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ciencia, ética

y pré ctica clinica Con sélo ocho afos de existencia,

la Fundacién Medicina y Humanida-
des Médicas ha conseguido consti-
tuirse, por medio de sus sucesivas
publicaciones, en una obligada refe-
rencia para los profesionales sanita-
rios.

La Ley de Investigacion Biomédica,
aprobada en julio de 2007, vino

a llenar un gran vacio y a enfilar un
futuro muy prometedor. Pero tam-
bién, como era de esperar, trajo la
polémica y algunos interrogantes
todavia no despejados.
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40 Un capitan hasta el final

El autor explica la relacién que tuvo
con uno de sus pacientes mds queri-
dos: un hombre solitario que cuando
fallecié no dejaba ni esposa ni hijos y
que se habfa enfrentado a su diagnds-
tico précticamente solo.
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Mi punto de vista‘

La investigacion en AP toma impulso

on la reciente constitucién

del Consorcio de Apoyo a la

Investigacién Biomédica en

Red (CAIBER), la investiga-
cién clinica en Atencién Primaria en Es-
pafia estd de enhorabuena.

Por primera vez, el Instituto Carlos
IIT contempla la financiacién de cinco
Unidades de Investigacién Clinica en
Atencién Primaria, que dedicardn sus
esfuerzos a potenciar y consolidar un
drea, hasta ahora reservada casi en exclu-
siva a la investigacién hospitalaria. De
hecho, se van a financiar 40 grupos de
investigacién clinica, de los cuales cinco
de ellos se van a dedicar de manera ex-
clusiva o compartida al primer nivel de
atencién. El objetivo principal del Con-
sorcio es promover estudios de investi-
gacién clinica y ensayos clinicos, sin in-
terés comercial que aborden interven-
ciones preventivas, diagndsticas, tera-
péuticas y de cuidados. La financiacién
total del consorcio asciende a 10 millo-
nes de euros. Las Unidades de Investiga-
cién en Atencién Primaria que han con-
seguido este respaldo pertenecen a Ara-
gén, Baleares, Catalufia, Madrid, y Viz-
caya. Se trata del Programa de Investiga-
cién en Atencién Primaria de Aragdn,
dependiente del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, que ha conseguido
financiacién de manera compartida con
los hospitales Lozano Blesa y Miguel
Servet de Zaragoza. La Unidad de In-
vestigacién de la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca, del Servicio Ba-
lear de Salud, junto con el Hospital
Universitario Son Dureta de Palma. El
Instituto de Investigacién Gol y Gorina
de Barcelona, entidad integramente de-
dicada a la investigacién y formacién en
Atencién Primaria de Salud, bajo la di-
reccién del doctor Buenaventura Boli-
var. La Unidad de Investigacién Clinica
en Atencién Primaria de la Fundacién

Lain Entrago de Madrid, con la doctora
Inés Galende, especialista en farmacolo-
gfa, a la cabeza. Y, por dltimo, la Uni-
dad de Investigacién en Atencién Pri-
maria de Vizcaya, liderada por el doctor
Gonzalo Grandes, médico de familia.
De estas cinco Unidades, reconocidas
para la investigacién clinica, las tres dlti-
mas tendrdn dotacion especifica para la
Atencién Primaria, mientras que las
Unidades de Aragén y Baleares, com-
partirdn recursos con hospitales. Se da la
circunstancia de que todos estos grupos
de investigacién, salvo el de Madrid,
cuentan con investigadores y estructuras
integrados en la Red de Investigacién en
Actividades de Prevencién y Promocién
en Atencién Primaria de Salud (re-
dIAPP), reacreditada en 2006 por el
Carlos III, por lo que comparten pro-
yectos y objetivos comunes. En este sen-
tido, planteardn una estrategia conjunta
de trabajo, en el desarrollo de las princi-
pales lineas de investigacién clinica que
ya se estdn desarrollando en Atencién
Primaria que se pretenden potenciar, y
que corresponden a las patologfas mds
prevalentes y de especial dedicacién por
parte de los médicos de familia: el drea
cardiovascular; las enfermedades endo-
crino-metabdlicas, con especial dedica-
ci6n a la diabetes, la obesidad y el sin-
drome metabdlico; la investigacién en
servicios sanitarios es igualmente una de
las lineas prioritarias de red[APE, dados
los constantes cambios y evoluciones
que estdn sufriendo las organizaciones
sanitarias y los modelos de enfermar; la
investigacién clinica en salud mental
constituye un drea muy potente, tanto
por la alta prevalencia de patologfa psi-
quidtrica, como por la calidad e impulso
de los grupos de investigacién ya exis-
tentes en la red; ademds la investigacién
en estilos de vida y modificacién de hd-
bitos saludables, como uno de los pila-

Rosa Magallén Botaya*

res bdsicos del primer nivel de atencidn.

Para la Atencién Primaria, este reco-
nocimiento supone un paso mds en los
cambios que se estdn produciendo en lo
que respecta a nuestra actividad investi-
gadora. Por poner un ¢jemplo, en Ara-
gén como en muchas otras autonomias,
hasta hace escasamente cinco afios no
existfa ninguna estructura especifica de
investigacién en Atencién Primaria. La
creacién del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, y las convocatorias
de redes de investigacién temdticas don-
de estamos integrados, ha permitido
que en este escaso tiempo tengamos en
marcha un programa acreditado con
una unidad propia ubicada en el Centro
de Salud Arrabal, mds de 15 proyectos
FIS, becarios adscritos a proyectos, un
convenio de liberacidén asistencial para
dedicacién a investigacién con libera-
cién, y una creciente relevancia de difu-
sién de resultados y hallazgos.

Confiamos en que este nuevo impul-
so cambie el panorama y las estadisticas
habituales, que indican que actualmente
tan sélo un 4 por ciento de los ensayos
clinicos se realizan en la Atencién Pri-
maria de salud. La primera reunién de
los cinco grupos tendrd lugar durante
este primer trimestre.

*Médico de familia. Coordinadora del Programa de Investigacién en Atencién Primaria del Centro de Salud Arrabal de Zaragoza.
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La crisis: juna amenaza para la medicina privada?

Fernando Mugarza*

a pregunta que estd en todas las ter-
tulias, conversaciones y foros es:
spara cudndo el final de la crisis
econdmica?

Todos, expertos y legos, se atreven a vati-
cinar un horizonte no muy lejano, el 2010.
Parece ser que el afio préximo podrfamos
ver repuntar la economia y nuestro PIB en
unas décimas porcentuales, cosa que no
ocurrird en igual medida con el paro, que
parece mantendrd su tasa relativa en torno
al 18-20 por ciento.

Ante este poco alentador panorama, la
pregunta es cémo afectard esta situacién a
un sector como el de la salud y la innova-
cién, de extraordinaria importancia e im-
pacto en las economfas. En primer lugar y
como advierten los expertos, toda situacién
de incertidumbre y zozobra econémico-fi-
nanciera ayuda poco a generar confianza en

nuestro sistema, mds bien todo lo contrario.

El temor es un mal aliado para el dinero, el
consumo y la inversién, lo que induce a
una retroversién econémica global, que
poco a poco va afectando al individuo por
ajeno que le parezca el panorama.

Hoy todos somos un 30 por ciento mds
pobres por término medio que hace tan
s6lo dos afos. Si a ello le sumamos el fe-
némeno del paro creciente, sin duda que
presenciaremos una redistribucién a la
baja del consumo, el gasto y la inversién
per capita.

Este fenémeno de redistribucién presu-
puestaria familiar puede incidir en las parti-
das destinadas a salud, especialmente liga-
das a aseguramiento privado y consumo de
productos y servicios derivados de esta via
asistencial, mdxime cuando mantenemos
un aseguramiento publico universal parale-
lo obligatorio.

Esta situacién, sumada al incremento de
las patologfas psicosomdticas asociadas a si-
tuaciones sociales de dificultad, el incre-
mento del absentismo y las bajas laborales

producidas por este motivo y el consiguien-
te incremento del consumo de servicios y
productos sanitarios sobre un sistema de sa-
lud ya de por si saturado, puede hacer que
se resientan algunos indicadores vinculados
a la calidad y a eslabones clave en la cadena
de valor de las organizaciones y empresas,
lo que al final podria repercutir directamen-
te en la percepcidn del paciente y, lo que es
peor, en el propio servicio ofertado.

Este escenario de preocupacién no lo es
tanto si previamente se ha hecho un ejerci-
cio de previsién, adelantando las conse-
cuencias de un escenario de crisis y ajuste
sobre un sector social de servicios altamente
demandados y con riesgo de congestion.
Ante este panorama, complicado en todos
los sentidos, caben todo tipo de medidas
imaginativas que tiendan a potenciar un
sector clave en el segmento salud, como es
el de la medicina privada en nuestro pafs,
medidas que van desde la contemplacién de
este gasto familiar a la hora del pago del
IRPE hasta el fomento de su actividad me-
diante medidas de apoyo, promocién y pro-
teccién decididas.

Una buena forma de descargar al SNS es
propiciando una medicina privada sinérgi-
cay complementaria a la publica, creando
entornos de desarrollo e interés conjuntos
y fomentando el traspaso de conocimiento
entre ambos sectores, favoreciendo la con-
figuracién de redes de investigacién, do-
cencia, asistenciales, profesionales en los
que prime la excelencia y sus protagonistas,
los profesionales sanitarios, de tal forma
que se sientan reconocidos y se encuentren
motivados.

El crecimiento y mejora sostenida de am-
bos entornos, ptblico y privado, es la ma-
yor garantia de futuro de nuestro Sistema
Nacional de Salud, el cual es a su vez la re-
sultante del compendio de ambos. Una
conquista social que hemos de proteger en-
tre todos a toda costa. M

*Director de Comunicacién de PharmaMar. (Grupo Zeltia). Miembro de honor de Forética.
Coordinador de RSC del Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social.
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La atencion al paciente
inmigrante

La atencién al paciente inmigrante ha de tener en cuenta un abordaje
multidisciplinar, incluyendo no sdlo los aspectos sanitarios, sino también
los factores psicolégicos, culturales y socioeconémicos.

>> Es necesario un
proceso de
aproximaciéon mutua
para entender y
favorecer la creacién
de vinculos positivos
entre paciente y
profesional. Los
mediadores
culturales van a
adquirir un papel
fundamental.

>> Los profesionales
necesitan realizar un
esfuerzo afnadido si
queremos que el
consejo médico
llegue, se entienda,
se internalice y, por
lo tanto, el paciente
actue en
consecuencia.

Maria Dolores Navarro*

| fenémeno de la migracién ha acom-

pafado a los seres vivos desde sus ori-

genes. Dicho fenémeno responde a la
necesidad de conservacién de las especies y
a la basqueda de lugares mds propicios para
el desarrollo. Actualmente, las migraciones
humanas se producen a todos los niveles, na-
cional e internacional, en un mundo globa-
lizado, donde el mayor reto estd en la res-
puesta de la sociedad ante las consecuencias
que la migracién, como fenémeno social,
conlleva.

Una de las causas mds comunes de migra-
cién en la actualidad es la econémica, don-
de las personas buscan un nuevo lugar en el
que puedan adquirir un mejor nivel de vida.
Este tipo de migracidn suele darse desde pa-
ises en vias de desarrollo a lugares mds pros-
peros o con mayores posibilidades tedricas
de desarrollo personal.

Espafia, en concreto, ha pasado de ser un
pais de emigrantes, hace ya décadas, a reci-
bir personas de otros lugares, mds reciente-
mente. La llegada de personas de otros pai-
ses a Espafia, la inmigracién en nuestro pafs,
es uno de los aspectos que mds estdn tras-
formando nuestra sociedad actualmente.
Segin muestran datos oficiales del afio
2006, el porcentaje de extranjeros en Es-
pafa en ese momento superaba el 8,5 por
ciento.

En términos generales, por lo tanto, se ha
producido un incremento de inmigrantes
en esta primera década de siglo, que se ha
distribuido de forma heterogénea por el sue-
lo espafiol, y que se compone bdsicamente
de personas jévenes, activas, muchas de ellas
mujeres, y que inciden con un impacto ge-
neral en las diferentes esferas de la sociedad
(comunidades o barrios, escuelas, servicios
publicos, etc.), que cuentan ademds con unas

necesidades y unas expectativas determina-
das.

El fenémeno migratorio puede verse afec-
tado también desde diferentes puntos de vis-
ta, econémico, social, laboral, cultural, edu-
cativo... de manera que, en una sociedad
determinada puede también existir un sis-
tema de prejuicios por los que tendamos a
asociar la inmigracién con la pobreza, la fal-
ta de recursos, la ilegalidad, la delincuencia,
la marginalidad o la enfermedad. Si, las per-
sonas enferman, independientemente de su
origen o condicién. El fenémeno migrato-
rio ha de abordarse desde todos los puntos
de vista pero, sin duda, también desde el
dmbito sanitario.

La poblacién inmigrante, cuando llega,
goza normalmente de buena salud y no sue-
le introducir nuevas patologfas como, por
ejemplo, enfermedades tropicales, de forma
generalizada. Mds bien al contrario, se trata
de personas que se incorporan de alguna for-
ma a la sociedad autdctona, incluso en el pa-
decimiento de sus enfermedades.

En este sentido, diferentes estudios han
puesto de relieve la existencia de tres perfo-
dos diferenciados en el proceso de adapta-
cién de una persona en un nuevo pafs o en-
torno relacionados con la salud. Asi, existe
un primer momento identificado que co-
rresponde al de la llegada de la persona al
nuevo lugar. Este periodo se caracteriza por
la posibilidad de presentar alguna enferme-
dad que tiene su origen en el pais del que
procede el paciente. El segundo momento,
cuando la persona ya se intenta establecer
en el lugar de destino, se caracteriza por la
presencia de problemas de salud relaciona-
dos con la precariedad de la situacién con-
creta que la persona en cuestidn esté vivien-
do, el estrés, o la falta de recursos que pa-
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dezca en general. Por dltimo, cuando la per-
sona se logra asentar en el lugar, su patolo-
gfa acaba siendo similar a la de la poblacién
autéctona.

Ante esta realidad, si nuestro objetivo es
que el paciente inmigrante reciba los cui-
dados y la atencién médica necesaria, he-
mos de ser conscientes de que, indepen-
dientemente de su estado de salud fisica in-
mediata, su estado de salud global y su bien-
estar psicoldgico y social van a depender de
otra serie de factores relacionados con su
situacidn en nuestro pafs, con el estrés afia-
dido que esté sufriendo, con el grado de
adaptacién que haya conseguido, con los
vinculos que haya podido establecer con
otras personas del lugar, con su situacién
laboral, etc.

La atencién al paciente inmigrante ha de
tener en cuenta, por lo tanto, un abordaje
multidisciplinar, incluyendo no sélo los as-
pectos sanitarios, sino también los factores
psicolégicos, culturales y socioeconémicos
que rodean a la persona. Sin embargo, ;es-
tamos preparados como profesionales para
atender tanta necesidad?

El Sistema Nacional de Salud espafiol es,
por todos bien sabido, de cardcter universal,
sin embargo, el fenémeno migratorio pone
de manifiesto diferentes formas de vivir y de
entender la salud, asf como la forma de uti-
lizar los servicios sanitarios. Este hecho sig-
nifica que, el paciente inmigrante, en gene-
ral, va a encontrarse en una situacién de vul-
nerabilidad que dificultard su relacién con
el entorno sanitario.

Una de las principales barreras que nos
encontramos los profesionales de la salud a
la hora de tratar a las personas de otros pai-
ses es el idioma. En este sentido, son mu-
chas las experiencias que se han llevado a
cabo en distintos lugares de nuestra geogra-
ffa como muestra del acercamiento del co-
lectivo sanitario ante esta situacién: elabo-
racién de materiales educativos en diferen-
tes idiomas y adaptados a situaciones y ne-
cesidades concretas, incorporacién de tra-
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ductores, o incluso aprender otras lenguas,
son ejemplos actuales en nuestro entorno.

Sin embargo, existen otros obstdculos qui-
z4 mayores que el propio idioma que difi-
cultan la relacién del inmigrante con el sis-
tema sanitario, entre ellos, la cultura. Las di-
ferencias culturales entre grupos son una de
las principales dificultades a las que nos en-
frentamos. De esta forma, los profesionales
necesitan realizar un esfuerzo afadido si que-
remos que el consejo médico llegue, se en-
tienda, se interna-
lice y, por lo tan-
to, el paciente ac-
tde en consecuen-
cia. En muchas
ocasiones, la cul-
tura, los hédbitos
de vida, las cos-
tumbres, las creen-
cias y valores o,
simplemente, la
forma de entender
el proceso de salud
y enfermedad son
tan diferentes en-
tre grupos de po-
blacién que el
simple  consejo
médico  queda
muy lejos de tener
utilidad.

Y es en estos ca-
sos cuando el ingenio, la motivacién y la vo-
cacién por nuestra profesién se hace més ne-
cesaria. A nivel individual, la comunicacién
(en sus diferentes formas) va a ser fundamen-
tal. Es necesario intentar un proceso de apro-
ximacién mutua para entender y favorecer
la creacidén de vinculos positivos entre pa-
ciente y profesional. Los mediadores cultu-
rales, en este sentido, van a adquirir un pa-
pel fundamental en la construccién de una
relacién de confianza mutua.

A nivel social, conceptos como acceso uni-
versal, igualdad o equidad y derechos y debe-
res recuperan la totalidad de su significado. M

* Subdirectora Fundacién Biblioteca Josep Laporte. Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).
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SECCION
PATROCINADA POR:

Uno de los principales problemas que encuentran los
profesionales al tratar a estos pacientes es el idioma.
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Noticias de su interés.

Ojo al Dato

3.945

trasplantes se realizaron
en Espana en 2008.

3

por ciento mas que el afio
anterior.

1.577

fue el nimero de donantes.

1,7

por ciento més que en 2007.

20

por ciento aumentaron
los trasplantes de corazén.

Fuente: Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT).
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CERTIFICACION DE LA AGENCIA LAIN ENTRALGO

El Grupo Hospital de Madrid es acreditado

como universitario

con la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-

San Pablo, ha recibido la certificacién de cumplimiento
de condiciones y requisitos para el desarrollo de la docencia
universitaria de grado y postgrado y la investigacién, en virtud
del convenio firmado entre ambas entidades, a principios del
afio pasado. Otorgada por la Agencia Lain Entralgo, de la
Comunidad de Madrid, esta autorizacién acredita a todos los

E 1 Grupo Hospital de Madrid (HM), en estrecho acuerdo

hospitales del Grupo HM como universitarios. “La consecucién

de este certificado nos acredita como un complejo hospitalario

de funcionamiento perfectamente integrado, tanto desde el punto de vista
asistencial, como desde el punto de vista docente e investigador”, destaca el doctor

Juan Abarca Cidén, director general del Grupo HM.

PRACTICA PROFESIONAL

Juan Abarca Cidon.

Las mujeres s6lo ocupan el 13 por ciento
de los altos cargos de los hospitales

n estudio publicado en la revista Journal of
| | Medical Ethics y realizado en los hospitales de
Sant Pau y en el Clinic de Barcelona muestra
que el porcentaje de mujeres que ocupan cargos de
responsabilidad en los centros representa tan sélo el 13
por ciento, dato constante entre los afios 2002 y 2006.
El andlisis de los datos refleja que hay diferencias entre
mujeres y hombres tanto en la ocupacién de puestos temporales =50 por

w
m—d

¥
¥

=

ciento de mujeres con contrato temporal frente a un 22 por ciento de hombres
en la misma situacién—, como en los fijos. Esto es debido a que para

promocionar profesionalmente se requiere tener un contrato permanente,
menos mujeres pueden optar a ella.

PRIMERA RED A NIVEL EUROPEO

Sanidad constituye la red de formadores

en seguridad del paciente

pacientes formadores en seguridad del paciente, en el marco del
Sistema Nacional de Salud. Se trata de la primera red de estas
caracteristicas constituida a partir de un marco institucional de las

E | Ministerio de Sanidad y Consumo ha puesto en marcha la red de

organizaciones de pacientes, usuarios y consumidores. En concreto, estd

respaldada por 27 organizaciones, lo que representa mds del 80 por ciento del
tejido asociativo del Sistema Nacional de Salud (SNS). Ademds, es la primera
red de este tipo a nivel europeo, que incluye junto a los pacientes a usuarios y

consumidores.
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Mejorar la gestién de la enfermedad crénica y evaluar la eficacia

de las tecnologias, retos de la Sanidad europea

M

se desprende de una amplia investigacién realizada por la Iniciativa para la

Financiacion Sostenible de la Salud en Europa (ISHFE, por sus siglas en inglés) y

presentada en Praga, bajo el auspicio de la presidencia checa de la UE. Las

ejorar la gestion de las enfermedades crénicas y poner en marcha
mecanismos eficaces de evaluacion de las tecnologias sanitarias son dos
"factores claves” para el futuro de la asistencia sanitaria europea,

segun

conclusiones de esta investigacion sobre la financiacién de los sistemas sanitarios en

Europa recuerdan que las enfermedades crénicas son “la principal causa de

morbi-mortalidad en Europa”,

representando el 86 por ciento de las muertes prematuras, y advierten de que patologias como la diabetes y la

depresién supondran “una de las mayores cargas sanitarias en el futuro”.

BOLSA
El beneficio de las empresas del Ibex cae

un 4,5 por ciento en 2008
L en las empresas. El resultado
neto del conjunto de sociedades

del Ibex descendié el afio pasado un
4,5 por ciento con respecto a 2009,
después de obtener beneficios récord
en los cinco anos anteriores. Sin em-
bargo, las ventas crecieron un 13,3 por
ciento y el Ebitda (beneficio antes de
impuestos y amortizaciones), un 3,2 por ciento. Iberdrola Renovables fue la
compaififa que mds gand: un 232 por ciento, e Iberia la que mds perdié: un
90,2 por ciento.

a recesién econémica hace mella

RESULTADOS DEL EJERCICIO 2008

DKYV Seguros mejora su resultado hasta
los 31 millones de euros

D po Ergo, obtuvo un resultado neto

de 24,3 millones de euros en

2008, lo que supone un 3 por ciento menos
que los 24 millones del afio anterior, debido
a la mayor carga por el impuesto de socie-
dades y a la menor renovacién de pélizas,
seglin informé el consejero delegado, Josep
Santacreu. La compafiia obtuvo un resultado
antes de impuestos de 31 millones de eu-
ros, un 4 por ciento mas que en 2007. No obstante, los buenos resulta-

dos de enero, especialmente en los seguros relacionados con la salud,
les permiten ser “optimistas”.

