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Fl compromiso
delos profesi
con €l SIStCINd

Los profesionales de la salud dan
muestras, unay otra vez, de su
compromiso con el sistema sanitario
publico. Sin embargo, las
administraciones sanitarias dilatan las
reformas que propugnan. Un informe de
la Fundacion SIS, elaborado a partir de
una consulta a destacados profesionales
de la salud, detalla el deseo de éstos de
que el sistema sea mas democratico y
admita su corresponsabilidad en las
decisiones de servicio publico y politica -,

sanitaria. W

)
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Llamad
14 Prevalencia del dolor 39 Trabajar con amor argam%saianoche

en la poblacién espaiiola

Cuantificar y clasificar el dolor es
una ardua tarea debido al
subjetivismo con que éste se puede
describir. Adn asf, numerosos
estudios han intentado abordar la
prevalencia del dolor en la poblacién
espafiola.

PRACTICA PROFESIONAL

34 Llamadas a medianoche

Las molestas guardias telefénicas
pueden ser un motivo de disensién
entre los diferentes miembros de la
consulta. Abordar el tema de forma
directa es la mejor opcién para una
solucién que contente a todos los
implicados.

Muchas veces la profesionalidad no
depende del grado de conocimientos,
sino de la capacidad para trasmitir a
los que nos rodean. La autora del
relato ahonda en la idea de los
beneficios adicionales, tanto para el
médico como para el paciente, de
afrontar el trabajo diario con amor.
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con el sistema sanitario?
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a crisis aprieta, se impone la reduc-

cién del gasto publico. En esa dind-

mica se halla el Gobierno de José

Luis Rodriguez Zapatero. Y cada
miembro de su Gabinete, en la medida de
sus posibilidades y mds all4 de lo estableci-
do en los Presupuestos Generales del Esta-
do para 2010, toma la tijera y corta por
aqui y recorta por alld.

Realizar esa operacidn en el sistema sani-
tario publico requiere, ademds de voluntad
politica, un par de... tijeras: las del Minis-
terio de Sanidad y las de las comunidades
auténomas, cuyo consenso, como es bien
conocido, choca frecuentemente con las
mayorias que se forman en el Parlamento y
con la direccién de los partidos.

Es cierto que existe una plataforma de
accién, tedricamente conjunta, para la sos-
tenibilidad futura del Sistema Nacional de
Salud (SNS), que es el Pacto por la Sani-
dad, cuyas recomendaciones se dardn a co-
nocer, segtin lo anunciado, antes del préxi-
mo verano. Pero este pacto contempla tal
complejidad de medidas que se antoja muy
dificil que de él salga un acuerdo global y
en tiempo razonable. “Espero que el pacto
sea una realidad en 2013, afirmé reciente-
mente la ministra de Sanidad, Trinidad Ji-
ménez.

De ahi que Jiménez, no en vano conoci-
da como la ministra del consenso, prefiera
pdjaro en mano que ciento volando, y haya
puesto toda la carne en el asador para
arrancar, de la reunidén del Consejo Interte-
rritorial del pasado 18 de marzo, importan-
tes compromisos formales de cara a la sos-
tenibilidad del SN, al tiempo que contri-
buia al esfuerzo del Ejecutivo por contener
el gasto publico.

Dichos compromisos se podrian dividir
en dos categorias: los urgentes y los de gran
calado. Las medidas urgentes son de tipo-
logfa finalista y se encaminan a ahorrar
1.500 millones de euros en férmacos este

Medical Economics
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La Lanceta

Soltar lastre

afio, que se sumardn a la contencién del
gasto publico global. A ello contribuirdn la
modificacién de los precios de referencia
de los medicamentos y el impulso del con-
sumo de los genéricos. Farmaindustria, de-
bido al consenso politico alcanzado (la re-

solucién fue aprobada por unanimidad en
el Congreso el pasado 14 de abril), no ha
tenido mds remedio que aceptar dichas me-
didas, aunque las ha calificado de “muy
duras”.

Entre los acuerdos destinados a materia-
lizarse a medio plazo, de alcance nacional,
figuran el establecimiento de un tiempo
méximo de espera quirtrgica, un calenda-
rio dnico de vacunas y la implantacién de
la historia clinica digital comtin. Hubo mds
en esa reunion, algo que ya ha suscitado
polémica: la adopcién de “criterios comu-
nes” para homogeneizar (lo que no quiere
decir unificar, como algunos temen) las re-
tribuciones del personal sanitario de todas
las comunidades auténomas, y para crear
un registro unico de profesionales.

Los acuerdos y compromisos alcanzados
no garantizan la sostenibilidad futura del
SNS —eso lo hard en su caso el Pacto por
la Sanidad—, pero, @ priori, cumplen dos
objetivos: ayudar a sacar las castafias del
fuego a Rodriguez Zapatero en la reduc-
cién del gasto publico (todos hemos de
arrimar el hombro y algunos, ademds, dar
ejemplo) y adelantar acuerdos, o compro-
misos para su aprobacién, en medidas con-
templadas en el pacto.

Es como si Trinidad Jiménez fuera sol-
tando lastre por si dicho pacto, al final, re-
sultara un fiasco o muy mermado de con-
tenidos viables y sostenibles. Una buena
maniobra realizada en un dfa en el que
Juan José Giiemes se despedia de la Conse-
jerfa de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid (también soltando lastre, por cierto)
para embarcarse rumbo a la empresa priva-
da. Suerte, ex consejero. M

Gonzalo San Segundo*

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

Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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Noticias de su interés.

Ojoal Dato

3.000

millones de euros deben
las comunidades
auténomas a los
proveedores de
productos sanitarios.

269

dias de media se demoran
las comunidades en abonar
esas facturas.

2.700

millones adeudan a los
proveedores de farmacos.

280

dias tardan de media en
pagar los productos
farmacéuticos.

60

dias es el periodo maximo
para pagar que establece
la Ley de Contratos del
Sector Publico.

Fuentes: FENIN y Farmaindustria.

PACIENTES

SISTEMA SANITARIO

La receta electrénica reduce hasta un 30%
las visitas al médico

a experiencia de las cuatro comunidades (Andalucia, Extremadura,

Baleares y Catalufia) que ya han implantado el sistema de receta

electrénica sefiala este método como una efectiva manera de ali-
gerar la carga burocratica de los médicos. En todos los casos se han regis-
trado descensos significativos en el porcentaje de visitas al médico, puesto
que con la receta electrénica el paciente sélo ha de acudir a la farmacia
con su tarjeta sanitaria para que el farmacéutico sepa qué le debe recetar.
2 == Asi, en Andalucia la carga asistencial de los ambu-

—“ ' latorios se ha reducido en un 20%; en Baleares, du-

rante el segundo afio de implantacion el descenso
ha sido del 22,8% en las consultas a médicos y del
34,8% en las de enfermeria; en Extremadura las visi-
tas a ambulatorios descendieron cerca de un 30%,; y
en Catalufia, donde el sistema se adoptd en octubre
del pasado 2009, el descenso fue del 3% en sus pri-
meros meses.

COLEGIOS PROFESIONALES

La OMC celebra el Il Congreso
de la Profesiéon Médica

I os pasados dias 16 y 17 de abril se celebrd el IT Con-

OMC }

greso de la Profesién Médica, organizado por la Orga- ; \[
nizacién Médica Colegial (OMC), donde se aborda-

ron buena parte de las cuestiones de mayor relevancia de la agenda actual de la
profesién médica. El congreso estaba dirigido a toda la estructura intermedia de la
OMGC, cargos y responsabilidades elegidos democrdticamente, es decir, juntas di-
rectivas y comisiones deontoldgicas. En el programa se inclufan cuestiones como
regulacién del aborto, eutanasia, pildora anticonceptiva de emergencia, objecién
de conciencia, cuidados paliativos, colegiacién obligatoria, validacién periédica de
la colegiacién, buen gobierno de centros e instituciones sanitarias, troncalidad,
modelo retributivo, ética de la prevencién, modelo de ejercicio profesional y nue-
vos modelos de proteccién social de los médicos. El objetivo era definir la postura
comun, obtenida mediante votacién, ante cada una de estas cuestiones.

El Foro Espaiiol de Pacientes se consolida como 6rgano de representacién

dad gracias al incremento constante de socios y a la planificacion de una completa agenda politica. En la ac-

D esde su creacién en 2004, el Foro Espariol de Paciente (FEP) no ha dejado de crecer y ganar en representativi-

tualidad, el FEP agrupa 1.043 asociaciones, una sociedad cientifica y 686.196 socios. En lo que va de afio, des-
taca la incorporacién de la Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos, que se ha convertido en la primera sociedad cientifica
miembro corporativo del Foro. Albert Jovell, presidente del FEP, comentaba al respecto de la evolucion del organismo
que “en estos casi seis afios, el FEP ha conseguido representar a los pacientes espafioles en Europa a través del European
Patient Forum, y en diversas posiciones de responsabilidad dando voz a estos y promocionando sus derechos”.
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Un estudio confirma la desigualdad salarial
en la ensefanza de Medicina en EE.UU.

i bien ya se sabfa que existian diferencia salariales entre hombre y mujeres, un estudio

de Mongan Institute for Health Policy del Massachusetts General Hospital, publicado

por Academic Medicine, ha ahondado en esas diferencias, ademds de enfrentarse a la in-
cbgnita de si los logros académicos pueden salvar esas diferencias. Y a tenor de lo publicado, la

respuesta es no. El estudio afirma que incluso las mujeres altamente cualificadas en el drea de la medicina academlca re-
ciben salarios mds bajos, entre 6.000 y 15.000 délares menos al afio, que sus compafieros hombres en la misma situa-
cién. Ademds, los resultados demostraron que las mujeres que alcanzan el grado de profesor titular de una universidad
trabajan mds horas a la semana que sus colegas masculinos en el mismo puesto.

El Tribunal de Justicia de la UE admite
limites en el acceso de extranjeros al MIR

oincidiendo con las denuncias de la OMC

ante varios ministerios por la excesiva contra-

tacion de médicos extranjeros, llega una sen-
tencia del Tribunal de Justicia de la UE que podria
aplicarse en nuestro pafs, dado el creciente nimero
de estudiantes extranjeros que compiten en Espafia
por la plazas MIR. El Tribunal ha manifestado que sélo
se pueden limitar las matriculas al resto de europeos
cuando se ponga en liza el sistema sanitario nacional.
Ademés, la sentencia afirma que provocar una desi-
gualdad por nacionalidad esta prohibido, "a menos que esté justificada
objetivamente" y que "corresponde al juez nacional valorarlo". Para rea-
lizar esta valoracién, habréa que comprobar "la existencia de verdaderos
riesgos para la proteccién de la salud publica”, de modo que se manten-
ga el equilibrio entre la formacién de los futuros profesionales y el objeti-
vo de perpetuar un servicio sanitario de calidad.

EMPRESAS

Novartis mantiene su liderazgo
en el sector farmacéutico

egtin los dltimos resultados del Informe Merco

(Monitor Espafiol de Reputacién Corporati-

va), Novartis Farmacéutica sigue siendo la pri-
mera por sectores y la tinica compafifa farmacéutica
entre las 70 primeras empresas del Ranking General de Empresas 2010. La
compaiifa ocupa el puesto 42, con 4.042 puntos en la clasificacién, del ran-
king general de empresas. Asimismo, Jestis Acebillo, presidente de Novartis,
con una puntuacién de 2.774 puntos, asciende a la posicién 29 entre los
100 directivos mds reputados e influyentes en Espafia, y el primero del sector
farmacéutico.

Jests Acebillo, presidente del Grupo Novartis en Espafia, quien manifest$
su satisfaccidn tras conocer que, por sexto afio consecutivo, su compafifa li-
dera el ranking sectorial MERCO de empresas farmacéuticas, sefialé que “el
sector farmacéutico puede considerarse, posiblemente, como el mds interve-
nido por las administraciones ptblicas y, al mismo tiempo, el que mds apor-
ta al esfuerzo de investigacién y desarrollo biomédico”.

NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com
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:Cree que hoy dia la sociedad
respeta al profesional médico?

Si, pero en un plano
mayor de igualdad
con el paciente

32,5%

Se ha perdido cierta
respetabilidad
social

31,4%

Si, la sociedad tiene en alta

No, ya no se S 1€ €
estima a los médicos

tiene en cuenta

el enorme sacrificio
personal que supone
esta profesion

Aunque la mayoria de los encuestados (32,5
por ciento) considera que se ha perdido un
cierto grado de respetabilidad social, atin
hay una buena parte de la muestra (31,4 por
ciento) que opina que el prestigio social de
la profesién médica sigue siendo elevado.
Por otra parte, un 22,8 por ciento piensa
que ya no se tiene en cuenta el enorme
sacrificio personal que supone dedicarse a la
medicina, mientras que un 13,3% cree que
el respeto no ha menguado pero que los
pacientes ahora exigen un tratamiento mas
igualitario y méas explicaciones.

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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Gestion en Atencion Primaria

Ramén Morera i Castell*

>> Se considera

que un sistema
democratico es de
calidad cuando pone
a disposicién de la
ciudadania otros
instrumentos para
que contribuyan a la
concrecién de las
acciones de los
poderes publicos

»>> La participacion
civil, a través de
entidades y otras
organizaciones
sociales debe
continuar en la
agenda politica y en
los planes de los
gestores sanitarios

Calidad democratica y salud

a democracia es la mejor férmula

de gobierno demostrada hasta la

fecha, aunque sélo una pequefia

parte de la poblacién mundial dis-
frute de sus bondades. No hay duda. Sin
embargo, las democracias tienen sus ame-
nazas y enemigos que las desgastan y de-
terioran, que les hacen perder credibili-
dad y que, a fin de cuentas, las debilitan.
Estas situaciones acaban perjudicando no
tinicamente a los politicos sino también
al conjunto de la sociedad, causando de-
safeccién en los ciudadanos y pueden lle-
gar a generar extrafios fenémenos.

La politica es esencial. La importancia
de la cosa publica requiere que por enci-
ma de los enormes aparatos administrati-
vos y gestores de las administraciones se
sitdien responsables politicos con la mi-
sién de establecer las politicas que mds
puedan convenir a la comunidad que re-
presentan. Politicos de los partidos en los
que los ciudadanos han depositado su
confianza a través de los procesos electo-
rales.

Pero democracia no es sélo poder votar
periédicamente, entre todos podemos
cuidarla y desarrollarla. La democracia
puede deteriorarse por muchos fenédme-
nos como la corrupcién de una minoria,
el mal funcionamiento de grandes insti-
tuciones o por la pérdida de credibilidad
de las organizaciones politicas.

Se considera que un sistema democrdti-
co es de calidad cuando, ademds de ga-
rantizar el ejercicio de los derechos politi-
cos v la celebracién de elecciones libres,
pone a disposicién de la ciudadania otros

instrumentos y canales para que contri-
buyan a la concrecién de las acciones de
los poderes publicos, ya sea de manera
proactiva, presentando propuestas, o re-
activa, manifestando el desacuerdo con
estos poderes publicos.

La salud es uno de los 4émbitos esencia-
les para el bienestar de las personas y de
las comunidades. En este sentido, la in-
tervencion politica es ineludible. Nuestra
sociedad merece que este dmbito de ac-
cién politica se desarrolle y enriquezca
con aportaciones que incrementen la cali-
dad democritica.

Propuestas para mejorar la calidad de-
mocrdtica en el gobierno del sistema sani-
tario

* Transparencia. La madurez de los sis-
temas de informacién sanitaria, el con-
senso en los indicadores y los procesos
sistematizados de evaluacién de los servi-
cios, nos permiten disponer de informa-
cién relevante no Unicamente para las or-
ganizaciones y la administracién sino
también para el conjunto de la sociedad.
sPor qué no vamos instaurando la cos-
tumbre de publicitar los resultados mds
relevantes para los ciudadanos, como
ejercicio de transparencia y de rendimien-
to de cuentas?

* Participacién. Mucho se ha hablado
de la participacién en el 4mbito de la sa-
lud y no son pocos los “fracasos” de dis-
tintas experiencias mds o menos entusias-
tas. La participacién es uno de los gran-
des ejes de la democracia, y va desde la
participacién electora a nuevas formas de
participacién. Distingo tres dreas de par-

SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS
DE ATENCION PRIMARIA
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ticipacién complementarias: la participa-
cién local, la participacién civil y la parti-
cipacién profesional.

Los representantes electos locales tie-
nen la legitimidad de representacién de-
mocrdtica y tienen que poder participar
en los problemas y decisiones que afecten
a su comunidad; por lo tanto, hay que
crear los espacios y formatos adecuados y
garantizar la comunicacién entre la red
sanitaria y los ayuntamientos.

La participacién civil, a través de enti-
dades, asociaciones de vecinos y otras or-
ganizaciones sociales es un viejo reto a re-
solver, pero debe continuar en la agenda
politica y en los planes de los gestores sa-
nitarios. En Catalufia, se estd desarrollan-
do una interesante experiencia de institu-
cionalizacién de espa-
cios de participacién
entre la administracién
sanitaria, la administra-
cién local y la sociedad
civil, llamada Gobier-
nos Territoriales de Sa-
lud (GTS) donde se
discuten aspectos sani-
tarios locales haciendo
posible cierta descen-
tralizacién de la toma de decisiones.

