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os invitados por la

Fundacion Vila Casas a
debatir sobre «Anorexia y
bulimia: pasarelas», en la
reunioén que tuvo lugar el
dia 8 de mayo de 2007,
fueron el Dr. Fernando
Fernandez, coordinador de la
Unidad de Trastornos de
la Alimentacion del Servicio
de Psquiatria del Hospital
de Bellvitge; Mireia Verdu,
autora del libro Cémo ser
miss y no morir en el intento,
modelo que también aport6
su conocimiento directo
de los concursos de belleza,
y Montse Sanchez
Povedano, directora del
Instituto de Trastornos
Alimentarios (ITA), centro
dedicado al tratamiento
especializado en anorexia
y bulimia nerviosa.
Para conocer como tratan
los medios de comunicacion
este tema social participaron
en el debate Carmen
Fernandez (Diario Médico),
/—\ngels Gallardo (£l Periédico
de Catalunya), Marta Ricart
(La Vanguardia) y Milagros
Pérez Oliva (E/ Pais).
Ademas contribuyeron al
debate Vladimir de Semir
y Gemma Revuelta,
director y subdirectora,
respectivamente, del
Observatorio de la
Comunicacion Cientifica,
y la Dra. Montserrat
Viladomiu, de la Fundacion
Vila Casas.

PRESENTACION

Tras casi diez ainos de debates, un cambio de cabecera

y la renovacion de su formato, Quiral Salud alcanza la cifra

de sus 25 nimeros y lo hace reuniendo, una vez mas, a sus
invitados para fomentar la discusion sobre los temas de la actualidad

sanitaria.

El cuaderno que tiene en sus manos es el
numero 25 de una serie que se inicié en 1998,
cuando el dia 24 de noviembre de 1998 con-
vocdbamos por primera vez este encuentro,
un foro de debate y reflexién que nacié con el
objetivo de reunir a politicos, técnicos sanita-
rios y profesionales de los medios de comuni-
cacién. En aquel primer encuentro contamos
con la presencia del desaparecido Ernest Lluch,
quien aportd sus opiniones sobre el gasto sani-
tario junto a otros cinco ilustres invitados.

El tema del primer Cuadernos Quiral [no
incorpord la palabra salud a su cabecera hasta
mayo de 2005] fue, pues, el «medicamentazo.

Han pasado nueve afios. Si ustedes ojean
(cronoldgicamente) nuestros cuadernos,
obtendrdn un mapa de los temas médico-sani-
tarios que han interesado y preocupado a la
sociedad en la Ultima década, tratados por los
expertos mds reconocidos en cada drea y
debatidos con destacados comunicadores de
la salud de nuestro pals.

A excepcidn de algunos temas puntuales
muy ligados a la actualidad del momento —por
ejemplo, los nimeros dedicados a las armas
bioldgicas, medicamentos no autorizados, el
dopaje en el deporte o las vacas locas—,
Cuadernos Salud aborda temas universales que,
previsiblemente, seguirdn presentes en las
agendas de politicos, profesionales de la salud
y pacientes. Nos referimos al cancer, el sida y
otras enfermedades emergentes, los riesgos

alimentarios, hospitalarios... Otros temas indi-

can el camino de esperanza que la nueva medi-
cina significa para muchos enfermos (terapia
génica, reproduccién asistida y clonacion),
recordando que el debate de la bioética (euta-
nasia) es inseparable de los avances cientfficos.
Un tercer grupo de los temas tratados en
estos afos son reflejo de los conflictos que la
gestidon de la sanidad genera (MIR, listas de
espera, narcosalas y huelga de médicos). Por
dltimo, los encuentros Quiral y su publicacion,
Quiral Salud han profundizado en temas cuyo
interés sociolégico supera al propiamente
médico y en los que la prevencidn tiene un
importante papel (tabaco y cancer, éxtasis vy
drogas de disefio, u obesidad). En este dltimo
marco se sitla el tema que hoy tratamos:
«Anorexia y bulimia: pasarelas».

En 1998, impulsamos esta publicacion,
como parte del Proyecto Quiral, con la firme
voluntad de «mostrar que en Espaia es posi-
ble un discurso sanitario menos demagdgico vy
mds sanitario por el bien del pafs, a pesar de
no ser esa la mejor opcidén para quienes
gobiernan ni, en ocasiones, la mds rentable
electoralmente». Transcurridos casi diez afios,
el empefio sigue vigente y podemos intuir que
un nuevo grupo de temas se estd incorporan-
do en 2007 a nuestras agendas: el de las leyes
sanitarias que afectan a la vida cotidiana de los

ciudadanos.

