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Mi punto de vista

Medicina del Trabajo, la gran desconocida

ace unos meses, lef en ME-

DICAL ECONOMICS un

articulo de Gonzalo San Se-

gundo en el que hablaba de
“Los otros médicos”, se trataba de algu-
nos colectivos de médicos cuya activi-
dad resultaba o bien desconocida o
poco conocida para muchos sectores de
la sociedad y también para muchos co-
legas médicos. Dentro del grupo de
esos “otros médicos” nos encontramos
los Especialistas en Medicina del Traba-
jo, los Diplomados en Medicina de
Empresa y muchos otros médicos que
desarrollan su actividad profesional,
tanto preventiva como asistencial, en el
cuidado directo o indirecto de los tra-
bajadores, igual en la empresa que en
las mutuas, los Servicios de Prevencién
de Riesgos Laborales, etc.

La actividad que realiza este impor-
tante colectivo de médicos del Trabajo,
es para muchas personas e incluso para
muchos médicos una gran desconoci-
da. Desde estos servicios médicos se
presta una asistencia a los trabajadores
en el lugar de trabajo, con un impor-
tantisimo ahorro de tiempo de trabajo
perdido para la empresa, en desplaza-
mientos fuera del trabajo para buscar
asistencia médica; acortamiento en los
tiempos de espera para visita por el mé-
dico o asistencia del enfermero para los
trabajadores, ya que esta es préctica-
mente instantdnea y también en la cola-
boracién en la descongestién de los
centros asistenciales del Sistema Nacio-
nal de Salud de las distintas autono-
mias, especialmente en aquellas que se
tiene regulado el uso de recetas oficia-
les, hojas de interconsulta y de peticion
de pruebas complementarias.

La Sociedad Espafiola de Medicina y
Seguridad del Trabajo (SEMST), es
una sociedad cientifica fundada en
1955 y constituida por una federacién

de sociedades autondmicas que agrupa
a mds de 3.000 profesionales de la Me-
dicina del Trabajo y de la Prevencién de
Riesgos Laborales, la mds numerosa de
nuestro pais. Nuestra especialidad se
estd enfrentando en la actualidad a al-
gunos retos muy importantes y desde la
Presidencia y la Junta Rectora de la
SEMST vamos a intentar afrontarlos,
de una forma decidida, para superarlos
con éxito.

En estos tiempos de crisis econdmi-
ca, esperemos que coyuntural, que afec-
ta a nuestro pais y a gran parte de los
paises industrializados, nuestra especia-
lidad est4 atravesando unos momentos
delicados. La crisis econémico-financie-
ra mundial estd produciendo una desa-
celeracién en el crecimiento industrial,
llegando incluso a la recesidn, que afec-
ta a casi todos los sectores de la socie-
dad. En este contexto tan complicado,
nos podemos encontrar que desde las
empresas se intente ahorrar en lo que
nunca se deberfan escatimar esfuerzos
ni recursos, que es en la salud de los tra-
bajadores y en la prevencién de los ries-
gos laborales. Para conseguir este aho-
rro, se tendria que contar con la bene-
volencia en aplicar la legislacién vigen-
te, por parte de los poderes publicos.

Desde la SEMST, vamos a estar vigi-
lantes e incluso beligerantes, si fuese
preciso, en que no se produzcan situa-
ciones que puedan menoscabar la ac-
tuacién de los profesionales que desa-
rrollamos nuestra actividad en el mun-
do del trabajo, para evitar los perjuicios
que esta disminucién de actuaciones
pueda producir en la salud y seguridad
de los trabajadores.

También vamos a seguir insistiendo
en dos objetivos que nos hemos plan-
teado desde la Junta Rectora de la
SEMST y que son el solicitar de la Ad-

ministracién el incremento en el nd-

Francisco V. Fornés Ubeda*

mero de plazas MIR ofertadas para la
formacién de médicos del Trabajo,
para que se puedan cubrir las necesida-
des existentes y reglamentadas en un
plazo razonable de tiempo. En la ac-
tualidad se ofertan 129 plazas al afio y
existe una necesidad de mds de 10.000
titulados, como sélo hay 6.800 titula-
dos, para cubrir las necesidades existen-
tes y cumplir la normativa de ratio tra-
bajadores ocupados/médicos del traba-
jo, se necesitaria que se ofertardn unas
550 plazas de formacién MIR cada
afo, durante seis afos. El sistema nece-
sita este nimero de titulados y lo pue-
de absorber perfectamente. Otro as-
pecto de este problema es la financia-
cién de la formacidén especializada, que
tinicamente en esta especialidad, no se
financia la formacién como en el resto
de especialidades, corriendo a cargo de
las mutuas de accidentes de trabajo y
de los Servicios de Prevencién. Otro de
los objetivos que nos hemos propuesto
en esta etapa es intentar que en la for-
macién pregrado de la Licenciatura en
Medicina, se incluya en el programa
docente de todas las facultades de Me-
dicina la asignatura de Medicina del
Trabajo, ya que ahora sélo estd incluida
en unas pocas. Ml

*Presidente de la Sociedad Espanola de Medicina y Seguridad en el Trabajo.
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Déficit y excesos

® Cuidntos médicos hay en Espana?

¢Y cudntos en cada comunidad

auténoma? Nadie lo sabe a ciencia

cierta, mejor dicho, nadie se pone
de acuerdo en la cifra. Mientras no haya
un registro de profesionales, cualquier
cifra que se dé serd deficitaria o excesiva,
dependiendo del color del cristal de la
calculadora. Para no aburrir al paciente
lector, me abstengo de recordar las cifras
que unos y otros publicamente manejan.
Pero no me resisto a decir que con el
déficit de médicos, tan traido y llevado,
se estd haciendo un flaco servicio a la
solucién del problema.

Una solucién que se pretendfa con la
realizacién de un informe, cuya reciente
presentacién en publico se revistié de au-
téntico acontecimiento, y que ha contri-
buido, lejos de su finalidad, a enturbiar
mds la situacién y encrespar la dialéctica
de muchos expertos y algunos consejeros
de Sanidad. Oferta y necesidad de especia-
listas médicos en Espaiia (2008-2025) se
titula el informe de marras, de 170 pdgi-
nas y no sé cudntos meses de elaboracidn,
ejecutado por los mismos autores que en
2006 suscribieron otro similar y que las
circunstancias (demografia, contratacion
de médicos extranjeros, asuncién de mé-
dicos en paro), dicen ellos, dejé obsoleto
o desfasado.

Las autoras: doctoras Patricia Barber y
Beatriz Gonzdlez, de la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria, han hecho
su trabajo, sefialando algunas carencias
importantes (como la ausencia ya apunta-
da de un registro estatal de médicos) y sa-
cando sus conclusiones. Entre ellas, que
“no parece que globalmente el déficit ac-
tual de especialistas sea preocupante”. Y
cifran dicho déficit, el real, en el 2 por
ciento de los médicos especialistas en ac-
tivo, o sea, unos 2.800 facultativos. La
verdad, muchos no se lo creen, piensan
que es mucho mayor.

En mi modesta opinidn, el problema
de tanta imprecisién y confusién radica

precisamente en el adverbio “globalmen-
te”. Espafia, en conjunto, sale bien parada
de entre los paises de la Unién Europea
en cuanto al ratio de médicos por cada
100.000 habitantes. Sin embargo, todo
indica que, si esa relacidn se aplicase a
cada comunidad auténoma, las cuentas
serfan otras, porque Spain is different. Y
es que ahf radica, precisamente, el quid
de la cuestidn.

La mayor parte del informe se basa en
datos, cuadros, estadisticas, comparacio-
nes y observaciones en el dmbito nacio-
nal, tanto respecto a los profesionales
como a las especialidades médicas. Y
cuando las autoras del mismo descienden
a la realidad autonémica (esa diferencia
que tanto nos marca, para bien y para
mal, en los déficit y en los excesos), ésta
se les muestra incompleta, deficiente o
simplemente ausente. Por ejemplo, ocho
comunidades auténomas decidieron no
colaborar con las autoras del informe res-
pecto a la necesidad de especialistas, entre
ellas, Andalucia, Castilla y Leén y Cata-
lufia; y otras seis en cuanto al déficit de
médicos, entre ellas Madrid, Pafs Vasco y
Valencia. Sin el concurso de un tercio de
la poblacién del pais, ;se pueden sacar
conclusiones vdlidas para toda Espafia en
€s0s aspectos?

El déficit estd ahi, pero no lo conoce-
mos. ;Y los excesos? Veamos. Isacio Si-
guero: “Sanidad quiere un banquillo de
25.000 médicos”. Bernat Soria pide ur-
gentemente a su colega Cristina Garmen-
dia 7.000 estudiantes de Medicina mds el
préximo curso y las facultades dicen que
nones. Y Juan José Rodriguez Sendin y
Miguel Angel Garcfa Pérez (CESM) cues-
tionan severamente las cifras del reiterado
informe.

Asi estd el patio. Y lo que queda por
barrer. M

*Director asociado de Medical Economics.
Para contactar: gonzalosan@sansegundo.e.telefonica.net
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Casi cuatro millones de espaioles
son diabéticos

La Federacién de Diabéticos Espanoles (FEDE) trabaja para mejorar la calidad
de vida de las personas que padecen diabetes. En nuestro pais son ya casi
cuatro millones las personas que padecen la enfermedad, y se estima que en
2030 habra en el mundo 366 millones de diabéticos.

Por Cristina Garcia Blanco

>> La Federacién de
Diabéticos Espanoles
(FEDE) agrupa a 168
asociaciones
representando por
tanto, a los casi
cuatro millones de
espaiioles que
padecen diabetes.

»> Los médicos de
Atencion Primaria se
encargan de
controlar a los
pacientes con
diabetes tipo 2 en
un 90 por ciento de
los casos.

a Federacién de Diabéticos Espafioles

(FEDE) agrupa a 168 asociaciones de

todas las comunidades auténomas,
representando por tanto, a los casi cuatro
millones de espafioles que padecen diabetes.

Entre los principales objetivos de FEDE
destacan, contribuir a la ayuda moral, fisica y
educativa al colectivo diabético; fomentar y
promocionar la educacién sobre la diabetes en
el dmbito social, familiar, laboral y escolar;
promover la mejorar de la asistencia sanitaria;
desarrollar actividades sanitarias y sociales;
promover y fomentar el interés y desarrollo de
la investigacion; defender los derechos de las
personas con diabetes y lograr una plena inte-
gracion en la sociedad; promover y desarrollar
acciones para mejorar la informacién y la cali-
dad asistencial de la persona con diabetes; im-
pulsar y desarrollar acciones para mejorar su
situacién y ambientacién familiar y social; e
informar, orientar, coordinar y representar a
los miembros de FEDE ante la Administra-
cién del Estado y las organizaciones interna-
cionales.

Existen tres tipos de diabetes: la diabetes
tipo 1, que generalmente se diagnostica en la
infancia, pero muchos pacientes son diag-
nosticados cuando tienen mds de 20 afios; la
diabetes tipo 2, mds comiin que el tipo 1y
corresponde a la mayoria de los casos de dia-
betes, y se presenta en la edad adulta; y por
dltimo la diabetes gestacional, que consiste
en la presencia de altos niveles de glucemia
durante el embarazo en una mujer que no
tiene diabetes.

La diabetes es una enfermedad que tiene
caracteristicas epidémicas: se estima que en
2030 habrd, en el mundo, 366 millones de
personas con diabetes, de las que cerca del
90 por ciento se corresponden con dicha ca-
tegoria tipo 2.

En el cuidado de la diabetes tipo 2 no sélo
se trata de vigilar su glucosa en sangte, sino
también de mantener unas cifras adecuadas
de presion arterial y colesterol, deshabituar a
los fumadores, potenciar el jercicio fisico,
fomentar una dieta adecuada, y estar alerta
ante la aparicién de posibles complicaciones.
En el 4mbito hospitalario tinicamente se
encargan de los diabéticos tipo 1 en
tratamiento con insulina y de algunos casos
tipo 2 por lo que se insiste en la importancia
de los médicos de Atencién Primaria en el
cuidado de la diabetes, ya que se encargan de
controlar a estos pacientes en un 90 por
ciento de los casos.

Las previsiones mundiales sobre el avance
de esta enfermedad se han sobrepasado con
creces, y ya se ha llegado a la incidencia del
10 por ciento prevista para 2011. Atn hoy
existen muchos interrogantes por resolver.
La linea de investigacién de mayor interés
cientifico trata de encontrar respuesta
principalmente a dos cuestiones: qué provoca
la diabetes y como se desencadena. Por otro
lado, y una vez conocida la causa, ;se podrd
encontrar la forma de curarla? Este es el gran
reto. Conforme se avanza en el conocimiento
de las causas, se pone de manifiesto que son
varios los factores que la originan y que se
comporta y evoluciona de diferente manera
segtin los casos, por lo que los cientificos
hablan de la existencia de varias diabetes.

Los tres pilares de la lucha contra la dia-
betes son la alimentacidn, el ejercicio fisico
y el tratamiento. Afios de campaiias de con-
cienciacién, han advertido de que hay que
comer bien y sano. Parece que lo que no ha
calado tanto en la sociedad es la necesidad
de hacer deporte para que los beneficios de
esos buenos hdbitos tengan un complemen-

to ideal. ™



¢Cree que la sociedad
esta suficientemente concienciada de
la importancia de esta enfermedad?

La diabetes —pese a su preva-
lencia— es una gran desconocida de la socie-
dad en general y del mds del 70 por ciento de
las personas con diabetes tipo 2. Esto quiere
decir que desde las administraciones sanitarias
no se estdn haciendo los esfuerzos suficientes
para darla a conocer a la sociedad, sobre cémo
prevenirla 6 retrasarla. En el otro extremo,
cuando ya ha sido diagnosticada, falta infor-
macién sobre cémo llevar un buen control
metabdlico. Es de vital importancia la difu-
sién y la implicacién de todas las administra-
ciones sanitarias para concienciar e implicar a
los ciudadanos, informdndoles sobre las con-
secuencias que la diabetes tiene asociadas, tan-
to en coste humano como econémico.

¢Cuales son las principales activida-
des que organiza la Federacion?

Las principales actividades que realiza la
FEDE estdn encaminadas a la formacién dia-
betoldgica, la defensa de los derechos e intere-
ses del colectivo diabético, la realizacién de
determinaciones de glucosa para detectar la
diabetes en etapas primarias y dar a conocer a
la sociedad las caracteristicas de la diabetes.
También estamos presentes en foros donde se
discute sobre diabetes, en particular y sobre
salud, en general.

¢ Qué papel juega FEDE en la vida
de los pacientes?

Como ejemplo de las actividades directas
se pueden enumerar las siguientes: representa-
cién del colectivo diabético a nivel nacional e
internacional ante estamentos publicos y pri-
vados; reivindicaciones llevadas ante la Admi-
nistracién central, con el fin de evitar la discri-
minacidn; organizacién y realizacién del Dia
Mundial de la Diabetes y del “Junior Cup
Diabetes”, campeonato de futbol europeo

Presidente de la Federacion de Diabéticos Espafioles
desde hace poco més de un afo, Angel Cabrera
lucha para defender los derechos e intereses de las
personas con diabetes.

para nifios y jévenes con diabetes que se orga-
niza en Ginebra (Suiza); asf como establecer
contactos internacionales con federaciones de
diabéticos de otros paises.

¢Como valora las ultimas investiga-
ciones y tratamientos?

Tenemos puestas muchas esperanzas para
que en un futuro méds o menos préximo pue-
da haber curacién para la diabetes. Hay que
destacar los nuevos medicamentos que siguen
apareciendo y que contribuyen a un trata-
miento de mejor calidad, también hay que
hacer mencién a la incorporacién por el SNS
de las bombas de infusién continua de insuli-
na que nos han venido a traer mejor calidad
de vida, aunque este dispositivo terapéutico
deberfa estar ofertado como una alternativa
mds del tratamiento con insulina en lugar de
restringirlo a determinadas personas y cir-
cunstancias; es lamentable que un método tan
beneficioso tenga tantas restricciones.

¢Cudles son sus demandas a la Ad-
ministracion sanitaria?

Nuestras demandas a la Administracién se
centran en el siguiente decdlogo: la educacién
diabetoldgica continuada para pacientes; for-
macién diabetoldgica continuada para profe-
sionales; deteccién precoz; igualdad de cali-
dad en la atencién y en la prescripcién en to-
das las comunidades auténomas; que haya
una medicina de prevencién en lugar de la ac-
tual medicina de intervencién; que podamos
realizar todas las revisiones médicas en un solo
dfa; que se tome en serio la Estrategia en Dia-
betes del SNS; que se pongan en marcha to-
dos los Consejos de Diabetes y que podamos
participar de una forma activa en ellos; incor-
porar el servicio de podologfa y odontologfa a
cargo del sistema publico para pacientes; y
que se apoye a las asociaciones de pacientes,
ya que estamos cubriendo un servicio que de-
berfa facilitar la propia Administracién.
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Noticias de su interés.

GESTION Y TRATAMIENTO DE EMERGENCIAS
OjO al El Samur de Madrid se convierte en el primer

Dato servicio de urgencias en Espaia en incorporar
la historia clinica electrénica

| Samur ha incorporado a su actividad la historia clinica
electrénica convirtiéndose de este modo en el primer servi-

operaciones de compras y cio de urgencias del pais en contar con él. Asf lo ha explica-

fusiones ser efalizar on en el do el delegado de Seguridad y Movilidad del Ayuntamiento de Ma-
Z%‘gg" sanitario mundial en drid, Pedro Calvo, en el acto de presentacién en la sede del servicio,

en la Casa de Campo. Tras una demostracién préctica del funciona-
miento, el subdirector del Samur, Ervigio Corral, explicé que este
soffware estd disponible desde un Tablet PC, una pantalla téctil en la

1 7 1 1 8 9 que los enfermeros de las Unidades de Soporte Vital Avanzado van

® introduciendo los datos de los asistidos en tiempo real. Esta informacién se trans-
millones de euros supusieron mite via GRPS, de modo que puede acceder a ella el supervisor de servicio a través
i(s)ijuz’;ce)r e S del ordenador que maneja, lo que le permite recomendar un tratamiento o el tras-

lado mds adecuado para el paciente.

DEMOGRAFIA MEDICA
62 o 5 O O Andalucia estd por debajo de la media nacional
millones los protagonizaron en especialistas médicos por habitante

las empresas biotecnoldgicas.
| estudio “Oferta y necesidades de médicos especialis-
tas, 2008-2025" indica que Andalucia necesita mas pe-

8 1 diatras y anestesistas y que 37 de las 43 especialidades
p ] . analizadas por el Ministerio de Sanidad tienen menos profesio-
por ciento del importe nales en Andalucia que la media nacional. Tres de las especiali-

global correspondié a

- dades que salen peor paradas en la comunidad en el estudio
empresas de servicios

son pediatria, oncologia y anestesia. En la primera, Andalucia

sanitarios. es la segunda por la cola (sélo por delante de Baleares). Tiene
un ratio de 108,6 pediatras por cada 100.000 habitantes frente a los 138,8 de
la media espafiola. En oncologia apenas esté por delante de Navarra y la Co-
9 1 ’ 9 munidad Valenciana, y en cuanto a anestesia es la quinta con peores datos.
por ciento significé el
importe de las companias de CAPITAL RIESGO
productos sanitarios. N S . N
Zriser entra en Clinica Baviera con
Fuente: Trving Levin. un 5,22 por ciento

nas Ana y Begofia tras salir de Nefinsa, ha comprado el 5,22 por ciento de
Clinica Baviera, segtin ha comunicado a la Comisién Nacional del Merca-
do de Valores (CNMYV). Se trata de la segunda inversién relevante que reali-
za esta sociedad, después de que el afio pasado adquiriera el 5,38 por cien-
to de la compaiiia de energfa solar Siliken, participacién por la que desem-
bolsé 35 millones de euros. También aporté un préstamo de treinta millo-
nes para financiar los planes de crecimiento de esa empresa a medio plazo.

E 1 Grupo Zriser, la sociedad creada por Pablo Serratosa junto a sus herma-
* s
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7.000 PLAZAS DE NUEVO ACCESO
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Los decanos de medicina piden 90 millones para ofertar mds plazas

a Conferencia Nacional de Decanos de Medlicina, integrada por las
33 facultades que en la actualidad imparten estos estudios en Espa-

fia ha advertido que se necesitan entre 60 y 90 millones de euros

para llegar a las 7.000 plazas de nuevo acceso propuestas por el ministro
de Sanidad, Bernat Soria, con el fin de paliar las actuales y futuras necesi-

dades del Sistema Nacional de Salud (SNS). En cualquier caso y dada la

premura de tiempo, los responsables de las facultades consideran “imposi-
ble” que la modificacién de los “numerus clausus” —limite de plazas— para

alcanzar esa cifra se produzca el curso préximo. El decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Mur-
cia y presidente de la Conferencia, Joaquin Garcia-Estafio, ha explicado que "habria que aumentar en mas de mil
alumnos” la oferta de nuevas plazas. Asi las cosas y teniendo en cuenta que formar a un médico cuesta entre

60.000 y 90.000 euros, “se necesitaran entre 60 y 90 millones mas”.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

Mas de 244 millones de euros de Ciencia
e Innovacion para incrementar la [+D+i
en el SNS

| Ministerio de Ciencia e Innovacién desti-

nard mds de 244 millones de euros a incre-

mentar la [+D+i en el Sistema Nacional de
Salud, con un mdximo de 30 millones para estimu-
lar la cooperacién publico-privada. El objetivo es
tanto elevar la posicién de Espafa en el 4rea de in-
vestigacién en salud, como dar respuesta a los pro-
blemas sociosanitarios que afectan a la poblacién, segtin el Ministerio. Los
objetivos concretos son: aumentar la inversién publica y privada en I+D+I en
salud; incrementar la calidad y el nimero de los recursos humanos en salud;
ampliar la produccidn cientifica y la dimensién internacional de la [+D+] en
salud; y acrecentar la transferencia de conocimiento y tecnologia en salud.

