
El estado de senescencia se ha asociado al enve-
jecimiento y al cáncer, pero científicos españoles 
han comprobado que este mecanismo ocurre tam-
bién en los embriones, y no como respuesta a un 
daño en las células, sino como parte del desa-
rrollo embrionario normal. El hallazgo se publi-
ca en dos trabajos en el último número de Cell, una 
de las revistas de mayor impacto mundial. Manuel 
Serrano, director del Grupo de Supresión Tumo-
ral del Centro Nacional de Investigaciones Onco-
lógicas, en Madrid, ha coordinado uno de los dos 
trabajos, y Bill Keyes, jefe del Laboratorio de Me-
canismos de Cáncer y Envejecimiento del Centro 
de Regulación Genómica (CRG), en Barcelona, es el 
rsponsable del otro. No sólo han detectado la "se-
nescencia programada" del embrión, sino que tam-
bién han identificado los genes que activan y 
regulan el proceso.     P. 9

La senescencia celular 
empieza en el embrión

Dos trabajos, del CNIO y del 
CGR, lo explican en 'Cell'

Desmienten que sea un estado 
exclusivo del envejecimiento

Bill Keyes, del CGR de Barcelona, en el centro, con varios miembros de su equipo.
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 Las TIC ya no son 
una herramienta, sino parte 
fundamental de la asistencia
Aunque aún queda ca-
mino por recorrer en 
la digitalización de los 
hospitales, las tecno-
logías de la informa-

ción han cambiado la 
forma de prestar asis-
tencia hasta convertir-
se en un elemento im-
prescindible.         P. 4

GESTIÓN

 El estatutario fijo 
puede cambiar de servicio 
si antes cesa en el anterior 
El TSJ de Cantabria ha 
avalado la decisión del 
Servicio Cántabro de 
Salud de impedir a un 
especialista que había 
sacado una plaza en la 
OPE de 2007 tomar 
posesión de su plaza. 

El médico no había re-
nunciado previamen-
te a su condición de 
estatutario fijo en una 
plaza de la misma ca-
tegoría de la Gerencia 
Regional de Salud de  
Castilla y León .      P. 7

NORMATIVA

 El riesgo de  
osteoporosis es cuatro veces 
mayor en pacientes con VIH
La degeneración ósea 
secundaria a diversas 
enfermedades, como 
el sida, y a algunos 

medicamentos es uno 
de los temas centrales 
del congreso que ce-
lebra la Seiomm. P. 10
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La junta directiva de la Socie-
dad Española de Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiolo-
gía (Seimc) ha ratificado el 
acuerdo de los 17 represen-
tantes autonómicos de la so-
ciedad para iniciar todas las 
medidas de presión que evi-
ten los planes recogidos en el 
decreto de troncalidad. José 
María Miró, presidente de la 
Seimc, ha explicado a DM que 
pedirán al juez "la suspen-
sión cautelar de la troncali-
dad en lo que se refiere a In-

Infecciosas pedirá en los 
tribunales la suspensión 
cautelar de 'su' troncalidad

fecciosas y Microbiología y  
que no se aplique hasta que 
haya sentencia firme".    P. 6

José María Miró, de la Seimc.
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El Consejo de Mi-
nistros prevé apro-
bar hoy el pago del 
primer tramo de la 
tercera y última 
fase del plan de pago a pro-
veedores; las compañías po-
drán empezar a cobrar la 
próxima semana las factu-
ras que les adeuda la Admi-
nistración sanitaria hasta 
mayo de este año, aunque 
los pagos no se resolverán 
hasta enero o febrero. La sa-
nidad se comerá el 61 por 

Tercera fase del plan de 
pago a proveedores: la 
sanidad se llevará el 61%

ciento del pago adeudado a 
proveedores. 

