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Un resumen de los Ultimos articulos mas relevantes de la bibliografia internacional.

Seccién elaborada conjuntamente con la revista electrénica C@p de la Sociedad Espariola de Medicina
Familiar y Comunitaria a través de la que puede acceder al texto completo (http://www.cap-semfyc.com).

GINECOLOGIA

La carga de virus del
papiloma humano
relacionada con la
citologia cervical

J Natl Cancer Inst. 2009;101:153-161. [Febrero,
2009]

Los niveles de ADN del virus del papilo-
ma humano 18 en el tejido cervical del
utero sdlo tienen relacion con la gravedad de la citologia
cervical en las mujeres que no acaban desarrollando le-
siones precursoras del cancer de cérvix, segln investiga-
dores de la Universidad de Washington en Seattle. Estos
investigadores hallaron que, durante dos afios de segui-
miento, el 30,4% de las mujeres desarrollaban neoplasias
cervicales intraepiteliales de grado 2-3. La carga de ADN
del VPH-18 se asociaba a la mayor gravedad de la citolo-
gia cervical basal tan sélo en las mujeres que no presen-
taban NCI 2-3. Entre las mujeres con lesiones intraepite-
liales escamosas de grado bajo o alto en el momento ba-
sal, después de ajustar la edad y la coinfeccién por otros
VPH de alto riesgo, la carga basal de ADN de VPH-18
era menor en aquéllas que acabaron presentando NCI 2-
3. Los autores concluyen que determinar si existen o no
niveles altos de ADN de VPH-18 no parece tener utilidad
clinica.

de mama, y el fenémeno fue en aumento
hasta que las pacientes dejaron el trata-
miento, tras lo cual el mayor riesgo se re-
dujo rdpidamente. Aunque este descenso
coincidié con el menor uso del tratamien-
to hormonal, no hubo diferencias en
cuanto a la frecuencia de mamografias.

M Explorada la relacion del tratamiento hormo-

M Ascenso importante de las diabe-
tes diagnosticadas

Diabetes Care. 2009;32:287-294. [Febrero,
2009]

Aunque las diabetes diagnosticadas en adultos
aumentaron en Estados Unidos en décadas re-
cientes, las diabetes no diagnosticadas y las pre-
diabetes permanecieron bastante estables, se-
gun investigadores de los National Institutes of
Health en Bethesda, Maryland. Una encuesta
reciente encontré que mds del 40% de los
adultos estadounidenses tienen diabetes o pre-
diabetes. El 7,7% de los adultos de 20 afios o
mds tienen diabetes diagnosticadas y el 5,1%
padecen diabetes no diagnosticadas segtin la
glucemia en ayunas o a las dos horas.

W Las familias con trastornos mentales
tienen relaciones genéticas en
comin

Lancet. 2009;373:234-239. [Enero, 2009]

Investigadores suecos han publicado que la es-

nal con el cancer de mama

N Engl J Med. 2009;360:573-587. [Febrero, 2009]

El descenso del uso del tratamiento hormonal combina-
do parece el responsable de una menor incidencia de
cdncer de mama en las mujeres, segtin investigadores del
Centro Médico Harbor-UCLA en Torrence, California.
Durante los primeros dos afios del estudio se observaron
menos diagndsticos de cdncer de mama en las mujeres
tratadas con terapia hormonal combinada. Sin embargo,
durante los afios de estudio posteriores, las mujeres del
grupo con tratamiento hormonal combinado presenta-
ron casi el doble de incidencia de diagndsticos de cdncer

quizofrenia y el trastorno bipolar parecen tener consi-
derables relaciones genéticas en comdn. Cuando una
persona tiene esquizofrenia o trastorno bipolar, sus fa-
miliares de primer grado tienen mayor riesgo de pade-
cer esa misma enfermedad, segtin los investigadores.
Ademds, los familiares de primer grado tenfan también
mayor riesgo de padecer el otro trastorno.

M La rigidez arterial predice la respuesta
a los antihipertensivos
J Am Coll Cardiol. 2009;53:445-451. [Febrero, 2009]
Un estudio griego ha hallado que los pacientes con hi-
pertensién y niveles elevados de rigidez arterial es me-
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nos probable que respondan a los antihipertensivos. Al
cabo de 12 meses, los investigadores encontraron que
los pacientes incluidos en el tertil basal mds alto de ve-
locidades de la onda del pulso eran los que menos res-
pondfan al tratamiento antihipertensivo y mds necesi-
taban aumentos de dosis. La velocidad basal de la onda
del pulso predijo significativamente el control de la
presién arterial sistélica, pero no el de la diastélica.

Las sesiones de consejo sobre la dieta
ayudan a prevenir el aumento de peso
excesivo en el embarazo

Obstet Gynecol. 2009;113 (2):305-312. [Febrero, 2009]

El aumento excesivo de peso en el embarazo se previene
eficazmente con un programa continuado de sesiones de
consejos sobre dieta y modos de vida, segtin investigado-
res del Centro Médico Carolinas de Charlotte, Carolina
del Norte. Las mujeres del grupo tratado con sesiones de
consejos presentaron aumentos de peso medios significa-
tivamente menores que los de las mujeres incluidas en el
grupo de asistencia prenatal habitual (13 kg frente a 16
kg). Las mujeres aconsejadas presentaron también signifi-
cativamente menos cesdreas por “parto disfuncional”. Las
mujeres embarazadas por primera vez tenfan mds proba-
bilidades de ganar mds peso, y las que pesaban mds antes
del embarazo tenfan menos probabilidades de cumplir
con las normas gestacionales para no engordar. Los inves-
tigadores concluyeron que la prevalencia del aumento de
peso excesivo durante la gestacién se estd incrementando.

Nuevas pruebas de sangre en las heces

permiten detectar el cancer colorrectal
Ann Intern Med. 2009;150:162-169. [Febrero, 2009]
Investigadores alemanes han determinado que las
pruebas cualitativas de sangre oculta en heces de tipo
inmuno-quimico podrian servir en el futuro para de-
tectar el cdncer colorrectal sustituyendo a las actuales,
basadas en el guayaco y m4s limitadas. En el 31% de
los participantes en el estudio se encontraron adeno-
mas, y en el 10% adenomas avanzados, durante la co-
lonoscopia. El rendimiento de las seis pruebas cualita-
tivas distintas de sangre oculta en heces de tipo inmu-
noquimico fue bastante variable, y la especificidad mi-
nima se estimé en el 58,8%. Sin embargo, las dos
pruebas que puntuaron mds alto ofrecieron tasas de es-
pecificidad del 96,7% y el 92,9%, y tasas de sensibili-
dad del 25,4% y el 26,9%.

Con la colaboracion de:

&
semFYT

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria
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La bulimia esta relacionada con la

impulsividad y con anomalias en circuitos

cerebrales
Arch Gen Psychiatry. 2009;66:51-63. [Enero, 2009]
Comparadas con las mujeres sin trastornos de la ali-
mentacion, las que padecen bulimia nerviosa respon-
den de forma mds impulsiva durante las pruebas psico-
légicas y presentan anomalias en circuitos cerebrales,
segun investigadores del Instituto Psiquidtrico del Esta-
do de Nueva York y del Colegio de Médicos y Ciruja-
nos de la Universidad de Columbia, Nueva York. Com-
paradas con los controles, las pacientes respondian mds
deprisa y cometfan mds errores en las pruebas de con-
flictos que requerfan autocontrol.

Descenso drastico de la meningitis

neumocacica
N Engl J Med. 2009;244-256. [Enero, 2009]
Desde la introduccién de la vacuna neumocécica heptava-
lente (PCV7) en 2000, las tasas de meningitis neumocd-
cica en nifios y adultos han descendido considerablemen-
te en EEUU, segtin investigadores de la Universidad de
Pittsburgh en Pennsylvania. Entre 1998 y 1999, y entre
2004 y 2005, los investigadores hallaron que la incidencia
de meningitis neumocdcicas habia descendido un 64%
entre los nifios de menos de dos afios y un 54% entre los
adultos de 65 6 mds afios, y que las tasas de meningitis
por serotipos de la PCV7, incluidas las cepas resistentes a
antibidticos, habfan aumentado un 60,5%, afectando
principalmente a los nifios de menos de dos anos.

Los niveles lipidicos al ingreso suelen no ser

los ideales en los casos de cardiopatia
Am Heart J. 2009;157:111-117. [Enero, 2009]
Los pacientes hospitalizados por arteriopatia coronaria
no suelen tener niveles de lipidos ideales al ingresar y
son pocos los que toman firmacos hipolipemiantes an-
tes del ingreso, segin investigadores del Centro Médico
de la Universidad de California en Los Angeles. Halla-
ron que los niveles medios de lipoproteinas de baja den-
sidad eran de 104,9 mg/dL, los de lipoproteinas de alta
densidad de 39,7 mg/dL y los de triglicéridos de 161
mg/dL. Sélo el 1,4% de los pacientes tenian niveles lipi-
dicos ideales, con LDL inferiores a 70 mg/dL y HDL de
al menos 60 mg/dL. Unicamente el 21,1% de los pa-
cientes estaban tomando fdrmacos hipolipemiantes an-
tes del ingreso.
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Mi punto de vista‘

El expolio médico

a Organizacién Mundial de la Sa-

lud (OMS), en el World Health

Report 2006, puso de relieve la

dramdtica situacién de 57 paises
con déficit graves de profesionales de la sa-
lud, que se estima en la actualidad en 2,4
millones de trabajadores y con una proyec-
cién de mds de 4 millones para 2020. Aun-
que estos pafses pertenecen en su mayorfa a
Africa y Asia, ya se empieza a observar con
preocupacién cémo este déficit puede lle-
gar a afectar también a algunos paises lati-
noamericanos.

Aunque las causas del déficit de profesio-
nales, critico en el caso de médicos y enfer-
meras, es multifactorial, es obvio que una
causa clave es el efecto migratorio Sur-Nor-
te que tenderd a agravarse en los préximos
afios. La tendencia la inicié Estados Uni-
dos, seguido de Inglaterra y Canadd, entre
otros paises ricos, en algunos de los cuales
mds del 25 por ciento de sus médicos pro-
ceden de otros paises, principalmente de
paises en vias de desarrollo.

La OMS muestra regularmente su preo-
cupacién por el efecto deletéreo que la
emigracién de médicos, profesionales
irremplazables, puede causar sobre la salud
de la poblacién de muchos paises, que po-
drfan ver agravado su subdesarrollo, po-
niendo de relieve el dilema ético al que de-
ben hacer frente los paises ricos por ello, en
contraposicién con voces cinicas que ale-
gan que son cosas de la globalizacién.

Espafa va por el mismo camino y, por
afinidades lingiifsticas, culturales, etc., en
vez de drenar médicos del Africa subsaha-
riana o del sudeste asidtico, como es sabi-
do, lo hace en calidad de antigua metrépoli
de los pafses que integran sus antiguos te-
rritorios de ultramar en América Latina.

En los dltimos afios estamos observan-
do en Espafia un auténtico desembarco de
médicos procedentes de estos paises, cuyo
nivel de formacidén es sumamente desigual
y, en muchos casos, dificilmente homolo-

gable con la formacidn especializada espa-
fiola. El Gobierno, espoleado principal-
mente por las comunidades auténomas,
ha puesto en marcha un proyecto de de-
creto de homologacién que, de ser apro-
bado, convertird a Espafia en un auténtico
coladero para profesionales fordneos, en
detrimento de los profesionales nacionales
y del nivel de la asistencia sanitaria en ge-
neral.

Existen ya comunidades auténomas y
compafifas privadas de asistencia sanitaria
que han puesto en marcha unos dispositi-
vos de captacién en origen de profesiona-
les que rfase usted de los banderines de en-
ganche de la Legién Extranjera en sus bue-
nos tiempos. Se ve que queremos emular a
otros paises de nuestro entorno expoliando
de médicos a terceros, en nuestro caso a
paises latinoamericanos, que de seguir asi
se pueden ver abocados a medio plazo a
sufrir ellos también un déficit de profesio-
nales.

Pero no nos engafiemos, la situacién es-
pafiola es surrealista, porque somos el tni-
co pais europeo que importa y exporta ma-
sivamente médicos al tiempo, y los médi-
cos que nos llegan de paises de Latinoamé-
rica no son los mejores precisamente, ya
que los mejores o bien se quedan en su
propio pais donde constituyen la élite de la
profesidn, o suelen emigrar a Estados Uni-
dos donde el médico es un sefior y estd
muy bien pagado.

Por ello, si realmente pretendemos dar
un apoyo efectivo en el campo de la salud
a los paises de América Latina mds alld de
la retérica ligada a la Madre Patria, es ne-
cesario cortar esta sangria de profesionales
y ayudar a fijarlos al terreno mediante ayu-
das especificas que redunden directamente
en estos profesionales para que no se vean
obligados a emigrar, en vez de invertir en
estos paises en fastuosos programas de
ayuda al desarrollo basados en humo y la-

drillos. W

*Socio Director de Medical Finders

Julidn Ruiz Ferran*

>> En los ultimos afios
estamos observando
en Espaiia un
auténtico desembarco
de médicos
procedentes de estos
paises, cuyo nivel de
formacién es
sumamente desigual.

>> La situacion
espaiiola es
surrealista, porque
somos el unico pais
europeo que importa
y exporta
masivamente
médicos al tiempo.
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Ninos atados a un corazén enfermo

La Fundacién Menudos Corazones trabaja desde su creacién en 2001 para
mejorar la calidad de vida de los nifios que nacen con una cardiopatia
congénita. Actualmente, ocho de cada mil nacidos vivos padecen esta
patologia; y aunque se ha avanzado mucho en este campo, el nifio necesitara
un seguimiento de por vida.

Por Cristina Garcia Blanco

>> Aunque,
afortunadamente,
hoy dia la mayor
parte tiene solucién,
bien sea médica o
quirdrgica, el nifio
cardiépata necesitara
tener un seguimiento
de por vida.

»>> En Espaia hay 17
hospitales con
servicio de cirugia
cardiolégica
pediatrica, pero
muchas de las
comunidades
auténomas no
disponen de esta
especialidad.

a Fundacién Menudos Corazones es

una entidad sin dnimo de lucro cuyo

objetivo es facilitar el desarrollo inte-
gral y la mejora de la calidad de vida de los
nifios y jévenes que padecen cardiopatias
congénitas. Dicha patologfa es el defecto
congénito de mayor incidencia en Espana,
afectando a un total de ocho de cada mil ni-
fios nacidos vivos. Esto supone entre 3.000
y 5.000 nuevos casos por afio, de los cuales
unos 2.500 necesitan estudio y tratamiento
en el primer afio de vida y el resto suelen ser
problemas menores a valorar mds tardia-
mente. Aunque, afortunadamente, hoy dfa
la mayor parte tiene solucién, bien sea mé-
dica o quirdrgica, el nifio cardiépata necesi-
tard tener un seguimiento de por vida.

Cuando nace un nifio con una cardiopa-
tia, los padres suelen encontrarse desorienta-
dos sin saber qué hacer ni cémo tratar al
bebé. Ante este desconocimiento y situa-
cién, la Fundacién Menudos Corazones
pone a disposicién de los afectados un Ser-
vicio de Informacién y Orientacién a través
de su pdgina web (www.menudoscorazones.
org), los teléfonos (91. 373 67 46 — 91. 386
61 22), el correo electrénico (informa-
cion@menudoscorazones.org), las gufas mo-
nogréficas, la revista trimestral, los cémics
para adolescentes, etc. En este sentido, tam-
bién organiza una Jornada Anual de Cardio-
patias Congénitas para padres y afectados,
en las que, ademds, se pretende fomentar las
relaciones entre afectados y el intercambio
de experiencias.

En general, las enfermedades de corazén
en el nifio provocan conflictos personales,
sociales, laborales y familiares que conllevan
un estado de ansiedad y choque emocional.
Menudos Corazones ofrece Atencién Psico-

l6gica presencial, telefénica o por correo
electrénico, a través de psicélogos especiali-
zados para aquellas familias que soliciten y/o
necesiten sesiones terapéuticas a nivel indi-
vidual o en pareja.

En Espafia hay 17 hospitales con servicio
de cirugfa cardioldgica pedidtrica, pero mu-
chas de las comunidades auténomas no dis-
ponen de esta especialidad ya que, de esos
17 centros hospitalarios, seis se encuentran
en Madrid, cuatro en Andalucia y dos en
Catalufia. Esta situacién conlleva que mu-
chas familias se vean obligadas a desplazarse
desde su lugar de residencia a la capital para
que sus hijos sean diagnosticados, interveni-
dos y, posteriormente, controlados. Esto,
aparte de desestructurar la unidad familiar,
conlleva un desgaste econdmico, fisico y psi-
coldgico que Menudos Corazones intenta
paliar con su programa de alojamiento gra-
tuito, implantado desde 1999.

Entre las muchas actividades que lleva a
cabo la Fundacién Menudos Corazones,
destacan las salidas y excursiones, asi como
el acompafiamiento y juego creativo en hos-
pitales, ya que en los ingresos los nifios ne-
cesitan mayores distracciones y una alterna-
tiva a su vida rutinaria en el hospital.

Asimismo, Menudos Corazones organi-
za campamentos de verano para nifios y
adolescentes con cardiopatias congénitas,
con monitores titulados de ocio y tiempo
libre que, ademds realizan un curso especi-
fico sobre los aspectos médicos y psicoso-
ciales de las cardiopatias congénitas. Asiste,
permanentemente, un médico y una enfer-
mera que pernocta en el albergue, encar-
gdndose personalmente de las medicacio-
nes y, en caso necesario, de los primeros
auxilios.



¢Cudles son los principa-
les objetivos de la Fundacién?

El principal objetivo de la
Fundacién Menudos Corazones es mejorar la
calidad de vida de las personas con cardiopatfas
congénitas y la de sus familias. Ahora bien,
Menudos Corazones surgié inicialmente a tra-
vés de la unién de un grupo de padres que se
reunfa para compartir experiencias. Fruto de
esta union, se crearon las asociaciones de pa-
dres en diferentes comunidades. Y, afios mds
tarde, Menudos Corazones nacié como una
fundacién de dmbito nacional, con diferentes
programas de apoyo dirigidos a nifios con car-
diopatfas congénitas y sus familias.

¢Coémo estan presentes en los Con-
gresos y Jornadas de la especialidad?

La relacién de Menudos Corazones con
los especialistas médicos es fantdstica. Todos
los afios acudimos al Congreso Anual de la
Sociedad Espafiola de Cardiologfa Pedidtrica
y Cardiopatias Congénitas. Allf tenemos pre-
sencia institucional y explicamos cudles son
nuestros dltimos proyectos. Asimismo, esta-
mos presentes en casi todos los cursos y con-
gresos que organizan los hospitales o los servi-
cios de Cardiologfa Pedidtrica, bien a través
de ponencias o presentaciones que hacemos,
o bien mediante la distribucién de nuestros
materiales (folletos informativos, cémics para
adolescentes y revista trimestral, entre otros).