KV Seguros, aseguradora del gru-

s

.

~,
NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com
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:Realiza una planificacion fiscal
para pagar lo justo?

31%
Si, pues estoy
al dia de las

bonificaciones
fiscales.

29%
Sdlo intento aprovechar

las desgravaciones
fiscales.

Si, cuento
con un experto
en fiscalidad.

La mayor parte de nuestros lectores (31
por ciento) aseguran estar al dia de las bo-
nificaciones fiscales, mientras que un 29
por ciento intenta aprovechar las desgra-
vaciones fiscales. Un 23 por ciento realiza
una planificacién, al contar con un experto
en fiscalidad, mientras que a un 17 por
ciento se le pasa el plazo.

Las encuestas via Internet de Medical facilitan
datos que reflejan la participacion de los lectores
y, por tanto, no tienen validez estadistica.

S
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La MBE en las decisiones ¢

Jose Maria Martinez Garcia*

>> El objetivo
fundamental para la
definicién de la
calidad en una clinica
al implantar este
sistema debe
centrarse en
conseguir que los
médicos sean mas
precisos y eficaces en
su decisioén clinica.

»>> La metodologia
de la MBE aportara
rentabilidad
econdmica,
fundamentada en los
estudios de coste-
eficacia; calidad en
los procesos y la
eliminacién de la
incertidumbre o
inseguridad.

unque el uso de la MBE (Medici-

na basada en la evidencia) puede

aparecer en diferentes modalida-

des, sélo querfa hacer referencia a
su adopcién como herramienta para lograr
decisiones clinicas eficientes en Medicina. No
podia privar al lector de transmitirle un bar-
niz de conocimiento sobre esta disciplina,
aunque sea muy brevemente, por estar de ra-
biosa actualidad su aplicacién préctica en
muchas clinicas avanzadas. Al ser la ayuda a
la seleccién de informacidn, vdlida y fiable,
una funcién que ya hemos definido anterior-
mente como bdsica y propia de los gerentes,
se incluye en esta columna, justo a continua-
cién de las dedicadas a la informdtica, pero
igualmente podia aparecer junto a las de co-
municacién, I+D+i o formacién y recursos
humanos.

El objetivo fundamental para la definicién
de la calidad en una clinica al implantar este
sistema debe centrarse en conseguir que los
médicos sean mds precisos y eficaces en su de-
cisién clinica. Ante este reto, la metodologfa
de la MBE aportard rentabilidad econdémica,
fundamentada en los estudios de coste-efica-
cla; mds calidad en los procesos y, en dltimo
término, la eliminacién de la incertidumbre o
inseguridad que conlleva aplicar determinadas
praxis clinicas. En una primera fase, los médi-
cos deberdn pasar un periodo de formacién
en el que se les ensefa la busqueda de bases de
datos del modo mds rdpido posible.

La seleccién casi siempre segdn indica la
practica habitual, la realizard consultando la
base de datos Medline, elaborada por la Na-
tional Library of Medicine norteamericana y
siguiendo sus dos guifas de estudios. Los crite-
rios para corroborar la evidencia de los articu-
los cientificos son los que siguen.

Guia de estudios primarios
Tratamiento. ;Se ha realizado de manera

aleatoria la asignacién de los tratamientos a

los pacientes?; ;se han tenido en cuenta ade-

inicas

cuadamente todos los pacientes incluidos en
el ensayo y se les ha considerado a la conclu-
sién del mismo?

Diagnéstico. ;Se ha realizado una compa-
racién independiente y de disefio ciego con
un patrén de referencia estdndar?; ;ha inclui-
do la muestra un espectro apropiado del tipo
de pacientes a los que se aplicard la prueba
diagnéstica en la prdctica clinica?

Efectos nocivos. ;Se han utilizado grupos
de comparacién claramente identificados que
fueran similares en cuanto a factores determi-
nantes importantes del resultado?; ;se han me-
dido de la misma forma los resultados y las
exposiciones en los grupos que se comparan?

Pronéstico. ;Se ha dispuesto de una
muestra de pacientes representativa en un
momento bien definido del curso de la enfer-
medad?; ;ha sido suficiente, largo y completo
el control evolutivo y su seguimiento?

Guia de estudios integrados
Revisién de conjunto. ;Ha abordado la
revisién una pregunta claramente planteada?;
¢han sido apropiados los criterios utilizados

para la seleccién de los articulos a incluir?

Guias de préctica clinica (protocolos).
¢Se han especificado claramente las opciones
y resultados?; shan utilizado las gufas un pro-
ceso explicito para identificar, seleccionar y
combinar las evidencias existentes?

Andlisis de decisidn. ;Sigue el andlisis fiel-
mente el modelo de una decisién clinicamen-
te importante?; sse ha utilizado una evidencia
vélida para establecer las probabilidades y uti-
lidades basales?

Andlisis econémico. ;Se han comparado
dos o mds alternativas claramente descritas?;
sse han basado las consecuencias previstas de
cada alternativa en una evidencia valida?

Ast, los médicos aprenderdn a valorar los
resultados publicados sobre un tratamiento
o método preventivo, analizando las conclu-
siones que pueden obtenerse de un estudio

integrado. M

*Presidente del Instituto para la Gestién de la Sanidad y director asociado de Medical Economics.

Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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Expertos debaten
sobre el sector
de equipos médicos

Organizada por la Asociacién de Antiguos
Alumnos del IE Business School, se ha
celebrado recientemente una jornada
sobre los cambios que se estén verificando
en el sector de los equipos médicos.

1 sector de los equipos médicos es un sector que en-

globa los productos sanitarios no-farmacéuticos, des-

de una cdnula o una gasa, hasta un escdner o un
equipo de didlisis. La Asociacién de Antiguos Alumnos del
IE Business School organizé una jornada para debatir sobre
este tema. Luis Truchado, director de EuroGalenus Executi-
ve Search, fue el coordinador de la jornada y moderador de
la misma. Joaquin Azpilicueta, vicepresidente de Welch
Allyn para Europa, Latinoamérica, Africa y Oriente Medio,
expuso la necesidad de cambiar el modelo de colaboracién

con las administra-

“Cada descu-
brimiento de una
nueva tecnologfa,
equipo o implante
supone un cambio
dréstico para mejorar
en el diagndstico o
tratamiento de una
patologfa”, declaré.

Por su parte, Mi-
guel Gonzdlez, direc-
tor general de DRA-
GER para Espana y Portugal, destac6 la importancia de la
[+D+iy el futuro de la Medicina 2.0, abundando en la ne-
cesidad de hacer una reingenierfa de los procesos del sistema
sanitario, donde se cambie el paradigma de proveedor a so-
cio. “El sector de equipos médicos cuenta con 11.000 em-
presas de este tipo en Europa y emplea a 435.000, la mayo-
rfa de ellas de alta cualificacién. En Espafia, la situacién se
dificulta con la gestién de 17 comunidades auténomas y
cinco agencias de evaluacién tecnoldgica’, matizd.

Para finalizar, el director de Fenin-Catalunya, Carlos Sis-
ternas, detallé los trece sectores que cubre la organizacién,
para posteriormente centrarse en el mercado del diagndstico
in vitro, “que solamente supone el 1 por ciento del gasto sa-
nitario, aunque sus resultados representan el 60-80 por cien-
to de la informacién necesaria para tomar decisiones clini-
cas. El futuro del diagndstico pasa por los test rdpidos, cada
vez mds extendidos, y todos los que se puedan automatizar,
ademds del diagndstico molecular, que es la llave para la in-
tegracién de la medicina personalizada”. Ml

ciones.

De izda. a dcha., Luis Truchado,
Carlos Sisternas, Joaquin
Azpilicueta y Miguel Gonzélez.
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Gestion de Calidad: Enfermeria

La investigacién como desarrollo profesional

Charo Vaquero Ruipérez*

»> En Enfermeria no
hay suficiente
motivacion para
investigar, se
investiga poco y es
igualmente escasa la
publicacién de
trabajos en revistas
cientificas.

»> Otro factor
importante para
fomentar la
investigacion es el
apoyo institucional.
Los responsables
sanitarios deben
facilitar recursos

y formacion.

s evidente que la Enfermerfa po-

see un cuerpo de conocimientos

especificos, consolidado a través

de los afios y apoyado en una am-
plia y creciente actividad investigadora, que
ha generado teorfas y modelos que confi-
guran la practica profesional. Y sin embar-
go, tenemos la percepcién de que no inves-
tigamos lo suficiente.

La investigacién tiene por finalidad el
desarrollo del conocimiento de una disci-
plina permitiendo validar la prdctica pro-
fesional de la misma. Es ante todo una ac-
tividad que viene definida por “la capaci-
dad de hacerse preguntas para obtener res-
puestas vdlidas sobre una realidad determi-
nada”.

La prdctica basada en la investigacién de
Enfermerfa es necesaria para aportar nue-
vos conocimientos, evaluar la prdctica y
mejorar los resultados de los cuidados de
salud. Las dreas de investigacion abarcan la
promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y el cuidado de las personas de
todas las edades durante la enfermedad y la
recuperacién o para una muerte digna. De-
berfa formar parte del quehacer diario de
todo profesional, permitiendo asi conocer
cudl es la contribucién de los profesionales
de enfermerfa en la mejora de la salud de
los pacientes.

No debe confundirse la investigacién en
Enfermerfa con la prictica clinica basada
en la evidencia. Una cosa es hacer avanzar
el conocimiento enfermero mediante la in-
vestigacién, y otra distinta es utilizarlo en
la préctica clinica.

En Enfermerfa no hay suficiente motiva-
cién para investigar, se investiga poco y es
igualmente escasa la publicacién de traba-
jos en revistas cientificas. Esto es debido a
la falta de formacién y a la poca cultura
que existe en el método de investigar. Tam-
bién influye el gran esfuerzo que supone
realizar un proyecto de investigacién, no

sélo por el tiempo que lleva su desarrollo,
sino también porque la mayorfa de las ve-
ces se tiene que compatibilizar con la acti-
vidad asistencial, afadido a la dificultad de
conseguir financiacién.

Entre las estrategias para fomentar la in-
vestigacién destacan incluir la metodologia
de investigacién en los nuevos planes de es-
tudio de Grado hard mds fdcil despertar el
interés por el desarrollo de la misma en el
posterior ejercicio profesional. También, la
formacién continuada, permite proporcio-
nar los conocimientos y habilidades de los
profesionales de enfermeria en metodolo-
gfa de la investigacién.

Otro factor importante para fomentar
la investigacién es el apoyo institucional,
si los responsables sanitarios facilitaran
los recursos y la formacién necesaria a los
profesionales con iniciativas en el 4rea in-
vestigadora, se investigaria mucho mds.
En este sentido, hay que mencionar que
se estd impulsando y potenciando la in-
vestigacion enfermera, desde diferentes
organismos como el Fondo de Investiga-
cién Sanitaria (FIS), que modificé en
1987 los requisitos para la financiacién
de proyectos, reconociendo la capacidad
investigadora de las enfermeras e inclu-
yendo enfermeras en las Comisiones Téc-
nicas de Evaluacién. También, la Agencia
Lain-Entralgo y el Instituto Carlos 111,
estdn facilitando a las enfermeras el acce-
so a la investigacidn, a través de la Uni-
dad de Coordinacién y Desarrollo de la
investigacién en Enfermeria.

La formacién de postgrado, a través de
los nuevos masteres universitarios y progra-
mas de doctorado en Enfermerfa, unido al
desarrollo de las especialidades van a per-
mitir incrementar significativamente los
proyectos de investigacién.

Y ello permitird, sin duda alguna, una
mejora de nuestra prictica enfermera con
el consiguiente desarrollo profesional. M

*Secretaria de la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermerfa.

Para contactar: mvaquero.hrc@salud.madrid.org
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Resultados financieros
del ejercicio 2008

Rovi aumenta
su beneficio en un
13 por ciento en 2008

os ingresos de laboratorios Rovi aumentaron un 11
L por ciento hasta los 132, 11 millones de euros,

como resultado de un fuerte crecimiento en la ven-
ta de los productos existentes y el lanzamiento de EXXIV
(un inhibidor de COX-2). Los ingtesos operativos de la
compafifa se incrementaron un 10,4 por ciento hasta los
127,5 millones de euros. El beneficio neto aumenté un
13 por ciento hasta llegar a los 23,5 millones de euros.

Las ventas de Bemiparina aumentaron un 26 por

ciento hasta los 38,1 millones de euros, las ventas de
Corlentor se multiplicaron por 5 y las de EXXIV alcan-
zaron los 2,4 millones de euros. M

Invertird 72,3 millones de euros
en |+D+i hasta 2013

Cinfa supera
los 200 millones
de genéricos

C infa, primer laboratorio nacional por volumen
de medicamentos dispensados en las farmacias,
ha alcanzado las 200 millones de unidades (en-
vases) de genéricos puestas en el mercado. El laboratorio
ha multiplicado por ocho su cifra de negocio en los lti-
mos diez afios. Asimismo, realiza una sélida apuesta por
la I+D+i, con una inversién de 42,4 millones de euros
en los tltimos cinco afios y una previsién de 72,3 millo-
nes de euros hasta 2013.

El presidente del Gobierno de Navarra, Miguel Sanz,
visité el laboratorio y recogié el firmaco nimero 200 mi-
llones de manos del presidente de Cinfa, Enrique Ordie-
res. “He podido comprobar 77 situ que Cinfa es un labo-
ratorio lider en Espafia y su esfuerzo por introducir el
medicamento genérico en el sistema sanitario navarro y
espafiol”.

Las nuevas infraestructuras de Cinfa, compuestas por
una segunda planta industrial y un nuevo edificio de ofici-
nas, que ha obtenido la calificacién de mdxima eficiencia
energética, permitirdn a Cinfa seguir aumentando su capa-
cidad de produccién y abordar nuevas lineas de desarrollo,
produccién e innovacién farmacéuticas, como son los ge-
néricos de alta especializacién. W
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‘ Tribunales

La asistencia en Urgencias fue correcta

Miguel Fernandez de Sevilla*

»> El Juzgado de
Primera Instancia
desestimé la
demanda por
entender que la
asistencia sanitaria
prestada en el
Servicio de Urgencias
a su hijo fue correcta.

>> La sentencia fue
recurrida en casacion
ante el Tribunal
Supremo por
entender que se
habia hecho una
valoracién ilégica

de la prueba.

Tribunal Supremo
Sala de lo Civil,
Sentencia 10 de junio
de 2008

Hechos

Dona R. interpuso en su dfa una demanda
de juicio ordinario declarativo de menor
cuantfa contra un médico internista y otro
médico de guardia, y contra el Insalud por los
dafios morales y perjuicios sufridos a conse-
cuencia de la muerte por drogadiccién de su
hijo de 29 afios de edad. El Juzgado de Pri-
mera Instancia desestimé la demanda por en-
tender que la asistencia sanitaria prestada en
el Servicio de Urgencias a su hijo fue correcta
y; aunque se alegaba falta de informacién es-
crita sobre las dolencias que padecta, éstas no
fueron determinantes del resultado. En cuan-
to a la actuacién profesional del médico in-
ternista, el hecho de no mantener el ingreso
hospitalario, atin habiendo sido aconsejable,
no se determing en la prueba pericial, que fue
suficiente para establecer una relacién causal
con la muerte. La Audiencia Provincial con-
firmd la sentencia por entender que, segtin el
informe del forense, aceptada la muerte por
trombosis pulmonar, segtin la autopsia, esta
muerte es muy frecuente en adictos a las dro-
gas de abuso por via endovenosa. Todo lo
cual determind el apreciar ajustada a lex artis
las actuaciones de los médicos.

Fallo

La sentencia fue recurrida en casacién ante
el Tribunal Supremo por entender que se ha-
bia hecho una valoracién ildgica de la prueba.
Alegé la apelante que no se determind el gra-
do de intoxicacién y no se le dio medicacién
adecuada, ademds de suministrarle el alta pre-
cipitadamente y fallecer a las pocas horas.
Nuestro mds alto Tribunal declaré no haber
lugar al recurso de casacién interpuesto por la
demandante frente a la sentencia de la Au-
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diencia Provincial confirmatoria de la del Juz-
gado, con imposicién de costas.

ANALIsis: La obligacion
del médico

Como se ha comentado en multiples oca-
siones, la obligacién del médico, y en gene-
ral del personal sanitario, no es la de obtener
en todo caso la curacién del paciente, sino la
de proporcionatle todos los cuidados que re-
quiera, segtin el estado de la ciencia y de la
lex artis ad hoc. En el terreno de los diagnds-
ticos, la obligacién del médico es la de reali-
zar las pruebas necesarias para obtener el
mismo, por lo que sélo una omisién burda
de las pruebas exigibles le harfa incurrir en
responsabilidad, aparte, claro estd, que la de
sacar unas conclusiones erréneas sin lugar a
dudas de acuerdo con las pruebas practica-
das. También en el campo de las negligen-
cias médicas estd descartada la responsabili-
dad objetiva, que implicarfa, y no es éste el
caso, de una inversion de la carga de la prue-
ba, en el sentido de que ha de quedar plena-
mente acreditado en el proceso que el acto
médico o quirurgico enjuiciado fue realiza-
do con infraccién o no sujecién a las técni-
cas medicas o cientificas exigibles para el
mismo.

En el presente caso, en virtud del princi-
pio de facilidad y proximidad, el médico no
estaba obligado a probar las circunstancias
en que se produjo el dafio por no presentar-
se el resultado dafoso en la esfera de accién
del demandado, de los que habitualmente se
producen por razén de una conducta negli-
gente, por lo cual, al plantearse por el de-
mandante una responsabilidad objetiva de
los facultativos demandados por la muerte
del joven, no existe un dafio no previsto ni
explicable en su esfera de actuacién profe-
sional, pues olvida la autora que el paciente
estaba en una situacién especial de riesgo de
fallecimiento por trombosis, dada su adic-
cién a las drogas. M

*Profesor de Derecho Sanitario y letrado del Consejo General de Enfermerfa.

Para contactar: mfernandezmor@telefonica.net
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Sitges acoge
las XVII Jornadas
Mediterraneas

de Cirugia Estética

Las XVII Jornadas Medliterrdneas de
Confrontaciones Terapéuticas en
Medicina y Cirugia Estética se celebraran
en Sitges el préximo mes de mayo con
la presencia de destacados expertos
nacionales e internacionales.

C on un extenso programa de actividades que
abarcardn temdticas diversas, desde la biologfa
de las células madre, hasta la patologfa de las
células grasas pasando por la remodelacién facial y
corporal; se dardn cita eminentes profesionales y mar-
~ cas del sector en las XVII Jornadas
é ) | Mediterrdneas de Confrontaciones
£ ; Terapéuticas en Medicina y Ciru-
- gia del 15 al 27 de mayo en Sitges.
La sesién del viernes 15 de
mayo se dedicard {ntegramente a
la Medicina Regenerativa y serd
abierta por el ministro de Sanidad
y Consumo, Bernat Soria, con
una conferencia sobre “Las células
secretoras de insulina derivadas de
células madre: perspectivas clini-
cas” y se cerrard con la conferencia
de José Marfa Martinez, director de MEDICAL ECO-
NOMICS, titulada: “El dilema de patentar la vida”.

Biobridge Event 2009

Esta sesién se denomina genéricamente Biobridge
Event 2009, y estard incluida en el marco internacional
de especialistas en esta drea e incluird la participacién de
importantes ponentes tanto espafioles como de otros
paises con gran tradicién en el tratamiento de este tema.

Hay que destacar la presencia en el evento de los
prestigiosos profesores Susan Lim y Tan Kok Leong,
de Singapur y Antonio Rusciani y Alesio Redaelli, de
[talia.

Las Jornadas Mediterrdneas vienen celebrdndose
desde hace 17 afios bajo la presidencia del titular de la
Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugfa Cosmética
(SEMCC), el doctor Victor Garcfa, y estdn declaradas
de interés cientifico y profesional por la Organizacién
Médica Colegial (OMC) y acreditadas como forma-
cién médica continuada por el Sistema Nacional de la

Salud y el Consell Catald. W
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‘ Internet y medicina

Redes sociales para profesionales (y II)

Marcial Garcia Rojo*

»> Algunos servicios
de la web 2.0, como
la edicién compartida
de contenidos (wiki)
o los relatos de
articulos o dietarios
personales (blogs),
empiezan a ser
conocidos.

> El servicio Twitter
es una red social
gratuita que permite
que los usuarios
envien mensajes
cortos de texto de
hasta 140 caracteres
de longitud.

| vocabulario de informdtica que los

médicos necesitan ir conociendo cre-

ce de forma significativa cada afio. Ya

hemos asimilado en nuestro lenguaje
cotidiano muchos neologismos, tecnicismos y
siglas como Internet, soffware, web, micropro-
cesador, CPU, DVD o USB; y la mayoria de
estos términos han sido incluidos en el Dic-
cionario de la Lengua Espafiola de la Real
Academia Espafiola. Sin embargo, la lista no
cesa de crecer y la web 2.0 es responsable en
gran parte de este crecimiento.

Algunos servicios de la web 2.0, como la
edicién compartida de contenidos (wik7) o los
relatos de articulos o dietarios personales
(blogs), empiezan a ser conocidos por la pobla-
cién general. Para poder ser miembros activos
de Internet, que es al fin y al cabo uno de los
principales objetivos de la tecnologfa web 2.0,
es necesario comprender los nuevos términos
que van siendo populares en Internet, algunos
de los cuales, afortunadamente, encontrare-
mos su equivalencia en nuestro idioma.

Tomemos como ejemplo el servicio Linke-
dIn, que incluye redes de profesionales con
grupos de contactos, herramientas de mensa-
jerfa y aplicaciones de trabajo en grupo espa-
cios de trabajo privados para grupos, interco-
nexién de blogs, compartir presentaciones, in-
formacién compartida sobre viajes y congre-
sos, intercambiar listas de libros, gestién de fi-
cheros, entre otros. Uno de las aplicaciones
disponibles es “Company Buzz’, que se des-
cribe como “un servicio que muestra la activi-
dad rwitter relacionada con una empresa y
que permite visualizar zweets, tendencias y las
principales palabras clave”.

