sin una razon,
sin saberlo, este amigo es el responsable delulartigPor qué es el responsable?,
primero porque fue quien me dio a conocer la erisa del Pueblo.

Maximiliano Lopez Figueras



Segundo, por el amor que siente por su Pueblon epasionado de las tradiciones de
su tierra, esta incorporado en la Casa de Andalumafalta un afio al Rocio de
Tarragona.

Tiempo tendremos de ir publicando hasta la Ultiredna de tu querido Pueblo.

SUS DERECHOS Y DEBERES

(Como su nombre indica, estara dedicado a la infawion de sus derechos y
deberes).

Consejos basicos para el consumidor
Todo consumidor informado debe estar prevenido pareaer en negocios dudosos o

estafas. Para proteger a su familia y evitar pesdedinero o ser victima de fraudes,
tenga en cuenta estos consejos:

1.

Desconfie de un negocio que suena demasiado baeacgr cierto. Dentro de esta
categoria se encuentran las promesas para solusios@oblemas de credifdas
tarjetas de crédito canterés bajplas ofertas que proponenltarse pagode las
tarjetas de crédito, oportunidadesnerciale® laboralesinversionedibres de
riesgos yviajes gratuitos

Piénselo dos veces antes de compartir informacésopal con personas a las que
no conoce o en las que no confaoteja su privaciday evite el uso no autorizado
de su informacion personal.

Tenga cuidado con lggéstamos de devolucion de impuestos y de diasade p
Las tasas de interés de estos préstamos suelercesivas. Incluso un adelanto de
efectivo con altos intereses en uageta de créditpuede ser una mejor opcion.

Lea y entienda cualquier contrato o documento lagtds de firmarlo. No firme un
documento con espacios en blanco o cuyos térmmestan completos.

Obtenga cotizaciones de varios contratistas argesademejoras en su hoggr
reparaciones de autoAsegurese que las cotizaciones son exactamendelqsa

MisSMOos servicios para que pueda hacer una comgparagparcial.



6. Mire la pantalla de la caja registradora al haosrcompras. No dude en quejarse si
piensa que se le ha cobrado algo de forma incarrect

7. Antes de hacer una commsegurese de que entiende las politicas de caynbio
devolucion. Tenga especial cuidado con los sewvigitugares que cobran un cargo
mensual.

8. No compre si esta estresado. También es recomendsaiitr hacer compras
importantes en periodos dificiles o emotivos.

9. Cuandocompre por Internddusque el icono de candado o que el URL empieate co
“https”. Asi podra estar seguro de que su inforgraae pago sera trasmitida de
forma segura.

10.Si esta teniendo dificultades pagando sus préstamdspoteca, notifigue de
inmediato al prestamista. De esta manera podrarmiabn plan de pagos.

Informacién oficial en su idioma

Lasagencias federalgs los programas de lagencias estatalggie han sido
financiados con fondos del Gobierno federal, tiepem ley que tomar medidas
adecuadas para ayudar a las personas con conacignienitados del inglés_EP, por

su sigla en inglés | formato PDF).

Aunque algunas empresas del sector privado tanmddi@gen informacidén en varios
idiomas, otras no lo hacen. En estos casos, esnesmable que usted evite tomar
decisiones importantes si no comprende clarameantgué se trata y NUNCA firme
documentos que no entienda completamente.

La Agencia Esparfiola de Consumo, Seguridad Alimentar y Nutricion incluyo en

su web 725 alertas sobre productos no alimenticiasirante el afio 2015
Publica:Agencia Espafola de Consumo Seguridad Alian& y Nutricion
Fecha:19 de enero de 2016  Seccion:Consumo

Sistema de Intercambio Rapido de Informacion

- ElI mayor numero de notificaciones corresponde a Jugtes, Productos
eléctricos y Vehiculos y accesorios

« 116 de ellos fueron detectados y rechazados en ftera, en otros 130 el
posible riesgo fue comunicado y corregido por el baicante y los restantes
fueron retirados del mercado

La Agencia Espafola de Consumo, Seguridad Alimentar Nutricion
(AECOSAN) ha publicado durante el afio 2015 en su W5 productos
notificados a través de la Red de Alerta porquel@ueenerar un riesgo grave a
los consumidores. De ellos, 116 fueron detectadofrantera y se rechazé su



importacion, mientras que otros 479 fueron retisadel mercado y prohibida su
comercializacion.