¢Cudles son los préximos proyec-
tos que van a poner en marcha?

Dos de nuestros proyectos mds ambiciosos
estdn actualmente en marcha. La European
Congenital Heart Disease Organisation (ECH-
DO) es una organizacién formada por cerca
de 30 asociaciones de padres/pacientes con
cardiopatifas congénitas de toda Europa. Su
principal objetivo es compartir informacién y
experiencias. La proxima reunién serd en Es-
pafia el préximo mes de junio.

Directora de la Fundaciéon Menudos Corazones,
que desde 2001, dirige con el objetivo de mejorar
v la calidad de vida de los nifios con cardiopatias

mA @ congénitas y sus familias.

Por otra parte, Corience es una platafor-
ma web europea independiente, un proyecto
coordinado por el Registro Nacional de Car-
diopatfas Congénitas de Alemania y forman
parte de ¢l entidades de Alemania, Suecia,
Noruega, Reino Unido y Espafia. Menudos
Corazones representa a nuestro pafs.

¢Coémo es el dia a dia de un niiio
con una cardiopatia?

La gran mayorfa de los nifios con cardiopa-
tfas lleva una vida normalizada. Sin embargo,
hay situaciones que dificultan la integracién
social plena como las largas hospitalizaciones y
las continuas pruebas médicas. Por otro lado,
en el dmbito escolar, se les deniega, en muchas
ocasiones, la asistencia a excursiones, viajes,
etc., debido al miedo y al desconocimiento de
la enfermedad por parte de los profesores.
Uno de nuestros objetivos es promover la nor-
malizacién de la vida de estos nifios.

¢Como valora la investigacién en
esta area?

En términos generales, existe muy poca in-
vestigacion sobre el tema de las cardiopatias
congénitas. El futuro en el abordaje de las car-
diopatfas pasa por que los diagndsticos cada
vez sean mds precoces y precisos, las interven-
ciones menos agresivas y que los fdrmacos evi-
ten las secuelas en la vida adulta. Estd claro
que el intervencionismo fetal y la investiga-
cién con las células madre auguran un futuro
prometedor, pero todavia hace falta que se in-
vestigue mucho mds sobre el tema.

¢Cuales son sus principales deman-
das a la Administracion sanitaria?

La Administracién sufraga los gastos con
los que se encuentran estas familias con canti-
dades claramente insuficientes. Ademds, los
permisos laborales tampoco cubren las necesi-
dades de las familias cuando tienen que aten-
der a un hijo con una cardiopatia.
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Hipdlito Durdn Sacristan, catedratico emérito de Patologia y Clinica

Quirdrgica

“iTengo vicio de bisturi

III
[ J

Hace unas dias echd el cierre a su consulta privada (“sélo la abro para los amigos”),
escoltada por sendas vitrinas prefiadas de libros de Medicina y de literatura inglesa,
también algunas novelas de Miguel Delibes, su paisano y amigo, y un Cristo en la
Cruz, al que rinde devociodn religiosa y de gratitud. En esta ciudad nacid, en 1924,
Hipdlito Durén Sacristén, en ella obtuvo su primera cétedra de Patologia y Clinica
Quirdrgica y de su universidad fue rector. Actualmente, es presidente de honor de la
Real Academia Nacional de Medlicina. Desde hace un par de afios ya no opera, su
salud y los afos se lo impiden, no sus ganas ni su cabeza. Y es que cuando a uno le
quitan su herramienta de trabajo se queda como desvalido y huérfano. Por eso,

como los adictos (a lo que sea), exclama reivindicativo: “jTengo vicio de bisturi

”II
4

mientras se lleva la mano izquierda a uno de los dos apdsitos que soporta en el rostro
y la frente como consecuencia de una reciente operacién de lesiones cutaneas.

Por Gonzalo San Segundo

PREGUNTA: Buenos dias, ;como
se encuentra, profesor?
RESPUESTA: Bueno, yo ya soy no
viejo, sino viejisimo, aunque me siento
como si tuviera 30 afios. Tengo los de-
fectos de la juventud, el apasionamien-
to por las cosas, el deseo de estar en to-
das partes, conocer lo que haya que co-
nocet, los estados de patriotismo, de
exaltacién de la persona y de la pa-
tria. .., toda esa serie de payasadas que
se dan en la vida y que cuando se tiene
mi edad se valoran por lo mismo.

P. Ha sido todo (o casi todo) en su
vida profesional y académica, tra-
tadista, cargado de premios, me-
dallas y grandes cruces... ;Le falta
algo por conseguir?

R. Supongo que si, claro, pero no ten-
go conocimiento de lo que me falta por
lograr, tengo conocimiento de lo que
he hecho. Hombre, todavia podria te-
ner ilusién en el Premio Principe de As-
turias, pero soy consciente de mis limi-
taciones y de mi edad. Considero que
he sido muy beneficiado de la Provi-
dencia y, sinceramente, no creo que
merezca mds cosas que las que tengo.

P.'Y con tanto premio y conde-
coracion (Medalla de Oro al Mé-

rito en el Trabajo, grandes cru-
ces de la Orden del Mérito Civil
y de la Orden Civil de Sanidad,
doctor honoris causa... ;| No se
siente vanidoso?

R. Afortunadamente, no. Todos los
hombres tenemos por dentro cierto
nivel de vanidad que nos hace hacer
muchas cosas triviales e inoportunas,
pero, sustancialmente vanidoso creo
que no soy. S{ soy ambicioso, en el
sentido cultural, médico, profesional,
cientifico y profesoral.

P. Su familia esta cargada de
médicos: cuatro de sus diez hi-
jos lo son, ademas de su padre,
un tio suyo, un hermano y dos
hijos de éste, tres hijos politicos
y varios primos y sobrinos. ;No
le abruma tanto colega familiar?
R. (Risas) No. Un dfa una persona
me preguntd esto mismo, que si con
tanto médico en la familia estarfamos
todo el dia hablando de Medicina. Y
le dije, y se lo digo ahora también a
usted, que no, nunca, que sélo habl4-
bamos del Real Madrid (mds risas).
Todos mis hijos son socios del Real
Madrid y a m{ me encanta ver los
partidos de futbol, sobre todo los del
Real Madrid, sinceramente.

P. También le encanta la musica,
el cine y en sus tiempos jugaba
al tenis...

R. Exacto. Ahora apenas veo tenis y
mis recuerdos son de otra época. Pero
el que mds me gusta es Rafael Nadal.
Le vemos en casa.

P. Uno de sus hijos, Hipdlito Du-
ran, también es cirujano. ;|No le
pesa el apellido del padre?

R. No, al contrario. Un dia vino y le
dijo a su madre: “Qué gozada en la
facultad, todo el mundo conoce a
papa”. El estd satisfecho de eso, por
ahora, claro.

P. Desde hace un par de afios
usted ya no opera. ;Echa de
menos el bisturi?

R. Muchisimo. ;Tengo vicio de bistu-
ril, tengo total adicidén al bisturi. Y
me siento muy triste al no tener el
bisturf todo el dfa en la mano, ni mi
consulta abierta al pablico y, sobre
todo, mi sala de operaciones. Me he
pasado la vida operando desde por la
mafiana hasta la noche.

P. De entre los que fueron sus
maestros, ;a quién recuerda con
mas admiracién y por qué?



www. medecoes.com Medical Economics | 27 de marzo de 2009 DE CE RCA ‘ 1 3

R. Mi maestro fue el profesor Rafael
Vara Lépez, cirujano ya fallecido. Era
un fandtico del quiréfano, lugar don-
de mds destacaba. Un maestro total,
perfecto, sobre todo por la serenidad
y belleza de sus actos, su sabidurfa
técnica, etc.

P. ;Y de entre los que fueron
sus alumnos?

R. Hombre, no podria citar a nadie
en concreto porque crearfa muchas
suspicacias. Serfa una imprudencia
por mi parte.

P. ;Cree que la tecnologia, las
crecientes demandas contra los
profesionales y la funcionariza-
cién (perdon por la palabreja)
de éstos han deshumanizado el
ejercicio de la Medicina?

R. Sinceramente, creo que si. La hu-
manizacién médica ha decaido mu-
cho. La relacién médico-enfermo estd
perturbada un poco por la estructura
de la Sanidad actual. Ese didlogo estd
muy desvirtuado. Veo dificil la solu-
cién.

P. Han dicho de usted que es
"un trabajador inagotable, so-
brio, austero, responsable y per-
feccionista”. ;Se siente retrata-
do en esos adjetivos?

R. (Risas). Me siento obsequiado,
mds que retratado. Todo eso son aspi-
raciones mias, no es que yo las posea.
Esos epitetos han sido una perma-
nente obsesién en mi'y en la gente
que yo he formado. Son elementos
fundamentales para la ética médica.

P. También fue un alumno y
opositor modélico, con matricu-
las de honor en casi todas las
asignaturas, Premio Nacional Fin
de Carrera, primera plaza en
oposiciones... Vamos, lo que se
dice todo un empolldn...

R. Je, je, je... He dado motivos para
que se me tildara de eso un poco. Mi
tiempo, digamos Util, lo dedicaba a
estudiar. Y el tiempo suelto o especial
lo empleaba en meterme en follones
de tipo estudiantil, follones universi-
tarios. Siempre me escogfan para de-

legado de la facultad o de la universi-
dad, y cosas asi. Nada de follones po-
liticos. Yo estaba en el Colegio Mayor
César Carlos, de Madrid, que era un
colegio del antiguo SEU para post-
graduados que preparaban oposicio-
nes. Un colegio fantdstico en el que
hice excelentes amigos.

P. Los follones y el estudio, ¢le
dejaban tiempo para el asueto,
para pensar en las chicas, bue-
no, ya sabe...?

R. La verdad que no mucho, pero el
suficiente para conocer a mi actual
esposa y madre de mis diez hijos. Fue
en el Paseo del Espolén, en Burgos,
donde me encontraba trabajando con
mi maestro el profesor Vara Lépez en
el hospital y en su clinica privada. Yo
tendrfa unos 23 6 24 afios. Y estuvi-
mos de novios ocho afios. Fue la pri-
mera y Unica novia que he tenido.
Sélo he vivido, pricticamente, para
coger el bistur{ y abrir el libro.

P. A pesar de los tres volimenes
de su tratado Patologia y Clinica
Quirtdrgica, otros libros y nume-
rosos articulos, usted ha sido
mas un hombre de accién que
de pensamiento, o sea, mas de
manejar el bisturi que la pluma.
O me equivoco...

R. No. Con mds satisfaccién he ma-
nejado el bisturf que la pluma, pero
he estado inquieto por las dos cosas.
Para ser catedrdtico, la necesidad de
estudiar y estar al dfa de las cosas es
imperativa.

P. ¢Recuerda cual fue la opera-
cion (o intervencién quirdrgica)
mas complicada o dificil que ha
realizado?

R. He realizado muchas muy difici-
les. He sido un especialista en sacar
enfermos de la caja, una expresién
muy al uso en nuestro equipo para
los desahuciados, los apartados en el
s6tano. Me gustaban mucho las en-
fermedades criticas y los casos difici-
les, igual que a mi maestro.

P. Por lo que he leido, usted ha
sido un hombre muy severo en

“Con mas satisfaccion he manejado
el bisturi que la pluma".

la catedra y en el quiréfano, va-
mos lo que se llama un tipo
duro...

R. Efectivamente. Estoy arrepentido
de que en mis tiempos jévenes chilla-
ba cuando no tenfa que chillar y fui
severo cuando no tenfa todavia auto-
ridad para serlo, de haber tenido una
juventud un poco descarada, un poco
violenta. Intentaba emular a mi
maestro en todo, hasta en la manera

de coger el pitillo.

P. A los 65 afos le jubilaron y
eso le dolié mucho...

R. Me dolié muchisimo, me sentf
triste, abatido, sin horizonte... Muy
mal, muy mal. Menos mal que tuve
la suerte de continuar en el ejercicio
privado, con enfermos para operar
continuamente. Por eso, a los que me
preguntan en su periodo de forma-
cidn, les hago inclinarse hacia tener
también ejercicio privado.

P. Ahos antes, en noviembre de
1981, usted firmé un manifiesto
en defensa de la vida humana
"desde la concepcién a la muer-
te natural”. ;Lo volveria a firmar
hoy?

R. Por supuesto que si. Estoy en con-
tra del aborto y, si fuera el caso, ejer-
cerfa la objecién de conciencia para
no practicarlo. Quiz4 sea una postura
anticuada, pero estd muy enraizada
en mi. Soy religioso, catélico, aposté-
lico y romano. M
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Noticias de su interés.

Ojo al Dato

72.424

casos de fraude detecté el
sector asegurador en 2007.

1,9

por ciento lo fueron en el
ramo de vida y salud.

17,16

millones de euros supuso el
coste inicial de la picaresca
en ese ramo.

20,7

por ciento de ese importe
fue fraude evitado.

2,3

por ciento significé el fraude

pagado.

Fuente: Investigacién Cooperativa entre
Entidades Aseguradoras (ICEA).

ENTRE NOSOTROS

DEMOGRAFIA MEDICA

Sanidad cifra en 22.000 el déficit de médicos
para 2025

n el afio 2025 hardn falta en Espafia unos
22.000 médicos a pesar de las medidas

puestas en marcha hasta el momento por
las comunidades auténomas y el Gobierno central.
Asi consta en los resultados del “Estudio sobre las
necesidades de especialistas 2008-2025”, del Mi-

nisterio de Sanidad y Consumo. Segun el citado
informe, actualmente hay en Espafia 165.967 médicos asistenciales, 375 por
cada 100.000 habitantes, de los que 119.660 trabajan en el SNS. A pesar de
esto, el déficit asistencial en la actualidad es del 2 por ciento y se estima que
serfan necesarios unos 3.200 profesionales.

Entre otras medidas, Sanidad plantea aumentar a 7.000 los alumnos que
salgan cada afio de las facultades y crear una Oficina de Retorno de Profesio-
nales Sanitarios en el Extranjero para conseguir la repatriacién de los profesio-
nales que ejercen en otros paises.

SEGUROS DE SALUD

Adeslas obtuvo un crecimiento del 9,7
por ciento en primas en 2008

deslas cerré el pasado ejercicio con un creci-
A miento de su volumen de primas del 9,7 por
ciento, al elevarse a 1.190 millones de euros.
Segun la entidad, ese avance es superior a la media del §
ramo de salud (7,70 por ciento) y también resalta que
mejord en un 0,4 por ciento su cuota de mercado, que |

se sitla en el 20,3 por ciento, segun el ranking elabora-
do por ICEA. Este crecimiento es notable en todos los

segmentos, especialmente en el de asegurados parti-
culares, ya que ha aportado méas de la mitad del incremento total con 61
millones de euros y un 11 por ciento més con respecto al afio anterior.

Carlos Belmonte, Premio Nacional ‘Gregorio Marainén 2008’

Editorial de MEDICAL ECONOMICS, ha obtenido el Premio Nacional de Investigacién “Gregorio Mara-

E | investigador y ex-director del Instituto de Neurociencias de Alicante Carlos Belmonte, miembro del Consejo

fién” en Medicina (2008) que otorga el Ministerio de Ciencia e Innovacién, dotado con 100.000 euros.
El galardén reconoce su labor cientifica y su significativa contribucién a la promocién de la investigacién cientifica
biomédica en Espafia y en el extranjero. El resto de premiados en esta edicién de 2008 son: Carlos Lépez Otin (Biolo-
gia); Marfa Vallet Regi (Ingenierfas); Francisco Javier Laporta San Miguel (Derecho y Ciencias y Econémicas y Socia-
les); y Aurora Egido Martinez (Humanidades).
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VIOLENCIA FiISICA O VERBAL EN LA CONSULTA

Mis de 800 agresiones al personal sanitario de Catalufia en 2008
U o

registrado 845 frente a las 852 del afio anterior, segln datos facilitados por la E

propia institucion. El 90 por ciento de las agresiones notificadas al Servicio de

Prevencion del ICS han sido de tipo verbal, mientras que el 10 por ciento han AN z
sido fisicas. EI ICS ha tomado medidas como instalar cdmaras de seguridad en zonas comunes, reforzar con
personalidad de seguridad, especialmente en hospitales y centros mas conflictivos, e instalar dispositivos de
avisos a los compafieros en caso de que haya personas que pasan consulta solas y temen una situacién de
violencia.

i

=

as agresiones fisicas o verbales al personal sanitario de los centros de
Atencién Primaria y hospitales dependientes del Instituto Catalan de la
Salud (ICS) han bajado un 0,8 por ciento en 2008, ya que se han

ADQUIERE EL CONTROL DE UN NUEVO GRUPO

Grifols se consolida en Australia con una p N
inversion de 25 millones de euros NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com

Medical Economics

$A qué drea le dedica mas tiempo?

rifols se ha hecho con el control del cien por cien de un grupo aus-
traliano-suizo. La operacién, por un importe de 25 millones de eu-
ros, se ha realizado mediante una ampliacién de capital en un gru-
po australiano-suizo. Con la firma del acuerdo, Grifols adquiere el 49 por
ciento del capital y el control del cien por cien del grupo.
Segin la compaiifa, la empresa aus- ’
traliana aportard a Grifols la fuerza
comercial necesaria para reafirmar y
aumentar, su presencia en el mercado
de diagnostico en Australia y Nueva
Zelanda, que hasta el momento se con-
centraba en la venta de instrumenta-
cién a través de distribuidores.

Formacion
continuada.

35%

Tareas
burocraticas.

26%

GUIA SALARIAL HAYS Gestion.

Los médicos, entre los profesionales
mds demandados en 2009

27%

Atencion al paciente.

a consultora britanica de
seleccién de personal
especializado Hays, ha p\
presentado la Guia Salarial 2009, una J
completa investigacién que refleja la A
realidad de la retribucion de los {
cuadros directivos y técnicos
espanoles. La principal conclusion de
la Guia Salarial 2009, que ha elaborado 5
Hays, es que los empresarios se
sienten bien preparados para hacer frente a la actual situaciéon econdémica,
a pesar del momento particularmente dificil que vivimos.

La mayor parte de nuestros lectores (35
por ciento) aseguran que dedican mas
tiempo a tareas burocraticas que a cual-
quier otra area, mientas que un 27 por
ciento, asegura que a la atencién al pa-
ciente. Por otro lado, un 26 por ciento
dice dedicar la mayor parte del tiempo a
- gestién y un 12 por ciento a formacion
continuada.