INVERSIONES

Merck Serono crea una fondo de capital
riesgo para invertir en biotecnologia

erck Serono ha anunciado la creacién de un fondo de capital ries-

go para invertir en compafiias biotecnoldgicas y asegurd en un

comunicado disponer de 40 millones de euros comprometidos
para invertir durante los préximos cinco afios. El fondo -Merck Serono Ventu-
res— apoyara econémicamente a aquellas empresas recién creadas de investi-
gacién biotecnoldgica que “tengan el potencial suficiente para aportar pro-
ductos innovadores a las areas esenciales
de trabajo de Merck Serono, como son en-
fermedades neurodegenerativas, cancery
enfermedades autoinmunes o inflamato-
rias”. La compafiia afadié que podra alcan-
zar acuerdos con las empresas participadas
por su fondo de capital riesgo.

NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com
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:Qué imagen cree que tiene
el médico de AP?

Solo es mero
tramite para
acudir al
especialista.

39%

Es el que
mejor conoce
al paciente.

21%

Esta infravalorado
en el SNS.

28%

Es el mejor valorado
por los pacientes.

La mayor parte de nuestros lectores (39
por ciento) consideran que el médico de
AP es el que mejor conoce al paciente,
mientras que un 28 por ciento cree que el
es el mejor valorado por los pacientes.
Para un 21 por ciento esta infravalorado,
mientras que un 12 por ciento considera
que es utilizado como mero tramite para
acudir al especialista.

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

. %
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Presentacion en Madrid de su XlIl Congreso y nuevo disefio de su revista

La Sociedad Espafola de Medicina
y Seguridad del Trabajo inicia
una nueva etapa

Recientemente ha tenido lugar en Madrid el acto de presentacién del XlIl Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medlicina y Seguridad del Trabajo (SEMST),
asi como de la nueva etapa editorial emprendida por su revista oficial.

il I Ly
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De izda. a dcha., Alfonso Apellaniz, director de la revista de la SEMST; Francisco Vicente Fornés, presidente
de la SEMST; Manuel Garcia Abad, editor de Medlical Economics; y Juan Precioso, presidente del comité organizador

del XIII Congreso Nacional de la SEMST.

| acto fue presentado y mode-
E rado por Manuel Garcia Abad,

presidente del Grupo Drug Far-
ma, empresa a la que SEMST ha en-
comendado la gestidn de la Secretaria
Técnica de la sociedad. Asi como la
edicién y gestién comercial de la Re-
vista de la Sociedad Espafiola de Me-
dicina y Seguridad del Trabajo.

El presidente de SEMST, Francisco
V. Fornés, se refirié en su interven-
cién a su compromiso personal, y el
de la Junta Directiva que preside de
volcar sus esfuerzos en dar un notable
impulso a la SEMST, con una reno-
vacién de imagen y con el desarrollo
de iniciativas de distinta indole. En
este punto, destacd la importancia del
acuerdo alcanzado con el Grupo
Drug Farma, que aporta a esta nueva
etapa su experiencia y solvencia en el
campo editorial, de gestién de secre-

tarfas de sociedades cientificas y de
organizacién de congresos, ademds de
su dilatada trayectoria como provee-
dor de actividades de formacién mé-
dica continuada.

La presentacién del XIII Congreso
Nacional SEMST, que tendrd lugar
en Valencia durante los dfas del 5 al
7 de mayo de 2010, corrié a cargo
del doctor Juan Precioso, presidente
del Comité Organizador en su cali-
dad de presidente de la Sociedad Va-
lenciana de Medicina y Seguridad
del Trabajo. El doctor Precioso expli-
c6 los trabajos de organizacién de
esta cita cientifica, ya muy avanza-
dos a mds de un afio vista de la fecha
prevista para su celebracion, apor-
tando detalles del atractivo progra-
ma cientifico y social disefiado para
tal ocasién que, segun sus palabras,
“marcard un antes y un después en la

historia del Congreso Nacional
SEMST”.

Cerré el acto el doctor Alfonso
Apellaniz, director de la revista de la
SEMST quien, después de hacer un
somero repaso de la historia de la pu-
blicacidn, explicé a los asistentes los
nuevos retos asumidos, en colabora-
cién con la empresa editora del Gru-
po Drug Farma, Spanish Publishers
Associates, para dar un impulso defi-
nitivo a la publicacidn, a través de la
renovacién de su disefio, la promo-
cién y difusién de la revista como
medio de comunicacién cientifica de
la Sociedad, el refuerzo de su presen-
cia e impacto cientifico con su inde-
xacién en nuevas bases de datos bi-
bliogréficas, y la invitacidn clara a los
miembros de SEMST a participar en
la misma, como lectores y como au-
tores. M
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De izda. a dcha., Juan José Diez De izda. a dcha., Manuel Garcia Abad, De izda. a dcha., Juan Precioso,
Franco; Juan Precioso, Francisco V. Honorio Bando, vicepresidente de Idepro; Juan José Diez Franco y Miguel

Fornés; y Miguel Angel Vargas, de BP  y Alfonso Monfort, de Sanofi Pasteur MSD.  Angel Vargas.
Oil Espafia.

g™ - <
De izda. a dcha., Fernando Ruiz, del Grupo Thales; Montse Garcia Alfonso Apellaniz (izda.) con Manuel
(Ministerio Sanidad); Alfonso Apellaniz, Francisco V. Fornés, Garcia Abad.
Francisco de la Gala, ex-pte de la SEMST y el Prof. Eduardo Mascias.

]
Juan Precioso (izda.) y Francisco Vicente Honorio Bando (izda.) con el De izda. a dcha., Francisco de la Gala, Javier
Fornés posan con el cartel del Prof. Eduardo Mascias. Cerezo, jefe del Servicio Médico de Alcatel
Congreso. Espafia; M. A. Vargas y Fernando Ruiz.

Alfonso Apellaniz (izda.) con Benilde  De izda. a dcha., Manuel Reina, de Ignacio G® Panizo, de Prodrug Multimedia

Serrano, médico del Trabajo del Reimedical; Estefania Romero y Radl (centro) con Francisco V. Fornés (izda.)

Ayuntamiento de Madrid. del Mazo, de Drug Farma. y Rafael Timermans, pte. de Sociedad
Madrilefa de Medicina del Trabajo.
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Economia de la Salud

en el Area Respiratoria (VII)

Agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias

Enrique Antén de las Heras*

>> Las Agencias de
Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias
(AETS) son
organismos que
tienen la funcién de
evaluar en términos
de eficacia, eficiencia
y seguridad las
tecnologias sanitarias.

>> Las agencias de
evaluacién de
tecnologia sanitaria
cuentan en su
mayoria con sitios
web donde se puede
acceder a sus
informes de
evaluacién en texto
completo.

| desarrollo de los avances cientificos

y técnicos en el campo de la medici-

na permite poner a disposicién de

los sistemas sanitarios un gran nu-
mero de innovaciones en el 4mbito de la pre-
vencidn, las pruebas diagndésticas, los trata-
mientos y la rehabilitacién. Estas innovacio-
nes son consideradas como una parte impor-
tante de las causas del incremento del gasto
sanitario en las dltimas décadas, junto con el
envejecimiento y aumento de la poblacién, la
cronificacién de enfermedades o el aumento
de demanda por parte de los pacientes, entre
otras. Si a esta situacién le afiadimos la limi-
tacién de recursos a los que se ve sujeto el sec-
tor sanitario, era légico esperar el desarrollo
de organismos publicos con el objetivo de
evaluar las tecnologfas sanitarias con la finali-
dad de optimizar la utilizacién de los recursos
sanitarios disponibles.

Las Agencias de Evaluacién de Tecnologfas
Sanitarias (AETS) son organismos que tienen
la funcién de evaluar en términos de eficacia,
eficiencia y seguridad las tecnologfas sanita-
rias, reflejéndolo habitualmente en un infor-
me que proporciona informacién objetiva
para las decisiones de los gestores y profesio-
nales de la salud.

El origen de las organizaciones publicas
creadas para la evaluacién de tecnologfas sani-
tarias lo encontramos en Estados Unidos en
1972 con la creacién del Office of Techno-
logy Assessment (OTA), como una ayuda
para la identificacién y evaluacién del posible
impacto de la tecnologia sanitaria existente.
La primera organizacién de estas caracteristi-
cas en Europa aparece en Francia, donde en
1982 se cre6 el Comité d’Evaluation et Dif-
fusion des Innovations Technologiques (CE-
DIT) como una agencia para la evaluacién
de Tecnologfas medicas, incluyendo dispositi-
vos, procedimientos de diagnéstico y trata-
mientos usados por los profesionales sanita-
rios en el cuidado y manejo de pacientes.
Dentro de estas primeras organizaciones, des-
taca también la creacién en Suecia en 1987,

aunque no fue érgano independiente hasta
1992, del Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care (SBU) para la
evaluacién critica de métodos utilizados en la
prevencidn, diagndstico y tratamiento de

problemas de salud.

Funciones de la AETS

En Espafa, la Agencia de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias se crea en 1994, encuadra-
da dentro del Instituto de Salud Carlos I1I,
con la intencién de ofrecer valoraciones obje-
tivas del impacto en el dmbito sanitario, so-
cial, organizativo y econémico de los procedi-
mientos y técnicas de uso medico-sanitario.
También se crea para poder atender las nece-
sidades consultivas del Sistema Nacional de
Salud en lo que se refiere a la definicién de su
Polftica de Prestaciones Sanitarias y la actuali-
zacion de la cartera de servicios. A nivel auto-
némico, Espafia cuenta actualmente con cin-
co agencias regionales y varias unidades de
ETM como son la Agencia d’Evaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques (AATM) de
Catalufia, el Servicio de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias (OSTEBA) de la Conseje-
rfa de Sanidad del Pais Vasco, la Agencia de
Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias de An-
dalucfa (AETSA), de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia, la Agencia de Eva-
luacién de Tecnologifas Sanitarias de Gali-
cia(Avalia-T), de la Consejerfa de Sanidad de
la Xunta de Galicia y la Unidad de Evalua-
cién de Tecnologfas Sanitarias (UETYS) de la
Agencia Pedro Lain Entralgo de la Consejerfa
de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
También hay que mencionar la labor relacio-
nada con la Evaluacion de Tecnologfas Sani-
tarias del Servicio de Evaluacién Canario de
la Salud (SESCS) y la Unidad de Investiga-
cién de Servicios de Salud del Instituto Ara-
gonés de Ciencias de la Salud. Las funciones
de todas las agencias, salvando algunas dife-
rencias de indole local, se concretan en varios
objetivos: evaluacién de tecnologfas sanitarias
que permita fundamentar técnicamente su
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seleccidn, incorporacién y difusién; identifi-
cacién e informe tanto de las tecnologfas
nuevas como de las ya establecidas que nece-
siten evaluacién; produccidn, revisién, eva-
luacién y sintetizacién de la informacién
cientifica en cuanto a su impacto médico,
econdmico, social y ético, tanto en tecnolo-
gias nuevas como ya existentes; contribucion
a la adecuada formacién de los profesionales
sanitarios para lograr la correcta utilizacién de
la tecnologfa; y fomento de la coordinacién
de la evaluacién socioecondmica de la tecno-
logia médica en Espafa y el desarrollo de
proyectos internacionales en relacién a la eva-
luacién de tecnologfas sanitarias.

Las agencias de evaluacién de tecnologia
sanitaria cuentan en su mayorfa con sitios
web donde se puede acceder a sus informes
de evaluacién en texto completo, siendo éstos
en su mayoria revisiones sistemdticas de la
evidencia cientifica existente. Los informes de
las agencias de evaluacién sintetizan tal evi-
dencia cientifica a partir de una metodologfa
explicita y reproducible que recoge, integra y
resume los resultados y conclusiones de los
trabajos de investigacion originales.

Las agencias espafiolas forman parte de la
red internacional de agencias de evaluacién
de tecnologfas sanitarias INAHTA y la red
europea de evaluacién de tecnologfas sanita-
rias EUnetHTA, que tienen como objetivo
servir de foro para la identificacién de intere-
ses comunes entre sus miembros, as{ como

constituir un registro comun de informes de
evaluacién y proyectos en curso para evitar la
duplicacién innecesaria de esfuerzos y traba-
jos. También es importante destacar la activa
participacién de las agencias espafiolas en la
Asociacién Internacional de Evaluacién de
Tecnologfas Sanitarias HTA..

Recientemente, en Espafa se ha elaborado
un Plan de Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias del Sistema Nacional de Salud cuya mi-
sién es promover la coordinacién entre las
distintas Agencias y Unidades de Evaluacién
de Tecnologfas Sanitarias para informar sobre
las decisiones que, en base al conocimiento
cientifico mds robusto y fiable, se tomen e
implementen en los distintos niveles del Sis-
tema Nacional de Salud.

Finalmente, hay que recordar que uno de
los objetivos principales de la agencias de
evaluacién de tecnologfa sanitaria deberfa ser
identificar intervenciones que ofrezcan un
gran beneficio al paciente utilizando los re-
cursos de la forma mas eficiente. Muchos
métodos rutinarios de diagndstico y trata-
mientos estdn, en realidad, obsoletos y son
ineficientes. Algunos métodos novedosos se
utilizan ampliamente, aunque sus beneficios,
riesgos y costes no han sido evaluados critica-
mente, a la vez que hay terapias eficientes con
evidencia cientifica, tanto en lo que se refiere
a costes como en lo que se refiere a benefi-
cios, que deberfan ser utilizadas con mayor
frecuencia. M

Seccidn patrocinada por:

O Chiesi

Llega mas y mejor

Para saber mas:

Plan de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Sistema Nacional de Salud
"http://aunets.isciii.es/web/guest/home" http://aunets.isciii.es/web/guest/home
Aymerich M, Jovell AJ, Estrada MD. Revisién sistematica de la evidencia cientifica.
En: Jovell AJ, Aymerich AM, editores. Evidencia cientifica y toma de decisiones
en sanidad. Barcelona:Academia de Ciencias Médicas de Cataluna
y Baleares, 1999; 93-105.

Asua J. International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA) o la necesidad de colaboracién en evaluacién de tecnologias sanitarias.
Med Clin (Barc) 1999;112 (Supl 1): 86-89.

*Enrique Antdén de las Heras. Manager de Reembolso y Health Economics, Divison de Columna. Medtronic Ibérica.
Profesor asociado del departamento de Economf{a. Universidad Carlos IIT de Madrid.
Para contactar: enrique.anton.de.las.heras@medtronic.com
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Construyamos una fundacién

Jose Maria Martinez Garcia*

>> La docencia y la
cultura, en el mundo
de la Medicina,
constituyen los dos
aspectos basicos
sobre los que se
fundamenta el
objetivo ultimo de
una fundacién.

»> La fundacién
desarrollara
diferentes actividades
Yy proyectos,
encaminados siempre
a lograr una
presencia publica y
una proyeccién social
notable.

e aquif los pasos a dar si se desea
comenzar el proceso de estableci-
miento de una fundacién centrada
en cualquier especialidad médica.

Constitucion. La fundacién es una insti-
tucién sin dnimo de lucro, con personalidad
juridica propia, cuyo objeto esencial, orienta-
do dentro de cualquier marco de la Medicina,
se centra en la promocién de la docencia, el
estudio, la investigacién y la difusién, con to-
dos los medios a su alcance, de cuantas cues-
tiones se relacionen con la salud en sus facetas
de mantenimiento, erradicacién de enferme-
dades y bienestar futuro, dentro de una pers-
pectiva nacional e internacional. Para ello, la
fundacién utilizard, entre otros, los siguientes
medios: organizacién de cursos, mesas redon-
das, seminarios y conferencias, congresos, etc.;
confeccidn, edicién, subvencién y distribu-
cién de folletos, libros y otras publicaciones;
fomento del estudio e investigacién de la Me-
dicina; y organizacién de campanas en medios
de comunicacién.

Definicién de fines fundacionales.
La docencia y la cultura, en el mundo de la
Medicina, constituyen los dos aspectos bésicos
sobre los que se fundamenta el objetivo ulu-
mo de una fundacién. Hay que afadirles,
como principal complemento, su divulgacién.

Definicion de objetivos. Potenciar la
proteccion de la salud entre la poblacién en
general, haciendo hincapié en la prevencién
de las enfermedades; impulsar una mejor rela-
cién entre el médico y el enfermo; contribuir
a la mejor formacién de los profesionales sani-
tarios; impulsar la mejor utilizacién de los re-
cursos y de su gestion por parte de los profe-
sionales sanitarios; asi como apoyar iniciativas
para el cuidado de la salud de los mds desfavo-
recidos.

Lineas de actuacién. En la poblacién
general producen programas adecuados para
radio-televisién, de contenido médico; edi-
cién de suplementos, informaciones y noticias
relacionadas con la divulgacién de los cuida-

dos médicos; charlas-coloquio; y edicién de li-
bros dirigidos a los enfermos. En la formacién
del profesional sanitario: formacién pregra-
duada, orientacién y asesoramiento sobre po-
sibilidades profesionales futuras, cursos sobre
materias no incluidas en los planes de estudio,
adjudicacién de becas y ayudas econdémicas,
organizacién de actividades de formacién
continuada, realizacién de cursos en colabora-
cién con las distintas universidades espafiolas
y extranjeras, concesion de becas y ayudas. En
cuanto a la divulgacion cultural entre los mé-
dicos y la poblacién en general: convocatoria
de un premio anual de la fundacién a una
persona relevante en un drea cientifica concre-
ta, asf{ como la reedicién de textos desapareci-
dos que sigan resultando de interés en distin-
tas disciplinas médicas.

Cooperacion institucional. Desarrollo
de programas cooperativos con universidades,
instituciones publicas y privadas, ademds de
con otras organizaciones y colaboracién con
otras fundaciones.

Presencia publica y proyeccién so-
cial. La fundacién desarrollard diferentes acti-
vidades y proyectos, encaminados siempre a
lograr una presencia publica y una proyeccién
social notable en todos los sectores de la socie-
dad a quienes se dirige, ayudando a mentali-
zarlos en la problemdtica de algunos sectores
concretos de enfermos. Todas las actividades
que desarrolle serdn ampliamente publicitadas
en los diferentes medios de comunicacién,
que, en cada caso, se consideren convenientes
para alcanzar el mdximo de difusién posible.

Organos de gobierno. Habr4 una pre-
sidencia de honor, titulo que recaerd en perso-
na relevante, asignando la representacién, el
gobierno y la administracién de la fundacién
a un patronato, cuya composicién, nombra-
miento y renovacién constardn en los estatu-
tos, desempefiando los patronos sus cargos
con cardcter gratuito. Ellos designardn, a su
vez, a un comité directivo y a un gerente de la

fundacién. @

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

Para contactar: josemmar tine’zg@er esmas.net
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Gestion de Calidad: Enfermeria

La asistencia al paciente inmigrado

Charo Vaquero Ruipérez*

»>> Seguin una
encuesta realizada a
924 profesionales,
dos de cada tres
profesionales
sanitarios creen que
la poblacién
inmigrante demanda
mas atencidn
sanitaria que el resto
de poblacién.

»>> Como enfermeros
y profesionales
sanitarios, tenemos la
obligacion de
recorrer ese camino
de aproximaciéon
intercultural, que nos
permitird conocer
mejor la situacién
social y sanitaria del
inmigrante.

n Espafia, el fenémeno migratorio

desde hace una década, estd adqui-

riendo unas dimensiones importan-

tes. Segtin el dltimo padrén muni-
cipal del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) 2008, ¢l 11,3 por ciento de la pobla-
cién espafiola es de nacionalidad extranjera.
Esta poblacién inmigrante es muy variada: el
36,2 por ciento del total de extranjeros pro-
vienen de Iberoamérica; el 34,4 por ciento de
la Unién Europea; y el 15 por ciento del
Norte de Africa, fundamentalmente.