En los 130 restantes, fue el propio fabricante quo®mo obliga la normativa,
comunicé a las autoridades de consumo la existateciposibles riesgos en sus
productos y adopté las medidas necesarias paelpali

PRODUCTOS MAS NOTIFICADOS

Juguetes (221), Productos eléctricos (108) y Vébdcy accesorios (100), son los
gue reunen mayor namero de notificaciones, dadosequisitos exigidos por la
normativa que los regula y, en el caso de jugystesa especial vigilancia a que
estan sometidos por los servicios de inspecci@stalr dirigidos a una poblacion
vulnerable.

Los riesgos que plantean son consecuencia der&gpiliaridades que se les ha

detectado.

Categoria Numero de alertas
Juguetes 221
Productos eléctricos 108
Vehiculos y accesorios 100
Moda infantil y accesorios 58
Equipos de proteccién individual 33
Luminarias 28
Otros productos 25
Punteros laser 25
Cigarrillos electrénicos y accesorios 24
Moda adultos y accesorios 22
Articulos infantiles 20
Productos quimicos 16
Articulos de ocio y deporte diversos 9
Bricolaje y herramientas 9



Cosmeéticos

Articulos decorativos varios
Cuerdas para equipaje

Mobiliarios, menaje y textiles para ¢

hogar

Articulos de jardineria

Pais de origen del producto

China
Desconocido
Espana
Japon

India
Alemania
Estados Unidos
Austria
Reino Unido
Taiwan
Tailandia
Bangladesh
ltalia
Lituania
Francia

Vietnam

1

725

NUmero de alertas

445

115

36

23

18

10

10



Camboya 2
Corea 2
Marruecos 2
Polonia 2
Portugal 2
Argentina 1
Bélgica 1
Canada 1
Dinamarca 1
Eslovaquia 1
Eslovenia 1
Holanda 1
Méjico 1
Paquistan 1
Perd 1
Republica Checa 1
Suecia 1
Tunez 1
Turquia 1
725

La relacién de productos y la ficha de cada unellbs, asi como sus fotos se pueden
encontrar en el apartado de Consumo de la pagihalet dECOSAN



ASOCIACION AGRARIA JOVENES
AGRICULTORES-CORDOBA -ASAJA-

(La dedicaremos a publicar toda la informacion queos hagan llegar ASAJA-

Cordoba y que sea de interés general para los camdores y usuarios, sin olvidar
gue los problemas que tienen los agricultores repgen a los consumidores, por lo
que les prestaremos una esmerada atencion).

m—

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Asaja traslada a la Junta que el ganadero andaluz no tiene por qué
ser “de segunda”

La VII jornada técnica de ovino concluye la necesidad de la integracién de
las cooperativas para una mayor exportacion



(imagen insertada por ADCUSPPYMA)
Cérdoba, 26 de enero de 2016l-as conclusiones a las que se ha llegado en ldafHada

Técnica de Ovino que ha celebrado hoy Asaja Cordoinéo a la Fundacion Caja Rural del
Sur, en el centro Ifapa de Hinojosa del Duque (Giga)l, determina la necesidad de que la Junta
de Andalucia no considere al ganadero andaluz ancategoria de “segunda” clase frente a
otras comunidades.

El encuentro ha sido inaugurado por el presiderté\shja Cordoba, Ignacio Fernandez de
Mesa, el presidente de Dehesas Cordobesas, Ardoéialo, el delegado de Agricultura de la
Junta de Andalucia, Francisco Zurera, y el alcdiléHinojosa del Duque, Matias Gonzalez,
quien, durante su intervencion, apremid a la JdetaéAndalucia a llevar a cabo las obras de
mejora de la carretera A-422, peticion a la quseusea también Asaja Cordoba.

Las jornadas se han centrado en el programa sanitéal para una gestion adecuada del
rebafio y obtener un méaximo provecho, destacandoriasaciones para la mejora de programa
vacunal.