Las encuestas via Internet de Medical facilitan

Entre otros datos, la guia pone de manifiesto que para el préximo afio,
los perfiles comerciales y los médicos seran los mas solicitados por los
empresarios.

datos que reflejan la participacién de los lectores
y, por tanto, no tienen validez estadistica.

- /
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Gestion en Atencion Primaria

'El Programa Paciente Experto ICS’

Asuncién Gonzélez Mestre*

>> Se entiende por
paciente experto
aquella persona
afectada por una
enfermedad crénica
que es capaz de
responsabilizarse de
la propia enfermedad
y autocuidarse.

»> El Programa
Paciente Experto
ICS propone una
estrategia proactiva
fomentando la
confianza y la
motivacion

de los pacientes.

os hallamos en un contexto social
donde los ciudadanos/pacientes
cada dfa tienen un mayor acceso
a la informacién y una mayor
capacidad de decidir por ellos mismos

Esta nueva realidad social juntamente con
el aumento de las enfermedades crénicas,
motivado por el envejecimiento progresivo de
la poblacién, conllevan la bisqueda de nue-
vas formulas en la gestién del Sistema de Sa-
lud y un nuevo enfoque en el desarrollo de la
actividad diaria de los profesionales sanita-
rios. Entre las mds innovadoras encontramos,
por una lado, la organizacién por procesos,
como elemento clave en la transformacién de
la situacién actual en un modelo de atencién
integrado, que conlleva el abordaje global de
las patologias crénicas, planificando en qué
momento y en qué nivel hemos de hacer
cada intervencidn, y por otro, la puesta en
marcha de programas donde los ciudada-
nos/pacientes sean coparticipes y correspon-
sables de la gestién de su proceso asistencial
como parte esencial en el disefio del sistema
sanitario. El objetivo es disminuir la variabili-
dad, mejorar la eficiencia y dar mds coheren-
cia y satisfaccién al usuario final potenciando
su autocuidado.

Es en este proceso de autocuidado del pa-
ciente donde situamos el Programa Paciente
Experto Instituto Cataldn de la Salud (a par-
tir de ahora Programa Paciente Experto
ICS). Se entiende por paciente experto aque-
lla persona afectada por una enfermedad cré-
nica que es capaz de responsabilizarse de la
propia enfermedad y autocuidarse sabiendo
identificar los sintomas, responder frente a
ellos y adquirir instrumentos que le ayuden a
gestionar el impacto fisico, emocional y so-

f

ED

A

cial de la patologia, mejorando asi su calidad
de vida.

El Programa Paciente Experto ICS, basado
en experiencias desarrolladas en otros paises,
como Gran Bretafia, que han demostrado
evidencia cientifica de efectos positivos para
la salud, tiene como fin mejorar la compren-
sién de la enfermedad crénica por parte de
los pacientes mediante el intercambio y trans-
ferencia de conocimientos del paciente exper-
to con el resto de pacientes para promover
cambios de hdbitos, que mejoren su calidad
de vida y la convivencia con la enfermedad.

El Programa Paciente Experto ICS se sitda
en el marco de la progresiva transicién de una
educacién sanitaria muy dependiente del
profesional y con un cierto cardcter paterna-
lista hacia otra en la que el paciente es mds
auténomo. Se trata de una iniciativa multi-
factorial y multidisciplinaria basada en la co-
laboracién y en el trabajo de equipo. Propone
una estrategia proactiva fomentando la con-
fianza y la motivacién de los pacientes.

Para dar cumplimiento a la finalidad del
Programa Paciente Experto ICS, y mejorar
asi la calidad de vida de los pacientes que par-
ticipan en el mismo, se han fijado ocho obje-
tivos especificos que son: 1) Conseguir la im-
plicacién de los propios pacientes, 2) Cono-
cer el grado de satisfaccién de los pacientes,
3) Mejorar la calidad de vida percibida de los
pacientes, 4) Mejorar los conocimientos del
paciente sobre la enfermedad, 5) Mejorar el
grado de autocuidado para adquirir un co-
rrecto manejo de la enfermedad, 6) Mejorar
el cumplimiento terapéutico, 7) Disminuir el
ntmero de visitas al médico/enfermera de fa-
milia y 8) Disminuir los ingresos hospitala-
rios y las visitas a urgencias.

[S]

. I!I

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS
DE ATENCION PRIMARIA
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De entre las diferentes patologfas crénicas
identificadas, aptas y adecuadas para formar
parte del Programa Paciente Experto ICS, se
considerd que la insuficiencia cardfaca habia
de ser la primera patologfa en ser incluida en
el Programa por su relevancia, por ser la pri-
mera causa de ingreso hospitalario en mayo-
res de 65 afios y por ser la tercera causa de
muerte cardiovascular en Espaiia.

El Programa Paciente Experto ICS consta
de nueve sesiones de una hora y treinta mi-
nutos de duracién a lo largo de unos dos me-
ses y medio. Las sesiones incluyen una parte
tedrica y otra préctica. El niimero de partici-
pantes se ha limitado a diez con la finalidad
de garantizar una comunicacién fluida y efec-
tiva entre los participantes del grupo.

Uno de los aspectos a destacar de este mo-
delo es el de que el conductor de las sesiones
ha experimentado en primera persona los sin-
tomas y los problemas que se tratan y es, por
lo tanto, quien mds adecuadamente pude ha-
blar a otras personas que han sufrido las mis-
mas experiencias.

En cuanto al proceso de evaluacion del
Programa Paciente Experto ICS, éste consta
de dos etapas, la primera es la que se lleva a
cabo durante el proceso de desarrollo de las
sesiones de grupo y a la finalizacién de las
mismas y la segunda es la que se realiza a los
seis y doce meses de finalizado el grupo.

En ambas fases la evaluacién llevada a cabo
es tanto cuantitativa como cualitativa y se va-
lorardn, por un lado, los conocimientos ad-
quiridos, el cambio en los hdbitos y estilos de
vida, el grado de autocuidado y de satisfac-
cién de los participantes, y por otro, la utili-
zacién de los servicios asistenciales relaciona-
dos con las visitas al médico y a la enfermera
de familia, a los servicios de urgencias y a los
ingresos hospitalarios por descompensacio-
nes, realizando un estudio comparativo un
afio antes de la intervencién y un afio des-
pués de la finalizacién de la misma.

Hasta la actualidad, se han realizado 10
grupos de pacientes en insuficiencia cardiaca
del los Equipos de Atencién Primaria de Ro-
quetes, Gético, Besos, Montnegre y La Mari-

na del Ambito de Atencién Primaria de Bar-
celona ciudad del ICS. El total de participan-
tes ha sido 78 (41 mujeres y 37 hombres).
Del andlisis de los primeros resultados de los
grupos realizados los afios 2006 y 2007, a los
6 meses de finalizacién del Programa, se ha
observado una mejorfa, estadisticamente sig-
nificativa, en los hdbitos y estilos de vida en
un 25 por ciento (5-42,4 por ciento) y un
13,2 por ciento (9,4-17 por ciento) sobre los
conocimientos adquiridos desde el inicio de
la intervencién. El grado de satisfaccion de
los participantes es elevado tal como se des-
prende de las encuestas de satisfaccion y de
los comentarios realizados por los pacientes:
“Los profesionales de la salud saben mucho,
pero a veces no entendemos lo que nos di-
cen”. “Con este programa entendemos el me-
canismo de la enfermedad ya que los ¢jem-
plos son mds sencillos, ya no estamos solos y
tenemos libertad de pregunctar las cosas cuan-
do queremos; no estamos sujetos a las prisas
de las visitas. La enfermedad es del paciente
no del médico. Nos ayuda a entender la en-
fermedad crénica de otra manera’.

De la experiencia de los primeros grupos
de Programa Paciente Experto ICS se des-
prende que el proceso de implementacién ha
sido laborioso y que ha contado con una gran
implicacién de pacientes expertos, pacientes y
profesionales. De los primeros resultados de
la evaluacién realizada, se puede considerar
como muy satisfactorio el desarrollo del pro-
grama, en linea con los de otros paises que lo
han llevado a cabo. En la actualidad el Insti-
tuto Cataldn de la Salud ha extendido este
Programa a pacientes con Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (EPOC) y con
tratamiento anticoagulante oral. Ademds di-
ferentes grupos de profesionales sanitarios de
la organizacién ya estdn trabajando con el ob-
jetivo de hacer extensivo el Programa Pacien-
te Experto ICS a otras patologfas crénicas,
con la diabetes mellitus y la ansiedad.

Sélo nos cabe decir que estamos a disposi-
cién de aquellos profesionales que deseen co-
nocer mejor la experiencia que hemos presen-
tado a modo de resumen. M

Seccién patrocinada por:

-~ .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti

*Coordinadora Programa Paciente Experto Instituto Cataldn de la Salud. Para contactar: assumpcio_gonzalez@gencat.net



LA VISION DEL EXPERTO

27 de marzo de 2009

Medical Economics

‘ Gestion Profesional

;Por qué existen las fundaciones?

Jose Maria Martinez Garcia*

>> Las fundaciones se
definen como un
patrimonio auténomo
destinado
primordialmente por
sus promotores a un
fin educativo, de
investigacion,
cultural, asistencial,
etc., sin perseguir un
animo de lucro.

»> Toda fundacién se
constituye mediante
el otorgamiento de la
carta fundacional,
que se ha de inscribir
en el registro de
fundaciones del
érgano administrativo
correspondiente.

as fundaciones se definen como un
patrimonio auténomo destinado pri-
mordialmente por sus promotores a
un fin educativo, de investigacién,
cultural, asistencial, etc., sin perseguir un dni-
mo de lucro. La finalidad de una fundacién
es, siempre, la de beneficiar a una colectivi-
dad de personas no determinadas individual-
mente y se consideran como requisitos esen-
ciales para su creacién que los destinatarios de
sus beneficios sean esencialmente colectivida-
des indeterminadas de personas y que sus
prestaciones sean gratuitas, salvo que excep-
cionalmente se autorice por el érgano admi-
nistrativo que ejerce el protectorado el perci-
bo de alguna cantidad de los beneficiarios.

Los beneficiarios de sus prestaciones han de
carecer de medios econémicos suficientes para
obtener beneficios o resultados andlogos a ti-
tulo oneroso, salvo que se trate de prestacio-
nes, de indole no exclusivamente econémica.

Se pueden distinguir, en general, varios ti-
pos de fundaciones:

* Benéfico-asistenciales. Tienen por objeto
la cobertura de algtin tipo de necesidad fisica
o intelectual, as{ como cualesquiera otros fi-
nes de asistencia social.

¢ Culturales-privadas. Aquéllas cuyo obje-
to fundacional primordial es la investigacién
cientifica y técnica u otra actividad cultural.

® Benéfico-docentes. Dedicadas a activida-
des docentes y de investigacién.

® Laborales. Cuyo objeto consiste en la
realizacién de actividades asistenciales a fa-
vor de los trabajadores de una empresa.

® Mixtas. Son las que realizan actividades
encuadrables en mds de uno de los tipos an-
teriores. Aquella actividad que se considere
principal serd la que determine la normativa
aplicable a la fundacién, asf como el érgano
de protectorado y el registro en que deba ins-
cribirse.

En general, toda fundacién se constituye
mediante el otorgamiento de la carta funda-
cional, que se ha de inscribir en el registro de

fundaciones del 6rgano administrativo co-
rrespondiente. Dicha carta se otorga en escri-
tura pablica en la que se han de especificar
determinados datos minimos como los relati-
vos a los fundadores, la dotacién inicial de la
fundacién y los estatutos por los que se va a
regir la misma.

La Ley del Impuesto sobre Sociedades(IS)
y su reglamento de desarrollo establecen que
las fundaciones estdn exentas del IS siempre y
cuando se cumplan la totalidad de los si-
guientes requisitos: haber sido declaradas o
calificadas como entidades benéficas por los
Srganos competentes del Estado, que los car-
gos de patronos, representantes legales o ges-
tores de hecho sean gratuitos y que se rindan
cuentas al 6rgano del protectorado corres-
pondiente.

La exencién aplicable a las fundaciones no
puede considerarse como una exencién abso-
luta o plena, puesto que no afecta a todos los
componentes de la renta que integran el he-
cho imponible del impuesto de sociedades.
La exencién abarca sdlo a los rendimientos
obtenidos, directa o indirectamente, por el
ejercicio de las actividades que constituyen su
objeto fundacional, no comprendiendo, por
tanto, ni los incrementos patrimoniales, ni
los rendimientos de explotaciones econémi-
cas, ni los rendimientos derivados de su patri-
monio, cuando su uso se halle cedido. Todos
estos otros rendimientos tendrdn un grava-
men del 20 por ciento.

Ademds, para todos esos rendimientos
contemplados en virtud de la actividad fun-
dacional de constitucidn, se introduce una
deduccién fija de la cuota de 1.200 euros y
las retenciones practicadas dejan de tener el
cardcter de impuesto minimo, pudiendo las
fundaciones reducir la cuota con el importe
de éstas. Se establece, expresamente, que
cuando el importe de las retenciones y pagos
a cuenta supere el importe de la cuota liqui-
da, la Administracién devolverd el exceso re-

tenido. 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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Merck adquiere
Schering-Plough
por 32.660 millones
de euros

Merck ha comprado Schering-Plough por
41.100 millones de ddlares (32.500 millones
de euros). El montante de la operacién, que
supone una prima del 34 por ciento, se
pagara en efectivo y acciones.

macéuticos Merck (en Espafia MSD) y Schering-

Plough han dado su apoyo undnime a la fusién de
las dos companfas en una operacién valorada en 41.100
millones de délares (32.660 millones de euros), que se
llevard a cabo mediante un intercambio de acciones y
efectivo.

En base a los términos del acuerdo entre las dos
empresas, los accionistas de Schering-Plough percibirdn
0,5767 acciones y 10,50 délares en efectivo (8,34 euros),
lo que representa un total de 23,61 délares (18,75 euros)
y supone una prima del 34 por ciento respecto al precio
de cierre de las acciones del laboratorio el pasado 6 de
marzo. Por su parte, cada accién de MSD serd converti-
da de manera automdtica en una accién de la nueva
compafifa, que también se denominard Merck.

I os consejos de administracién de los grupos far-

Innovacion cientifica

De este modo, los accionistas de Merck (MSD) con-
trolardn el 68 por ciento de la nueva compaifa, mien-
tras que los participes de Schering-Plough contardn con
el 32 por ciento restante. Asimismo, el actual presidente
y consejero delegado de Merck, Richard T. Clark, que
serd el responsable de liderar la nueva compania surgida
tras la fusién, apuntd que “la compafiia estard bien posi-
cionada para un crecimiento sostenible a través de la
innovacién cientifica’. Por su parte, la portavoz de
Merck (MSD), Amy Rose, sefialé que “no va a haber
cambios inmediatos en los niveles de personal”, pero
afadié que, eventualmente, “podemos anticipar una
reduccién aproximada del 15 por ciento en la plantilla
de la companfa”, lo que supone casi 16.000 puestos
menos de trabajo.

La transaccidn, que podria completarse en el cuarto
trimestre de 2009, se estructura en un 44 por ciento en
efectivo y un 56 por ciento en acciones. El componente
de efectivo serd financiado mediante la combinacién de
los 9.800 millones de délares de liquidez existentes y un
crédito de 8.500 millones de délares por parte de JP
Morgan. M
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‘ Gestion de Calidad: Medio Ambiente

Un derecho especializado (y |l

Elisa Herrera Fernandez*

»>> Desde un punto
de vista tedrico, el
derecho del medio
ambiente es, a dia
de hoy, una rama
del ordenamiento
propia y auténoma.

> Hablar de este
derecho implica,
irremediablemente,
hablar del derecho
en el seno de la
Unién Europea con
sus peculiaridades
y principios.

esde que en 1972 se celebré la

primera Conferencia de las Na-

ciones Unidas sobre el “Medio

Humano”, el derecho del me-
dio ambiente ha vivido un largo y fructi-
fero camino, que le ha llevado a dejar de
ser una disciplina accesoria y casi anecdé-
tica, para convertirse en una importante
rama del ordenamiento juridico actual,
tanto desde un punto de vista tedrico
como meramente practico.

Principios generales

Desde un punto de vista tedrico, en efec-
to, el derecho del medio ambiente es, a
dia de hoy, una rama del ordenamiento
propia y auténoma. Una disciplina juridi-
ca con su propio objeto, que es obviamen-
te el medio ambiente, que cuenta con sus
propios principios estructurales y funcio-
nales y, con una finalidad propia y espe-
cifica: alcanzar un alto nivel de proteccién
del medio ambiente, en tanto que éste se
considera un bien en si mismo digno de
proteccién juridica.

Desde un punto de vista prictico el de-
recho ambiental se hace presente en nues-
tras casas y hogares (reciclaje de basuras,
normas sobre condiciones ecoldgicas de
edificacién, aparatos electrodomésticos, ge-
neracién de ruidos, posibilidad de sancién
a los ciudadanos, etc.). Pero del mismo
modo, condiciona y limita la accién de Ad-
ministraciones publicas (no se permite que
un ayuntamiento, una Administracién au-
tondémica o estatal ponga en marcha politi-
cas 0 proyectos concretos, sin tener en
cuenta la vertiente ambiental de los mis-
mos). Por supuesto, también condiciona a
las empresas y agentes econdmicos privados
(es de todos conocido, que las sociedades y
compaiifas se ven constantemente obliga-
das a cumplir un sin ndmero de leyes).

Asf pues parece necesario conocer el
“sustento o sustrato” de este derecho que

tiene tanta incidencia y que se ha incor-
porado a nuestras vidas. Es decir, hemos
de hablar de sus principios generales.
Pero, ;qué es o qué se entiende por princi-
pio general del derecho? Mejor, dado que
no pretendemos hacer un estudio profun-
do sobre este concepto, serd pensar en qué
funciones cumplen para el derecho, sea
éste de la rama que sea, estos principios.

Triple funcién

La respuesta es un tanto compleja, pues
cumplen con una triple funcién: son fun-
damento del orden juridico, son orienta-
dores de la labor interpretativa y son fuen-
te en caso de insuficiencia o falta de ley y
costumbre.

De forma un tanto simplista podrfamos
decir que son criterios de diversa naturale-
za, generalmente extrajuridica (éticos,
morales, sociales, etc.) que informan el
derecho y lo orientan hacia lo que se en-
tiende es justo y equitativo para la socie-
dad. De ahi que tenga esas tres funciones
que plantedbamos. Hay muchisimas sen-
tencias judiciales basadas en principios ge-
nerales del derecho, ante la falta de una
norma o ley explicita aplicable al caso en
cuestion.