ANTONIO VILA CASAS

Presidente de la Fundacion Vila Casas



ANOREXIA Y BULIMIA:

PASARELAS

Anorexia y bulimia,
icuestion de moda?

La extrema delgadez de algunas modelos causa polémica y las
Administraciones deciden intervenir en beneficio de la salud publica,
especialmente de los jévenes: json estas medidas realmente efectivas?
¢Es tanta la influencia que ejerce el mundo de la moda en la sociedad

actual?

Durante el afio 2006 el bajo peso de algu-
nas modelos y su apariencia poco saludable
estuvieron de actualidad en varias ocasiones.
Pero ésta no era la primera vez que el tema
era polémico. Anteriormente, diversos secto-
res de la sociedad ya habfan manifestado su
descontento, e incluso su
indignacidn, con la imagen de
belleza femenina que se esta-
ba ofreciendo. La influencia
que pudiera estar teniendo
sobre determinados colecti-
vos, especialmente sobre los
adolescentes, parecia ser uno
de los desencadenantes del
aumento en la incidencia de
trastornos de la alimentacién.

La organizacion de la
Pasarela Cibeles fue la prime-
ra en reaccionar. Las mode-
los que quisieran desfilar en
Madrid tendrian que tener,
supuestamente, una imagen
saludable. Como método de
seleccién decidieron pesar y
medir a todas las participantes y calcular su
indice de masa corporal (IMC). Este se calcula
dividiendo el peso en kilos por su altura en
metros al cuadrado.Todas aquellas cuyo IMC
fuera inferior a |8 serfan descartadas. Teniendo
en cuenta que el indice para una persona adul-
ta se sitda entre 18,5 y 25, el propuesto por la
Pasarela para las modelos estarfa por debajo

del minimo aceptable para un adulto. La medi-
da adoptada por el certamen madrilefio no
sélo fue aplaudida por el Gobierno espafiol,
sino que su repercusion traspasé las fronteras
y otros gobiernos, como el del Reino Unido,
invitaron a sus respectivas pasarelas a seguir el
ejemplo de Madrid. Pero
;cudntas modelos fueron des-
cartadas? ;Son ellas realmen-
te responsables de la imagen
que estan ofreciendo?

El Gobierno no sélo apo-
y6 las medidas de Cibeles,
sino que ademds emprendid
nuevas acciones como por
ejemplo la unificacién de
tallas. El objetivo final de todas
estas acciones era intentar
frenar el aumento de la inci-
dencia de trastornos de la ali-
mentacion.

En todos los casos, hasta
el momento, parece que el
mundo de la moda es el prin-
cipal causante de este incre-
mento, pero jse sabe si son realmente efecti-
vas estas medidas adoptadas? Quizas habria
que preguntarse exactamente cudles son los
factores responsables del aumento de trastor-
nos como la anorexia y la bulimia. Una vez
hallados se podrfa actuar para frenarlos o con-
trolarlos seguramente de una manera mds efi-

ciente.

Un trastorno
biopsicosocial

La bulimia es una
enfermedad que se
caracteriza por comilonas
o0 episodios recurrentes
de ingestion excesiva de
alimentos, acompafados
de pérdida de control.
Mas tarde la persona
utiliza diversos métodos
para evitar aumentar de
peso. Los mas usados son
vomitar o consumir
laxantes en exceso.

La persona bulimica
también puede sufrir
anorexia nerviosa. Este
es un trastorno de la
alimentacion que conlleva
una pérdida de peso
cronica y grave que
progresa a inanicion.
Hay que decir que muchos
bulimicos no padecen
anorexia. El tratamiento
exige la colaboracion
multidisciplinaria por
tratarse de un trastorno
biopsicosocial en el que
intervienen factores
bioldgicos, sociales y la
personalidad previa del
paciente.



DEBATE...

El grado de influencia del mundo de la moda en el desarrollo
de los trastornos alimentarios fue el principal tema del debate.
Segun los expertos, las acciones emprendidas por las Administraciones
para controlar estas enfermedades no han sido las mas correctas. ;En
qué se basa el Gobierno para actuar? ;Qué acciones hay que emprender
para frenar la expansion de estas patologias cada vez mas frecuentes?