En este sentido, se ha subrayado que Coérdoba Wacdear frente a los serotipos 1y 4;y es
fundamental hacerlo antes del afio de la Ultimanea@dn, ya que en caso contrario supondria
“un doble gasto porque habria que vacunar y rexatun
En referencia a esta cuestion, Asaja traslada Adhainistracion andaluza que “el ganadero
andaluz no tiene por qué ser ganadero de seguediendo en cuenta que la comunidad
autonoma de Extremadura ha comprado vacuna y lanstia gratis, pero sin embargo en
Andalucia no ocurre asi”.

Tener el ganado vacunado es fundamental por muelzases, pero una de ellas “se debe

especialmente a que permite que no se extiendddengedad a otras zonas”. No obstante, hay



que tener en cuenta que ello no es responsabitiéghdyanadero y es la Administracion
autondémica quien deberia comprar las vacunas.

De este modo, se ha subrayado las enormes difi@gdtque atraviesa el sector y la necesidad
de que, tanto la Junta de Andalucia y el Gobieamtral, sean conscientes de “la importancia
de apoyar al ovino, sector que mantiene la pohtagigenera actividad econdmica en zonas
desfavorecidas, sin el cual estas zonas tendrigoresdificultades para fijar poblacién y para
mantener una renta digna de sus habitantes”. Apalyavino es el mejor desarrollo rural de
estas zonas ganaderas.

Mayor integracion

Asimismo, se ha puesto de manifiesto la necesidadhd integracion de las cooperativas para
conseguir una mayor exportacion de nuestros product

Durante el encuentro, al que han asistido mas @e@fsonas, se ha destacado que el ganadero
tiene que implicarse en estas integraciones, mbtieque las cooperativas tienen que ser agiles
para ser eficientes.

También, se ha puesto sobre la mesa que el apeowasito racional de los pastos es un reto en
el manejo del ganado ovino ecoldgico, lo que ingplec menos dependencia de posibles
fluctuaciones en materias primas.

Entre otros de los asuntos que se abordaron, edtadgo técnico ejecutivo de la Asociacion
Nacional de Criadores de Ganado Merino, Antonionéma; y Francisco Arrebola, técnico
especialista del Ifapa, hablaron sobre el presefitturo del mercado de la lana. Por otro lado,
el catedratico del Area de Sanidad Animal de lavensidad de Coérdoba (UCO), Antonio
Arenas, trato la gestion sanitaria de las explotas de ovino.

Asimismo, José Antonio Anaya, del departamento @de Elanco y doctor en Farmacologia,
Nutricion y Bromatologia, abord6 la actualizacion el manejo de infecciones podales;
mientras que lldefonso Caballero, auditor de Cidadizo una exposicion sobre la ganaderia
tradicional y la ecoldgica.

Ademas, se celebr6 una mesa redonda sobre lass gi@vea el futuro del sector del ovino,
moderada por Rafael Mufioz, miembro de la sectdeabvino de Asaja Cordoba y en la que
participaron Tomas Rodriguez, coordinador de InierdRaquel Santos, coordinadora de los
centros de producciones ganaderas de Covap; Béauido, directora de I+D de EA Group, y
José A. Puntas, presidente de la sectorial de @ér@ooperativas Andaluzas.

La clausura corrié a cargo del presidente de laciastdn de Empresarios de Hinojosa del
Duque, Agustin Velasco; y el director del IfapaHirojosa del Duque, Reyes Alonso.

Las jornadas han contado con el patrocinio de fautaciéon de Cérdoba, Elanco, Cafizares
Domenech y Citragro; ademas de la colaboracionae®; Corseas Seguros, Ifapa y Dehesas
Cordobesas.

Area de Comunicacién



SUS PRIMERAS MAQUINAS

AGRICULTOR

Doty Eincler shey

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

NOTICIAS DE LAS ONG Y OTRAS

ASOCIACIONES.

(En este capitulo se publicaran los articulos guesiremitan las Asociaciones y

ONG).

Hoy, hemos querido traer a esta revista, un trozo de nuestras tierras ASTURIANAS, Asturias fue
una de las primeras AUTONOMIAS que publiqguemos algunos de sus multiples encantos, para
no perder el contacto con tanta maravilla, hemos querido hacer un breve articulo de unos de
los multiples Centros repartidos por nuestra geografia y, por desgracia, fuera de nuestra
geografia.