Parece evidente que el flujo migratorio
desde unas zonas que se debaten entre la ne-
cesidad y los conflictos, a otras que represen-
tan el paradigma del bienestar y la seguridad,
es ineludible. La incorporacién de los inmi-
grantes a la sociedad de acogida no es un
proceso sencillo. Los inmigrantes tienen
unas condiciones laborales precarias, ocupan
empleos poco cualificados, poco atractivos y
mal remunerados, a veces de cardcter tempo-
ral, sin contrato y en los que las empresas no
invierten en formacién. Ademds, el descono-
cimiento del idioma y la falta de comunica-
cién los coloca en una situacion de riesgo de
accidentes laborales. Los empleados en la
agricultura y en la construccién estdn ex-
puestos a temperaturas sofocantes, causantes
de cefaleas, trastornos neuroldgicos, depre-
siones o abortos. También hay que tener en
cuenta que muchos inmigrantes no encuen-
tran trabajo y tienen unas condiciones eco-
némicas de pobreza, hacinamiento, déficit
alimentario e higiénico. Por lo que son tam-
bién frecuentes los problemas relacionados
con los trastornos de la alimentacién. Todos
los inmigrantes son ciudadanos con derecho
a recibir asistencia sanitaria segin la legisla-
cién sanitaria espafiola (articulo 12 de la Ley
Orgdnica 8/2000).

Segtin una encuesta realizada a 924 profe-
sionales, entre médicos de Atencién Prima-
ria, pediatras y enfermeros de Catalufia y
Madrid, dos de cada tres profesionales sani-

tarios creen que la poblacién inmigrante de-
manda mds atencién sanitaria que el resto de
poblacidén. Sin embargo, los resultados de los
trabajos realizados sobre la utilizacién de los
recursos sanitarios por la poblacién inmi-
grante han demostrado todo lo contrario. La
poblacién inmigrante es mayoritariamente
mds sana y utiliza menos que los espafioles
los servicios sanitarios, incluso Ginecologfa y
Pediatrfa.

Por otra parte, segtin Nicole Aerny, jefe de
seccién de Planificacién de Programas de Sa-
lud Publica de la Consejerfa de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, por cada 12 euros
que los inmigrantes aportan a la sociedad,
sélo reciben 1 euro en materia de asistencia
sanitaria, educativa o social.

sPor qué entonces se tienen estos tdpicos?
Posiblemente esta percepcion esté influida
por las barreras propias del sistema sanitario o
del propio inmigrante, como son el idioma,
que dificulta la comunicacién y la relacién
médico-enfermero con el paciente, las dife-
rencias culturales y/o la percepcién que tie-
nen de la salud y de la enfermedad, muy dife-
rente de la percepcién que tiene un espaol.

A diferencia de hace unos afios, hoy dia
existe una mayor preocupacién por el conoci-
miento y respeto de otras culturas diferentes a
la nuestra, prueba de ello son las jornadas y
congresos que se estdn realizando en todo el
territorio nacional sobre estos temas, propi-
ciando una mayor formacién e informacién
multicultural, que facilita el reconocimiento
de los valores y de los modos de vida de los
inmigrantes.

Como enfermeros y profesionales sanita-
rios, tenemos la obligacién de recorrer ese ca-
mino de aproximacién intercultural, que nos
permitird conocer mejor la situacién social y
sanitaria del inmigrante. Conociendo mejor
su realidad podremos tomar medidas para
ofrecer una asistencia de calidad, adaptada a
sus necesidades, demandas y expectativas de
cara a mejorar su estado de salud. M

*Secretaria de la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermerfa.

Para contactar: mvaquero.hrc@salud.madrid.org
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Hasta 8 de cada 10
consultas médicas
en Espana estan
relacionadas con el dolor

FUINSA y la Fundacién Grtinenthal,
conscientes de que el dolor merece
una atencién especial han puesto
en marcha la Plataforma SinDolor,

una iniciativa pionera en Espana.

asta 8 de cada 10 consultas médicas en Espafa es-
H tdn vinculadas al dolor, lo que hace de esta condi-

cién uno de los principales problemas de salud
publica con importantes repercusiones laborales. En Espa-
fia, su incidencia llega a los 9 millones de personas, aunque
s6lo un 2 por ciento de los pacientes con dolor crénico tet-
minan siendo tratados en una unidad especializada.

LATAFD MM |

M‘@*E

Guillermo Castillo (dcha.) con Antdn Herreros, director gene-
ral de Fuinsa (izda.); y Alfonso Moreno, presidente de Fuinsa.

Por ello, la Fundacién para la Investigacién en Salud
(FUINSA) y la Fundacién Griinenthal, conscientes de que
el dolor merece una atencion especial han puesto en mar-
cha la Plataforma SinDolor, una iniciativa pionera que nace
con ¢l objetivo de contribuir al conocimiento, diagndstico,
prevencién y tratamiento del dolor, que es un problema
complejo, en el que intervienen diversos factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, poco entendido y en muchas ocasio-
nes sin resolver. La presencia de dolor en multiples enfer-
medades se considera, y es aceptado, como un sufrimiento
innecesario, inuil, es responsable de un aumento de la
morbilidad y fuente de trastornos psicoldgicos importantes
que precisan atencién y tratamiento especializado.

“La plataforma, una iniciativa pionera en Espafia, viene a
cubrir un hueco importante que existe en el conocimiento,
prevencién y tratamiento del dolor. Nuestro objetivo prin-
cipal es mejorar la atencién al paciente con dolor y a sus fa-
miliares. El proyecto surgi6 con el fin de contribuir a mejo-
rar todos los aspectos que influyen de forma directa ¢ indi-
recta en la prevencion, el diagnéstico, la valoracién y el tra-
tamiento del dolor”, explicd Guillermo Castillo, director de
la Fundacién Griinenthal.
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Tribunales

Colocacion defectuosa de implantes dentales

Miguel Fernandez de Sevilla*

>> La demanda fue
estimada y, en
consecuencia, el
dentista y Prevision
Sanitaria fueron
condenados a pagar
61.000 euros.

>> La sentencia
explica que la tnica
pericia que cuenta
con verdadero
crédito del tribunal
es la judicial

por carecer de
vinculacién con

las partes.

Audiencia Provincial de Cantabria
Jurisdiccién Civil,

Sentencia del 18 de septiembre

de 2006

Hechos

Dofia Inmaculada presenté en su dia ante
el Juzgado de lo Civil ndmero 2 de Santander
demanda contra el dentista don E en reclama-
cién de una indemnizacién por colocacién
defectuosa de implantes dentales, por los do-
lores persistentes, secuelas irreversibles y dafios
psicoldgicos, dias de incapacidad y devolucién
de honorarios. La demanda fue estimada y, en
consecuencia, el dentista y Previsién Sanitaria
fueron condenados a pagar 61.000 euros:
28.800 por tratamiento restaurador, 14.749
por factura abonada al demandado, 15.752
por secuelas y costas y 709 euros por dias de
incapacidad. La sentencia fue apelada por cin-
co motivos. El primero impugna el crédito
concedido a la demandante por tratamiento
reparador de la boca, por falta de condicién
de pericial de la prueba propuesta por la acto-
ra por su pésimo tratamiento procesal, ya que
no se propuso en el escrito de demanda como
ordena la ley. Se aludié también a valoracién
de la prueba realizada por el juzgador de ins-
tancia de la prueba pericial de la demandante
y de los demandados, que fueron totalmente
contradictorios, por lo que hubo que tener en
cuenta la opinién del odontélogo de designa-
cién judicial, que sostuvo que la implantacién
fue correcta. El segundo motivo se basé en la
valoracién de la prueba pericial, elaborada por
el perito judicial, al aparecer criterios discre-
pantes entre los de la actora y los de la deman-
da, que fue estimada. El tercer motivo impug-
na el crédito concedido por dias de incapaci-
dad para las ocupaciones habituales, que tam-
bién fue estimado. Y el cuarto y quinto moti-
vos conciernen sobre la devolucién de hono-
rarios, que la demandante satisfizo al odonté-
logo, que fueron desestimados, pues, segtin el
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tribunal, estdn dentro de la péliza de respon-
sabilidad civil. Los implantes dentarios, junto
con la cirugfa estética y la vasectomia, son las
excepciones de la culpa extracontractual don-
de quiebra el principio de que la Medicina es
una ciencia de medios. Aqui es de resultados y
la culpa es contractual.

Fallo

La Audiencia Provincial estimé parcialmen-
te el recurso de apelacién interpuesto contra la
citada sentencia, revocando parcialmente di-
cha resolucién, en el sentido de negar la in-
demnizacién de 28.000 euros por tratamiento
restaurador, fijando la condena por la factura
abonada en 7.019 euros y suprimiendo la
condena en costas de la primera instancia.

ANALIsis: Valoracién de la prueba
pericial

Ademis de lo ya dicho sobre las excepcio-
nes de la culpa extracontractual, la importan-
cia de esta sentencia estriba, a nuestro juicio,
en la claridad con la que explica en su funda-
mento juridico tercero los criterios para la va-
loracién de la prueba pericial. Es frecuente
que el tribunal que sea, en esta clase de juicios
que, como sabemos, es fundamental la prueba
pericial, se encuentra con criterios técnicos to-
talmente dispares, dependiendo de quién sea
el perito, y qué parte le haya pedido el infor-
me. Es natural que, una vez encargada la peri-
cia si al letrado de la parte actora no le satisfa-
ce, no la presentara. Igual ocurre en el caso de
la parte demandante, por lo que es funda-
mental el criterio del perito designado por el
tribunal, al cual se le presupone profesionali-
dad e imparcialidad, circunstancia ésta que
puede ser seriamente cuestionada cuando las
partes contratan y pagan a un técnico en la
materia. La sentencia explica que la tnica pe-
ricia que cuenta con verdadero crédito del tri-
bunal es la judicial por carecer de vinculacién
con las partes y al emitir su informe se presu-
pone que goza de verdadera imparcialidad. l

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

Para contactar: mfernandezmor@telefonica.net
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Bama-Geve cierra
2008 con beneficios
de 23 millones

de euros

El laboratorio farmacéutico italiano
Bama-Geve incrementd su facturacion en
Espafia en 2008 en méas de un 10 por
ciento y alcanzé un volumen de negocio
de 23 millones de euros.

do el ejercicio de 2008 con un volumen de fac-

turacién de 23 millones de euros, y su consejero
delegado, Germano Natali, ha anunciado que la empre-
sa “estd buscando oportunidades en el mercado espaiol,
vista la sélida situacién financiera de la compaifa”.

La cifra, que supone un incremento del 10 por cien-
to respecto al ejercicio anterior, sumada a la racionali-
zacion del gasto, permite a la compaiifa italo-espafiola
ofrecer unos resultados antes de impuestos de 4,85
millones de euros de bene-
ficios, un 43 por ciento
mds que en 2007. “Este
resultado nos hace pensar
en incluir algin nuevo lan-
zamiento para finales de
aflo”, anuncié el consejero
delegado.

No obstante, “para 2009
la previsién es de cautela
ante la crisis econémica
mundial, aunque la indus-
Germano Natali. tria farmacéutica no ha sali-

do tan perjudicada como
otros sectores”, apuntd el doctor Natali. “Bama-Geve
no es ajena a la situacién que asola la economia global
y, tarde o temprano, nuestras ventas se verdn afectadas
por la reduccidn del gasto familiar y las medidas res-
trictivas del Estado”, comentd.

“Lo peor que podria suceder este afio serfa que la
falta de liquidez de las comunidades auténomas con-
llevara una bajada de precios en el sector. Es una ame-
naza latente que tenemos muy presente”, asegurd el
consejero delegado de Bama-Geve.

Aln asi, resalté Natali, “nuestros resultados nos dan
tranquilidad y seguridad”, en concreto los obtenidos
por la linea de facturacidn principal de Bama-Geve,
Mepentol, que ha obtenido un incremento superior al
18 por ciento —5,8 millones facturados— alcanzando el
27 por ciento del total de ventas. M

E | laboratorio farmacéutico Bama-Geve ha cerra-
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Capital Riesgo

Estrategias de salida

Luis G. Pareras*

>> La estrategia de
diferenciacién hace
hincapié en ofrecer
un producto o
servicio que sea
percibido como
Unico.

>> La estrategia de
segmentacién hace
hincapié en
concentrarse para
llegar a un colectivo
muy concreto del
mercado.

uando una nueva start-up sanita-
ria sale al mercado, suele posicio-
nar su estrategia de una de las
siguientes tres maneras: de lide-
razgo en costes, de diferenciacién y de seg-
mentacién de usuarios. Lo habitual es que
estas estrategias sean excluyentes entre sf; no
es recomendable seguir mds de una a la vez.

Liderazgo de costes. Esta estrategia
hace hincapié en la eficiencia; se basa en la
capacidad de la szre-up para ofrecer un
producto o servicio a un coste menor que
sus competidores. Las compaififas que com-
piten con esta estrategia tratan de rentabili-
zar las economias de escala y ofrecer un
producto a un precio muy competitivo.
Usualmente se aplica en productos poco
diferenciados, en los que el precio es un
elemento fundamental para la decisién de
compra. Emplear esta estrategia implica
tratar de conseguir una distribucién lo mds
amplia posible y promocionar el producto
o servicio haciendo especial énfasis en su
bajo precio.

En el sector sanitario, un buen ejemplo
serfa una start-up que introdujera guantes
quirdrgicos desechables para vender a los
centros sanitarios y a la administracién.
Para triunfar con esta estrategia, nuestra
start-up tiene que intentar conseguir la ma-
yor cuota de mercado posible, acceso prefe-
rencial a los materiales de fabricacién de
nuestro producto, acuerdos de distribucién
muy ventajosos o utilizar mano de obra ba-
rata. Los factores que la hacen posible son,
entre otros muchos un control de costes
muy intenso, desarrollo de habilidades o
patentes que ayuden a un coste menor en la
fabricacién del producto o en la provisién
del servicio, y una buena curva de la expe-
riencia, haber aprendido cémo fabricar un
producto o proveer un servicio de la mane-
ra mds eficiente posible.

Diferenciacion. La estrategia de dife-
renciacion hace hincapié en ofrecer un pro-
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ducto o servicio que sea percibido como
tnico. Estas cualidades o ventajas tinicas
ofrecerdn un mayor valor percibido al com-
prador que, como no podr4 encontrar otro
producto igual en el mercado (que satisfaga
tan bien sus necesidades), serd muy fiel y es-
tard dispuesto a pagar precios mds altos. Un
buen ¢jemplo de diferenciacién en el sector
sanitario podria ser una start-up que quisie-
ra comercializar un nuevo dispositivo médi-
co, por ejemplo, un sistema de drenaje ex-
terno especial de nuestra invencién (paten-
tado) que hemos demostrado que reduce las
reintervenciones por resangrado. La patente
y los aspectos novedosos de este nuevo siste-
ma deberfan hacerlo dnico, y los ahorros en
costes de reintervenciones harfan que el
mercado fuera menos sensible al precio.

Los factores que hacen posible esta estra-
tegia son tener capacidades de I+D e inno-
vadoras importantes, una buena relacién
con canales de distribucién, y una buena
capacidad de comunicacién al mercado de
las caracteristicas distintivas y del valor que
aporta nuestro producto o servicio.

Segmentacion. La estrategia de seg-
mentacién hace hincapié en concentrarse
para llegar a un colectivo muy concreto del
mercado. A veces también se la conoce
como estrategia de nicho de mercado. Esta
se basa en el hecho de que si concentramos
nuestros esfuerzos de marketing en uno o
dos segmentos estrechos del mercado, po-
dremos disefiar un producto extremada-
mente Uil que satisfaga enormemente las
necesidades muy particulares de ese colecti-
vo concreto. Nuestra start-up trata de ganar
una ventaja competitiva por su eficacia
(gran respuesta de mercado con compras
muy seguras) mds que por su eficiencia
(produccién optimizada). Esta estrategia es
la mds utilizada en las etapas iniciales de
cualquier start-up sanitaria, y es frecuente
que combine a veces alguna caracteristica
de estrategia de diferenciacién. M

(*) Médico Gerente de MediTecnologfa-Area de Incubacién de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona. Para contactar: www.healthonomics.com. E-mail: lluis.pareras@comb.es
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Las ventas alcanzaron los 748
millones de euros

Chiesi cierra 2008 con
un aumento de ventas

del 14 por ciento

vos al ndmero de patentes registradas —264—y a

los 14 nuevos usos logrados en 2008, lo que revela
su apuesta por una actividad investigadora centrada en
patologfas respiratorias y enfermedades raras. Los nuevos
productos desarrollados por la empresa representan mds
de la mitad del volumen global de las ventas.

En concreto, Foster —beclometasona dipropionato y for-
moterol fumarato—, indicado para el tratamiento del asma
y lanzado en Espafia en 2008 ha alcanzado las previsiones
de la mayor parte de los mercados mds grandes y, segtin la
empresa, podrfa convertirse en el mejor producto del gru-
po en 2009. Las inversiones realizadas por el grupo en
2008 ascendieron a 39,1 millones de euros y se centraron
sobre todo en el dmbito de la produccién industrial en Par-
ma —sede central de la compafia—, Francia y Brasil. ll

I a compaiifa ha expuesto unos datos récord relati-

Con centros de produccién en Europa
y América

Maquet presenta
sus lineas basicas
de actividad

os representantes de la compania especializada en
L tecnologfa médica, Maquet Spain, han dado a co-

nocer sus lineas de actividad empresarial: cuidados
intensivos; cardiopulmonar y divisién quirdrgica, asf
como los proyectos previstos para el presente afio, desta-
cando que el 90 por ciento de las mesas de quiréfano de
nuestro pafs estdn fabricadas por esta compaiifa.

Manuel Moreno Guerrero, director de Maquet Spain,
explicé que “Maquet es una compaiiia global presente en
todo el mundo, que investiga, invierte y desarrolla a escala
internacional con el objetivo de alcanzar los retos que se
presentan en el campo de la medicina”. Los centros de
produccién de Maquet estdn en Alemania, Francia, Sue-
cia, Turquia, China, Brasil, Puerto Rico y Estados Unidos.
“En Espafia estd implantada desde 2003 y los proyectos
en los que trabajamos combinan los beneficios médicos,
clinicos y econémicos, para aportar soluciones éptimas de
tecnologfa médica de cara a los profesionales y los pacien-
tes”, afladié Moreno Guerrero. H




