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[Ca.rta del Editor

Centros de excelencia,
el camino a LLa Meca

Por MANUEL GARCIA ABAD

uando un médico se encuentra ante un problema

personal o familiar de salud que requiere un trata-

miento de intervencién en un centro especializado,
decide acudir al mejor, al que puede ofrecer mejores resulta-
dos y ahi es donde surge la pregunta “;a dénde tengo que
ir?”

La misma pregunta y, en buena légica, con mucha
mayor frecuencia se la estin haciendo ya los pa-
cientes en nuestros dias en los que se anuncia como
un derecho la posibilidad de eleccién de centros en
nuestro sistema publico de salud.

Mis complicado resulta elegir en el sector privado
donde la economia del paciente puede limitar la
posibilidad de la mejor opcién sobre todo cuando
la cobertura de la poliza asi lo determina.

Una tentacién para el
paciente que no podemos
obviar en este ultimo sec-
tor es, asimismo, la posi-
bilidad de decidir dénde ir
a partir de la informacién
disponible y, a menudo,
interesada en Internet.

Lo que también es una
realidad es que, ain con-
siderando que los grandes
avances que ha experimen-
tado la prictica de la medicina en Espafia han traido como

consecuencia una estandarizacién al alza de la asistencia,
casi todas las enfermedades conocidas tienen su Meca. El
camino no tiene porqué ser muy largo pero no siempre estd
claramente sefializado.

Con la idea de favorecer su identificacién, Medical Eco-
nomics inicia con este nimero la serie de Centros Clinicos

UNA TENTACION PARA EL
PACIENTE ES LA POSIBILIDAD
DE DECIDIR DONDE IR A
PARTIR DE LA INFORMACION
DISPONIBLE Y, A MENUDO

INTERESADA, EN INTERNET

de Excelencia. Una seccién que profundizard en el perfil,
por especialidades, de los centros de mayor prestigio para
conocimiento y recomendacion por parte de los profesio-
nales.

En la seccién que comienza en la pagina 26 nos aproxi-
mamos a los centros oftalmolégicos de excelencia
junto con una informacién previa relativa a los ulti-

mos avances de la especialidad.

Desde luego, hemos de partir de la base de que
la decisién de referir a un paciente no debe ser
tomada a la ligera. Enviar al paciente a una simple

consulta es una cosa; establecer una relacién de
cuidados continuados, es otra.

La clave puede estar en tres cuestiones:

* ;Es la condicién del paciente tan rara como
para que no haya otros
centros con suficiente ex-
periencia?

* ;Necesita el paciente
un procedimiento que
solo es seguido en algu-
nos centros o con una
tecnologia particular?

*sHan sido agotados
por el paciente los trata-

mientos estindar?

Con esta serie de Cen-
tros Clinicos de Excelencia, Medical Economics pretende
afiadir transparencia al conocimiento de los resultados
médicos, una informacién hoy por hoy no disponible y
que seguramente serd de obligado cumplimiento en el
futuro cuando todos los centros sean evaluados y sus pro-
fesionales remunerados en funcién de su productividad.
Una utopia, hoy; una esperanza, mafiana.

Manuel Garcia Abad. Editor de Medical Economics. Para contactar: mga@drugfarma.com

MedicalEconomics.es
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Mi Punto de Vista

Fraude cientifico: las dos caras del espejo

Por JOSE LUIS ALLOZA

n el fraude cientifico apreciamos dos versiones

contrapuestas, como las del espejo. Una, la de la persona

que hace el fraude y se aprovecha de €él; otra, la de la
persona (o grupo), que evaluando la investigacién y la calidad
cientifica de las producciones de un autor, niega, cuando no es
cierto, la calidad cientifica de sus trabajos y le despoja de sus
méritos y del reconocimiento de sus aportaciones a la
sociedad. Ademds, se pueden apreciar muchas variantes,
como la del autor del trabajo que se apropia de la
investigacién y esfuerzo de otros para sus publicaciones
y que por lo general se asocia a la persecucién del
cerebro original. Colocado en una situacién de poder
politico, se encarga de liquidar a cabezas brillantes que
pueden hacerle sombra. También se da el caso del
autor médico, que aparece como primer firmante de
un articulo clinico y que nunca
ha explorado un paciente. Esto
es, pertenece a esos lobbies
particulares, los que se apropian
de las ideas o de los trabajos
de otros y las explotan en
exclusiva. Son tan amorales
como los que falsifican la
ciencia, y ademds generan L
desconfianza en su entorno y a

veces hasta miedo por su poder oculto.