Pero ya hemos comentado que el dere-
cho medioambiental tiene sus especialida-
des, la primera de ellas es que hablar de
este derecho implica, irremediablemente,
hablar del derecho en el seno de la Unién
Europea, cuyas peculiaridades y principios
han sido determinados precisamente en
ese dmbito. Por ello, trataremos en nues-
tro siguiente articulo los principios que
informan el ordenamiento juridico me-
dioambiental comunitario, es decir, del
principio de accidn preventiva, del princi-
pio de correccién de atentados al medio
ambiente, preferentemente en la fuente
misma, y del principio de “quien conta-
mina paga”. M

*Experta jurfdica en Derecho Ambiental.

Para contactar: elisa.herrera@orange.es
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Esteller y Esteban
de la Torre, Premios
Fundacioén Lilly 2009

Los Premios de Investigacion Biomédica
de la Fundacién Lilly reconocen la
trayectoria investigadora de los mejores
cientificos que desarrollan su actividad
en Espana.

vestigacién Biomédica 2009 a los doctores Manel

Esteller, director del Programa de Epigenética y
Biologfa del Cédncer en el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de Bellvitge, en la categoria de investigacién
biomédica preclinica; y Andrés Esteban de la Torre, jefe
de servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Univer-
sitario de Getafe y jefe de Grupo del CIBER de Enfer-
medades Respiratorias (CIBERES), en la de clinica. El
acto de entrega de los premios, que este afio celebran su
octava edicién, tendrd lugar en las préximas semanas.

Los Premios de In-
vestigacién Biomédica
de la Fundacién Lilly,
que se concedieron por
primera vez el afio
2002, tienen como ob-
jetivo reconocer la tra-
| yectoria investigadora
de los mejores cientifi-
cos que desarrollan su
G . actividad en Espafa y
De izda. a dcha., los doctores  favorecer su continui-
Andrés Esteban, Manel dad a través de la finan-
Esteller y José Antonio ciacién de sus proyec-
Gutiérrez Fuentes. tos. Para el director de

la Fundacién Lilly, el
doctor José Antonio Gutiérrez Fuentes, estos premios
“contribuyen a fomentar la investigacién biomédica de
alta calidad en nuestro pafs y dar apoyo a trayectorias
cientificas de excelencia”.

El jurado de los Premios de Investigacién Biomédica
de la Fundacién Lilly ha reconocido la labor del doctor
Manel Esteller por su aportacién al conocimiento del
papel de la epigenética en el cdncer humano. Asimismo,
el jurado ha premiado al doctor Andrés Esteban de la
Torre por sus estudios e investigaciones clinicas sobre el
sindrome de distrés respiratorio agudo.

Estos premios estdn dotados con 200.000 euros en la
categorfa de preclinica y 150.000 euros en la de clinica
destinados a dar apoyo al inicio o continuidad de los
proyectos de investigacién de su grupo. H

I a Fundacién Lilly ha otorgado los Premios de In-
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Redisenar los procesos hospitalarios

Oscar Gil Garcia*

»> Es habitual formar
grupos de trabajo
con los profesionales
del centro para
recoger las
necesidades y
consensuar el detalle
de los circuitos que
se van a poner en
marcha.

>> En la implantacién
de un sistema de
informacién
hospitalario,
generalmente existe
una primera fase en
la que se realiza el
analisis de situacion
actual y el redisefio
de los procesos.

ualquier proyecto de implantacién

de un sistema de informacién hos-

pitalario requiere de una primera

fase donde se realiza la revisién de
los procesos actuales del hospital, principal-
mente con dos objetivos:

— Estudiar las posibilidades de mejorar di-
chos procesos mediante la utilizacién de las
nuevas tecnologfas que se van incorporar, en
términos de eficiencia, de evolucién hacia
una atencién mds integrada, focalizacién al
paciente, facilitacién del trabajo de los profe-
sionales, etc.

— La definicién de las exigencias funciona-
les de las nuevas aplicaciones, que sirvan
como guia de requerimientos para realizar la
parametrizacién de los productos soffware
que se van a implantar, el desarrollo de inte-
graciones oportunas y requerimientos de ex-
plotacién de datos. Para lograr este propésito
es habitual formar grupos de trabajo con los
profesionales del centro para recoger las nece-
sidades y consensuar el detalle de los circuitos
que se van a poner en marcha.

Para elaborar un redisefio de procesos y
andlisis de requerimientos del sistema de in-
formacién que se adapte a las necesidades del
centro, es necesario aportar el conocimiento y
la experiencia necesaria que hagan posible
que el resultado final del redisefio vaya mds
alld que una mera revisién de los procesos ac-
tuales para obtener los requerimientos fun-
cionales y técnicos que permitan poner en
marcha los sistemas, y que no se obtenga un
resultado estratégico y funcionalmente impe-
cable pero que no sean implantables en la
prdctica, en términos de capacidad de los
productos, presupuesto y plazo. Lo contrario
puede traer como consecuencia una mala ges-
tién de expectativas de los profesionales que
intervengan en los grupos de trabajo en el
medio plazo.

En definitiva, en un proyecto de implanta-
cién de un sistema de gestién hospitalaria es
imprescindible contar con el conocimiento y

experiencia suficientes para saber conjugar la
doble visién, por un lado de la problemdtica
especifica de este tipo de implantaciones, y
por otro, del conocimiento organizativo y de
los procesos hospitalarios que hagan posible
la transformacién deseada con la incorpora-
cién del sistema. En el esquema general de
implantacién de un sistema de informacién
hospitalario, generalmente existe una primera
fase en la que se realiza el andlisis de situacién
actual y el redisefio de los procesos.

Con todo, esta primera etapa de andlisis de
situacién actual y redisefio, puede represen-
tarse como un proceso de transformacién
donde existe una entrada (el andlisis de situa-
cién actual), un resultado (el redisefio de los
procesos, requerimientos tecnoldgicos y plan
de incorporacién de funcionalidades), una
metodologfa de transformacién (los grupos
de trabajo) y unos catalizadores que intervie-
nen en dicha transformacién (la aportacién
de experiencia y conocimiento tanto interno
como externo).

La identificacién de grupos de trabajo, la
seleccién de sus miembros, el contenido y en-
foque de los temas y la direccidn de los mis-
mos, deben realizarse sin perder de vista una
serie de objetivos que pueden articularse en
tres ejes: procesos, personas y tecnologfa.

Procesos: Optimizar los procesos hacien-
do uso de las nuevas herramientas y promo-
viendo la evolucidn estratégica deseada por el
centro (creacién de unidades funcionales,
evolucién del modelo de gestidn, etc.).

Personas: Incorporar los perfiles adecua-
dos que por su conocimiento y perfil aporten
mds en el redisefio, y al mismo tiempo, invo-
lucrar a las personas clave en este proceso de
transformacién para hacerlos coautores del
mismo y garantizar el éxito del proyecto des-
de el punto de vista de la gestién de expecta-
tivas.

Tecnologia: Alcanzar el detalle suficiente
que permita la definicion de los requerimien-
tos para la implantacién.

*Ingeniero de Telecomunicacién, Gerente de Sanidad de PricewaterhouseCoopers.

Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwc.com
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PharmaMar obtiene
la calificaciéon de
'Excelente’ del Plan
Profarma

El Plan Profarma ha otorgado la calificacién
de “"Excelente” a PharmaMar. Un total de
49 companias farmacéuticas ven reconocida
su labor, con su inclusion en este Plan.

| Comité de Coordinacién del Plan de Promo-

cién de la investigacién cientifica, desarrollo e

innovacién tecnolégicos (I+D+i) en la indus-
tria farmacéutica (Profarma) ha publicado la califica-
cién de las empresas incluidas en la convocatoria
2008. En esta ocasidn, el Plan ha otorgado la califica-
cién de “Excelente” a PharmaMar, filial del grupo
Zeltia, lider en el desarrollo de antitumorales de ori-
gen marino.

El Plan Profarma es una iniciativa conjunta del Mi-
nisterio de Industria, Turismo y Comercio y del Minis-
terio de Sanidad y
Consumo que tiene
como objetivo incre-
mentar la realizacién de
actividades e I+D+i en
el sector farmacéutico.

Pueden acogerse a
este Plan las empresas
del sector farmacéutico
productoras de mate-
rias primas y/o medi-
Sede de PharmaMar en camentos de uso hu-
Madrid. mano ubicadas en te-

rritorio nacional y que
realicen actividades de I+D+i en Espafia. La clasifica-
cién de las empresas se realiza atendiendo a pardme-
tros cientificos, industriales y econémicos.

PharmaMar, que obtuvo la calificacién de “Excelen-
te en las anteriores convocatorias, estd encuadrada en
el Grupo A del Plan, que comprende compafias con
actividad investigadora significativa con planta de pro-
duccién o centro de I+D propio (bdsica o preclinica).

Con respecto a la convocatoria del afio anterior,
cabe destacar la entrada de Faes Farma y Sanofi-
Aventis con la calificacién de “Excelente” en las
empresas de categorfa A, un apartado reservado a
compaiifas con actividad investigadora significativa
con planta de produccién o centro de I+D propio.
Por otro lado, MSD vy Salvat han pasado de
“excelentes” a “muy buenas”. W
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Ofelia de Lorenzo Aparici*

>> En los supuestos de
"falsos negativos”, se
debe hacer constar
que los errores

de diagnéstico

no generan
responsabilidad penal,
y asi se mantiene por
la doctrina tradicional
del Tribunal Supremo.

> Se debera notificar
a la Agencia Espaiiola
de Proteccién de
Datos la creacién

de un fichero de
videovigilancia,
instalando un cartel
informativo en zona
visible.

Responsabilidad penal y
diagnéstico prenatal

¢ Qué hay que distinguir cuando un mé-
dico comete un error en un diagnéstico
prenatal?

Cuando el profesional médico comete
un error en un diagndstico prenatal que re-
vista entidad, deben distinguirse los su-
puestos de “falsos positivos”, es decir, aque-
llos casos en los que a los familiares se les
informa de defectos genéticos en el futuro
recién nacido, que después se descubre que
son inexistentes; y los casos de “falsos nega-
tivos”, que son aquellos en los que la prue-
ba inicial no detecta la condicién de porta-
dor y supone a los individuos libres de
anomalfas cuando, de hecho, son heteroci-
géticos portadores.

En los supuestos de “falsos negativos”, se
debe hacer constar que los errores de diag-
néstico no generan responsabilidad penal, y
as{ se mantiene por la doctrina tradicional
del Tribunal Supremo: “No la constituye un
mero error cientifico o de diagnéstico, salvo
cuando constituyen un error cuantitativo o
cualitativamente de extrema gravedad, ni
cuando no se poseen unos conocimientos
de extraordinaria y muy calificada especiali-
zacién, y para evaluarla se encarece sefiala-
damente que se tengan en consideracién las
circunstancias de cada caso concreto, con lo
que se determinan grandes dificultades por-
que la ciencia médica no es una ciencia de
exactitudes matemdticas y los conocimien-
tos de diagndsticos y de remedios estdn so-
metidos a cambios constantes determinados
en gran medida por los avances cientificos
en la materia”.

No obstante, si el error de diagndstico
prenatal radica en sefialar la presencia de
malformaciones y taras inexistentes que
conducen al aborto eugenésico, en ese caso
s que se podrd encuadrar en un delito de
aborto imprudente.

Respuestas a sus preguntas sobre...

Camaras de videovigilancia

A efectos de proteccién de datos, ;qué
hay que hacer para instalar cdmaras de
videovigilancia?

La Agencia de Proteccién de Datos pu-
blicé para regular este aspecto la Instruc-
cién 1/2006 de 8 de noviembre, sobre el
tratamiento de datos personales con fines
de vigilancia a través de sistemas de cdma-
ras o videocdmaras. En ese sentido, y para
la instalacién de cdmaras de videovigilan-
cia, se deberd notificar a la Agencia Espa-
fiola de Proteccién de Datos la creacién
de un fichero de videovigilancia, instalan-
do un cartel informativo en zona visible
advirtiendo que la zona estd vigilada,
identificando al responsable del fichero y
comunicando una direccién a la que se
deberdn dirigir los afectados para ejercitar
sus derechos.

Acceso al Registro de
Instrucciones Previas

¢ Quién puede acceder al Registro de
Instrucciones Previas de la Comunidad
de Madrid?

El Registro de Instrucciones Previas de la
Comunidad de Madrid se encuentra pre-
visto en la Ley 3/2005 de 23 de Mayo, y
toda la regulacién relativa al mismo tiene
su fundamento en el Decreto 101/2006 de
16 de noviembre. Respecto a quién puede
acceder al contenido de las instrucciones
previas en el Registro, de conformidad con
el articulo 5 del mentado decreto, podrin
acceder, ademds de quienes son los mds in-
teresados, como es el caso del otorgante y
del facultativo a quien van expresamente
dirigidas, un tercero que, siendo portador
de un poder bastante al efecto, dado por el
otorgante, tenga el mandato de éste para
inscribir las instrucciones o llevar a cabo
una modificacién, sustitucién e incluso re-
vocacién. M

*Socio del despacho De Lorenzo Abogados y directora del drea Juridico Contenciosa.

Para contactar: odlorenzo@delorenzoabogados.es
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atorvastatina, sildenafilo, medicamentos antiacidos (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 la 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 empleo”). Diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de fa sal que contengan potasio y otras sustancias que puedan aumentar fos 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, dcido acetilsaficilico (>3 g/dia), y AINES no selectivos Cuando se administran antagonistas de la angiotensina Il simultineamente 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 funcion renal y un aumento del potasio sérico. Por ello, se recomienda un control de la funcién 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. €]. antidepresivos triciclicos, alfabloqueantes para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna) pueden aumentar el efecto antihipertensivo de la combinacién. 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 valsartén y otros antagonistas de la angiotensina
II. Esta contraindicado el uso de Dafiro durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (ver seccion “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 excretd en la leche de ratas que amamantaban. Debido a las reacciones adversas potenciales en lactantes, debe tomarse una decision 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 maquinas: No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Al
conducir vehiculos o utilizar méquinas 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 valsartan en combinacion con amlodipino. Las reacciones adversas se han clasificado en funcion de la frecuencia utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (1/10); frecuentes
(17100, <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 observ 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 mas 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 valsartan en monoterapia en Ia 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 funcién renal, especialmente en pacientes tratados con diuréticos o pacientes con insuficiencia renal, angioedema
¢ hipersensibilidad (vasculitis, enfermedad del suero). Sobredosis Sintomas No hay experiencia de sobredosis con Dafiro. El principal sintoma de sobredosis con valsartan es posiblemente hipotension 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 vomito o el lavado gastrico. La administracion de carbon 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. El 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 hemod|a||3|s 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, Didxido de titanio
(E171), Amarillo 6xido de hierro (E172), Macrogol 4000, Talco. Dafiro 10 mg/160mg: Hipromelosa, Didxido de titanio (E171), Amarillo 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 PVC/PVDC. Un blister contiene 7,10 6 14 comprimidos recubiertos con pelicula. Tamafios de envase:
7,14, 28, 30, 56, 90, 98 0 280 comprimidos recubiertos con pelicula. Blister precortado unidosis de PVC/PVDC. | (o, de pacientes que Valsartan (mg)
Un blister contiene 7, 10 6 14 comprimidos recubiertos con pelicula. Tamafios de envase: 56, 98 6 280 comprimidos . e
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
-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 2,3 5,4 2,4 3,9
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 2,4
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

Amlodipino (mg) 0 3,0 55 2,4 1,6 0,9

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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AVION + HOTEL
4 DIAS /3 NOCHES
DESDE 378 €

AVION + HOTEL
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DESDE 440 €

AVION + HOTEL
4 DIAS / 3 NOCHES
DESDE 525 €

AVION + HOTEL
5 DIAS / 4 NOCHES
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Sol:

f. Estrella del sistema solar bajo la que podras

f-l-dwsfrutar Semana Santa y el Puente de Mayo

L )
La Goulette
Tunez

Semana Santa
BRISAS DEL MEDITERRANEO

Sallda el 6 de abrll
8 DIAS/T NOCHES en el bunut SOVEREIGN

DESDE SOLO

832¢

¥ CON TODO INCLUIDO A BORDO

Visita tu agencia de viajes

Un Crucero Pullmantur es sano por definicion.

Queremos ser la parte mds relajante de tu vida.

Sumérgete en la experiencia del crucero Pullmantur Brisas del Mediterrdneo.
Disfruta de un merecido descanso durante Semana Santa y el Puente de Mayo.
Reserva tu crucero Pullmantur ahora. Consulta en tu agencia de viajes.

Puente de Mayo
BRISAS DEL MEDITERRANEO

Salida el 27 de abril
B DIAS/T NOCHES en el buque SOVEREIGN

DESDE SOLO

152¢

¥ CON TODO INCLUIDO A BORDO

Visita tu agencia de viajes

CREA TU GRUPO

£2:20

hasta 60% de descuento
www.pullmantur.es
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PRECIO POR PERSONA Y DIA
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. | P.C. DESCUENTOS
oLA HOTEL PERISCOLA PALACE **** IIF _—— 2 ﬂuﬂ‘_| I
ALCOCEBER N LAS FUENTES **** I .
OROPESA ' NA D'OR **** 1 9-12/4 e6,00€ | 11
BENICASIM Hi IR BON ks 9-12/4 61,25€ | 67,50 €
¥ ! : AN A
- PRECIO POR PERSONA Y DIA
] LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. | P.C. DESCUENTOS
y
CULLERA HOTEL SANTA MA! . 9.
oLiva ' . | 12
. L] = ] L]
TEMPORADA A.D. M.P. | P.C. DESCUENTOS
PRECIO POR PERSONA Y DIA
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. P.C. DESCUENTOS
TORREMOLINOS | GRAN HOTEL CERVANTES **** 9-12/4 62,50€ | 68,75€ | B1,25¢€ NINOS 50%
'FUENGIROLA HOTEL LAS PALMERAS **** 9-12/4 4500€ | 53,75¢€ | 71,25¢€ NINOS 50%
MIJAS HOTEL TRH MIJAS **** 9.12/4 51,25¢ | 5500€ | — CONSULTAR
MARBELLA HOTEL LOS MONTEROS ****"GL 9-12/4 105,50 € | 175,25 € —_— CONSULTAR

O A DORADA
PRECIO POR PERSONA Y DIA

LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. P.C. DESCUENTOS
SITGES HOTEL MELIA SITGES **** 9-12/4 68,25¢€ 88,25 € — NINOS 50%
LA PINEDA HOTEL PALAS PINEDA **** 9-12/4 _ 61,75€ | 70,50 € CONSULTAR

SALOU REGINA GRAN HOTEL **** 9-12/4 50,50 € | 55,00€ | 62,75 € NING

CAMEBRILS HOTEL TRYP PORT CAMBRILS **** 9-12/4 62,50€C | 75,00¢C —

Si desea mas informacion puede contactar de las siguientes formas:
TELS: 915 41 02 79 — 915 48 18 66 — Fax: 915 41 00 09 — Email: club-medico@arrakis.es CICMA 1448
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en Internet: iOh: no!

odos los domingos por la mafiana dis-

fruto de tres cosas: una hora més de

suefio, una taza de café y la lectura de
la seccién gastrondmica del periédico. Saboreo
las criticas a los restaurantes alegrindome para
mis adentros de los frescos triunfos con un su-
til aroma a citrico, y encogiéndome ante los mor-
daces comentarios de la critica a la que se sirvié
una mediocre soserfa en un plato frio y deslu-
cido.