NOMBRE DEL MEDICAMENTO Dafiro 5 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula Dafiro 10 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Dafiro 5 mg/160 mg: Cada comprimido
recubierto con pelicula contiene 5 mg de amlodipino (como amlodipino besilato) y 160 mg de valsartan. Dafiro 10 mg/160 mg: Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 10 mg de amlodipino (como amlodipino besilato) y 160 mg
de valsartan. Para la lista completa de excipientes, ver “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA Comprimido recubierto con pelicula. Dafiro 5 mg/160 mg: Comprimido recubierto con pelicula ovalado, amarillo oscuro, con la
impresion «<NVR» en una cara y <ECE» en la otra cara. Dafiro 10 mg/160 mg: Comprimido recubierto con pelicula ovalado, amarillo claro, con la impresion «NVR» en una cara y «UIC» en la otra cara. DATOS CLINICOS Indicaciones
terapéuticas: Tratamiento de la hipertension esencial. Dafiro esté indicado en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino o valsartdn en monoterapia. Posologia y forma de administracion: La dosis
recomendada de Dafiro es un comprimido al dia. Dafiro 5 mg/160 mg puede administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino 5 mg o valsartan 160 mg solos. Dafiro 10 mg/160 mg puede
administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con amlodipino 10 mg o valsartan 160 mg solos, o con Dafiro 5 mg/160 mg. Dafiro puede administrarse con o sin alimentos. Se recomienda tomar Dafiro
con un poco de agua. Se recomienda la titulacion de la dosis individual con los componentes (es decir, amlodipino y valsartan) antes de cambiar a la combinacién a dosis fija. Cuando sea clinicamente adecuado, se puede considerar el
cambio directo desde la monoterapia a la combinacion a dosis fija. Por conveniencia, se puede pasar a los pacientes que estén recibiendo valsartan y amlodipino en comprimidos/capsulas separados a Dafiro que contenga la misma
dosis de los componentes. Alteracion renal: No se requiere un ajuste posoldgico en los pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada. Se recomienda controlar los niveles de potasio y la creatinina en insuficiencia renal moderada.
Alteracion hepatica Debe tenerse precaucion cuando se administre Dafiro a pacientes con insuficiencia hepética o trastornos biliares obstructivos (ver “Advertencias y precauciones de empleo”). En pacientes con insuficiencia hepatica
de leve a moderada sin colestasis, la dosis méxima recomendada es 80 mg de valsartan. Pacientes de edad avanzada (65 afios 0 mayores): En pacientes de edad avanzada se recomienda precaucion al aumentar la dosis. Nifios y
adolescentes: Dafiro no esté recomendado para uso en pacientes menores de 18 afios debido a la ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos, a derivados dihidropiridinicos
0 a alguno de los excipientes. Insuficiencia hepatica grave, cirrosis biliar o colestasis. Insuficiencia renal grave (TFG <30 ml/min./1,73 m?) y pacientes sometidos a didlisis. Embarazo (ver “Embarazo y lactancia”). Advertencias y
precauciones especiales de empleo: Pacientes con deplecion de sodio y/o de volumen: En estudios controlados con placebo se observo una hipotension excesiva en el 0,4% de los pacientes con hipertension sin complicaciones
tratados con Dafiro. Puede presentarse hipotension sintomética en los pacientes con un sistema renina-angiotensina activado (tales como los pacientes con deplecion de volumen y/o sal que reciben dosis elevadas de diuréticos) que
estan recibiendo blogueadores del receptor de la angiotensina. Es necesario corregir esta condicion antes de la administracion de Dafiro o se recomienda supervision médica al inicio del tratamiento. Si se presenta hipotension con Dafiro,
debe colocarse al paciente en posicion de dectbito supino y, si es necesario, administrar una perfusion intravenosa de solucion fisioldgica salina. Una vez la presion arterial haya sido estabilizada, el tratamiento puede continuarse.
Hiperpotasemia: El uso concomitante de suplementos de potasio, diuréticos ahorradores de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio u otros medicamentos que puedan aumentar los niveles de potasio (heparina, etc.), debe
Ilevarse a cabo con precaucion y con controles frecuentes de los niveles de potasio. Estenosis de la arteria renal: No se dispone de datos sobre el uso de Dafiro en pacientes con estenosis bilateral de la arteria renal o estenosis en
pacientes con un (nico rifion. Trasplante renal: Actualmente no existe experiencia en el uso seguro de Dafiro en pacientes que hayan sufrido recientemente un trasplante renal. Alteracion hepatica: Valsartan se elimina principalmente
inalterado a través de la bilis, mientras que amlodipino se metaboliza extensamente en el higado. Debe tenerse especial precaucion cuando se administre Dafiro a pacientes con insuficiencia hepatica de leve a moderada o trastornos
biliares obstructivos. En pacientes con insuficiencia hepética de leve a moderada sin colestasis, la dosis méxima recomendada de valsartan es 80 mg. Alteracion renal: No es necesario ajustar la posologia de Dafiro en los pacientes
con insuficiencia renal de leve a moderada (GFR >30 ml/min./1,73 m?). Se recomienda controlar los niveles de potasio y la creatinina en insuficiencia renal moderada. Hiperaldosteronismo primario: Los pacientes con hiperaldosteronismo
primario no deben ser tratados con el antagonista de la angiotensina Il valsartan ya que el sistema renina-angiotensina esté alterado por la enfermedad primaria. Insuficiencia cardiaca: En pacientes susceptibles, pueden anticiparse
cambios en la funcion renal como consecuencia de la inhibicion del sistema renina-angiotensina-aldosterona. En pacientes con insuficiencia cardiaca grave cuya funcion renal pueda depender de la actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, se asocia el tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (ECA) y antagonistas del receptor de la angiotensina con oliguria y/o azotemia progresiva y (en raras ocasiones) con insuficiencia renal
aguda y/o muerte. Con valsartan se han registrado resultados similares. En el estudio a largo plazo, controlado con placebo de amlodipino (PRAISE-2) en pacientes con insuficiencia cardiaca de las clases Il y IV de la NYHA (New York
Heart Association Classification) de etiologia no isquémica, se asocié amlodipino con un aumento de casos de edema pulmonar a pesar de que no hubo diferencia significativa en la incidencia de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca
en comparacion con placebo. Estenosis valvular adrtica y mitral, cardiomiopatia hipertrofica obstructiva: Como con todos los vasodilatadores, se recomienda especial precaucion en pacientes con estenosis adrtica o mitral, o con
cardiomiopatia hipertrofica obstructiva. No se ha estudiado Dafiro en ninguna poblacion de pacientes diferente de la hipertension. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Interacciones ligadas a amlodipino
Se requiere precaucion en el uso concomitante /nhibidores CYP3A4 Un estudio en pacientes de edad avanzada ha mostrado que diltiazem inhibe el metabolismo de amlodipino, probablemente via CYP3A4 (la concentracion plasmatica
aumenta en aproximadamente un 50% y aumenta el efecto de amlodipino). No se puede excluir la posibilidad de que inhibidores més potentes de CYP3A4 (es decir, ketoconazol, itraconazol, ritonavir) puedan aumentar la concentracion
plasmética de amlodipino en mayor medida que diltiazem. Inductores CYP3A4 (agentes anticonvuisivos [p. ej. carbamacepina, fenobarbital, fenitoina, fosfenitoina, primidona], rifampicina, Hypericum perforatum) La administracion conjunta
puede dar lugar a concentraciones plasmaticas menores de amlodipino. Esté indicado un control clinico, con un posible ajuste posolégico de amlodipino durante el tratamiento con el inductor y después de su retirada. A tener en cuenta
en el uso concomitante Ofros En monoterapia, se ha administrado de forma segura amlodipino con diuréticos tiazidicos, betabloqueantes, inhibidores de la ECA, nitratos de larga duracion, nitroglicerina sublingual, digoxina, warfarina,
atorvastatina, sildenafilo, medicamentos antiécidos (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, supiementos de potasio, sustitutos de fa sal que contengan potasio y otras sustancias que puedan aumentar los niveles de potasio Se recomienda controlar los
niveles plasmaticos de potasio si se prescribe un medicamento que afecte los niveles de potasio en combinacion con valsartan. Se requiere precaucion en el uso concomitante Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
incluyendo inhibidores selectivos COX-2, dcido acetilsalicilico (>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
(. ej. 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 valsartan 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. Valsartén 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 maquinas debe tenerse en cuenta que ocasionalmente pueden presentarse mareo o cansancio. Reacciones adversas: La seguridad de Dafiro ha sido evaluada en cinco ensayos clinicos controlados con
5.175 pacientes, 2.613 de los cuales recibieron valsartan en combinacién con amlodipino. Las reacciones adversas se han clasificado en funcion de la frecuencia utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (1/10); frecuentes
(1/100, <1/10); poco frecuentes (1/1.000, <1/100); raras (1/10.000, <1/1.000), muy raras (<1/10.000), incluyendo casos aislados. Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo
frecuencia. Trastornos cardiacos: Poco frecuente: Taquicardia, palpitaciones. Rara: Sincope. Trastornos del sistema nervioso: Frecuente: Cefalea. Poco frecuente: Mareo, somnolencia, mareo postural, parestesia. Trastornos oculares:
Rara: Alteraciones visuales. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuente: Vértigo. Rara: Tinnitus. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Poco frecuente: Tos, dolor faringolaringeo. Trastornos gastrointestinales:
Poco frecuente: Diarrea, nduseas, dolor abdominal, estrefiimiento, boca seca. Trastornos renales y urinarios: Rara: Polaquiuria, poliuria. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuente: Erupcion, eritema. Rara: Hiperhidrosis,
exantema, prurito. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Poco frecuente: Inflamacion de las articulaciones, lumbalgia, artralgia. Rara: Espasmos musculares, sensacion de pesadez. Infecciones e infestaciones:
Frecuente: Nasofaringitis, gripe. Trastornos vasculares: Poco frecuente: Hipotension ortostética. 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 psiquitricos:
Rara: Ansiedad. Informacion adicional sobre la combinacion: Se observo edema periférico, un efecto adverso conocido de amlodipino, generalmente con menor incidencia en los pacientes que recibieron la combinacién 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. Informacién 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. Amlodipine 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 la indicacion de hipertension, independientemente de su asociacion causal con la medicacion del estudio, fueron las siguientes: Infecciones
virales, infecciones de las vias respiratorias altas, sinusitis, rinitis, neutropenia, insomnio. Pueden presentarse alteracion de la funcion renal, especialmente en pacientes tratados con diuréticos o pacientes con insuficiencia renal, angioedema
e hipersensibilidad (vasculitis, enfermedad del suero). Sobredosis Sintomas No hay experiencia de sobredosis con Dafiro. El principal sintoma de sobredosis con valsartan es posiblemente hipotension pronunciada con mareo. La sobredosis
con amlodipino puede dar lugar a una vasodilatacion periférica excesiva y, posiblemente, taquicardia refleja. Se ha observado hipotensién sistémica marcada, y, probablemente, prolongada que puede llegar incluso al shock con un resultado
fatal. Tratamiento Si la ingestion es reciente, se puede considerar la induccion del vémito o el lavado géstrico. 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 util un vasoconstrictor para restaurar el tono vascular y la presion arterial, dado que no
hay contraindicacion de uso. EI gluconato de calcio intravenoso puede ser beneficioso para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio. Es poco probable que valsartan y amlodipino se eliminen mediante hemodiélisis.DATOS
FARMACEUTICOS Lista de excipientes Nicleo del comprimido: Celulosa microcristalina, Crospovidona Tipo A, Silice coloidal, anhidra, Estearato de magnesio. Recubrimiento: Dafiro 5 mg/160 mg: Hipromelosa, Dioxido 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 6xido 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 6 280 comprimidos recubiertos con pelicula. Blister precortado unidosis de PVG/PVDC. | (94 de pacientes que Valsartan (mg)
Un blister contiene 7,10 6 14 comprimidos recubiertos con pelicula. Tamafios de envase: 56, 98 6 280 comprimidos : .
recubiertos con pelicula.Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios 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 25 8,0 2,3 54 24 39
médica CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Financiado. Aportacion normal.
PRESENTACION Y PRECIOS Dafiro 5 mg/160 mg comprimidos recubiertos con pelicula, envase de 28 5 3,1 48 23 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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Comprometidos
con la salud

Novartis es una de las compaiias lideres en el cuidado
de la salud, que se ha fijado, desde sus inicios, unos estrictos
y rigurosos niveles éticos para el desarrollo de sus actividades.
Su gestion responsable se fundamenta en los pacientes,
sus empleados y comunidades, un comportamiento ético,
y la proteccion del medio ambiente. En nuestro pais
mds de 10 millones de personas (una de cada cuatro)
son tratadas con productos Novartis.

) NOVARTIS
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Novartis: una historia corporativa

Importante presencia
industrial en Espana

Novartis es una compariia dedicada al cuidado de la salud
con sede en Barcelona, que tiene una de las mayores
presencias industriales en nuestro pais.

ovartis empieza a operar en
Espafia en enero de 1997,
aunque su presencia en nues-
tro pafs se remonta a 1917,
con el grupo Ciba-Geigy, y a
1924, con el grupo Sandoz.

Con sede social en Barcelona, es una de
las compafifas farmacéuticas con mayor pre-
sencia industrial en Espafia. Dispone de tres
centros de produccién en el 4rea de Catalu-
fla, y es uno de los pocos grupos del sector
farmacéutico que desarrolla el ciclo comple-
to de produccién del medicamento, desde
la materia prima hasta el producto acabado.

Novartis es uno de los lideres mundia-
les en el cuidado de la salud, y ofrece me-
dicamentos y productos innovadores para
prevenir y curar enfermedades, aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida.

La compaiifa, con sede central en Basi-
lea (Suiza), estd presente en Espafa a tra-
vés de sus divisiones Farmacia (innovado-
res medicamentos con receta médica), San-
doz (medicamentos genéricos con receta
médica), Consumer Health (productos

Cifras mas significativas *

Concepto Millones € % ©
Ventas 1.125,6 4.0
Exportaciones 2157 2,0
Inversiones 20,6 9,0
Gastos en [+D+i 68,5 9,0
Empleados 2.068 1,8

* Datos del Grupo Novartis en Espania en 2008.
" Aumento repecto a 2007.
Fuente: Novartis.

OTC, Sanidad Animal —productos para
animales de produccién y compafifa—y
CIBA Vision —dedicada a lentes de contac-
to y liquidos de mantenimiento-), y Vacu-
nas y Diagndsticos.

La responsabilidad social corporativa es
parte integrante de la estrategia de Novar-
tis y constituye un elemento clave. Se arti-
cula alrededor de cuatro pilares: los pacien-
tes, la ética profesional, empleados y comu-
nidades y el cuidado del medio ambiente.

Existen ciertos momentos clave para No-
vartis en esta gestién ética y responsable.
A principios de 1999, la direccién de la
compaififa se fijé unos rigurosos y estrictos
niveles éticos para el desarrollo de sus ac-
tividades, aprobando el Cédigo de Con-
ducta. En el afio 2000 fue la primera mul-
tinacional en adherirse al Pacto Mundial
sobre las Naciones Unidas, y en 2001 se
aprobd su Politica de Civismo Empresa-
rial, que es la base de todas las decisiones
y acciones que toma Novartis en todos los
sectores a nivel mundial. Actualmente, la
ética empresarial significa una gestién de
los valores y no sélo una gestién de la con-
ducta empresarial.

Para garantizar que los colaboradores
cumplan los principios y los valores de la
responsabilidad social, Novartis ha estable-
cido un gran nimero de instrumentos y
sistemas. Por ello, durante los tltimos afios,
la compaiiia ha intensificado los progra-
mas de formacién para los colaborares de
Novartis y el aprendizaje del cumplimien-
to a través de Internet. En 2008, los cola-
boradores de Novartis de todo el mundo
realizaron mds de 218.000 cursos obliga-
torios de e-training sobre cumplimiento
ético. W



wwuw.medecoes.com Medical Economics 10 de abril de 2009 ‘ NOVART'S ‘ 27

Fabricacion integral

De la materia prima,
al producto acahado

Farmacia, Sandoz, Consumer Health y Vacunas y Diagndsticos
son las divisiones a través de las cuales Novartis
estd presente en Espana.

armacia. Para Novartis los pacien-

tes son su razén de ser. Mds de diez

millones de personas (una de cada

cuatro) en nuestro pafs son trata-

das con sus productos. La Divisién
Farmacéutica pone a disposicién de los mé-
dicos cerca de un centenar de especialidades
en las siguientes 4reas terapéuticas: cardiovas-
cular-metabolismo, endocrinologfa, derma-
tologfa, enfermedades infecciosas, enferme-
dades respiratorias, oftalmologfa, oncologia-
hematologfa, reumatologfa-inflamacién-me-
tabolismo dseo, trasplantes-inmunologia y
sistema nervioso.

Esta divisién participa activamente en los
programas de desarrollo clinico internacional
del grupo, por medio de su equipo médico y
de investigacién y desarrollo, compuesto por
120 profesionales y mds de 2.000 investiga-
dores externos. Los ensayos clinicos realiza-
dos en Espafia durante 2008 han incluido a
casi 3.600 pacientes y han involucrado a gru-
pos investigadores en 1.450 centros sanita-
rios. Estdn en marcha ensayos clinicos fases |
aIV en oncologfa, enfermedades osteoarticu-
lares, cardiovasculares y respiratorias, diabe-
tes tipo 2, enfermedades infecciosas, demen-
cia y neuropatias degenerativas del sistema
nervioso central, trasplantes y oftalmologfa.

La planta de produccién, ubicada en Bar-
bera del Vallés y dirigida por Jestis Corchero,
es lider de produccién y exportacién de espe-
cialidades farmacéuticas sélidas orales. Certi-
ficada con la ISO 14001 y la OHSAS 18001,
es la mayor planta de formas sélidas de Espa-
fia en volumen. Las exportaciones a 121 pa-
ises han supuesto el 70 por ciento de la pro-
duccién. En ella trabajan 422 colaboradores.

Sandoz. Esta division estd constituida
por las unidades de negocio Sandoz Retail

Generics y Sandoz Industrial Products. La
primera es lider en el mercado de genéri-
cos en Europa, con una cuota del 34 por
ciento. En Espafia ocupa el tercer puesto
con un crecimiento continuo en los dlti-
mos cinco afios. Sus medicamentos gené-
ricos permiten un ahorro significativo de
precios respecto a los medicamentos origi-
narios: un 30 por ciento en el primer afio
de vida. La segunda, Sandoz Industrial Pro-
ducts, produce materias primas de mdxima
calidad para la fabricacién de especialida-
des farmacéuticas, es el primer productor
mundial de antibidticos semi-sintéticos y
dispone en Espafia de tres unidades de pro-
duccién.

Vacunas & Diagndsticos. Esta nueva
plataforma estratégica de crecimiento se cred
en abril de 2006 tras la adquisicién de Chi-
ron Corporation, lo que convierte a Novar-
tis en el quinto fabricante mundial de vacu-
nas y el segundo suministrador de vacunas
antigripales en Estados Unidos. En Espafia,
esta division estd representada por la socie-
dad Chiron Iberia, S. L. Dicha sociedad te-
nfa en el momento de adquisicién dos nego-
cios distintos: Biopharmaceuticals y Diag-
nostics. A finales de 2006, la Unidad de Bio-
pharmaceuticals de Chiron se integré den-
tro de la Divisién Farmacéutica, quedando
tnicamente, por el momento, el negocio de
Diagnostics en Chiron Iberia.

Consumer Health. La divisién de Con-
sumer Health (Gran Consumo) desarrolla y
fabrica una amplia gama de productos des-
tinados a restablecer, mantener o mejorar la
salud y el bienestar de nuestros consumido-
res. La divisién se compone de tres unidades
de negocio: OTC (autocuidado de la salud),
Sanidad Animal y CIBA Vision. W
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La I+D+i en Espana

Una apuesta de futuro

A investigacion, Novartis dedica en Espana el 6 por ciento de sus
ventas globales; unos 120 profesionales y 2.000 investigadores
externos tiene la Division Farmacéutica, y ademds, participa de
forma destacada en el desarrollo clinico de proyectos internacionales.

ovartis Pharma dedica, el 21,7
por ciento de sus ventas mun-
diales a programas de I+D+i, lo
que representa uno de los nive-
les de inversién mds altos de la
industria farmacéutica. En Espafia, con datos
de 2008, los gastos en investigacién ascendie-
ron a 68,5 millones de euros, un 9 por cien-
to mds que el afio anterior.

El equipo médico y de investigacion de No-
vartis Pharma en Espafia, compuesto por unos
120 profesionales y la colaboracién de mds de
2.000 investigadores externos, participa acti-
vamente en el desarrollo preclinico y clinico
de los proyectos internacionales, lo que cons-
tituye, segtin la compaiifa, “un claro ¢jemplo
del compromiso de Novartis con el avance de
la Medicina, la innovacién y la tecnologfa en
nuestro pais’. Espafia se encuentra entre los
diez mercados clave del grupo y en 2008 puso
en marcha y realizé 167 ensayos clinicos.

La participacién espafola en fases preco-
ces de desarrollo clinico de nuevos fdrmacos
se concretd el afio pasado en un total de 51
ensayos pivotes de fase 0-1 y fase II, lo que
representa el 31 por ciento del total de ensa-
yos clinicos internacionales realizados en nues-
tro pafs. En este sentido, destaca la actividad
en investigacién oncoldgica, con 13 proyec-
tos de desarrollo clinico en fase I y 16 en fase
11, con 11 nuevas entidades moleculares en
investigacién. Se incluyen dos proyectos in-
ternacionales de “primera utilizacién en se-
res humanos”, as{ como iniciativas en otras
patologias, tales como la artritis reumatoide,
la regeneracién neuronal tras lesion medular
aguda, y en ensayos de fase Il en enfermeda-
des raras, como el sindrome de Muckle Wells.

Consorcio de Investigacion Biomédi-
cay Oncologia Translacional (CIBOT).
La I+D+1 necesita, para su optimizacién y ma-
yor eficacia, la colaboracién con otras entida-
des, ya sean publicas o privadas. Novartis Phar-
ma, consciente de ello, firmé en diciembre del
afio pasado el acuerdo de colaboracién Con-
sorcio de Investigacion Biomédica y Oncolo-
gfa Translacional (CIBOT) con el Hospital Uni-
versitario Vall d'Hebron y la Universidad Au-
tonoma de Barcelona. Es la primera vez que en
Espaiia se firma un acuerdo, en el 4mbito de la
oncologfa, de estas caractersticas, pionero en
integrar el mundo académico, la investigacion
bésica, la clinica y la industria farmacéutica con
el objetivo de facilitar la transferencia util de
conocimientos entre las diferentes partes.

Asimismo, desde su organizacién en Espa-
fia, Novartis facilité el afio pasado el acuerdo
de colaboracién en investigacién de nuevos an-
tituberculosos entre la Universidad de Navarra

y el Centro de Investigacién de Enfermedades
Tropicales que Novartis tiene en Singapur.

El equipo médico y de investigacion de Novartis Pharma
en Espanfa estd compuesto por unos 120 profesionales.




wwu. mm’emex. com

El Centro Mundial de Farmacoepi-
demiologia de Novartis. Con sede en Bar-
celona, es referencia internacional en el estu-
dio del uso y los efectos de los firmacos en la
poblacién. Este grupo, junto con las sedes en
Basilea (Suiza) y East Hannover (EEUU), es
responsable de planificar e implementar pro-
gramas de investigacién epidemioldgica con
el fin de obtener datos procedentes de pobla-
ciones generales de diversos pafses en condi-
ciones reales de uso terapéutico. Por medio de
estudios observacionales, recoge y analiza in-
formacién que servird para mejorar la toma
de decisiones en la investigacién y desarrollo
de nuevos fdrmacos, asf como para el desarro-
llo de programas de manejo de la seguridad y
la optimizacién del beneficio-riesgo de los tra-
tamientos en el mercado.