Finalmente, la participacién profesio-
nal pretende impulsar la implicacién de
los profesionales sanitarios y, especial-
mente, de los lideres profesionales. No
habrd un buen gobierno de los servicios
sanitarios sin una estructura definida de
participacidn de los profesionales y de las
profesiones sanitarias.

* El debate. El respeto y el fomento del
debate sobre las politicas pablicas es un
ejercicio enormemente sano para cuidar
la calidad democrdtica de cualquier pais.
El miedo de algunos politicos, miembros
de la Administracién y gestores que les
lleva a deslegitimar los foros de debate
tiene que ser superado. También en Cata-
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“Democracia no es
sélo poder votar
periddicamente,
entre todos
podemos cuidarla
y desarrollarla”

lufia un buen ejemplo de nuevo foro de
debate sobre las politicas de salud, espe-
cialmente las que afectan a los servicios
comunitarios, no ha sido bien recibida
por parte de las autoridades. El FoCAD,
Forum Catala de Atencidn Primaria, se
cred con el objetivo de facilitar el debate
y aportar nuevas reflexiones al desarrollo
de la Atencién Primaria en Catalufia; y
que es un buen ejemplo de democracia
participativa.

* Independencia. Las politicas publicas
se deben exclusivamente a los ciudada-
nos. La excesiva influencia de legitimos
lobbies de presién empresarial o de otro
tipo, cada dia mds poderosos, obligan a
politicos y gestores a mantener la inde-
pendencia a la hora de tomar sus decisio-
nes. En este sentido
empieza a haber seria
incredulidad por parte
de los ciudadanos en
relacidn a ciertas reco-
mendaciones de la Ad-
ministracién (un ejem-
plo, entre otros, es lo
que ha sucedido con la
vacunacién Gripe A)
que, sin duda, merman
la necesaria confianza entre el ciudadano
y la administracién sanitaria.

En salud, al igual que en politica, es
necesario y posible un mayor desarrollo
democrdtico. Nuestra sociedad se merece
unos servicios de salud y unas politicas de
salud cada dfa de mayor calidad, inclu-
yendo la dimensién democrdtica de su
gobernanza. Mayor transparencia, partici-
pacién, independencia y debate son pro-
puestas de desarrollo de mejora que de-
ben ser auspiciadas y promovidas por la
administracién y las organizaciones sani-
tarias. Los profesionales del sistema sani-
tario también debemos ser impulsores de
las iniciativas que permitan mds democra-
cia en nuestro sistema de salud. M

Seccidn patrocinada por:

~ .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti

* Miembro de la Junta Directiva de SEDAP. Miembro de Bsalut. Concejal de Salud del Ayuntamiento de Castelldefels.
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www.medecoes.es

“La Medicina del Trabajo esta alcanzando cada

vez un mayor reconocimiento socia

III

La Sociedad Espanola de Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST),
sociedad cientifica fundada en 1955 y constituida por una federacién de sociedades
autondémicas que agrupa a mas de 3.200 profesionales de la Medicina del Trabajo
y de la Prevencién de Riesgos Laborales, celebra en Valencia del 5 al 7 de mayo
su Xlll Congreso, en el que se abordaran los nuevos retos de la especialidad.

:Qué objetivos se han propuesto al-
canzar con la celebracién del XIII
Congreso Nacional de la SEMST?
Nuestra especialidad se estd enfrentan-
do a algunos retos muy importantes y
desde este XIII Congreso de la SEMST,
vamos a intentar afrontarlos, de una for-
ma decidida, para superarlos con éxito.
Queremos que el Congreso sirva como
oportunidad de intercambio y adquisi-
cién de conocimientos sobre los temas
mds importantes en salud laboral y pre-
vencién de riesgos laborales, y como res-
puesta a las actuales demandas de infor-
macién cientifica de nuestra especialidad.

:Cudles son los temas mds destaca-
dos que se tratan este afio?

Se van a abordar la mayoria de los
aspectos que constituyen el dfa a dia de
la Medicina del Trabajo y también del
resto de disciplinas de la Prevencién de
Riesgos Laborales. Se tratardn temas de
la mdxima actualidad, como son los de
riesgos psicosociales, la responsabilidad
legal del personal sanitario del servicio
de prevencién, la promocién de la sa-
lud, las novedades en el tratamiento de
la diabetes y de la hipertensién arterial,
del sindrome metabdlico, de la gestion
de la prevencidn, de la igualdad en el
trabajo, de la confidencialidad de los
datos médicos, de las adicciones en el
entorno del trabajador, de las vacunas
en el medio laboral, en fin de multitud
de temas del mayor interés.

:Considera que la Medicina de Tra-
bajo ha conseguido ganar atractivo
ante la sociedad y ante los nuevos
profesionales?

La Medicina del Trabajo, que era la
gran desconocida de la sanidad espa-

~ . \ g A .
Francisco vicente rornes.

fiola, cada vez estd alcanzando un ma-
yor reconocimiento social, al conocer
todas las personas mds y mejor las ac-
tuaciones que llevan a cabo los médi-
cos del trabajo, tanto en la empresa pri-
vada como en las mutuas de acciden-
tes de trabajo y en los servicios de pre-
vencién y esto hace, junto con el défi-
cit de profesionales tan importante que
sufrimos y el cambio en sistema retri-
butivo del periodo de formacidn, que
cada vez sea tenida mds en cuenta la
Medicina del Trabajo a la hora de esco-
ger especialidad los nuevos MIR.

En el dltimo afio Espaiia ha sido un
pais muy activo en el entorno de la
OSHA, ;podria explicar la actual re-
lacién de la SEMST con la Agencia
Europea?

Las relaciones de la SEMST con la
Occupational Safety and Health Admi-
nistration-Agencia Europea para la Se-
guridad y Salud en el Trabajo, son flui-
das y de colaboracién en todos los te-
mas que se plantean, aunque también

son mejorables, sobre todo teniendo en
cuenta que la sede de la Agencia Euro-
pea se encuentra en nuestro pais.

¢Cémo ve el futuro de la Medicina
del Trabajo a medio y largo plazo?

Es una pregunta dificil, por un lado
la veo con optimismo como una espe-
cialidad emergente, con un gran futu-
ro y que cada vez se va a integrar mds
y mejor en la asistencia primaria, con
un incremento en las relaciones con los
médicos de atencién primaria, con los
especialistas, con los médicos del INSS,
etc., llegando en un futuro no muy le-
jano a la implantacién de la historia cli-
nica tnica, que se pueda actualizar y
consultar desde todos los 4mbitos de la
sanidad, desde los centros hospitalarios
pasando por las mutuas de accidentes
de trabajo y los servicios médicos de las
empresas hasta la asistencia primaria y
especializada.

Para conseguir esto es fundamental
la participacién de los médicos del tra-
bajo, que somos los que mejor conoce-
mos a los trabajadores. Pero también
veo una parte pesimista, cuya resolu-
cién estd en manos de la Administra-
cidn, y es el importante déficit de es-
pecialistas en Medicina del Trabajo que
hay y las pocas plazas de formacién
MIR que se ofertan cada afio. Esto nos
puede llevar a una situacién imprevisi-
ble, la Ley exige la participacién de unos
profesionales y no hay profesionales por
que no hay posibilidad de formarse.
Para buscar soluciones serd necesario
que desde la Administracién intenten
dialogar con las Sociedades Cientificas
mds representativas del sector, y la
SEMST es la mds representativa por su
numero de socios. M
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Respuestas a sus preguntas sobre...

Ofelia de Lorenzo Aparici*

>> En un parte

de baja no pueden
incluirse datos
relativos al
diagnéstico, pruebas
realizadas, ni siquiera
la denominacién

del servicio que ha
atendido al paciente.

>> La Comunidad

de Madrid excluye
de la obligacién de
disponer de hojas
de reclamaciones a
"los profesionales
liberales que
obligatoriamente
tengan que estar
colegiados cuando
el Colegio Profesional
legalmente
reconocido disponga
de Comisién
Deontolégica”.

Hojas de reclamaciones

en las clinicas

¢ Tenemos que disponer los médicos de ejer-
cicio de libro de hojas de reclamaciones?

La Comunidad de Madrid ha dictado re-
cientemente una disposicién por la que se
aprueba el reglamento de la Ley 11/1998, de
9 de julio, de proteccién de Consumidores
(BOCAM ne 17), que en su articulo 29 apar-
tado segundo letra a), excluye de la obliga-
cién de disponer de hojas de reclamaciones a
“los profesionales liberales en el ejercicio de
las actividades por las que obligatoriamente
tengan que estar colegiados cuando el Cole-
gio Profesional legalmente reconocido dis-
ponga de Comisién Deontoldgica”.

De esta forma se intenta resolver el conflic-
to que viene produciéndose desde hace afios,
entre las normas que especialmente regulan el
ejercicio de la profesién de médico y las ins-
piradas en la legislacién de consumidores y
usuarios. Y no podia ser de otra forma, mdxi-
me cuando la documentacién que se exige
por unas y otras no es la misma e, incluso, es
contradictoria. Las listas de precios, que han
de tener los establecimientos abiertos al pd-
blico, no son adecuadas cuando se trata del
ejercicio de una profesién en la que la presta-
cién fundamental es de medios, y no de re-
sultados, conforme ha sentenciado reciente-
mente nuestro Tribunal Supremo y la contra-
prestacién a cargo del paciente no es un pre-
cio, sino la satisfaccién de unos honorarios
profesionales.

Emisiéon de justificantes
médicos
¢Se pueden incluir en el justificante de baja da-
tos relativos a la salud del paciente o usuario?
La instruccién 2/2009, de 21 de diciembre
emitida por la Agencia de Proteccién de Da-
tos de la Comunidad de Madrid (CAM) re-
gula la emisién de justificantes médicos por
parte de los centros sanitarios integrados en la
Red Sanitaria Unica de utilizacién publica de

la CAM en el caso de trabajadores que ten-
gan que justificar su ausencia al trabajo moti-
vada por enfermedad comtin o accidente no
profesional, siempre que su ausencia no deri-
ve en la necesidad de solicitar un parte de
baja, y en el caso de trabajadores que tengan
derecho a permiso retribuido motivado por la
enfermedad de un pariente o persona con la
que existe una relacién de hecho y se deba
acreditar esta enfermedad.

La referida instruccidn establece que en el
contenido del justificante no podrd incluirse,
ni directa ni indirectamente, el problema de
salud del usuario o del familiar o allegado, es
decir, que se establece que no pueden incluir-
se datos relativos al diagndstico, pruebas reali-
zadas, ni siquiera la denominacién del servi-
cio que ha atendido al paciente.

Cuando el justificante haya sido solicitado
por el trabajador para probar la enfermedad
de un familiar o allegado, para obtener el per-
miso retribuido correspondiente, el justifi-
cante debe acreditar tinicamente una deter-
minada situacion de salud del tercero, sin que
sea necesario recoger la identidad de la perso-
na que va a solicitar la licencia, bastando con
que se recoja la identificacion del tercero que
recibe la asistencia. Asimismo, en estos casos
serd necesario obtener previamente el consen-
timiento expreso de la persona que ha sido
intervenida o se encuentra enferma. En el
caso de que ésta estuviera inconsciente, inca-
pacitada o fuese menor, se deberd verificar la
relacién existente entre las partes con anterio-
ridad a la emisién del justificante, asumiendo
en todo caso el trabajador la responsabilidad
por el uso que haga del mismo. Sin embargo,
no es necesario hacer constar la relacién de
consanguinidad o afinidad en el justificante,
correspondiendo al trabajador acreditar, por
cualquier medio vélido en Derecho, la rela-
cién que les vincula, adjuntando la prueba
correspondiente junto al justificante emitido
al departamento de recursos humanos de su
empresa. M

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

Para contactar: odlorenzo@delorenzoabogados.es
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Economia de la Salud
en el Area de Dolor (IV)

Prevalencia del dolor
en la poblacién espafola

Dolores Fraga*

>> Espaiia es el pais
con menor dolor
crénico de entre
todos los paises
participantes en la
encuesta Pain in
Europe.

>> Segun la Encuesta
Nacional de Salud de
2006, el 14,76% de
la poblacién espaiola
sufrié restriccién de
la actividad habitual
por dolores o
sintomas en las
ultimas dos semanas.

a definicién del dolor es compleja por
la diversidad de aspectos y variantes que
presenta, segin la Real Academia Es-
pafiola dolor es “una sensacién moles-
tay aflictiva de una parte del cuerpo por cau-
sa interior o exterior”. También lo definen
como “sentimiento de pena y congoja’. La
definicién de dolor con mds aceptacién ac-
tualmente es la de la asociacién internacional
para el estudio del dolor (IASP): “el dolor es
una experiencia sensorial (objetivo) y emo-
cional (subjetivo) desagradable asociada con
un dafio tisular real (lesién) o potencial (pa-
toldgico) o descrito en términos de dicho dafio
(como si ya existiera y fuera la causa)”.

En lo que al dolor se refiere existe un im-
portante componente subjetivo, por lo que
dificulta el conocer el nivel de dolor que un
paciente padece, ya que no significa lo mis-
mo para diferentes personas.

La dlasificacién de los distintos tipos de do-
lor también es compleja. Estd aceptado que
segtin la duracién el dolor puede ser agudo,
que es limitado en el tiempo con escaso com-
ponente psicoldgico, o crénico ilimitado en
su duracién (mds de 3-6 meses) y suele acom-
pafarse de componente psicoldgico. Si con-
sideramos la fisiopatologfa puede ser somdi-
co (dolor localizado, punzante que se irradia
siguiendo trayectos nerviosos; caracteristico
en las metdstasis éseas); visceral (continuo y
profundo, sin una clara localizacién; ejemplo
metdstasis hepdticas) y neuropdtico (punzan-
te, quemante acompafiado de parestesia y di-
sestesias; ejemplo neuropatia periférica por
quimioterapia). Y, segun su origen, puede ser
oncoldgico o no oncoldgico.

El dolor es una de las causas mds frecuen-
tes de la utilizacién de recursos sanitarios y
un problema de salud publica debido a sus
repercusiones socioecondmicas, por lo que al-
gunos autores consideran que es una enfer-
medad social.

En este articulo abordaremos la prevalen-
cia del dolor en la poblacién espafiola, enten-
diendo por prevalencia la proporcién de la
poblacién con un problema especifico en un
punto o en un perfodo en el tiempo.

Uno de los primeros estudios realizados en
Espafia se llevé a cabo en Catalufia, fue pu-
blicado en 1999, los resultados indicaban que
la prevalencia del dolor en los dltimos seis me-
ses era elevada (78,6%), significativamente
superior en mujeres y con tendencia a aumen-
tar con la edad. Otro estudio realizado por la
Sociedad Espafiola del Dolor (encuesta SED
1998) en la poblacién espafiola (5.000 entre-
vistas telefénicas en poblacién de entre 18 y
95 afios) mostrd una prevalencia del 29,6%
de dolor el dfa anterior a la entrevista (37,6%
en mujeres y 20,9% en hombres) y del 43,2%
en la semana anterior. Este estudio coincidié
con el anterior en la mayor prevalencia en las
mujeres y su relacién con la edad. Las locali-
zaciones mds frecuentes del dolor fueron las
extremidades inferiores (22,7%) y la espalda
(nivel cervical y lumbar, 21,5%), seguido por
el dolor de cabeza (20,5%). La prevalencia
del dolor crénico fue del 54% lo que repre-
sent6 un 23,4% de la poblacién general es-
pafiola; las causas mds comunes del dolor cré-
nico fueron la artritis, el reumatismo y la mi-
grafia.

Entre noviembre de 2002 y enero de 2003
se realizd la encuesta Pain in Europe, la ma-
yor encuesta llevada a cabo en Europa (46.000
sujetos de 16 paises europeos). El objetivo
principal de la misma fue estimar la prevalen-
cia del dolor crénico en Europa, siendo los
objetivos secundarios, entre otros, compren-
der y cuantificar las fuentes y causas que ori-
ginan el dolor crénico y valorar el impacto en
la calidad de vida. Un dato de interés es que
Espafia es el pais con menor dolor crénico de
entre todos los paises participantes, un 11%,
siendo la media de la encuesta del 19%. Esto
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datos indican que 1 de cada 10 espafioles pre-
sentan dolor crénico, siendo en el 5% de in-
tensidad moderada y en el 6% grave. A des-
tacar que en Espafia la media del tiempo de
evolucién fue muy elevado, 9,1 afios, en com-
paracién con la media europea de 7 afios, que
fue el segundo pais con el porcentaje mds ele-
vado (61%) de personas que sufren de dolor
constante y el primero en cuanto a depresién
como consecuencia del dolor (29%). Se en-
cuentra, ademds, entre los paises con porcen-
tajes mds elevados de dolor causado por ar-
tritis reumatoide/osteoartritis (47%). En re-
lacién con los tratamientos recibidos, la cla-
se de medicamentos mds ampliamente utili-
zada a nivel europeo son los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINES) en un 44%, sien-
do en Espana de un 49%, ademds Italia y Es-
pafia son los paises con menor porcentaje de
uso de opiodes fuertes (0% y 1%, respectiva-
mente).