Nunca me habfa parado a pensar en la ma-
nera en la que cada chef debe responder a las va-
loraciones que la critica hace de su restaurante,
hasta una tarde en la que me vi identificindo-
me con ellos. El dfa habia sido similar a muchos
otros: los nifios al colegio, rondas en el hospi-
tal, recoger a mi hijo pequefio a tiempo para el
almuerzo, ir a la consulta para cubrir el turno
de noche, atender a los pacientes.

Dos afios antes, habfa dejado a un grupo para
comenzar a trabajar en una consulta de medi-
cina interna junto a mi marido, pediatra. Sam

Gracias a Internet, todo
el mundo puede valorar
lo que otros hacen.

La autora describe

su desagradable
experiencia con las
criticas on line.

Por Christine Meyer

Johnson (no es su verdadero nombre), a quien
habfa conocido en mi dltima consulta, era uno
de los diecinueve nuevos pacientes que atend{
esa semana. Después de intercambiar cumpli-
dos, me explicé que habifa venido a verme por-
que estaba harto de la “insensibilidad” de mis
ex compaiieros. Como no estaba seguro de mi
nueva direccién, habfa utilizado un conocido
buscador de Internet para encontrar la ubica-
cién de mi consulta, y mds cosas. Me dio una
hoja de papel y me dijo: “Si no la hubiera co-
nocido de antes, habrfa cancelado mi cita”.

Las criticas estan de moda

Mi corazén palpitaba mientras miraba la pdgi-
na web que mi paciente habfa impreso: “... La
peor médico que me ha atendido... malhu-
morada y poco comprensiva. ... se 1ié de un nifio
deficiente en la sala de espera, mientras yo es-
cuchaba horrorizado”. Tuve que contener las [4-
grimas. Con la mejor de mis caras, hablé con
Sam, lo examiné y me despedi de él.
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Esa noche, mds tarde, contra mi propio cri-
terio, busqué la pdgina web. El sistema de vo-
tacién era simple. Cualquiera con una direc-
cién de e-mail podia registrarse (gratuitamen-
te), pinchar en el nombre de un médico y va-
lorarlo del 1 al 5 en tres categorias: puntuali-
dad, amabilidad y conocimientos. La puntua-
cién media quedaba registrada, junto a una
cara feliz si el médico habfa conseguido una
buena critica o una cara triste si habfa obteni-
do un mal resultado. Los pacientes también
tenfan la posibilidad de escribir comentarios
acerca de sus médicos.

<<Los sitios web que dan a los
pacientes la oportunidad de votar
a los médicos no tienen ningun
medio de establecer si quienes
votan son realmente pacientes»

Christine Meyer, MD

Ademds de la critica que habfa despertado mi
atencidn, tenfa otras tres mds. Los pacientes me
habfan dado un 5 de media, y habfan afiadido
brillantes comentarios sobre mi atencién hacia
ellos, mi competencia y mi comportamiento.
La dltima critica, aparte de describirme en tér-
minos burlones, me habfa dado la puntuacién
mds baja en las tres categorias.

Intenté recordar si algiin paciente se habia
ido enfadado de la consulta tltimamente. Ha-
bia echado a varios pacientes por conducta
compulsiva de bisqueda de medicacién. Tal
vez alguno de ellos querfa ajustar cuentas. Ade-
mds, habfa estado muy cansada tltimamente.
:Habia dejado que eso repercutiera en mi tra-
bajo? ;De verdad resultaba “malhumorada y
poco comprensiva’? Me di cuenta, segtiin me
sentaba frente al ordenador, de que ni siquie-
ra importaba si yo era realmente alguna de esas
cosas; lo que importaba era la percepcién que
el paciente habia tenido de nuestra interaccion.

Entonces, comprendi algo escalofriante. ;Y
si el autor de la critica ni siquiera era un paciente?
Hacfa poco nos habfamos visto involucrados en
varios juicios consecutivos por incumplimien-
to de contrato con unos contratistas que habfa-
mos empleado para que realizaran trabajos en
nuestra casa. Ambos sabfan que éramos médi-
cos. De la manera en que estaba ideada la pagi-
na web, cualquiera podifa escribir comentarios
perjudiciales.

Envié un e-mail a los administradores del
sitio web y utilicé las palabras “difamatorio” y
“malicioso”. Quitaron la critica en seguida, pero
mantuvieron las bajas puntuaciones.

Aparentemente contra mi voluntad, empe-
cé a visitar la pdgina prdcticamente a diario.
Ademids de comprobar lo que la gente decia
sobre mi, lefa las valoraciones de mis especia-
listas. ;Qué opinaban los pacientes del cardié-
logo a quien le remitia? ;Y del médico que me
hacia la competencia al final de la calle? ;Y so-
bre los médicos de talla mundial que trabaja-
ban en los hospitales universitarios?

Finalmente, llegué a tres conclusiones. Pri-
mero, no importa lo bien que creas que haces
tu trabajo, siempre habrd pacientes a los que
no puedas complacer. Segundo, las web que
dan a los pacientes la oportunidad de “votar”
a los médicos no tienen ningin medio de es-
tablecer si quienes votan son consumidores vd-
lidos; incluso las criticas “legitimas” suelen ser
escritas por personas con opiniones extremas los
que te quieren y los que te odian. Muy pocos
observadores neutrales votardn. Tercero, la con-
troversia es precisamente lo que ayuda a triun-
far a este tipo de sitios web.

En la préctica, he sido un poco mds pru-
dente en mis encuentros con los pacientes,
sobre todo con los mds dificiles. Prefiero res-
pirar hondo y responder a las mismas pre-
guntas por quinta vez antes que despachar al
paciente. Ahora, ademds de intentar ofrecer
una buena calidad y una medicina rentable,
procuro ganar mds puntos de los votantes po-
tenciales.

Por suerte, la mayorfa de la gente sigue re-
comendaciones personales a la hora de elegir
a su médico, asf que no creo que este tipo de
pdginas marquen una gran diferencia en el éxi-
to o el fracaso de una consulta médica. Al con-
trario del negocio del restaurador local, el mio
es relativamente seguro. Pese a esto, espero que
los administradores de estos sitios web desa-
rrollen algiin medio para confirmar que la gen-
te que vota a los médicos son o al menos fue-
ron sus pacientes.

Entre tanto, continuaré ¢jerciendo la medi-
cina de la mejor manera que conozco: con com-
pasion y auténtico interés por el bienestar de
mis pacientes. Y cada domingo cruzaré los de-
dos por mis compafieros con diferentes cha-
quetas blancas. Quién sabe, hasta puede que
vaya a un restaurante que, segun el critico, co-
cina demasiado el pescado. Después de todo,
no es posible que sepas algo si no lo ves con
tus propios ojos. M
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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
(V)

Pie Diabético
Unidad 3
Quemaduras

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

Luis Arantdon )
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.

v desbridamiento

antisepsia

vy desbridamiento

TEMARIO

Unidad 1 Antisépticos
Unidad 2 Desbridamiento

COORDINADOR

Justo Rueda

Enfermero de Atencidn 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 Enfermerfa Geridtrica y Gerontoldgica.

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

José Luis Micé. Enfermero del Hospital Arau 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 Angiologfa y Cirugfa Vascular. Miembro del Capitulo
Espariol de Flebologia
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PRACTICA PRIVADA

Como coqseeuir més qapientes
en tiempos de crisis

(Anuncios en los periddicos? jInternet? ;Conferencias?
A continuacién, le indicamos cémo elegir los
métodos mas eficaces para hacer crecer
su negocio y evitar los que i
no funcionan. i
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| articulo de la edicién americana de ME-

DICAL ECONOMICS que reproducimos

a continuacién es de un valor enorme,
aunque a algunos de nuestros lectores les pueda
resultar sorprendente que para captar pacientes
en cualquier etapa de su actividad, haya médicos
que trabajen y hablen de sus experiencias en te-
mas tan especializados de marketing como son
las distintas formas posibles de hacer publicidad.
El texto va a ayudar a pensar y ver qué se puede
reproducir en Espana, donde todavia hay médi-
cos (afortunadamente cada vez menos) que se re-
sisten a utilizar términos como “comercial”, “anun-
cios”, “promociones”, etc.

Y no digamos el ponerse a preparar un bien
construido plan de marketing donde se articulen
todos los paréametros a considerar. Peor para ellos.

Y es que ellos (los norteamericanos) ya estan
en un mercado (otra palabra todavia “tabu” para
algunos) mucho mas desarrollado que el nuestro
donde se concibe que hay que conseguir unos
buenos resultados de facturaciéon con unos cos-
tes asociados para revertir los beneficios en me-
joras para los pacientes y para la formacién de
los propios profesionales sanitarios.

Por eso citan términos como el uso de la guia
de teléfonos, hacer camisetas, anuncios ad hoc
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segun caracteristicas de los pacientes a impactar,
etc., y otros muchos que todavia aqui son impen-
sables y que se hacen en sitios que son conside-
rados por su seriedad y rigor clinico como verda-
deras “catedrales” de la ciencia. Asi, ver patina-
doras en centros comerciales promocionando
nuestros servicios de estética, por ejemplo, o ven-
der articulos de “souvenir” de determinados cen-
tros asistenciales de esos a los que los pacientes
acuden porque les han dicho que “tienen mucho
prestigio”, por ejemplo, no quitan valor a ningin
tratamiento médico y, posiblemente, hagan co-
nocer a mas pacientes excelencias de ciertos ser-
vicios, sobre todo preventivos. Evidentemente
hay que someterse a una ética y perseguir cual-
quier tentacién de mensajes no rigurosos. Y de-
nunciarlos.

Disfruten leyendo con atencién el articulo, todo
ello y mas va a llegar muy rapidamente para nues-
tro bien, pues puedo asegurarles que los pacien-
tes inmersos en esta sociedad de la comunica-
cion actual, estan bien preparados para recibir
estos impactos, mucho mas que los propios mé-
dicos en general.

José Maria Martinez

Por Gail Garfinkel Weiss

eter E. Bentivegna, un cirujano

pldstico en Cape Cod, MA, dio

conferencias en clinicas de su
especialidad, y pasé de tener de cinco
pacientes a diez por sesién. Katrina Hood
y uno de sus socios establecieron su clini-
ca pedidtrica en Lexington, KY, y dieron
charlas por su cuenta a los padres acerca
de las enfermedades en las guarderias y
también a los futuros padres en las clini-
cas prenatales. Jeffrey A. Eking se publici-
t6 por la radio y duplicé el volumen de

afluencia a su clinica privada en Washing-
ton, DC. John C. Johnson, un especialista
en urgencias en Valparaiso, IN, dice que
la gente puede no necesitarte durante
afios, pero recuerdan ir en tu busqueda
cuando te necesitan”.

Para muchos profesionales, el marketing
es una herramienta de supervivencia. Sin
embargo, hay tantas maneras de publicitar-
se (organizar charlas, los medios de comu-
nicacién impresos, anuncios de radio, la
web) que a veces los médicos utilizan cual-
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quiera de ellas por azar, o directamente no
las utilizan. “Uno de los mayores errores es
no desarrollar un plan de marketing”, dice
Keith Borglum, director de Gestién y Mar-
keting en Santa Rosa, CA. “En términos
médicos, es como hacer un tratamiento sin
un diagndstico”.

En marketing, como en medicina, hay
muchas mds probabilidades de alcanzar sus
metas si usted se toma un tiempo para de-
terminar cudles son. Empiece por estable-

<<Con los anuncios, la mejor forma
de determinar si sus esfuerzos

se estan viendo recompensados
es preguntando mediante

»> Desarrolle un plan
de marketing antes
de llevar a cabo
cualquier estrategia.

>> Respalde su
campaiia de
marketing con un
logotipo facilmente
identificable y con

una web profesional.

>> Asegurese

de evaluar
periédicamente

lo que funciona

y lo que no aporta
resultados.

» El "boca a boca”
puede ser la
herramienta de
marketing mas
efectiva.

algun formulario®»

cer pardmetros cuantificables. ;Cudntos pa-
cientes desea atraer? ;Su personal y sistemas
internos son capaces de atender a ese ndme-
ro de nuevos pacientes? ;Cudnto tiempo y
dinero puede invertir en marketing? ;Estd
usted buscando un perfil especifico de pa-
ciente? Si desea captar entre 20 y 30 pacien-
tes, por ejemplo, probablemente necesitard
crear una pdgina web y una campaifia publi-
citaria destinada a atraer a la gente.

Y asegurese de evaluar periédicamente lo
que funciona y lo que no aporta resultados.
Como dice Kenneth T. Hertz, consultor se-
nior del Medical Group Management Associa-
tion (MGMA) “con la reduccién de los mdr-
genes de la consulta, es cada vez mds impor-
tante que el marketing produzca resultados”.

Perfil especifico de pacientes
De la misma forma que las obras de teatro
exitosas, la publicidad efectiva supone una
buena oportunidad y da lugar a conocer a su
publico, ademds de tener un buen producto.
Para atraer a los atletas a su consulta, John Pa-
gliano, un podélogo en Long Beach, CA, pa-
trocina algunas carreras. Su consulta se pu-
blicita en cada uno de estos eventos a través
de las camisetas y de los programas. Después
de cada carrera, dispone clinicas méviles en
los que los atletas tratan los problemas que
han tenido a lo largo de la carrera. La prensa
local hablé sobre ello: en agosto de 2007, el
Duaily Breeze escribié un articulo sobre Paglia-
no en el que se le apodé “Doctor Distancia”.

Medical Economics
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Sumana Reddy, por su parte, desea cap-
tar a distintos tipos de pacientes para su con-
sulta en Salinas, CA. Para ello, ella y sus so-
cios contrataron a un profesional que dise-
flara y promocionara diversos asuntos, in-
cluidas medidas preventivas, ampliacién de
horario, la salud de las mujeres, etc. “Re-
cientemente abandonamos la obstetricia y
temimos que acudiesen a nosotros menos
nifios”, dice. “Puesto que los nifios son lo
mds importante para nosotros, decidimos
realizar un anuncio especificamente para
ellos”.

Otro de los grupos mds identificables que
debe tener como objetivo en la campafia de
marketing son los antiguos pacientes. Para
ver cémo hacerlo, vea pdgina 49.

Algo muy importante para lograr su ob-
jetivo es crear una pdgina web. “Muchos mé-
dicos consiguen una buena por 500 délares
o menos”, dice Borglum. Debe ser f4cil de
leer y de navegar por ella, por lo que hay
que evitar que sea dificil de cargar, los grd-
ficos animados e imdgenes de fondo que di-
ficulten la descarga rdpida de la pdgina. In-
cluya fotos recientes y la biografia de sus
profesionales sanitarios y del resto del equi-
po; sus horas de consulta, direccién y modo
de contacto, y una breve explicacién de los
servicios que su consulta ofrece. Patricia
Raymond, gastroenteréloga que depende de
un flujo estable de nuevos pacientes para su
consulta en Chesapeake en la que realiza co-
lonoscopias, ofrece en su pdgina web
(www.simplyscreeaning.com) informacién
y varios videos sobre el tema.

Para atraer mds gente a la pdgina web,
haga que la pdgina aparezca en un lugar des-
tacado.

Un logotipo distintivo (una imagen visual
relacionada claramente con su consulta) me-
jora el plan de marketing. Jonathan Paster-
nack anuncié su clinica pedidtrica y juvenil
en Delmar, NY, y utilizé la imagen de un
bebé junto a la de un graduado en su logo-
tipo. “Necesitard un disefiador para crear el
icono adecuado, algo que la gente capte, re-
cuerde y que le haga diferenciarse del resto”,
dice Ken Hertz (MGMA) establecido en Ale-
xandria, LA.

Hertz considera que ademds de una cam-
pafia de marketing eficaz y pulida, se re-
quiere diligencia. Seleccione a un especia-
lista en la materia de la misma manera que
buscarfa a un buen abogado, un censor ju-
rado de cuentas o un auditor: entrevistan-
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<¢Uno de los mayores errores que
cometen los médicos es no desarrollar
un plan de marketing»»

do a los candidatos, ver cémo trabajan y pi-
diendo referencias. Otros aspectos a tener
en cuenta:

P> Antes de contratar a un profesional,
determine el objetivo de la campafia de mar-
keting. Baraje la posibilidad de contratar a
otro médico, introducir nuevos servicios o,
simplemente, el crecimiento de la consulta.

P> Elija a alguien con experiencia

en el marketing sanitario.

P> Aprenda de él. Pregunte a sus candi-
datos de qué forma conseguirdn alcanzar los
objetivos a través de sus recomendaciones,
campafas, anuncios, logotipos, etc.

P> Sepa cudles son las condiciones de
pago. Los costes varfan sustancialmente, dice
Hertz. Algunos profesionales del marketing
cobran por horas, otros lo hacen por pro-
yectos. Tenga en cuenta que si el profesio-
nal que ha contratado para realizar la cam-
pafia cambia la direccién de la misma du-
rante el proceso, eso incrementard el coste
global.

P> Para evitar que haya demasiada gen-
te implicada, asigne una persona en concre-
to de la clinica para trabajar con el profe-
sional contratado.

Hagase visible en su entorno
Puede anunciarse “gratis” organizando char-
las en hospitales, colegios e institutos y en
otros locales. También lo puede hacer rea-
lizando visitas voluntarias, asistiendo a con-
gresos médicos o con cualquier otra activi-
dad que atraiga a pacientes potenciales. Jef-
frey M. Kagan de Newington, CT, especia-
lista en medicina interna, envia de manera
periédica comunicados de prensa con el fin
de captar la atencién de los medios. Logréd
atraer a bastantes pacientes tras aparecer una
noticia en los periédicos sobre su iniciativa
de llevar a estudiantes de medicina a reali-
zar visitas a domicilio.

“Trate de ser una autoridad competente
dentro de su especialidad en cualquier tema

—Keith Borglum,
Director de Gestion y Marketing

(enfermedades contagiosas, tratamiento del
asma, etc.), de esa forma serd la persona a
la que los medios recurrirdn cuando nece-
siten entrevistar a alguien”, dice Hertz. “Ser
catalogado como un experto aporta mucha
mds credibilidad al médico. Eso es algo que
no tiene precio”.