Podemos entender mejor descripciones de
este tipo si recordamos que el servicio Twitter
es una red social gratuita que permite que los
usuarios envien mensajes cortos de texto (de-
nominados #weets) de hasta 140 caracteres de
longitud. Este servicio es tan popular que hoy
dia se utiliza el término mwitter para expresar el

envio de mensajes cortos para actualizar con-
tenidos (por ejemplo de un blog) o expresar
opiniones, incluso fuera de la red que origi-
nalmente los vio nacer.

Otro término frecuentemente utilizado es
widget, aunque en este caso podrfamos utilizar
términos en castellano como herramientas,
aplicaciones o utilidades, ya que se trata de un
conjunto de herramientas que ofrecen acceso
a funciones frecuentemente usadas y proveen
informacién visual.

Mashup (mezcla) es una aplicacién web hi-
brida en la que se utilizan contenidos de otras
aplicaciones web para crear una nueva web.
Este sistema es una verdadera revolucién para
el desarrollo de sitios webs pues se consiguen
resultados muy llamativos con pocos conoci-
mientos técnicos. Algunos ejemplos de estos
mashups en medicina son HubMed, creada
para personalizar las bisquedas de bibliogra-
fia médica en Pubmed, y la web HealthMap
de alertas epidemioldgicas, que utiliza la tec-
nologfa Google Earth. Microsoft Popfly y Ya-
hoo! Pipes son dos ejemplos de editores de
mashups para usuarios con pocos conoci-
mientos de informdtica, en los que el usuario
dispone de numerosas herramientas (efectos
de visualizacidn, videos, fotograffas, informa-
cién local, mapas, noticias, etc.) con las que
componer un portal web es tan sencillo como
utilizar el ratén para colocar esas herramien-
tas en el lugar deseado de la pdgina web que
se estd creando.

Es cierto que atn estd por definir el modelo
de negocio que hard que las redes sociales sean
estables y permanezcan activas durante mu-
cho tiempo. En tuenti.com, la red social de
moda en Espafia, que permite “estar al co-
rriente de todo lo que estd pasando en su cir-
culo de amigos”, las primeras experiencias co-
merciales van dirigidas a una audiencia muy
especifica, como la venta de ropa outlet o des-
cuentos para pizzas y no siguen el modelo de
anuncios (banners) de otros sitios web. M

* Médico especialista de Anatomfa Patolégica. Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciu-
dad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Informdtica de la Salud.

E-mail: marcial@cim.es
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‘ Internet y medicina

Redes sociales para profesionales (y II)

Marcial Garcia Rojo*

»> Algunos servicios
de la web 2.0, como
la edicién compartida
de contenidos (wiki)
o los relatos de
articulos o dietarios
personales (blogs),
empiezan a ser
conocidos.

> El servicio Twitter
es una red social
gratuita que permite
que los usuarios
envien mensajes
cortos de texto de
hasta 140 caracteres
de longitud.

| vocabulario de informdtica que los

médicos necesitan ir conociendo cre-

ce de forma significativa cada afio. Ya

hemos asimilado en nuestro lenguaje
cotidiano muchos neologismos, tecnicismos y
siglas como Internet, soffware, web, micropro-
cesador, CPU, DVD o USB; y la mayoria de
estos términos han sido incluidos en el Dic-
cionario de la Lengua Espafiola de la Real
Academia Espafiola. Sin embargo, la lista no
cesa de crecer y la web 2.0 es responsable en
gran parte de este crecimiento.

Algunos servicios de la web 2.0, como la
edicién compartida de contenidos (wik7) o los
relatos de articulos o dietarios personales
(blogs), empiezan a ser conocidos por la pobla-
cién general. Para poder ser miembros activos
de Internet, que es al fin y al cabo uno de los
principales objetivos de la tecnologfa web 2.0,
es necesario comprender los nuevos términos
que van siendo populares en Internet, algunos
de los cuales, afortunadamente, encontrare-
mos su equivalencia en nuestro idioma.

Tomemos como ejemplo el servicio Linke-
dIn, que incluye redes de profesionales con
grupos de contactos, herramientas de mensa-
jerfa y aplicaciones de trabajo en grupo espa-
cios de trabajo privados para grupos, interco-
nexién de blogs, compartir presentaciones, in-
formacién compartida sobre viajes y congre-
sos, intercambiar listas de libros, gestién de fi-
cheros, entre otros. Uno de las aplicaciones
disponibles es “Company Buzz’, que se des-
cribe como “un servicio que muestra la activi-
dad rwitter relacionada con una empresa y
que permite visualizar zweets, tendencias y las
principales palabras clave”.

Podemos entender mejor descripciones de
este tipo si recordamos que el servicio Twitter
es una red social gratuita que permite que los
usuarios envien mensajes cortos de texto (de-
nominados #weets) de hasta 140 caracteres de
longitud. Este servicio es tan popular que hoy
dia se utiliza el término mwitter para expresar el

envio de mensajes cortos para actualizar con-
tenidos (por ejemplo de un blog) o expresar
opiniones, incluso fuera de la red que origi-
nalmente los vio nacer.

Otro término frecuentemente utilizado es
widget, aunque en este caso podrfamos utilizar
términos en castellano como herramientas,
aplicaciones o utilidades, ya que se trata de un
conjunto de herramientas que ofrecen acceso
a funciones frecuentemente usadas y proveen
informacién visual.

Mashup (mezcla) es una aplicacién web hi-
brida en la que se utilizan contenidos de otras
aplicaciones web para crear una nueva web.
Este sistema es una verdadera revolucién para
el desarrollo de sitios webs pues se consiguen
resultados muy llamativos con pocos conoci-
mientos técnicos. Algunos ejemplos de estos
mashups en medicina son HubMed, creada
para personalizar las bisquedas de bibliogra-
fia médica en Pubmed, y la web HealthMap
de alertas epidemioldgicas, que utiliza la tec-
nologfa Google Earth. Microsoft Popfly y Ya-
hoo! Pipes son dos ejemplos de editores de
mashups para usuarios con pocos conoci-
mientos de informdtica, en los que el usuario
dispone de numerosas herramientas (efectos
de visualizacidn, videos, fotograffas, informa-
cién local, mapas, noticias, etc.) con las que
componer un portal web es tan sencillo como
utilizar el ratén para colocar esas herramien-
tas en el lugar deseado de la pdgina web que
se estd creando.

Es cierto que atn estd por definir el modelo
de negocio que hard que las redes sociales sean
estables y permanezcan activas durante mu-
cho tiempo. En tuenti.com, la red social de
moda en Espafia, que permite “estar al co-
rriente de todo lo que estd pasando en su cir-
culo de amigos”, las primeras experiencias co-
merciales van dirigidas a una audiencia muy
especifica, como la venta de ropa outlet o des-
cuentos para pizzas y no siguen el modelo de
anuncios (banners) de otros sitios web. M

* Médico especialista de Anatomfa Patolégica. Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciu-
dad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Informdtica de la Salud.

E-mail: marcial@cim.es
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scriba su historia mas inte-
resante, a partir de su propia

experiencia, y Medical Economics, en colaboracion
con Pullmantur, le enviara de vacaciones.

GRAN PREMIO PLUS
Premio Médicos Jovenes
Crucero 3.000 € Crucero 2.000 €

o8 ;Quién puede participar?
Todos los licenciados en Medicina con ejercicio profesional en Espana.

of ;Qué hay que enviar?

Articulos originales, no publicados previamente en ningin otro medio y
enviados en exclusiva a Medical Economics, y que tengan interés para los
lectores.



I
Medical Economics

o8 ;Sobre qué se puede escribir?

Su articulo puede contar, por ejemplo, como hall6 la solucion
a un problema en la practica clinica; o como decidi6
remodelar su consulta; o compartir lecciones que aprendio
después de un juicio o demanda; o incluso su decision de
afrontar de otra forma la medicina después de aquel caso.

o8 ;Como participar?

Envie su articulo por correo electrénico, escrito en formato
Word, a doble espacio, incluyendo su nombre, direccion y
forma de contacto (e-mail, teléfono). Si lo desea puede enviar
fotografias que ilustren su historia, asi como una fotografia
suya tipo carnet (minimo 1.024 x 768 pixeles o formato jpg a
maxima calidad) y un breve curriculum vitae.

Puede Vd. enviar tantos articulos como desee. Medical
Economics se reserva el derecho de publicar los originales
y no mantendra correspondencia ni devolvera los originales
a los autores.

o8 ;Donde enviar su articulo?

Los originales s6lo podran ser enviados a través del correo
electrénico, a la direccion:
medeconomics@drugfarma.com®*

o8 Plazo de presentacion de originales
El plazo de participacion expira el 31 de octubre de 2009.

*Consulte las bases del certamen en www.medecoes.com
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Dafiro 5 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula Dafiro 10 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Dafiro 5 mg/160 mg: Cada comprimido
recubierto con pelicula contiene 5 mg de amlodipino (como amlodipino besilato) y 160 mg de valsartan. Dafiro 10 mg/160 mg: Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 10 mg de amlodipino (como amlodipino besilato) y 160 mg
de valsartan. Para la lista completa de excipientes, ver “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA Comprimido recubierto con pelicula. Dafiro 5 mg/160 mg: Comprimido recubierto con pelicula ovalado, amarillo oscuro, con la
impresion «NVR» en una cara y «ECE» en la otra cara. Dafiro 10 mg/160 mg: Comprimido recubierto con pelicula ovalado, amarillo claro, con la impresién «NVR» en una cara y «UIC» en la otra cara. DATOS CLINICOS Indicaciones
terapéuticas: Tratamiento de la hipertension esencial. Dafiro estd indicado en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino o valsartan en monoterapia. Posologia y forma de administracion: La dosis
recomendada de Dafiro es un comprimido al dia. Dafiro 5 mg/160 mg puede administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino 5 mg o valsartdn 160 mg solos. Dafiro 10 mg/160 mg puede
administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino 10 mg o valsartan 160 mg solos, 0 con Dafiro 5 mg/160 mg. Dafiro puede administrarse con o sin alimentos. Se recomienda tomar Dafiro
con un poco de agua. Se recomienda la titulacion de la dosis individual con los componentes (es decir, amlodipino y valsartan) antes de cambiar a la combinacion a dosis fija. Cuando sea clinicamente adecuado, se puede considerar el
cambio directo desde la monoterapia a la combinacion a dosis fija. Por conveniencia, se puede pasar a los pacientes que estan recibiendo valsartan y amlodipino en comprimidos/capsulas separados a Dafiro que contenga la misma
dosis de los componentes. Alteracion renal: No se requiere un ajuste posoldgico en los pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada. Se recomienda controlar los niveles de potasio y la creatinina en insuficiencia renal moderada.
Alteracion hepatica Debe tenerse precaucion cuando se administre Dafiro a pacientes con insuficiencia hepatica o trastornos biliares obstructivos (ver “Advertencias y precauciones de empleo”). En pacientes con insuficiencia hepatica
de leve a moderada sin colestasis, la dosis maxima recomendada es 80 mg de valsartan. Pacientes de edad avanzada (65 afos o mayores): En pacientes de edad avanzada se recomienda precaucion al aumentar la dosis. Nifios y
adolescentes: Dafiro no esté recomendado para uso en pacientes menores de 18 afios debido a la ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos, a derivados dihidropiridinicos
0 a alguno de los excipientes. Insuficiencia hepatica grave, cirrosis biliar o colestasis. Insuficiencia renal grave (TFG <30 ml/min./1,73 m? y pacientes sometidos a dialisis. Embarazo (ver “Embarazo y lactancia”). Advertencias y
precauciones especiales de empleo: Pacientes con deplecion de sodio y/o de volumen: En estudios controlados con placebo se observd una hipotension excesiva en el 0,4% de los pacientes con hipertension sin complicaciones
tratados con Dafiro. Puede presentarse hipotension sintomatica en los pacientes con un sistema renina-angiotensina activado (tales como los pacientes con deplecién de volumen y/o sal que reciben dosis elevadas de diuréticos) que
estan recibiendo bloqueadores del receptor de la angiotensina. Es necesario corregir esta condicion antes de la administracion de Dafiro o se recomienda supervision médica al inicio del tratamiento. Si se presenta hipotension con Dafiro,
debe colocarse al paciente en posicion de dectibito supino y, si es necesario, administrar una perfusion intravenosa de solucion fisiologica salina. Una vez la presion arterial haya sido estabilizada, el tratamiento puede continuarse.
Hiperpotasemia: El uso concomitante de suplementos de potasio, diuréticos ahorradores de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio u otros medicamentos que puedan aumentar los niveles de potasio (heparina, etc.), debe
llevarse a cabo con precaucion y con controles frecuentes de los niveles de potasio. Estenosis de la arteria renal: No se dispone de datos sobre el uso de Dafiro en pacientes con estenosis bilateral de Ia arteria renal o estenosis en
pacientes con un Unico rifion. Trasplante renal: Actualmente no existe experiencia en el uso seguro de Dafiro en pacientes que hayan sufrido recientemente un trasplante renal. Alteracion hepatica: Valsartan se elimina principalmente
inalterado a través de la bilis, mientras que amlodipino se metaboliza extensamente en el higado. Debe tenerse especial precaucion cuando se administre Dafiro a pacientes con insuficiencia hepatica de leve a moderada o trastornos
biliares obstructivos. En pacientes con insuficiencia hepética de leve a moderada sin colestasis, la dosis maxima recomendada de valsartan es 80 mg. Alteracion renal: No es necesario ajustar la posologia de Dafiro en los pacientes
con insuficiencia renal de leve a moderada (GFR >30 ml/min./1,73 m?). Se recomienda controlar los niveles de potasio y la creatinina en insuficiencia renal moderada. Hiperaldosteronismo primario: Los pacientes con hiperaldosteronismo
primario no deben ser tratados con el antagonista de la angiotensina Il valsartan ya que el sistema renina-angiotensina esta alterado por la enfermedad primaria. Insuficiencia cardiaca: En pacientes susceptibles, pueden anticiparse
cambios en la funcion renal como consecuencia de la inhibicion del sistema renina-angiotensina-aldosterona. En pacientes con insuficiencia cardiaca grave cuya funcion renal pueda depender de la actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, se asocia el tratamiento con inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina (ECA) y antagonistas del receptor de la angiotensina con oliguria y/o azotemia progresiva y (en raras ocasiones) con insuficiencia renal
aguda y/o muerte. Con valsartan se han registrado resultados similares. En el estudio a largo plazo, controlado con placebo de amlodipino (PRAISE-2) en pacientes con insuficiencia cardiaca de las clases Il y IV de la NYHA (New York
Heart Association Classification) de etiologia no isquémica, se asocid amlodipino con un aumento de casos de edema pulmonar a pesar de que no hubo diferencia significativa en la incidencia de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca
en comparacion con placebo. Estenosis valvular adrtica y mitral, cardiomiopatia hipertrofica obstructiva: Como con todos los vasodilatadores, se recomienda especial precaucion en pacientes con estenosis adrtica o mitral, o con
cardiomiopatia hipertrofica obstructiva. No se ha estudiado Dafiro en ninguna poblacion de pacientes diferente de la hipertension. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Interacciones ligadas a amlodipino
Se requiere precaucion en el uso concomitante /nhibidores CYP3A4 Un estudio en pacientes de edad avanzada ha mostrado que diltiazem inhibe el metabolismo de amlodipino, probablemente via CYP3A4 (la concentracion plasmatica
aumenta en aproximadamente un 50% y aumenta el efecto de amlodipino). No se puede excluir la posibilidad de que inhibidores mas potentes de CYP3A4 (es decir, ketoconazol, itraconazol, ritonavir) puedan aumentar la concentracion
plasmatica de amlodipino en mayor medida que diltiazem. inductores CYP3A4 (agentes anticonvuisivos [p. ej. carbamacepina, fenobarbital, fenitoina, fosfenitoina, primidona], riftampicina, Hypericum perforatum) La administracion conjunta
puede dar lugar a concentraciones plasmaticas menores de amlodipino. Estd indicado un control clinico, con un posible ajuste posoldgico de amlodipino durante el tratamiento con el inductor y después de su retirada. A tener en cuenta
en el uso concomitante Ofros En monoterapia, se ha administrado de forma segura amlodipino con diuréticos tiazidicos, betablogueantes, inhibidores de la ECA, nitratos de larga duracion, nitroglicerina sublingual, digoxina, warfarina,
atorvastatina, sildenafilo, medicamentos antidcidos (gel de hidréxido de aluminio, hidréxido de magnesio, simeticona), cimetidina, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, antibioticos y medicamentos hipoglicemiantes orales.
Interacciones ligadas a valsartan No se recomienda el uso concomitante Litio Durante el uso concomitante de inhibidores de la ECA se han registrado aumentos reversibles de las concentraciones séricas de litio y de Ia toxicidad.
A pesar de la ausencia de experiencia en el uso concomitante de valsartan y litio, no se recomienda esta combinacion. Si la combinacion resulta necesaria, se recomienda un control exhaustivo de los niveles séricos de litio (ver “Advertencias
y precauciones especiales de emplea”). Diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de Ia sal que contengan potasio y otras sustancias que puedan aumentar los niveles de potasio Se recomienda controlar los
niveles plasmaticos de potasio si se prescribe un medicamento que afecte los niveles de potasio en combinacion con valsartén. Se requiere precaucion en el uso concomitante Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
incluyendo inhibidores selectivos COX-2, cido acetilsalicilico (>3 g/dia), y AINES no selectivos Cuando se administran antagonistas de la angiotensina Il simultaneamente con AINES puede presentarse una atenuacion del efecto antihipertensivo.
Ademas, el uso concomitante de antagonistas de la angiotensina Il con AINEs puede producir un mayor riesgo de empeoramiento de la funcién renal y un aumento del potasio sérico. Por ello, se recomienda un control de la funcion renal
al inicio del tratamiento, asi como una hidratacion adecuada del paciente. Otros No se han hallado interacciones clinicamente significativas durante el tratamiento en monoterapia de valsartan con las siguientes sustancias: cimetidina,
warfarina, furosemida, digoxina, atenolol, indometacina, hidroclorotiazida, amlodipino, glibenclamida. Interacciones frecuentes con la combinacion No se han realizado estudios de interaccion entre Dafiro y otros medicamentos. A
tener en cuenta en el uso concomitante: Otros agentes antihipertensivos Los agentes antihipertensivos utilizados frecuentemente (p. ej. alfabloqueantes, diuréticos) y otros medicamentos que pueden causar efectos adversos hipotensores
(p. ej. antidepresivos triciclicos, alfabloqueantes para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna) pueden aumentar el efecto antihipertensivo de la combinacion. Embarazo y lactancia Como precaucion no debe utilizarse Dafiro
durante el primer trimestre de embarazo. Antes de planear un embarazo debe realizarse un cambio a un tratamiento alternativo adecuado. Si se confirma el embarazo, tiene que interrumpirse el tratamiento con Dafiro lo antes posible.
No hay experiencia de uso de Dafiro en mujeres embarazadas. Los estudios en animales indican que valsartan/amlodipino presenta una toxicidad reproductiva de acuerdo con lo descrito para valsartan y otros antagonistas de la angiotensina
II. Esta contraindicado el uso de Dafiro durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (ver seccién “Contraindicaciones”). Las sustancias que actuan sobre el sistema renina-angiotensina pueden causar dafio (hipotension, alteracion
de la funcion renal, oliguria y/o anuria, oligohidramnia, hipoplasia craneal, retraso del crecimiento intrauterino) y muerte en fetos y neonatos durante el segundo y tercer trimestre no indican efectos adversos de amlodipino ni otros
antagonistas del receptor del calcio sobre la salud del feto. Sin embargo, puede existir riesgo de parto prolongado. Si se ha producido exposicion a Dafiro a partir del segundo trimestre de embarazo, se recomienda un control mediante
ultrasonidos de la funcion renal y del craneo. Los lactantes expuestos a antagonistas de la angiotensina Il in utero deben observarse atentamente por lo que se refiere a hipotension, oliguria e hiperpotasemia. Se desconoce si valsartan
y/o amlodipino se excretan en la leche materna. Valsartan se excreto en la leche de ratas que amamantaban. Debido a las reacciones adversas potenciales en lactantes, debe tomarse una decisién sobre si interrumpir la lactancia o el
tratamiento, teniendo en cuenta la importancia de este tratamiento para la madre. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. Al
conducir vehiculos o utilizar maquinas debe tenerse en cuenta que ocasionalmente pueden presentarse mareo o cansancio. Reacciones adversas: La seguridad de Dafiro ha sido evaluada en cinco ensayos clinicos controlados con
5.175 pacientes, 2.613 de los cuales recibieron valsartdn en combinacion con amlodipino. Las reacciones adversas se han clasificado en funcion de la frecuencia utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (1/10); frecuentes
(1/100, <1/10); poco frecuentes (1/1.000, <1/100); raras (1/10.000, <1/1.000), muy raras (<1/10.000), incluyendo casos aislados. Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo
frecuencia. Trastornos cardiacos: Poco frecuente: Taquicardia, palpitaciones. Rara: Sincope. Trastornos del sistema nervioso: Frecuente: Cefalea. Poco frecuente: Mareo, somnolencia, mareo postural, parestesia. Trastornos oculares:
Rara: Alteraciones visuales. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuente: Vértigo. Rara: Tinnitus. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Poco frecuente: Tos, dolor faringolaringeo. Trastornos gastrointestinales:
Poco frecuente: Diarrea, nduseas, dolor abdominal, estrefiimiento, boca seca. Trastornos renales y urinarios: Rara: Polaquiuria, poliuria. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuente: Erupcion, eritema. Rara: Hiperhidrosis,
exantema, prurito. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Poco frecuente: Inflamacion de las articulaciones, lumbalgia, artralgia. Rara: Espasmos musculares, sensacion de pesadez. Infecciones e infestaciones:
Frecuente: Nasofaringitis, gripe. Trastornos vasculares: Poco frecuente: Hipotension ortostatica. Rara: Hipotension. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuente: Edema, edema depresible, edema
facial, edema periférico, fatiga, rubefaccion, astenia, sofoco. Trastornos del sistema inmunoldgico: Rara: Hipersensibilidad. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Rara: Disfuncion eréctil. Trastornos psiquiatricos:
Rara: Ansiedad. Informacion adicional sobre la combinacion: Se observd edema periférico, un efecto adverso conocido de amlodipino, generalmente con menor incidencia en los pacientes que recibieron la combinacion amlodipino/valsartan
que en aquellos que recibieron amlodipino solo. En ensayos clinicos doble ciego, controlados, la incidencia de edema periférico por dosis fue la siguiente: La incidencia media de edema periférico uniformemente sopesada entre todas
las dosis fue del 5,1% en la combinacion amlodipino/valsartan. Informacion adicional sobre los componentes individuales Las reacciones adversas previamente observadas para uno de los componentes individuales pueden ser
reacciones adversas potenciales para Dafiro, incluso sin haberse observado en los ensayos clinicos del producto. Amlodipino Otras reacciones adversas adicionales registradas en los ensayos clinicos con amlodipino en monoterapia,
independientemente de su asociacion causal con la medicacion del estudio, fueron las siguientes: La reaccion adversa més frecuentemente observada fue el vomito. Reacciones adversas observadas menos frecuentemente fueron alopecia,
alteracion de los habitos intestinales, dispepsia, disnea, rinitis, gastritis, hiperplasia gingival, ginecomastia, hiperglucemia, impotencia, aumento de la frecuencia urinaria, leucopenia, malestar, cambios de humor, mialgia, neuropatia
periférica, pancreatitis, hepatitis, trombocitopenia, vasculitis, angioedema y eritema multiforme. Pueden presentarse dolor anginoso, ictericia colestética, elevacion de AST y ALT, parpura, erupcion y prurito. Valsartan Otras reacciones
adversas adicionales observadas en los ensayos clinicos con valsartdn en monoterapia en la indicacion de hipertension, independientemente de su asociacion causal con la medicacion del estudio, fueron las siguientes: Infecciones
virales, infecciones de las vias respiratorias altas, sinusitis, rinitis, neutropenia, insomnio. Pueden presentarse alteracion de la funcion renal, especialmente en pacientes tratados con diuréticos o pacientes con insuficiencia renal, angioedema
e hipersensibilidad (vasculitis, enfermedad del suero). Sobredosis Sintomas No hay experiencia de sobredosis con Dafiro. El principal sintoma de sobredosis con valsartan es posiblemente hipotensién pronunciada con mareo. La sobredosis
con amlodipino puede dar lugar a una vasodilatacion periférica excesiva y, posiblemente, taquicardia refleja. Se ha observado hipotension sistémica marcada, y, probablemente, prolongada que puede llegar incluso al shock con un resultado
fatal. Tratamiento Si la ingestion es reciente, se puede considerar la induccion del vémito o el lavado gastrico. La administracion de carbén activado a voluntarios sanos inmediatamente o hasta dos horas después de la ingestion de
amlodipino ha mostrado disminuir de forma significativa la absorcion de amlodipino. La hipotension clinicamente significativa debida a una sobredosis de Dafiro exige apoyo cardiovascular activo, incluyendo controles frecuentes de las
funciones cardiaca y respiratoria, elevacion de las extremidades, y atencion al volumen de liquido circulante y a la eliminacion de orina. Puede ser Gtil un vasoconstrictor para restaurar el tono vascular y la presion arterial, dado que no
hay contraindicacion de uso. EI gluconato de calcio intravenoso puede ser beneficioso para revertir los efectos del blogueo de los canales de calcio. Es poco probable que valsartan y amlodipino se eliminen mediante hemodidlisis.DATOS
FARMACEUTICOS Lista de excipientes Niicleo del comprimido: Celulosa microcristalina, Crospovidona Tipo A, Silice coloidal, anhidra, Estearato de magnesio. Recubrimiento: Dafiro 5 mg/160 mg: Hipromelosa, Diéxido de titanio
(E171), Amarillo oxido de hierro (E172), Macrogol 4000, Talco. Dafiro 10 mg/160mg: Hipromelosa, Dioxido de titanio (E171), Amanllo 6xido de hierro (E172), Rojo dxido de hierro (E172), Macrogol 4000, Talco Incompatibilidades No
procede. Periodo de validez 30 meses Precauciones especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 30°C. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad. Naturaleza y contenido del envase
Blisters de PVG/PVDC. Un blister contiene 7, 10 6 14 comprimidos recubiertos con pelicula. Tamafios de envase:
7,14, 28,30, 56, 90, 98 6 280 comprimidos recubiertos con pelicula. Blister precortado unidosis de PVC/PVDC. | (%, de pacientes que Valsartan (mg)
Un blister contiene 7, 10 6 14 comprimidos recubiertos con pelicula. Tamarios de envase: 56, 98 6 280 comprimidos : ie