Por otro lado, CiU y PSOE 
pidieron ayer que el Estado 
aumente su implicación en 
la financiación de los fár-
macos innovadores; el PP 
dijo que un fondo estatal 
específico y finalista para 
este fin es inviable. P. 2 y 3

PROFESIÓN SANIDAD CiU y PSOE piden un plan 
estatal específico para 
pagar fármacos innovadores; 
el PP lo ve inviable 

 Celine Tendobi: "La 
salud de los congoleños 
depende de nosotros mismos" 
Tras su especializa-
ción en España, Celine 
Tendobi, ecografista 
del Hospital Monko-
le, de Kinsasa, lucha 

por mejorar la salud 
maternoinfantil en su 
país, labor por la cual 
ha recibido el Premio 
Harambee 2013. P. 11

ENTORNO

Celine Tendobi en una consulta de salud maternoinfantil.

D
M



ENTORNOVIERNES 15 NOV. 11

"Me di cuenta de que era 
más necesaria en el Congo 
que en España. La salud de 
los congoleños depende de 
nosotros mismos", cuenta 
Celine Tendobi al narrar que 
dejó su trabajo en el Hos-
pital San Juan de Dios, de 
Barcelona, y en la Clínica 
Universidad de Navarra, 
para regresar a Kinsasa y 
trabajar en el Centro Hospi-
talario Monkole. Su labor es 
la que ha motivado su vuel-
ta a Madrid para recoger 
ayer el Premio Harambee 
2013 a la Promoción e Igual-
dad de la Mujer Africana. 
Mientras esté en España 
quiere recaudar fondos 
para poder continuar la la-
bor solidaria del centro. 

"La falta de acceso a agua 
potable, la inseguridad y 
una sanidad deficiente ha-
cen que en la República De-
mocrática del Congo (RDC) 
haya una gran mortalidad 
en la población -especial-
mente en menores de 3 
años-, una esperanza de 
vida de 48 años, y que el 54 
por ciento de la población 
sea menor de 15 años", ex-
plica Tendobi. Ni la sanidad 
ni la educación son gratui-
tas u obligatorias en la RDC, 
el segundo país más pobre 
del mundo. Así, "el que tiene 
dinero come y va al médi-
co; y el que no, se muere".  

Tendobi: "La salud 
del Congo depende 
de nosotros"

La ONG Harambee premia la actividad sanitaria y solidaria 
de esta ecografista en el Hospital Monkole, de Kinsasa

MADRID 
ISABEL GALLARDO PONCE 
igallardo@diariomedico.com

dermatológicas. En ambas 
poblaciones se producen 
casos de cáncer. "El proble-
ma es que nos faltan medios 
para el diagnóstico y no 
siempre tenemos acceso a 
quimioterapia por falta de 
fondos. En Congo la preva-
lencia de cáncer es más 
baja, aunque a veces por fal-
ta de detección no sabemos 
qué ha causado la muerte".  

Para poder extender la 
atención sanitaria, Monko-

le ha creado tres dispensa-
rios en la selva a los que 
Tendobi se desplaza una vez 
por semana "para atender a 
las mujeres embarazadas. 
Tengo que llevar todo lo ne-
cesario, desde la mesa y el 
monitor hasta la pantalla, el 
ecógrafo y el generador  
porque en la selva no hay 
electricidad. El equipo pesa 
tanto que lo tienen que tras-
ladar cuatro hombres. Si 
pudiéramos tendríamos un 
equipo en cada uno".  

EDUCACIÓN 

En 2007 Tendobi fundó un 
centro piloto de la transmi-
sión del VIH de la madre al 

Celine Tendobi, del Centro Hospitalario Monkole, en Kinsasa.
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niño, con la colaboración de 
la Agencia Española de Co-
operación Internacional, y 
hasta ahora se ha consegui-
do reducir un 25 por ciento 
la infección en la zona. Ade-
más de la información puer-
ta a puerta para explicar 
cómo prevenir el VIH, "he-
mos hecho el despistaje de 
5.000 mujeres y hemos dado 
antirretrovirales a las se-
ropositivas. En los emba-
razos procuramos hacer ce-
sáreas, y si no podemos, 
tras el parto limpiamos bien 
al niño con clorhexidina. Si 
no hace falta episiotomía 
mejor, pero si es necesaria 
procuramos hacer cada cor-
te con una tijera, al igual 
que para cortar el cordón 
umbilical. Tratamos con 
ARV al niño las dos prime-
ras semanas de vida, mien-
tras la madre continúa con 
su terapia, y fomentamos 
el uso de la lactancia mater-
na, siempre que no se com-
bine con la artificial". 