Este grupo presta especial atencién a la de-
teccién de sefales de seguridad derivadas del
uso de los medicamentos y participa activa-
mente en los planes de gestién y manejo de
riesgo elaborados de acuerdo con las autori-
dades regulatorias. Desde esta unidad se lle-
van a cabo numerosos trabajos de investiga-
cién en colaboracién con lideres y centros de
excelencia a nivel nacional e internacional. En
nuestro pafs cabe destacar la cooperacién con
el Centro Espafiol de Investigacién Farmaco-
epidemioldgica (CEIFE).

Health Outcomes Research. Con la
finalidad de seguir generando evidencia mé-
dica de impacto para la praxis sanitaria ha-
bitual, durante 2008 la unidad de Health
Outcomes Research (Investigacién en Re-
sultados en Salud) del Departamento Mé-
dico de Novartis ha seguido desarrollando
proyectos de investigacién en diversas dre-
as terapéuticas. Esta es un drea multidisci-
plinar cuyo objetivo es generar datos que
permitan el mejor conocimiento de la epi-
demiologia, evolucién y manejo de las en-
fermedades, asi como descubrir evidencia
clinica a partir de la prdctica médica habi-
tual a efectos de cuantificar el impacto, en
términos de resultados en salud, de las di-
ferentes intervenciones sanitarias.

Para ello, se aplican disefios tanto expe-
rimentales como observacionales y epide-
mioldgicos, que proporcionan informacién
relevante y de impacto para la mejor ges-
tién médica y asistencial de los pacientes.
El 4rea de HOR, en la mayoria de los casos
en colaboracién con las sociedades médicas
de nuestro pafs, ha llevado a cabo 28 pro-
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yectos de Health Outcomes Research en
todo el territorio espafiol con la participa-
cién de 8.833 investigadores y cerca de
52.000 pacientes. Los estudios de este tipo
coordinados por el drea han generado 39
publicaciones y/o comunicaciones en con-
gresos durante el afio 2008.

Departamento de Gestion Sanitaria
y Farmacéutica. Novartis, consciente de la
importancia que tiene la sostenibilidad del
sistema sanitario, creé en 2005, mediante su
Divisién Farmacia, el departamento de Ges-
tién Sanitaria y Farmacéutica, que cuenta con
un equipo de 43 personas y participa en to-
das las fases de desarrollo clinico, registro y
comercializacidn del medicamento. Su prin-
cipal objetivo es “garantizar el acceso a los pa-
cientes a nuevas terapias innovadoras, asf como
dar a clientes y a gestores sanitarios un sopor-
te mds cercano y adaptado a las necesidades
y politicas regionales”, segtin la compaififa.

Red de investigacion mundial

institutos de investigacion corporativa, pioneros en investigacion
en enfermedades tropicales, que tratan de dar respuesta a enfer-

medades no cubiertas, y seis institutos de investigacion biomédica, cuyo
objetivo es fomentar el descubrimiento y el desarrollo de farmacos.

Investigacion Corporativa: Instituto Novartis de Enfermeda-
des Tropicales, en Singapur. Cuenta con una nueva iniciativa en Indo-
nesia que ampliara sus capacidades para investigar sobre la malaria, tu-
berculosis y dengue. Instituto de Genomica, en La Jolla-California.
Cuenta con una excelente reputacion por sus logros en el desarrollo de
tecnologias avanzadas, que abarcan desde la genémica y protedmica ce-
lular a la quimica combinatoria y la biologia estructural. Instituto Frie-
drich Miescher, en Basilea (Suiza). Dedicado a la investigacion biomé-
tica fundamental, se centra en la epigenética, el control del crecimien-
to y la neurobiologia. Instituto Novartis de Vacunas para la salud
mundial. Ubicado en Siena (Italia), es el primer instituto de investiga-
cion en vacunas y desarrolla vacunas efectivas y asequibles para enfer-
medades infecciosas en los paises en vias de desarrollo.

Investigacion Biomédica: Basilea (Suiza): cerca de 1.600 in-
vestigadores. Investigacion en enfermedades gastrointestinales y reuma-
ticas, neurociencia, oncologia y trasplantes. Horsham (Reino Unido):
Unos 160 empleados. Aqui se encuentra el centro de investigacion en
enfermedades respiratorias. East Hanover (Nueva Jersey): Investiga-
cion en enfermedades cardiovasculares, metabélicas y diabetes. Emery-
ville (California): Unos 250 empleados. Investigacion en oncologia.

Cambridge (Masachussetts): Investigacion en oncologia, oftalmo-
logfa, diabetes, enfermedades infecciosas y trastornos cardiovasculares.
Shanghai (China): Investigacion de las causas infecciosas del cancer,
que son fundamentales en Asia.
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Institutos y catedras

Formacion para
los profesionales

El objetivo de los institutos y cdtedras de Novartis es reforzar
los conocimientos cientificos de los profesionales,
su_formacion y habilidades clinicas.

ovartis ha creado diversos insti-
tutos universitarios y cdtedras
para reforzar los conocimientos
cientificos de los profesionales
de la salud, su formacién y ha-
bilidades clinicas, e informarles de los ulti-
mos avances terapéuticos en sus respectivas
especialidades.

Instituto Cardiovascular Novartis
(ICN). Creado en noviembre de 2005 y pre-
sidido por Alfonso Castro Beiras, director
del Area del Corazén del Complejo Hospi-
talario de A Corufia, es un foro abierto que
aspira a convertirse en un marco de referen-
cia en la formacidén y desarrollo de profe-
sionales e investigacién epidemioldgica y
clinica con resultados de salud en dicha 4rea.
Su actividad se desarrolla en estrecha coo-
peracién con sociedades cientificas y enti-

Excelencia en comunicacion

A M e e e e e e/ B
T lencia en el entorno de la comunicacion en salud, el Instituto

Novartis de Comunicacién en Biomedicina (INCB) cuenta con
mas de 160 actividades organizadas, 90.000 personas implicadas y
5.600 asistentes. El INCB se cre¢ en abril de 2001 y tiene como fina-
lidad la aglutinacion y vehiculacion de actividades alrededor de la co-
municacion en salud y biomedicina. El objetivo principal del Institu-
to es poner al servicio de la docencia, las instituciones y los medios de
comunicacion diversas herramientas para favorecer la creacion, forma-
cion y difusion de contenidos en este ambito de creciente interés. En-
tre sus actividades mas recientes cabe destacar la sexta edicion del se-
minario Comunicacién y Salud en la Universidad de Navarra; la tercera
edicion de {Comunica salud! Es sano, en la Universidad Pontificia de Sa-
lamanca; los foros de debate El café cientifico, en Barcelona, las confe-
rencias en el Aula El Pais, y la organizacion de los cursos de verano con
las universidades de Barcelona y la Rey Juan Carlos de Madrid.

dades publicas y privadas. Tiene dos lineas
de trabajo: la formacién y desarrollo profe-
sional de especialistas del drea cardiovascu-
lar, y actividades cientificas de alto nivel que
permitan difundir las dltimas evidencias y
avances cientificos y tecnoldgicos dentro de
esta drea.

Instituto de Formacion Novartis. Es-
pacio de formacién continuada on line, off
line y presencial para los profesionales de la
salud, con el objetivo de contribuir a la me-
jora continua de la préctica clinica para al-
canzar el mdximo nivel de calidad en la for-
macién. Para ello el instituto cuenta con la
colaboracidn de sociedades cientificas y pro-
fesionales, as{ como de la Administracién,
que acreditan altos estdndares de calidad.

Catedras universitarias. Fomentan ac-
tividades de docencia, investigacion, forma-
cién y documentacién en el émbito de la Me-
dicina de Familia y Atencién Primaria.

- Cdtedra UAB-Novartis de Docencia e
Investigacién en Medicina de Familia. Crea-
daen 2001 y primera en Espafia de esta in-
dole, estd dirigida por Amando Martin Zu-
rro, coordinador general del Programa de
Medicina de Familia y Comunitaria de Ca-
talufia. Otra similar se constituyd en la Uni-
versidad de Zaragoza a finales de 2005.

- Cétedra UAM-Novartis de Medicina de
Familia y Atencién Primaria. Constituida
en 2004, su director es Angel Antonio Ote-
ro Puime, profesor de Medicina Preventiva
y Salud Publica de la Universidad Auténo-
ma de Madrid.

- Cdtedra Novartis de Degeneraciones y
Distrofias Retinianas de la Universidad de
Valladolid. Creada a finales de 2004, tiene a
la doctora Rosa Coco Martin como profeso-
ra asociada. W



wwu. mm’ecoes. com

Medical Economics

10 de abril de 2009

Responsabilidad social

Una gestion responsable

Se articula alrededor de cuatro pilares: los pacientes,
empleados y comunidades, la ética profesional
y la proteccidn del medio ambiente.

a RSC es parte integrante de la ges-

tién de la compaiifa. Lo justifica su

presidente, Jestis Acebillo: “Hemos

de contribuir dentro de nuestras

posibilidades a la mejora de las con-
diciones de vida del conjunto de la sociedad.
La responsabilidad social va a formar parte cada
vez mds de la estrategia de los grandes grupos
farmacéuticos. Novartis quiere ser reconocida
como una compaiifa socialmente responsable,
actuando de forma sostenible econémica, so-
cial y medioambientalmente”. Estas son las
cuatro grandes dreas en las que la empresa basa
su responsabilidad social corporativa.

Pacientes. Novartis marca la diferencia
para millones de pacientes: tan importante es
la investigacién para enfermedades en los pa-
ises desarrollados, como para las patologfas de
lo paises en vias de desarrollo. En 2008, los
medicamentos o vacunas de Novartis trataron
y protegieron a mds de 850 millones de perso-
nas en todo el mundo, 74 millones de pacien-
tes resultaron beneficiados, y la contribucién
a programas de acceso a medicamentos fue de
1.260 millones de ddlares.

Empleados y Comunidades. Desarro-
llo del talento: La diversidad y el desarrollo de
talentos nos ayudan a ser mds competitivos en
el mercado. Se esfuerzan en reclutar, desarro-
llar y retener a los mejores talentos con ante-
cedentes diversos, garantizar oportunidades
justas a través de equipos comprometidos y
construir relaciones fuertes con las comunida-
des en las que operan. Diversidad e inclusién:
La diversidad va mds alld del género, cultura,
estilo de vida, edad, raza, etcétera. Salario dig-
no: Contribuyen al desarrollo social garanti-
zando un salario digno. Es por ello que en 2005
se establecié un salario digno estdndar para to-
das las operaciones de Novartis, una de las pri-
meras compafifas que aplica el compromiso de
un salario digno a escala mundial. La salud de
sus empleados: Novartis pone en marcha ac-

ciones para promover la salud y los hdbitos sa-
ludables entre sus empleados.

Medio ambiente. Novartis se centra en
minimizar el uso de recursos naturales, redu-
cir el consumo de energfa y evitar que los in-
gredientes activos pasen al medio ambiente.
Estos compromisos medioambientales han dis-
tinguido a Novartis entre las mejores empre-
sas de su sector, ya que sus iniciativas son el re-
flejo de su voluntad de comportarse como ciu-
dadanos responsables a nivel organizacional.
Fabricar productos farmacéuticos implica el
uso de materias primas, energfa y agua. No-
vartis tiene una
clara responsabi-
lidad en garand-
zar que protege el
medio ambiente
operando con los
estdndares mds
elevados. Con
esta finalidad, la
compafifa adopta
los criterios mds
estrictos para ase-
gurar una protec-
cién eficaz del
medio ambiente.
Las tres plantas de
produccién de la
companfa en Es-
pafia disponen de
los méximos estdndares de calidad y medioam-
bientales.

Gestion ética. Desde la aprobacién de su
Cédigo de Conducta en 1999, la compaiifa
no ha cesado de establecer pautas, normas y
politicas de gestién por encima de los estdnda-
res sectoriales, que demuestran un comporta-
miento corporativo comprometido. Actual-
mente, la ética empresarial significa una ges-
tién de los valores y no sélo una gestién de la
conducta empresarial.
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Los compromisos medioambientales han distinguido
a Novartis entre las mejores empresas de su sector.
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Jesis Acebillo Marin,
presidente de Novartis.

PREGUNTA: ;Qué distingue a Novar-
tis dentro de su sector?

RESPUESTA: Disponemos de una de
las mds completas carteras de proyectos
en desarrollo, con 152 proyectos, y el afio
pasado, como resultado de los programas
de investigacién y desarrollo realizados,
pusimos a disposicién de pacientes y es-
pecialistas de la salud en Espafia diez nue-
vos medicamentos. Tenemos el compro-
miso de garantizar el acceso de los pacien-
tes a nuevos tratamientos innovadores, efi-
caces y seguros. Nuestro equipo Médico
y de Investigacién y Desarrollo, que estd
formado por 120 profesionales, es uno de
los grupos que contribuye en mayor me-
dida a los programas de desarrollo clini-
co internacional del grupo. Y finalmente,
el grupo Novartis se diferencia dentro de
su sector por tener una produccién que
compite no s6lo en Espafia, sino en el con-
texto global.

P. ;Cudles son las dreas de investigacion
prioritarias de la companiia?

R. Las 4reas de mayor atencién en in-
vestigacién y desarrollo para la divisién
Farmacia son las enfermedades cardiovas-
culares y metabdlicas, la esclerosis multi-
ple, la enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica y la hepatitis B y C. También
destacan especialmente los esfuerzos en
la investigacién y desarrollo de nuevos
agentes antineopldsicos para el mejor tra-
tamiento de enfermedades oncoldgicas.

ENTREVISTA

“Las personas son uno
de los pilares clave de
nuestra gestion y nuestro
mayor activo”

Médico pediatra, Jesiis Acebillo (Huesca, 1954) es el presidente
del Grupo Novartis en Esparia y de los mercados de los paises

emergentes. También lo es de Farmaindustria.

Nuestra cartera de productos en desarro-
llo viene reforzada por nuevos métodos
aplicados al descubrimiento y una foca-
lizacién creciente en moléculas proceden-
tes de las biotecnologfas de los Institutos
Novartis de Investigacién en Biomedici-
na (NIBR), incluida la reciente unidad
creada de “Novartis Bioldgicos™ para ace-
lerar el desarrollo de terapias bioldgicas.

Pero nuestros esfuerzos innovadores
también van dirigidos a las enfermeda-
des desatendidas de los paises en vias de
desarrollo. Fuimos pioneros en disponer
de un Instituto de Investigacién de En-
fermedades Tropicales (NITD), ubicado
en Singapur, para el desarrollo de medi-
camentos contra la malaria, el dengue y
la tuberculosis. En 2007 el NITD lanzé
una nueva iniciativa y partenariado en
materia de investigacién clinica en Indo-
nesia que permitird reforzar atin mds sus
capacidades de investigacién en estas pa-
tologfas desatendidas. Y en 2008 inaugu-
ramos en Siena, Italia, el primer Institu-
to de Vacunas para la Salud Mundial, des-
tinado a investigar en vacunas contra en-
fermedades infecciosas no resueltas en es-
tos paises en vias de desarrollo.

P. ;Cudl es la importancia del equipo
humano y su desarrollo en Novartis?

R. Las personas son uno de los pilares
clave de nuestra gestién y nuestro mayor
activo. Identificar y desarrollar el talento
es una prioridad en nuestra compaiifa,

porque sabemos que nuestro éxito depen-
de de la creatividad, dedicacién y desarro-
llo de las personas que conforman la or-
ganizacién. Nos sentimos muy orgullo-
sos de haber sido seleccionados en 2008
como una de las diez mejores empresas
para trabajar en Espafia, segtin el ranking
Best Workplaces, y en la tercera edicién
del indice Merco Personas, obtuvimos la
posicién 38 entre las 100 mejores empre-
sas para trabajar en Espafia.

P. Segiin usted, la crisis 0bliga a priori-
zar la I+D, el empleo y la competitividad.
En este sentido, jcudl es la estrategia de la
compariia para este aiio 20092

R. Vamos a seguir operando a través
de una gestién responsable hacia los pa-
cientes, manteniendo nuestra inversién
en [+D, para garantizar nuevos tratamien-
tos; hacia nuestros empleados y comuni-
dades, asegurando los puestos de trabajo
y facilitando oportunidades de crecimien-
to, as{ como manteniendo buenas rela-
clones con las comunidades en las que vi-
vimos y trabajamos; y hacia el medio am-
biente, ya que tenemos una clara volun-
tad de garantizar su proteccién. Los ele-
vados estdndares éticos son una prioridad
en Novartis, porque estamos convenci-
dos de que hacer negocios de manera res-
ponsable mejora el rendimiento, ya que
permite manejar los riesgos, fomenta ven-
tajas competitivas y fortalece la reputa-
ci6n de la compaiifa. M
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Esposa, médico
y madre

Algunos médicos consiguen compaginar su vida personal
y su trabajo con éxito, pero los costes y el esfuerzo pueden
convertirlo en todo un reto. Sepa qué hay que tener en cuenta.

Por Wayne J. Guglielmo

uando Jessica J. Whitley estaba a

punto de terminar la carrera de Me-

dicina, un profesor la llevé aparte
para darle algunos consejos sobre sus futuros
papeles como esposa, madre y médico. Elige
dos de los tres para centrarte en ellos, le ad-
virtié, ya que no te serd posible hacerlos to-
dos bien.

Actualmente, Whitley, médico de asisten-
cia hospitalaria en el Lake West Hospital, en
Wiloughby, Ohio, no estd tan segura de que
ese consejo sea bueno, al menos para gente
como ella. “Por supuesto, tendrias que pre-
guntarle a mi marido, a mis hijos y a mis pa-
cientes,” dice, “pero creo que desempefio los
tres papales muy bien”.

La clave de su éxito, dice Whitley, es el
acuerdo de empleo compartido al que ha lle-
gado con otra médico de asistencia hospita-
laria, Amanda H. Lenhard, también esposa y
madre. A diferencia de dos médicos distintos
que trabajen a media jornada, Whidey y Len-
hard comparten el mismo horario de jorna-
da completa, que incluye beneficios prorra-
teados y otros adicionales, incluyendo la acep-
tacién general de todos sus colegas de que
ambas son buenas médicos, a pesar de sus ho-
rarios reducidos.

Juntas, trabajan siete dfas, seguidos de sie-
te dfas libres. Durante sus semanas de traba-
jo, dividen su horario; una de ellas trabaja 12
horas cuatro dias, y la otra 12 horas tres dfas,
dependiendo de la semana. Cada afio tienen
derecho a dos semanas de vacaciones, que es-
cogen para cogérselas a la vez, mds una se-
mana para asistir a las reuniones de Forma-

A diferencia de dos
médicos distintos
que trabajen media
jornada, Jessica J.
Whitley (izquierda) y su
compaiiera, Amanda
H. Lenhard, comparten
el mismo puesto de
jornada completa.
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Tendrias que preguntarle a mi marido, a
mis hijos y a mis pacientes, pero creo que
SOy una buena esposa, madre y médico»

cién Médica Continuada. “Realmente fun-
cionamos como una sola persona,” dice Whit-
ley, que utiliza sus dias libres para pasar tiem-
po con su marido y sus hijos, ponerse al dia
con las publicaciones médicas y sencillamen-
te recargar las pilas.

Whitley y Lenhard no son los tnicos mé-
dicos que obtienen los beneficios de un acuer-
do de empleo compartido. Segtin un sondeo
de 2004 dirigido por MomMD, un lugar de
informacién para las mujeres que trabajan en
medicina, cerca de un 19 por ciento de los
encuestados dijo participar de un acuerdo de
empleo compartido o de otro tipo de flexibi-
lidad laboral. Mds o menos un 60 por cien-
to asegurd que compartirfan las tareas si pu-
dieran.

Adn asf, en el mundo de la medicina y tam-
bién en otros, el empleo compartido conti-
nua siendo relativamente poco comun, debi-
do en gran medida a que resulta muy dificil
de llevar a cabo.

“Los dos médicos que comparten el em-
pleo deben tener la misma ética de trabajo,”
aseguran varios expertos que hemos consul-
tado.

Aparte de esto, los médicos que deciden
compartir el empleo deben estar dotados de
un sinfin de rasgos comunes, un estilo de co-
municacién abierta, una actitud cooperativa,
respeto por la otra persona y flexibilidad. Tam-
poco estd de mds que los dos médicos ya ha-
yan trabajado juntos o que al menos se co-
nozcan bien, antes de emprender un acuerdo
de empleo compartido.

“En muchos sentidos, es como un matri-
monio,” comenta Pat Katepoo, orientador
profesional en gestién de empresas titulado y
fundador de WorkOptions.com, un recurso
para aquellos interesados en horarios de tra-
bajo flexibles.

Y, como en cualquier matrimonio, existen
presiones econdmicas que pueden afectar a la
relacién sin que puedan hacer nada por re-
mediarlo. “Tendrd que responsabilizarse de

—Jessica J. Whitley, MD

una negligencia por completo aunque traba-
je menos horas,” aclara Judy Bee, asesora de
direccién médica en La Jolla, Los Angeles.
“Esto supone ajustar las expectativas sobre los
gastos generales y los ingresos”.

Para ayudarle a decidir si el empleo com-
partido es apropiado para usted, hemos ha-
blado con médicos que, como Jessica Whit-
ley, han podido llevarlo a cabo, y con otros
que no lo han conseguido. Sus experiencias y
consejos aleccionadores son vitales para plan-
tearse dar el paso decisivo.