recubiertos con pelicula.Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones experimentaron edema periférico)

especiales de eliminacion y otras manipulaciones Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE 0 40 80 160 320
COMERCIALIZACION Novartis Europharm Limited, Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB,
Reino Unido NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Dafiro 5 mg/160 mg: EU/1/06/371/009 Amlodipino (mg) 0 30 55 24 16 09

-16, EU/1/06/371/028-030 Dafiro 10 mg/160 mg: EU/1/06/371/017 - 24, EU/1/06/371/031-033 FECHA DE
LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION 16.01.2007 FECHA DE LA REVISION

DEL TEXTO Diciembre 2007 REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a prescripcion 2,5 8,0 23 54 24 39
médica CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Financiado. Aportacion normal.
PRESENTACION Y PRECIOS Dafiro 5 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula, envase de 28 5 3,1 48 2,3 2.1 24

comprimidos: PVP=39.93€ PVP+IVA=41.52€. Dafiro 10 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula,
envase de 28 comprimidos: PVP=42.45€ PVP+IVA=44.15€. Con licencia de Novartis Farmacéutica, S.A.
Comercializado por ESTEVE

10 10,3 NA NA 9,0 9,5

BIBLIOGRAFIA: 1. ESH-ESC Guidelines Committee. The Task Force for the Management of Arterial Hipertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology
(ESC). J Hypertens. 2007; 25: 1105-1187. 2. Poldermans et al. Tolerability an Blood Pressure-Lowering Efficacy of the Combination of Amlodipine Plus Valsartan Compared with Lisinopril Plus
Hydrochlorothiazide in Adult Patients with Stage 2 Hypertension. Clin Ther. 2007; 29: 279-289. 3. Smith et al. Amlodipine and Valsartan Combined and as Monotherapy in Stage 2, Elderly, and Black
Hypertensive Patients: Subgroup Analyses of 2 Randomized, Placebo-Controlled Studies. J Clin Hypertens. 2007; 9: 355-364.
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Tratamiento
de la salud a fonde

Con sdlo ocho anos de existencia, la Fundacion Medicina y Humanidades Médicas ha conseguido
constituirse, por medio de sus sucesivas publicaciones, en una obligada referencia para los
profesionales sanitarios. Prueba de ello es que la revista de Internet HUMANITAS Humanidades
Médicas, Tema del mes on line, cuenta con un plantel de de prestigiosos autores, tanto nacionales
como extranjeros. Sus articulos, conectados directamente con la actualidad y preocupacion
de la sociedad espanola, son propuestos y supervisados por un consejo asesor, compuesto
por reputadas personalidades, que garantiza el rigor intelectual, la calidad conceptual
y la fiabilidad de la publicacion.

Por Gonzalo San Segundo
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Historia de la Fundacion

Una contribucion
a la sociedad

La principal finalidad de la fundacién es promover el estudio
y desarrollo de las humanidades médicas.

a Fundacién Medicina y Humanida-
des Médicas fue creada en Barcelona
el afo 2001 por José Antonio Dotd
Roteta, fundador y ex propietario de Edicio-
nes Doyma, editorial médica espafiola de re-
conocido prestigio nacional e internacional.
Tras la venta de su empresa, Dotd, un empre-
sario decididamente vocacional, considerd que
debia devolver al mundo de la medicina par-
te de lo que ésta le habia dado y; al mismo tiem-
po, continuar en la actividad que le habfa pro-
porcionado éxito profesional y econémico.
Con esa filosoffa nacié la fundacién, una
entidad privada sin 4nimo de lucro, cuya fi-
nalidad es contribuir al estudio y desarrollo
de la Medicina y las Humanidades Médicas.
Hasta 2006, la contribucién se realizé por

medio de dos publicaciones en soporte papel:
la revista HUMANITAS Humanidades Médi-

Fines y objetivos

La finalidad de la fundacién es, esencialmente, promover el estudio y

desarrollo de las humanidades médicas, un conjunto de disciplinas que,
desde diferentes perspectivas y contextos (ético, juridico, filoséfico, his-
térico, econdémico, socioldgico, antropoldgico y cultural) aportan reflexion
y analisis respecto al ciimulo de conceptos, percepciones, dilemas, con-
flictos y actitudes acerca de la salud, la enfermedad, la atencion sanitaria
y la propia concepcion de la Medicina y su préctica.

Entre sus objetivos figuran el ser una organizacién independiente, abier-
ta, no adscrita a ninguna corriente ideoldgica o de pensamiento, ni a nin-
gun credo o formacién politica, y que “pretende estimular el progreso
cientifico y humanistico de la Medicina y las Ciencias de la Salud desde el
maximo respeto a la dignidad de la persona”. También, contribuir a la in-
formacion y formacion continuada en Medicina y Humanidades Médicas
de los profesionales del mundo de la salud “desde la mayor exigencia y
rigor cientifico e intelectual”. También, ofrecer a la sociedad en general
plataformas de reflexién acerca de cuestiones como la salud, la enferme-
dady las ciencias y profesiones que se ocupan de ellas.

casy la serie Monografias HUMANITAS. Pero
la aplicacién de las nuevas tecnologfas y el sen-
tido préctico empresarial, hicieron que Dotd
reconvirtiera esas iniciativas en la edicién de
una revista mensual exclusivamente por Inter-
net, titulada HUMANITAS Humanidades Mé-
dicas, Tema del mes on line. Tanto a los conte-
nidos de esta revista como a los de sus prede-
cesoras, constituidos en fondo editorial, se
puede acceder gratis desde la web de la funda-
cién: www.fundacionmhm.org.

Ademis de la revista on line, la fundacién
patrocina la Cdtedra Humanitas y tiene una
serie de proyectos en cartera encaminados a
establecer acuerdos de colaboracién con enti-
dades o fundaciones cuyos objetivos sean afi-
nes, con el fin de “establecer sinergias que po-
tencien los servicios respectivos que todos pres-
tamos’, segun su presidente. La web de la fun-
dacién recibe unas 18.000 visitas al mesy pre-
senta una estructura sencilla y dindmica, con
la opcién de realizar compras de su fondo edi-
torial, y la remisién a enlaces con las webs de
entidades colaboradoras con las que se com-
parten “notables afinidades y propésitos”.

La Fundacién estd regida por un Patrona-
to compuesto por relevantes personalidades
de la Medicina y del sector de la salud en Es-
pafa, que constituyen, segtin la entidad, “la
mejor garantia de salvaguarda de los fines de
la fundacién y de la calidad de sus activida-
des”. Estos son: José Antonio Dott Roteta,
Edgar Dott Font, Agustin Jausas Mart{, Ma-
rio Foz Sala, Ciril Rozman, Ricardo Alonso-
Barajas Martinez, Antonio Bayés de Luna, Ra-
fael Carmena, Francisco Ferrer Ruscalleda,
Pere Gascén Vilaplana, Amando Martin Zu-
rro, Evelio J. Perea Pérez, Joseph M. Piqué Ba-
dia, Celestino Rey-Joly Barroso, Antonio Ro-
driguez Escobar, José Marfa Segovia de Ara-
na, Josep Terés Quiles, Miquel Vilardell Ta-
rrés y Juan José Zarranz Imirizaldu. M
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La salud a fondo :

La revista HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes
on-line es el pilar sobre el que se alza la actividad editorial
de la fundacién. Un consejo asesor garantiza el rigor intelectual,
la calidad conceptual y la fiabilidad de la publicacién.

afectan a estos fenémenos y los interpretan.
La publicacién se ha ocupado de temas que
estdn de permanente actualidad y suscitan

as actividades que desarrolla la Fun-
dacién Medicina y Humanidades Mé-

dicas son, fundamentalmente, de ca-

rdcter editorial, orientadas, como su propio
nombre indica, al estudio y desarrollo de la
Medicina y las Humanidades Médicas. Por
medio de las mismas, la entidad proporcio-
na informacién y formacién a los profesio-
nales de la salud y a otros profesionales di-
rectamente implicados en la atencién sanita-
ria (gestores y administradores sanitarios, res-
ponsables de las politicas sanitarias y otros)
y ofrece a la sociedad, en general, elementos
de reflexién y andlisis en torno a la salud y la
enfermedad, la atencién sanitaria y el cuida-
do de la salud, hechos que generan un vivo
interés y con frecuencia muchas inquietudes,
dilemas y conflictos.

En el afio 2003, la fundacién inicié su ac-
tividad con la publicacién de la revista HU-
MANITAS Humanidades Médicas, y en 2004
puso en marcha la edicién de una serie de mo-
nografias bajo el titulo genérico de Monogra-
flas HUMANITAS. Ambas publicaciones pue-
den ser visitadas de forma libre y gratuita en
el drea “Fondo Editorial” de la web de la fun-
dacién: www.fundacionmhm.org. A partir de
2006, la actividad se centré en la edicién de
una revista on line, de periodicidad mensual,
con la misma orientacién y objetivos que sus
predecesoras. Su titulo es HUMANITAS Hu-
manidades Médicas, Tema del mes on line, de
acceso también libre y gratuito a través de la
web.

La revista HUMANITAS Humanidades
M¢édicas analiza los fenémenos de la salud y
la enfermedad, la Medicina y su prictica, la
atencidn sanitaria y el cuidado de la salud en
general, asi como las repercusiones que tie-
ne para el hombre y su dignidad y bienestar
desde los diferentes contextos (ético, juridi-
co, histérico, econémico, filoséfico, sociolé-
gico, antropoldgico, cultural, etcétera) que

un enorme interés y preocupacion.

Consejo asesor

Bajo la direccion de Marius Foz Sala, catedrético de Medicina y pro-
fesor emérito de la Universidad Auténoma de Barcelona, ademas de
director cientifico de la fundacion, el Consejo Asesor de la revista HU-
MANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on line garantiza el ri-
gor intelectual, la calidad conceptual y la fiabilidad de la publicacién.
He aqui la composicion de este ultimo.

Francesc Abel i Fabre, director del
Instituto Borja de Bioética; Carlos Ba-
Ilds Pascual, catedratico de Psiquia-
tria y profesor emérito de la Univer-
sidad de Barcelona; Ramén Bayés
Sopena, catedratico de Psicologia y
profesor emérito de la Universidad
Auténoma de Barcelona; Marc An-
toni Broggi i Trias, cirujano y miem-
bro del Comité de Bioética de Cata-
lunya; Edelmira Domeénech Llabe-
ria, catedratica de Psicologia de la
Universidad Auténoma de Barcelo-
na; Sergio Erill Saez, catedratico de
Farmacologia y director de la Funda-
cion Doctor Antonio Esteve; Francis-
co Ferrer Ruscalleda, jefe del Servi-
cio de Medicina Interna del Hospital
de la Cruz Roja de Barcelona; Pere
Gascén Vilaplana, director del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Clinic de Barcelona; Albert Jo-
vell Fernandez, director de la Fun-
dacién Biblioteca Josep Laporte y
presidente del Foro Espafiol de Pa-
cientes; Abel Mariné Font, catedra-

tico de Nutricion y Bromatologia de
la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad de Barcelona; Pere Puigdome-
nech, director del Laboratorio de Ge-
nética Molecular Vegetal del CSIC de
Barcelona; Jaume Puig-Junoy, cate-
drético experto en Economia de la
Salud de la Universidad Pompeu Fa-
bra; Ramén Pujol Farriols, experto
en Educacion Médica y jefe del Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospi-
tal Universitario de Bellvitge; Celes-
tino Rey-Joly Barroso, catedratico
de Medicina de la Universidad Auté-
noma de Barcelona; Oriol Romani
Alfonso, profesor del Departamen-
to de Antropologia, Filosofia y Tra-
bajo Social de la Universidad Rovira
i Virgili de Tarragona; Carmen Tomas-
Valiente Lanuza, profesora titular de
Derecho Penal de la Universidad de
Valencia; Anna Veiga Lluch, directo-
ra del Banco de Células Madre del
Centro de Medicina Regenerativa de
Barcelona, y Evarist Feliu, director
del Instituto Catalan de Oncologia.
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Patronato de la Fundacién Medicina y Humanidades Médicas.

Por su parte, Monografias HUMANITAS
se compone de una serie de temas monogré-
ficos en los que se abordan cuestiones clave
en la Medicina y la atencién sanitaria de nues-
tros dfas desde diversas perspectivas, y a las
que la biomedicina no puede dar cumplida
respuesta. Si lo hacen las Humanidades Mé-
dicas, desde una dptica de estudio y andlisis
multidisciplinario de estos fenémenos po-
niendo en el centro a la personas en toda su

La Catedra Humanitas de Humanidades Médicas, de la que es titular
Juan José Zarranz Imirizaldu, se constituyé en junio de 2007, promovi-
da por la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, y cuenta con el re-
conocimiento y beneplacito de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Pais Vasco. Se trata de una iniciativa y una actividad patrocina-
da por la Fundacién Medicina y Humanidades Médicas, pero no cons-
tituye una actividad propia de ella. La catedra se ha fijado como obje-
tivo la celebracion, como minimo, de un curso presencial anual de 15
horas lectivas sobre temas pertenecientes al ambito de las Humanida-
des Médicas. Los cursos estan dirigidos a los alumnos de pregrado de
la mencionada facultad, quienes pueden obtener por su asistencia dos
o tres créditos de libre eleccion. En el curso 2007-2008 se impartieron
temas como La profesién médica, Promocién de la salud y cambio so-
cial y El médico ante la muerte.

integridad. Cada monografia trata un tnico
tema en extension y profundidad, de mane-
ra que sea un medio de informacién y for-
macién para los médicos, profesionales rela-
cionados con la salud en general y expertos
de las diferentes disciplinas de las humani-
dades médicas. Los directores y autores de las
diferentes monograffas son personalidades de
reconocida cualificacién y prestigio, de pro-
cedencia nacional e internacional, y garanti-
zan el rigor académico e intelectual, la cali-
dad y el valor de la publicacién.

Los contenidos de la publicacién respon-
den a una exigencia de actualidad, entendi-
da ésta, en palabras del presidente de la fun-
dacién, “como un hecho que estd presente
de manera un tanto persistente en la socie-
dad, que suscita constantes referencias, cues-
tionamientos y debates”. Ademds del crite-
rio de actualidad, los temas tratados abor-
dan cuestiones polémicas sobre las que hay
puntos de vista y actitudes divergentes, como
la eutanasia o el suicidio médicamente asis-
tido.

HUMANITAS Humanidades Médicas,
Tema del mes on line continta en la linea te-
mdtica, de rigor y de calidad que sus antece-
soras, con temas seleccionados por un conse-
jo asesor multidisciplinar y elaborados por au-
tores de gran autoridad y reconocimiento. M
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Los temas publicados por la Fundacion Medicina y Humanidades Médicas
destacan por su actualidad y por la calidad conceptual. Algunos son
la escasez de profesionales o la eutanasia.

uchos de los temas tratados en las

distintas publicaciones de la Fun-

dacién Medicina y Humanidades
Médicas estuvieron o estdn de gran actualidad
en la sociedad en el momento de su publica-
cién, como los referidos a la eutanasia, las me-
dicinas alternativas y complementarias, el en-
vejecimiento, la investigacién con células tron-
cales, la obesidad como un reto sanitario de
nuestra civilizacién, la profesién médica y los
retos a los que hace frente en este milenio, los
nuevos desafios de la reproduccién asistida, ali-
mentacién y publicidad, la escasez de profe-
sionales sanitarios en Espafia, el aborto en los
menores de edad, la cuestién de si las vacuna-
ciones a los menores han de ser obligatorias, el
candente y tremendo problema de la escasez
de alimentos en el mundo, y otros. Los temas
publicados no sélo destacan por su actualidad,
sino también por la calidad conceptual.

Por ejemplo, el tema de la eutanasia fue abor-
dado en el primer niimero de la revista HU-
MANITAS Humanidades Médicas con la par-
ticipacién de juristas, bioeticistas, médicos cli-
nicos, psico’logos, etc. Yla Nutrigenética y nu-
trigenémica se traté en el tltimo ndmero, el
9, de las Monografias HUMANITAS editadas
en papel. Fue un completo y profundo abor-
daje a estas cuestiones desde diferentes épticas
y con la ribrica de expertos como José Marfa
Ordovds, director del Laboratorio de Nutri-
cién y Gendémica de la Universidad de Tufts
(Boston); Rafael Carmena, catedrdtico de Me-
dicina, jefe del Servicio de Endocrinologfa y
Nutricién del Hospital Clinico Universitario
de Valencia y Premio Jaime I de Medicina Cli-
nica; y Dolores Corella, directora de la Uni-
dad de Investigacién en Epidemiologfa Gené-
tica y Molecular de la Universidad de Valen-
cla, entre otros.

A partir de 2006, las dos publicaciones en
papel dejan de editarse y surge HUMANI-
TAS Humanidades Médicas, Tema del mes on
line, una revista electrénica editada exclusi-
vamente en Internet, con una periodicidad

mensual y un dnico articulo por niimero de-
dicado a un tema de especial interés y actua-
lidad referido al 4mbito de las Ciencias de
la Salud. Su dltimo trabajo publicado hasta
ahora se titula Jubilacion y Salud, y su auto-
ra es Rocio Ferndndez-Ballesteros, catedrs-
tica del Departamento de Psicologia Biolé-
gica y de la Salud de la Universidad Auté-
noma de Madrid.

Algunos titulos
Y el primero de los articulos de la revista elec-
trénica llevaba por titulo Contribucion de las
Humanidades Médicas a la formacion del mé-
dico, firmado por Diego Gracia, catedrdti-
co de Historia de la Medicina de la UCM,
miembro de la Real Academia Nacional
de Medicina y reconocida autoridad en
Bioética.