Como la intencidn del que escribe este articulo, es informar de forma humilde, creo que
haber conseguido mi propdsito, dar a conocer si eso es posible, el centro Asturiano de Madrid
y sus actividades.

Solo me falta por comunicarles queridos lectores, que los Centros y las Casas Regionales, sony
deben de ser, el espejo de esas tierras que representan, estan y deben estar, abiertas a todos
los ciudadanos que quieran visitarlas.



CENTRO ASTURIANO
DE MADRID

Sede Social
C/ Farmacia 2 (Edificio Asturias)
28004 Madrid
Teléfonos: 915 32 82 81y 915 32 82 45
Fax: 915 32 82 56

Salén de actos sede social, entrada principal

| s

Agrupacion folclérica L’ Albord.-La actual Agrupacidon comienza su andadura en 1981,
bajo la direccién de Luis Miranda y Pilar Riesco. Su labor fundamental es conocer y
difundir lo mas variado y tradicional del folclore asturiano a través de la musica, el
baile, el vestuario y las costumbres de cada zona de Asturias. El repertorio pretende
recoger una variada muestra del folklore asturiano, intentando abarcar todas las
variedades de las diferentes zonas asturianas: jotas, giraldillas, pericote, fandango de
Pendueles, bailes vaqueiros, etc. En sus mds de seiscientas actuaciones han recorrido
casi toda la geografia espanola, asi como paises tan dispares como Turquia o Portugal.
Si necesitais mas informacion sobre sus actividades, no dudéis en llamar a los teléfonos
de secretaria del Centro Asturiano, donde os pondran en contacto con esta
agrupacion.




El Coro del Centro Asturiano es una informacion vocal creada en 1996. Esta formado

por 25 voces mixtas dirigidas por Almudena Albuerne. Su repertorio abarca desde la
musica religiosa (bodas, festividades religiosas) hasta la musica profana,
especializandose en polifonia asturiana, habaneras y zarzuelas. Desde su creacion ha
realizado diversos conciertos en la comunidad y en el Principado de Asturias

Grupo de Teatro “Senaldd” .-El Grupo de Teatro del Centro Asturiano de Madrid, que
existe desde hace muchos afios, comenzé a funcionar regularmente bajo el nombre de
"Senalda" en 1988. Tiene en su repertorio obras en bable y castellano, cumpliendo asi
una doble finalidad: por un lado difundir la cultura teatral y por otro continuar fiel a
sus raices asturianas. Ha actuado en numerosos teatros y centros culturales de Espania,
siendo seleccionado por las Obras Sociales y Culturales de varias Cajas de Ahorro para
participar en diversas provincias espafiolas. Los teatros de Almagro, Candas, Jovellano
de Gijon, Mallorca, Avila, Caceres, etc., han sido testigos de sus actuaciones. Participa
regularmente en los Certamenes de Teatro de la Federacién de Casas Regionales de
Madrid, en donde ha obtenido diversas nominaciones y premios. A lo largo de su
trayectoria, y en todas sus actuaciones, viene demostrando su seriedad y respeto por
la difusion de la cultura en general y del arte escénico en particular.

El grupo esta dirigido por Miguel Angel Moreno Zamud.

ACTIVIDADES



Donde: Sede Social. "Salén Principe de Asturias"
Cuando: Todos los lunes ( Entrada libre )

Los lunes en la sede social de la calle Farmacia se organizan conciertos musicales. La
entrada es libre para todos aquellos que quieran disfrutar de una agradable velada

Donde: Recinto de la Quinta Asturias
Cuando: Ultimo domingo de mayo

La Romeria anual de la pefia Cuenca del Narcea se ha convertido en un cldsico dentro
de la programacidon del Centro Asturiano de Madrid, con una oferta de actos
equilibrada y variada, donde tienen cabida los productos tipicos de la zona, las
modalidades de bolos de la comarca, las muestras mas genuinas de la cultura y las
costumbres, el baile de romeria a los ritmos de toda la vida, etc.