Estd demostrado que el dolor afecta a las
relaciones sociales, la vitalidad, la salud gene-
ral, la mental, e interfiere con la actividad la-
boral. Asi, segtin la Encuesta Nacional de Sa-
lud de 2006, el 14,76% de la poblacién es-
pafiola sufre restriccién de la actividad habi-
tual por dolores o sintomas en las tltimas 2
semanas. En el afio mundial contra el dolor
musculoesqueletico (2009-2010), una encues-
ta basada en la poblacién espafiola analizé da-
tos de 15 afios (1993-2006) sobre la preva-
lencia del dolor musculoesquelético invali-
dante, que se definié como el dolor sufrido
en las dos semanas previas que disminuye la
actividad laboral principal o la actividad del
tiempo libre por lo menos medio dia. La pre-
valencia global fue del 6,1% en 1993, 7,3%
en 2001, 5,5% en 2003 y 6,4% en 2006. El
predominio en mujeres fue dos veces el de los
hombres. Ademds, se observé que el estado
ocupacional (parado), dormir menos de 8 ho-

ras al dfa y haber tenido un accidente en el
aflo anterior aumentaba la probabilidad de
sufrir este tipo de dolor. En los hombres fac-
tores predictores para este tipo de dolor fue-
ron el estar casado y bajo nivel educativo,
mientras que en las mujeres se asocié a la edad
(45-64 afos) obesidad, estilo de vida seden-
tario y presencia de enfermedades crénicas.
Se observé un incremento en la prevalencia
de 1993 22001, pero permanecio estable des-
de 2001 a 2006. Este estudio indica que el
dolor musculoesquelético invalidante dismi-
nuye la actividad laboral principal y es un pro-
blema de salud publica en Espafia.

Otro dolor de elevada prevalencia en Es-
pafia es el dolor neuropdtico (DN) que se de-
fine como un dolor iniciado o causado por
una lesién o disfuncién primaria del sistema
nervioso, ya sea periférico o central. En una
revisién sistemdtica narrativa sobre la preva-
lencia del DN en Espafia desde 1990 hasta
2004, aunque las cifras de prevalencia osci-
laron considerablemente, los autores conclu-
yeron que el DN es una entidad nosolégica
de alta prevalencia en Espafia. En el otro es-
tudio realizado en atencién primaria, aunque
también reconocen problemas metodoldgi-
cos, llegan a la conclusién de que 1 de cada
3 pacientes que acuden a atencién primaria
experimenta dolor. La media de duracién del
DN fue de 11,7 + 23,3 meses, y la media de
intensidad del dolor fue superior a 6 en la es-
cala EVA (escala analdgica visual). En lo que
se refiere al dolor crénico no oncoldgico el es-
tudio ITACA concluye que existe una rela-
cién directa entre intensidad del dolor y el
grado de afectacidén de la calidad de vida de
los pacientes.

En resumen, el dolor es un sintoma fre-
cuente en la poblacién espafiola y es necesa-
rio abordarlo de manera integral y desde di-
versas perspectivas. B

Para saber mas:

Pain in Europe Survey. http://www.paineurope.com. Disponible en:
http://www.paineurope.com/files/PaininEuropeSurvey_2.pdf [acceso: 09/04/2010]

International Association for the Study of Pain (IASP) http://www.iasp-pain.org

Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud 2006.
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p419&file=inebase&L=0

*Licenciada en Farmacia. Especialista en Farmacia Hospitalaria. EE.A. del Servicio de Farmacia del Complejo
Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan (Ciudad Real). Para contactar: mdfraga@sescam.jccm.es.
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Gestion de Calidad: Enfermeria

Charo Vaquero Ruipérez*

>> La modificacion
de la ley establece
que los enfermeros
de forma auténoma
pueden indicar, usar
y autorizar la
dispensacién de
medicamentos

no sujetos a
prescripcién médica.

>> Con la
modificacién de esta
Ley se regula lo que
los enfermeros
vienen haciendo

en el ejercicio de la
practica enfermera,
cuando indican algun
analgésico al
paciente con dolor
o curan una herida
utilizando gasas,
apositos o
medicamentos.

Prescripciéon enfermera

| pasado mes de diciembre, se

aprobé en las Cortes Generales, la

Ley 28/2009, de 30 de diciembre,

que modifica la Ley de Garantfas y
Uso Racional de los Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, permitiendo a los enfer-
meros prescribir algunos medicamentos y
productos sanitarios en el ejercicio de su
profesién.

La modificacién de la ley establece que
los enfermeros de forma auténoma pueden
indicar, usar y autorizar la dispensacién de
todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcién médica, es decir, de venta sin
receta y de los productos sanitarios que uti-
lizan los enfermeros en su prictica diaria,
mediante la correspondiente orden de dis-
pensacion.

Para ello, “el Gobierno regulard la indi-
cacién, uso y autorizacién de dispensacién
de determinados medicamentos sujetos a
prescripcién médica por los enfermeros, en
el marco de los principios de la atencién
integral de salud y para la continuidad asis-
tencial, mediante la aplicacién de protoco-
los y guias de préctica clinica y asistencial,
de elaboracién conjunta, acordados con las
organizaciones colegiales de médicos y en-
fermeros y validados por la Agencia de Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud”. El
Ministerio de Sanidad y Politica social, con
la participacién de las Organizaciones Co-
legiales, fijard los criterios generales, requi-
sitos y procedimientos para la acreditacién
de dichos profesionales en todo el territorio
del Estado.

Con la modificacién de esta Ley se regu-
la lo que los enfermeros vienen haciendo
en el ¢jercicio de la prdctica enfermera,
cuando indican algin analgésico al pacien-
te con dolor o curan una herida utilizando
gasas, apGsitos o medicamentos. También,
cuando se realiza el seguimiento de pacien-
tes con diabetes, hipertensién, EPOC... en
los que en algunos casos, se modifican pau-

tas de medicacién segtin protocolos y guias
de actuacidn establecidos para ello.

Otro ¢jemplo significativo lo encontra-
mos en el plan de preparacién y respuesta
frente al virus de la gripe A (HIN1) que se
puso en marcha el pasado mes de noviem-
bre. En dicho plan, los enfermeros realiza-
ban el #riage de los pacientes con sintoma-
tologfa o sospecha de gripe A, en todos los
centros de salud y en las urgencias hospita-
larias, valorando y decidiendo si los envia-
ba a su domicilio, con un consejo terapéu-
tico que inclufa prescripcidn farmacoldgi-
ca, o los derivaba al médico, por ser un pa-
ciente de riesgo.

La Organizacién Colegial Enfermera ha
desarrollado un plan formativo y una pla-
taforma digital de prescripcién farmacold-
gica que permitird a los enfermeros poten-
ciar sus competencias, asf como consultar
para prescribir medicamentos con plenas
garantfas de seguridad y calidad para sus
pacientes. La gestidn de esta herramienta se
basa en una macro base de datos que actua-
liza permanentemente informacién sobre
los medicamentos y productos sanitarios
que existen en el mercado, proporcionando
las alertas de firmaco vigilancia que se emi-
ten desde las correspondientes autoridades
sanitarias, y una base de datos para consul-
tar las posibles interacciones entre medica-
mentos o principios activos.

Estamos en un tiempo de cambios y
oportunidades para la profesion, en el que
se estdn asumiendo nuevas competencias
en el sistema sanitario: La Ley de Ordena-
cién Profesional, las especialidades de en-
fermerfa, la aplicacién de los acuerdos de
Bolonia con la implantacién del Grado en
todas las Universidades en el curso
2010/2011 y la carrera profesional, son al-
gunos de los aspectos que estdn contribu-
yendo al desarrollo profesional y, en defini-
tiva, a mejorar la calidad y seguridad de los
usuarios del Sistema Nacional de Salud. M

*Secretaria de la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermerfa.

Para contactar: mvaquero.hrc@salud.madrid.org
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Fernando Lamata: “Estamos por encima de la media
nacional en la aplicacién de la Ley de Dependencia”

Fernando Lamata, consejero de
Salud y Bienestar Social de
Castilla-La Mancha.

Unir en septiembre
de 2008 las politicas sanitarias y socia-
les en una dnica Consejeria tenfa como
principal objetivo aprovechar las siner-
gias que se dan en ambos dmbitos para
optimizar los recursos y consolidar las
prestaciones sociales y sanitarias que se
ofrecen en Castilla-La Mancha en un
momento de crisis econdmica.

Esta decisién nos ha permitido dis-
poner de una visién integral mds com-
pleta de las necesidades y demandas de
los ciudadanos, lo que ha facilitado nues-
tra tarea de elaborar un documento para
planificar las politicas sociales y sanita-
rias en la regién durante los préximos
diez afios.

En estos dltimos afios, Castilla-La
Mancha ha apuntalado su presencia en
dos dmbitos de la investigacidn que con-
sideramos prioritarios: lesién medular,

centrada en el Hospital Nacional de Pa-

rapléjicos, y neurociencias, que tiene su
principal foco en el Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete.

Otra apuesta importante es la inves-
tigacion de enfermedades raras. En ese
sentido, el Instituto de Formacién e In-
vestigacién de la Mastocitosis en Tole-
do es un centro de referencia nacional e
internacional de esta enfermedad.

También hemos apostado por estu-
dios clinicos y epidemiolégicos centra-
dos en la obesidad infantil, el envejeci-
miento, la salud mental o la diabetes a
través del Centro de Estudios Sociosa-
nitarios de Cuenca, la Fundacién de Cas-
tilla-La Mancha para la Diabetes, de
Ciudad Real o la unidad de investiga-
cién del Hospital Universitario de Gua-
dalajara. Asimismo, estamos apostando
por la investigacién en Atencién Prima-
ria, la incorporacién de investigadores
noveles, el envio de nuestros cientificos
a otros servicios de salud de Espafia o
del extranjero para su desarrollo profe-
sional y la consolidacién de la profesidon
investigadora en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha.

Castilla-La Mancha se ha situado
en Espafia a la vanguardia en la aplica-
cién de las TIC. Tenemos un programa
de transmisidén digital de imdgenes mé-
dicas conocido como Ykonos que es uno
de los mds completos de Europa y que
estd sirviendo de referencia a otras co-
munidades.

Ademds, recientemente, hemos abier-
to en Toledo el Centro de Excelencia en
Imagen Médica Digital, un espacio de
investigacién y desarrollo de nuevos pro-
gramas y proyectos tecnolégicos y de in-
novacién relacionados con la imagen
médica digital, que es pionero en Espa-
fia. También hemos aportado nuestra
experiencia a nivel nacional y europeo

en la implantacién de la historia clinica
electrénica.

No me quiero olvidar tampoco de la
plena informatizacién de los centros de
salud y consultorios locales o el uso de
Internet para la cita previa médica o la
gestién de determinados trdmites admi-
nistrativos.

El desarrollo de la Ley de Promo-
cién de la Autonomfa Personal y de la
Atencién a las Personas en Situacién de
Dependencia en Castilla-La Mancha se
est4 llevando de manera razonable, con
un buen ritmo de aplicacién. A 1 de abril
de este afio hay mds de 29.900 benefi-
ciarios y se estdn dando mds de 38.000
prestaciones y servicios. Casi 7.500 per-
sonas se han dado de alta en la seguri-
dad social como cuidadores no profesio-
nales de dependientes.

Con estos datos, nuestra regién se si-
tia por encima de la media nacional en
el proceso de aplicacién, siendo cada vez
mejor su posicién relativa respecto al res-
to de las comunidades auténomas.

Para mi, serfan los siguientes: el
desarrollo de una politica decidida de
prevencién y promocién de la salud, con
la adopcién de hdbitos de vida saluda-
bles; reforzar las politicas preventivas en
materia de tabaquismo, drogodependen-
cia y alcoholismo; promover la corres-
ponsabilidad de cada ciudadano en el
cuidado de su propia salud y en el uso
de los recursos sanitarios; implantar un
calendario vacunal tnico y potenciar las
redes de vigilancia epidemiolégica; y
ahondar en los programas de deteccién
precoz de enfermedades con un impor-
tante peso en morbimortalidad.
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Ampliacién del Hospital Universitario de
Guadalajara
Las obras de ampliacién y reforma del Hospital Univer-
sitario de Guadalajara, en las que el Gobierno de Cas-
tilla-La Mancha invertird mds de 140 millones de euros,
contintian a buen ritmo, tal y como comprobé el conseje-
ro de Salud y Bienestar Social, Fernando Lamata, en una vi-
sita a estos trabajos. Se prevé que las obras se lleven a cabo
en dos fases, la primera, que ya estd en marcha, supondrd la
construccién de un nuevo edificio asistencial, un edificio
anexo y el aparcamiento con 1.666 plazas; en la segunda se
procederd a la reforma del edificio actual y a la creacién de
la conexién con la nueva infraestructura asistencial.

Notable alto para la sanidad manchega

Los pacientes otorgan un notable alto a la asistencia re-
cibida en la sanidad publica de Castilla-La Mancha,

concretamente un 8,14 en una escala del 1 a 10, segtin los

estudios de satisfaccién de los usuarios llevados a cabo para

el Gobierno regional por diferentes empresas independien-

tes coordinadas por la Fundacién para la Investigacién de
Castilla-La Mancha (Fiscam).

SECRETARIA GRAL. DE SALUD
Y BIENESTAR SOCIAL

Carlos Barrios Leganés

DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA

Berta Hernéndez Fierro

DIRECCION GRAL. DE ATENCION A
PERSONAS MAYORES, CON DISCAPACIDAD
Y EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Javier Pérez Hernandez

DIRECCION GRAL. DE ACCION SOCIAL
Y COOPERACION INTERNACIONAL
Esther Padilla Ruiz

Secretaria General: José Antonio del Ama Manzano

Direccién General de Recursos Humanos: Maria Esther Ferndndez Gonzélez
Direccién General de Atencién Sanitaria y Calidad: Alvaro Santos Gémez

Direccién General de Gestién Econémica e Infraestructuras: Javier Alonso Cogolludo

Estimulo a la investigacién en Enfermeria

| Gobierno de Castilla-La Mancha ha hecho un impor-

tante esfuerzo en los dltimos cuatro afios para poten-
ciar la presencia del personal de Enfermeria en el 4mbito de
la investigacién, con la financiacién de 10 proyectos cien-
tificos en los que han participado unos 77 profesionales, y
la imparticién de 16 cursos de formacién cientifica, con mds
de 330 horas de docencia, de la que se han beneficiado 366
alumnos. Este afio son 16 las actividades formativas previs-
tas por la Fundacién, que depende de la Junta de Comuni-
dades, destinadas, de manera exclusiva, a los profesionales
de Enfermerfa.

| Gobierno de Castilla-La Mancha, a través del SES-

CAM, ha licitado las obras de construccién del nuevo
Hospital General Universitario de Cuenca. El Consejo de
Gobierno aprobé una inversion de 168.407.148 euros para
la ejecucién de la que serd una de las principales obras civi-
les que se van a llevar a cabo en la historia de la provincia
conquense.
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Estudio “Claves para la construccién del espacio sociosanitario en Espaia”

El 70% del gasto sanitario esta
relacionado con enfermedades crénicas

El sistema sanitario espafiol contintia basado en un modelo pensado para la atencién
de las enfermedades agudas. Frente a este sistema se encuentra la realidad creciente
de las personas con enfermedades crénicas y pluripatologias que generan dependencia.
Ahondando en esta dicotomia, la consultora Antares, en colaboracién con la Fundacidon
Edad&Vida, ha confeccionado el estudio “Claves para la construccién del espacio
sociosanitario en Espafia”, que pretende buscar soluciones a las actuales ineficacias

del sistema nacional.

egtin los datos recavados por el

estudio, actualmente en los

hospitales de agudos depen-
dientes del SNS, hay al menos el
equivalente a 5.316 camas dedicadas
a la atencidén de pacientes que podri-
an beneficiarse de una atencién alter-
nativa sociosanitaria. Esta anomalia
del sistema constata que el patrén de
las necesidades de atencién sanitaria y
social y por tanto, de la demanda, ha
cambiado radicalmente en este siglo.
El aumento de las personas con en-
fermedades crénicas y pluripatologias
que a su vez generan dependencia, es
un fenémeno de creciente extensién

cente Gil, director de la Unidad de
Politicas Sanitarias y Hospitales;
Montserrat Cervera, directora de la
Unidad Social y Sociosanitaria; Este-
ban Carrillo, senior manager y Yolan-
da Rueda, manager de la Unidad So-
cial y Sociosanitaria, de Antares Con-
sulting.

“Claves para la construccién del es-
pacio sociosanitario en Espafia” dibu-
ja el nuevo panorama social del pais
en el que “se calcula que en sélo 10
afos la demanda de servicios sanita-
rios y sociales aumentard considera-
blemente, ya que 1 de cada 5 espafio-
les tendrd mds de 65 afios y 6 de cada

Los nuevos reconocimientos
de derechos ocasionan un incremento
importante del gasto y ohligan
a exiremar la eficiencia en la gestion

que requiere un cambio profundo en
las formas de atencidn actuales que,
en el sistema sanitario, estin todavia
basadas en un modelo pensado para
la atencidn a las enfermedades agu-
das.