Entre uno y otro nimero de la re-
vista on line, se han publicado mu-
chos temas de impacto social como
Los nuevos desaflos de la reproduc-
cién asistida, de Enrique Pefia-
randa Ramos, catedrdtico de
Derecho Penal de la Universi-
dad Auténoma de Madrid; Dilemas éti-
cos de la investigacidn biomédica, de Jestis Mos-
terin, profesor de Investigacién en el Institu-
to de Filosofia del CSIC; Minoria de edad y
aborto, de Sergio Romeo Malanda, profesor
de Derecho Penal de la Universidad de Las
Palmas; Inmigracidn y atencion sanitaria, de
Judith Pretifiez Mena y Thais Clusa Girone-
lla, especialistas en Medicina Familiar y Co-
munitaria; La medicina defensiva: un peligro-
s0 boomerang, de Josep Arimany Manso, di-
rector Estratégico de la Unidad de Medicina
Legal del Area de Praxi del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona. Y, por citar uno mds,
La relacién médico-paciente en un mundo cam-
biante, cuyo autor es Francesc Borrel i Carrid,
especialista en Medicina Familiar y Comuni-
taria y vocal del Comité Consultivo de Bioé-
tica de Catalufia. M
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‘Queremos que la Medicina
se centre en las personas
en toda su integridad’

Construyd, como empresario hecho a si mismo, un pequerio imperio editorial centrado en el sector sanitario,

Ediciones Doyma, de reputacién internacional. Ahora, José Antonio Dotu Roteta, madrilefio de nacimiento y

barcelonés de formacidn, contintia esa labor desde la Fundacién Medicina y Humanidades Médicas, creada
por él en 2001, y a través de Internet, con acceso libre y gratuito a sus publicaciones.

José Antonio Dotu Roteta,
presidente-fundador de la
Fundacién Medicina y
Humanidades Médicas.

Pregunta: Casi toda su actividad empresarial ha
estado dedicada al sector editorial médico.;Qué le
indujo a ello?

Respuesta: Ya desde muy joven, yo tenfa una
fuerte vocacién de médico; querfa dedicarme
a la Medicina. De hecho inicié esta carrera en
Barcelona, aunque por problemas econémi-
cos y familiares hube de abandonarla. Asf que,
sin oficio ni beneficio, me incorporé a la in-
dustria farmacéutica como visitador médico.
Tras pasar por diferentes multinacionales, ad-
quirf unos ciertos conocimientos y experien-
cia en marketing y publicidad farmacéutica y
me decidi a crear una pequefia agencia de mar-
keting farmacéutico. Al poco tiempo, una fe-
liz casualidad hizo que pudiera adquirir la re-
vista Medicina Clinica y ahi comenzé mi ca-
rrera como editor de Medicina. Después vi-
nieron otras muchas publicaciones y el grupo
editorial Doyma que creé llegd a adquirir una
gran importancia.

P.Actividad a la que sigue unido desde la Fundacion
Medicinay Humanidades Médicas. ;Por qué la cre6?
R.Por gratitud. Yo querfa devolver al mundo
de la Medicina y de la sanidad, en general, par-
te de lo que ese mundo me habia permitido
conseguir tanto en el plano personal y profe-
sional como en el econémico. De hecho, apar-
te de mi tiempo y mi ilusién, dedico a la Fun-
dacién mis recursos econémicos que, hoy son
los que la financian de forma exclusiva.

P. ¢Qué aportala Fundacion que no realizaraya como
empresario-editor?
R Pues, sin duda, la universalidad y gratuidad

del acceso a las publicaciones que edita la Fun-

dacién a través de Internet. Esta es la enorme
virtualidad de las modernas tecnologfas de la
comunicacién.

P. ¢{Como ayudala Fundacion (o qué ofrece) alos pro-
fesionales de la salud?

R.Los profesionales de la salud cuentan con
informacién gratuita sobre los temas mds ac-
tuales y trascendentes en el 4mbito de la salud
con la idea de incorporar una visién humanis-
ta, transversal e integradora al andlisis de esos
temas.

P. ¢Por qué para el analisis y la reflexion eligen te-
mas de actualidad y polémicos, como los relaciona-
dos conla Biomedicina y la Bioética?

R Porque son justamente los temas nuevos, las
cuestiones controvertidas o polémicas, los que
deben ser objeto de andlisis y reflexién.

P. {Hacia donde se encamina la Fundacion? ;Cuales
son sus proyectos?

R Nuestra actitud es mantenernos atentos a
todo lo que pueda ser objeto de andlisis, des-
de la perspectiva de las humanidades médicas,
en materia de salud y sanidad, y también en
lo que se refiere a las nuevas tecnologfas de la
comunicacién.

P.Con unaMedicina tan burocratizaday tecnologi-
zada, chabria que recuperar la Medicina ‘de rostro
humano’, o sea, la humanizacion de la Medicina?
R.Eso es exactamente lo que trata de fomen-
tar nuestra Fundacién: que la Medicina y la
Sanidad se centren en las personas en toda su
integridad mds que en enfermedades y tras-
tornos despersonalizados. M
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Principios de la Cura
en Ambiente Himedo

Atencion integral

a las heridas agudas,
heridas cronicas

y quemaduras

Unidad 1
Piel. Aspectos generales del cuidado
Ulceras por Presion (UPP)

Unidad 2
Ulceras Vasculares
(Lv)

Pie Diabético
Unidad 3
Quemaduras

Justo Rueda
Enfermero de Atencion Primaria. CAP Terrassa Nord.
Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

Luis Aranton )
Enfermero. Supervisor de Calidad del Area Sanitaria de Ferrol.
A Coruna.

Esther Armans
Enfermera. Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Clinic
de Barcelona.

Josep M. Petit
Enfermero. Unidad de Quemados.
Hospital Universitari de la Vall d'Hebron. Barcelona.

Xavier Teixido
Enfermero. Unidad de Quemados.
Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron. Barcelona.

Con el aval de

v desbridamiento

antisepsia

vy desbridamiento

TEMARIO

Unidad 1 Antisépticos
Unidad 2 Desbridamiento

COORDINADOR

Justo Rueda

Enfermero de Atencién Primaria
CAP Terrassa Nord (Barcelona)
Miembro Director del GNEAUPP

AUTORES

Raul Capillas. Enfermero. Adjunto de Enfermeria ABS Sant Josep,
L"Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Fernando Martinez. Enfermero. Vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Geriétrica y Gerontoldgica.

Miembro Director del GNEAUPP. Miembro del Instituto de Investigacion
Clinica en Heridas Crénicas. Director del Centro Polivalente de Recursos
para Personas Mayores La Vega Mieres (Asturias)

José Luis Micé. Enfermero del Hospital Arnau de Vilanova (Lleida).
Supervisor de Calidad e Higiene Preventiva

Jesus Portas. Enfermero del Centro de Curas de Ulceras Vasculares,
Fontcoberta (Gerona)

Justo Rueda. Enfermero de Atencién Primaria.
CAP Terrassa Nord (Barcelona). Miembro Director del GNEAUPP

Teresa Segovia. Enfermera. Miembro Director del GNEAUPP.
Supervisora de la Unidad Multidisciplinar de Heridas Crénicas del
Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid)

Jorge Vazquez. Facultativo Especialista de Area del Hospital de Ledn.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Miembro del Capitulo
Espariol de Flebologia

Patrocinado por

Actividad acreditada por la Comision @

de Formacion Continuada del Ministerio
de Sanidad y Consumo

SATLVAT

. ‘,75‘(5

ABIERTO EL PLAZO DE INSCRIPCION

ya puede inscribirse a través de la pagina web:

www.medecoes.com
donde encontrara informacion adicional sobre este curso.
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‘ Economia de la Salud

en el Area Respiratoria (V)

Analisis criticos de los informes de evaluacidon

Alvaro Hidalgo*

>> Hay que sefalar
que en Espaiia no
son obligatorios los
estudios de
evaluacién econémica
y tampoco existe una
guia adoptada por el
Ministerio de Sanidad
y Consumo para
elaborarlos.

>> El punto de vista
del andlisis es
esencial, ya que en
funcién de la éptica
del mismo, se
deberan tener en
cuenta una serie de
costes y beneficios.

n este articulo describiremos distintas

herramientas que posibilitan realizar

un andlisis critico de los trabajos de

valuacién econdémica. Sin embargo,
antes conviene hacer algunas reflexiones so-
bre la utilidad o no de la existencia de una
gufa estandarizada para la realizacién de estu-
dios de evaluacién econédmica.

Tal como venimos sefialando, los informes
de evaluacién econédmica estdn tomando
cada dfa mds peso a la hora de la fijacién de
precios por parte de los reguladores; de hecho
se habla de la cuarta barrera identificando la
eficiencia como variable clave para el acceso
al mercado por parte de una nueva tecnologfa
sanitaria. En este sentido, hay que sefialar que
en Espafia no son obligatorios los estudios de
evaluacién econémica y tampoco existe una
gufa adoptada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo para la elaborar los estudios de eva-
luacién econémica por parte de la industria
farmacéutica. Esto supone que a falta de unos
criterios homogéneos se tenga que recurrir en
el mejor de los casos a la préctica internacio-
nal y a las gufas existentes en otros paises, tal
como sefialamos en un articulo tercero de
esta serie.

Este aspecto es esencial, ya que de existir
dicha gufa, la lectura critica se limitarfa a
identificar si la evaluacién econémica se ajus-
ta 0 no a los criterios establecidos por el regu-
lador, limitando de esta forma la arbitrarie-
dad y las interpretaciones mds o menos subje-
tivas de las gufas internacionales. Por otra
parte, la existencia de la misma supondria
una politica de transparencia por parte del re-
gulador y permitirfa establecer un didlogo
constructivo entre los diferentes actores para
consensuar los elementos fundamentales des-
de un punto de vista metodolégico en los
andlisis de evaluacién econémica.

Mientras que esto llega es necesario saber
identificar un buen anilisis de evaluacién
econdémica de aquellos que incurren en erro-
res mds 0 menos sesgados. Para ello, existen
diferentes alternativas. La primera es revisar

las gufas internacionales y la propuesta reali-
zada en Espafia por Bastida y otros autores.
La segunda es utilizar diferentes herramientas
disponibles para la evaluacién critica de los
andlisis de evaluacién econémica. En estas
pdginas vamos a citar tres: el cuestionario de
la Universidad de McMaster, el Check-list Sa-
cristan et al'y el cuestionario de Soto.

Para describir los elementos esenciales de
un andlisis critico nos vamos a centrar en el
cuestionario de la Universidad de McMaster
(disponible en www.medecoes.com).

Costes y resultados

Las dos primeras preguntas del cuestiona-
rio se ocupan de la validez general del estu-
dio, ya que lo primero que debemos cuestio-
nar es si el estudio cumple o no los requisitos
minimos para ser considerado un andlisis de
evaluacién econdmica, de ahi que debamos
preguntarnos sobre si existe una pregunta ex-
presada y definida de forma adecuada. En
concreto si se estudian tanto costes como re-
sultados y si existe mds de una alternativa, ya
que de lo contrario no estarfamos ante un es-
tudio de evaluacién econdmica, y si se hacen
explicitos los juicios de valor utilizados y la
éptica del andlisis. Una vez contestada afir-
mativamente la primera pregunta, debemos
interrogarnos sobre si la descripcién de las al-
ternativas es la correcta.

Las preguntas tres a seis se interrogan sobre
la forma de medir resultados y costes por par-
te del estudio. En primer lugar, debemos ana-
lizar de forma detallada la fuente de las medi-
das de efectividad, si son fruto de un ensayo
clinico o aleatorio o si vienen recogidas de
una revisién de la literatura o de otro tipo de
fuentes, para poder identificar el grado de ro-
bustez del modelo en cuanto a los datos de
impacto de la tecnologfa sobre la salud. Pos-
teriormente, debemos evaluar si estdn identi-
ficados claramente todos los costes y benefi-
cios relevantes de cada una de las alternativas
y si se han considerado con una amplitud su-
ficiente. La omisién de un coste o de un re-
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sultado puede ser crucial a la hora de los re-
sultados de la evaluacién econédmica. En este
sentido, el punto de vista del andlisis es esen-
cial, ya que en funcién de la ptica del mis-
mo se deberdn tener en cuenta una serie de
costes y beneficios. En cualquier caso, el posi-
cionamiento debe ser explicito desde el prin-
cipio de la evaluacién.

Una vez identificados todos los costes y be-
neficios relevantes el siguiente paso es estu-
diar si se han medido los costes y beneficios
en las unidades apropiadas y si se han omiti-
do algunos de los elementos identificados
previamente y, de hacerlo, si se ha explicado
el motivo. Este dltimo caso puede deberse a
dificultades de medida por falta de datos, sin
embargo, la omisién debe estar justificada y
tiene que ser explicita para poder evaluar su
efecto en los resultados finales del trabajo.

Otro aspecto esencial es el de la valoracién
de los costes y beneficios. Esto es especial-
mente importante en el caso de los costes, ya
que al ser la sanidad un sector mayoritaria-
mente puiblico en Espafa, hace que en mu-
chos casos no exista mercado y la valoracién
debe ser realizada a precios bdsicos, es decir, a
coste de los factores.

Un elemento précticamente comun en los
estudios de evaluacién econémica es que los
efectos de las tecnologfas evaluadas suelen
prolongarse mds alld de un afio, motivo por
el que se deben realizar ajustes temporales.

Para saber mas:

Propuesta de guia para la evaluacion econémica aplicada a las tecnologias
sanitarias / autores, J. Lopez Bastida [et al.].
http://aunets.isciii.es/ficherosproductos/132/MemoriaFinal.pdf
Cuestionario de la Universidad de McMaster (www.medecoes.com)

Soto Alvarez J. Inclusién de anélisis farmacoeconémicos en ensayos clinicos:
principios y practicas. Med Clin (Barc) 2003; 120(6):227-35
Salmi LR, Collet JP, et le Départament d'Epidémiologie et de Biotatistique
de I'Université McMaster. Lecture critique des articles médicaus: I. Introduction.
Rev Prat 1991; 41(25): 2598-605.

Sacristan JA, Soto L, Galende I.Evaluation of pharmacoeconomic studies:
utilization of a checklist. Ann Pharmacother 1993;27:1126-33

T ——

Por ello es esencial comprobar c6mo se han
realizado dichos ajustes. De la misma forma,
en los estudios de evaluacién econémica los
costes y los beneficios pueden variar de forma
sustancial al tratar un determinado nimero
de pacientes o al realizar un determinado nu-
mero de veces un test diagndstico para elimi-
nar falsos positivos o negativos. Por ello es
esencial realizar un andlisis marginal de los
costes y los beneficios. Por otro lado, siempre
se debe estudiar si los resultados del modelo
son robustos o, si por el contrario estdin muy
determinados por los valores que toman los
principales pardmetros incluidos en el estu-
dio, de ahf que siempre sea necesario que los
estudios de evaluacién econémica incluyan
un estudio de sensibilidad. Por dltimo, serd
necesario preguntarnos sobre si el andlisis in-
cluye la presentacién y la discusién de todos
los elementos de interés para los usuarios, si
se han realizado comparaciones con otros tra-
bajos y si los resultados se pueden generalizar.

En resumen, la generalizacién de estudios
de evaluacién econémica y el aumento de su
influencia en la toma de decisiones por parte
de los gestores, hace que sea necesaria una
lectura critica de los trabajos para poder
identificar posibles deficiencias o sesgos,
siendo deseable una gufa metodoldgica ofi-
cial para unificar los criterios de los diferen-
tes trabajos de evaluacién econémica realiza-
dos en nuestro pais. ll

*Director del Seminario de Investigacién en Economia y Salud de la Universidad de Castilla-La Mancha.

Para contactar: Alvaro.Hidalgo@uclm.es

Seccién patrocinada por:

O Chiesi

Llega mas y mejor



Tabla 1. Cuestionario Universidad de McMaster

Preguntas del Cuestionario de McMaster

1.- ;Hay una pregunta expresada y definida de forma adecuada?

1.1 ;Examina el estudio tanto los costes como los efectos del servicio, programa o tratamiento?

1.2 ¢Incluye el estudio una comparacion de alternativas?

1.3 ¢(Se han hecho explicitos los juicios de valor utilizados en el andlisis?;Se situé en un contexto
concreto de toma de decisiones?

2.- ;Se proporciona una descripcidn exhaustiva de las alternativas

2.1 ;Se ha omitido alguna alternativa importante?

2.2 ¢Se ha considerado o deberia considerarse la alternativa de no hacer nada?

3.- ¢Hay pruebas de que se ha demostrado la efectividad de los servicios, programas o tratamientos?

3.1 ;/Se ha realizado un ensayo clinico controlado y aleatorio? Por el contrario ;Qué valor tienen las
pruebas que se aportan sobre su eficacia?

4.- ;Estan identificados claramente todo los costes y beneficios relevantes de cada una de las alternativas
4.1 ;Se han considerado con la amplitud suficiente para la pregunta en cuestién?

4.2 ¢Cubre todos los puntos de vista relevantes?

4.3 ¢Se han incluido los costes de capital y los costes operativos?

5.- ¢Se han medido los costes y beneficios en las unidades apropiadas?

5.1 ;Se ha omitido la medida de alguno de los elementos previamente identificados? Si asi fuera
¢significa esto que no tiene valor en el andlisis subsiguiente?

5.2 ¢Se produjeron circunstancias especiales que hicieran dificil la medida? ¢se manejaron
apropiadamente dichas circunstancias?

6.- ¢ Es aceptable la valoracion de costes y beneficios?

6.1 ¢Se han identificado claramente las fuentes de todos los valores, valores de mercado, preferencias,
juicios de profesionales, etc.?

6.2 ¢Se han utilizado los precios de mercado para valorar los ahorros o la utilizacion de recursos?

6.3 En ausencia de los precios de mercado ¢se han realizado los ajustes pertinentes para aproximarse a
ellos?

6.4 ;Es adecuada la valoracion de los beneficios para el tipo de pregunta planteada? (;Es apropiado el
tipo de andlisis econémico aplicado?)

7.;Se han realizado los ajustes temporales oportunos de costes y beneficios?

7.1 ¢ Se descontaron los costes y beneficios a los valores actuales?

7.2 ¢Se justificé de alguna forma la tasa de descuento aplicada?

8.- ¢ Se realiz6 un analisis marginal de los costes y beneficio respecto de las alternativas?

8.1 ¢ Se compararon los costes marginales generados por una alternativa respecto a la otra, con los efectos
adicionales, beneficios o utilidades producidas?

9.- ¢Se realiz6 un andlisis de sensibilidad?

9.1 ;Se justificd la amplitud de los valores de los parametros claves del estudio empleados en el analisis
de sensibilidad?

9.2 ;Fueron sensibles los resultados del estudio a las modificaciones de los valores?

10.- ¢Incluye la presentacion y la discusion del estudio todos los elementos de interés para los usuarios?
10.1 ;Se basaron las conclusiones del analisis en algun indice o proporcién global de costes respecto de
consecuencias? Si es asi ¢se interpretd de forma inteligente el indice o se hizo de una forma mecanicista?
10.2 ;Se compararon los resultados obtenidos con los de otros estudios que hayan investigado el mismo
tema?

10.3 ¢ Discute el andlisis la generalizacion de los resultados a otras situaciones o grupos de usuarios?

10.4 ¢;Alude o tiene en cuenta otros factores importantes en la decisién que se esta considerando, por ej.
Aspectos distributivos o éticos?

10.5 ¢Se discuten las cuestiones de puesta en funcionamiento como la viabilidad de adoptar el programa
elegido considerando las condiciones financieras y de otro tipo y si cualquiera de los resultados liberados
podrian ser reconducidos a otros programas Utiles?
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Novedades fiscales para 2009

Planifigue sus impuestos
y pague lo justo

Realizar una planifica-
cion fiscal a lo largo del afio re-
sulta muy beneficioso para su
bolsillo y su consulta cuando lle-
ga la hora de hacer la declara-
cién de la Renta. Ademas, es muy
aconsejable para pagar a Ha-
cienda sélo lo justo, ni un euro
de maés. Para ello, conviene co-
nocer las novedades fiscales
que los gobiernos introdu-
cen, como las que aqui
se describen.
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Consiga que las leyes fiscales
funcionen a su favor

Por Mark E. Battersby*

odos los médicos deberfan ser cons-

cientes de la necesidad de realizar una

planificacién fiscal y de los benefi-
cios que pueden obtener de ello. El objeti-
vo es aplazar o reducir la contribucién fiscal
de su consulta en la medida de lo posible.
Ahora que el ejercicio fiscal de 2008 ha ter-
minado, lo tnico que puede hacerse entre
este mismo momento y el plazo senalado
para presentar la declaracién es cumplir con
las normas fiscales, estando siempre pendien-
te de su contribucién fiscal potencial de
2009. Esto significa que no sélo debe reali-
zar la mayoria de sus transacciones ya fina-
lizadas, sino que debe hacerlo de una mane-
ra que no afecte o reduzca negativamente sus
futuras deducciones.

Planificacion fiscal de consultas
medicas. Aunque muchos médicos utilizan
los servicios de un profesional para que se
ocupe de sus impuestos y de los de su con-
sulta, la planificacién fiscal surge del médi-
co. Para cualquier consulta médica, una pla-
nificacién efectiva implica seguir un ndme-
ro de pasos, incluyendo los siguientes:

» Deberfa evaluarse la situacién fiscal per-
sonal del titular, accionista o socio principal.

» Deberfan desarrollarse y aplicarse estra-
tegias para reducir los impuestos de manera
continua.

» Deberia analizarse la forma en la que
se lleva el negocio, tanto como médico que
trabaja solo, como sociedad anénima, como
sociedad de responsabilidad limitada, como
cooperativa o como cualquier otro tipo de
entidades.

» También deberfan analizarse el ejerci-
cio financiero de la consulta y el método con-
table que se utiliza.

» La estrategia fiscal de la consulta debe-
ria coordinarse con la de los titulares de la
misma.

» Deberfan minimizarse los impuestos es-
tatales y autonémicos.

» Los cambios en las leyes fiscales deben
tenerse en cuenta durante todo el proceso de
la planificacién fiscal.

Estimular la economia. A medida que
se acerca el plazo para presentar la declara-
cién de la Renta, y sin tener en cuenta si se
utiliza ayuda profesional o no, todos los mé-
dicos deberfan ser conscientes de los muchos
cambios que afectan a nuestras leyes fiscales,
cambios que también afectardn tanto a su
contribucién fiscal de 2008 como a la de su
consulta durante muchos afios.

Planificacion de lo fundamental. La
planificacion fiscal es un esfuerzo permanen-
te. Los médicos deberfan saber qué deduc-
ciones estdn disponibles para sus consultas y
mantener los registros necesarios para respal-
dar y documentar cada transaccién comer-
cial. De esta manera, los ahorros resultantes
pueden utilizarse para llevar y hacer crecer la
consulta con éxito. Naturalmente, la plani-
ficacién deberfa incluir las normas fiscales de
las comunidades auténomas en las que fun-
ciona la consulta o clinica.