A modo de introduccion, y para situar el
debate, Fernando Fernandez expuso la evolu-
cién histérica de los trastornos alimentarios.
Destacéd cémo el interés por este grupo de
enfermedades ha ido aumentando con los afios,
del mismo modo que lo ha hecho su incidencia.
Asimismo incidié en que de los 50 o 60 casos
anuales que, a finales de los afios ochenta, se
atendian en el Hospital de Bellvitge, en la actua-
lidad se ha pasado a unos 400 casos por afio.

De todos, y pese a la importante inciden-
cia de estas enfermedades, los avances cientffi-
cos en este campo han sido muy reducidos.
Fernandez expuso la necesaria innovacion en
el tratamiento de estos trastornos, y sobre
todo destacd la importancia de la determina-
cién de los factores de riesgo. El especialista
explicé que estos factores se pueden dividir
en tres grupos. El primero de ellos, el bioldgico
(bdsicamente genético) supone alrededor del
30 o 40 % del riesgo. Este porcentaje es muy
inferior al que representa en otros trastornos,
por ejemplo, la esquizofrenia. El segundo gru-
po de factores serfa el de los ambientales no
compartidos, como son la personalidad o las
vivencias personales. Finalmente, los factores
ambientales compartidos, como la publicidad o
los hdbitos alimentarios familiares, serfan el ter-
cer grupo. Para Fernando Fernandez, la impor-
tancia de la publicidad y, por tanto, el factor
que se debatié en el encuentro Quiral Salud,
es del grupo que parece tener la menor

importancia como factor desencadenante de

estos trastornos, seglin los estudios realizados
hasta el momento. Sf parece tener un papel
importante la publicidad como factor mante-
nedor en los pacientes que ya han generado
un trastorno alimentario.

Mireia Verdd, como profesional del mundo
de la moda, apuntd que para ella la imagen que
ofrecian las modelos si que ejercia un papel
significativo en el desarrollo o desencadena-
miento de estas enfermedades, ya que, segun
sus palabras «una modelo de pasarela es tam-
bién un modelo social». Mireia denuncié la
imagen poco saludable que en la actualidad se
estd exigiendo a las modelos: este prototipo
de mujer; desde su punto de vista, sélo puede
ser consecuencia de una vida basada en el
alcohol y las drogas, como ha demostrado el
éxito de determinadas famosas modelos de
plena actualidad.

Respecto la medida adoptada por la
Pasarela Cibeles, Verdu explicé que existen
medios para falsear las medidas y, ademds,
reclamd acciones mds internacionales. Explicd
cdmo las mismas modelos desfilaban una
semana en Espafia y la siguiente, por ejemplo,
en Parfs,y que lo que era incongruente era exi-
gir unos canones diferentes en cada uno de los
paises.

Para Mireia, los modistos y disefiadores no
son los principales responsables de esta criti-
cada imagen de las pasarelas, sino que la que
decide es la empresa que selecciona previa-

mente a las modelos.

FERNANDO FERNANDEZ
Coordinador de la Unidad
de Trastornos de la
Alimentacion

Servicio de Psiquiatria.
Hospital de Bellvitge
(Barcelona)

Los trastornos de la
alimentacion han ido
evolucionando a distintos
niveles, en algunos
aspectos positivamente, y
en otros no tanto. Los
medios de comunicacion
han fomentado un interés
general con estas
enfermedades que nos

ha permitido un
reconocimiento precoz de
los trastornos. Del mismo
modo, hay un mayor
interés de la comunidad
cientifica y médica, con
profesionales que solicitan
formacion especifica.
Pero en investigacion
Espafia va en el vagon

de cola, a pesar de los
esfuerzos. Y ipor qué hay
que hacer investigacion?
Hay que conocer los
factores implicados en
los trastornos de la
alimentacion para
tratarlos y prevenirlos
correctamente. Todavia
hay pacientes que no se
curan. Ademas, estamos
viendo como la cara de
los trastornos de la
alimentacion va
cambiando.



ANOREXIA Y BULIMIA: PASARELAS

MIREIA VERDU
Modelo y autora del libro
Como ser miss y no morir
en el intento

Desde el mundo de la
moda, creo que las
modelos podemos influir
en el desarrollo de la
anorexia y la bulimia,
porque al final somos
«modelos de sociedad» y
los adolescentes se fijan
mucho en el mundo
mediatico. Respecto al
tema de las tallas, en
una pasarela se muestran
prototipos, por tanto,
nadie puede decir que
sea una talla exacta.
Sobre el indice de masa
corporal, creo que se
convirtio en un circo
mediatico: los
organizadores de castings
saben perfectamente qué
chicas estamos sanas.