Dos médicos han conseguido
que funcione muy bien

Las pediatras Janet O. White y Kimberly S.
Zimlich, de Mt. Pleasant, Carolina del Sur,
se conocen desde hace 15 afios. Después de
realizar sus perfodos como residentes juntas,
empezaron a trabajar para el mismo grupo
médico, aunque en consultas separadas.

Para entonces, ambas mujeres, tal como ex-
plica Zumlich, estaban “cambiando de vida,
pasando de la solterfa al matrimonio y pen-
sando en tener hijos”. Sin embargo, su situa-
cién laboral en ese momento prometia po-
nérselo dificil. Entre otras cosas, sus consul-
tas se encontraban a unos 45 minutos de dis-
tancia de sus casas, lo que ampliaba conside-
rablemente su jornada laboral.

Fue entonces cuando decidieron abrir su
propio negocio situado estratégicamente a po-
cos metros de sus respectivos domicilios. Al
principio las médicos trabajaron las horas tra-
dicionales equitativamente: cada una traba-
jaba cuatro dias enteros y libraba los fines de
semana mds un dfa laborable.

En el comienzo, Zimlich tenfa un hijo y
White ninguno. Finalmente, cuando White
pidid la baja por maternidad, Zimlich la sus-
tituyé. White le devolvié el favor a su com-
pafiera cuando esta dio a luz a su segundo
bebé. Pero cuando llegaron los demds emba-
razos —el tercero de Zimlich y el segundo de
White— el sistema de una compafiera que sus-

»> Cerca del 19 por
ciento de las mujeres
médicos tienen una
jornada parcial para
poder atender su
vida personal.

>> Para conseguir
que el empleo
compartido funcione,
es necesario que los
dos compafieros
compartan la misma
ética de trabajo.

> En el mundo de la
medicina y también
en otros, el empleo
compartido continda
siendo relativamente
poco comun.

> Si usted dirige su
propia consulta,
tenga en cuenta que
los costes y el
esfuerzo pueden
convertirlo en todo
un reto.
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Tendrad que responsabilizarse de una
negligencia por completo aunque trabaje
menos horas. Esto supone ajustar las
expectativas sobre los gastos y los

INgresos»?

— Judy Bee, adjunta a direccion médica

tituye a la otra se vino abajo. Se dieron cuen-
ta de que necesitaban contratar a un asocia-
do que echara una mano, al menos durante
las respectivas bajas por maternidad. Cuan-
do estuvieron juntas en la consulta otra vez,
comprendieron algo mds. “Sabfamos que a
medida que aumentaba el tiempo que dedi-
cdbamos a la maternidad, el que pasdbamos
como médicos tendrfa que disminuir,” dice
White. De manera gradual, la bisqueda de
este equilibrio las fue conduciendo al empleo
compartido.

Actualmente, con tres nifios pequefios
cada una, han llegado a un acuerdo com-
pleto de empleo compartido, incrementado
por un asociado a tiempo parcial. Los com-
pafieros alternan semanas laborales de tres y
cuatro dias. El médico que trabaja la sema-
na mds larga tiene derecho a un dfa libre en-
tero, a entrar mds tarde una de las mafianas,
lo que le permite visitar a sus pacientes hos-
pitalizados, y a tres medias jornadas adicio-
nales. Por término medio, cada médico pasa
en la consulta entre 20 y 25 horas semana-
les. Cada uno de ellos realiza guardias com-
pletas, que van rotando con dos médicos de
otra consulta.

Sin embargo, este tipo de acuerdos tienen
sus desventajas.

Una de ellas es el coste del seguro contra
negligencia profesional. Aunque las pélizas
de media jornada son posibles, por lo gene-
ral ponen un tope muy estricto de horas se-
manales laborables. “A pesar de que realiza-
mos el trabajo de ‘medio médico’, tenemos
que pagar por una negligencia completa,” dice
White. El médico asociado de su consulta s
tiene una poéliza parcial por negligencia, pero
debido a que su jornada semanal estd limita-
daa 19 horas y media, la han excluido de par-
ticipar en el horario de guardias, ya que “re-
ducirfa el ndmero de horas en las podria es-
tar generando ingresos en la consulta”.

Otro problema resultd ser la relacién entre
gastos generales e ingresos. “Al igual que to-
das las consultas, tenemos que invertir cierta
cantidad de tiempo sdlo en hacer frente a los
gastos generales fijos,” comenta Zimlich. “Pero,
a diferencia de otras consultas, no trabajamos
mucho mds que durante ese tiempo, asi que
al final del dfa no hay demasiado por hacer”.

Su escaso margen de actuacién les propor-
ciona un fuerte incentivo para restringir los
costes operativos. Cualquier gasto extrava-
gante es imposible. “En este momento, no
podemos permitirnos un registro electrénico
del historiales,” dice Zimlich.

A pesar de estos problemas las dos médi-
cos estdn satisfechas con su acuerdo actual.
“Nosotras sentimos que cada paciente al que
atendemos es un paciente de la consulta,” afia-
de Zumlich, que antes de unirse profesional-
mente a White ya sabfa que compartian un
“estilo de medicina” muy similar.

Pero tal vez la razén mds importante de su
éxito, tal como admiten las médicos, es ele-
gir el momento oportuno o, mds exacta-
mente, estar en el mismo momento de la vida
a la vez. Ellas aseguran que esto facilita mu-
cho las suplencias entre una y otra. “Serfa
complicado compartir el empleo con alguien
que no estd en la misma situacién que td,”

dice White.

Dos médicos que no consiguieron
que funcionara

No todos los médicos han tenido tanta suer-
te como White y Zimlich en cuanto al em-
pleo compartido.

La internista Marina Williams, que ac-
tualmente trabaja a media jornada en la re-
gi6én suroccidental de los Estados Unidos, es
una de las doctoras que no fue capaz de lle-
varlo a cabo.

Williams y la que serfa su futura compa-
fiera en el empleo compartido, también in-
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ternista, habian sido amigas en la Facultad de
Medicina antes de formar equipo. En ese mo-
mento, ambas tenfan hijos y querfan limitar
sus horas en la consulta. Cuando Williams
encontrd una clinica de Atencién Primaria,
que era parte de un grupo médico mds gran-
de con varias sedes y que le permitia el em-
pleo compartido, contacté con su amiga.
“Empezamos a trabajar con la mejor de las
intenciones,” recuerda Williams.

Las dos internistas hicieron equipo para cu-
brir un puesto de jornada completa, aunque
pronto afloraron las diferencias. En primer
lugar, cada médico tenfa una actitud diferen-
te respecto a las guardias. “Como empezamos
a trabajar cubriendo un solo puesto, ella asu-
mié que cada una de nosotras tenfa que ocu-
parse de la mitad de las responsabilidades de
las guardias,” dice Williams. “Pero yo pensé
que cada una harfa guardias completas, para
mantener una buena posicién con respecto a
nuestros colegas.” Finalmente, Williams ca-
pituld, en parte para salvar el acuerdo.

Otra de sus diferencias tenfa que ver con
los pacientes. En teorfa, el médico que esta-
ba en la consulta debia encargarse de cual-
quier problema que surgiera durante ese dia,
sin importar de cudl de las dos era el pacien-
te. Sin embargo, segin Williams, la otra mé-
dico no seguia esta politica en la prdctica.

Para empeoratrlo todo, el personal tenfa un
conflicto de lealtades. “Mi compafiera trajo a
su propia enfermera de una consulta anterior,
de manera que estaba acostumbrada a traba-
jar con ella, no conmigo,” dice Williams. Las
dos médicos compartian también recepcio-
nista, que tendfa a enfrentarlas.

Fin del acuerdo

Al final, la companera de Williams encontré
un trabajo de media jornada en otra consul-
ta. Williams se quedd y cambié su acuerdo
de empleo compartido por un puesto de me-
dia jornada. De hecho, esto resulté funcionar
mejor, aunque ella preferirfa un horario mds
breve, como el que tenia antes. “Lo mejor se-
rfa poder trabajar menos horas, pero si lo hi-
ciera no ganarfa apenas dinero, ya que mis
gastos generales fijos son demasiado altos,”
explica. En cuanto a las guardias, mantiene
un horario completo, a pesar de su semana
laboral un tanto mds corta.

Dada su experiencia en el empleo com-
partido, sestd totalmente en contra? No exac-
tamente, aunque recomienda prudencia: “Es
necesario estar ahf para los pacientes, aunque

no se pueda estar fisicamente en la consulta.
Si uno de los compafieros no piensa asi, nun-
ca funcionard”.

Si usted estd considerando comenzar un
acuerdo de empleo compartido, no espere que
su actual o futuro jefe lo reciba con los bra-
zos abiertos. Algunos son escépticos simple-
mente porque la idea es nueva para ellos. En
estos casos, usted debe persuadirlos de los di-
ferentes beneficios que puede aportar el em-

<No espere que su jefe actual
reciba la idea de un acuerdo
de empleo compartido
con los brazos abiertos»

pleo compartido: la oportunidad de contra-
tar o retener empleados valiosos, mejor coor-
dinacién de trabajo, mejor integracién con el
personal de jornada completa, etcétera. Los
expertos recomiendan resumir su caso en una
propuesta de empleo compartido por escrito.

Los recursos de la red pueden ser ttiles.
JobShareConnection.com, por ejemplo, ofre-
ce una gufa de propuesta en su sitio web que
puede descargarse (www.jobshareconnec-
tion.com/proposal.htm). O también puede
utilizar una propuesta con formato estableci-
do disponible en WorkOptions.com
(www.workoptions.com/flexsucc-js.htm). Estd
disefiada no sélo para ayudarle a perfilar los
beneficios de un acuerdo de empleo com-
partido para su jefe, sino también a abordar
las objeciones mds comunes de los jefes, in-
cluyendo el cldsico: “{Nunca hemos hecho
nada asi aqui!”. Una vez que su jefe ha acep-
tado, el siguiente paso consiste en asegurarse
de que el acuerdo tiene posibilidades de salir
adelante.

Sin duda alguna, compartir una misma fi-
losofia de trabajo es importante. También lo
es, tal como descubrieron White y Zimlich,
mantener un respeto mMutuo, una comunica-
cién abierta y un firme entendimiento entre
ambos, anterior a la formacién del equipo.
Incluso con todo esto a su favor, atin encon-
trard otros problemas imprevistos.

Aun asf, para médicos como White, Zim-
lich, Whitley y otros, merece la pena. Como
dice Zimlich: “Trabajando lo suficiente como
para mantener nuestras aptitudes al dfa, po-

demos hacer lo que queramos con nuestras
vidas”. H
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o8 ;Quién puede participar?
Todos los licenciados en Medicina con ejercicio profesional en Espana.

oC ;Qué hay que enviar?

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



T
Medical Economics

o8 ;Sobre qué se puede escribir?

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

o8 ;Como participar?

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

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

of ;Doénde enviar su articulo?

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

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

*Consulte las bases del certamen en www.medecoes.com



MESA REDONDA: Dénde invertir

Los expertos convocados por MEDICAL ECONOMICS para debatir acerca de dénde
invertir en estos tiempos de recesién econémica aseguran que cuando se hace dinero
es, precisamente, en tiempos de crisis. Pero, en general, y para un inversor conservador
y con vistas a un ano, coinciden en que ahora no es el momento de arriesgar el dinero.
Y, como los ahorros no deben quedar inméviles, hay que buscar productos que ofrezcan
seguridad mas que rentabilidad. No obstante, los mercados ofrecen buenas
oportunidades para aquellos que asuman un poquito de riesgo y a un plazo mayor.
Al mal tiempo conviene poner buena cara.

Mesa redonda coordinada
por Gonzalo San Segundo
Director asociado




a Bolsa es la angustia de los inversores.

Los indices presentan tales desgarros

que los modistos mds arriesgados no se
atreven a remendarlos. El Ibex, por ejemplo,
estd a nivel de hace cinco o seis afos y con pro-
nésticos de ir mds abajo. Da vértigo asomarse
a los indices. De los fondos de inversién ha sa-
lido y estd saliendo mucho dinero, especialmen-
te de los de renta variable. Y para este afio, los
expertos recomiendan no invertir en garantiza-
dos, inmobiliarios, monetarios y otros. Es de-
cir, pozos sin fondo. De la fuga de dinero de los
fondos contindan beneficidndose los depésitos
bancarios, la estrella de la inversién en 2008.
Aln se pueden encontrar rentabilidades en tor-
no al 4-5 por ciento, aunque la tendencia, con
el Euribor y los tipos de interés en descenso, es
a la baja, hacia una remuneracién menor. O sea,
estrella que pierde brillo. ;Y qué contar del mer-
cado inmobiliario? Se encuentra literalmente
abnegado por la falta de demanda y de exceso
de oferta, con los precios précticamente en cai-
da libre. Algunos pronostican que este afio ba-
jardn hasta un 20 por ciento més.

Ante este panorama de pesimismo y negri-
tud, donde el final del tdnel atin no se divisa,
los inversores buscan la seguridad de sus aho-
rros antes que la rentabilidad. Y la pregunta es:
shay algo por ahi donde ganar un euro tenien-

do a salvo el capital? Dicen que 2009, mien-
tras escampa el temporal bursitil, es el afo de
la renta fija (deuda publica y bonos corporati-
vos, por ejemplo). ;Invierto en materias primas
0 hago “el primo” invirtiendo en materias pri-
mas? ;Compro arte? ;Qué arte y qué autores
compro para no quedarme hecho un cuadro?
:Me pego a los sellos 0 me pego con ellos?
Las preguntas, formuladas generalmente para
un inversor tipo conservador y a un plazo me-
dio de un afio, podrian ser muchas mds. Para
responderlas, MEDICAL ECONOMICS or-
ganizé una mesa redonda en torno a la cual,
moderados por José Marfa Martinez y Gonza-
lo San Segundo, directores asociados de la re-
vista, se sentaron Victor Alvargonzélez Jorissen,
consejero delegado de Profim, empresa de ase-
soramiento financiero independiente, especia-
lizada en fondos de inversién; José Manuel Gar-
cfa de Sola Arriaga, director general de Banco
Banif; entidad especializada en gestién de pa-
trimonios; Miguel Jiménez Sierra, gestor de Ren-
ta 4 Sociedad de Valores y Bolsa; Rafael Rubio
G6mez-Caminero, director de Mi aartera de in-
version, semanario especializado en el ahorro y
la gestién del patrimonio de los particulares; y
José Manuel Sdnchez Rodriguez, director de
Consultorfa y Andlisis de Knight Frank, con-

sultora inmobiliaria internacional.

weneral LIECTIIC, energlas renovables, Ienta Iija corporativa y deuda puplica de aita calidad credi-
ticia, plazas de garaje y viviendas nuevas con grandes descuentos en las zonas céntricas de las gran-

des capitales.

DONDE NO INVERTIR. Valores ligados al ciclo econdmico (sector del automévil o medios
de comunicacién), fondos monetarios, estructurados y garantizados, renta fija gubernamental, ma-
terias primas (oro), deuda subordinada, acciones preferentes y mercado inmobiliario.

CARTERA DE FONDOS. 45 por ciento en renta fija privada de alta calidad crediticia, 20
por ciento en un fondo de renta fija publica en euros, 15 por ciento en un fondo que haga arbi-
traje de volatilidades, 10 por ciento en un fondo monetario en délares y 10 por ciento en renta va-

riable norteamericana.



cHay que in-
vertir en tiempos de crisis como el actual o asegu-
rarse el capital, es decir, los ahorros?

Si, hay
que invertir en tiempos de crisis porque en cual-
quier escenario de mercado hay activos, secto-
res o paises que ganan dinero, lo vemos afio tras
afio. El afio pasado se gand dinero en renta fija
publica de alta calidad. Este afio ganan los fon-
dos que invierten en oro, los fondos de renta
fija. Y activos de renta fija privada. El proble-
ma es identificarlos, saber hacia dénde va el di-
nero. El dinero es un poco como la materia,
que ni se crea ni se destruye, sino que cambia
de bolsillo, y tenemos que identificar, en la me-
dida de lo posible, hacia dénde, va para por lo
menos, intentar coger algo de todo esto.

" na cosa es que la
economia vaya

mal y otra es que una

buena empresa no

tenga capacidad

crediticia”

— Victor Alvargonzalez

Cuando se hace dinero es en los tiempos de
crisis. Es verdad que si uno tiene algtin tipo de
enfermedad cardiovascular, no se le deberfa re-
comendar invertir en Bolsa, porque los valo-
res liquidativos de los fondos o los valores de
las acciones dfa a dia te pueden dar un susto
de muerte. Pero si tti eres una persona frfa, aho-
ra es cuando hay que invertir. Si se hace un pe-
quefio andlisis fundamental de algunos acti-
vos, por supuesto que se puede ganar dinero.
A un afio vista es complicado, pero desde lue-
go hoy se puede invertir para ganar dinero ma-

“El dinero ni se crea ni
se destruye, sino que
cambia de bolsillo, y te-
nemos que identificar, en la medida de
lo posible, hacia dénde va para inten-
tar coger algo de todo esto”.

flana. Ahora mismo hay una desconfianza im-
presionante en el mercado. Y la solucién a la
desconfianza, con las medidas que se han to-
mado en todos los paises del mundo, es cues-
tién de tiempo.

Hay gen-
te que, bien asesorada e informada, estd invir-
tiendo. Por ejemplo, nosotros hemos lanzado
la idea desde hace mucho tiempo de que los
depdsitos, con la bajada de los tipos de interés,
iban a ir perdiendo rentabilidad y, en cambio,
activos como la renta fija pablica o privada de
alta calidad se daban bien. Cuando tienes opor-
tunidad de explicarlo, hay mucha gente que lo
tiene en cuenta.

En el mer-
cado inmobiliario hay dinero, pero el compra-
dor espera a que bajen mds los precios, tanto
en el mercado residencial como en el de ofici-
nas, y al vendedor no le gusta rebajar. La pre-
gunta es: cudndo dejardn de bajar los precios?

Lo primero que hay que
hacer es situarnos en el momento. Es obvio que
estamos en una crisis de extrema profundidad
y en un ciclo bajista del mercado bursdtil. Lo
que ocurre, y esto es fundamental, es que se estd
produciendo un reajuste del valor de los acti-
vos financieros, de los inmobiliarios, de los ac-
tivos empresariales, de todo. Estamos descu-
briendo que no todo valia lo que tenia que va-
ler y esta crisis estd poniendo las cosas en su si-
tio. Eso tiene una repercusién muy directa con
el ahorro del inversor, porque estd viendo que
su patrimonio, segin dénde lo sitde, se va a ver
mds o menos reducido.

Coincido en que sf
hay que invertir en tempos de crisis. Quizd un
afio me parece un plazo un poquito corto pero,
bueno, yo creo que si. Y siempre dependiendo

José Manuel Garcia de Sola

“En renta variable inver-
tiria en el sector finan-
ciero espafiol, pero no

A invertiria en valores li-
gados al ciclo econémico, como el
sector del automévil o medios de co-
municacion”.



del perfil del cliente, 16gicamente. Si hay un in-
versor muy conservador que no aguanta la vo-
latilidad de la Bolsa, pues no tendrd que estar
en Bolsa. ;Por qué la gente no invierte? Es un
tema de cultura. Y, con la que estd cayendo, es
complicado. Una puntualizacién: no es lo mis-
mo la renta fija gubernamental que corporati-
va, la de las empresas, porque una estd muy cara
y la otra estd muy barata.

El consenso es
undnime: hay que invertir en tiempos de crisis.
Bien, spero donde? ;En qué mercados o activos? O
si se prefiere: sddnde no hay que invertir?

Telefdnica te da un
dividendo confirmado del 7,5 por ciento, con
un entorno de tipos de interés muy bajo (en
Europa en el 1,5 por ciento) y que va a estar
mds bajo. Y no hay nadie que nos dé un 6 por
ciento gratis. Telefénica puede valer menos, por
supuesto, pero por lo menos tienes un 7,5 por
ciento de dividendo este afio. Un bono de ren-
ta fija corporativa, un bono de Telefénica que
ha sacado a cinco afios, ha salido con un 5 por
ciento de interés. Y no creo que Telefénica ten-
ga mucho riesgo de quebrar. Normalmente, el
cliente mds conservador se va a renta fija gu-
bernamental, pensando que no puede perder.
Ahf yo no invertirfa, siendo muy conservador
0 poco conservador. En renta fija gubernamen-
tal habrfa que tener cuidado, porque la renta
fija gubernamental también puede perder y eso
la gente tiene que saberlo. Y en el mercado in-
mobiliario, a dfa de hoy, tampoco.

dado en la deuda subordinada y en las accio-
nes preferentes. Esos cuatro productos llevan
una letra pequefa peligrosisima, y en momen-
tos de crisis lo mds importante es que el aho-
rrador, el inversor, sepa dénde se mete, entien-
da perfectamente cudl es el riesgo.