Es mds probable impresionar a los pacien-
tes potenciales si sus conferencias estdn re-
presentadas por una “alta autoridad”, como
pueden ser el hospital o una ONG. Un mé-
dico experimentado y reconocido puede alla-
nar el camino a los médicos mds jévenes.

Ademds, los editores de los periédicos
siempre buscan perspectivas locales o temas
nacionales. Encargue a alguien de su clini-
ca buscar nuevas historias y contacte con el
periodista adecuado para contarlas. Por
ejemplo, a un representante del ayuntamien-
to le han diagnosticado fibromialgia. Al-
guien de su clinica debe contactar con el re-
portero que cubre la noticia y decir: “Jane
Doe, una endocrina que recientemente ha
entrado a formar parte de nuestra clinica,
tiene mucha experiencia en este campo y es-
tarfa encantada de responder a todas sus pre-
guntas. Aqui tiene nuestros datos de con-
tacto. Si quiere entre a visitar a la doctora
Done y estaremos a su disposicién”.

El "boca a boca”
entre pacientes
John C. Johnson ha probado varios métodos
de captacién de pacientes a su clinica de ur-
gencias. Algunos de sus intentos han sido:

P> Anuncios breves (de 10 a 15 segun-
dos) en la radio local: efectivos.

P Periédicos: un importante gasto de di-
nero.

P> Pdginas amarillas: poco siil.

P> “Boca a boca: efectivo y sin gastos.

Para una consulta médica, el “boca a

boca” es el mejor método para atraer a los
pacientes, que acuden con grandes expecta-
tivas (excelente médico y servicio). “Los pa-

Qué es datil

para un

médico

P> Cunas publicitarias
en la radio

P> "Boca a boca”

Qué no
suele
funcionar

P> Paginas Amarillas
P> Periddicos




cientes van a hablar de usted y de su con-
sulta”, dice Kristin Baird, una asesora mé-
dica de Fort Atkinson, WI. “Por lo que us-
ted debe crear una experiencia positiva y
animar a los pacientes a que hablen de ellas”.
Lo conseguird si:

P> Ensefa a su equipo a dar la bienve-
nida a los pacientes (diciendo “hola”, miran-
do a los ojos y atenderles en lo que deseen).

P> Asegura que la sala de espera estd lim-
piay es cémoda (no tenga revistas antiguas
ni plantas muertas).

P> No hace esperar a los pacientes.

Informa a los pacientes sobre las con-
diciones de cobro (de una manera amable).

<<Si ha optado por poner tres
anuncios en diferentes periddicos,
pregunte cudl ha sido el que mas
ha llamado la atencion »»

—David Albenberg

Baird menciona a una pediatra que gene-
ré unos comentarios excelentes por su for-
ma de llevar la clinica: llamaba a los padres
de los nifios enfermos que habfan acudido
a su consulta ese dfa para ver cémo estaban.
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Ademds, teniendo en cuenta que cada dfa
mds gente se comunica electrénicamente,
no desestime el valor de una nota escrita a
mano para incrementar los comentarios po-
sitivos y la lealtad de los pacientes. Algo asi
como: “Bienvenido a nuestra clinica. Estoy
encantado de que me haya elegido para aten-
der sus necesidades médicas. Estd en bue-
nas manos, Daniel Brown”.

Para animar a los pacientes a que hablen
bien de usted, digales que comenten a sus
familias y amigos su intencién de ampliar
la clinica y de recibir a mds pacientes, o cuel-
gue una nota en la consulta que ponga: “Ac-
tualmente aceptamos a mds pacientes, apre-
ciamos sus recomendaciones”.

Los miembros del equipo también pue-
den actuar como excelentes embajadores.
Baird recomienda que anime a sus trabaja-
dores a hacer referencias sobre su lugar de
trabajo como, por ejemplo: “En mi trabajo
los médicos hacen todo lo posible tanto por
los nifios como por los pobres ancianos que
viven en residencias’.

Cémo saber lo que funciona
Como sucede con todo lo que supone un
gasto econémico, usted quiere que su inver-
sién tenga unos resultados. Con los anun-
cios, la mejor forma de determinar si sus es-
fuerzos se estdn viendo recompensados es
preguntando. Puede incluir en los
formularios para los nuevos pacien-
tes preguntas del tipo “;Cémo ha
sabido de nosotros?”, “;Cémo po-
demos agradecerle sus recomenda-
ciones?”. Después, un miembro de
su equipo puede hacer una evalua-
cién de los resultados.

Si ha optado por poner tres anun-
cios en diferentes periddicos, pre-
gunte cudl ha sido el que mds ha lla-
mado la atencién, dice Keith Bor-
glum. Si uno de ellos es el que mds
destaca, prescinda de los otros dos.

David Albenberg, que dirige una
consulta de Atencién Primaria de
“medicina al por menor” en la que
los pacientes pagan en efectivo y pre-
sentan sus propias solicitudes al se-
guro, tiene una base de datos que
contiene informacidén sobre los re-
sultados que han ofrecido sus dis-
tintas maneras de anunciarse. La
base indica que uno de cada cinco
pacientes ha acudido a su consulta



www.medecoes.com Medical Economics 27 de marzo de 2009 EN PO RTADA ‘ 39

por el “boca a boca”, mientras que menos
del 5 por ciento lo ha hecho a través anun-
cios de pago.

Preguntar a los pacientes cémo le han en-
contrado sélo le proporciona una parte de
todo el conjunto, porque normalmente la
gente decide acudir a un nuevo médico te-
niendo en cuenta varios factores. Después
de ofr a un amigo hablar del “doctor Smith”
y ver sus tarifas, una persona que necesita a
un especialista consultard las Pdginas Ama-
rillas y recordard su nombre. “Cuando esa
persona llegue a la consulta del doctor Smith
y le pregunte cémo ha sabido de ¢él, segura-
mente ésta citard las Pdginas Amarillas, pero
es mucho mds complicado que todo eso”,
dice Borglum.

Albenberg también cree que se necesitan
tres o cuatro anuncios de éxito antes de que
pacientes potenciales llamen para pedir cita.
“No es raro que los pacientes te digan que
varias personas le han hablado de ti, que
han leido articulos favorables sobre tu cli-
nica y que han ido en coche hasta alli y han
visto que el edificio tenfa parking. No sa-
ben identificar claramente el motivo con-
creto. Pero cada uno de ellos hace reducir
su resistencia y, finalmente, sienten que es
una buena idea acudir y formar parte de tus
pacientes”.

Sabiendo eso, Borglum recomienda una
gran aproximacién al marketing. Usted quie-

re que su nombre se encuentre ficilmente
en las Pdginas Amarillas, pero un anuncio
por orden alfabético en el que se indique su
especialidad es normalmente lo que se le
pide a un médico de Atencién Primaria.
Borglum remarca la necesidad de incluir la
direccién de su pdgina web en el listado de
las Pdginas Amarillas. Eso ayuda a atraer a
la gente desde el listin a su pdgina web, dice
Borglum. Se sabe que cada vez mds gente
inicia su busqueda a través de Internet y no

<<Trate de ser una autoridad
competente en cualquier tema
dentro de su especialidad»

—Kenneth T. Hertz

tanto a través del listin telefénico, tanto en
lo que se refiere a la medicina como en otros
muchos servicios.

Al final, se trata de investigar cudles son
los intereses de sus pacientes potenciales y
qué es lo que les atrae hacia su clinica y ha-
cia usted. “No sabemos si la gente viene a
nosotros gracias a las campafias de marke-
ting”, dice Sumana Reddy, “pero sabemos
que el marketing afianza nuestra imagen y
el conocimiento sobre lo que hacemos”. W
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El impacto presupuestario

Alvaro Hidalgo*

>> Algunos autores
han sefalado que los
modelos de impacto
presupuestario se
constituyen cémo la
quinta barrera para el
acceso al mercado.

> A la hora de
establecer la
comparacion entre la
nueva tecnologia y
las existentes se tiene
que incluir el
tratamiento minimo
aceptado.

n este articulo vamos a introducir un

nuevo tipo de estudio que suele

acompanar a los trabajos de evolu-

cién econdémica: los modelos de im-
pacto presupuestario (BIM, Budget Impact
Model, en inglés). En la literatura se bautizé
la inclusién de los andlisis de evaluacién eco-
némica como la cuarta barrera para el acceso
al mercado de los medicamentos. Tradicio-
nalmente las tres barreras que debfa superar
un nuevo fdrmaco para poder comercializarse
y llegar a los pacientes eran: la seguridad, la
eficacia y la calidad. Cuando la preocupacién
por la eficiencia comienza a incluirse como
un requisito mds, se generalizan los andlisis de
evaluacién econdémica y los nuevos medica-
mentos antes de acceder al mercado debian
demostrar no sélo que eran seguros, eficaces
y de calidad, sino que ademds eran mds efi-
cientes que las alternativas existentes.

Sin embargo, una vez que hemos demos-
trado que el medicamento es eficiente, falta
contestar a una pregunta adicional: ;podemos
pagarlo? En este momento es cuando es nece-
sario un modelo de impacto presupuestario.
De esta forma, algunos autores han sefialado
que los modelos de impacto presupuestario se
constituyen cémo la quinta barrera para el
acceso al mercado, ya que ademds de sortear
las tres tradicionales y la cuarta impuesta por
los andlisis de evaluacién econémica es nece-
sario demostrar que el nuevo tratamiento
puede ser asumido desde un punto de vista
financiero. Es evidente que los estudios de
evaluacién econémica buscan maximizar la
eficiencia y el valor como mecanismo de asig-
nacién de recursos. Los gestores sanitarios,
igualmente buscan agregar valor, pero estén
sujetos a la restriccidn presupuestaria, es decir
al equilibro de sus ingresos y gastos.

Los trabajos de evaluacién econémica
comparan los aumentos marginales en costes
y beneficios para el paciente de una nueva
tecnologfa sanitaria con el tratamiento usual
para el paciente representativo. Por su parte,
los modelos de impacto presupuestario esti-

man el impacto en el uso de servicios y recur-
sos sanitarios después de la inclusién de la
nueva tecnologfa en el catdlogo de prestacio-
nes del Sistema Nacional de Salud. Asf, los
aspectos necesarios para un tipo de andlisis u
otro son radicalmente diferentes.

Caracteristicas y requisitos
Centrdndonos en los modelos de impacto
presupuestario es necesario conocer el grado
de sustitucion entre los tratamientos simila-
res para cuantificar adecuadamente el presu-
puesto adicional que se va a necesitar, o bien,
para averiguar cudnto vamos ahorrar con la
inclusién de la nueva tecnologia poder dedi-
catlo a otras tecnologfas. El primer paso con-
siste en estimar el ndmero de pacientes que
vamos a tratar con la nueva tecnologfa, con
lo que deberemos calcular al poblacién diana
y qué porcentaje de éstos serdn tratados con
el nuevo medicamento. Una vez identifica-
dos los pacientes, es necesario no sélo cono-
cer el uso de la nueva tecnologia, sino ade-
mds estimar si su inclusién aumenta o dismi-
nuye el uso de otros recursos o servicios sani-
tarios, ya que una determinada tecnologfa
puede ser inicialmente mas barata que la que
sustituye, pero consumir mds recursos sanita-
rios de otro tipo.

Otros aspectos relevantes en este tipo de
estudios son que la perspectiva del modelo
esté claramente definida y sea consistente con
la visién del decisor. Igualmente, a la hora de
establecer la comparacién entre la nueva tec-
nologia y las existentes se tiene que incluir el
tratamiento minimo aceptado. Es decir, el
modelo debe considerar la tasa de adopcidn,
difusién y sustitucion de las nuevas terapias
y/o el aumento de demanda de nuevos recur-
sos sanitarios. Por ello es fundamental que un
buen estudio de impacto presupuestario sea
capaz de predecir el desplazamiento en el
tiempo de unos recursos sanitarios a otros.
Ademis, los modelos de impacto presupues-
tario deben permitir igualmente examinar in-
dicaciones y subpoblaciones especificas. En
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cualquier caso, el horizonte temporal elegido
debe adecuarse a la perspectiva del 6rgano de-
cisor y ser congruente con la etiologfa de la
enfermedad a tratar. Ademds, los modelos de
impacto presupuestario deben cumplir los
mismos requisitos que los estudios de evalua-
cién econdmica respecto a la transparencia
del modelo, los supuestos que se recogen y
los cdlculos que se establecen en los mismos.
De la misma forma, deben tratar de forma fi-
gurada la presencia de la incertidumbre e in-
cluir un andlisis de sensibilidad.

Por tltimo, comentaremos un ejemplo re-
ciente publicado por Darba y Restovic (2008)
sobre “El coste del asma persistente de mode-
rada a grave en Espafa: impacto de la intro-
duccién de beclometasona/formoterol”. El
objetivo del trabajo es realizar un modelo de
impacto presupuestario derivado de la intro-
duccién de la combinacién de beclometaso-
na/formoterol extrafina en el tracamiento del
asma persistente de moderada a grave en Es-
pafa. Los autores desarrollan un modelo de
impacto presupuestario con un horizonte
temporal de cinco afios y desde la perspectiva
del SNS. Para actualizar los costes utilizan una
tasa de descuento del 5 por ciento, aspecto ne-
cesario para expresar todos los datos moneta-
rios en una misma unidad, que son los euros
del afo 2007. El punto de partida del trabajo
es estimar la poblacién actual con asma persis-
tente de moderada a grave en mayores de 18

afios, la carga econémica actual de tratar a di-
cha poblacién con las actuales opciones de
tratamiento en combinaciones y la carga eco-
némica esperada después de la introduccién
de beclometasona/formoterol extrafina.

En el citado trabajo, los autores estimaron
que la poblacién diana, con asma persistente
de moderada a grave, tratada en Espafia con
combinaciones serfa cercana a los 384.635
pacientes en 2007, alcanzado los 498.385 pa-
cientes en 2012, justificando este incremento
por el aumento de la poblacién espafiola y al
incremento de la prevalencia del asma. En
cuanto a los costes, en el articulo se estima
que el coste total del tratamiento en Espafia
del asma persistente de moderada a grave
para los préximos cinco afios serfa de 2.295
millones de euros antes de la introduccién de
beclometasona/formoterol y en 2.253 millo-
nes después de su introduccién. Por consi-
guiente, el coste medio anual por paciente
tratado fue estimado en 982 euros antes de la
introduccién de beclometasona/formoterol y
en 964 euros después de ésta.

En resumen, los autores concluyeron que
con la introduccién de beclometaso-
na/formoterol en el tratamiento del asma
persistente de moderada a grave, el nuevo es-
cenario presentarfa un coste medio por pa-
ciente menor y un ahorro de costes de 41,4
millones en los presupuestos del sistema sani-
tario en los préximos cinco afios. M
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Estrategias de |+D en la Sanidad de Castilla-La Mancha

UBGE R N A D A

Castilla-La Mancha no quiere perder el tren de la investigacién biomédica. Por eso
creard dos institutos de investigacién hospitalaria dentro del Plan de Investigacién
en Ciencias de la Salud. Pero, al mismo tiempo, potencia la investigacién
socio-sanitaria, donde se siente fuerte y a la que las autoridades

de la regién conceden una importancia relevante.

Gonzalo San Segundo

La formacién y la investigacién

son dos de los elementos que dan

calidad a nuestro sistema sanita-
rio y le garantizan el futuro”, afirmé el
consejero de Salud y Bienestar Social de
Castilla-La Mancha, Fernando Lamata
Cotanda, en la inauguracién de la jorna-
da Estrategias de I+D en la Sanidad de Cas-
tilla-La Mancha. Y anadié: “Si tenemos
profesionales bien formados haremos bue-
na Medicina, buena enfermerfa, buena
atencidn sanitaria. En términos genera-
les, la Sanidad espanola es muy buena’.

Al acto, organizado por MEDICAL
ECONOMICS con la colaboracién de
Astellas, asistieron, entre otros, autorida-
des sanitarias, gerentes de hospitales y de
Atencién Primaria, directores de investi-
gacién y profesionales de la AP y de la
atencion especializada que estdn impul-
sando en la regién castellano-manchega
la politica de investigacién y desarrollo.
El editor de esta revista, Manuel Garcia
Abad, dio la bienvenida a los ponentes y
asistentes, y José Marfa Martin Duefias,
director general de Astellas, sefialé que la

N A\ 4]

Estrategias de 1+D
en la Sanidad

Estrategias de I+D
en la Sanidad
de Castilla-La Mancha

-be Centro Cultural
(I}  de Caja Castilla La Mancha
= Palacio de Benacazén
(C/ Recoletos, 1 - Toledo
Viernes, 6 de marzo de 2009

Organizadopor g
)

—
Medical Economics Castla-La Mancha

Con la colaboraci6n de

>

compaiifa dedica el 17 por ciento de sus
ventas a [+D+i, mds que la media de la
industria farmacéutica europea.

Pero no basta con tener profesionales
bien formados. La formacién hay que
completarla con la investigacién. Y en este
sentido, Lamata, tras afirmar que “esta-
mos utilizando la Sanidad como un cam-
po de batalla politico y partidario”, dijo
que la investigacién es un motor econd-
mico, de generacién de conocimiento y
de innovacién en las pricticas diagndsti-
cas terapéuticas y organizativas. Y apun-

De izda. a dcha., José Maria Martin Duenas, director general de Astellas Pharma; Manuel Garcia Abad, editor de Medical
Economics; Honorio Bando Casado, vicepresidente de Idepro; Fernando Lamata, consejero de Salud y Bienestar Social
de la Junta de Castilla-La Mancha; Gonzalo San Segundo, director asociado de Medical Economics; Juan Rodés i Teixidor,
director del IDIBAPS; Vicente Martinez Vizcaino, codirector del Centro de Estudios Sociosanitarios de la Universidad

de Castilla-La Mancha; y Rodrigo Gutiérrez Fernandez, secretario general del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.



t6: “Hay un campo de investigacién en
los dmbitos de organizacién y gestién de
los sistemas de evaluacién que son muy
interesantes y nos deben seguir dando in-
formacién para mejorar”.

Se refirié a continuacién a la investi-
gacién socio-sanitaria, que en Castilla-La
Mancha tiene su expresién en el Centro
de Investigaciones Sociosanitarias (CES)
de Cuenca, que cuenta con apoyo uni-
versitario y de cuyos resultados se bene-
ficia la prictica clinica. Lamata lo califi-
¢6 como “el enfoque del nuevo paradig-
ma de la sanidad en el siglo XXI”.