Ademds, los nuevos reconocimien-
tos de derechos como el de la protec-
cién social a la dependencia y las
nuevas exigencias de los ciudadanos,
ocasionan un incremento importante
del gasto y obligan a extremar la efi-
ciencia en la gestidn.

Esta es la principal premisa defen-
dida por los autores del informe: Vi-

10 padecerd una enfermedad crénica.
Hoy, casi las tres cuartas partes del
gasto sanitario proceden de las pato-
logfas crénicas y quienes mds las pa-
decen son los mayores”, apuntaba Al-
bert Vergés, director general de la
Fundacién Edad&Vida, durante el
acto de presentacién del estudio.
Ante esta nueva perspectiva social,
los autores consideran que las princi-
pales barreras para la nueva construc-
cién del espacio sociosanitario espa-
fiol son la ausencia de un modelo de
prestacién de servicios de calidad al-
rededor de las necesidades de las per-

sonas, la rigidez de la red de servicios,
el desarrollo muy limitado de las he-
rramientas de gestion de la demanda,
la ausencia de un modelo de integra-
cién de los cuidados en el territorio,
la dificultad para orientar los flujos
de financiacién y la separacién de las
redes sanitaria y social.

Por otra parte, el informe aporta
algunas claves para superar esas barre-
ras, como serfan la financiacién con-
junta del espacio sociosanitario como
palanca del cambio, la construccién
de érganos conjuntos de elaboracién
y seguimiento de politicas sociosani-
tarias, la flexibilizacién del abanico de
recursos y servicios y una inversién
decidida en sistemas de informacidn.

El estudio de la consultora aporta,
asimismo, una agenda para la cons-
truccién del espacio sanitario que
contempla cuatro pasos: en primer
lugar, integrar las politicas destinadas
al espacio sociosanitario en un tnico
departamento que integre las accio-
nes estratégicas, los procesos clave y
el soporte necesario para la constitu-
cién de dicho espacio; posteriormen-
te, transferir a este departamento la
autoridad, autonomfa y responsabili-
dad en la toma de decisiones e im-
plantacién de la prestacién sociosani-
taria; en tercer lugar, establecer el
modelo de espacio sociosanitario a
implantar; y, por dltimo, promover
un plan de comunicacién y partici-
pacién de todos los agentes de inte-
rés que rompa las barreras culturales

actuales y facilite la implantacién del
modelo definido. M
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Mas de 400 pacientes crénicos
de beneficiaran del acuerdo

SARDomus y DKV
Seguros desarrollaran
un programa de
atencién domiciliaria
a enfermos crénicos

Con este acuerdo, SARDomus y DKV
pretenden mejorar la calidad de vida
de los pacientes, al tiempo que realizan
una mejor asignacion de recursos y
favorecen la descolapsacion de

los centros hospitalarios.

cipalmente a la atencién sanitaria domiciliaria, ha

firmado un acuerdo con DKV Seguros para atender
a domicilio a pacientes de toda Espafia con enfermedades
crénicas. El programa, que serd desarrollado por equipos
multidisciplinares de médicos y enfermeras, pretender evi-
tar desplazamientos incémodos y esperas en los centros
hospitalarios, donde generalmente acuden las personas
con patologfas de larga duracién para realizar el segui-
miento de su enfermedad.

La colaboracién entre ambas empresas se basard en la
creacidn, por parte de profesionales de SAR Domus, de
un plan de atencién a domicilio a los asegurados de DKV
que padezcan este tipo de enfermedad. De esta manera
pretenden alcanzar fundamentalmente dos objetivos: me-
jorar la calidad de vida del paciente como consecuencia
directa de una mejora de la calidad asistencial, y asignar
los recursos mds adecuados para atender a dichos pacien-
tes.

Ademids, SARDomus y DKV Seguros han previsto de-
sarrollar un plan de calidad para observar la evolucién de
las personas a las que va destinado el programa. Para ello,
se ha creado una comisién mixta de seguimiento y control
de la calidad asistencial proporcionada a los asegurados.
Esta comisién, que estard formada de manera partitaria
por representantes de ambas compaiifas, también ayudard
a incrementar la eficiencia en la asignacién de recursos
destinados a las personas que se beneficien de estos servi-
cios. Ambas empresas aportan a este proyecto comun una
amplia experiencia de mds de 20 afios en temas asistencia-
les, especialmente ofreciendo atencién médica a domicilio
de sus asegurados.

Con este nuevo convenio, se dard cobertura a mds de
400 pacientes crénicos de Zaragoza, Sevilla, Barcelona y
Salamanca, entre otras ciudades. M

L a filial del Grupo SAR, SARDomus, dedicada prin-
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Se entrega el 1* Premio de Periodismo
y Dolor de la Plataforma SinDOLOR

El Magazine de El Mundo, el programa Salud y Calidad de Vida de Onda Rambla—Punto
Radio y Diario Médico han sido los medios de comunicacién ganadores de la Primera
Edicién de los Premios de Periodismo convocados por la Plataforma SinDOLOR,
iniciativa de FUINSA y la Fundacién Griinenthal.

| articulo “Qué dolores martiri-
E zan a los espafioles”, publicado

por Maribel Gonzélez en el Ma-
gazine de El Mundo, ha recibido el pri-
mer premio dotado con 5.000 euros.
Por su parte, el reportaje “El abordaje
integral del dolor”, que emitié el pro-
grama Salud y Calidad de Vida de la
emisora Onda Rambla—Punto Radio y
dirigido por Ricardo Aparicio, ha reci-
bido 3.000 euros de dotacién, mien-
tras que el Especial Dfa Mundial del
Dolor, que realizé el equipo de la Sec-
cién de Medicina de Diario Médico, ha
sido reconocido con 2.000 euros. Asi-
mismo, a todos los galardonados se les
entregé una escultura realizada por el

prestigioso artista Diego Canogar re-
presentando el eslabén de unién entre
la ciencia y las letras.

El jurado, formado por destacadas
personalidades del mundo de la medi-
cina y del periodismo, “ha valorado la
originalidad, veracidad y objetividad,
as{ como el cardcter divulgativo y so-
cial de estos reportajes que versan so-
bre la problemdtica del dolor en Espa-
fia”, tal y como indicé durante la gala
de entrega el presidente de ANIS, José
Manuel Gonzdlez Huesa.

Ademds, el jurado destacé la alta par-
ticipacién de los periodistas y medios de
comunicacién en esta I Edicién y ha ala-
bado la calidad de las obras presentadas.

“Ha sido una labor muy dificil por el
gran nivel de los trabajos presentados”,
indica el Dr. Guillermo Castillo, direc-
tor de la Fundacién Griinenthal y uno
de los miembros del jurado. M

El Organo Colegial Asesor celebra su reunién inaugural

Formado por todos los presidentes de los colegios de médicos con los que
Mugual Médica ha firmado acuerdos de colaboracién, mas de 30 en la actualidad,
el Organo Colegial Asesor (OCA) celebré el pasado é de abril su reunién inaugural.

1 OCA nace con la voluntad de
E asesorar a la mutualidad en rela-
cién con las iniciativas y proyec-
tos que esté llevando a cabo y de realizar
sugerencias y recomendaciones que ayu-
den a mejorar el servicio al mutualista.
Ast lo explicaba durante su primera reu-
nién el Dr. Luciano Viddn, presidente
del Colegio de Médicos de A Coruiia,
quien afirmaba “los colegios deben apor-
tar informacidn sobre las necesidades y
solicitudes de los médicos y conocer lo
que ofrecen las mutualidades de previ-
sién social, ya que el objeto de nuestra
razén de ser son los profesionales y, por
ello, la creacién del Organo Colegial Ase-
sor mueve sinergias y es maravilloso”.
El Dr. Nolasc Acarin, presidente de
Mutual Médica fue el encargado de abrir
la sesién. Posteriormente, tomé la pala-

bra la Dra. Inmaculada Martinez, presi-
denta del Colegio de Médicos de La Rio-
ja, quien afirmé que “la labor que tienen
los presidentes de los colegios de médi-
cos con sus colegiados es la de dinami-
zar el conocimiento de la previsién so-
cial para que los médicos colegiados
“usen” y beneficien a su mutualidad, no
solamente como la alternativa al Régi-
men Especial de Trabajadores Auténo-
mos (RETA), sino con todas las cober-
turas de prevision social, especialmente
el seguro de jubilacién, que sirve para
dignificar la posicién del médico en el
futuro”. Durante la reunién los presiden-
tes manifestaron su interés por conocer
qué es lo que Mutual Médica puede ofre-
cer a los médicos jovenes, ya que es una
preocupacidn latente de todas las juntas
directivas de los colegios de médicos.

La politica de transparencia para con
los médicos y los mutualistas que lleva a
cabo la entidad fue otro de los temas que
despertaron el interés de los asistentes,
durante la exposicién de la informacién
financiera, donde se detallaron los datos
econdémicos a cierte de ejercicio 2009, asi
como la politica de inversiones por la que
se rige la entidad para garantizar el futu-
ro del ahorro de los mutualistas. “Una
mutualidad de previsién social de médi-
cos (antiguas sociedades de socorro mu-
tuo) fuerte y con mucho futuro, tanto
por resultados econdmicos como por ex-
pansion territorial, nos ha hecho ver ala
colegiacion la necesidad de la prevision
social, tomando especial relevancia en
momentos de crisis’, manifestaba el Dr.
Francisco Jose Martinez, presidente del
Colegio de Médicos de Almerfa.



www.medecoes.es Medical Economics

Carestream Health
nombrada “"Empresa
del aiho en diagndstico
médico por imagen”

C arestream Health ha recibido recientemente el “Pre-
mio a la Compafifa Norteamericana del Afio 2010
Frost & Sullivan”, que otorga dicha consultora tras
realizar un andlisis del mercado de diagndstico por imagen.
Se reconoce con este galardén la capacidad de Carestream
Health para implantar con éxito sus estrategias de negocio y
productos en sus dos pilares de actividad: radiologfa digital
computerizada (DC/CR) y soluciones informdticas para el
diagnéstico por imagen. La premiada ha ocupado durante el
afio 2009 la primera posicién en el competitivo mercado
norteamericano de diagnéstico por imagen, con una cuota
de mercado del 14%. Parte de este éxito se debe al lanza-
miento del DRX-1, el primer detector digital inalimbrico
del mundo. Un detector del tamafio de un chasis estdndar de
35x43 cm. y con un peso de tan sélo 3,8 kg., que permite
pasar de un entorno analdgico a uno digital en poco tiempo
y con una inversién de tan sdlo el 30% del coste que supon-
drfa una sala de radiologia digital directa. M
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Otorgadas las Ayudas
Merck Serono de
Investigacion 2010 de la
Fundacién Salud 2000

a Fundacién Salud 2000 ha dado a conocer los nom-
L bres de los investigadores galardonados con las Ayudas

Merck Serono de Investigacién 2010, destinadas a fi-
nanciar proyectos de investigacién inéditos que puedan desa-
rrollarse en nuestro pafs y que hayan sido presentados por
investigadores espafioles. Dotadas cada una de ellas con
20.000 euros, estdn destinadas a financiar proyectos de in-
vestigacién inéditos en siete dreas de investigacion: Fertili-
dad, Endocrinologfa, Oncologfa, Esclerosis Multiple, Car-
diometabolismo, Enfermedades Raras y, por primera vez este
afio, Alergologfa. Los galardonados de este afio son: Manuel
Comabella Lépez en la categorfa de Esclerosis Muiltiple, Ra-
fael Llorach Asuncién en Cardiometabolismo, Marcia Ribol-
di en Fertilidad, Federico Pallardé Calatayud en bases mole-
culares de las Enfermedades Raras y sus implicaciones clini-
cas, Joseph Tabernero Catarla en Oncologfa, Carmen Vidal
Pan en Alergologia y Enrique Roche Collado, en Endocrino-
logia.

Pharma
Mar.~.
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Grupo Zeltia

Todo el poder del mar,
ahora contra el cancer

« En 2007 logramos la aprobacidn de un farmaco de
origen marino y su comercializacion para el tratamienteo
de pacientes con sarcoma de tejidos blandos

- &hora lo hemos conseguido también para el tratamiento

de mujeres con cancer de ovario

- 5omos la compania lider a nivel mundial en el desarrollo
de farmacos de origen marino y vamos a seguir
investigando soluciones para pacientes con cancer
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Grupo Sanitas
incremento sus ingresos

un 10% en 2009

E n el ejercicio del afio pasado, los in- Sanitas I|'|.'|
—F W=

gresos conjuntos del Grupo Sanitas

crecieron un 10% (frente al 9,9% de
2008) hasta alcanzar los 1.352,7 millones de euros. Estos
resultados econémicos traslucen el alto nivel de actividad
mantenido por la empresa que en 2009 presenté una no-
vedad cada dos meses, desde productos como Sanitas
Propymes, Sanitas Proauténomos, Sanitas 90.000 o la
Cobertura de Desempleo, hasta negocios de nueva crea-
cién, como Health Dialog Espafia o Sanitas Welcome, y
nuevos servicios e infraestructuras hospitalarias, como la
puesta en marcha del Hospital de Manises o la amplia-
cién del Hospital Sanitas La Zarzuela en Madrid. W

Nueva campana
de fidelizacién de A.M.A.

on el titulo de “Ponte un 10” y am-
‘ bientada en la estética futbolistica la

Agrupacién Mutual Aseguradora,
AM.A. Seguros, ha lanzado una nueva cam-
pafia de fidelizacién dirigida a sus mutualistas, que se hard
efectiva entre el 15 de abril y el 31 de diciembre de 2010.
En consonancia con el objetivo estratégico de proseguir la
fidelizacién de sus mutualistas, que se ha marcado la asegu-
radora para el 2010, la campafia contempla un descuento
de un 10% para cualquier pdliza de nueva produccién que
se contrate durante ese perfodo. Ademds, todos los partici-
pantes recibirdn como regalo una camiseta exclusiva. M

El Hospital del
Vinalopé a punto
para su inauguracion

un mes vista de su inauguracién, prevista para el
A 1 de junio, el Hospital del Vinalopé, depen-

diente de Vinalopé Salud, organizacién forma-
da por Ribera Salud y Asisa, estd ultimando los detalles
finales de sus instalaciones. Los trabajos actuales se cen-
tran en limpieza, compra de mobiliario y tecnologfa.
Asimismo, se estd llevando a cabo, por un lado, la selec-
cién de personal para configurar el equipo de profesio-
nales y, por otro, cursos de formacién para la adaptacién
de los empleados que estdn actualmente en plantilla a los
nuevos programas informdticos. M
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PSN multiplica por
seis su beneficio
neto en 2009

Mas de dos millones netos de beneficios
registré Prevision Sanitaria Nacional el
pasado afio 2009, un resultado que
retoma la senda del crecimiento tras las
dificultades de 2008.

un beneficio neto de 2,12 millones de euros gra-

cias principalmente al excelente comportamiento
de su actividad aseguradora, que crecié en total mds de
un 18% hasta los 93,7 millones de euros, segun las
cuentas formuladas por el Consejo de Administracién.
Este resultado positivo, que casi multiplica por seis el
obtenido en el ¢jercicio anterior, permite a PSN volver a
la senda de la rentabilidad, una vez superadas las dificul-
tades que el entorno financiero planteé en 2008.

La actividad aseguradora de PSN, centrada en la pro-
teccién personal y familiar, volvid a ser el punto fuerte
del grupo ya que el crecimiento registrado (del 18%) su-
perd el logrado en 2008 (un 14%). Las primas periédi-
cas crecieron un 9,5%, hasta rozar los 70 millones de eu-
ros. Pero el dato mds destacable fue el de las primas tni-
cas, que crecieron mds de un 60% hasta los 24,1 millo-
nes de euros gracias a la magnifica acogida que los mu-
tualistas brindaron a pro-
ductos como los planes
de previsién asegurados,
los InverPSN vy el seguro
MAS.

PSN también cerré
2009 con buenas noticias
en el 4mbito financiero,
tras un convulso 2008
debido a la crisis mun-
dial. El proceso de sanea-

P revisién Sanitaria Nacional (PSN) cerré 2009 con

El presidente de PSN, Miguel miento y el reconoci-
‘(llan:e'l\':; I)\(/Iel c,iirgcto,r cgmercial,l miento de pérdidas lleva-
ose M* Martin Gavin, durante la do a cabo durante los pa-
Convencién Anual de PSN celebra- dos d h s e e i
da en la localidad alicantina de sados doce meses ha per-
San Juan. mitido elevar los ingresos =3
financieros recurrentes . b b Medical Economics

un 3,4%, hasta los 29,7 millones y reducir las pérdidas wﬂ-—

por enajenacién de activos a tan sélo 17.000 euros. Ade- Ia COEaDO|
mds, las operaciones en renta variable han generado
unos resultados positivos de casi un millén de euros. ReGen Lab ';_, ‘;’{
Todo ello ha permitido que los activos financieros de i e keramat
PSN (renta fija, depdsitos a plazo en bancos y cuentas
corrientes) superen los 518 millones, un 8,2% mds que
en 2008. W
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El compromiso
delos profesionales
con ¢l Sista

informe de la Fundacion SIS, elaborado a

partir de una consulta a destacados
rofesionales de la Salud, detalla el deseo de
tos de que el sistema sea mas democratico y
admita su corresponsabilidad en las decisiones
de servicio publico y politica sanitaria.