Dénde: Recinto de la Quinta Asturias

Las actividades de verano de la Quinta comienzan con la proclamacion de las "reinas"
del Centro: la XANA vy sus Damas de Honor: las XANINAS. La xana es, segun la
mitologia asturiana, una ninfa que vive en los bosques y las fuentes. La proclamacién
se inicia con un acto institucional en el que el mantenedor habla sobre las elegidas y a
continuacion se les impone la Banda y se les entrega un ramo de flores. Después, la
Agrupacion Folklorica del Centro baila en honor de las homenajeadas, cerrandose el
acto con la celebracidn de un almuerzo en el restaurante Principado. El "reinado" de la
Xana dura un afio. Tanto la Xana como las Xaninas suelen ser hijas o nietas de socios, y
van ataviadas con trajes tipicos de las distintas zonas de Asturias.

Donde: Recinto de la Quinta Asturias
Cuando: Ultimo domingo de Junio

La Fiesta del Bollu es la mas tipica de todas las que se celebran en el Centro Asturiano
de Madrid. Viene realizdndose desde 1916 interrumpidamente, salvo el paréntesis de
la Guerra Civil.

En la Romeria, tipicamente asturiana, se degusta el "bollu prefiau”, especie de pan
horneado con un chorizo cocido dentro, que da nombre al festejo y que es entregado
gratuitamente a todos los socios, acompaiiado de una botella de vino. Se celebra todos
los afios el ultimo domingo de junio, y durante todo el dia se suceden las actuaciones
de grupos folkldricos, bandas de gaitas, coros, cantantes de tonada, etc, que hacen las
delicias de todos los asistentes hasta acabar, bien entrada la noche, con el Baile de
Romeria.



S sl
Doénde: Recinto de la Quinta Asturias
Cuando: Septiembre
Organizan: Principado de Asturias y Cajastur

En el mes de septiembre se celebra todos los aios el "Dia de Asturias en Madrid" y la
"Romeria de la Santina". Durante todo el dia se suceden los actos festivos y ludicos,
que comienzan a primera hora de la mafiana con la tradicional misa, cantada
normalmente por algun coro asturiano, y a la que sigue la procesion de la Virgen de
Covadonga por todo el recinto de la Quinta Asturias. Inmediatamente se realiza el acto
institucional con la presencia de algunas autoridades del Principado, y después de la
tradicional "espicha" de sidra se suceden las actuaciones folkldricas y musicales
durante el resto de la jornada, hasta finalizar con el Baile de Romeria, que se celebra
hasta bien entrada la noche. También se organizan durante el dia diferentes torneos
deportivos, entre los que podemos destacar los de bolos asturianos, que se juegan en
todas sus modalidades. Esta Romeria se organiza con el patrocinio y colaboracién
tanto del Principado de Asturias como de CajAstur, entidades que participan en los
actos programados.

Cuando: Noviembre

En noviembre se celebra en la "Quinta Asturias" una de las fiestas mas populares de
nuestra region. Es el tradicional "Maglestu", degustacidon de castafias asadas y sidra
del Duernu. Ese dia se reparten gratuitamente para todos los asociados que asistan a
la Quinta.
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Donde: En el Edificio Asturias
Si quieres aprender a tocar la gaita puedes ponerte en contacto con el Director de
nuestra Banda, Gonzalo Fernandez en el teléfono 605 302 073

RINCON DEL PRESIDENTE

(Estara dedicado a los comentarios del presidentdar respuesta a la
posibes consultas que los lectores puedan har
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(Imagen insertada p@dDCUSPPYMA)
Esta revista, no tiene intencion de hacer o publiemas de politice

entendemos que los espafioles ya tienen mas qumestdi medio d
comunicacién para estar “desinformados”, ¢ Por gteéfeto?, esta foto,



recogida de una pagina de Internet, es el sentiilllenes de espafoles, en
mi mismo barrio, (donde editamos la revista) si hiajendas para los que
llegan de fuera de nuestras fronteras, jque tideesecho! Nadie lo niega,
épero y los que necesitan una vivienda y son dad@ma o Provincia?.