En un contexto méds amplio podriamos hablar de la intrepidez
de investigaciones que repiten lo que otros ya han demostrado
(famosas “Escuelas” universitarias). Hay fraudes que afectan a la
misma calidad del articulo que aparece en una revista cientifica
de gran tirada: es el denominado ghostwriting que traducirfamos
por el que redacta el articulo, que se distingue por incluirse
como “coautor fantasma” o bien “autor invitado” que sin haber
participado en la investigacién se ocupa de respaldarla, bien por
su posicién cientifica o la proximidad a la empresa farmacéutica
interesada en su producto.

CNEAI: LA CENSURA “A SUMANERA”"

La Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora
(CNEAI) es una comisién de expertos que se rige a su manera
porque ignora la investigacién pretérita en sentido estricto, en
sus circunstancias del pasado. Donde las disciplinas borderline

y sus investigadores tienen mucho que perder. Ademis, la
interpretacién de los objetivos de su origen, redactada en el

6 MEDICAL ECONOMICS 23 de marzo de 2012
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LA CNEAI ES UN TRIBUNAL
INQUISITORIAL QUE BLOQUEA
LA TRAYECTORIA DE UN
PROFESOR UNIVERSITARIO
PARA ASCENDER

BOE, de premiar el esfuerzo investigador, deja mucho, mucho
que desear. La valoracién cientifica de un trabajo en un entorno
especifico de la investigacion se ha transformado, exclusivamente,
en un nimero mdgico: el indice de impacto anglosajén.

Resulta incomprensible por qué unos eruditos hacen
desprecios de la obra de otros. Tenemos ejemplos que les
comprometen, como el caso de un libro concebido y
realizado a nivel internacional que se consagra como
el referente de una nueva especialidad de vanguardia;
con todos sus ingredientes de metodologia cientifica,
con sus capitulos basados en investigacién y que,
consecuentemente, la sostienen como disciplina
emergente. Los evaluadores le dan la calificacién “0”
(cero). En su criterio calificador dicen que es un libro
y por tanto carece de valor cientifico, pues no se trata
de un articulo publicado en
un journal (ya que no tiene el
citation index).

Tener articulos publicados a
partir de 1992 cambia mucho.
Nuestras revistas espafiolas de
primera linea no estaban en el
citation index, de donde extraer

g= ! los indices de impacto. Esto lo

saben muy bien los miembros

de la CNEAI, y lo que haya podido suceder entre, por ejemplo,
1975 y 1990 no les ha importado. Siguen en el mismo error de
evaluar a los investigadores clinicos con un absoluto desinterés.
Para ellos, no sirve para nada la valia de una trayectoria a lo
largo de todos los afios de dedicacién a una linea de trabajo
especifica (no como otros, que han de picar de todos los lados de

forma variopinta, sin una trayectoria). Cémo se explica que un
evaluador de la CENAI dé a un articulo la maxima puntuacién
y otro le dé al mismo trabajo un suspenso inferior a tres? ;Cémo
es posible que, ante la injusta calificacién, se le rechace de forma
categérica un recurso a quien obtenga un 4,6?