Dicho paradigma socio-sanitario se di-
buja en el dltimo libro de Honorio Ban-
do, Un compromiso con la Sanidad: La
promocion integral de la salud, que el con-
sejero presentd, y que recoge la experien-
ciay el conocimiento del autor sobre las
politicas de investigacién y formacién, lo
que “da solidez a la obra”, en palabras de
Lamara.

Juan Rodés i Teixidor, ex director ge-
neral del Hospital Clinico de Barcelona
y director del Instituto de Investigacién
Sanitaria IDIBAPS del mismo hospital,
hizo un repaso a la investigacién e inno-
vacioén, en términos generales, para con-
cretar esos aspectos en la realidad el IDI-
BAPS, “una experiencia que se puede ex-
trapolar perfectamente a otros hospita-
les”, dijo.

De izda. a dcha., Manuel Garcia Abad, Fernando Lamata y José
Maria Martin Duefas, durante la presentacion de la jornada.

Nadie duda de que la investigacién bio-
médica ha contribuido de forma decisi-
va a cambiar el paradigma de las patolo-
gias, gracias a la incorporacién de nuevos
fdrmacos. Por tanto, la investigacién ha
sido ttil para que nuestra sociedad alcan-
ce una esperanza de vida mucho mds alta
y una mejor calidad de vida. ;Y cémo estd
Espaifia en investigacién comparada con
los paises de nuestro entorno?

Rodés apuntd que existe “una descone-
xién tremenda entre la préctica clinica y
la investigacién médica”. Y dio el dato de
que menos del 5 por ciento de las publi-
caciones de revistas cientificas de alto im-
pacto tienen relevancia clnica. Y otro dato
mds: “Solamente el 10 por ciento de los
tratamientos y de los diagnésticos de guias
clinicas estdn basados en el conocimien-
to, no hay una evidencia clara entre el cui-
dado de la salud y la politica sanitaria”.
Lo que quiere decir que hay “una desco-
nexién importante entre el saber y el co-
nocimiento cientifico y la préctica clini-
ca’. Y el tnico camino para mejorar esa
situacién es la investigacién traslacional,
“que ahora en Espafia se empieza, por vez
primera, a potenciar”.

sCémo se puede potenciar la investi-
gacion trasnacional en biomedicina? Ro-
dés respondié que con la creacién de ins-

titutos de investigacién mixtos en torno
a los hospitales, como ocurre en los pai-
ses mds avanzados del mundo occiden-
tal, en los que trabajan investigadores bd-
sicos y clinicos. Y en ese sentido ha ini-
ciado Espafia su camino, para que los co-
nocimientos generados lleguen lo mds r4-
pidamente posible al ciudadano, al pa-
ciente. Es la tinica manera de que haya
excelencia cientifica. La UE lo sabe, por
eso estd potenciando, con subvenciones,
la creacién de esos institutos.

Por otra parte, expuso el director del
IDIBAPS, “la creacién de estos institu-
tos es importantisima para el desarrollo
cientifico biomédico en nuestro pafs, por-
que da unas plataformas bdsicas que po-
drdn ser compartidas”. Por ejemplo, los
biobancos, muy caros de mantener des-
de el punto de visto econédmico, aspecto
en el que Espafia “puede ser un lider mun-
dial porque disponemos de una red de
hospitales publicos excelentes”. Se trata
de crear una red de conocimiento poten-
te alrededor de los hospitales publicos.

La creacién del Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas Augusto Pi i Sufier
(IDIBAPS), consorcio formado por el
hospital, la Generalitat de Catalufia y la
Universidad de Barcelona, al que se aso-
ci6 después el CSIC, marcé un hito fun-
damental. Hoy trabajan en él —recuerda
su director— 58 equipos de investigacion,

De izda. a dcha., Ana Berta Herndndez, directora de
Enfermeria del Hosp. Gutiérrez Ortega y JesUs Gutiérrez,

subdirector de Calidad y Atencién al Usuario, de
Valdepefias; M? Isabel Camarenas, directora de Enfermeria
y Vicenta Naranjo, de Formacién Continuada del Hosp.
Virgen de Altagracia; con Rodrigo Gutiérrez.



mids de 300 investigadores acreditados y
mds de 300 becarios contratados por di-
nero que procede muchas veces de ensa-
yos clinicos. Su produccién cientifica es
la mds alta de Espafia y una de las prime-
ras de Europa.

Sin subvenciones oficiales, el IDIBAPS,
acreditado como instituto de investiga-
cién sanitaria, dispuso el afio pasado de
54 millones de euros para investigacién.
Rodés precisa: “Hemos tenido la oportu-
nidad de que Esther Koplowitz nos diese
un donativo para crear un edificio que po-
drd albergar a unos 300 investigadores”.

No sélo de investigacién biomédica
vive la Sanidad. La investigacién socio-
sanitaria se alza como un eslabén entre la
Atencién Primaria y la especializada y
como un elemento coadyuvador de la
medicina preventiva. En este campo, Cas-
tilla-La Mancha, como glosé Vicente
Martinez Vizcaino, codirector del Cen-
tro de Estudios Sociosanitarios (CES) de
Cuenca, estd realizando trabajos muy des-
tacables y meritorios.

Segtin el codirector del CES, la inves-
tigacién socio-sanitaria “implica a todos
los profesionales que quieren investigar

sin tener una linea muy definida”, y re-
sulta “un nicho de negocio excelente que
nosotros podemos abordar”. Lo socio-sa-
nitario implica cada dia a mds personas,
va a necesitar mds recursos y va a tener
que ser mucho mds eficiente, sobre todo
a partir de la Ley de Dependencia.

Las prioridades de investigacién del
CES se centran, segiin Martinez Vizcai-
no, en el bienestar de los mayores, los pro-
blemas de salud mental y de fragilidad y
la obesidad, entre otros. El reto es que la
atencién socio-sanitaria “pase de ser un
gasto a ser una inversion”. En este senti-

do, a las personas mayo-
res, que son un foco de
negocio, se las excluye
como ciudadanos, “por-
que no se les estd hacien-
do consumidores”. Se les
monta en un autobds
con destino Benidorm y
no se les pregunta si es
eso lo que les interesa.

A juicio del codirector del CES, las
tecnologias de la informacién y comu-
nicacién y la falta de informa-
cién/comunicacién “es el reto que de-
bemos poner en el centro de la calidad
de vida de los mayores”, una vez que tie-
nen atencién universal de salud y que
su enfermera y su médico de familia se
estdn encargando continuamente de que
no suban sus cifras. “Nosotros pensa-
mos —dijo Martinez Vizcaino— que las
tecnologias de la informacién se deben
relacionar con la promocién de la acti-

vidad fisica, con la calidad de los cuida-
dos y la adherencia del tratamiento, la
ayuda mutua, la prevencién de la fragi-
lidad, la mejora de las relaciones socia-
les, la salud mental y el deterioro cog-
nitivo. Son un buen nicho de investi-
gacién y de negocio”. Asi lo entienden
los paises del norte de Europa.

:Quién debe hacer investigacién socio-
sanitaria?, se pregunta Martinez Vizcai-
no. Y responde que los centros de inves-
tigacién en combinacién con la Admi-
nistracién, empresas, industrias farma-
céutica, industrias de prestacién de cui-
dados y de nuevas tecnologfas. “Vivimos
de espaldas a ellos, uno crea las tecnolo-
gfas y los contenidos los tendrfamos que
poner los que estamos mds relacionados
con los mayores”.

El objetivo fundamental del CES —ex-
plicd su codirector— es aumentar la masa
critica para la investigacién en temas como
la obesidad infantil, “que si la dejamos en
manos de los endocrinélogos nunca lo
van a solucionar”. También en la fragili-
dad de los mayores o la promocidn del
ejercicio fisico.

:Qué ha hecho el CES? Investigacion
propia y apoyar a personas o grupos que
quieren investigar. “Nosotros hacemos
formacién fundamentalmente dirigida a
aumentar la masa critica, es decir, los mds-
ters que Proponemos No son Mmasters pro-
fesionales, de hecho el tldmo que nos ha
aprobado nuestra universidad es en in-
vestigacion socio-sanitaria”. También se
imparte un méster de rehabilitacién psi-

José Luis Rodriguez, de Astellas Pharma
(izda.); Honorio Bando, vicepresidente de

Idepro; y Enrique Gonzélez Morales, de
Medical Economics.

Carlos Armendariz, secretario
general del Sescam (izda.)
con Rodrigo Gutiérrez.

Equipo de investigacion de los hospitales
de Albacete y Ciudad Real.



cosocial y, desde hace cuatro afios, un doc-
torado de investigacién socio-sanitaria
que atiene bastante demanda.

;Cudles son los resultados? Realizan
publicaciones en todas las dreas de cali-
dad de vida y actividad fisica en nifios,
calidad de vida y menopausia, calidad de
vida y trastornos de agudeza visual (“ope-
ramos mds cataratas que nadie en el mun-
do”), factores de riesgo de las enfermeda-
des de mds prevalencia, costes de la de-
pendencia, violencia de género, preven-
cién de factores de riesgo cardiovascular
fundamentalmente en nifios y en dos pro-
yectos europeos: homogeneidad de titu-
los de grado en la UE y proyecto Care
MTYV, de cuidados a domicilio donde hay
mucha dispersién geografica o mucho
aislamiento social.

Uno de los mdximos exponentes de la
[+D en la comunidad castellano-man-
chega es el Hospital de Parapléjicos de
Toledo. Lo recordé Rodrigo Gutiérrez
Ferndndez, secretario general del Servi-
cio de Salud de Castilla-La Mancha (Ses-
cam), al hablar del proyecto Nervios, que
consiste en construir una matriz con di-
ferentes tipos de microestructuras y bio-
materiales, que se podrfa colocar en la
zona de la lesién medular para facilitar el
crecimiento celular y axonal.

Otro de los ejemplos de investigacion
relevantes lo constituyen los proyectos
FEES en oncologfa. Gutiérrez Ferndndez
los detall$: “En el complejo hospitalario
universitario de Albacete tenemos papi-
lomavirus humano y carcinoma epider-

moide en la regién genital externa, y en
el complejo hospitalario de Toledo tene-
mos otros dos proyectos muy importan-
tes de linfomas en la zona marginal y mar-
cadores terapéuticos en cliomas”.

Ademds de los equipos de investigacién
que en Castilla-La Mancha estdn conec-
tados a los CAIBER (uno en el comple-
jo hospitalario de Albacete, que recibird
200.000 euros), las redes temdticas de in-
vestigacion RETIX, y los CIBER, la Con-
sejerfa de Salud y Bienestar Social man-
tiene programas de estabilizacién de in-
vestigadores: “En 2008 tenemos un in-
vestigador y un técnico estabilizados y en
el 2009, también en el complejo hospi-
talario de Toledo otro investigador esta-
bilizado, que permite aumentar el ntime-
ro de investigadores clinicos con contra-
tacién mds fija y mds estable”, explicé el
secretario general del Sescam.

En el dmbito regional, la planificacién
de la investigacién se hace desde la pro-
pia consejerfa de Salud y Bienestar Social
y el Sescam. “Lo destacable —dijo Gutié-
rrez Ferndndez— serfa potenciar la coor-
dinacién y los esfuerzos conjuntos para
obtener ventajas o sinergias adicionales
en esta materia’. Es lo que pretende, pre-
cisamente, el Plan Regional de Investiga-
cién Cientifica, Desarrollo Tecnolégico
e Innovacién, que puso en marcha la
Consejerfa de Educacién y Ciencia. Y,
concretamente, el Plan de Investigacién
en Ciencias de la Salud 2008-2010.

Dicho plan pretende, segtin el secreta-
rio general del Sescam, incrementar y me-
jorar los recursos humanos y las infraes-
tructuras cientificas y tecnoldgicas de la
regién, mejorar la conexién con el pro-
pio sistema productivo y empresarial, pro-
mover la innovacién empresarial y fomen-
tar la cultura de investigacién e innova-
cién entre los propios ciudadanos’.

También establece una serie de objeti-
vos, entre los que cabe destacar el estable-
cimiento de una oficina técnica de apo-
yo a la investigacién, que acaba de poner
en marcha una nueva web donde apare-
ce informacién, documentacién, recur-
sos y que evaltia y hace un seguimiento
de la produccién cientifica; la coordina-
cién de la actividad investigadora, la for-
macién y el fomento de la investigacién;
financiacién, gestién y apoyo adminis-
trativo, y la promocién de institutos de
investigacién: uno abarcaria las provin-
cias de Ciudad Real, Toledo y Guadala-
jara, y el otro estarfa centrado bdsicamen-
te en Albacete y Cuenca. El objetivo ul-
timo del plan es que el 2 por ciento del
gasto sanitario se destine a investigacion.

Gutiérrez Ferndndez recordé que la
Conscjerfa de Salud y Bienestar Social fir-
mé un convenio para crear un centro de
investigacién biomédica, el CRIB, que
tiene 44 profesores, una serie de becarios
de investigacion en tres campus de la uni-
versidad (Toledo, Albacete y Ciudad
Real), con varias unidades de investiga-
cién: envejecimiento, farmacologfa, in-
vestigacién traslacional, etcéeera.

José Antonio Martinez
Pérez (izda.) y Felipe
Chavida, de Idepro.

Miguel A. Carrasco, gerente del

y Jesus Fernandez, gerente del

Health.

Hosp. General de Ciudad Real.

Juan Diz (izda.) y Miguel Angel
Hosp. de Parapléjicos de Toledo; Hernando, de Carestream

Juan Rodés i Teixidor (izda.)
con Rafael Pefialver, geren-
te de Inspeccién del
Sescam.



Plazos y atribucion de ingresos

Respuestas a sus preguntas sobre...

José Ignacio Alemany*

>> Desde el 1 de abril
y hasta el 30 de junio
podemos confirmar el
borrador de
declaracién que
tenga resultado
negativo (cero), a
devolver, o a ingresar.

>> En el caso de que
no se confirme el
borrador, el plazo
para presentar la
declaracién-
liquidacién del IRPF
(modelo D-100) se
inicia el 4 de mayo y
finaliza el 30 de junio.

Plazos para presentar la
declaracién

¢ Qué plazos tengo para presentar la de-
claracién del IRPF?

Un afio mds, puntual a su cita, Hacienda
inicia la campafia del Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas (IRPF). El
pistoletazo de salida fue el pasado 2 de
marzo; desde entonces y hasta el 23 de ju-
nio de 2009 podemos solicitar a la Agencia
Espafiola de Administracién Tributaria
(AEAT) los datos fiscales y el borrador de
declaracién del IRPF de 2008. Después,
desde el 1 de abril y hasta el 30 de junio
podemos confirmar el borrador de declara-
cién que tenga resultado negativo (cero), a
devolver, o a ingresar pero sin domicilia-
cién en cuenta, o cuando se renuncie a la
devolucién. El plazo termina el 23 de junio
si confirmamos el borrador de una declara-
cién con resultado a ingresar y pedimos la
domiciliacién en cuenta del importe que
resulte.

En el caso de que no se confirme el bo-
rrador, el plazo para presentar la declara-
cién-liquidacién del IRPF (modelo D-
100) se inicia el 4 de mayo y finaliza el 30
de junio, ambos inclusive, salvo que el re-
sultado sea a ingresar con domiciliacién en
cuenta, en cuyo caso el plazo finaliza el 23
de junio.

Imputacion de rentas
¢A quién deben imputarse cada una de las
rentas objeto del IRPF?

En esta primera entrega de la serie
“Campafia Renta 2009” analizamos algo
tan importante como a quién deben impu-
tarse cada una de las rentas objeto del
IRPE. Este asunto es relevante para las per-
sonas casadas, especialmente si lo estdn
bajo el régimen de gananciales, y para los
que sean copropietarios de bienes y dere-
chos que produzcan rendimientos. Lo pri-
mero que ha de tenerse en cuenta es que,
fiscalmente, y con independencia del régi-
men econdmico del matrimonio elegido,
las rentas objeto del IRPF han de atribuirse

a cada cényuge en funcién de su origen o
fuente, lo que en muchas ocasiones implica
que la titularidad civil no coincida con las
normas de imputacién fiscal.

Rendimientos del trabajo
¢A quién se atribuyen los rendimientos del
trabajo?

Los rendimientos del trabajo, con cardc-
ter general, se atribuyen excluidamente al
c6ényuge que haya realizado personalmente
el trabajo que se remunera. Curiosamente,
los rendimientos derivados de pensiones y
haberes pasivos se imputan a los beneficia-
rios. En el caso de un matrimonio formado
por un abogado y una cirujana, donde él
trabaja en la asesorfa juridica de un banco
y ella en un hospital de la Seguridad Social,
ambos en régimen laboral, cada uno de
ellos deberd consignar en su declaracién-li-
quidacién del IRPF los rendimientos del
trabajo que haya percibido en el ¢jercicio.

Por su parte, la viuda de un cirujano
vascular deberd integrar en su declaracién-
liquidacién del IRPE, como rendimientos
del trabajo, el cien por cien de la pensién
de viudedad percibida en el ejercicio
como consecuencia del fallecimiento de
Su €sposo.

Rendimientos del capital
mobiliario e inmobiliario
¢A quién hay que imputar los rendimientos
del capital mobiliario e inmobiliario?

Los rendimientos del capital mobiliario
e inmobiliario se atribuyen al titular (pro-
pietario o usufructuario) del elemento pa-
trimonial del que provengan los rendi-
mientos. En el caso de los dividendos deri-
vados de unas acciones compradas por el
matrimonio, el rendimiento de capital mo-
biliario se atribuye por mitad a cada cén-
yuge por tratarse de un rendimiento que
procede de un bien (las acciones) cuya titu-
laridad es ganancial.

Los intereses generados por un depésito
constituido con dinero privativo de uno de
los cényuges se han de imputar en su tota-



lidad al cényuge titular del dinero deposi-
tado, por tratarse de rendimientos de capi-
tal mobiliario procedentes de un bien (di-
nero) de titularidad privativa.

El rendimiento derivado de la venta de
unas obligaciones del Estado adquiridas
por donacién por uno solo de los cényu-
ges, ha de imputarse en su totalidad al c6n-
yuge a favor del cual se hubiesen donado
dichas obligaciones por proceder, el rendi-
miento, de un bien privativo de uno solo
de los cényuges.

El rendimiento derivado del cobro de
una renta vitalicia inmediata constituida a
favor de uno solo de los cényuges, pero cu-
yas primas se han pagado con dinero ga-
nancial, debe imputarse por mitad a cada
cényuge por proceder, el rendimiento de
capital mobiliario, de un bien (dinero) de
titularidad ganancial.

Los rendimientos del capital inmobilia-
rio procedentes del arrendamiento de un
bien inmueble del que es usufructuario
uno sélo de los cényuges han de atribuirse
exclusivamente al cédnyuge usufructuario,
por ser el derecho del que procede el rendi-
miento de titularidad privativa.