MADRID 
REDACCIÓN

El olvido es el princi-
pal motivo por el que 
un 25 por ciento de 
los pacientes, según 
datos aproximada-
dos, no cumplen con 
un tratamiento pre-
viamente prescrito. 
Es la denuncia que 
efectúa la Sociedad 
Española de Farma-
cia Hospitalaria 
(SEFH) con motivo 
del Día de la Adhe-
rencia e Información 
de Medicamentos, 
que se celebra hoy.  

La falta de adhe-
rencia es un proble-
ma cada vez más fre-
cuente en la sociedad 
y, por ello, anima a 
los ciudadanos a res-
ponsabilizarse de su 
salud a través de una 
jornada de sensibili-
zación, organizada 
por la compañía 
Abbott y en la que 
participan hospitales 
de toda España.  

Olatz Ibarra, coor-
dinadora del Grupo 
de Adherencia Tera-
peútica, de la SEFH, 
explica que "la falta 
de adherencia se tra-
duce en peores resul-
tados en salud, ya 
que el número de vi-
sitas a urgencias au-
menta y, en conse-
cuencia, el gasto sa-
nitario también".  

José Luis Poveda, 
presidente de la 
SEFH, afirma que el 
"olvido" suele ser 
consecuencia de la 
falta de información 
de los pacientes. 

El 25% de  
pacientes 
olvidan 
tomar su 
medicación

El Hospital Monkole, fun-
dado en 1991 a partir de una 
iniciativa de monseñor Ál-
varo del Portillo, entonces 
prelado del Opus Dei, co-
menzó con 3 camas dispen-
sando atención ambulatoria 
y cuenta ahora con 150 ca-
mas, dos quirófanos, 40 pro-
fesionales, departamentos 
de Pediatría, Ginecología, 
Medicina Interna y Cirugía, 
con una asistencia anual a 
100.000 personas, la mayo-
ría habitantes de los subur-
bios de Kinsasa. Todos los 
trabajadores aprenden y en-
señan a los pacientes a me-
jorar su salud, higiene y nu-
trición. 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

Falta por terminar la am-
pliación, que albergará un 
ala dedicada a la salud ma-
terno-infantil. La tasa de 
mortalidad materno-infan-
til se ha reducido un 50 por 
ciento en el área de influen-
cia de Monkole, pero tienen 
claro que hay que dejarla en 
cero. Ya han disminuido el 
riesgo de mortalidad infan-
til del 50 al 22 por ciento.  

Las patologías que más se 
atienden en Ginecología son 
la placenta previa, el hema-
toma retroplacentario, la hi-
pertensión, la diabetes, la 
anemia y el paludismo. Ésta 
también se trata en pedia-
tría, además de la anemia, 
malnutrición e infecciones 
intestinales parasitarias y 

Para cubrir la formación 
de profesionales, Monkole 
creó en 2008 una escuela de 
enfermería, en la que se han 
graduado 500 mujeres. El 
centro permite el acceso a la 
educación de la mujer y 
cuenta con una cuota espe-
cial para las jóvenes del in-
terior del país. "Su forma-
ción no sólo permite una 
mejor asistencia y una me-
jor instrucción sanitaria de 
la zona, sino que saquen a 
sus familias de la pobreza. 
Además, terminan por ocu-
par puestos de dirección en 
los centros del país", lo que 
acaba tejiendo una red de 
profesionales formados.

La esperanza de vida 
en la República 
Democrática del 
Congo se ha reducido  
a los 48 años, y el 54 
por ciento de la 
población tiene menos 
de 15 años 

El Hospital de Monkole 
atiende a 100.000 
pacientes al año, y ha 
sometido a 5.000 
mujeres del barrio de 
Kindele al despistaje 
de VIH, tratando a las 
seropositivas