El sefior coordinador general de la CNEALI no recibia a
profesores, de igual a igual, ni de ninguna manera; son de
otra especie. La anterior ministra de Ciencia e Innovacién,
sefiora Garmendia, pasé olimpicamente de estos temas. La
responsabilidad ética del CNEALI (dependiente de la Secretaria
de Estado de Educacién) es manifiesta: los atentados contra
los profesores universitarios son un bloqueo imperdonable a su
desarrollo profesional. Se quedan fuera de su justicia, y les pilla

MedicalEconomics.es
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el rodillo. Conflamos en que la nueva secretaria general de
Universidades restablezca la justicia que en este articulo,
una vez mds, se demanda. Las faltas de esta magnitud, no
pueden prescribir.

La CNEAI, nacida para premiar las aportaciones a la
ciencia y al desarrollo de la investigacion, es un tribunal
inquisitorial que bloquea la trayectoria de un profesor
universitario para ascender en la Universidad. De hecho
la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion, exige que se tengan al menos dos sexenios (los
que deniega CNEALI) para el ascenso a catedratico. ¢Por qué
dos y no uno? La burocracia puede conducir a situaciones
de atropello e injusticia. De ninguna manera justificable.

sCuintos profesores de universidad se han sacrificado
para formarse en el extranjero en lugar de estar calentando
asientos? En cambio muchos otros, sin moverse, sin nada
que arriesgar son ahora catedraticos. Algunos hasta han
preconizado a los que se van que se queden en el extranjero
y que no vuelvan a Espafia, por las consecuencias.

LEY DEL PENDULOY CIENCIA

La ley del péndulo sigue vigente en Espafia. Los
médicos que trabajaban en hospitales espaioles de la
Seguridad Social en la segunda parte de la década de
los 70 y comienzos de la del 80 saben muy bien que la
investigacion estaba limitada o prohibida.

Los que somos médicos tenemos a los pacientes como
sujetos de nuestra investigacion. Ahora bien, cuando no se
tiene plaza en hospital de la sanidad publica, no se pueden
solicitar becas FIS, ni tampoco intervenir en decisiones
de investigacién con pacientes ingresados o de consultas
externas porque no se es personal estatutario. Vamos, la
pescadilla que se muerde la cola. Toda una discriminacién
negativa para el profesor de la facultad de Medicina que
no tiene plaza en un Hospital Universitario.

Lo peor, que haya médicos gerentes de hospital,
como en la Comunidad de Madrid, que habiendo sido
nombrados por el dedo politico, pueden llegar a decidir
entre bastidores quién es el que tiene que estar en su
hospital. Y, estd claro, con la connivencia y la aceptacién
de sus superiores. Es inconcebible que sea asi, y por
tanto se les debe de solicitar que publicamente expongan
sus méritos, como lo hacen los que concurren a las
convocatorias, y asi contrastar los suyos (nivel de decisién)
con los examinados. Este tema anacrénico volverd muchas
veces a discusién porque hay una controversia entre la
moral profesional y la deontologia médica. Es mds, scémo
se pueden consentir estas cosas?

José¢ Luis Alloza. Farmacélogo Clinico. Dep. Farmacologia
— Facultad de Medicina. Universidad de Alcald, Alcald de
Henares, Madrid.
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El que manda, manda

Por GONZALO SAN SEGUNDO

esde los oteros del poder, la Espafia politicamente

diversa languidece. Un fenémeno que, curiosamente,

podria robustecer el cuerpo sanitario de este pais,
tan necesitado de uniformidad a lo largo y ancho de su ana-
tomia, a tenor de lo acaecido en el dltimo Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud (CIS).

La diversidad es consustancial a la democracia.
También la discrepancia. Desde afios ha, el CIS
era un coro diverso, disperso y, ante todo, antagd-
nico y disonante. En ese sentido, pura democra-
cia. El PSOE tenia siete representantes y otros
tantos el PP. Ahora, los socialistas se han queda-
do con dos y los populares suman 14, justo el do-
ble. Muy probablemente, dentro de poco afiadan
uno o dos mds a costa de los de Rubalcaba.

Con el mismo argumento,
ahora el CIS resulta mucho
menos democritico, pues
raya en la uniformidad (no
confundir con unanimidad),
lo contrario a democracia.
Es la hora, por tanto, de la
sanidad uniformada, o casi.
Mas, segin los primeros
indicios, tiempo de una sani-
dad mads eficaz y de un CIS
mids resolutivo, que es lo que

a ese cénclave se le venia reclamando desde todos los 4mbi-
tos sanitarios.