En mi opinidn, hay que
buscar soluciones en un
marco internacional: las
modelos que hoy desfilan
en Madrid lo hacen en
Paris una semana
después, y no se nos
puede pedir en cada
pasarela una imagen
diferente. De ser asi, si
que tendremos trastornos
alimentarios y una
preocupacion exagerada
por el peso.

Montse Sdnchez coincidid con Fernando
Ferndndez en el discreto papel que la moda
tiene en el desarrollo de los trastornos ali-
mentarios. Para ella, las principales acciones se
deberfan aplicar en el contexto social de los
pacientes.

Marta Ricart abrid el debate preguntdndo-
le a Mireia Verdu si ella habfa percibido algin
cambio en el mundo de la moda durante el
dltimo afio y medio, periodo en el cual se habfa
iniciado este conjunto de medidas anunciadas
para intentar dar una imagen mds saludable en
las pasarelas. En opinidn de Verdd no se ha
producido cambio alguno. Al parecer se reti-
raron las cuatro o cinco chicas con una situa-
cién mas alarmante, pero en general todo
sigue del mismo modo.

Para Mireia uno de los problemas procede
de la forma en que, a menudo, son tratadas las
modelos. En muchas ocasiones, las numerosas
criticas que reciben sobre su fisico son muy
duras, y depende de la personalidad de cada
una el que les acabe afectando en mayor o
menor medida. Fernando Ferndndez, apoyan-
do la opinidn de la modelo, explicéd que estas
situaciones podrian ser el desencadenante
para el desarrollo de un trastorno alimentario
en chicas con una mayor vulnerabilidad. En
este punto es donde tienen su relevancia los
factores genéticos.

Milagros Pérez Oliva preguntd a Fernando
Ferndndez hasta qué punto una cultura que
lleve hacia determinados objetivos —que, en la
actualidad, serfa la delgadez como simbolo de
éxito y aceptacién social— puede producir el
efecto contagio, y por tanto podria ser el moti-
vo que explicara la expansién de estos tras-
tornos. Ferndndez respondié que, en estas
situaciones, es cuando actdan los factores pro-
tectores, que son precisamente los que estan
estudiando. Intentar buscar cémo partiendo
de una determinada predisposicion bioldgica
en determinados contextos socioculturales los
trastornos acaban o no desarrolldndose.

Antonio Vila Casas quiso saber si la actual

cultura de comer poco puede acabar desen-
cadenando la aparicidn de anorexia y bulimia,
porque entonces el problema seria alin mds
serio. Montserrat Sdnchez explicé que los tras-
tornos alimentarios aparecen cuando al segui-
miento estricto de una dieta se le afiaden otros
factores, nunca cuando esta conducta se pre-
senta de manera aislada.

Angels Gallardo pregunté a Mireia Verdd,
en primer lugar, quienes eran las personas res-
ponsables de seleccionar a las modelos de las
pasarelas, ya que segin habfa comentado éstas
eran las principales responsables de decidir el
tipo de modelo que desfilarfa. En segundo
lugar, quiso saber en qué consistfan los trata-
mientos actuales para los trastornos alimenta-
rios. Para Angels en la raiz del problema estd
el actual tejido social, y quiso saber la opinidn
de los expertos sobre las posibles acciones a
emprender.

Mireia Verdl respondid a la primera pre-
gunta diciendo que una Unica empresa era la
que realizaba los castings y que era conocida
por todo el mundo.Ahora bien, desconocia los
motivos de no actuar cambiando este método
de seleccion. En el resto de paises cada dise-
fiador, individualmente, es quien escoge a las
modelos.

Montse Sanchez respondid a la segunda
pregunta de la periodista explicando que los
tratamientos actuales de los trastornos de la
alimentacién no sélo estan dirigidos a la recu-

peracién del peso, en contra de lo que piensa



mucha gente, sino que ademds van encamina-

dos a aspectos emocionales, cognitivos y de
recuperacion de habilidades sociales.