El asesoramiento profesional asume una ur-
gencia especial para cada médico, asi como para
cada consulta médica. No es demasiado tarde
para aprovecharse de las exenciones fiscales nue-
vas y, en muchos casos, temporales que se con-
virtieron en una realidad en 2008. Tampoco
es tarde para desarrollar una estrategia que ayu-
de a reducir la contribucién fiscal para el afio
fiscal 2009 y para otros muchos afios futuros.
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Por José Ignacio Alemany**

| Gobierno espafiol ha promulgado
una serie de medidas fiscales para pa-
liar los efectos de la crisis econémica.
Dichas medidas afectan a la imposicién di-
recta de los contribuyentes como personas fi-
sicas, en concreto al Impuesto sobre el Patri-
monio y al Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas (IRPF), asf como al Impues-
to sobre el Valor Afiadido (IVA), que afecta

a las clinicas y consultas médicas.

Se su-
prime el Impuesto sobre Patrimonio con efec-
tos desde el 1 de enero de 2008, mediante una
bonificacién del 100 por ciento de la cuota
integra. A su vez, se suprime la obligacién de
presentar declaracién, no sélo para los sujetos
por obligacién personal (residentes en Espa-
fia), sino también para los sujetos por obliga-
cién real (no residentes en Espafia). Se man-
tiene vigente el texto de la Ley del Impuesto
sobre el Patrimonio debido a las numerosas
remisiones de otras normas tributarias.

Las novedades in-
troducidas afectan a los siguientes aspectos:
Cuentas vivienda. Con efectos desde el
1 de enero de 2008 queda ampliado el pla-
zo de materializacién de las cuentas vivien-
da hasta el 31 de diciembre de 2010. Esta
ampliacién es aplicable a aquellas cuentas
abiertas en los afios 2004, 2005 y 2006, cuyo
vencimiento a los cuatro afios se produzca
antes del 31 de diciembre de 2010. As{ mis-
mo, hay que tener presente que las cantida-
des que se depositen trascurrido los cuatro
afios desde su apertura no dan derecho a de-
duccién por inversion en vivienda habitual.
En todo caso, la inversién en vivienda debe
efectuarse antes del 31 de diciembre de 2010,
de no producirse, el titular de la cuenta de-
berd devolver la deduccién que se haya apli-
cado desde su apertura, con los intereses de
demora correspondientes.
Exencidn por reinversién en vivienda ha-

bitual. La Ley del IRPF excluye de gravamen

las ganancias patrimoniales obtenidas por la
transmisién de la vivienda habitual del contri-
buyente, siempre que el importe total obteni-
do por la transmisién se reinvierta en un pla-
zo de dos afios en la adquisicién de una nue-
va vivienda habitual. También es aplicable a
los supuestos en los que la compra de la nue-
va vivienda se produzca en los dos afios pre-
vios a la transmisién de la anterior vivienda.

En este ultimo supuesto y, debido a la si-
tuacién que atraviesa el mercado inmobilia-
rio, el Gobierno ha decidido ampliar dos afios
mds el plazo para efectuar la transmisién de
la vivienda habitual, y asf facilitar dicha trans-
mision y la aplicacién de la exencién de la
ganancia patrimonial obtenida. Esta amplia-
cién del plazo es aplicable a los supuestos en
los que las viviendas se hayan adquirido en
los afios 2006, 2007 6 2008, debiéndose pro-
ceder a la venta de la antigua vivienda con
anterioridad al 31 de diciembre de 2010. Asi
mismo, se entenderd que se transmite la vi-
vienda habitual, atin cuando haya dejado de
tener esta consideracién por el traslado del
contribuyente de su residencia habitual a la
vivienda adquirida.

Aplazamiento o fraccionamiento del in-
greso de una autoliquidacion. Se permite apla-
zar o fraccionar en dos partes el ingreso del
importe resultante de una autoliquidacién sin
interés o recargo. El fraccionamiento consis-
te en ingresar un 60 por ciento del importe en
el momento de la presentacién de la declara-
cién y el 40 por ciento restante en el plazo que
se determine. Es imprescindible para poder
aplicarse este beneficio que la declaracién se
presente dentro del plazo establecido.

Reduccidon de las retenciones. Determi-
nados trabajadores por cuenta ajena pueden
solicitar la reduccién, en dos puntos, de las
retenciones que se les van a practicar en el
ejercicio 2009. Para poder beneficiarse de esta
reduccidén es necesario que los trabajadores
apliquen la deduccién por adquisicién de vi-
vienda habitual con financiacién ajena y per-
ciban retribuciones inferiores a 30.007,20
euros. As{ mismo, los trabajadores auténo-



www.medecoes.com Medical Economics 13 de marzo de 2009 EN PO RTADA

mos con rendimientos integros previsibles
inferiores a 30.007,20 euros y con derecho
a la deduccién por inversion en vivienda ha-
bitual, podrén reducir también su rendimien-
to neto en un 2 por ciento a los efectos de
los pagos fraccionados del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas.

» Moratoria temporal parcial en el pago
de las cuotas hipotecarias. Los titulares de
una hipoteca sobre su vivienda habitual,
concertada con anterioridad al 1 de sep-
tiembre de 2008 por importe inferior a
170.000 euros y que lleguen a un acuerdo
con la entidad de crédito titular del présta-
mo, podrdn aplazar el 50 por ciento de la
cuota hipotecaria mensual que se devengue
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de di-
ciembre de 2010, con un limite miximo de
500 euros mensuales. La cantidad aplaza-
da se compensard a partir del 1 de enero de
2011 mediante su prorrateo entre las men-
sualidades que resten para la satisfaccién
total del préstamo hipotecario con un limi-
te mdximo de 10 afos.

Esta medida pueden solicitarla las perso-
nas que no se hallen en mora y se encuentren
en alguna de las siguientes situaciones: a) de-
sempleados o que se queden en situacién de
desempleo antes del 1 de enero de 2010 y es-
tén cobrando prestacién por desempleo con-
tributiva o no contributiva; b) auténomos
que hayan cesado en su actividad mantenien-
do esa situacién al menos tres meses o que
acrediten ingresos inferiores a tres veces el im-
porte mensual del IPREM; y ¢) pensionistas
de viudedad.

Régimen de devolucion mensual
del Impuesto sobre el Valor Anadido
(IVA). La Ley 4/2008, de 23 de diciembre
(BOE de 25 de diciembre de 2008), estable-
cié un nuevo régimen de devolucién men-
sual en el IVA que pueden aplicar casi todos
los sujetos pasivos de este impuesto, con in-
dependencia de la naturaleza de las operacio-
nes que realicen y del volumen de éstas (an-
tes existfa un régimen parecido sélo para las
empresas exportadoras las cuales podfan ins-
cribirse en el Registro de Exportadores y otros
operadores econémicos).

El nuevo sistema de devolucién mensual
del IVA se trata de un régimen voluntario
que los sujetos pasivos de dicho impuesto de-
ben solicitar a la Agencia Estatal de Admi-
nistracién Tributaria (AEAT) mediante la
presentacién de una declaracién censal -Mo-

delo 036 de “Declaracién Censal de alta, mo-
dificacién y baja en el Censo de Empresarios,
Profesionales y Retenedores” (marcando la
casilla 129) o Modelo 039 de “Comunica-
cién de datos relativa al régimen especial del
grupo de entidades en el Impuesto sobre el
valor Afiadido” (casilla 12)—, salvo aquellos
sujetos pasivos que ya estaban inscritos en el
Registro de Exportadores y otros operadores
econdémicos, para los cuales la normativa pre-
vé su inclusién automdtica en el nuevo regis-
tro de devolucién mensual.

» Plazos para solicitar la inscripcidn en el
Registro y efectos de la inscripcidn. Los suje-
tos pasivos del IVA interesados deben pre-
sentar su solicitud de inscripcién en el Re-
gistro de devolucién mensual durante el mes
de noviembre del afio anterior a aquél en
que deban surtir efectos. Para el afio 2009
se estableci6 un plazo excepcional que com-
prendia desde el 1 al 30 de enero de 2009.
La inscripcién en el Registro se realiza des-
de el dfa 1 de enero del afio en el que deba
surtir efectos.

No obstante lo anterior, para aquellos su-
jetos pasivos del IVA que no hayan solicita-
do la inscripcién en el citado Registro en el
plazo citado anteriormente, asf como los em-
presarios o profesionales que no hayan ini-
ciado la realizacién de entregas de bienes o
prestaciones de servicios correspondientes a
actividades empresariales o profesionales, pero
hayan adquirido bienes o servicios con la in-
tencién, confirmada por elementos objeti-
vos, de destinarlos al desarrollo de tales acti-
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vidades, pueden igualmente solicitar su ins-
cripcidn en el registro durante el plazo de
presentacién de las declaraciones-liquidacio-
nes periddicas. En ambos casos, la inscrip-
cién en el Registro surte efectos desde el dia
siguiente a aquél en el que finalice el perfo-
do de liquidacién de dichas declaraciones-li-
quidaciones.

La presentacién de solicitudes de inscrip-
cién en el Registro fuera de los plazos esta-
blecidos conlleva su desestimacién y archivo
sin mds trdmite que el de comunicacién al
sujeto pasivo.

» Plazo de resolucion. Si transcurridos tres
meses desde la solicitud de inscripcidn el su-
jeto pasivo no ha recibido de la AEAT noti-
ficacién expresa de la resolucién del expe-
diente, se entiende que la solicitud de ins-
cripcién en el Registro ha sido desestimada
(silencio negativo).

» Nuevo modelo de declaracién-liquida-
cidn. La AEAT ha aprobado para todos los
sujetos pasivos del IVA el Modelo 303 que
sustituye a los anteriores Modelos 300 (tri-
mestral ordinario), 320 (mensual ordinario
de grandes empresas), 330 (mensual de ex-
portadores) y 332 (mensual de exportadores
grandes empresas).

Aquellos sujetos pasivos del IVA que estén
inscritos en el citado Registro de devolucién
mensual, deben ademds presentar mensual-
mente una nueva declaracién informativa
mediante la presentacién de un nuevo mo-
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delo, el Modelo 340 de “Declaracién infor-
mativa de operaciones incluidas en los libros
registro”, con el contenido de los libros re-
gistro del IVA hasta el tltimo dia del perio-
do de liquidacién a que se refiera.

Los sujetos pasivos que opten por este ré-
gimen de devolucién mensual del IVA estdn
obligados a presentar sus declaraciones-liqui-
daciones del IVA mensualmente por via te-
lemdtica a través de Internet.

» Permanencia en el Registro. Los suje-
tos pasivos inscritos en el Registro de de-
volucién mensual estdn obligados a perma-
necer en ¢l al menos durante el afio para el
que se solicité la inscripcién o, tratdndose
de sujetos pasivos que hayan solicitado la
inscripcién durante el plazo de presenta-
cién de las declaraciones-liquidaciones pe-
riédicas o de empresarios o profesionales
que no hayan iniciado la realizacién de en-
tregas de bienes o prestaciones de servicios
correspondientes a actividades empresaria-
les o profesionales, al menos durante el afio
en el que solicitan la inscripcién y el inme-
diato siguiente.

» Baja en el Registro. Las solicitudes de
baja voluntaria en el Registro han de presen-
tarse durante el mes de noviembre del afio
anterior a aquél en que deban surtir efectos,
salvo que se trate de un grupo que aplique
el régimen especial del grupo de entidades
regulado en el capitulo IX del titulo IX de
la Ley del IVA, en cuyo caso la solicitud de
baja voluntaria que debe presentarla la enti-
dad dominante en el mes de diciembre an-
terior al inicio del afio natural en que deba
surtir efecto.

Asimismo, estdn obligados a presentar la
solicitud de baja en el Registro los sujetos
pasivos que incumplan el requisito de “no
realizar actividades que tributen en el régi-
men simplificado”. Dicha solicitud debe
presentarse en el plazo de presentacién de
la declaracién-liquidacién correspondien-
te al mes en el que se produzca el incum-
plimiento, surtiendo efectos desde el inicio
de dicho mes.

Es importante tener en cuenta que no
puede solicitarse la inscripcién en el Re-
gistro en el mismo afio natural para el que
el sujeto pasivo haya solicitado la baja del
mismo. M

* Mark E. Battersby es un escritor auténomo de Ardmore, Pennsylvania, con mds de 25 afios de experiencia escri-

biendo sobre la ley fiscal para profesionales. ** José Ignacio Alemany es socio director del bufete Alemany, Escalona

& Escalante y colaborador habitual de MEDICAL ECONOMICS.
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Un capitan |
nasta el final

Inesperadamente, el ultimo “regalo’

13 de marzo de 2009

Medical Economics

I

de un paciente me hizo llorar.

Por Iredell W. Iglehart llI

a primera vez que vi al capitdn Joe

Small (no es su verdadero nombre)

fue en agosto de 2000, cuando llegé a

mi consulta para realizarse un chequeo ruti-
nario. Era un piloto comercial de 57 afios,
con osteoartritis de cadera, y me habia elegi-
do como su médico gracias a una recomen-
dacién de su hermana pequefia, cuyos conse-
jos casi nunca segufa. Alto y ancho de
espaldas, bronceado y con gafas de aviador,
parecia el cldsico piloto de compafifa aérea.
Le tomé simpatia rdpidamente, y me senti
atraido por la descripcién que hizo de su ca-
rrera: pilotar un Boeing 767 de fuselaje
ancho para una importante linea aérea des-
pués de servir en las Fuerzas Aéreas durante
ocho afios, incluyendo Vietnam. Era el tipo
de piloto que podia transmitir una fe inque-
brantable en la seguridad de las lineas aéreas.
El capitdn Small parecfa apreciar mi aten-
cién a los detalles y mi politica de atender a los
pacientes a tiempo. Pero una manana, mien-
tras esperaba sentado en la sala de espera con
cita para las nueve en punto, echd un vistazo
a su reloj y le gritd a mi recepcionista, “Son
las cero-nueve-cero-tres. El avidn estd listo
para despegar. ;Dénde estd el piloto?” Afios
después, cuando se encontraba sufriendo
la peor parte de su enfermedad, se refirié
a mi como capitdn Iglehart y yo empe-
cé a llamarle doctor Small, ya que se

habfa atrevido a aprender tanto acerca del cdn-
cer y su tratamiento que yo le acusaba de sa-
ber mds que yo. También me sorprendi a m{
mismo empleando el sistema de tiempo mili-
tar cuando me dirigfa a él.

Aguanté el fuerte dolor

con orgullo

Una grave osteoartritis, que finalmente impi-
di6 que pudiera manejar los mandos de pie de
su querido 767, le obligd a tomar una jubila-
cién anticipada. Estaba planeando un tras-
plante de cadera, pero mientras tanto colabo-
raba como voluntario para el Estudio Nacio-
nal de Exdmenes de Pulmén en la Universi-
dad Johns Hopkins. El 28 de abril de 2003 re-
cibf una escueta carta del investigador que di-
rigfa el estudio comunicdndome que Joe Small
no era apto para el estudio; el TAC de su linea
de base reveld una extensa e irregular masa en
su lébulo izquierdo superior.

Joe, sintiéndose perfectamente bien, se tomd
la noticia con su tranquilidad caracteristica
mientras ¢l y yo planedbamos qué ibamos a ha-
cer. La biopsia mostraba un carcinoma celular
nada pequefio; tenfa nédulos linféticos me-
diastinicos. Recibié quimioterapia y terapia de
radiacidn sin quejarse. La metdstasis cerebral
posterior precisé varias craneotomfas. Cuando
lo llamé por teléfono la noche antes de una
de sus operaciones, me dijo, “Voy a estar en
observacién 1.100 horas, y supongo
que estaré en recuperacion
unas 1.600.”
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Sentf ldstima del pobre cirujano en caso de que
tuviera que alargar el tiempo.

Con el tiempo, los nédulos linfdticos em-
pezaron a provocatle dolores y disfagia, y ac-
cedid a regafiadientes al programa de cuida-
dos paliativos a domicilio. Continud resis-
tiéndose a recibir ayuda incluso de su herma-
na, manteniéndola a cierta distancia pero per-
mitiéndole hablar conmigo acerca de su en-
fermedad. Yo mantenia un contacto teleféni-
co regular con él, a menudo dejdndole men-
sajes en el contestador, “Llamando al doctor
Small, aqui el capitdn Iglehart...”

Algunos dias después, su hermana me lla-
mé para decirme que habfa sido admitido en
cuidados paliativos como paciente hospitali-
zado. Una noche, después de mis rondas men-
suales en la clinica, me asomé a las diez de la
noche para verle. Primero revisé su gréfica, y
me sorprendié que bajo su principal queja para
la admisién, el oncdlogo hubiera escrito “do-
lor”. Habia hablado con Joe dos dias antes, y
no me habfa dicho nada de dolores. ;Cudnto
tiempo llevaba sufriéndolos? ;Habfa sido de-
masiado orgulloso para quejarse? Se habia or-
denado morfina, y la dosis habfa sido aumen-
tada, pero: jera suficiente?

Vacilé ante su puerta. Dormia tranquila-
mente, su cara todavia bronceada sobre una
almidonada almohada blanca. Su metdstasis
cervical derecha era del tamafio de un agua-
cate, pero por suerte segufa siendo subcuti-
nea. No me atrevi a molestarle, s6lo cogf su
mano y dije: “Doctor Joe, soy el capitdn Idy.”

Me senté en la butaca reclinable durante
unos cinco o diez minutos, tal vez para con-
vencerme a mi mismo de que ¢l estaba en paz
y en un buen lugar. Soné mi teléfono mévil y
me sobresalté, instintivamente mirando a Joe,
pero su suave respiracién no se quebré. Era mi
hijo, pidiendo que pasara a recogerle de una
fiesta. Apunté un breve cometario en el dorso
de una de mis tarjetas de visita y la dejé apo-
yada en la mesilla de noche de Joe, sobre sus
gafas de sol, para que la viera por la mafana.

Nunca lo hizo. Su hermana me llamé para
decirme que habfa muerto. Comentamos bre-
vemente los dltimos dias de Joe.

“Sabe,” me dijo, “él y yo estuvimos juntos
hasta el final, un amigo suyo me conté que Joe
habia dicho, ‘mi hermana es una manidtica del
control’ y el amigo le habia respondido ;de
verdad... en qué, por ejemplo? “Pues en que
cuando me invita a cenar me dice a qué hora
tengo que llegar” El amor y la admiracién que
sentfa por su hermano nunca estaban en duda.

Por debajo del controlado malhumor de Joe,
yo siempre percibi el amor de hermano.

Pocos dias después del funeral, fui al cam-
po a montar en bicicleta, algo que solia hacer
los fines de semana. Diez minutos después de
comenzar, empecé a llorar. “Alergias,” pensé.
Pero enseguida me di cuenta de que estaba llo-
rando de verdad. Me limpié la cara con mis
guantes de ciclismo, esperando que los corre-
dores de footing que venian detrds de mi no se
dieran cuenta, pero pronto dejé de importar-
me quién pudiera verme.

Seguia pedaleando e intentaba sere-narme
recordando el periplo médico del capitdn Joe.
Continuaba llorando mientras pensaba en los
“y si...” de la vida. Si no hubiera seguido el
consejo de su hermana acerca de visitar a un
médico internista, nunca lo habria conocido.
Siyo no le hubiera admirado tanto, no habria

“¢Por que lloraba ahora?
¢ POr qué por este paciente

\ N0 por muchos

viajado dos veranos antes con mi hijo desde
Seattle hasta Everett, Washington, para ver a
los trabajadores montar el Boeing 767 que ha-
bia pilotado el capitdn Joe/doctor Small. Si no
hubiera participado en el estudio Hopkins, ha-
bria pasado muchos meses mds felizmente ig-
norando el espantoso diagndstico.

:Pero por qué lloraba ahora? ;Por qué por
este paciente y no por muchos otros? Un so-
litario que no dejaba ni esposa ni hijos. Tal vez
era porque se habia enfrentado a su diagnds-
tico précticamente solo. Habia tratado a pa-
cientes mucho mds desesperados, y con todo
sabfa que mi relacién profesional con el capi-
tdn Small resumfa la esencia de por qué habia
querido trabajar en Atencién Primaria y por
qué practico la medicina como lo hago.

A medida que mis muslos y pantorrillas co-
menzaron a cansarse, también lo hicieron mis
musculos faciales. Y cerca del final de mi ruta,
y mientras el polen caia de los drboles flore-
cientes, empecé a sentir que mis ldgrimas cam-
biaban, o mis alergias estaban sobrepasando a
mi pena o bien, mis ldgrimas de tristeza se iban
convirtiendo en ldgrimas de gratitud por el re-
galo de afios de cuidar a tantos pacientes en
base a la confianza.

Al final, el dltimo regalo que me dio el doc-
tor Small fueron estas ldgrimas terapéuticas. ll

Otros? »
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17.30 Conferencia inaugural: 9.30-11.30 MESA CIENTIFICA:

“El rompecabezas de la sexualidad”

José Antonio Marina

Catedrético de Filosofia, ensayista y escritor.
Premio Nacional de Ensayo.

18.30-21.00 MESA CIENTIFICA: SEXUALIDAD

EN LA MEDIANA EDAD

Moderador: Antonio Casaubén Alcaraz

Psicélogo, sexdlogo (Motril, Granada). Tesorero
Junta Directiva de la Federacién Latinoamericana
de Sexologia (FLASSES) y Presidente de AEES.

Sexualidad en la mediana edad desde
la perspectiva de género

Maria Lameiras Fernandez

Profesora Titular. Universidad de Vigo. Facultad
de Ciencias de la Educacién.

Sexualidad masculina: a propésito de la
andropenia

José Luis Arrondo Arrondo

Médico Andrélogo. Unidad de Andrologia del
Servicio de Urologia. Hospital de Navarra.

Sexualidad femenina: menopausia
Francisco Donat Colomer
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del Centro de Salud Fuente San Luis, Valencia.
Catedrdtico Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Valencia.
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edad

José Caceres Carrasco
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de la Universidad de Deusto (Bilbao).

La disfuncién eréctil: disfuncién en el hombre
de mediana edad. Un tratamiento integrado
Ramoén Gonzélez Correales

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Experto en Sexologia. Centro de Salud
Ciudad-Real II.

El deseo sexual inhibido: la disfuncién mds
frecuente en la mujer

Marta Arasanz Roche

Psicéloga Clinica y Sexdloga. Profesora de
Sexvalidad Humana. Escuela Universitaria de
Enfermeria Sant Joan de Deu (Barcelona).