Algun dia, aremos un articulo sobre la transfordrague esta sufriendo el
Barrio de Campo Claro-Tarragona

FALTA LIMPIEZA EN LA CAPITAL DE LA COSTA DAURADA

DEBERIA DE CAERSELE LA CARA DE VERGUENZA “POLITICA” AL
CONCEJAL RESPONSABLE DE LA LIMPIEZA, ;DE ACUERDO! LAS
HOJAS NO SE CONSIDERAN SUCIEDAD, PERO ES DE POCA
LIMPIEZ A




SALOU-TARRAGONA- 07-02-2016

L& PORTADA

Intentaremos hacer un resumen de nuestra portada

LAROLES

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Este sera el segundo articulo que publicaremosadads (las Alpujarras Granadinas),
creo haber acertado en la eleccion del encabezamianmagen de una mejer joven,
en un sistema de vida brusco, fuerte, donde noncld®e medias tintas, ella, como
muchas otras, es el vivo retrato de la mujer Alpaje.



(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)
Laroles (636 habitantes), es la Capital de los municigiesMairena, Jubar y Picena,
agrupados administrativamente desde el aflo19#Mafoel Municipio de NEVADA.

En un entorno de paisajes naturales, en la lade@iatra Nevada, nos encontraremos
con un municipio de parajes tranquilos y de gralleb& natural, que nos invita a
desconectarnos del bullicio urbano y a respirairel puro de sus bosques.

poder disfrutar y fotografiar la nieve duranieperiodo invernal y, de poder
contemplar el mar, estando en pleno Parque Naciten8ierra Nevada.

Situada a 16 km de la Estacién de Recreativa datt®de la Ragua, Nevada es el lugar
idéneo para pasar unos dias de ocio, practicangortgs en plena naturaleza: rutas en
bicicleta, senderismo, esqui, etc.

Otros de los Pueblos que compone el Municipio devaNa, esMairena (274

habitantes), se encuentra a 850 msnm, considerado como ebBale la Alpujarra,
desde el mirador de su ermita se disfrutan unaasvigivilegiadas sobre el conjunto del
valle de Ugijar, el Cerrajon de Murtas y la almesie Sierra de Gador. Sus vecinos



estan empefiados, de que su pueblo sea uno deddslanaos y mejor conservados del
entorno, en cuyo conjunto urbano destaca la sildetsu iglesia. En los alrededores se
encuentra la legendaria Piedra de los Tiempos,roce a la que antiguamente se le
atribuian poderes benéficos sobre las cosechas.

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Jubar_ (46 habitantes) se encuentra a 1185 msnm, es la mas pequefia de las
localidades, constituye en si misma un auténtie@epl visual. Esto se debe tanto al
estilo tradicional de su arquitectura como a labexancia de la vegetacion en la que
aparece totalmente integrada.

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Laroles, (636 habitantes) se encuentra a 1082 msnm. Tierra de castafio®s cuy
magnificos ejemplares y sus deliciosos frutos h@mo sisados como objeto de
transaccion a lo largo de la historia local. Esldstacar su centenaria fuente cantarina,
hasta la que se acercan miles de personas cadd&@afia. parte superior del pilar,



colocado en 1681, hay adosada una Virgen Inmaculadaarmol y en la inferior un
angelillo prometiendo que “Con un Ave Maria se gab@ dias de indulgencia”.

-'l., |

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Picena,(251 habitante) se encuentra a 850 msnmg¢on sus casas escalonadas por la
ladera, que se vuelcan casi literalmente sobréoelaroles. Con una vegetacion tan
abundante, que incluso llega a ocultar los restpsedldgicos de su castillo medieval.




AYUNTAMIENTP LAROLES-NEVADA (Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Nuestro principal objetivo, es intentar guaroles, un paraiso, enclavado en plana

Sierra Nevada, sea conocido dentro y fuera de raugsbgrafia, a través de una serie de
fotografias y articulos.

Para esta labor, contaremos con la estimable a@leidn de la Concejalia de Obras,

Servicios y Sanidad. Sra. Lola Pastor Manzano,esta ayuda, posiblemente estos
articulos, estarian faltos de muchisimas realidades

También, contamos con la estimable colaboracidiedsica Lopez Olivaue es de

donde cogemos la mayoria de las fotografias, grgaatu valiosa colaboracion.