Los profesionales de la salud dan muestras, una y otra vez,

de su compromiso con el sistema sanitario publico, pero las
administraciones sanitarias dilatan las reformas que propugnan.

Por Gonzalo San Segundo

| hambre agudiza el ingenio, di-
cen, y la crisis espolea los acuer-
dos. Sin esperar a que la comi-
sién de trabajo del Pacto por la
Sanidad presente sus conclusio-
nes definitivas, el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud aprobd el pa-
sado mes de marzo una baterfa de medidas
“para garantizar la sostenibilidad y la cohe-
sién del SNS”. Unas son “inmediatas”, como
las de contencién del gasto farmacéutico, y
otras de realizacién a medio plazo, como la
implantacién de la historia digital comiin o
la adopcidn de criterios nacionales para las
retribuciones del personal sanitario. Esto ul-
timo no quiere decir, como algunos han

apuntado, unificacién o uniformidad de sa-
larios.

Los profesionales sanitarios también han
sido, en medio de esta crisis, los destinata-
rios directos o finales de una serie de infor-
mes que, a lo largo de los dltimos meses, se
han ido publicando, como si el arreglo ted-
rico de la Sanidad espafiola estuviera some-
tido a un sprint literario y reivindicativo. En
los dltimos tres meses se han publicado al
menos media docena de informes, estudios
o libros que, desde otras tantas perspectivas,
abordan cuestiones esenciales para la soste-
nibilidad del sistema sanitario ptiblico espa-
fiol, asuntos que apuntan directamente al
corazén del Pacto por la Sanidad.

El futuro de la sanidad publica para
politicos, pacientes y profesionales

a Fundacién Salud, In-
novacién y Sociedad,
principal dimensién in-
novadora del civismo corpora-
tivo de Novartis, ha completa-
do recientemente una trilogia
de escenarios del futuro de la sa-
nidad publica segiin la visién e
intereses de diversos represen-
tantes del contrato social entre
el estado, la sociedad y las pro-
fesiones sanitarias” que han ma-
nifestado su visién, deseos y prondsticos al respecto.
Segun estas predicciones —recogidas y sistematizadas
en sendas consultas prospectivas Delphi a mds de qui-
nientos panelistas— los politicos continuardn aplazando
reformas consideradas, sin embargo, necesarias e ina-
plazables por pacientes y profesionales.
Pacientes y profesionales exhiben en sus predicciones
de cambio idéntico deseo de profundizacién democrd-
tica y corresponsabilidad en las decisiones de servicio

Joan Josep Artells i Herrero*

publico y politica sanitaria, aunque no estd claro que
quieran lo mismo en lo tocante a compartir decisiones
clinicas.

Los pacientes reivindican —1égicamente— un conoci-
miento insustituible de s{ mismos y de su proyecto vi-
tal, mientras que los médicos se dividen por lo que res-
pecta a compartir “sus” responsabilidades especificas con
no profesionales.

De los prondsticos y predicciones de unos y otros
emerge algo mds que la sospecha de que el paternalismo
en la prictica médica ha cambiado de manos pasando a
ser detentado, ahora, por los politicos.

Mientras los ciudadanos-contribuyentes se muestran
reluctantes a admitir el co-pago en el futuro inmediato,
los profesionales, en cambio, se muestran abiertos, por
lo menos, a considerar sus diversas modalidades y posi-
bles efectos asociados. En cambio, los politicos —como
un solo hombre— refuerzan su oposicién ez nunc et sem-
per a partir de conocimiento del futuro cuando menos
muy imperfecto a tenor de la escasa capacidad de anti-
cipacién de la crisis demostrada con creces.



Mientras esto sucede, el Gran Pacto Sa-
nitario, el GPS que conducird a este pais a
un SNS verdaderamente sostenible, sigue
fragudndose en las bambalinas de la politi-
ca, de donde saldrd, probablemente, desca-
feinado respecto a las ambiciones iniciales.

Entre la certeza y el recelo
Una de las conclusiones de uno de esos es-
tudios, E/ fituro del SNS: la visién de los pro-
fesionales de la salud, elaborado por la Fun-
dacién SIS a partir de la consulta a 248 pro-
fesionales de la Medicina y la Enfermerfa,
refleja que médicos y enfermeros se com-
prometen responsablemente con la descen-
tralizacién de la sanidad publica, pero se
muestran cautos respecto a sus expectativas
profesionales y la probabilidad de que éstas
se cumplan. La explicacién a esta aparente
contradiccidn se halla en la naturaleza de las
relaciones entre las profesiones sanitarias y
la autoridad sanitaria.

Dichas relaciones se establecen, con ca-
rdcter general, de jefe a subordinado en un

contexto de obediencia funcionarial, don-
de la dedocracia prima sobre la meritocra-
cia y donde queda poco espacio para el de-
sarrollo de la innovacién y el talento. De-
mostrado estd, y Catalufia es un claro ejem-
plo, que una relacién contractual laboral ge-
nera mds oportunidades, creacién y com-
promiso que el régimen estatutario o fun-
cionarial. Sin embargo, el puesto de traba-
jo es mds seguro en esta dltima situacién.
De ahi que los panelistas participantes para
la elaboracién de dicho estudio se hallen di-
vididos a la hora de optar, desde el deseo y
las posibilidades, por una opcién u otra.

En ese contexto, los panelistas muestran
muy mayoritariamente el deseo de que la
Administracién no interfiera en su inde-
pendencia clinica, pero se manifiestan es-
cépticos de que ello suceda. Son conscien-
tes de la politizacién que existe en la gestidén
sanitaria, que rechazan de plano, y exponen
su desconfianza que la situacién cambie y
se tengan en cuenta criterios de gestién, mé-
ritos y competencia profesional.

No queda claro si esta resistencia, proyectada al futu-
ro, a un debate sobre la actualizacién de las fuentes de
financiacién publica tiene mds que ver con una percep-
cién exacerbada del propio riesgo politico que con al-
guna percepcién plausible del riesgo de quiebra en la
salud colectiva o en la sostenibilidad del sistema. Impo-
sible de conocer sin un debate transparente de argu-
mentos y escenarios.

En cualquier caso parece poco objetable que el deba-
te general sobre la politica sanitaria empiece a tener en
cuenta la necesidad de conocer de manera anticipada la
dimensién y consecuencias probables de las tendencias
de cambio y las alternativas estratégicas, en vez de dar
por sentado que el continuismo —mds de lo mismo— es
lo que mds nos convenga a todos.

Esta visidn autoritaria —hegemdnica atn en la toma
de decisiones estratégicas en nuestra Politica Social— jus-
tificarfa la persistente posicién de Espafia en el mismo
pelotén que Grecia, Malta, Polonia, Portugal y Litua-
nia, entre otros, en lo tocante a innovacién®.

El andlisis post mortem —a toro pasado— de la politica

sanitaria solamente es relevante, para la accién, cuando
se contrasta con el conocimiento de las tendencias emer-
gentes, previsiones fundadas y escenarios verosimiles —
aunque inciertos— de futuro.

Desde esta perspectiva, la adhesién méxima mostra-
da por los profesionales consultados a escenarios de in-
novacién tecnoldgica y organizativa, la unanimidad en
la aceptacién de una mayor implicacién en los procesos
de reforma y una mayor disposicién a aceptar la recer-
tificacién de conocimientos y competencias, sugieren la
oportunidad de revisar a fondo la naturaleza de las rela-
ciones entre las profesiones sanitarias y la “autoridad”
sanitaria.

Esa revisidn, reiteradamente aplazada, contribuirfa a
desbloquear importantes factores regresivos que impi-
den que la sociedad se beneficie del potencial completo
del progreso clinico, el avance tecnolégico y el robuste-
cimiento de la Salud Piblica.

Para que eso sea posible es, desde luego, imprescindi-
ble saber mirar —y ver— mds all4 del pasado y el presen-
te por tensos que sean.

(1) www.fundsis.org/publicaciones: El Futuro del SNS: la visién de los politicos. FSIS, Barcelona 2005. El Futuro del SNS: la visién de los ciu-
dadanos. FSIS, Barcelona 2008. Y El Futuro del SNS: la visién de los profesionales de la salud. FSIS, Barcelona 2009.

(2) http://www.proinno-europe/metrics

* Director de la Fundacién Salud, Innovacién y Sociedad




Los deseos

> Implicarse en la formulacién e implementacién de
reformas en el SNS y en los érganos de decisién de
los centros asistenciales.

» Que continte el proceso de descentralizacién
autonémica de la Sanidad, aunque generara
desigualdades territoriales.

» Que se eliminen las interferencias administrativas
y se proteja la autonomia de juicio y decision
clinica.

» La supresion del nombramiento politico a dedo
de los directivos de la estructura asistencial y que
se realice teniendo en cuenta los méritos.

» Que se implante el copago en el coste de las
prestaciones sanitarias.

» Que sean los deseos de los ciudadanos los que
cuenten en primer lugar.

» Integrar las habilidades de comunicacién en los
programas de formacién.

» Integrar el desarrollo profesional continuado en la
carrera profesional.

... y los temores

»» Que no aumente el nimero de profesionales que
asuman responsabilidades de gestién operativa con
incentivos retributivos especificos.

»> Que no se produzcan los cambios que propugnan
para aumentar la capacidad resolutiva de la
Atencidn Primaria (ver el apoyo Cambios para la

AP).

» Que el gasto sanitario crezca mas que el gasto
publico.

» Que la actividad sanitaria privada se deprima.

»> Que aumente la judicializacién de las
reclamaciones de los pacientes y las agresiones a
los profesionales.

La duda también planea sobre los profe-
sionales consultados acerca de su participa-
cién en las decisiones respecto a la cartera
de servicios, asignacién de recursos e inver-
sién en los centros asistenciales. Desearfan
participar en esas cuestiones, pero, una vez
mds, muestran explicito escepticismo. Lo
mismo sucede cuando se les pregunta si es-
tdn de acuerdo en que se articulen meca-
nismos de implicacién de los ciudadanos en
los érganos de gobierno de la red asisten-
cial, con lo que se muestran de acuerdo.

Idéntico posicionamiento se registra con
la implantacién de copagos por servicios
asistenciales y no asistenciales, y la moder-
nizacién del ya existente copago para los me-
dicamentos. Sin embargo, hay divisién de
opiniones en cuanto a la implantacién de
un copago por acto médico, y cierta des-
confianza respecto que esto se lleve a cabo
en el futuro.

Cuando a los profesionales sanitarios se
les pregunta por el papel de los seguros y
mutuas privados en estos tiempos de crisis,
las respuestas son muy dispersas, pero con
predominio de los que esperan que se in-
cremente la presién asistencial en la sanidad
ptblica derivada de un menor uso de re-
cursos privados.

Atencion Primaria

Un capitulo importante del estudio, reali-
zado con la técnica de la consulta Delphi, se
centra en la formulacién de una baterfa de
preguntas para el robustecimiento de la ca-
pacidad resolutiva de la Atencién Primaria.
Aqui, los panelistas son partidarios de la in-
troduccién de la figura del coordinador de
cuidados, la creacién de centros de AP con
personalidad juridica propia y contratacién
de actividad asistencial publica y la incen-
tivacién econdmica de los profesionales com-
prometidos con la asuncidén de riesgos fi-
nancieros asociados a su compromiso cor-
porativo y su prictica asistencial. Pero el de-
seo favorable a la introduccién de estas me-
didas choca frontalmente con el prondstico
negativo de que la financiacién de los cen-
tros asistenciales se base en la capacidad sos-
tenida de competir de los mismos.

Asi, los profesionales consultados expre-
san de forma mayoritaria su deseo de que la
AP modernice sus sistemas organizativo y
retributivo, se establezca la libre eleccién de
centro de salud y médico y se adapten sus
horarios a la jornada escolar y laboral de los



La Atencién Primaria ha sido protagonista, desde
hace muchos afios, de las principales y mas asiduas rei-
vindicaciones de los profesionales de la salud. También
de estudios e informes que se adentran en la busque-
da y enumeracién de soluciones de cara a conseguir
una mayor capacidad resolutiva (ver el recuadro Infor-
mes para la sostenibilidad).

Estos son algunos cambios que los profesionales pro-
pugnan en el informe Delphi, auspiciado por la Funda-
cion SIS:

* Separar la gestion clinica de la operativa y finan-
ciera.

* Vincular la retribucién e incentivos a la asuncién de
riesgo financiero, liderazgo y autonomia de gestién.

* Integracién de niveles asistenciales.

* Creacién de la figura del coordinador de cuidados
(educacién sanitaria, adhesién a los tratamientos y se-
guimiento longitudinal de los pacientes).

* Adaptacion de los horarios de atencién a los hora-
rios laborales y escolares.

* Eleccidn sin restricciones de centros de salud y mé-
dico por parte de los pacientes.

* Creacién de centros con personalidad juridica pro-
pia y capacidad de contratacién de actividad privada.

usuarios de la sanidad publica. Pero cons-
tatan su incredulidad de que esto se realice.

Por lo que respecta a los pacientes, los pa-
nelistas aceptan, de forma general, la pér-
dida de hegemonia del parernalismo de la
medicina tradicional y ven con optimismo
la preeminencia del paciente sobre cualquier
otra consideracién y la adaptacién de los
profesionales a la libre circulacién de infor-
macién acerca de la calidad, desempefio y
resultados de las organizaciones asistencia-
les. Sin embargo, resulta preocupante su pro-

néstico de que aumentardn la judicializa-
cién de la préctica profesional y las agresio-
nes a los profesionales. Afrontar esa reali-
dad i crescendo con un buen ejercicio pro-
fesional y decidida actuacién judicial miti-
garfa las consecuencias de esa visién nega-
tiva.

Asuncion de nuevos retos

Hay otra visién de futuro, esta vez positiva,
que el panel Delphi aborda. Se trata de los
desafios emergentes que las profesiones sa-



Los consultados expresan de forma mayoritaria
su deseo de fque la AP modernice sus sistemas
organizativo y retributivo, se adecuen sus
horarios a los de los ciudadanos y se estahlezca
la libre eleccion de ceniro de salud y médico

nitarias tienen que afrontar (ya lo estdn ha-
ciendo), debido a la velocidad sin prece-
dentes del cambio social y el avance bio-
médico.

;Cémo contempla la sociedad espafiola
la confianza en la profesién médica como
principal soporte de la credibilidad y respe-
to a los profesionales? Desde la visién de
los panelistas, con tono claramente positi-
vo. Creen que la exigencia critica de los ciu-
dadanos aumentard en la medida en que se
generalice el acceso a la informacién sobre
calidad y resultados de las instituciones y
profesionales.

Los consultados coinciden en la acepta-
cién de la revalidacién periddica de com-
petencias como factor decisivo de credibi-
lidad. También estdn de acuerdo en que la
asuncién profesional de la identificacién
del sobre consumo de recursos y la induc-
cién a la utilizacién responsable de la sani-

dad ptblica robustece la confianza de la so-
ciedad.

Asimismo, el mantenimiento actualizado
de la confianza de la sociedad en el contra-
to social de los profesionales de la salud se
basa en el cumplimiento sin excepciones de
una serie de principios y comportamientos
bdsicos, como tener tolerancia cero con la
vulneracién de la seguridad, demostrar co-
tidianamente la adquisicién de conoci-
mientos y competencias y el respeto al pa-
ciente y a la confidencialidad de manera ri-
gurosa y verificable.

Desde una mirada mds introspectiva,
como auscultdndose a s{ mismos, los pane-
listas de la consulta Delphi muestran un cla-
ro deseo de que el desarrollo profesional in-
tegrado se incluya en la valoracién de la ca-
rrera profesional y se reconozca debidamente
su contribucién investigadora.

La calidad sigue siendo

el objetivo primordial

También creen que la feminizacién de la
Medicina no degradard el estatus social de
la profesidn, si bien estd por determinar el
efecto que ello producird cuando a lo lar-
go de la préxima década se produzca un im-
portante ndmero de jubilaciones entre los
médicos adjuntos y jefes de servicio en
aquellas especialidades que las mujeres re-
huyen, bien porque las consideran “duras”
o porque no les permiten conciliar su vida
laboral y familiar. Tampoco estdn suficien-
temente estudiadas las consecuencias que
reportard al sistema sanitario una hipotéti-
ca masiva incorporacién de médicos ex-
tranjeros no comunitarios.

En ese futuro al que se abre el sistema
sanitario espafiol, la calidad es una cues-
tidén esencial para los expertos consultados.
Calidad que viene determinada por esce-
narios referidos a la implicacién de las or-
ganizaciones de pacientes en su disefio y
en el acceso a los indicadores que se utili-
cen para financiar las organizaciones asis-



tenciales y retribuir a los
profesionales. A este res-
pecto, el estudio E firru-
ro del SNS: la visidn de
los profesionales de la sa-
lud, realizado bajo los
auspicios de la Funda-
cién SIS y el Instituto de
Estudios de la Salud de
la Generalitat de Catalufia, revela “una ten-
dencia claramente favorable” a que se pu-
bliquen los datos de la variabilidad de la
prdctica clinica, tanto territoriales como
por proveedores asistenciales y por profe-
sionales.