Debate

LA TRANSEXUALIDAD: UN ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

Moderadora: Mercedes Pons Esteve

Meédica. Jefa del Servicio del Plan del SIDA
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La evaluacion diagnéstica y el abordaje
psicolégico de la transexualidad

Felipe Hurtado Murillo

Psicélogo Clinico y Sexélogo. Centro de Salud
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Unidad Multidisciplinar de Atencién Integral

a las Personas Transexuales.

Terapia hormonal en los trastornos
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Marcelino Gémez Balaguer

Endocrinélogo. Hospital Doctor Peset de Valencia.
Unidad Multidisciplinar de Atencién Integral a las
Personas Transexuales.

Cirugia de reasignacién sexual

Ivan Maiero Véazquez

Cirujano pldstico, estético y reparador. Clinica
Medliterrdnea (Barcelona).

Aspectos legales de la transexualidad
Carlos Diez Lirio

Fiscal. Fiscalia Provincial. Ciudad de la Justicia
(Valencia).

Debate

11.30 Café
12.00-14.00 MESA CIENTIFICA: LOS DELITOS SEXUALES:

UN ABORDAJE INTEGRAL

Moderadora: Adriana Rey Anastasi

Psicéloga Clinica Forense. Unidad de Psicologia
Forense del Instituto de Medlicina Legal. Consejeria
de Justicia y Administraciones Publicas de la
Comunidad Valencia.

Programas terapéuticos dentro

de la institucién penitenciaria.

Fernando Esparza Morera

Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica. Equipo
Terapéutico de la Prisién de Picassent (Valencia).
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Terapias biolégicas para agresores
sexuales

José Diaz Morfa
Psiquiatra-Psicoterapeuta. Presidente de la
Asociacién Espafiola de Sexologia Clinica.
Académico permanente y Coordinador de
la AISM. Consultor de la World Psychiatric
Association (Madrid).

Aspectos forenses de la violencia
sexual.

Purificacién Beltran Aleu

Forense. Instituto de Medicina Legal. Ciudad
de la Justicia (Valencia).

Aspectos legales en el @mbito de la
violencia sexual y de género.
Susana Gisbert Grifo

Fiscal Especialista en Violencia de Género.

Ciudad de la Justicia (Valencia).
Debate
14.00 Comida de trabajo

16.30-18.30 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES
Moderadora: Olatz Gémez Llorens

Psicéloga Clinica. Sexdloga préctica privada.
Profesora Asociada de la Facultad de Psicologia

de la Universidad de Valencia.
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de Santander. Presidente de la Asociacién
Espafola para la Promocién Integral de la
Salud Sexual (APISS).

Actores de la empresa Inter Actuar 2001
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Los jueves

Ley de Biomedicina:
ciencia, ética y practica clinica

?

a» s '

|

g
o

La Ley de Investigacion Biomédica, aprobada en julio de 2007, vino a llenar un gran vacio
y a enfilar un futuro muy prometedor. Pero también, como era de esperar, trajo la polémica

y algunos interrogantes todavia no despejados. Para debatir y analizar dicha ley, su alcance
y grado de cumplimiento, MEDICAL ECONOMICS reunié el pasado jueves, 19 de febrero
a tres reputados expertos: José Jerdnimo Navas Palacios, director del Instituto de Salud Carlos

III; Marcelo Palacios Alonso, presidente de la Sociedad Internacional de Bioética
y miembro del Comité de Bioética de Espania; y Enrique Roche Collado, investigador
del Instituto de Bioingenieria de la Universidad Miguel Herndndez, de Elche.
Bajo la direccion de Guillermo Sierra, el acto estuvo moderado
por Gonzalo San Segundo, director asociado de la revista.

Suplemento coordinado por G.S.S.

Con la colaboracion de

N

Pastellas ?)'( InstitutoRoche ) NOVARTIS
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ENRIQUE ROCHE COLLADO

Investigador del Instituto de
Bioingenieria, Unidad de
Bioquimica y Terapia Celular,
de la Universidad Miguel
Herndndez, Elche.

"El asesoramiento cientifico
por parte del Instituto
de Salud Carlos lll no existe”

La percepcion del autor es que la Ley de Investigacion Biomédica, que
en términos generales ve muy positiva, tiene que mejorar en muchos
aspectos, como en la financiacién, asesoramiento del Instituto de Salud

Carlos Ill y evaluacién de proyectos.

a era hora de que hubiera una ley

que legislara la investigacién bio-

médica en Espana. Hay un mon-
ton de conceptos, como gendmica, bioinfor-
mdtica, embriones, terapia celular, medicina
regenerativa, que la sociedad, inquieta, estd
demandando, y los cientificos tenemos que
dar respuesta a todas estas inquietudes de la
mano de los legisladores y de la Administra-
cién. Por lo tanto, la Ley se enmarca dentro
de este respeto a los derechos humanos e im-
pulsa la investigacién y establece una serie de
garantfas y de mecanismos de control. Es
una ley que, sobre el papel, me gusta. Aun-
que la ley lo tiene muy claramente especifica-
do, hay algunos aspectos, como el del aseso-
ramiento, que, desde mi punto de vista, no
se estdn cumpliendo. Daré algtin ejemplo de
cardcter personal para que entiendan lo que
quiero decir.

El titulo VIII de la Ley de Investigacidn
Biomédica, que se encarga de la promocién y
coordinacién de la investigacién, es el gran
olvidado de la ley, pero no por ello es el me-
nos importante. Bdsicamente, la ley lo que
nos establece son unas reglas de juego a la
hora de hacer la investigacién. En este senti-
do, en el caso de las células madre de origen
embrionario humanas se han establecido una
serie de preceptos que los investigadores te-
nemos que seguir al pie de la letra en el mo-
mento que establezcamos una linea de inves-
tigacién. Por ejemplo, para trabajar con em-
briones de menos de catorce dfas se nos re-
quiere un consentimiento de los progenito-
res, que no haya habido una implantacién,
que la investigacién esté controlada, que los
experimentos sean relevantes. Y no se nos
permite trabajar con embriones congelados
de mds de cinco afios, que son, obviamente,
embriones que van a ser rechazados en los
protocolos de fertilizacién asistida, por lo
que, desde el punto de vista biolégico, son

embriones ideales para investigar, puesto que
no van a ser viables o la garantia de que lo
sean es muy baja.

Hay una serie de cuestiones éticas que, ob-
viamente, la ley no las va a resolver, y creo
que tardard mucho en resolverse. El debate
social es el que ird poniendo las definiciones
y los marcos donde nos tenemos que mover
los cientificos. Bdsicamente, a nivel de la ca-
lle, nuestra referencia es la religion, la ética
religiosa. Y aqui surge un debate: ;cudl es la
definicién de ser humano? El zigoto, ;serfa
un ser humano? Segtin la religién catdlica, s.
En el momento mismo de la fecundacién,
cuando se fusionan el évulo y el espermato-
zoide, se supone que Dios dota de un alma a
este zigoto y en ese momento es un ser hu-
mano. Sin embargo, la religién judfa, muy
emparentada con la religién catélica, estable-
ce esa definicién para el embrién de 40 dfas.

Cuestiones éticas

sQué ocurre a los 40 dias a nivel cientifi-
co? Pues nada que no haya ocurrido a los 39
o alos 41 dfas. De hecho el concepro de 40,
un nimero mdgico en la religién judia, ha
prevalecido hasta nuestros dfas a nivel sanita-
rio, y el concepto de cuarentena viene justa-
mente de este ndmero, de 40. Sin embargo,
la técnica de transferencia nuclear puede re-
volucionar un poco estas definiciones. Es de-
cir, un évulo con un nuevo nucleo en condi-
ciones adecuadas setfa capaz, en teorfa, de
dar lugar a un ser humano idénticamente,
genéticamente hablando, a mi, es decir, un
clon de mi mismo. En este sentido, ;dénde
estd el ser humano? En el nicleo de cada una
de nuestras células del organismo.

;Y qué pasa con los gemelos univitelinos?
Eso serfa un zigoto que en un momento de-
terminado se divide en dos y cada uno de es-
tos zigotos divididos da lugar a un ser huma-
no. ;Qué pasa con el alma que, segun la reli-
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gion catdlica, ha sido implantada en ese zigo-
to? ;El alma se divide en dos en ese caso? O
con los progenitores inducidos, que es un
concepto que se ha generado recientemente
en el cual podemos cientificamente reprogra-
mar células adultas hacia células embriona-
rias. ;Cudl es el marco ético de estas nuevas
células? ;Es el marco que aplicamos a las em-
brionarias o el marco que aplicamos a las
adultas? Son cuestiones que dejo en el aire.

Dicho lo anterior, voy a referirme ahora a
mi percepcién personal del dia a dfa, cuando
abro la puerta del laboratorio y tengo que
enfrentarme a los problemas que me llegan a
nivel de investigacién para que vean que la
ley tiene que mejorar en muchos aspectos.

La ley no establece ningtin tipo de meca-
nismo por el que yo pueda decir, en honor a
la verdad y a la calidad cientifica: jexiste al-
gun laboratorio neutral que pueda reprodu-
cir los experimentos publicados por mi gru-
po y decir cudl es el verdadero o cudl es el
falso, como hay en Dinamarca, en Alemania
o en Francia? ;Cudl es el mecanismo que yo
tengo para hacer valer la verdad cientifica?

Otro ejemplo respecto al asesoramiento.
Estoy interesado en la investigacién con cé-
lulas madre para obtener células productoras
de insulina en la terapia celular contra la dia-
betes, y llevo desde el afio 2004 intentando
pedir proyectos al Plan Nacional que han
sido negados sistemdticamente. Y uno de los
motivos que adujeron para la negativa era
que los protocolos de obtencién de mis pro-
yectos de células pancredticas son poco origi-
nales y, si bien proponen variables de estudio
razonables, no se puede proponer ningtin
tratamiento que pudiera hacer pensar que el
crecimiento en células maduras va a ser ele-
vado. Esto sucede en 2005. Al afio siguiente,
aparece una publicacién de un grupo de San
Diego, que edita un protocolo con cinco eta-
pas de las cuales tres yo ya habfa reproduci-
do, por lo que, supongo, no iba tan desenca-
minado.

En 2007, después de que se hubiera publi-
cado el articulo, recibf esta evaluacién: “Los
abordajes metodoldgicos y experimentales
propuestos son similares a los desarrollos
previamente por otros grupos internaciona-
les altamente competitivos y no aportan me-
joras significativas y lo que hace es disminuir
sus probabilidades de éxito...”. Es decir, en
2005 eran poco originales, en 2007 son alta-
mente competitivos. Si hubiera una coheren-
cia en la evaluacién, me imagino que se ten-
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drfan que mantener argumentos similares y
aqui lo que veo es una descoordinacién total.
En general, lo que veo en los informes de

evaluacién de proyectos es que son cortos,
tienen 20 lineas, los proyectos internacionales
suelen dar dos pdginas de evaluacién. Yo he
recibido hasta proyectos mal escritos, con fal-
tas de ortograffa. Y son bastante mediocres en
algunos planteamientos cientificos, es decir,
no profundizan o no llegan a un debate cien-
tifico serio. Por lo tanto, este asesoramiento al
que yo me refiero por parte del Instituto de
Salud Carlos III, para mi no existe.

Me gustarfa que hubiera un asesoramiento
real y si un grupo de investigacién se esfuerza
en cumplir unos requisitos para aumentar la
calidad de su investigacion, que eso se man-
tuviera en evaluaciones posteriores. La ley no
dice nada al respecto.

Financiacién

Otro tema importante setfa el del gasto.
Hay grupos muy bien financiados que se
evaldan muy bien, tienen muy buenas publi-
caciones y demds, pero habria que plantearse
el factor impacto, es decir, la calidad de la in-
vestigacién por el dinero gastado, cuando
hay otros grupos que estdn recibiendo diez
veces menos dinero y estén publicando un
poquito peor. En este aspecto tenemos que
introducir nuevos pardmetros de valoracién.
Otro asunto es la falta de coordinacién. En
el afo 2005 propusimos un ensayo de em-
briotoxicidad en nuestro proyecto del Plan
Nacional y nos fue denegado. En 2008, al
doctor Miguel Angel Sogorb le dieron este
proyecto con este mismo ensayo. Si no era
bueno en 2005, ;por qué es bueno en el
2008? ;Por qué ha cambiado de nombre, de
investigador?

Algunos de ustedes me dirdn que quizd mi
problema es que no sé investigar. Pues me
hice un reto a m{ mismo y me dije: voy a
meterme —hace tres aflos— en un tema total-
mente nuevo, voy a partir de cero y voy a
ponerme a investigar un tema de nutricién
deportiva. Si miran en Medline no tengo
nada publicado y voy a asociarme con un
grupo que por lo menos me dé dinero para
poder investigar en donde lo que cuente ver-
daderamente sea la calidad cientifica y las
ideas generadas. Nos han comunicado re-
cientemente que hemos tenido el Premio
Nacional de Investigacién en Medicina De-
portiva, situacién que no entiendo nada en
este momento. M
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De izda. a dcha., Manuel Garcia Abad, José J. Navas y El publico siguié con atencion Mariano Avilés, presidente de
Guillermo Sierra durante la presentacién de la jornada. las ponencias y el debate. Asedef, durante el coloquio.

De izda. a dcha., Marcelo Palacios, Gonzalo San Segundo,  Ricardo de Lorenzo mostré  Eduardo Fernandez Cruz, del
Enrique Roche y José J. Navas. gran interés por aspectos Comité de Bioética del H.
controvertidos de la ley. Gregorio Marafién (Madrid).

José J. Navas (izda.) con Guillermo De izda. a dcha., Gonzalo San De izda. a dcha., Marta Sanchez Celaya,
Sierra, director de Los Jueves de Segundo, Manuel Garcia Abad y de Semfyc; Concepcién Sebastian y
Medical Economics. Enrique Gonzalez. Dolores Lépez-Lobo, del EAP Rafael

Alberti (Madrid).

De izda. a dcha., el general médico Arturo Ortiz, De izda. a dcha., Julidn Ruiz Ferran, de Medical Finders;
Manuel Garcia Abad y Guillermo Sierra. Remedios Ferreres y Noelia de Miguel, de Jausas Abogados;
Gonzalo San Segundo; y Ricardo de Lorenzo.

..‘._ s B f

Ricardo de Lorenzo (dcha.), con varios miembros del De izda. a dcha., José J. Navas, Enrique Roche, Javier
bufete De Lorenzo Abogados. Arias, del Instituto de Salud Carlos lll; y Guillermo Sierra.
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“Es injusto que se pongan
condiciones a los bancos de
cordon umbilical privados”

El autor senala las contradicciones y ausencias que tiene la Ley

de Investigacién Biomédica. En este sentido afirma, apoyandose

en la Constitucion, que “el ciudadano debe ser libre y debe respetarse
la libertad de empresa” para realizar donaciones y crear biobancos.

sta ley tiene dos contenidos absolu-

tamente identificativos. Es una ley

de investigacién y es una ley de do-
nacién. Esto que parece una simpleza no lo es
tanto en funcién de determinados conteni-
dos, como son los que se refieren a los bio-
bancos, en los cuales hay una siembra de con-
fusién en aquellos que, siendo de iniciativa
privada, no tienen necesidad de recurrir a la
donacién, sino de organizarse como bancos
de depsito. Una cuestién es la donacién y
otra cosa es el depdsito.

Contradicciones de la ley

He de sefialar algunas imprecisiones y con-
tradicciones que me parecen importantes. Me
ha preocupado bastante el que se diga que el
embrion es aquella parte del desarrollo em-
briolégico que va desde que el ovocito fertili-
zado estd en el dtero de la mujer hasta 56 dfas
después, descontando el tiempo que ha podi-
do estar crioconservado. La Ley de 2006 de
Reproduccién Asistida lo expresa muy correc-
tamente, pero ya me preocupa bastante cuan-
do, al respecto del feto, y seguramente por
mimetismo, se dice lo mismo: “Feto es aque-
lla parte del desarrollo embriolégico que va
desde el difa 56 hasta que se produce el parto,
descontando el tiempo en que el desarrollo se
haya podido detener”. Claro, si se detuvo el
desarrollo ya no hay feto.

Se repite en distintas ocasiones en la ley
que no se permite la creacién de embriones
con fines de investigacién. Es decir, se estd
pensando en la obtencién fundamentalmente
de células madre, pero sf se autoriza la activa-
ci6én del ovocito por transferencia de nicleos.
Los ovocitos no se activan por la transferencia
del nticleo, el nucleo se queda quieto. Por lo
tanto, habria que corregirlo también.

Algunas cosas son muy contradictorias,
porque, cuando se dice que el consenti-
miento de los incapaces s6lo se hard en be-

neficio de su salud, no se puede decir luego
que para esas mismas personas esas investi-
gaciones también pueden servir para benefi-
ciar a otros. Una de las dos. Yo estoy de
acuerdo con la dltima. Se dice en la ley que
no hay discriminacién. Sf hay alguna. Me
parece no justo ni ajustado a la realidad ob-
jetiva, al derecho y a los documentos en que
nos inspiramos que se pongan condiciones
a los bancos de cordén umbilical privados.
Me parece que no es correcto, que no lo
dice ni la directiva de la UE. Apelar a la so-
lidaridad de los ciudadanos es algo muy es-
pureo, es decir, el ciudadano no estd obliga-
do a ser solidario, debiera ser solidario. Lo
que debe ser el ciudadano es libre y respe-
tarse la libertad de empresa.

Cuando se habla de infracciones, la ley
dice que es una infraccién muy grave modifi-
car el genoma de la descendencia. Vamos
para atrds con esto, porque ya se han hecho
intervenciones sobre la linea germinal y sobre
los preembriones que han permitido tratar,
incluso en dtero, cierto tipo de problemas. Y
porque va en contra de la Ley 14/06 sobre
Técnicas de Reproduccién Asistida Humana,
que dice que cualquier intervencién con fi-
nes terapéuticos sobre preembrién vivo 7z vi-
tro s6lo podrd tener como finalidad tratar
una enfermedad, y la terapia que se realice
habrd de cumplir ciertos requisitos, entre
ellos que no se modifiquen los caracteres he-
reditarios no patoldgicos. Claro que se puede
modificar un genoma patolégico. ;Para qué
estamos si no?

La Ley de Autonomia del Paciente dice en
el articulo 4 que todo espafiol puede rehusar
un tratamiento sin mds, sin pedir permiso a
nadie. Por encima de los gobiernos y de los
estados, los ciudadanos, las personas, somos la
institucién natural fundamental y por encima
de todas las cosas somos nuestra dignidad.
No hay “un morir de disefio”. H

MARCELO PALACIOS ALONSO

Presidente de la Sociedad
Internacional de Bioética y
miembro de la Comisidn
Espafiola de Bioética.
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JOSE JERONIMO NAVAS
Paracros

Director del Instituto
de Salud Carlos I11.

“La ley se pensé para dar garantias
a la sociedad sobre la investigacion
con sujetos humanos”

Dos decretos esperan la aprobacion del Consejo de Ministros: la
regulacién de la circulacion de muestras bioldgicas y la excedencia
del personal investigador para que pueda participar en la creacién
de empresas tecnolégicas conservando todos sus derechos.

Cudles son las dimensiones bdsicas

del problema de la investigacién

biomédica? Hay una dimensién
cientifica: los cientificos tienen un vector, que
es descubrir, generar conocimiento, conocer
la naturaleza y a ser posible con muchos re-
cursos y pocos limites. Hay una dimensién
ética: su vector fundamental es que en cuanto
la investigacidn esté en relacién con un sujeto
humano, con un animal, con la naturaleza en
general, hay unos principios generales que no
es que pongan unos limites, pero realmente s
que establecen unas directrices de lo que es
aceptable o no aceptable por unos principios
éticos generales que, a su vez, estdn condicio-
nados por la historia, por la cultura, por una
serie de valores. En otro extremo estd el de la
préctica, el de los profesionales, aquellos que
los instrumentos los van a utilizar con un pa-
clente concreto, con poblaciones: el vector de
los profesionales es la eficacia, rapidez, seguri-
dad de los procedimientos, eficiencia, buena
utilizacién de los recursos.

Se estdn produciendo avances en el conoci-
miento, hay una capacidad potencial o real
de desarrollar estos instrumentos, y los vamos
a utilizar con sujetos humanos, poblaciones.
Y la sociedad considera qué es correcto o qué
no es correcto y el poder legislativo al final
publica leyes, decretos para regular estas acti-
vidades. En distintas épocas la ponderacién
de la influencia de estas dimensiones ha sido
diferente. Ahora, en el afio 2009, los princi-
pios éticos tienen un peso muy importante.
Los principios éticos estdn en los textos y es-
tdn muy consolidados, y en cualquier deci-
sién sobre cualquier intervencién siempre
hay que respetar estos grandes principios: el
de autonomia del paciente, el principio de
no-violencia, el de justicia distributiva. ..

Aqui hay un aspecto muy importante, que
es quiénes estdn interesados en que haya fun-
damentalmente una Ley de Investigacién

Biomédica y a qué debe estar dirigida. Desde
el primer momento, la ley se pensé para faci-
litar la investigacién biomédica, para facilitar
el avance, tanto en hospitales como en orga-
nismos publicos de investigacién y en la in-
dustria, cdmo se incentiva y dar todo tipo de
garantfas a la sociedad sobre la investigacion
con sujetos humanos y la utilizacién de
muestras biolégicas.

Necesidades

Los principios rectores de la ley eran, bdsi-
camente, el consentimiento y el derecho a la
informacién. El principio de autonomia del
paciente es un principio rector que estd pre-
sente en toda la ley con la proteccién de los
datos personales, la no discriminacién, la gra-
tuidad de toda udilizacién y todo el trdnsito, y
todo el flujo de muestras para la investigacién
y promover la investigacién de calidad. Esta
ley da instrumentos para que todos los agen-
tes del sistema de ciencia y tecnologfa puedan
tener acceso a muestras bioldgicas e investigar
con todas las garantfas.