Lo que pasaba entonces en el CIS es de todos conocido.
Las peleas (a veces solo diferentes puntos de vista) impe-
dian los acuerdos, el consenso, excepto en ocasiones y temas
puntales. Las trifulcas encerraban posturas politicas enco-
nadas, intransigentes, algo asi como yo me opongo porque
td lo has propuesto. Se rechazaba mds al contrario que a
la idea o la proposicién. Y asi le ha ido al sistema sanitario
espafiol (y en otros 6rdenes, también al pais).

El pasado 29 de febrero la situacién dio un giro de 180
grados. Por lo trascendido, en el CIS (primero de la era

MedicalEconomics.es

ES LA HORA DE LA SANIDAD
UNIFORMADA, 0 CASI,
Y, SEGUN LOS PRIMEROS
INDICIOS, TIEMPO DE UNA
SANIDAD MAS EFICAZ

Rajoy) hubo trabajo, consenso y acuerdos que constituyen
los primeros pasos de una ruta que se encamina (sinexo-
rablemente?) hacia el tan deseado y necesario Pacto por la
Sanidad, al que ya algunos llaman E/ Parto de las Ministras
pasando por Soria.

Pasos —recordémoslo— que sientan las bases para el esta-
blecimiento de una tarjeta sanitaria valida para todo el SNS y
desde la que se acceda a la historia clinica electrénica del pa-
ciente, un calendario tnico de vacunacién, el dise-
fio de una cartera de servicios bdsica y comun para
todas las comunidades auténomas, la unificacién en
red de la media docena de agencias de evaluacién
de tecnologia sanitaria y productos y el reconoci-
miento de acreditaciones en el dmbito nacional.

Presidia dicha reunién del CIS, como es potes-
tativo y estd reglamentado, la ministra del ramo,
Ana Mato quien, en su primer encierro con los
17 morlacos de la Sanidad
espafiola manejé, a decir
de las crénicas, los trastos
con soltura, dando mues-
tras de conocer el terreno
que pisaba y sin invadir el
dominio de los consejeros.
¢Liderazgo? Es su primera
experiencia, de la que sacé
buena nota.

A los méritos y cualida-

des personales de la minis-
tra Mato, hay que afiadir un ambiente despejado de crispa-
ciones. Hasta la consejera andaluza, Maria Jesus Montero,
peleona donde las haya, presenté una lidia de noble com-
portamiento. Lo mismo que el vasco Rafael Bengoa, los dos
unicos socialistas en aquella reunién. Una faena con mucho
mando, nulas discrepancias bésicas entre la concurrencia,
prictica uniformidad de criterios e ideologia y general con-
tento. Asi da gusto. Por fin, un CIS resolutivo.

Y es que el que manda, manda.

Director asociado de Medical Economics.
Para contactar: gonzalosan@sansegundo.e.telefonica.net
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I
TECNOLOGIA

Las ‘ap][l)s’ médicas se

multip

El mercado mundial de
aplicaciones médicas para
smartphones'y tabletas se
ha multiplicado durante el
afio 2011 por siete, hasta
alcanzar mas de 540 mi-
llones de euros, de acuerdo
a un informe de mercado
de la firma americana
research2guidance. En
Espaiia, el nimero de apli-
caciones médicas méviles
disponibles en el App Store
alcanza ya las 10.000, y la

can

cifra crece dia a dia. Sin
embargo, el mayor nimero
de descargas se aglutina

en un 10 por ciento de las
apps y el mercado estd muy
fragmentado.