El merca-
do inmobiliario es muy amplio. No es lo mis-
mo Espafa que Inglaterra, ni las oficinas que
el residencial y, dentro de este segmento, segin
en qué sitio. Hoy por hoy, no recomiendo in-
vertir en vivienda en general, pues la tendencia
estd clarfsimamente a la baja. Ademds, estdn sa-
liendo las rebajas de las entidades financieras
en pago de las ejecuciones hipotecarias con des-
cuentos del 20-30 por ciento, que van a hacer
que ese mercado se ponga duro. En este mer-
cado las operaciones, tanto de venta como de
alquiler, hay que hacerlas a largo plazo. No bus-
carfa plusvalfas en el corto plazo. Para mi el cor-
to plazo en inmobiliaria son dos afios. Y me irfa
a Londres a comprar contratos de 20 afios con
rentas aseguradas de un 7 por ciento de renta-
bilidad. En Espafia estamos ofreciendo cosas al
6 por ciento y a un plazo de cinco afios. Si en
algo hay que invertir ahora en este mercado, lo
harfa en plazas de garaje.

Pues yo invertirfa en casi todo. En renta varia-
ble invertiria en el sector financiero espafiol,

“ (" iuno tiene algin
tipo de enfermedad

cardiovascular, no se le

deberia recomendar

invertir en Bolsa”

— José Manuel Garcia de Sola

Al ahorrador y al inver-
sor hay que decitles, en principio, que no in-
viertan en productos que no sean transparen-
tes y comprensibles para ellos. Por ¢jemplo, yo
no invertirfa ahora en fondos estructurados, ni
tampoco en garantizados. Y tendrfa mucho cui-

Rafael Rubio Gémez-
Caminero

Miguel Jiménez Sierra

“Para invertir en Bolsa,
hay que buscar compa-
filas que tengan solidez
financiera, que no estén
muy expuestas al ciclo

“Lo que ocurre, y esto
es fundamental, es que
se esta produciendo un

econémico y que tengan muy diversifi-
cada su actividad”.

reajuste del valor de los activos finan-
cieros, de los inmobiliarios, de los acti-
vos empresariales, de todo”.



pero no invertirfa en valores ligados al ciclo eco-
némico, como el sector del automévil o me-
dios de comunicacién. En temas de materias
primas, no invertirfa a estos precios en oro, y sf
en titulos ligados a los biocombustibles, por-
que los planes de Obama y de algunos paises
europeos van precisamente por el desarrollo de
los biocombustibles. Y en cuanto a los depdsi-
tos bancarios, hay que mirar en qué entidades
financieras se invierte, porque el sector finan-
ciero no estd bien.

No hay
que invertir en fondos monetarios, porque su
rentabilidad va a ser cero o negativa, depen-
diendo de la comisién de gestidn; no hay que

Todos los participantes coincidieron en que siempre
es aconsejable invertir en tiempos de crisis.

invertir en depdsitos desde un punto de vista
financiero, porque cada vez van a dar menos
rentabilidad, especialmente los de algunas en-
tidades por el riesgo de que esos ahorros entren
en el Fondo de Garantfa, donde sdlo estd ga-
rantizado el principal hasta un méximo de

José Manuel Sanchez
Rodriguez

“No recomiendo invertir
en el mercado residencial en general,
pues la tendencia esté clarisimamente
a la baja”.

100.000 euros. Los fondos garantizados son un
contrato y depende de cudl sea la letra peque-
fia del mismo. Y respecto a los estructurados,
pues depende también de lo que diga la letra
pequefia, es decir, de lo transparentes que sean,
que no haya trucos. Estos productos en esas
condiciones pueden ser una situacién muy bue-
na para entrar en un mercado que no se sabe
dénde tiene el suelo.

Despejado ya
el panorama, toca ahora abordar dénde se puede
0 hay que invertir, en qué productos, indices, pa-
ises, etceétera.

Invertirfa
todavia durante un cierto tiempo (porque es-
tamos de hecho en un proceso de desinflacién
que puede acabar en una auténtica deflacién)
en deuda publica de alta calidad, pues no es lo
mismo la deuda que emite Alemania que la que
emite Sri Lanka. Yo lo que recomiendo es ren-
ta fija de deuda publica en euros, y renta fija
privada emitida por empresas de alta calidad
crediticia, a ser posible no muy ciclicas, como
energfa, udllities—sobre todo eléctricas—, gran-
des empresas de telecomunicaciones también,
negocios como la alimentacion. .. Todo lo emi-
tido por empresas especialmente no ciclicas me
gusta. Creo que es una oportunidad, porque
necesitan dinero y en algunos casos los bancos
no se lo pueden dar. De alguna manera, el mun-
do de la inversién va a tomar ese papel de pres-
tamista. Una cosa es que la economia vaya mal
y haya una reduccién del crédito y otra es que
una buena empresa no tenga capacidad credi-
ticia. Evitarfa la deuda emitida por bancos. Lo
ideal es que se invierta en estos productos a tra-
vés de los fondos, porque llegas a donde quie-
ras y, ademds, hay diversificacién. Y no quiero
hacer propaganda del fondo de inversién como
producto. Y en tiempos de mucha volatilidad
bursdtil, como el que vivimos, invertirfa en fon-
dos que compran y venden volatilidades, es de-
cir, que se aprovechan del rio revuelto. Tam-
bién invertirfa en fondos que hacen arbitraje de
divisas. En lo referente a renta fija, s6lo en pa-
{ses de la zona euro.

En la parte de renta variable, en Banif estamos
sobreponderados en Estados Unidos en un 15
por ciento, en Europa un 10 por ciento, en Es-
pafia otro tanto y lo mismo en pafses emergen-
tes, bdsicamente Brasil. ;En qué tipo de valo-
res? Victor lo ha comentado antes. Yo también



hablarfa de vehiculos de inversién, porque creo
que aquel cliente que no tenga aversion al ries-
go irfa directamente a fondos que denomina-
mos valor, que tienen empresas con balances
y cuentas de resultados importantes, y algunos
de ellos con altas rentabilidades por dividen-
do. O, si no, irfa a la renta variable a través de
fondos garantizados o estructurados garanti-
zados. Esto para el inversor mds conservador.
Para el menos conservador comprarfa valores
no ligados al ciclo econémico. En la parte de
renta fija invertirfa en lo que denominamos
deuda corporativa, por supuesto de alta cali-
dad crediticia. Si estamos hablando de un afio
como escenario de inversién, me darfa igual
invertir en euros que en ddlares, pero si tuvie-
ra que apostar por algo, apostarfa por el délar.
Hay algunos instrumentos también para in-
vertir en materias primas, COmo maiz o soja, y
en metales no preciosos, como el cobre o el
platino. Y dejarfa otro tanto por ciento de mi
cartera para los fondos de gestién alternativa.
También me meterfa, si entendiera el produc-
to, en hedge funds, a pesar de la mala prensa
que tienen ahora mismo. De hecho, en los me-
ses de enero y febrero pasados, los hedge funds
vienen con rentabilidades positivas. El que un
hedge fund en el mundo haya quebrado no in-

habilita a ese activo.

No es que
venga aqui, como Umbral, a hablar de mi li-
bro, pero es el mercado inmobiliario el que do-
mino. Yo sf invertirfa en ladrillo, porque es la-
drillo y eso quiere decir que existe, que es tan-
gible, que es sencillo de entender, que no es un
estructurado, que no es un hedge fund, o sea, es
algo que yo puedo utilizar, donde yo puedo en-
trar, donde yo puedo meter a mi familia o don-
de yo puedo meter a mi empresa. No sé cudn-
do vamos a salir de la crisis, pero lo que sf os
digo es que tengo claro que para un pequefio
inversor, para un pequefio pool de inversores,
los bienes de ladrillo son muy sencillos de en-
tender y de manejar. ;Y dénde meterfa el dine-
ro? Hoy por hoy, estamos obteniendo en el sec-
tor terciario (locales comerciales y plazas de
aparcamientos) unas rentabilidades del 7 por
ciento anual mds el IPC, que también hay que
tenerlo en cuenta. Tenemos que ir a un plazo
de 5-10 afos. En inmobiliario no queremos ir
al riesgo, sino a cosas mds tranquilas, mds se-
guras y que, hoy por hoy, si nos ofrecen un 7
por ciento, estamos seguros que en cinco o diez
afios eso va a pasar a una rentabilidad de un 4-
5 por ciento, y vamos a poder vender ese in-

mueble en el mercado. Esa diferencia del siete
al cinco es lo que vamos a sacar de plusvalia y
es mucho dinero.

JTa cre-
es que la recesion econémica no va a afectar a
la ocupacién de los locales comerciales? ;No
crees que no s6lo puede haber locales que se
queden vacios, sino que puede haber renego-
ciacién de rentas?

Y bonifi-
caciones de esas rentas. Efectivamente, estamos
viendo que a principios de este afio hay una cai-
da de las visitas a los centros comerciales. Noso-
tros llevamos un millén de metros de superfi-
cie de alquiler en toda Espafia y ha habido una
caida de visitas importante, de mds de un 20
por ciento. Las empresas no crecen, no deman-
dan oficinas. El residencial es lo primero que
ha caido y serd el primero en levantarse. El re-
sidencial y el terciario siempre van a contrapié
uno de otro. El residencial, donde hemos cal-
culado que hay unas 900.000 viviendas vacias
en Espafia, va a empezar a remontar en el mo-
mento en que los precios bajen y se dé crédito.
A nosotros se nos estd cayendo el 20 o el 30 por
ciento de la gente que ha comprado y que ha
firmado un contrato.

A mi me deja muy sor-
prendido cémo las entidades financieras, no
todas, pero si muchas, estdn vendiendo pro-
ductos en medio de la crisis como si no hubie-
ra crisis. Estdn vendiendo los mismos produc-

no invierta en

y comprensibles”
- Rafael Rubio

" (" ien algo hay
que invertir en el

mercado inmobiliario,

habria que hacerlo

en plazas de garaje”

- José Manuel Sanchez

" | ahorrador hay
que decirle que

productos que no
sean transparentes



tos y a mi me parece que eso es no aprender la
leccidn. El otro hecho fundamental es que es-
tamos desperdiciando y despreciando una va-
riable que en toda inversién es fundamental,
que es la inflacién. Cuando nosotros decimos:
es que este activo da muy poco dinero, ;res-
pecto a qué? ;Qué es mds, que nos dé un 8 por
ciento con una inflacién del 6 por ciento, y eso
ha sido hace nada, o que nos dé un 3 por cien-
to con una inflacién al 0,8 por ciento? Tene-
mos que cambiar un poco el chip. Con este
pre-escenario, a m{ me parece que en este mo-
mento lo idéneo y lo aconsejable para los aho-
rradores es invertir en renta fija corporativa de
muy buena calidad y en deuda publica de alta
calidad.

La renta fija corpo-
rativa, sobre todo para alguien bastante conser-
vador, es lo mejor en estos momentos. Telef-
nica puede caerse de 14 a 10 euros, pero, que
no te pague, es muy complicado. Y también,
dependiendo de cémo sea el inversor, yo me-
terfa algo, directamente o mediante un fondo
mixto, en Bolsa. Por ¢jemplo, un 10 por cien-
to del patrimonio no me parece mala opcion
meterlo en Bolsa a los precios actuales. Con la
renta fija gubernamental tendrfa muchisimo
cuidado, porque a corto plazo estd dando rela-
tivamente poco y a diez afios estamos en mini-
mos de los tltimos 50 afos.

" 7 nvertir un 10

por ciento del
patrimonio en Bolsa a
los precios actuales no
me parece una mala
opcion”
- Miguel Jiménez

Llegados a este
punto del debate, ;qué oportunidades de inver-
sidn concretas se presentan para un plazo de un
afno o algo mds?

Hasta ahora, yo me he
colocado en una situacién absolutamente
conservadora. Pero, ante la pregunta tengo
que decir que las oportunidades estdn en el
mercado inmobiliario y en la renta variable.
Pero el riesgo que supone invertir ahora en
oportunidades, dada la situacién del merca-
do, es excesivamente alto para el ahorrador

pequefio o mediano. Lo que tiene que hacer
ahora es tratar de preservar al méximo su aho-
rro, pero con los ojos muy bien abiertos para
que ese dinero que tiene lo movilice hacia el
mercado de la renta variable, probablemen-
te también una parte, si puede, al mercado
inmobiliario. Todos coincidimos en que es
en momentos de crisis cuando se dan las me-
jores oportunidades de inversién. Yo me fijo
e insisto mucho en el termémetro del riesgo,
y creo que en este momento hay mucha gen-
te que no va a poder dormir muy bien si asu-
me mucho riesgo.

Coincido con Rafael. Es un momento muy
complicado, de riesgo mdximo donde el clien-
te, al ver esas volatilidades, quiere mdxima li-
quidez y minimo riesgo, que es lo que estd
buscando ahora mismo. Alguien decfa antes:
ses 0 no es absurdo que la gente esté com-
prando deuda publica americana al 0 por
ciento? Pues no, porque la gente quiere ries-
go cero y la deuda publica es muy liquida, o
sea, no estamos mirando rentabilidad. Pero
comprar hoy BBVA, Santander o Telefdni-
ca, sélo la rentabilidad por dividendo, por
encima del 8 por ciento, ya me da mucho
mds de lo que me dan las Letras del Tesoro.
Ademds, dentro de uno o dos afios esas ac-
ciones valdrdn mucho mds.

Ese discurso lo lleva-
mos diciendo hace dos afios. Tengo dos ami-
gos que me pagan la comida durante un mes
seguido porque les quité de meterse en un
estructurado del BBVA a dos afios que hu-
bieran palmado, y decian lo que tt decias: al
precio que estd, el BBVA no puede bajar. Y
claro que bajé.

Cuando las acciones del Santander estaban
a 7 euros, me parecfa un chollo. Y hoy estdn
a 5 y me siguen pareciendo otro chollo. Y
cuando estén a cuatro, si es que llegan a ese
precio, me parecerd un chollo. Primero, por-
que el presidente, cuando ha dicho que va a
dar dividendo, lo ha cumplido. Lo mismo
dirfa del BBVA o de Telefénica. Y segundo,
estamos en un momento de crisis y compli-
cado en el que a todo el mundo le han pues-
to en el mismo saco, y creo que la banca es-
pafiola estd a afios luz de lo que estd pasan-
do en Estados Unidos y en algunos bancos
europeos. Creo que dentro de dos afios va a



subir. O S€a, que voy a ganar pasta por ren-

tabilidad por dividendo.

Oportunidades,
dentro del Ibex, para un inversor conserva-
dor: BBVA, Santander, Telefdnica, Iberdro-
la... Y en bolsa internacional también hay
buenas oportunidades, desde Nokia, algo mds
sensible al ciclo, a una eléctrica alemana como
puede ser EON.Y puedes tener un fondo de
inversidén que invierta en Bolsa, pero eso no
es decir mucho. Siempre compaiifas con so-
lidez financiera no muy expuestas al ciclo
econémico, y muy diversificadas en su acti-
vidad. En 2009, Espafia pinta peor que casi
cualquier 4rea geogréfica o cualquier pais.
Me atreveria a decir que la demanda domés-
tica de Europa pinta mejor que Espafia, pero
peor que el resto del mundo. Y si pensamos
en alguien que no sea tan conservador, en la
renta variable americana hay valores que se
pueden tener, como General Electric, una
compaiifa a la que le han pegado muchisimo
en Bolsa. Siempre compafifas muy saneadas,
que no tengan problemas financieros.

En renta variable, bdsicamente coincido con
la cartera que ha dicho Miguel. En renta fija
es mds complicado, porque hay que poner
nombres y apellidos al fondo. Asi es que lo
sencillo es la renta fija corporativa europea.
Y bonos de cualquiera de los valores que he-
mos mencionado y todo lo que sean bonos
corporativos de sectores como el farmacéu-
tico.

Inclusive alguna
compaiifa ciclica, como Siemens.

A un afo
y en porcentajes, ésta serfa mi cartera de in-
versién en estos momentos para un inversor
conservador normal: 20 por ciento en un fon-
do de renta fija publica de medio plazo (unos
tres aflos) y en euros, que eso es importante.
Un 45 por ciento en renta fija privada de alta
calidad crediticia. Un 15 por ciento en un
fondo que haga arbitraje de volatilidades, lo
que recomiendo, aunque sé que suena un
poco raro. Un 10 por ciento en un fondo mo-
netario en ddlares. Y otro 10 por ciento en
renta variable norteamericana. Y una cartera
para invertir a cinco afios, para el mismo per-
fil de inversor, serfa la siguiente: 30 por cien-
to en renta variable, que se repartirfa, a par-

tes iguales, entre un fondo que invierta en
China, otro fondo que invierta en biotecno-
logfa y otro que invierta en temas ecoldgicos,
en temas verdes o relacionados con el medio
ambiente; otro 40 por ciento en renta fija cor-
porativa; un 20 por ciento en renta fija pd-
blica de mercados emergentes, y el resto en
liquidez, o sea, en un fondo monetario. Creo

Los asistentes a la mesa redonda posan al término de la misma junto
con los directores asociados Gonzalo San Segundo (izda.) y José Maria
Martinez (dcha.).

que siempre que pasa una cosa de éstas y lo
dice la mayorfa es lo que menos se produce.
En 1987, todo el mundo decfa que esa crisis
iba a ser larguisima y durd un afio; la del 2000,
todo el mundo dijo que iba a ser muy corta
y durd tres afios, y todos decimos que ésta, y
yo lo mantengo, va a ser larga y nos puede
sorprender. Y, por supuesto, las bolsas subi-
rdn mucho antes.

A mi me
toca bailar con la mds fea. Yo hoy invertirfa
en ladrillo, en viviendas nuevas con grandes
descuentos. Las hay, muy pocas, en el mer-
cado y hay que trabajdrselas mucho, pero hay
descuentos de hasta un 50 por ciento respec-
to al valor de hace dos afios, y que estén en
zonas prime absolutamente, zonas céntricas
de las grandes capitales, nada de costas ni
grandes desarrollos. Esas viviendas creo que
no estardn mds baratas entro de seis meses.
La vivienda tiene un valor, que es el valor de
la construccidn, y no puede bajar més. Lo
que puede desaparecer son los valores del sue-
lo y los beneficios que se estdn buscando en
la promocidn.
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Plazos y atribucion de ingresos

Respuestas a sus preguntas sobre...

ﬂ

José Ignacio Alemany*

>> Estan exentas
las gratificaciones
extraordinarias
satisfechas por

el Estado espaiiol
por la participacién
en misiones
internacionales de
paz o humanitarias.

>> Se ha ampliado
hasta el 31 de
diciembre de

2010 el plazo de
materializacion de los
importes depositados
en cuentas vivienda.

Tratamiento y tributacion
de las becas
¢ Qué tipos de becas estan exentas de tri-
butaciéon?

Las siguientes becas que sean publicas
o concedidas por entidades sin fines lu-
crativos estdn exentas de tributacién en
el Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas (IRPF): las percibidas para
cursar estudios reglados, tanto en Espafia
como en el extranjero, en todos los nive-
les y grados del sistema educativo, y las
concedidas para investigacién y las otor-
gadas con fines de investigacién a los
funcionarios y demds personal al servicio
de las Administraciones Publicas y al
personal docente e investigador de las
universidades.

Exencion para los premios
cientificos

¢ Qué premios literarios, artisticos o cienti-
ficos estén exentos del IRPF?

Los premios que se concedan, sean en
metdlico o especie, a una o varias personas,
sin contraprestacion, en reconocimiento al
valor de sus obras o al mérito de su activi-
dad o labor. La exencién debe reconocerse
por Hacienda, pudiendo solicitar la misma
la entidad convocante del premio o la per-
sona premiada, en caso de premios convo-
cados en el extranjero o por organizaciones
internacionales.

También estdn exentos por mandato le-
gal, es decir, sin que se precise declaracién
expresa de la Administracién Tributaria, los
premios “Principe de Asturias”, en sus dis-
tintas modalidades, otorgados por la Fun-
dacién Principe de Asturias.

Misiones de paz

o humanitarias

¢ Qué gratificaciones satisfechas por el Es-
tado pueden estar exentas?

Estdn exentas las gratificaciones extraor-
dinarias satisfechas por el Estado espafiol
por la participacién en misiones interna-
cionales de paz o humanitarias.

Loteria, quinielas, cupén
¢ Qué premios de azar estan exentos?

Los premios de loterfas y apuestas orga-
nizadas por la entidad publica empresarial
Loterfas y Apuestas del Estado, asi{ como
por los érganos o entidades de las comuni-
dades auténomas estdn exentos. También
lo estdn los sorteos organizados por la Cruz
Roja Espanola y por la ONCE.

Hacienda considera que los premios de
loterfa organizados por otro Estado obteni-
dos por un residente en Espafia deben tri-
butar en Espafia como ganancia patrimo-
nial. Sin embargo, si ese otro Estado forma
parte de la CEE y ese premio estd exento
en ese Estado, la obtencién del mismo por
un residente en Espafia no debe gravarse,
en aplicacién del Derecho comunitario, tal
como se ha considerado recientemente por
nuestros Tribunales.

Por el contrario, si deben tributar los
premios obtenidos en bingos, casinos u
otros establecimientos de juego u otros
premios de loteria distintos de los mencio-
nados. De hecho algunos de estos estdn so-
metidos a retencidn.