Antonio Vila Casas quiso saber por qué no
se elaboraban unas normas preventivas de la
aparicion de estos trastornos del mismo modo
que se hace con otras enfermedades. Fernando
Ferndndez explicé que hasta el momento la
prevencion no estd funcionando. El motivo es
el desconocimiento tanto de los factores de
riesgo como de los protectores, por tanto, se
desconocen los factores a prevenir. Por este
motivo la investigacidn es tan importante, no
sdlo para desarrollar nuevos tratamientos, sino
también para prevenir la aparicién de estas
alteraciones.

Para Ferndndez, el tratamiento de estos
trastornos ha evolucionado considerablemen-
te, a pesar de la limitacidn existente en los tra-
tamientos farmacoldgicos. En los afios ochen-
ta, sélo el 15 % de las pacientes se recuperaba.
En la actualidad, esta proporcion se sitda en el
60-65 %. Aludiendo al tratamiento que se apli-
ca a los enfermos con anorexia o bulimia,
Fernandez diferencid las pautas a seguir en las
dos alteraciones, y destacé que en ninguno de
los casos el tratamiento farmacoldgico es la
primera eleccion.

Carmen Ferndndez se interesé por el fun-
cionamiento del sistema sanitario en este tipo
de patologias. Fernando Ferndndez explicé
que en su caso la mayorfa de los pacientes lle-
gan al Hospital de Bellvitge derivados de los
centros de atencidn primaria o de salud men-

tal. Destacd que la mayorfa de los pacientes

acuden informados y que incluso llegan antes
de manifestar una sintomatologfa llamativa.

Angels Gallardo quiso conocer datos de
incidencia de los trastornos alimentarios, a raiz
de un estudio presentado por la consejera de
salud unos dias antes en el que el 12,5 % de
las chicas encuestadas vomitaba y hacfa dietas
restrictivas. Fernando Fernandez explicd que
el sesgo de este estudio mencionado vendria
dado por la edad de los encuestados, todos
ellos estudiantes de instituto. La incidencia glo-
bal es mucho inferior a la existente entre jéve-
nes y adolescentes.

Milagros Pérez Oliva quiso abordar el tema
de la resistencia a los tratamientos. El 30 % de
los enfermos no se llega a curar. Desde su pun-
to de vista, conocer los cambios bioldgicos que
se producen una vez instaurada la patologia
serfa crucial para poder curar a estos pacien-
tes. Milagros quiso saber si habfa novedades en
este campo. Fernando Ferndndez explicé que
uno de los factores que mantiene el trastorno
una vez instaurado es la motivacion. Es decir; si
la pérdida de peso les estd aportando algin
tipo de beneficio o satisfaccidn, los pacientes
dificiimente responden adecuadamente al tra-
tamiento. De todos modos, al parecer, los fac-
tores bioldgicos implicados en este proceso
todavia se desconocen a pesar de algunos
estudios que se han empezado a realizar en
Alemania. Ferndndez explicé como precisa-
mente en el Hospital de Bellvitge se estdn
haciendo trabajos con pacientes resistentes.

Antonio Vila Casas cerrd el debate valo-
rando la complejidad de investigar este tipo de
enfermedades. Los pardmetros que se evallan
en estas investigaciones son tan sutiles que es
dificil obtener conclusiones definitivas. Ademds,
el nimero de enfermos todavia no es lo sufi-
cientemente elevado como para que la indus-
tria considere rentable invertir en ellos. Ni la
propia Administracion parece acabar de darles
la importancia suficiente, y parece mds bien

considerarlo una enfermedad de moda.

IMONTSERRAT SANCHEZ
Directora del Instituto de
Trastornos Alimentarios (ITA)

N os enfrentamos a
enfermos con
trastornos de conducta
alimentaria atipicos, que
han cambiado mucho
desde la década de los
ochenta. Son pacientes

de dificil manejo, a veces,
con trastornos de conducta
asociados. Hay que apostar
pOr NUEvVos recursos
asistenciales sobre todo
para pacientes crénicos
(por ejemplo, los pisos
terapéuticos para la
reinsercion psicosocial

de los pacientes que salen
de tratamientos de
hospitalizacion).

La sociedad actual vende

el modelo de mujer guapa y
exitosa, y del culto a la
belleza y el éxito facil con
la frustracion minima.

Por eso el tratamiento de
las pacientes no solo debe
reestructurar el peso, sino
que hay otros objetivos
como la recuperacion
emocional, cognitiva o de
las habilidades sociales.
Ademas de estas
actuaciones, son necesarias
acciones sociales.