Revista tras revista, intentaremos ir describiebidtwemente, los entornos de:Laroles,
Jubar, Picena y Mairena

Queremos refrescar un poco la memoria a los quezaqudisfrutar de este singular
espacio natural, de las proximas fiestas, ponemeej@mplos:

25 de Abril: San Marcos,enMairena, se celebra la fiesta conocida como “las ollas de
San Marcos”. Por la tarde se realiza una procegi@msale del pueblo hasta la Piedra de
los Tiempos, una roca a la que atribuyen podereefizeosos sobre las cosechas.
Después, se reparten roscos y se disfruta de dicitiaal puchero de hinojos y cardos
en la plaza de la iglesia para todos los asistedteiegar la noche se realiza una
verbena. La festividad de San Marcos marca, noremwain el final de la Semana
Cultural y sus eventos.
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(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Laroles, realiza una procesion con la imagen del Santdgparafiana. Esta procesion
esta formada por una banda de tambores, un grupifiae ataviadas con el traje tipico
y que llevan cestas con flores y frutas, dos filadieles y el santo que porta una gran
rosca de pan en la mano. Durante el recorrido garten roscos de pan a todos los
asistentes. La tradicion marca que el reparto deosotambién incluye a los animales,
ya que San Marcos es patron del animal doméstaalla de San Marcos también es
parte de esta fiesta, consistiendo en un guisacds, hinojos, patatas, arroz, tocino,
morcilla, etc. que se cocina en los patios y plazas
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(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Podriamos decir, “y los suefios, suefos”, jpued Bienuna vez, tenemos que decir, “y
los suefios, se convirtieron en realidad”:



~

EL ANFITEATRO DE LAROLES, ENTRE LAS MONTANAS DE LAALPUJARRA.




(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Permitanme para finalizar el articulo de esta revista, decir: “la voluntad, la fe y la fuerza de un
Pueblo, mueve montafias”, nunca, nunca, mejor dicho.

Para finalizar este articulo, no podria haber etnado mejor maravilla que la foto
cogida de la pagina de Jessica Lépez Oliva.

PARQUE NATURAL DEL DELTA DEL EBRO



Arrozales en el delta del Ebrgdmagen insertada por ADCUSPPYMA)

La Alfacada es una pequefia laguna proxima a lagtagle Mediodia. Esta rodeada de
vegetacion helofitica y en invierno puede recilporéaciones de agua de mar cuando
hay temporales.

La Platjola es una laguna alargada de pequefiasédtegue esta comunicada con el
mar y es lo que queda de una antigua desembocdelutia.

Vista del Delta de I'Ebre desde la Encanyiss@alagen insertada por ADCUSPPYMA)

El perfil sur del Delta del Ebro esta dominado p@rpresencia de dos lagunas
relativamente grandes: la Cerrada y la Encanyisdagl&errada, tal y como dice su
nombre, no tiene comunicacion directa natural donag, pero si que entra en contacto
con la bahia merced a unas acequias y canalesruidost por el hombre. Presenta
abundante vegetacion helofitica y en la parte strtaen contacto con la explotacion de
las salinas de San Antonio; por esto en esta padentramos muestras de vegetacion



halofila, al igual que en el lado este, donde s&enkan buenos ejemplares
de junqueras haldfilas. Se pueden distinguir endas cubetas basicamente similares.

VEGETACION

. o 1-. .‘r/
Flor de (Lotus cytisoides)abundante en el D¢lit@gen insertada por ADCUSPPYMA)

Las tierras de este delta presentan un gradiendalohedad notable que oscila desde los
suelos salados hasta las tierras fértiles conditberente aptas para el cultivo, y esto
genera una variedad de vegetacion de gran inteo¥sesto, la masa vegetal de estos
lugares ofrece particularidades notables. Se puedencontrar todos
los biotopos caracteristicos de las zonas humedasna variedad y, sobre todo, en
mayor cantidad que en otras zonas humedas de f@atallas comunidades mas
importantes son las salinas, que aparecen en asgjusdinas de alta salinidad, cosa
l6gica, por otro lado, en un ambiente en el cuaiflaencia del mar es tan palpable. El
agua marina penetra en la capa freatica que, gloesase, concentra las sales en la
superficie. La vegetacion haldfila de terrenos neali oArthrocnemeteagrupa las
comunidades vegetal@sthrocnemetum fruticosBchoeno-Plantaginetum
crassifoliag Salicornietum emericgy Crucianelletum maritimae bien representadas
cerca de las salinas de San Antonio, en la Cergada,las de la Trinidad, en la Punta
del Cuerno.