Rendimientos de actividades
econdmicas

.Y los rendimientos de actividades econé-
micas, a quién se atribuyen?

Los rendimientos de actividades econd-
micas se atribuyen a quien realice la activi-
dad econémica. Asi, los rendimientos obte-
nidos por un estomatdlogo por el ejercicio
de su actividad por cuenta propia en su cli-
nica privada, constituida con cargo al dine-
ro del matrimonio, se imputan exclusiva-
mente al cényuge que ejerce la actividad,
en este caso al estomatdlogo.

Ganancias y pérdidas
patrimoniales

¢A quién se imputan las ganancias y pérdi-
das patrimoniales?

Las ganancias y pérdidas patrimoniales
se imputan al titular del elemento patrimo-
nial del que provengan. La ganancia patri-
monial obtenida por la venta de un inmue-
ble adquirido por el matrimonio se imputa

a cada uno de los cédnyuges por mitades al
proceder la ganancia de un bien titularidad
del matrimonio. La pérdida patrimonial
obtenida por la venta de unas participacio-
nes, adquiridas por uno de los cényuges
antes de casarse, ha de imputarse al cényu-
ge que comprd las participaciones, por pro-
ceder la pérdida de un bien (las participa-
ciones) titularidad privativa de uno sélo de
los cényuges.

Imputacion de rentas
inmobiliarias

¢A quién y en qué cuantia se han de impu-
tar las rentas inmobiliarias?

Los propietarios de bienes inmuebles ur-
banos que no se destinen a la vivienda habi-
tual, que no estén afectos a actividades eco-
némicas o que no estén arrendados (perso-
nas que tienen un inmueble urbano a su dis-
posicién) o los titulares de derechos reales de
uso o disfrute que recaigan sobre los mismos,
deben imputarse en su declaracién-liquida-
cién del IRPF en la cantidad que resulte de
aplicar el 1,1 del valor catastral del inmueble
(si estd revisado o modificado) o el 2 por 100
de dicho valor si no lo estd. Renta que se im-
putard al cényuge titular del inmueble o del
derecho real que recaiga sobre el mismo.

Si los inmuebles carecieran de valor ca-
tastral, o éste no se hubiera notificado adn
al titular, para calcular la cuantia que ha de
imputarse se tomard la mitad del valor de
adquisicién, y a esa mitad se le aplicard el
1,1 por ciento.

En los supuestos de copropiedad sobre
un inmueble la renta se imputard en fun-
cién del porcentaje de participacién.

Asi, en el caso de un matrimonio casado
en gananciales, formado por un profesor y
una enfermera, donde la esposa es propie-
taria del 10 por 100 de un apartamento
heredado de sus padres y que permanece
desocupado, al ser el inmueble de titulari-
dad privativa (por haberse adquirido por
herencia), la esposa deberd imputar en su
declaracién-liquidacién del IRPE el 10 por
cien de la cantidad que resulte de aplicar el
2 por cien al valor catastral del apartamen-
to (o el 10 por cien del 1,1 por cien del va-
lor catastral si éste estuviese revisado). M

* Socio director del bufete Alemany, Escalona & Escalante. Articulo escrito con la colaboracién

de Marisa Ramirez Prieto. Para contactar: info@alescab.es
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Viernes tarde, 12 de junio de 2009

17.30 Conferencia inaugural:

Sabado manana, 13 de junio de 2009
9.30-11.30 MESA CIENTIFICA:

“El rompecabezas de la sexualidad”

José Antonio Marina

Catedrdtico 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, sexélogo (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

Ginecdlogo. Centro de Salud Sexual y Reproductiva
del Centro de Salud Fuente San Luis, Valencia.
Catedrdtico Escuela Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Valencia.

Sexualidad en las parejas de mediana
edad

José Caceres Carrasco

Psicélogo Clinico. Centro de Orientacién Familiar
de Pamplona. Servicio Navarro de Salud. Profesor
de la Universidad de Deusto (Bilbao).

La disfuncién eréctil: disfuncién en el hombre
de mediana edad. Un tratamiento infegrado
Ramén Gonzdlez Correales

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

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

Marta Arasanz Roche

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

Debate

LA TRANSEXUALIDAD: UN ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

Moderadora: Mercedes Pons Esteve

Meédica. Jefa del Servicio del Plan del SIDA
de la Comunidad Valenciana.

La evaluacién diagnéstica y el abordaje
psicolégico de la transexualidad

Felipe Hurtado Murillo

Psiclogo Clinico y Sexdlogo. Centro de Salud
Fuente San Luis. Agencia Valenciana de Salud.
Unidad Multidisciplinar de Atencién Integral

a las Personas Transexuales.

Terapia hormonal en los trastornos

de la identidad sexual

Marcelino Gémez Balaguer

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

Cirugia de reasignacién sexual

Ivan Maiiero Vazquez

Cirujano pléstico, estético y reparador. Clinica
Mediterrénea (Barcelona).

Aspectos legales de la transexualidad
Carlos Diez Lirio

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

Debate

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

UN ABORDAUJE INTEGRAL

Moderadora: Adriana Rey Anastasi

Psicéloga Clinica Forense. Unidad de Psicologia
Forense del Instituto de Medicina Legal. Consejeria
de Justicia y Administraciones Piblicas 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).




Sabado tarde, 13 de junio de 2009

14.00

16.30-18.30
Moderadora:

18.30-20.00

Moderador:

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 ambito de la
violencia sexual y de género.
Susana Gisbert Grifo

Fiscal Especialista en Violencia de Género.

Ciudad de la Justicia (Valencia).

Debate

Comida de trabajo

MESA DE COMUNICACIONES LIBRES

Olatz Gémez Llorens
Psicéloga Clinica. Sexéloga prdctica privada.

Profesora Asociada de la Facultad de Psicologia

de la Universidad de Valencia.

TALLER PRACTICO DE INTERVENCION
CON VICTIMAS DE VIOLENCIA

DE GENERO

Carlos San Martin Blanco

Médico. Sexdlogo. Coordinador del Centro
Interdisciplinar de Psicologia y Salud (CIPSA)
de Santander. Presidente de la Asociacién
Espafiola para la Promocién Integral de la
Salud Sexual (APISS).

Actores de la empresa Inter Actuar 2001

de Barcelona. Teatro de empresa inferactivo
sobre la violencia de género.

Acto de clausura

COMITE ORGANIZADOR

Felipe Hurtado Murillo
Presidente

Ramén Gonzdlez Correales
Maria Lameiras Ferndndez
Froildn Sénchez Sanchez
Elena Villalva Quintana

COMITE CIENTIFICO

Carlos San Martin Blanco
Presidente

Francisco Cabello Santamaria
Antonio Casaubén Alcaraz

José Diaz Morfa
Olatz Gémez Llorens

Con la colaboracién de:

FLASSES

APISS

Secretaria Técnica

Antonio Lépez 249-1° ¢ 28041 Madrid

Tel 91 792 13 65/ 91 792 20 32¢ Fax 91 500 20 75

Informacion e inscripcion
www.sexologiaintegral.es



FORO CIENTIFICO Secretaria Técnica

DRUG FARMA

CONGRESOS, S.L.

Antonio Lépez, 249-1° « 28041 Madrid
Tel 91792 13 65/ 91 792 20 32+ Fax 91 500 20 75
E-mail: Ipanizo@drugfarmacongresos.com

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO

Por favor, envie este boletin debidamente cumplimentado y con letras mayusculas
a la Secretaria Técnica (Drug Farma Congresos, S.L.).

Fecha limite de admisién de boletines en la Secretarfa: 7 de junio de 2009.
A partir de esa fecha, las inscripciones se realizaran en la sede del Congreso.

DATOS PERSONALES

CUOTAS

@ La cuota de inscripcion del congresista incluye la asistencia a actos cientificos, cafés, comida de trabajo y cena-céctel de inaguracién del 12 de junio de 2009.

® Previa confirmacién de disponobilidad con Secretaria.
LIQUIDACION FORMAS DE PAGO

DATOS PARA LA FACTURA

NOTAS IMPORTANTES

www.sexologiaintegral.es
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Cultura

LIBROS

Trece historias de superacion

ras el éxito de nuestros deportistas paralimpicos, la Fundacién Sanitas ha publicado el li-
bro Mis. Iguales y mejores, una obra que recoge las historias de trece deportistas paralim-
picos espafioles, en las que el deporte, no la discapacidad, cambié sus vidas. En €l se pue-
den encontrar retratados, en cuerpo y alma, los auténticos reyes espafioles de los tltimos Juegos
Paralimpicos de Pekin: el joven y completisimo nadador Enhamed y la veterana Teresa Perales,
con cuatro oros el primero y cinco metales la segunda (tres oros, una plata y un bronce).
La publicacién de este libro forma parte del Programa Discapacidad de Sanitas, un proyecto
de gran envergadura que refleja su compromiso con el avance en el acceso a la salud de las
personas con discapacidad y el fomento del conocimiento en discapacidad y salud.

Titalo: “Mis. Iguales y
mejores”
Edita: Fundacién Sanitas.

EXPOSICIONES

Vida y obra de Picasso

Los carteles de Alphonse Mucha

a muestra Alphonse Mucha: arte,

seduccion y utopia, recoge una

seleccién de las principales
obras del artista checo. En el primero

a exposicion se ha articulado a partir de

obras (pinturas, dibujos, grabados, escultu-

ras, carteles, fotografias y libros) represen-
tativas de Pablo Picasso, autor del texto teatral:

El deseo atrapado por la cola, y
de los distintos actores que parti-
ciparon en la lectura. Asimismo, se
ha seleccionado obra y documen-
tos gréficos relacionados con al-
gunos de los espectadores mas
destacados: Henri Michaux, Jean
Cocteau, Jean Marais, Pierre Re-

de los espacios podremos ver las
obras que Mucha cred para el mundo
del teatro como decorador, disefiador
de vestuarios y autor de carteles. Un
segundo dmbito estd ocupado por
obras que se inspiran en las ciudades,
en especial las relacionadas con la
Exposicién Universal de Paris de

1900, que supuso la consolidacién del “art nouveau”.
A continuacién, vemos un espacio dedicado a
“Belleza. La mujer como musa e icono”. La muestra
se puede visitar hasta el 10 de mayo en el CaixaForum
de Palma de Mallorca (Plaza de Weiler, 3).

verdy, Valentine Hugo, etc. Orga-
nizada por Bancaja, la muestra se
puede visitar hasta el 22 de mayo
en el madrilefio Circulo de Bellas
Artes (C/Alcal, 42).

CINE

El esperado regreso de Pedro Almodévar

Penélope Cruz vuelve a acompafiar a Pedro almodévar en un nuevo trabajo. Los

abrazos rotos es una historia de amor loco, dominada por la fatalidad, los celos,
el abuso de poder, la traicion y el complejo de culpa. Una historia emocionante y terri-
ble cuya imagen mas expresiva es la foto de dos amantes abrazados, rota en mil peda-
zos. Pasién y tragedia se cruzan de nuevo en la que sera la pelicula de mayor metraje
de Almododvar, en torno a las dos horas y media. Acompafian a Cruz en el reparto, Lola
Duenas, José Luis Gémez, Lluis Homar y Blanca Portillo.

P rotagonizada por la reciente ganadora del Oscar a la Mejor Actriz Secundaria,
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traerd el 0,2 por ciento en 2009

—asegura la agencia ZenithOptime-
dia—, pero con una salvedad: la publici-
dad o7 line, que se incrementard en el con-
junto de paises en torno al 18 por ciento,
un dato que confirma e/ Informe Global
Entertainment and Media Outlook
(GEMO), encargado por
PricewaterhouseCoopers,
que atribuye un incremen-
to del 19,5 por ciento al
gasto publicitario en la red,
deaquia2012.

El estudio GEMO
abarca los medios de co-
municacién, el entrete-
nimiento y el ocio, y
evalda el comporta-
miento del mercado en
los préximos cinco afos,
pronosticando una cifra
de negocio conjunta de
38.100 millones de euros
al final del periodo, en
2012, una vez superada
la crisis econémica global que padece-
mos.

Espafa serd uno de los paises desarro-
llados —segtin el informe— con un mayor
grado de implantacién de los negocios

L | mercado publicitario global se con-

27 de marzo de 2009

Espafa sera uno de los
paises con mayor grado de
implantacion de negocios
vinculados al ocio.

LAS TRES DE ULTIMAS

Internet ‘

Internet y la televisién de pago
seran negocio hasta 2012

vinculados al ocio, el entretenimiento y
los medios, con un crecimiento del 7,9
por ciento, superior al crecimiento del
conjunto del mundo, que se cifra en el
6,6 por ciento.

Por lo que respecta a la influencia de
Internet, su aportacién al volumen de
facturacién serd superior en el conjunto
del planeta que en Espa-
fa, de modo que el gasto
publicitario o7 line se
elevard el 19,5 por ciento
frente al 12,8 por ciento.
Lo que mds crecerd en
Espafia serd la television
de pago; y; a continua-
cidn, los casinos, con un
incremento del 16,5 por
ciento y el 15,7 por cien-
to respectivamente.

Si examinamos los da-
tos globales resulta que la
television de pago verd
incrementada la factura-
cién publicitaria sélo el
10,1 por ciento, frente al
10,3 por ciento los videojuegos, el 12,1
por ciento, los accesos a Internet, y
—como se ha escrito mds arriba— el gasto
en publicidad para Internet, que serd del
19,5 por ciento. W

CIBERCONSEJOS

Seccién
patrocinada por

MUJER

La ciencia del sueiio
Los suefios
dicen algo mds

de lo que apa-
rentan. He aqui
un completo
diccionario
para interpretar
los suefios que nos dejan pen-
sativos.
http://www.euroresidentes.com/
suenos/diccionario.htm

Francis Bacon
Si ya has vis-
to la magnifica
exposicién de
Bacon en el
Museo del Pra-
do, querrds ver
mds del artista
irlandés. Si no has ido, tam-
bién. La web incluye, ademds,
resefias de libros sobre el pintor
y piezas de audio.
http://www.francis-bacon.cx/

La CMT criticada por Astel

L a Asociacion de Empresas Operadoras y de Ser-
vicios de Telecomunicaciones (Astel) denuncid las
medidas adoptadas por la Comision del Mercado de
Telecomunicaciones (CMT) en la nueva regulaciéon de
la banda ancha en Espafia, al considerar que las mis-
mas no favorecen la competencia. La CMT prevé que
las conexiones medias de acceso a Internet en Espa-
fia rondarén los 20 megas en 2011, frente a la velo-
cidad media actual entre los 3 y los 6 megas.

Yoigo con iPhone

as tiendas Smol de Yoigo venden el iPhone en

Espafia libre por 199 euros, aunque vinculado
a un contrato con Yoigo. Smol, que vende exclu-
sivamente productos de la operadora mévil, ha
iniciado su venta recientemente. Quien lo quiera
libre, debera pagar como minimo 639 euros. Los
que provienen de otras compafiias deberan tra-
mitar la portabilidad y tendréan que esperar entre
seis y ocho dias para hacerla efectiva.
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En el Club de Campo Villa de Madrid se recaudaron cerca de 60.000 euros.

1 Club de Campo Villa de Madrid

volvié a ser, una vez mds, el magnifico

escenario del torneo benéfico que cada
afio enfrenta a toreros y periodistas a favor de
la Fundacién Sindrome de West. En esta oca-
sién, mds de 200 personas disfrutaron de una
maravillosa jornada primaveral que concluyé
con una exquisita comida de gala.

Entre los matadores de toros que aporta-
ron su granito de arena se encontraban figu-
ras como Palomo Linares, Oscar Higares,
Miguel Abelldn, Juan Diego, Ambel Posada o
Ciristina Sdnchez. Defendiendo el buen hacer
de los periodistas estuvieron, Ifiaki Cano,
Nacho Aranda, Valentin Requena, José Angel
de la Casa, Fernando Ferndndez-Romidn,
Guillermo Salmerén y Paco Montesdeoca,
entre otros.

Como en afios anteriores, no falté la ayuda
desinteresada de los jugadores profesionales de
golf. Mientras que Carlos Balmaseda, Miguel
Angel Martin y Vicente Bldzquez jugaron con
todos los participantes del torneo, los menos
expertos disfrutaron de un c/inic impartido
por los hermanos José Marfa y Guillermo
Aparicio, junto a algunos de los mds destaca-
dos profesores madrilefios.

Muchos fueron los ju-
gadores que consiguieron
trofeo. Juan Garcfa de las
Heras, con un total de 38
puntos, se impuso en pri-
mera categoria, seguido
de Javier Diez de Polan-
co, con 35 puntos. En se-
gunda categoria, la victo-
ria fue para Evaristo
Alonso, con 43 puntos,
mientras que Jorge Igle-
sias se proclamé subcam-
pedn con 40 puntos. En
los pares 3 triunfé Fran-
cisco Ramirez (10 pun-
tos), seguido de Pablo Ciprés (7). Los pre-
mios especiales recayeron en Palomo Linares
(42); José Martinez (40) y Diego Boluda
(38), que fueron los primeros clasificados en
el ranking de Toreros, Periodistas y Amigos
de la FSW, respectivamente.

En la Ryder Cup particular que desde hace
ya siete afios enfrenta a toreros y periodistas, la
victoria cay$ por segundo afio consecutivo del
lado de los matadores, con un total de 113
puntos, por 108 de los informadores.

Los ganadores del torneo junto a Miguel
Angel Barbero, presidente de la Fundacién
Sindrome de West.

" Davies jugara la Comunitat Valenciana Europea Nations Cup h

Copa de Europa Femenina, torneo profesional por paises patrocinado por VCI (Valencian Commu-

nity Investments), que se celebrara por segundo afo consecutivo en el campo alicantino de La Se-
lla, en Denia, entre el 23 y el 26 de abril. Laura Davies cuenta con un palmarés deportivo impresionante en
el que destacan més de 30 triunfos en diversos torneos del Circuito Europeo Profesional, asi como 20 en el
Circuito Americano, con el mérito anadido de que ha ganado alguno ininterrumpidamente, a excepcion de
2005, desde que accediera al profesionalismo en 1985, cuando se impuso en el Open de Bélgica. Desde
entonces y hasta nuestros dias, Laura Davies ha construido un palmarés apabullante iniciado con las men-
ciones de '‘Rookie del Ao’ y Nimero 1 del Orden de Mérito en 1985, una distincién como mejor jugado-
\ra del Circuito Europeo que ha sido acaparada por la inglesa nada menos que en siete ocasiones.

l a inglesa Laura Davies, una de las mejores golfistas profesionales de todos los tiempos, disputara la
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