Pero una cosa es que esos indicadores de
calidad asistencial, que estdn en la base de
la retribucién a centros y profesionales, se
publiquen y otra muy distinta es que en su
proceso de seleccién y definicién partici-
pen las asociaciones de los pacientes. A esto
tltimo, los panelistas manifiestan un pro-
néstico pesimista, 0 sea, que No creen que
€so vaya a OCUITI.

En muchas de las cuestiones planteadas,
los profesionales muestran sus reservas,
cuando no pesimismo, ante la idea de que
las autoridades sanitarias se impliquen a su
favor. Temen que una buena parte de las re-
formas que propugnan caigan en saco roto
o se dilaten en el tiempo. Y es que el com-
promiso que muestran los profesionales con
el sistema sanitario ptblico no suele verse
correspondido desde el poder.

* El futuro del SNS: la visién de los
profesionales de la salud (diciembre de
2009). Un analisis prospectivo Delphi,
basado en los deseos de los encuesta-
dos y las expectativas de que se cum-
plan y realizado bajo los auspicios de la
Fundacion SIS y el Instituto de Estudios
de la Salud de la Generalitat de Cata-
lufia.

* Marco estratégico para la mejora
de la Atencién Primaria del siglo XXI
(enero de 2010). Se trata del texto in-
tegro del borrador del Proyecto AP-21,
que estuvo precedido por Atencién Pri-
maria de salud: nuevos retos, nuevas
soluciones (junio de 2009), un informe

Meédicos y enfermeros temen que aumenten las
agresiones y la judicializacion de las
reclamaciones de los pacientes

de la Sociedad Espafiola de Directivos
en Atencién Primaria.

* Necesidades de médicos en Espa-
fAia, elaborado por la Fundacién Astra-
Zéneca y la Universidad Europea de Ma-
drid (marzo de 2010), cuyo anteceden-
te es el estudio Demografia médica, de
la OMC, de julio de 2009.

* Quince temas candentes de la Sa-
nidad espafola para 2010 (marzo de
2010), de PricewaterhouseCoopers y
coordinado por los ex ministros del
ramo Ana Pastor y Julian Garcia Vargas.

* Expectativas y realidades en la Aten-
cién Primaria espaiiola (marzo de 2010),
libro coordinado por Luis Palomo Cobos.
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No se enfade

por su irritante

horario de guardias.
A continuacion, le
ensenamos cOMo
mejorar esta situacion.

Por Diane Weber

s una receta perfecta para el conflicto:

mientras en Estados Unidos, la Asocia-

cién Americana de Médicos de Familia
anima a los médicos de Atencién Primaria a que
proporcionen guardias, al menos telefénicas, las
24 horas del dia, —un ingrediente clave de su mo-
delo de consulta ideal-, mds y mds médicos in-
tentan reducir su trabajo fuera de hora.

Los médicos jévenes, tanto los hombres como las
mujeres, se muestran cada vez mds reacios a sacrifi-
car su tiempo con la familia y los amigos para aten-
der las guardias. Algunos esperan ganar mds dinero
por hacerlo. Otros esperan y piden diferentes be-
neficios adicionales, como menos horas de consul-
ta, a cambio de ocuparse por igual de las guardias.
Y los médicos jévenes no son los tinicos que quie-
ren dejarlo; también otros médicos mds veteranos.

Aunque el creciente ndmero de médicos de asis-
tencia hospitalaria ha supuesto menos consultas a
las 3 de la mafiana para los médicos residentes, esta
situacién podria ser temporal. La escasa oferta de
médicos de Atencién Primaria, junto a la asisten-
cia sanitaria que precisa la poblacién ya envejeci-
da, podria conducir a una oleada de guardias fue-
ra de hora.

Proporcionar una guardia telefénica adecuada,
que ya es un reto, puede llegar a ser mds complica-
do, sobre todo si usted ejerce en una zona rural o
necesita contratar médicos adicionales. “La obliga-
cién de hacer guardias siempre es un problema cuan-
do los médicos evaltian si incorporarse o no a una
consulta, y las consultas que buscan empleados sue-
len minimizar este deber”, advierte Rosemarie Nel-
son, asesora de la direccién médica en Siracusa, Nue-
va York. “Luego la realidad sorprende”.

“Las guardias realmente son un gran problema
hoy en dia”, se hace eco Kenneth Hertz, asesor del
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>> Los médicos
jovenes, tanto
los hombres
como las
mujeres, se
muestran cada
vez mas reacios
a sacrificar su
tiempo con la
familia.

>> Proporcionar
una guardia
telefénica
adecuada,
puede llegar a
ser mas
complicado,
sobre todo si
usted ejerce en
una zona rural.

>> Intente
identificar con
precisién el
factor que esta
creando el
conflicto.
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<<No hay sustituto para una comunicacién
abierta y honesta, no sélo con su propio
médico, sino también con los médicos
con los que tiene acordada una guardia»>
—Ken Bowden, Direccion Profesional de Berkshire, Pittsfield, Massachusetts

Medical Group Management Association en
Alexandria, Los Angeles.

“Conocf a un médico que querfa contratar
a un pediatra. Su consulta se encuentra en una
pequefia zona rural y el médico con el que es-
taba negociando sélo querfa trabajar de 9 a 5,
ni fines de semana ni guardias. También que-
rfa mucho tiempo libre”.

“La consulta no podia ofrecerle eso, asf que
el pediatra encontré un trabajo en otra pe-
quefia localidad que aparentemente se adap-
taba a sus condiciones. Con la escasez de mé-
dicos en determinadas especialidades y la di-
ficultad para contratar en las zonas rurales pe-
quefias, se estdn viendo muchas situaciones
que no sucedfan hace afios”.

Si los conflictos con las guardias estdn pro-
vocando problemas en su clinica u hospital, res-
tablecer la paz y encontrar una solucién que to-
dos consideren equitativa conllevard algtin es-
fuerzo. A continuacién, les propongo algunas
opciones que puede plantearse.

Centrarse en la raiz

del problema

Si estd teniendo dificultades con sus guardias,
intente identificar con precisién el factor que
estd creando el conflicto. sMuy pocos médicos?
:Demasiados cambios de turnos? ;Los médicos
se niegan a hacer las guardias?

Aunque incorporar mds médicos a la con-
sulta puede parecer la mejor manera de distri-
buir la carga, no lo es necesariamente, dice la
asesora Judy Bee, asesora de la direccién mé-
dica del Practice Performance Group en La Jo-
lla, California. “Repartir las guardias no es una
buena razén para mantener unido al grupo”,
aclara. “Si todos los médicos sienten que tra-
bajan demasiado, contratar a uno mds puede
tener sentido. Si por el contrario no se necesi-
tan mds médicos, lo mejor es intentar negociar
un acuerdo de guardias con médicos de otras
consultas”.

Le resultard dificil organizar un grupo de
guardia si usted trabaja solo y recurre a gru-
pos de médicos en busca de ayuda. “Cuando

el grupo tiene unos cinco médicos, se puede
encargar de las guardias internamente y no
necesita al médico”, dice Bee. Tiene que ofre-
cer algo especial como aliciente. “Por ejem-
plo, un médico que estaba negociando la guar-
dia, era judio, y su mejor carta de presenta-
cidn era estar de guardia el dia de Navidad
todos los afios”.

Puede mostrarse reacio a contar con médi-
cos de otro grupo que hagan guardia por mie-
do a que se queden con sus pacientes. Héblelo
con franqueza, aconseja Bee. “Es necesario de-
terminar de qué manera se controlardn ciertas
situaciones. Por ejemplo, si el médico de guar-
dia de otra consulta atiende a un nifio duran-
te la noche, todos los médicos podrian poner-
se de acuerdo para que el médico original se en-
cargue de cualquier visita de revisién”.

Imagine que un paciente le dice al médico
de guardia que lo prefiere a su médico y que
quiere cambiarse a su consulta. Segtin Bee, el
médico de guardia deberia decirle al paciente
que primero hablara con su propio médico.
Luego, el médico de guardia deberia llamar al
médico del paciente y discutir la situacién. “Si
el médico original dice, ‘Gracias, no aguanto a
ese paciente’, todos salen ganando. Lo cierto es
que no todas las situaciones terminardn tan
bien, pero el médico original podrd decidir qué
vale mds la pena: atender la guardia, o perder
algunos pacientes.

Otra manera de protegerse de perder pa-
cientes es peditle a su servicio telefonico de con-
testacién que le entregue una lista de todos los
pacientes atendidos por el médico de guardia,
y hacer que alguien de su oficina contacte con
ellos. Pregunte cdmo se encuentran, e infér-
meles de que pueden acudir a su consulta si ne-
cesitan seguimiento clinico. “Esto hace que el
paciente que dene que ser atendido por un mé-
dico desconocido se sienta cémodo y no aban-
donado”, afiade Bee.

Elizabeth A. Pector, médico de familia, en
Naperville, Illinois, intercambia guardia con
otros cuatro médicos. “Intentamos encontrar
un terreno comun en la manera de llevar las
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de la guardia telefénica

La guardia puede resultar algo tan ineludible y espantoso como la muerte y los
impuestos, pero usted puede aligerar esa carga.

Contrate personal en practicas. Puede limitar el nimero de llamadas
nocturnas o de primera hora de la mafiana contratando a una enfermera en
practicas o a un asociado médico para que atiendan las llamadas y sélo
contacten con usted cuando no sean capaces de tratar al paciente. Recuerde
que para el personal en préacticas las llamadas son tan molestas como para
usted, y pediradn concesiones o compensaciones de horario.

Pidale a un hospital que colabore. En muchas zonas con escasa atencién
médica, los hospitales proporcionan ayuda con las guardias fuera de hora con el
fin de atraer y mantener a médicos en la comunidad, dice Rosemary Nelson,
asesora de la direccién médica en Siracusa, Nueva York. Por ejemplo, el hospital
puede ofrecer un servicio de enfermeria al que los pacientes pueden contactar fuera de hora en lugar de
llamarle a usted, o puede pagar a otro médico para que se ocupe de las guardias y evitar asi que usted
abandone la zona. El hospital también se beneficia ya que no tiene que contratar mas médicos. Y tener mas
médicos de Atencién Primaria en la zona significa que los ingresos en Urgencias no se paralicen. “He visto
cada vez mas este tipo de acuerdo durante el afio pasado”, dice Nelson.

Mejore la atencién de los pacientes. Si alin no ofrece consultas para el mismo dia en que los pacientes
la necesitan, intente hacerlo. James J. Meyer, médico de Atencién Primaria en Littleton, Colorado, que
trabaja en una consulta que participa en un proyecto de la Asociacién de Médicos de Familia de Estados
Unidos, asegura: “Hemos comprobado que las llamadas fuera de hora son raras, ya que los pacientes saben
que podran ser atendidos al dia siguiente”.

Algunos médicos encuentran apropiado afiadir dos horas extra por la mafiana para que los pacientes que
lo necesiten puedan acudir sin cita previa, dice David C. Scroggins, asesor de la direccion médica de
Clayton L. Scroggins Asociados en Cincinnati. Asf, los pacientes llaman menos durante la noche porque
saben que a la mafiana siguiente seran atendidos sin problema, y ademas la consulta se vuelve mas
competitiva con respecto a las pequefias clinicas que trabajan sin cita previa y que de otra manera se verian
obligadas a desviar sus casos a otras consultas. “Los pacientes prefieren ver a su propio médico antes que a
un extrafio en una clinica, por lo tanto no es necesario proporcionar demasiadas horas extra”, dice
Scroggins. “Sélo tiene que ofrecer alguna alternativa y flexibilidad”.

guardias los fines de semana”, comenta. “Por
ejemplo, tenemos una politica estricta de no re-
cetar antibidticos los fines de semana. Si todos
los médicos de un mismo grupo de guardia se
sienten cémodos enviando a los pacientes a ur-
gencias para un examen o recetando un alivio
sintomdtico para un resfriado hasta el lunes, en-
tonces eso es a lo que deberfan atenerse.

“Los dos médicos de nuestro grupo que atien-
den a pacientes de una residencia de ancianos
han decidido atenderlos también los fines de
semana’, afiade Pector. “Esto proporciona a los
pacientes una mejor continuidad de asistencia
médica’.

Tratar los conflictos rapida

y directamente

En las consultas con suficientes médicos para
repartirse las guardias, si hubiera médicos que
no estdn contentos con el acuerdo de guardia

podrfan hacer lo que se les pide con resenti-
miento, pero luego su irritacién saldria a la luz
como angustia generalizada y crearfa otro tipo
de dificultades. “Un médico pasa una noche de
guardia dificil y a la mafiana siguiente pierde
los estribos con algin compafero en la ofici-
na’, dice Rosemarie Nelson. “Un médico con
el que hablé recientemente lo hizo, y la perso-
na a la que grité terminé dejando el trabajo”.
Intente consolidar su relacién con los médicos
que atienden sus guardias. “No hay sustituto
para una comunicacion abierta y honesta, no
s6lo dentro de su consulta, sino también con
todos los médicos externos con los que man-
tiene un acuerdo de guardia”, dice Ken Bow-
den, asesor de Berkshire Professional Manage-
ment en Pittsfield, Massachusetts. “Si no hay
mucho contacto con esos médicos, pueden sur-
gir problemas. Vayan a comer o a cenar juntos.
Entérese de qué molesta a la gente del grupo
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de guardia, qué cambiarfan si pudieran, qué les
gusta’.

Asuma responsabilidades e insista para que
ellos lo hagan también. Mary Ann Bauman, in-
ternista en la ciudad de Oklahoma, cree firme-
mente en tratar los conflictos de frente. “Hace
afios tuvimos a alguien que dejaba los ingresos
de Urgencias del viernes por la tarde al médico
de guardia”, dice. “Cada vez que esto ocurria,
tanto el médico de guardia como yo, y el di-
rector médico también, nos enfrentdbamos con
este compafiero’.

El médico finalmente dejé la consulta, y aho-
ra Baunam y sus restantes colegas tienen una
relacién de guardia telefénica mutuamente res-
petuosa. “Tenemos cuidado de atender a los pa-
cientes de dltima hora del viernes nosotros mis-
mos, de manera que nadie mds tiene que en-
cargarse de ellos”, dice.

Si no puede ocuparse de una parte de sus res-
ponsabilidades de la guardia telefénica, bus-
quese un sustituto, dice Ken Hertz. Y si el mé-
dico de guardia tiene un problema con su ho-
rario, es su propia responsabilidad encontrar
una solucién junto a otro médico. “En una con-
sulta para la que trabajé, la directora era la que
repartia los turnos. Por eso, muchos viernes, el
médico de guardia entraba en su despacho y le
decfa, “Mary, lo siento, tengo un compromiso
fuera de la ciudad. ;Podrias pedile a alguno de
los otros médicos que cubran mi turno? Y Mary
se encargaba de arreglar el problema. Es duro
para un empleado, incluso para la directora, re-
solver una situacién asf”.

A veces los problemas con la guardia telefd-
nica indican que es necesario un mayor refuer-
zo, dice Judy Bee. “Conoci a un grupo de cin-
co traumatélogos; cada uno tan diferente del
otro que no me sorprendié que al final el gru-
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po se disolviera. No eran capaces de ponerse de
acuerdo en cuanto a las decisiones importan-
tes. No coincidian en el mdrketing, en el per-
sonal, ni siquiera en el color de las paredes de
la oficina. Irénicamente, continuaron aten-
diendo las guardias de los otros. Desde el pun-
to de vista médico, eran buenos cuidando a los
pacientes de los demds.

Administrar las llamadas

con médicos a tiempo parcial
Normalmente se suele procurar incluir médi-
cos a tiempo parcial que no quieran atender
una guardia equivalente. “Hace algunos afios
tuvimos a dos personas que intentaron dividirse
el trabajo”, dice la internista Mary Ann Bau-
man. “Propusieron la idea de hacer media guar-
dia cada uno, pero para nosotros era una con-
dicidn clave, asi que aceptaron hacer las guar-
dias enteras. Todo fue bien hasta que una tuvo
un bebé y no quiso quedarse a menos que su
guardias se redujeran.

“Votamos que se fuera porque creemos fir-
memente que la guardia es algo que tiene que
ser igual para todos. Pienso que es importante
que los médicos a tiempo parcial realicen guar-
dias completas. Esto ayuda a que los demds mé-
dicos vean a los de tiempo parcial como cole-
gas totales”.

El hecho de que los horarios de las guardias
sean demasiado cémodos provoca otros pro-
blemas. “Un grupo numeroso tenfa a varios mé-
dicos que trabajaban tres cuartas partes del tem-
po por tres cuartas partes del sueldo y hacfan
las guardias completas, dice Bee. “Pero el re-
corte de sueldo no era suficiente desventaja para
los médicos a tiempo completo; querfan redu-
citles atin mds el salario”.

“La polémica surgié porque otros médicos
suficientes como para comprometer el ingreso
de los pacientes, decidieron que ellos también
querfan trabajar tres cuartas partes del tiempo”,
explica. La consulta todavia estd intentando en-
contrar una solucién.

Una posibilidad, sugiere Bee, “es permitir a
los médicos trabajar tres cuartas partes del dem-
po durante dos afios, y entonces permitir que
otros tengan la misma oportunidad. Cualquiera
poco dispuesto a cambiar a jornada completa
después de los dos afios tendria que dejar la con-
sulta”.