Los cafiaverales son junto con los carrizales Est@é dominantes en el Delta.

RIQUEZA ECOLOGICA

Riqueza biolégica del humedal del parque.

El humedal del delta del Ebro es de importanciari@cional para ocho especies de
plantas y cientos de especies de fauna vertebrsidado la mayoria aves. Aqui
nidifican 95 especies, invernan, reposan y se aliamedurante las migraciones muchas
otras especies. El delta del Ebro alberga 316 &spde aves comunes y unas 360 de
aves registradas de las 600 existentes en EurapanjeCristian (2010)



TITULCIA

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

(Imagen insertada por ADCUSPPYMA)

Titulcia es un bello pueblo situado en el puntod#oge juntan los rios Jarama y Tajufia.
Ha sido siempre una localidad poblada por su sdonagstratégica, gracias al cerro,
desde donde se divisan los Valles del Jarama Vajefia y por la riqueza que ofrecen
sus rios y su Vega.

El nombre de Titulcia le viene de la época romanando era un punto de unién de las
principales vias de la peninsula. También sedlBayona, aunque nada tiene que ver
con la presencia de los franceses.

- g

La Vega del Tajufiédmagen insertada por ADCUSPPYMA)



Actualmente vive de la agricultura y de la indastde los pueblos de alrededor,
Ciempozuelos, Valdemoro, Sesefia... Podemos @isfde todo el sabor de un pueblo
de 900 habitantes a sélo 30 minutos de Madrid.

¥ = :
Los puentes sobre el Rio Jarafmagen insertada por ADCUSPPYMA)



MEDICINA DEPORIVA - PARTE 1

(La primera parte se dedicara, a las diferentes lesiones que seéymen durante la practica

del deporte (senderismo, montafiismo, ciclismocijes, futbol, natacion, etc.), los primeros
articulos, estaran orientados, a la anatomia, lgwsgn, las lesiones mas frecuentes, todo ello,
de las formas mas simples que podamos.

La segunda partese explicaran con detalles mas cientificos, tddesemas seran extraidos de
los diferentes libros de medicina y, los articujo® nos puedan remitir los profesionales).
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= Clasificacion EHILE

o Gradol
v Estiramiento de tendones
v Sin pérdida funcional o con limitacion leve.
v Edema leve, sin inestabilidad
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CHILE

o Grado II
v" Ruptura parcial de tendones
v Discapacidad funcional moderada
v Inestabilidad leve-moderada, unilateral
con datos positivos leves
v" Equimosis leve-moderada

Universidad

deValparaiso

CHILE

o Grado III
v Ruptura total de tendones
v Discapacidad funcional y de movimiento severa
v" Edema y equimosis severos
v Inestabilidad mecanica
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Radiografia

AP, Lateral y Oblicua
v Descartar fracturas y arrancamientos
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Mecanismo frecuente CHILE

> Supinacion -rotacion externa
v 50 - 75% de las fracturas maleolares.
v Proyeccion idonea AP, y Oblicua.
v Fractura oblicua de peroné distal.

Universidad

Radiografia dinamica ( bilateral).

o 10°a15°

o 20° a 25°
o 30°

Ruptura del ligamento peroneo -
astragalino anterior.

Ruptura de 2 fasciculos.
Ruptura de 3 fasciculos.
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v La dislocacion del hombro se dividen de acuerdo con la
direcciin en la que las salidas de la articulacién del hiimero:
o anterior :> 95%
posterior : 2 a 4% 2
inferiores (luxacion erecta): <1%

Anterior Dislocation Anterior Dislocation

-
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5 2 ¥ CHILE
Luxacion anterior del hombro
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CHILE

Luxacion anterior del hombro
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- - CHILE
Luxacion anterior del hombro ’
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Luxacion posterior del hombro

Side View
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CHILE
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Luxacion inferior del hombro

Shoulder
Dislocation

Universidad

deValparaiso

Luxacion de codo CHILE

El desplazamiento suele ser evidente, sobre todo si se obtiene Rx
AP v lateral adecuadas, sin embargo, el reto esti en identificar las
fracturas asociadas
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