CONCLUSION

star delgado y tener buena imagen son sinonimos, hoy en dia, de éxito social. La publicidad que va dirigida a la mejora de la ima-

gen fisica esta omnipresente y transmite mensajes confusos de felicidad, de triunfo facil. La tolerancia actual a la frustracion es
minima. La crisis de valores obliga a un grado de autoexigencia personal insostenible que desemboca en la, ya tipica, baja autoesti-
ma y en diversas patologias psiquiatricas.

La OMS ha clasificado la anorexia y la bulimia como «trastornos mentales y del comportamienton. En éstos, el temor a engordar y la
falta de autocontrol sobre la alimentacion conducen a alteraciones importantes de la conducta y del estado animico que pueden lle-
gar a ser mortales.

Desde 1970, el interés clinico y cientifico por los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) que eran tratados por endocrinos y
psiquiatras, ha ido en aumento. El incremento de la prevalencia de estas patologias ha desembocado en un mayor interés sociosa-
nitario por el tema que contrasta con la mayor importancia atribuida a la imagen corporal en nuestra sociedad.

Existen muchos factores de riesgo genéticos y de otro tipo, que influyen en el desarrollo y que podrian ser tempranamente detecta-
dos si hubiese mas informacion que ayudase a prevenir y a facilitar un reconocimiento precoz de la enfermedad.

El culto al cuerpo y el seguimiento de los prototipos de imagen constituyen un posible factor de riesgo mas en el desarrollo de un
trastorno alimentario, pero no deben ser considerados como unico factor desencadenante.

Desde 1990, el aspecto e imagen de las modelos se ha ido deteriorando progresivamente hasta llegar a tener aspecto enfermizo por
su bajo peso y posible consumo de drogas por parte de algunas de ellas. La mujer espafiola con curvas y aspecto saludable ha sido
sustituida por una mujer de apariencia enfermiza y caracteristicas androginas.

Coincidiendo con todo ello se ha producido también un importantisimo incremento de la incidencia de los mencionados TCA que,
ademas, empiezan a manifestarse de diferente manera al tipico proceso puro de anorexia o bulimia para asociarse a trastornos
obsesivo-compulsivos, de personalidad, antisociales, de agresividad...

Los éxitos terapéuticos actuales no distan demasiado de los resultados de hace 20 afos. La terapia cognitivo-conductual es la base
del tratamiento que se complementa con farmacos coadyuvantes.

La realidad es que se necesitan mas investigacion e innovacion para lograr mas avances que permitan una mayor resolucion tera-
péutica y en la que no se ha investigado al no saber el origen neurolégico de la misma.

Una de las claves esta en consequir romper con el «Vales lo que se ve» y en intentar restablecer los valores personales y humanita-
rios que si llevan al éxito personal.

GEMMA DRA. MONTSERRAT
REVUELTA ViLAbomiu
Subdirectora del Fundacion Vila

VLADIMIR Observatorio de Casas

DE SEMIR la Comunicacion MARGARITA

Director del Cientifica (UPF) BECERRA

Observatorio de
la Comunicacion
Cientifica (UPF)

Observatorio de
la Comunicacion
Cientifica (UPF)

El proyecto Quiral es fruto de la colaboracion entre la Fundacién Privada Vila Casas
y el Observatorio de la Comunicacion Cientifica, de la Universidad Pompeu Fabra.




Agradecemos la colaboracion de Carmen Ferndndez,
Angels Gallardo, Milagros Pérez Oliva y Marta Ricart
por su participacion en el debate que tuvo lugar

en la Fundacion Vila Casas, en Barcelona, el dia

8 de mayo de 2007.

CARMEN FERNANDEZ
Diario Médico

ANGELS GALLARDO
El Periddico

MiLAGRos PEREZ OLIVA
El Pais

MARTA RICART
La Vanguardia

Los cuadernos Quiral Salud recogen el resumen del encuentro que,
periddicamente, organiza la Fundacién Vila Casas y cuyo objetivo
es fomentar el debate social y la informacion ponderada sobre
temas de la actualidad médico-sanitaria. Este foro retune a figuras
destacadas del ambito cientifico y sanitario, y a periodistas y
divulgadores cientificos para establecer un rico intercambio de
ideas y opiniones, desde puntos de vista diversos. La seleccion

de los temas que se abordan en los encuentros se realiza de
acuerdo con los resultados del Informe Quiral, analisis anual de

las noticias médicas y sanitarias publicadas en la prensa espafola.
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