No es una solucidn perfecta, pero cuando se
trata de acuerdos sobre las guardias la perfec-
cibn es escasa. Asi que en lugar de pretender lo
imposible, tendrd que adaptarse a un acuerdo
que todos consideren justo. H
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Trahajar

con
ainor

Pilar Vich Pérez
Médico de Familia

onocf en cierta ocasién a una char-

cutera muy especial.
Trabajaba en un gran centro co-
mercial en la seccién de “Quesos y
fiambres”. No era especialmente guapa aun-
que sus rasgos resultaban agradables, su rit-
mo de trabajo parecia similar al de los de-
mds, se comportaba como una persona sen-
cilla y correcta y no estaba
profesionalmente mds
cualificada que el
resto de los

charcuteros del comercio donde trabajaba,
no vendia mds barato ni envolvia mejor la
compra... jqué la convertia entonces en al-
guien diferente? ;Qué era lo que la hacia
destacar, brillar con luz propia?

Los clientes esperaban pacientes su tur-
no observando embobados su manera de
hablar, moverse, cortar el jamén o prepa-
rar una tabla de quesos, disfrutaban mien-
tras la contemplaban atender a otros y al-
gunos incluso cedian la vez para que ella
los atendiera. Era una de esas personas de
luz con las que a veces tenemos la suer-
te de cruzarnos en la vida y esa luz se
irradiaba alli donde ella es-
taba.

Miraba con ojos
tranquilos a las
personas e intuiti-
vamente adivinaba

sus gustos, sus nece-
sidades, escuchaba con interés y prepara-
ba con esmero la mercancia. Sin darse
cuenta hacia mds fdcil y alegre la vida de
los demds. Cerca de ella el tiempo parecia
detenerse, el aire era mds cdlido y se podia
sentir su calma, su paz interior. El fiambre
que ella cortaba y empaquetaba sabfa me-
jor, el lomo y el jamén parecian excelentes
cuando ella los preparaba... smisterios de
la vida?



40‘ VIDA PERSONAL | 30 de abril de 2010

Esta persona tan fuera de lo comun tra-
bajaba como charcutera, aunque seguirfa
siendo especial en cualquier otro oficio que
desempefiase. No era el trabajo en si mis-
mo sino su manera de hacerlo. Llegué a la
conclusién de que su secreto era “trabajar
con amor” y siempre que pienso en el dfa
a dia de los médicos me acuerdo de esta
charcutera entrafiable.

Medical Economics

Los médicos necesitamos ejercitar esta
compleja cualidad todos los dias aunque
estemos cansados, aunque sea un mal mo-
mento, aunque debamos atender a mil
pacientes pesados. Si una charcutera era
capaz de llenar el aire de magia con su
buen hacer, yo me pregunto: ;qué podrd
conseguir el médico que trabaje con
amor?

Nos preocupamos todos los dias a lo lar-
go de la vida de reciclarnos, actualizar nues-

www.medecoes.com

“Si una charcutera era capaz de llenar
el aire de magia con su buen hacer,
yo me pregunto: équé podra conseguir
el médico que trahaje con amor?’

tros conocimientos y habilidades para man-
tener la competencia profesional, pero ;tra-
bajamos el amor para trabajar con amor?
Es fdcil perder la ilusién, no siempre
nuestro ejercicio profesional es como lo ha-

bfamos sofiado. El ideal médico de nues-
tra juventud puede no coincidir con aque-
llo en lo que nos hemos convertido o con
lo que nos ha tocado vivir.

El médico “nace”, porque sin vocacién
no puede existir un profesional completo
pero también “se hace”, se construye con
el paso de los afios y las experiencias. Aun-
que es posible que se pueda ir deshacien-
do con el paso de los afios. Y un médico
“se deshace” cuando olvida escuchar, mi-
rar, tranquilizar, acompafiar y en definiti-
va, amar.

Mantenemos el saber, perfeccionamos el
intelecto y descuidamos otras cosas funda-
mentales. Los motivos pueden ser diferen-
tes y no carentes de peso: presién asisten-
cial excesiva, descontento econémico, cri-
sis vocacional, problemas personales, falta
de reconocimiento profesional... ;Excusas?
;Podemos permitirnos estas excusas y se-
guir trabajando como médicos? ;De seguir
asi deberfamos replantearnos el ejercicio
de nuestra profesién?

No todas las personas tienen luz propia
o al menos no tan envolvente y poderosa
como la de nuestra querida charcutera a
quien deseo rendir un sincero homenaje,
no en todos los momentos de la vida sere-
mos capaces de dar de la misma manera,
de dedicar una atencién que vaya mds alld
del conocimiento o el mds exquisito vir-
tuosismo profesional, pero lo que si debe-
mos recordar y si hace falta rescatar de los
rincones olvidados de nuestra juventud, es
lo que nos motivé a elegir este oficio, por-
que Seguro que eNcontramos respuestas y
valores por los que seguir aprendiendo a
iluminar el camino de los que hasta noso-
tros acuden. M
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Informatica

Prestacion no presencial
de servicios sanitarios

asi todos los prestadores de servicios

sanitarios, tanto publicos como pri-

vados, tienen un denominador co-

mun que se puede resumir en una
serie de hechos:

* Han sido indiferentes a los grandes cam-
bios surgidos en los dltimos afios en las for-
mas de comunicarse entre personas utilizan-
do las TIC (Tecnologfas de la Informacién y
las Comunicaciones).

* Los procesos asistenciales estdn exclusi-
vamente orientados a actividades presencia-
les, sin embargo, en un altisimo ndmero de
casos la interaccidn es unicamente verbal.

* Existen muchas consultas orientadas a la
realizacién de trdmites administrativos y al
seguimiento rutinario de pacientes en las que
el valor afiadido del acto presencial es bajo.

* La organizacién sanitaria estd perfecta-
mente disefiada para la atencién de episodios
agudos sin embargo, en la mayoria de los ca-
sos, los pacientes con dolencias crénicas no
son atendidos en los momentos de desestabi-
lizacién sino de forma programada.

Las consecuencias de estos hechos son
multiples: las consultas con bajo valor afadi-
do repercuten de una forma desproporciona-
da en la vida personal y laboral del paciente,
los profesionales se sienten desmotivados por
realizar actuaciones de bajo valor afiadido, se
producen faltas de eficiencia y se pierden
oportunidades para mejorar la asistencia.

Con todo, existen multitud de servicios
que se pueden prestar de forma no presencial
y que redundarfan en una mejora del servi-
cio y de la eficiencia, utilizando canales tan
sencillos como el teléfono o Internet.

:Qué servicios poner en marcha y para
quien?

Depende en cualquier caso de la estrategia
de la organizacién. De forma general, la ti-
pologfa de servicios se puede estructurar en
cuatro grandes bloques: gestién de trdmites

(cita previa, solicitud de segunda opinién o
cambio de especialista, obtencién de certifi-
cados, contratacién, etc.), relacionados con
actos clinicos puntuales (consejo médico, te-
leconsulta con médico o enfermeria), servi-
cios de seguimiento de pacientes crénicos
(mediante protocolos de seguimiento y mo-
nitorizacién de valores), y de informacién
general (cartera de servicios, centros, etc.).

Para todo ello, una de las tareas mds im-
portantes es hacer una adecuada segmenta-
cién del colectivo al que se pretende llegar
con cada servicio, que vendrd determinado
por los propios objetivos de la organizacidn,
pero también por critetios de edad y de fa-
miliaridad con las nuevas tecnologfas.

:Qué infraestructura informdtica se ne-
cesita?

Aunque la plataforma tecnoldgica depen-
de de los servicios a implementar, de forma
global los componentes necesarios son:

* Portal web con funcionalidades web
2.0., que permita enriquecer los servicios con
herramientas como asistentes virtuales, pet-
sonalizacién a los usuarios, foros, etc. Debe
contar con un gestor de contenidos que per-
mita a la organizacién una gran agilidad en
la publicacién de los mismos y en su mante-
nimiento y que categorice adecuadamente
cada uno de ellos.

* Sistema CTT (Computer Telephoy Integra-
tion) que permite la atencién a través del ca-
nal telefénico y web de forma integrada.

* Sistema PRM (Patient Relationship Ma-
nagement) para el registro de todos los con-
tactos realizados con los pacientes y la infor-
macién relacionada con los mismos.

* Sistema de autenticacién del paciente y
cifrado de datos.

* Herramientas de soporte a servicios es-
pecificos, como el consejo médico (equiva-
lente a un triage telefénico o web) y el segui-
miento de enfermos crénicos. M

*Ingeniero de Telecomunicacién, Gerente de Sanidad de PricewaterhouseCoopers.

Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwc.com

Oscar Gil Garcia*

>> Existen multitud
de servicios que se
pueden prestar de
forma no presencial
y que redundarian
en una mejora

del servicio y

de la eficiencia.

>> Una de las tareas
mas importantes es
hacer una adecuada
segmentacion del
colectivo al que se
pretende llegar

con cada servicio.



Plazos y exenciones

Respuestas a sus preguntas sobre...

José Ignacio Alemany*

Con el presente
articulo se inicia
una serie que
pretende resolver
las posibles dudas
de nuestros
lectores ante la
elaboracion de la
declaracion de la
renta. La labor
fiscal es una tarea
tan importante
como compleja,
que el profesional
de la medicina
debe afrontar con
el mayor nimero
de herramientas
viables. Desde
Medical
Economics nos
ponemos a su
disposicion para
facilitarles este
cometido.

Plazos para presentar la
declaracién y para pagar

¢ Qué plazos tengo para presentar la de-
claracién-liquidacién del IRPF de 20097

Desde el 5 de abril y hasta el 23 de junio
de 2010 puede solicitar a la Agencia Espa-
fiola de Administracién Tributaria (AEAT)
sus datos fiscales y el borrador de su declara-
cién del Impuesto sobre la Renta de las Per-
sonas Fisicas (IRPF) de 2009. Después, des-
de el 5 de abril y hasta el 30 de junio puede
confirmar el borrador de declaracién que
tenga resultado cero, a devolver, o a ingresar
pero sin domiciliacién en cuenta, o cuando
se renuncie a la devolucién. El plazo termi-
na el 23 de junio si confirma el borrador de
una declaracién con resultado a ingresar y
pide la domiciliacién en cuenta del importe
que resulte. En el caso de que no confirme
el borrador, el plazo para presentar la decla-
racién-liquidacién del IRPF (modelo D-
100) se inicia el 3 de mayo y finaliza el 30
de junio, ambos inclusive, salvo que el resul-
tado sea a ingresar con domiciliacién en
cuenta, en cuyo caso el plazo finaliza el 23
de junio.

Si su declaracién-liquidacién resulta a in-
gresar, puede pagar en dos plazos. En el pri-
mer plazo, antes del 30 de junio, o del 23 de
junio si domicilia el pago en cuenta, deberd
pagar el 60 por ciento de la cuota diferencial
resultante de la declaracidn-liquidacién. En
el segundo plazo, antes del 5 de noviembre,
deberd pagar el 40 por ciento restante.

Exenciones
¢Cuéles son los ingresos que no tengo que
declarar?

Por ejemplo, si ha salido premiado el nu-
mero de loterfa de Navidad que jugé en el
hospital con sus colegas, estd de doble enho-
rabuena, porque no sélo han ganado el pre-
mio sino que tampoco tiene que pagar a
Hacienda un céntimo por lo ganado. El cien
por cien de lo ganado estd exento.

Si la crisis no ha afectado a su cartera de
valores y en el afio 2009 ha percibido divi-
dendos por un importe de 3.500 euros, ten-
ga en cuenta que los primeros 1.500 euros
estdn exentos. Los restantes 2.000 euros tri-
butardn al 18 por ciento.

Y si un hijo suyo ha percibido en el 2009
una beca publica para estudiar Medicina en
el extranjero, el importe de la beca estard
exento siempre y cuando la concesién se
haya ajustado a los principios de mérito y
capacidad, generalidad y no discriminacién
en las condiciones de acceso y publicidad de
la convocatoria. El importe exento alcanzard
los costes de matricula, los costes de seguro
de accidentes corporales y de asistencia sani-
taria y una dotacién econdmica méxima de
18.000 euros. El importe de la beca que
supere los citados limites tributard como
rendimientos del trabajo personal, en el caso
de que su hijo esté obligado a declarar.

Tal vez le hayan despedido el afio pasado
de la clinica en la que trabajaba. Si fuera asi,
la indemnizacién que haya recibido estard
exenta hasta el limite legalmente establecido.
El exceso podrd beneficiarse de la reduccién
del 40 por ciento (es decir, sélo se somete a
imposicién el 60 por ciento), si su antigiie-
dad en el hospital o la empresa era superior
a dos afios.

Supongamos que usted llevaba trabajando
en la empresa cuatro afios y en 2009 fue ob-
jeto de despido improcedente, por lo que
tiene derecho a una indemnizacién de 45
dias de sueldo por afio de servicio. Si el im-
porte en euros de estos 45 dias por afio de
servicio alcanza los 20.000 euros, todo esta-
14 exento, por lo que el hospital o la clinica
no le practicard retencidén alguna. Si, por
cualquier motivo previsto en su contrata-
cién, la indemnizacién fuera de 26.000 eu-
ros, sobre esos 6.000 euros de exceso podrd
aplicar la reduccién del 40 por ciento, por lo
que sdlo tributard por el 60 por ciento de
6.000 euros, esto es, por 3.600 euros. 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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Lo mejor de lo publicado

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

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

CARDIOLOGIA

La informacion sobre el riesgo
coronario podria beneficiar a
los pacientes de alto riesgo

Los adultos con riesgo moderado o alto de
cardiopatia coronaria (CC) podrian buscar
tratamiento mas probablemente si se les
hace un célculo cuantitativo de sus posibili-
dades de riesgo en forma de informacidn
sobre la CC, aunque el efecto de diseminar
dicha informacién entre la poblacién sigue
sin estar claro, segun investigadores de la
Universidad de Carolina del Norte en Cha-
pel Hill. Estos revisaron 20 articulos sobre
18 estudios (incluidos 14 estudios aleatoriza-
dos y controlados) acerca de la repercusién
que tiene informar a los adultos sobre el
riesgo de CC con el fin de determinar las
modificaciones de la percepcién del riesgo
en los participantes.

M Un estudio asocia los refrescos al cancer de
pancreas

Consumir dos o mds refrescos a la semana podria aso-
ciarse a un mayor riesgo de cdncer de pdncreas entre los
chinos ancianos y de mediana edad, aunque los resulta-
dos procedentes de estudios de poblaciones principal-
mente blancas son contradictorios, segin investigado-
res del Centro Médico Universitario de Georgetown.
Al observar que las bebidas azucaradas pueden exponer
al pdncreas a niveles elevados de insulina que podrian
producir cdncer, los investigadores evaluaron el consu-
mo de refrescos y zumos, y el riesgo de cdncer de pdn-
creas en 60.524 mujeres y varones chinos de Singapur
(media de edad, 57,1 afios). Al cabo de hasta 14 afios
de seguimiento, los investigadores registraron 140 casos
de cdncer de pdncreas. Después de ajustar los posibles

factores de confusidn, las personas que consumian dos
o mds refrescos por semana, frente a los que no consu-
mian ninguno, presentaban un riesgo significativamen-
te mayor de cdncer de pdncreas (razén de riesgos ins-
tantdneos: 1,87).

M Los clinicos deben conocer los productos de
herbolario que toman sus pacientes

Los profesionales sanitarios deben conocer los remedios
de herbolario que toman sus pacientes, que pueden
interactuar de forma adversa con muchos de los medi-
camentos cardiovasculares habituales, segin investiga-
dores de la Clinica Mayo. Los investigadores revisaron
la bibliografia médica de 1966 a 2008 buscando estu-
dios de las interacciones entre los medicamentos car-
diovasculares y los remedios de hierbas que recomien-
dan quienes practican la medicina complementaria y
alternativa. Los revisores identificaron los productos
que plantean riesgos especiales de interaccién con los
medicamentos habituales para el corazén y el sistema
cardiovascular, hallaron que algunas de las interacciones
mds frecuentes se producen con el anticoagulante war-
farina y algunos remedios de herbolario que crean un
riesgo hemorrdgico al aumentar el efecto de la warfari-
na (alfalfa, angélica, ardndano, fenogreco, ajo, gengibre,
ginkgo) o disminuirlo (ginseng y té verde).

M Pacientes con diabetes, los médicos podrian
tener prioridades de salud distintas

Aunque los diabéticos con comorbilidad y sus médicos
de atencién primaria suelen coincidir en términos de
prioridades de salud, dicha coincidencia tiende a ser
menor en el caso de los pacientes menos saludables y de
quienes plantean otras exigencias no relacionadas con la
salud, segin investigadores del Department of Veterans
Affairs en Ann Arbor, Michigan. Estos estudiaron a 92
médicos de atencién primaria de nueve centros del VA
del Medio Oeste, y a 1.169 de sus pacientes con diabe-
tes e hipertensién. Mientras se pedia a los pacientes que
eligieran el problema de salud que mds les preocupase,
a los médicos se les pidié que valorasen los problemas
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de comorbilidad de sus pacientes en términos de su
probable repercusién sobre los resultados de salud. Los
investigadores concluyeron que, en conjunto, en 714
(72%) de los pares, la preocupacién mds acuciante del
paciente aparecia entre las tres primeras preocupaciones
del médico correspondiente, siendo la diabetes y la hi-
pertension las afecciones citadas mds a menudo por
médicos y pacientes.