Ingresos obtenidos

en el extranjero

¢Deben tributar los rendimientos del tra-
bajo obtenidos en el extranjero?

En principio si, pero los primeros
60.100 euros anuales pueden considerarse
exentos si el trabajo se realiza para una em-
presa no residente en Espafia o una sucur-
sal establecida en el extranjero, siempre que
ese Estado no sea considerado como parai-
so fiscal y ademds se aplique un impuesto
de naturaleza andloga al IRPE

Esta exencidn se aplica en los casos en
los cuales se siga siendo residente en Espa-
fia. Por ejemplo, si un médico va a trabajar
unos meses a un hospital de otro pais no
deberd incluir en el IRPF las rentas obteni-
das en ese otro pafs mientras no superen el
limite mencionado, ese pafs no sea un pa-
raiso fiscal y tenga un impuesto andlogo al
IRPE.



Disolucién de la sociedad

de gananciales

¢Se debe tributar por la disolucién de la
sociedad de gananciales?

Se considera que no existen plusvalfas
por la disolucién de la sociedad de ganan-
ciales o en la extincién del régimen econd-
mico matrimonial de participacién. Tam-
poco en el caso de disolucién de comuni-
dades de bienes o de divisidn de la cosa
comdn. Sin embargo, no podrdn actuali-
zarse los valores de los bienes o derechos
recibidos.

Asi, en el caso de separacién de un ma-
trimonio casado en gananciales que ostenta
la propiedad de un consultorio médico y
de la vivienda habitual, no tributard la ad-
judicacién a cada uno de ellos del 100 por
cien de uno de estos bienes. Ahora bien, si
posteriormente venden alguno de los in-
muebles que se les adjudican, para calcular
la ganancia patrimonial su valor de adqui-
sicién a efectos fiscales serd el inicial de ad-
quisicidn por la sociedad de gananciales y
no por el cual se ha valorado a efectos de
reparto.

Reduccion en opciones

sobre acciones

¢Cuando puedo aplicar la reduccién del 40
por ciento por irregularidad si ejercito op-
ciones sobre acciones entregadas por mi
empleadora?

Podré aplicar la reduccién si ha transcu-
rrido un plazo de dos afios desde que me
las concedieron, y no me conceden opcio-
nes todos los afos. Asi el directivo de un
laboratorio que ¢jercité opciones sobre ac-
ciones en 2008 podrd aplicar la reduccién
prevista si se le concedieron esas opciones
en 2006 o con anterioridad. Anteriormen-
te, se exigfa que las opciones sélo pudiesen
ejercitarse una vez transcurridos dos afios
desde su concesién. La ley se ha modifica-
do para que lo relevante sea la fecha de
ejercicio, no el inicio del plazo de ejercicio.
Dado que esta modificacién proviene de la
anulacién del precepto anterior por el Tri-
bunal Supremo se aplicard al ejercicio 2008
y a los anteriores no prescritos.

Ampliacién del plazo

de la cuenta vivienda

¢ Qué pasa si en 2008 se han cumplido
cuatro afnos desde que abri mi cuenta vi-
vienda y no he podido adquirir mi vivienda
habitual?

Se ha ampliado hasta el 31 de diciembre
de 2010 el plazo de materializacidn de los
importes depositados en cuentas vivienda.
Esta ampliacién es aplicable a aquellas
cuentas abiertas en los afios 2004, 2005 y
2006 cuyo vencimiento a los cuatro afios se
produzca antes del 31 de diciembre de
2010. Pero las cantidades adicionales que
depositemos en la cuenta vivienda una vez
pasados los cuatro afios no dardn derecho a
deduccién por inversién en vivienda habi-
tual. En todo caso, la inversién en vivienda
debe efectuarse antes del 31 de diciembre
de 2010, de no producirse, el titular de la
cuenta deberd devolver la deduccién que se
haya aplicado desde su apertura, con los in-
tereses de demora correspondientes.

Venta de la vivienda

para comprar otra nueva

¢Y si compré una vivienda nueva y no he
podido vender la anterior? ; Deberé tribu-
tar cuando consiga venderla?

La Ley del IRPF considera exentas las ga-
nancias patrimoniales obtenidas por la
transmisién de la vivienda habitual del con-
tribuyente, siempre que el importe total ob-
tenido en la venta se reinvierta en un plazo
de dos afios, anteriores o posteriores, en la
adquisicién de una nueva vivienda habitual.
En el caso de que la compra de la nueva vi-
vienda se haya efectuado de manera previa a
la venta de la antigua, se ha ampliado dos
afios mds el plazo para efectuar esta venta y
poder aplicar la exencién de la ganancia pa-
trimonial obtenida. Esta ampliacién del pla-
zo es aplicable a los supuestos en los que las
viviendas se hayan adquirido en los afios
2006, 2007 6 2008, debiéndose proceder a
la venta de la antigua vivienda con anterio-
ridad al 31 de diciembre de 2010. La vivien-
da transmitida no perderd su condicién de
habitual a estos efectos si nos hemos trasla-
do ya a la nueva vivienda adquirida. 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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PROGRAMA AVANZADO

Viernes tarde, 12 de junio de 2009 Sabado manana, 13 de junio de 2009
17.30 Conferencia inaugural: 9.30-11.30 MESA CIENTIFICA:
“El rompecabezas de la sexualidad” LA TRANSEXUALIDAD: UN ABORDAJE
José Antonio Marina MULTIDISCIPLINAR

Catedrdtico de Filosofia, ensayista y escritor.
. . 4 Moderadora: Mercedes Pons Esteve
Premio Nac:onf:/ de Ensayo. Médica. Jefa del Servicio del Plan del SIDA
18.30-21.00 MESA CIENTIFICA: SEXUALIDAD de la Comunidad Valenciana.

EN LA MEDIANA EDAD La evaluacién diagnéstica y el abordaije

Moderador: Antonio Casaubén Alcaraz psicolégico de la transexualidad
Psicélogo, sexdlogo (Motril, Granada). Tesorero Felipe Hurtado Murillo
Junta Directiva de la Federacién Latinoamericana Psicélogo Clinico y Sexdlogo. Centro de Salud
de Sexologia (FLASSES) y Presidente de AEES. Fuente San Luis. Agencia Valenciana de Salud.

Unidad Multidisciplinar de Atencién Integral

Sexualidad en la mediana edad desde
a las Personas Transexuales.

la perspectiva de género

Maria Lameiras Fernandez Terapia hormonal en los trastornos
Profesora Titular. Universidad de Vigo. Facultad de la identidad sexual
de Ciencias de la Educacién. Marcelino Gémez Balaguer

Endocrinélogo. Hospital Doctor Peset de Valencia.

Sexualidad lina: Ssito de |
Twanicad maseulings a propostio de fa Unidad Multidisciplinar de Atencién Integral a las

andropenia

T3 (0 e e ts Personas Transexuales.

Médico Andrélogo. Unidad de Andrologia del Cirugia de reasignacion sexual
Servicio de Urologia. Hospital de Navarra. Ivéan Maiiero Vazquez

Cirujano pléstico, estético y reparador. Clinica

Sexualidad femenina: i
vy fna: menopausia Mediterrénea (Barcelona).

Francisco Donat Colomer

Ginecdlogo. Centro de Salud Sexual y Reproductiva Aspectos legales de la transexualidad
del Centro de Salud Fuente San Luis, Valencia. Carlos Diez Lirio

Catedrdtico Escuela Universitaria de Enfermeria. Fiscal. Fiscalia Provincial. Ciudad de la Justicia
Universidad de Valencia. (Valencia).

Sexualidad en las parejas de mediana

edad Debate

José Caceres Carrasco
Psicélogo Clinico. Centro de Orientacién Familiar

de Pamplona. ici / .
ol et dii,’t’,‘:%ggg’;g;,gjj“’”d = 12.00-14.00 MESA CIENTIFICA: LOS DELITOS SEXUALES:

UN ABORDAJE INTEGRAL

11.30 Café

La disfuncién eréctil: disfuncién en el hombre

de mediana edad. Un tratamiento integrado Moderadora: Adriana Rey Anastasi

Ramén Gonzdlez Correales Psicéloga Clinica Forense. Unidad de Psicologia
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Forense del Instituto de Medlicina Legal. Consejeria
Experto en Sexologia. Centro de Salud de Justicia y Administraciones Pdblicas de la
Ciudad-Real II. Comunidad Valencia.

El deseo sexual inhibido: la disfuncién mds Programas terapéuticos dentro

frecuente en la mujer de la institucién penitenciaria.

Marta Arasanz Roche Fernando Esparza Morera

Psicéloga Clinica y Sexdloga. Profesora de Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica. Equipo
Sexualidad Humana. Escuela Universitaria de Terapéutico de la Prision de Picassent (Valencia).

Enfermeria Sant Joan de Deu (Barcelona).

Debate



Sabado tarde, 13 de junio de 2009

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 Beliran 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.
Civdad de la Justicia (Valencia).

Debate

14.00 Comida de trabajo

16.30-18.30 MESA DE COMUNICACIONES LIBRES

Moderadora:

18.30-20.00

Moderador:

20.00

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 y‘CTlMAS 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
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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 Secretaria: 7 de junio de 2009.
A partir de esa fecha, las inscripciones se realizaran en la sede del Congreso.
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@ La cuota de inscripcidn 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.
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Cultura

MATERIAL DIDACTICO

“Conoce y actia”, un DVD que ayuda a pacientes
y familiares a convivir con el Parkinson

afrontar de forma efectiva la enfermedad, la Federacién Espafiola de Parkinson (FEP) presenta el
DVD “Conoce y acttia. Programa de ayuda para las personas afectadas por la enfermedad de Par-
kinson”, obra divulgativa patrocinada por Boehringher Ingelheim, y realizada por Prodrug Multimedia.

Conocer los sintomas y repercusiones de la enfermedad de Parkinson, sus formas de evolucidn, las
cuestiones mds relevantes sobre su tratamiento, las terapias de apoyo, o los recursos y actividades que los pro-
pios afectados pueden desarrollar en el dfa a dfa, sin duda suponen un paso positivo y determinante en la lucha por
avanzar hacia una cada vez mejor calidad de vida de estos pacientes. En este sentido, el DVD “Conoce y actda”, que
cuenta con el aval de la Sociedad Espafiola de Neurologfa y de la Fundacién Espafola de Enfermedades Neuroldgicas,
ofrece la respuesta de los expertos a las cuestiones mds relevantes para el mejor conocimiento de la enfermedad. Sus con-
tenidos han sido disefiados de forma que facilitan la participacién activa en el cuidado de la enfermedad y contribuyen a
hacer la vida diaria mds ficil a estos pacientes, bien a través de consejos para el desarrollo de las actividades cotidianas o
bien como gufa para la realizacién de ¢jercicios.

La obra ha sido elaborada por un equipo multidisciplinar de especialistas que a diario trabajan con pacientes afectados de
Parkinson y que por tanto conocen de primera mano sus inquietudes y necesidades. Han colaborado en la misma especia-
listas en neurologfa, enfermerfa, fisioterapia, logopedia y psicologfa, con cuyas aportaciones se ha conseguido un enfoque
integrado en el manejo del paciente que resulta de gran valor y ayuda para la vida diaria del propio paciente y sus familiares.

D esde el conocimiento de que la informacién y la actitud proactiva son las mejores armas para

LIBROS

Las voluntades anticipadas en Espana, a examen —

co farmacéutica alemana Merck, amplia su coleccién Bioética y Derecho Sanitario con
la publicacion de la obra Instrucciones previas en Espafia. Aspectos bioéticos, juridicos >
y précticos, un libro que aborda la problematica de la interpretacion del testamento vital a nivel ...
estatal y autonémico con un enfoque cientifico, bioético y juridico. La obra ha sido coordinada
por los juristas Javier Sanchez-Caro, director del drea de Bioética y Derecho Sanitario de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, y Fernando Abellan, direc-

I a Fundacion Salud 2000, entidad sin animo de lucro financiada por la compafiia quimi- E i

&
—_

Titulo: Instrucciones previas en Esparia.

tor de Derecho Sanitario Asesores. Az (st i el
Coordinadores: Javier Sinchez-Caro y
Javier Abellin.
Edita: Fundacién Salud 2000.
256 pdginas.
TEATRO

El ritmo de Bollywood llega a Espaiia

rinden homenaje a la cinematografia que se hace en Bombay, llega a Espafia El argumento
estd inspirado en hechos reales y se basa en la historia de una de las dinastias mds famosas del
cine de la India: la familia Merchant. El espectdculo incluye en su repertorio algunos de los mejores
temas de A.R. Rahman, compositor y productor indio premiado con dos Oscar por Slumdog
Millionaire. El musical estard en la cartelera barcelonesa del Teatro Tivoli hasta el 25 de abril.
En Madrid se verd por primera vez en el Nuevo Alcald, del 28 de mayo al 25 de junio.

E | musical “Bollywood-The Show”, en el que una cuarentena de bailarines, musicos y actores

7 b
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Internet

En primaria y secundaria las TIC
no entran en clase

os alumnos espafioles van muy por

delante de sus profesores y sus pa-

dres en el uso de las Tecnologfas de
la Informacién, y reconocen que emplean
el ordenador y la conexién a Internet para
relacionarse con la comunidad virtual (re-
des sociales) y, en menor medida, como
herramienta de consulta. Un estudio rea-
lizado por Fundacién Telefénica confirma
el diagndstico de los jévenes espafioles: sélo

Los alumnos espafoles van muy por
delante de sus profesores y sus padres en
el uso de las Tecnologias de la
Informacién.

el 27 por ciento de los centros docentes de
primaria y secundaria cuentan con orde-
nadores en las aulas.

El trabajo estadistico tiene gran fia-
bilidad, porque el universo de la mues-
tra ha sido de 800 centros, y pone de
relieve el potencial instrumental de la

red escolar espafiola. Nada menos que
el 95 por ciento de los centros dispone
de conexién de banda ancha (era el 92
por ciento en 2007), y el 70 por ciento
dispone de aulas especificas para la
aplicacién de las nuevas tecnologfas a la
docencia.

El problema parece estar en la inca-
pacidad de los profesores para incorpo-
rarse a la Cultura del Conocimiento, y

el resultado es que dos de cada
tres docentes confiesan su inope-
rancia para promover o supervisar
trabajos usando las nuevas tecno-
logfas.

Las Asociaciones de Madres y
Padres (Ampas) pueden tener un
papel dinamizador en la incorpo-
racién de la tecnologfa digital a la
ensefianza, y por ello la Funda-
cién Telefénica ha suscrito un
acuerdo con la Concapa y la Uni-

versidad Pontificia de Salamanca
para poner en marcha el primer
Mdster en Familias, Educacién y
TIC que se imparte en Espafia.

Se trata de un titulo de postgrado,
eminentemente prdctico, dirigido a las
Asociaciones de Madres y Padres de
Alumnos (Ampas) de Espafia e Iberoa-
mérica para que promuevan las TIC en
el dmbito familiar-educativo. M

CIBERCONSEJOS

ADSL mas barato para todos

a plataforma ‘Por un ADSL més barato’ presen-
t6 en la sede del Ministerio de Industria, Turismo

Medical Economics

Seccién
patrocinada por

MUJER

Millones de habitantes

Muchas ve-
ces Nos encon-
tramos con la
duda de cudn-
tos habitantes
coexistimos en
el planeta Tie-
rra. Puedes dar respuesta a tus
dudas aqui.
http://www.geographos.com
/BLOGRAPHOS/?p=60

Todo en coches 2009
Desde la Fér-

mula-1, pasan-
do por los rallys
y los eventos
mds importan-
tes en el mundo
del motor se re-

cogen en la web

oficial de la FIA con vistas al
presente afo 2009: campeona-
tos, récords incluso las regula-
ciones correspondientes a cada
deporte.
http://www.fia.com/en-GB/
Pages/HomePage.aspx

Los gendarmes del ciberespacio

a ley contra la pirateria en Internet comienza a
discutirse en la Asamblea Nacional en Francia,

y Comercio méas de 275.000 firmas recogidas para
pedir al Gobierno que rebaje incondicionalmente el
precio del ADSL, en funcién del nivel de vida en Es-
pana. Por otro lado, solicitan una velocidad de ba-
jada 'y subida que permita acceder en igualdad de
condiciones al resto de paises europeos.

pero algunos diputados del partido gubernamen-
tal (UMP) comparten con la oposicién socialista,
con proveedores de Internet y con asociaciones
de consumidores, la sensacién de que el texto
abusa en las medidas represivas y se inhibe de la
prevencion.
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Avances en Sanidad
y Dependencia
en Extremadura

Biblioteca Publica
Jesis Delgado Valhondo
Avenida de la Libertad, s/n

Mérida, 14 de abril de 2009

Organizado por

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia
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Con la colaboracion de

>

Inscripcion: se ruega confirmacion de asistencia.
Srta. Rosana Sdnchez
Tel.: 91 500 20 77 - info@medecoes.com



| Torneo Solidario Chefs & Golf Copa Maserati

10 de abril de 2009

Medical Economics

El equipo del Restaurante Goizeko, campedn de esta primera ediciéon en La Moraleja
a beneficio de la Fundacién Codespa.

ests Santos, el chef de Goizeko-

Wellington y jugador de golf,

¢jercié de capitdn y ha llevado a
la victoria a su equipo, que también
estaba formado por José Rodriguez Ta-
rin, director del hotel Wellington; su
hermano Jests, y Fernando Herrezue-
lo. Lo mds concurrido y animado de la
jornada fue el torneo que disputaron
los cocineros en el putting-green de La
Moraleja, en el que alguno, como
Martin Berasategui, termind utilizan-
do una paletilla de jamén de Guijuelo
para embocar la bola. Los cocineros
han disfrutado como nifios haciendo
sus pinitos en el golf (la mayorfa nun-
ca habfan cogido un palo), haciendo
las delicias del publico.

Tenian que jugar nueve hoyos y co-
menzaron enfrentdndose cara a cara
en la primera eliminatoria: Dani Gar-
cfa vs Pedro Subijana, Xavier Pellicer
vs Paco Roncero, Martin Berasategui
vs Gerhard Schwaiger. .. Accedieron a
la semifinal Nando Juvany, que gané
a Gerard Schwaigner, y Quique Da-
costa, que vencié a Xavier Pellicer.

La final estuvo muy refiida y fue ja-
leada por todos los participantes. Se
retaban Quique Dacosta y Nando Ju-
bany y fueron muy igualados hasta el
tltimo momento, pero la “suerte del
principiante” se decantd del lado del
cocinero cataldn. Nando y su mujer
montaron hace 13 afios el restau-
rante Can Juvany cerca de Vic (Bar-
celona): “Somos la tercera genera-
cién, mi mujer trabaja conmigo y
disfrutamos mucho con lo que ha-
cemos. Me ha encantado participar
en esta idea y cuando me la propu-
sieron enseguida dije que si, porque
me di cuenta de que se hacfa con
mucha ilusién. Los cocineros somos
muy solidarios y esta idea me cautivé.
Habia cogido un par de veces los palos
de golf, no mds, pero me he fijado en
que habia que tirar a acercarse al hoyo
pero no al centro a meterla, jy he con-
seguido ganar!”.

La fiesta del I Torneo Solidario
Chefs & Golf-Copa Maserati, con-
cluyd en el hotel Wellington con una
cena-subasta servida por El Espacio

Gastronémico Fundacién Welling-
ton, que presentaron Javier Librero
del Hotel Wellington, Jesds Santos
de Goizeko Wellington, y Ricardo
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Los cocineros participantes
en una foto de familia con mucho
"fundamento”.

Sanz de Kabuki Wellington. La re-
caudacién de la subasta, conducida
por Silvia Jato, se destiné a financiar
el proyecto de la Fundacién Codespa
en la ciudad de Goma, en El Congo,
donde se ocupan de atender a 305
familias.

-

Gheisa Golf Cup 2009

a Gheisa Golf Cup 2009 arranca en su VIl edicidn con varias novedades. El circuito recorre este afo nue-
vos campos nacionales como Sojuela en La Rioja o La Torre Golf en Murcia, asi como campos interna-
cionales de Lisboa, Carcassonne y Burdeos, en Francia. En total, estd compuesto por siete pruebas cla-

~

sificatorias que tendran lugar entre el 15 de mayo y el 8 de septiembre: tres internacionales, tres gastronémi-
cas y una ruta golf & spa. Ademas, los ganadores de las pruebas clasificatorias podran obtener el acceso direc-
to a la final sin necesidad de pasar por una semifinal, y se mantienen otras opciones de acceso a la final a tra-
vés del premio Top Ten Ranking y de las Pruebas Especiales paralelas al circuito. Todos los jugadores del circui-
to participan directamente en el Top Ten Ranking, una forma de ganar el acceso a la final donde el jugador pue-
de convertir su participacion en puntos. Para participar en este premio el jugador debe situarse entre los diez
Qarimeros del ranking de participacién de la Gheisa Golf Cup 2009. /




Mmedical @ finders

“de médico a médico”

Primera consultora espanola especializada
en burqueda y releccidén de médicor
altamente cualificador

(Esta dispuesto a mejorar?

www.medicalfinderr.er
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