Los instrumentos nuevos que hay que de-
sarrollar son: los comités éticos de investiga-
cién, la comisién de garantias de donacién y
utilizacién de tejidos, la acreditacién de cen-
tros, la constitucién del Comité de Bioética
de Espafia (ya nombrado) y la certificacién
de los institutos de investigacién. Y estamos
desarrollando toda una serie de subproyec-
tos que hagan operativa la ley. Por ejemplo,
hay dos decretos que estdn en la lista de es-
pera del Consejo de Ministros: el de la regu-
lacién de la circulacién de muestras bioldgi-
cas, y otro cuya finalidad es permitir la exce-
dencia del personal investigador funciona-
rio. Y en un estado muy avanzado estd todo
el tema de biobancos y, en marcha, los gru-
pos de trabajo en cuanto a la normativa de
los comités éticos de investigacién y la co-
mision de garantias. M
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Sesidn interactiva

El “;Que inventen ellos!”,
que dijo Unamuno, sigue vigente

La ciencia espafola es prédiga y reconocida en trabajos publicados, pero, en la practica,
su efectividad resulta bastante embarrancada. De hecho, la famosa frase
de Miguel de Unamuno: “jQue inventen ellos!” sigue vigente en este pais,
segun la encuesta interactiva de la jornada.

1.- La Ley de Investigacién Biomédica viene a dar repuesta a:

|:| 0% Los PROBLEMAS DE CONCIENCIA DE LOS MEDICOS

_ 60% LAS EXIGENCIAS DE LOS INVESTIGADORES
_ 40% EL ARTICULO 44.2 DE LA CONSTITUCION ESPANOLA

I 0% LA PRESION DE LA SOCIEDAD

5.- ;Qué interés deben prevalecer en las politicas cientificas?

_ 46% EL INTERES POBLICO
I:l 8% EL INTERES POR EL CONOCIMIENTO
_ 38% amBos

_ 8% ninGuNo

2.- ;Estd de acuerdo en que las competencias de investigacién en

. < . . . . . - 0
Biomedicina y Ciencias de la Salud las asuma el Ministerio de
Ciencia e Innovacién?

I ;. .
I . ..

|:| 0% ME pA IGUAL

I 0% no TENGO OPINION

3.- ;Cémo considera que es la inversién econémica que se hace
en ciencia en Espafia?

L FIe—

|:| 0% Apecuapa
. 10% SE DESPILFARRA

I 0% No SABE, NO CONTESTA

4.- ;Tiene la percepcién de que lo invertido en ciencia en Espafia re-
percute positivamente en la sociedad?

| pite
- 20% si, PERO MUY LENTAMENTE
_ 40% no SE 0BSERVAN LOS RESULTADOS ESPERADOS

POR LA SOCIEDAD

I:l 20% Es DIFiCIL DE EVALUAR

6.- ;Dénde estdn los limites de la investigacién biomédica?

I 0% No TIENE LiMITES

_ 55% EN LAS LEYES

I:l 9% EN LAS IDEAS RELIGIOSAS

_ 36% EN LA CAPACIDAD DE LOS INVESTIGADORES

7.- :Cémo valora la difusién de los avances biomédicos entre la po-
blacién espafiola?

I:l 13% ABUNDANTE Y RIGUROSA

_ 44% Escasa Y RIGUROSA

. 6% ABUNDANTE Y AMARILLISTA

_ 38% ESCASA Y AMARILLISTA

8.- ;:El “que inventen ellos” de Unamuno estd superado?

D 6% TOTALMENTE SUPERADO

_ 81% sIGUEN INVENTANDO ELLOS

MUCHO MAS QUE NOSOTROS

I 0% sOLO A NIVEL EXPERIMENTAL, NO PRACTICO

- 13% ESTAMOS CERCA DE SUPERARLO

9.- ;Seiale el dilema bioético mds importante hoy en Espafia?

_ 29% CELULAS MADRE DE ORIGEN EMBRIONARIO
I:l 14% cLonAciON
_ 50% EuTANASIA

. 7% ABORTO LIBRE HASTA LAS 14 SEMANAS




m LA VISION DEL EXPERTO

‘ Inversiones
2008, ‘annus horribilis’

Natalia Aguirre Vergara*

>> Ni los mercados,
ni sus participantes,
ni siquiera las

autoridades politicas
y monetarias estaban

preparados para lo
sucedido durante
2008, que se ha
ganado un hueco en
la historia junto con
otros “afos negros”
como 1929 6 1987.

>> Las pérdidas de
capitalizacién de las
principales bolsas
mundiales desde
octubre de 2007,
superiores a 30
billones de ddlares,
suponen un importe
superior al PIB de
Estados Unidos

y Europa juntos.

| pasado afio 2008 fue el peor

ejercicio bursdtil desde el crack del

29. La crisis de crédito que estalld

en verano de 2007, fruto de una
burbuja de dinero fécil (bajos tipos de in-
terés) durante un periodo de tiempo exce-
sivamente prolongado, se ha dejado sentir
con toda su crudeza en las bolsas interna-
cionales, con cafdas que rondan el 40 por
ciento en los principales mercados desa-
rrollados. Los retrocesos han sido asimis-
mo apreciables en las materias primas, in-
cluido el precio del crudo, que se ha des-
plomado cerca de un 60 por ciento en el
afio, en un entorno de claro deterioro del
ciclo econémico.

Hemos visto as{ un afio caracterizado
por una volatilidad extrema (sirva de
ejemplo que, de las 12.000 sesiones que
ha abierto la bolsa espafiola en los tltimos
50 afios, 9 de las correspondientes a 2008
figuran entre las 20 de mayor variacién
diaria de las cotizaciones, superior al 6
por ciento), y en el que se ha apreciado
una “huida hacia la calidad” de la deuda
publica, con fuertes caidas en las rentabi-
lidades de la misma (que se mueven en di-
reccién contraria a su precio), hasta nive-
les del 2,2 por ciento en el bono america-
no (desde el 4 por ciento) y del 2,95 por
ciento en el caso del bono alemdn (desde
el 4,3 por ciento).

Ni los mercados, ni sus participantes, ni
siquiera las autoridades politicas y mone-
tarias estaban preparados para lo sucedido
durante el afio 2008, que se ha ganado un
hueco en la historia junto con otros “afios
negros” como 1929 6 1987. Las pérdidas
de capitalizacién de las principales bolsas
mundiales desde octubre de 2007, supe-
riores a 30 billones de ddlares, suponen
un importe superior al PIB de Estados
Unidos y Europa juntos. Sélo en Espafia
la pérdida de valoracién de las empresas
cotizadas alcanza los 338.000 millones de
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délares, equivalente al 32 por ciento del
PIB nacional.

La diversificacién geogréfica de la carte-
ra de renta variable no ha logrado reducir
el riesgo. Asi, las caidas entre el S&P,
Ibex, Footsie, Dax, Cac, Eurostoxx o Nik-
kei oscilan entre el 33 y el 46 por ciento.
Los indices de las principales bolsas mun-
diales, sin excepcién, han sufrido pérdidas
de cuantfa similar. La diversificacién sec-
torial tampoco ha salido bien parada. Es
el primer afio en la historia que todos los
sectores del S&D, sin excepcidn, sufren
pérdidas superiores al 20 por ciento. El
principio de diversificacién de carteras de
renta variable entre distintos sectores y
paises ha sido poco util en 2008.

En el caso del Ibex 35, 2008 ha sido el
peor ejercicio de su historia, con una caida
del 39 por ciento, que le ha situado al cie-
rre del afo en 9.195,8 puntos. Tan sélo un
valor se ha salvado de los nimeros rojos,
Unién Fenosa, gracias al soporte que le ha
supuesto el precio de referencia de la OPA
lanzada por Gas Natural, que previsible-
mente se liquidard en torno al mes de abril
de 2009. En el lado negativo, los peor pa-
rados se localizan entre las constructoras
(Sacyr Vallehermoso -74 por ciento, Ac-
ciona y Ferrovial -59 por ciento).

Ahora bien, si inusual ha sido la caida
de las bolsas, liderada por el sector finan-
ciero a nivel mundial, también heterodo-
xa ha sido la respuesta de las autoridades
monetarias y de los gobiernos, que han
sabido actuar de forma drdstica anun-
ciando planes de apoyo al sector finan-
ciero, drdsticos recortes de tipos de inte-
rés y politicas fiscales expansivas que, es-
peremos, sirvan de estimulo a la deterio-
rada actividad econémica y nos permitan
vivir un afio 2009 de menos a mds en el
plano macroeconémico y empresarial
que tenga su lectura adelantada en las
bolsas mundiales. M

*Economista y directora de Andlisis y Estrategia de Renta 4, Sociedad de Valores, S.A. Para contactar: analisis@renta4.es.



En esta seccién proponemos, cada mes, dos valores que representen una
oportunidad de inversién. La seleccién se efecttia por medio de un analisis
econdmico de diversas variables financieras (flujo de caja libre generado,
nivel de deuda, niveles de rentabilidad y solvencia empresarial), que
determinan el valor de la empresa. Los titulos propuestos tendran un precio
implicito mayor que el cotizado en los mercados.

Por N. A. V.

Qué ofrecen

Grifols puede resultar una atractiva in-
versién en una empresa lider en un sector
defensivo, con gran visibilidad de ingresos,
muy consolidado y no dependiente del ci-
clo econémico. Ademds, creemos que Gri-
fols se beneficia de mayores crecimientos
que la media de su sector, beneficiada por
su elevada diversificacién geogrdfica, su ca-
pacidad de autoabastecimiento, una salu-
dable posicién financiera, la gran visibili-
dad de su plan de inversiones y posibles ad-
quisiciones.

Aunque es previsible que los préximos
dos afios continten siendo complicados
para el sector textil y que crezca por debajo

de su potencial, el modelo de negocio de In-
ditex, basado en la fuerte expansién geogrd-
fica, precios asequibles, economias de escala
y gran eficiencia logfstica, permitird a la
compaifa sortear la crisis mejor que la com-
petencia y captar cuota de mercado adicio-
nal. La compaififa insiste en que disfruta de
grandes posibilidades de realizar nuevas
aperturas en el extranjero, y mds en concreto
en Europa del Este y Asia. Seguirdn apos-
tando por abrir establecimientos tanto en
locales independientes como en centros co-
merciales y buscardn mercados fragmenta-
dos en paises en donde tengan una cuota de
mercado baja.

Los elegidos

Grifols. Ha obtenido unos buenos re-
sultados en los primeros nueve meses de
2008, con elevados crecimientos, que supe-
ran los de trimestres anteriores, y mejoras de
eficiencia. La facturacién crecié un 14 por
ciento, apoyada por aumentos tanto en vo-
lumen como en precio, donde todas las divi-
siones han contribuido al crecimiento. Sin el
efecto del tipo de cambio, el crecimiento de
las ventas habrfa sido del 22 por ciento,
aunque hay que destacar su cobertura natu-
ral ante el riesgo divisa, que le permite com-
pensar los efectos de las ventas con los apro-
visionamientos en délares. Ademds, los re-
sultados confirman la positiva evolucién de
un negocio defensivo, cuya demanda man-
tiene una tendencia alcista, mientras conti-
nua la concentracién del sector, lo que favo-
rece el mantenimiento de los precios.

Inditex. Es previsible que las compa-
fifas que mejor se comportardn en los pré-
ximos meses serdn aquellas que tengan una

gran capacidad de generar caja, cuenten
con una visibilidad de dividendos elevada
y dispongan de sélidos balances. En el
caso de Inditex, cabe destacar su gran ca-
pacidad de generacién de caja, que le per-
mite financiar su estrategia de expansién y
ofrecer rentabilidades por dividendo atrac-
tivas. Ademds, su posicién neta de caja,
que prevemos supere los 1.100 millones de
euros a finales de afio, refleja la solidez fi-
nanciera de la compafia. M

Concepto Grifols Inditex
Ticker GRF [TX
PER 2009 23,6 14,5
Rentab. dividendo (%) 1.4 3,8
Precio actual 12,51 29,93
Precio objetivo 19,5 38,8
Fuente: Renta 4, S.V. Datos al 27/02/2009
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LIBROS

Una reflexion sobre la Sanidad espanola

Sanidades autondmicas
ésolucidn o problema?

EXPOSICIONES

El arte de los visionarios catalanes

| Centre de Cultura Contemporania de Barcelo-
E na (CCCB) acoge hasta el 17 de mayo la expo-

sicion lluminaciones. Catalufa visionaria, una
muestra que reline obras de artistas catalanes visiona-
rios, como Antoni Gaudi, Salvador Dali y Antoni Ta-
pies. Concebida como un itinerario por el pensamien-
toy la creacién en Catalun a
desde la edad media hasta
nuestros dias, la muestra pre-
> senta 800 obras de figuras re-
levantes en el mundo de las
artes y las letras, pero tam-
bién en la ciencia y el pensa-

Las sombras en la historia del arte

a presencia de la sombra
L en las obras de arte desde

el Renacimiento a la
actualidad, es el tema central de
la exposicién “La sombra” que
albergan el Museo Thyssen-
Bornemisza (Pe del Prado, 8) y
la Fundacién Caja Madrid (C/
San Martin, 5). Un total de
144 obras de artistas como Van
Eyck, Rembrandt, De la Tour,
Goya, Picasso, Hopper o Dali muestran el amplio
espectro de representaciones de la sombra desde el

miento. La muestra se puede
visitar en el CCCB
(C/Montalegre, 5. Barcelona).

CINE

Renacimiento hasta el siglo XX con los juegos de pro-
yeccién de los pintores surrealistas y el protagonismo
de la sombra en la fotografia y el cine. La muestra se
puede visitar hasta el préximo 17 de mayo.

Vuelve Julianne Moore con ‘A ciegas’ K
g _

guera del Premio Nobel portugués José Saramago, protagonizado por Julianne

Moore, a quien acompafian Gael Garcia Bernal y Danny Glover, entre otros. La
pelicula narra la historia de una ciudad que vive una curiosa epidemia de ceguera, y
cémo las primeras victimas de este accidente son encerradas en un hospital sin recibir
explicaciones ni apoyo. Entre ellas estd una mujer (Julianne Moore) que conserva su
vista en secreto para poder acompanar a su marido ciego. En el encierro se daran todo I\

E | film, dirigido por Fernando Miralles, es una adaptacién de Ensayo sobre la ce- \‘3

tipo de atrocidades, mientras que en la calle dominara el caos y el terror. )
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Nueva etapa del proyecto
'‘Ordenadores Adaptados’

financiando las actividades del pro-
yecto Retadis (Red territorial de or-
denadores adaptados para personas con dis-
capacidad) a lo largo de 2008, pero a par-
tir de enero de 2009 y hasta finales de este
afio serd el Ministerio de Industria quien
asuma —dentro del Plan Avanza— el coste
principal del programa.
En esta nueva etapa se mantendrén los
objetivos fijados en el proyecto Retadis I,

I a Fundacién Telefénica ha seguido

Telefénica, la compafiia que preside
César Alierta, financia a través de su
fundacién el proyecto Retadis.

puesto en marcha en 2007, como son el
mantenimiento de la pdgina web y el
Centro de Atencién a los Usuarios; y se
ampliardn las instalaciones de los 19 cen-
tros existentes en Espaia, creindose cen-
tros ex novo en Andalucfa, Canarias,

Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n, Ca-
talufia, Euskadi y Galicia; y; por dltimo,
se pondrd en marcha un Plan de Forma-
cién, con cursos presenciales y on line.

Los once nuevos socios de Retadis 11
son las siguientes instituciones: Asocia-
cién de Padres y Madres del Colegio Es-
pecifico de Educacién Especial Aben-
Basso; Federacién Malaguefia de Asocia-
ciones de Personas con Discapacidad In-
telectual (AMADPS); Asociacién de Pa-
rdlisis Cerebral (Aspace) de Canarias; Ce-
cemfe Fama de Castilla-La Mancha; Fe-
deracién Provincial de Discapacitados Fi-
sicos y Orgdnicos de Albacete; Federa-
cién de Asociaciones de Personas con
Discapacidad Fisica y Orgdnica de Bur-
gos (Fedisfibur); Asociacion Esportiva
Jocviu; Asociacién Provincial de Pardlisis
Cerebral de Tarragona (APPC); Federa-
cién Vicente Abreu de Vitoria-Gasteiz;
Asociacién Extremena de Padres para la
Integracién, el Bienestar y la Autonomia;
y la Asociacién para el Sindrome de
Down, Down-Corufa.

Por su parte, Fundacién Telefénica si-
gue colaborando a través de empleados
voluntarios de Telefénica en el proyecto
Deportod@s se mueve, cuyo objetivo es
acercar el deporte adaptado para personas

con discapacidad. M

CIBERCONSEJOS

Supermévil de Google

Seccién
patrocinada por

MUJER

Divulgacion ecolégica
Muchos in-

genios para
proporcionar
energfa diversa
a partir de re-
novables. Po-

drds construir

tus propios aparatos para apro-
vechar la energfa solar.
http://www.terra.org/html/s/sol/i
ngenio/index.php

Guia del buen reciclador
Es un manual

préctico de
cémo debemos 5
tratar los mate- ===

riales reciclables. e
La web pretende |25 =570 =

llegar tanto al

dmbito interior de las industrias
como a escala municipal. Busca
orientar sobre cémo debemos
hacer para reciclar.
http://www.desechos.net/

Un casco que nos da masajes

VOdafone ha presentado su primer smartpho-
ne preparado para navegar por internet con
la plataforma Android. El HTC Magic es el termi-
nal més avanzado de Google de pantalla tactil que
venderd en exclusiva en Espafa a partir de abril a
un precio de entre 19y 299 euros, en funcién del
contrato y los puntos de los clientes de Vodafo-
ne. Para comprar el teléfono sera obligatorio con-
tratar una tarifa plana de datos de 12 euros.

P uede que no te salven la vida, pero te ayuda-
ran a mejorar su calidad. Son pequefos dis-
positivos bastante asequibles. Head Spa Massa-
ger es el Unico en el mercado para darte un rela-
jante masaje en la cabeza. Se trata de una espe-
cie de casco sobre el que nos podemos apoyar
estirados encima de la cama o incluso caminar con
él y dejar que sus pequefios motores nos den un
ligero masaje en la zona temporal y occipital.
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Federacion de Golf de Madrid

Algunos de los mejores jugadores de la historia del golf espanol estuvieron en el homenaje.

a Federacién de Golf de Madrid,

constituida en 1968, celebré su

40 aniversario con una cena ho-
menaje a los campeones madrilefios
que han cosechado triunfos internacio-
nales durante estas cuatro décadas, ade-
mds de entregar los reconocimientos a
los madrilefios ganadores de la tempo-
rada 2008 y las medallas de oro y placas
al mérito.

Ignacio Guerras, presidente de la Fe-
deracién de Golf de Madrid, estuvo
acompafiado por sus predecesores en el
cargo Jaime Lépez-Quesada, Miguel
Angel Ximénez-Embtin, Antonio Ga-
llego de Chaves y Pablo Prieto; y tam-
bién por Gonzaga Escauriaza, presiden-
te de la Real Federacién Espafiola de
Golf, y Emma Villacieros, presidenta
de honor. Al finalizar la cena, Olga
Viza, que present6 el acto con gran
maestrfa y carifio, ya que durante mu-
chos afios fue testigo y retransmitié las
victorias de los profesionales espafioles,
pidi6 que la acompafiasen en el escena-
rio los grandes protagonistas de estas
cuatro décadas, tan decisivas e impor-
tantes para el golf madrilefio y espafiol.

Manolo Cabrera, Jaime Benito, Pepi-
to Gallardo, Valentin Barrios, Antonio

y Germdn Garrido recordaron la déca-
da entre 1968 y 1978 contando histo-
rias de sus comienzos en el mundo del
golf, y también tuvieron un recuerdo
especial para quienes fueron sus maes-
tros y les precedieron: Angel y Sebas-
tidn Miguel, Carlos Celles, Marcelino
Morcillo, Gabriel Gonzdlez. .. Jos¢ Ma-
rfa Canizares, Manolo Pifiero y Pepin
Rivero fueron los encargados de refres-
car la memoria de los 300 asistentes a la
cena sobre los acontecimientos mds im-
portantes de la segunda década de la
Federacién de Golf de Madrid, de
1979 a 1988, conocida como la “déca-
da prodigiosa” por la cantidad de triun-
fos de los madrilefios.

La tercera década, de 1989 a 1998,
fue repasada por Santi Luna, Miguel
Angel Martin, Marta Figueras-Dotti y
Xonia Wunsch, mientras que Gonzalo
Ferndndez-Castafo y Carlos Balmaseda
hablaron del presente y futuro del golf
madrilefio.

Sobre una mesa se expusieron tro-
feos de los campeones madrilefios, en-
tre los que habfa tres Ryder Cup, cua-
tro Copas del Mundo, PGA Britdnico,
Abierto de Madrid, Open de Espafa,
Open de Hawai, Open de Australia,

oo

-

Caiiizares, Viza, Pifero y Rivero en un
momento del acto.

Open de Portugal, Open de Francia,
Open de Italia..., e incluso una origi-
nal daga con piedras preciosas del Tro-
feo Hassan IT de Marruecos. Los he-
chos mis relevantes ocurridos en el
mundo durante estos 40 afios, asi
como los triunfos de los campeones
madrilefios y de sus compafieros, fue-
ron recordados en un video del que
también fue protagonista Severiano
Ballesteros y que finaliz con unas
emotivas palabras de otro gran cam-
pedn, José Marfa Olazdbal: “Con vo-
sotros he vivido momentos muy espe-
ciales de mi carrera, hemos compartido
muchas cosas juntos, he aprendido
mucho de vosotros y me habéis ayuda-
do a ser mejor persona.

-

Gonzalo Vicente, campeodn en Sancti Petri

onzalo Vicente se ha impuesto en el torneo de la Escuela de Clasificacion del Circuito PGA Tour de Es-

pafa, que se ha celebrado en los recorridos gaditanos del Golf Novo Sancti Petri (Mar y Pinos) y en el

del Golf Melia Sancti Petri, en Chiclana de la Frontera. El campedn entregd una tercera tarjeta de 73

golpes para finalizar con méas 3, con una ventaja de tres sobre Miguel Pujalte, segundo clasificado, y de cuatro
golpes sobre Peter Bronson y Gervasio Cuquejo, que han compartido el tercer puesto con +7. Gonzalo Vicen-
te tiene 24 anos, nacié en Salamanca, pero vive en Islantilla desde que era pequefio, y se hizo profesional a fi-
nales del 2007: “Estoy contentisimo, ha sido una vuelta con altos y bajos, pero también con buenos golpes.
\Cuando me dijeron que ganaba, por el hoyo 12 6 13, me relajé un poco y perdi concentracién”.

~
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