M Estudiados los esteroides en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica

En los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOCQC), el tratamiento con corticosteroides
inhalados (CI) podrian aportar inicamente modestos
beneficios para prevenir las exacerbaciones de la enfer-
medad, segin investigadores del Instituto de Investiga-
cién y Formacién Médica de Posgrado de Chandigarh,
India. Analizaron los datos de 8.164 pacientes recluta-
dos por 11 estudios publicados entre 1998 y 2008. La
revisién sistemdtica hallé que los CI se asociaban a una
modesta reduccién del riesgo de exacerbaciones (riesgo
relativo: 0,82), y su andlisis de sensibilidad mostré que
dicho beneficio se limitaba a los pacientes con volime-
nes espiratorios forzados en un segundo inferiores al
50% (riesgo relativo: 0,79).

M No to(_ips los enfermos_terminales_ reciben la
atencion deseable al final de la vida

La mayorfa de los enfermos terminales reciben atencién
al final de la vida conforme a sus propias preferencias y
tienen mds probabilidades de recibir la atencién prefe-
rida si han hablado de ello con un médico, segin inves-
tigadores del Instituto Oncoldégico Dana-Farber de
Boston. Estos encuestaron a 325 pacientes con céncer
avanzado sobre si preferian atencién para alargar la vida
o atencién sintomdtica, y sobre la atencién real que re-
cibfan al final de la vida. Los investigadores concluye-
ron que el 68% de los pacientes recibian asistencia ter-
minal conforme a sus preferencias. Sin embargo, el
74% de los pacientes que reconocfan su enfermedad
terminal recibfan dicha asistencia, y la mayoria preferi-
an la atencién sintomdtica. El 39% de los pacientes que
referfan haber hablado de sus preferencias al final de la
vida con un médico tenfan mds probabilidades de reci-
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bir tratamiento conforme a dichas preferencias (razén
de posibilidades: 2,26), especialmente si reconocian es-
tar en fase terminal (razén de posibilidades: 3,94).

M La tomografia computarizada tiene ventajas
en las cardiopatias

La tomografia computarizada (TC) parece ofrecer ven-
tajas sobre la resonancia magnética (RM) a la hora de
descartar la cardiopatia coronaria, segtin investigadores
de la Freie Universitit de Berlin. Dichos investigadores
analizaron los datos de un metaandlisis de 89 estudios
con TCy 20 con RM que habfan comparado estas téc-
nicas con la angiografia coronaria convencional en
adultos con cardiopatia coronaria conocida o sospecha-
da. Los investigadores hallaron que la sensibilidad y la
especificidad medias de la TC eran del 97,2 y el 87,4%,
y las de la RM del 87,1 y el 70,3%, respectivamente.
Los escdneres de TC con mds de 16 hileras tenfan una
sensibilidad significativamente mayor que los de gene-
raciones anteriores con un maximo de 16 hileras (98,1
frente a 95,6%). Durante las exploraciones con TC, las
frecuencias cardiacas de menos de 60 latidos por minu-
to se asociaron a una mayor sensibilidad.

M La metformina puede ayudar a los
adolescentes con su indice de masa corporal

Los adolescentes obesos que toman metformina de li-
beracién prolongada ademds de someterse a alguna in-
tervencion sobre el modo de vida tienen mds probabili-
dades de reducir su indice de masa corporal (IMC) que
sus homélogos que sélo modifican el modo de vida, se-
gtin investigadores de la Glaser Pediatric Research Net-
work. Estos estudiaron a 77 adolescentes de 13 a 18
afos de edad con IMC igual o superior al percentil 95.
Todos los participantes siguieron un programa de inter-
vencién sobre el modo de vida y, mientras que a 39 se
les administraban 2000 mg al dia de clorhidrato de
metformina XR, a 38 les dieron placebo. Al cabo de 48
semanas de vigilancia se produjo un aumento del IMC
de 0,2 en el grupo con placebo y una reduccién de 0,9
en el de la metformina, segin descubrieron los investi-
gadores, continuando los efectos de 12 a 24 semanas
después de suspender el tratamiento.

Seccién patrocinada por:

P =4

sanofi pasteur MSD

vacunas para la vida



46 LAS TRES DE U LTl MAS 30 de abril de 2010 Medical Economics

Cultura

LIBROS

El paciente y las negligencias médicas

os opusculos acaban de ver la luz debidos a la pluma del prolifico y polifacético Juan Mé-
jica, abogado asturiano experto en Derecho Sanitario, en coautorfa con el catedrético de >
Psiquiatrfa de la Universidad de Oviedo Julio Bobes. Uno de ellos se titula £/ médico inde- B
Jeénso en la nueva cultura de las negligencias médicas. Se trata de una diddctica de legalidad para la
préctica clinica y la evitacién de condenas judiciales, y abarca desde una visién histérica de la res-
ponsabilidad médica hasta un repertorio jurisprudencial, pasando por las clases de responsabilidad | 4
sanitaria en la que pueden incurrir tanto los profesionales como la Administracién y una gufa de |
actuacion del médico en caso de demandas por mala praxis. El segundo libro desentrafia y analiza
La Ley del Paciente (éste es su titulo) e incluye una serie de consejos précticos para los profesionales -
. . 20 . , . o p Titalos: £l médico indefenso
sanitarios. Bobes y Méjica parten de la finalidad, antecedentes y génesis de esta norma; contintian 7, 7, 4 paciense.
con un andlisis de la misma con orientaciones précticas, y la concluyen con un apéndice legislativo Autores: Juan Mjica Garcia

o0 5 H 5 . y Julio Bobes Garcia.
y un anexo documental acerca del consentimiento informado y las instrucciones previas. Edita: Universidad de Oviedo.

EXPOSICIONES

Recordando a Marafién La fuerza de Monet en el Thyssen
asta el préximo 6 de junio, la Biblioteca Na- 1 Museo Thyssen-
cional de Espafia acoge, con motivo del cin- Bornemisza y la
cuentenario del fallecimiento de Gregorio Fundacién Caja
Marafién, la exposicion “Gregorio Marafién Madrid presentan de for-
1887-1960. Médico, humanista y liberal”, organiza- ma conjunta la exposi-
da conjuntamente con la Sociedad Estatal de Con- cién “Monet y la abstrac-
memoraciones Culturales, la Fundacién Gregorio cién” que se podrd visitar
Marafién y la Biblioteca Nacional de Espafa. El obje- desde el 23 de febrero
tivo de la muestra es dar a conocer la vida y la obra hasta el 30 de mayo en
de una de las figuras mas las salas de ambas entidades. La muestra pretende ex-
e é brillantes del siglo XX. Cien- plorar el papel central de este gran artista impresionista
(- = tifico, médico, historiador y en el desarrollo de la abstraccién tras el fin de la Segun-
o humanista, Gregorio Mara- da Guerra Mundial. A través de un recorrido a lo largo
; i fion fue miembro de la Real de la obra de Monet, que abarcard desde sus etéreos
b = Academia Espariola, de las paisajes hasta las monumentales representaciones de su
;. de Medicina, Historia, Cien- jardin de Giverny, donde pasé los veinte dltimos afios
=l cias Exactas, Fisicas y de la de su vida, se analizard cémo su permanente obsesién
- de Bellas Artes de San Fer- por captar la instantaneidad le llevé a desdibujar la re-
nando. presentacién pictdrica en una atmdsfera casi abstracta.

CINE

La “maravillosa” Alicia de Tim Burton

ras una intensa campafia de marketing ya esté en los cines espafioles la version

de "“Alicia en el pais de las maravillas” del peculiar Tim Burton. Johnny Depp in-

terpreta al Sombrerero Loco y Mia Wasikowska a una Alicia de 19 afios, que re-
gresa al mundo mégico donde se adentré siendo una nifia para reunirse con sus anti-
guos amigos: el Conejo Blanco, Tweedledee y Tweedledum, Dormouse, Caterpillar, el
gato de Cheshire, y por supuesto, el Sombrerero Loco.
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Internet

El 'lobby’ de Internet alcanza su

mayoria de edad

allamada Ley Sinde o
LLey de Economfia Sos-

tenible (LES), su ver-
dadero nombre, comenzard
su tramitacién parlamenta-
ria una vez que el Gobierno
haya aprobado un texto en
Consejo de Ministros que
parte con el tnico respaldo
de la Coalicién de Creado-
res que representa, funda-
mentalmente, a las socieda-
des de gestion de derechos,
que consideran Internet
una especie de “isla pirata”
a escala planetaria.

Fabricantes, como Sony Computer
Entertainment, que pierden millones
de euros al afio por las descargas ilega-
les reprochan al Gobierno que se haya
quedado “corto”, aunque considera po-
sitivo que aquellos que se consideren
perjudicados puedan acudir a un juez
con las pruebas en la mano para pedirle
que se cierren webs.

Segun el texto que ahora tendrd que
negociarse con el sector y entre los par-
tidos politicos, la Comisién de Propie-
dad Intelectual, dependiente del minis-
terio de Cultura, tramitard las denun-

[ g i

La ‘Ley Sinde’ sélo
tiene el respaldo
de la Coalicién de
Creadores.

cias efectuadas contra las
webs, en un procedimiento
rdpido que incluye su blo-
queo o cierre como medida
cautelar

La posterior intervencién
judicial se limitard a diluci-
dar si en el cierre de una
pdgina por decisién guber-
nativa se vulneran derechos
fundamentales como la li-
bertad de expresidn.

Los mds feroces oposito-
res a la norma estdn repre-
sentados por un conjunto
de asociaciones de inter-
nautas, asociaciones de consumidores,
bloggeros y algunos partidos politicos
que estdn promoviendo una campafia:
‘Por la libertad en la Red. No al cierre
de webs'.

Como prueba de la pujanza del sec-
tor, acaba de constituirse una patronal,
una especie de CEOE digital, que bajo
la denominacién de Asociacién Espa-
fiola de Economia Digital, integra a las
principales empresas del sector, bancos
y grandes empresas de servicios, cuya
finalidad es “provocar una reconversién

digital del Estado”. W

ERCONSEJO

Seccién
patrocinada por

MUJER

La cultura y el café
Cientos de pensadores y
politicos se han reunido en
tertulias, donde el café era
el testigo mudo de grandes
conversaciones. Esta web
es un espacio de
0clo para cono-
cer eventos lite-
rarios y cultura-
les en los cafés
del mundo.

Cazadores de
cerebros

Mds de uno estard pensan-
do en buscar trabajo, o sim-
plemente cam-
biar de aires a
otra empresa. S

Las empresas —
mds importantes
de cazatalentos
se pueden encontrar a s6lo
un dlic con este buscador.

o IR

Ciberataques a las empresas

Los resultados del estudio sobre el Estado de
la Seguridad Empresarial 2010 indican que
tres de cada cuatro empresas han sido victimas
de ciberataques en los Ultimos doce meses, se-
gun encuestas realizadas en enero de 2010,
donde se han entrevistado a 2.100 directores
de informatica y de seguridad de empresas de
27 paises. Las empresas sufren ataques frecuen-
tes y en muchas ocasiones (un 36 por ciento)
éstos son calificados de bastante o muy efec-
tivos.

Precauciones para los usuarios
de Facebook

acebook ha detectado envios masivos de e-

mail basura con virus, que tienen como ob-
jetivo a los 400 millones de usuarios de la red
social, cuyo fin es el robo de claves secretas de
cuentas bancarias y otros datos personales de
los usuarios.

Los correos electrénicos advierten a sus lec-
tores que sus claves secretas de Facebook han
sido modificadas, e insta a abrir un archivo ad-
junto para conseguir las nuevas.
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Superd a la jugadora sueca Emma Nilsson por un ‘up’ en

erea Salaverria sucede en el

palmarés de esta competicién

a la francesa Lucie André y
reedita el dominio espafiol estableci-
do entre 2003 y 2006, cuando Adria-
na Zwanck, Beatriz Recari y Carlota
Ciganda, ésta tltima por segunda vez
consecutiva, inscribieron su nombre
como ganadoras de este prestigioso
torneo.

Con una trayectoria digna de elo-
gio por la solidez de sus victorias en
las eliminatorias previas, Nerea Sa-
laverrfa y Emma Nilsson establecie-
ron desde el primer momento un
duelo caracterizado por la calidad y
el espectdculo de sus acciones.

La golfista espafiola tomd la ini-
ciativa en el primer hoyo gracias a
un certero birdie, preludio de una
reaccién por parte de la jugadora
sueca labrada entre los hoyos 4 y 6,
momento en el que Emma Nilsson

se puso por delante en
el marcador parcial.

Esta supremacfa,
que a la postre fue la
Unica ocasién en que
la jugadora nérdica
domind a Nerea Sala-
verrfa, dio paso a una
vibrante reaccién por
parte de la donostia-
rra, que se apuntd los
dos siguientes hoyos
para dominar a su
nuevo a su rival.

La timida ventaja de
Nerea Salaverrfa se amplié poste-
riormente en el hoyo 10 —aprove-
ché un bogey de la sueca— y, mds
importante adn, en el hoyo 13, gra-
cias a un sensacional birdie de la
golfista espafola.

Con tres hoyos de ventaja y sélo
cinco para la conclusién del recorri-

Nerea Salaverria,
primera clasificada
en este torneo.

una emocionante final.

do, Nerea Salaverria
rozaba el triunfo con
sus manos de manera
anticipada, una pla-
centera sensacién que
sin embargo se torné
en creciente incerti-
dumbre cuando Emma
Nilsson, en una nueva
demostracién de garra,
anot6 sendos birdies en
los hoyos 14 y 16 que
no encontraron res-
puesta en la espafiola.
La ventaja, limitada
a un hoyo en el ree del 17, resulté
sin embargo suficiente, dado que
Nerea Salaverria volvié a aplicar la
serenidad y el acierto exhibidos a lo
largo de toda la semana para con-
servar la diferencia a su favor hasta
el final en dos hoyos repletos de es-

-

Ya hay mas de 340.000 federados al golf

pectdculo y emocidn.

| golf espafiol ha superado la barrera de los 340.000 federados, una cifra impensable hace ape-
nas unos anos —a comienzos de siglo habia poco mas de 150.000 licencias—, pero que con-
firma la creciente, continua y homogénea expansion del deporte del golf en nuestro pais. Aten-

diendo al ultimo recuento oficial, efectuado el 1 de marzo de 2010, el nimero de licencias de golf
es en concreto 340.384, lo que supone un aumento de 1.826 federados con respecto a primero de
ano, lo que en términos porcentuales significa un 0,5 por ciento mas. Estas cifras consolidan al golf
como una de las actividades deportivas con mayor base social en Espaia. La Comunidad de Madrid
se afianza por encima de los 97.000 federados -exactamente 97.338, un 28.6 por ciento del total-,
mientras que Andalucia, segunda en el ranking de Federaciones Autonémicas con mas licencias
(52.259), se distancia un poco mas de Catalufia, tercera en este listado con 45.740. Ya a cierta dis-
tancia se sitian Comunidad Valenciana, con casi 23.500 federados; Pais Vasco, casi 20.500, y Casti-
llay Ledn, camino de los 19.000. Galicia, con cerca de 13.000, y Asturias, con algo mas de 10.500,
\son las otras comunidades autébnomas con cinco digitos para contabilizar el nimero de federadosj
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PORQUE LA ORGANIZACION DE UN CONGRESO ES UN
CONJUNTO DE ACTIVIDADES PARA EL QUE

SE PRECISAN EXPERTOS EN AREAS COMPLEMENTARIAS
DE CARA A CONSEGUIR EL EXITO GLOBAL.

EL GRUPO DRUG FARMA OFRECE UN PLUS ADICIONAL RESPECTO
A LOS ORGANIZADORES CONVENCIONALES DE CONGRESOS,
APOYANDO LA ACTIVIDAD DESDE SUS AREAS DE DISENO,
EDICION, DISENO WEB Y MULTIMEDIA, Y COMUNICACION,
OFRECIENDO UN SERVICIO
INTEGRAL Y DIFERENCIADO.

DRUG FARMA

Antonio Lopez, 249-1°. 28041 Madrid. Tel.: 91 792 13 65 - Fax: 91 500 20 75
Contacto: Lourdes Panizo e dfc@spaeditores.com



1ISOFT

Nuestras soluciones crean un nuevo modelo de
cooperacion entre todas las personas involucradas
en el proceso asistencial, incrementando la
eficiencia y la calidad de los servicios que se
prestan a los pacientes.

Operando en 40 paises de los cinco continentes,
iSOFT disena, desarrolla e implanta sistemas de
informacion que lideran la innovacion sanitariay
cubren todas las necesidades del sector salud.

Con mas de 25 afos de experiencia en el sector,
garantizamos un conocimiento especializado que
nos permite conocer sus necesidades y ofrecerle la
mejor solucion.

www.isofthealth.com
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