Mis de 350.000 mé-
dicos en Estados Unidos
utilizan en la actualidad las
apps profesionales Epocra-
tes y Medscape Mobile.
Al auge de las mismas se
suma el de Doximity, una
comunidad exclusiva para

10 MEDICAL ECONOMICS 23 de marzo de 2012

por siete en 2011

médicos y profesionales
sanitarios que, en sus pri-
meros siete meses de vida,
ha logrado més de 30.000
usuarios médicos. En Rei-
no Unido, un contexto més
similar a Espafia, el 90 por
ciento de los médicos usa
doctors.net.uk, una comu-
nidad para médicos cuya
oferta se basa en grupos de
discusién y formacién mé-
dica continuada, tanto en
web como en mévil.

—
ENCUESTA

¢SE PUEDE
INCREMENTAR LA
RENTABILIZACION

DE LOS HOSPITALES
PUBLICOS ESPANOLES?

La mayor parte de los encuestados por
Medical Economics consideran que es
posible hacer que los hospitales espaiioles
sean mas rentables, aunque difieren en la
forma de lograrlo. Para un 32,5 por ciento,
es necesario eliminar barreras legales que
impiden hacer un uso libre de empleados
e instalaciones, mientras que un 274
defienden que todo pasa por la gestion

y un 16,8 creen que es necesario invertir
mas en tecnologia. El 23,3 por ciento de los
participantes en la encuesta creen que la
finalidad de los hospitales ptiblicos no es
resultar rentables desde el punto de vista
econdémico, si no asistencial.

Si, aunque sera
necesario invertir mas
en tecnologia

Por supuesto,
es una simple
cuestion de gestion

23,3% 32,5%

No desde el punto

de vista econémico:
es un sistema pensado
para dar servicio, no dinero

Si, siempre y cuando
se eliminen las restricciones
legales respecto a personal
y uso de instalaciones

MedicalEconomics.es



AN

—
IGUALDAD

CRECE EL NUMERO DE MUJERES AL
FRENTE DE COLEGIOS DE MEDICOS

En linea con la tendencia social general, el ejercicio de la medicina se ha femi-
nizado en un alto grado durante la ultima década, periodo en el que se ha regis-
trado un incremento del nimero de facultativas colegiadas del 78,7 por ciento,
segun el ultimo estudio de demografia médica de la OMC. Ese incremento se
refleja también, aunque en menor medida, en los 6rganos de representacién

de esta profesién y en concreto en los Colegios de Médicos, donde sus Juntas
Directivas cuentan cada vez con mds mujeres. Es el caso de siete presidentas
que se encuentran al frente de los Colegios de Médicos de Asturias, Ceuta,
Lleida, Murcia, Navarra, La Rioja y Valencia, y que tuvieron como precedente
a Juliana Farifia, primera mujer en presidir una entidad colegial, en concreto la

de Madrid.

Al.dia

——
SALUDY PROFESION

EL 60% DE LAS MEDICAS
TIENE HABITOS
CARDIOVASCULARES
NO SALUDABLES

Segun los resultados de un subanalisis del
Estudio CHABS, presentado por Novartis,
las médicas con menos de 16 afios de
experiencia profesional tienen mayores
dificultades para desarrollar habitos
saludables, por ejempilo, el 51,5 por ciento
considera dificil o muy dificil la practica

de ejercicio. Ademas, el 38,3 por ciento

de estas profesionales reconoce que sus
practicas preventivas en materia de salud
cardiovascular son regulares o malas. Entre
los malos habitos mas frecuentes destacan
la falta de descanso y el sedentarismo.

Sin embargo, la mayoria de las médicas
considera que ser coherente con lo
recomendado a sus pacientes aumenta su
credibilidad.

——
ENTRE NOSOTROS

LUIS TRUCHADO
NOMBRADO MIEMBRO DEL
CONSEJO DE LA AESC

La Association of Executive Search
Consultants, AESC, acaba de hacer
publicos los nombramientos de cinco
nuevos miembros de su Consejo Global
de Directores. Por primera vez, dos
espaiioles ocupan puestos en el Consejo,
siendo uno de ellos Luis Truchado, socio
de Voyer Iberoamérica y EuroGalenus en
Espaiia, y miembro del Consejo Editorial
de Medical Economics.

—
FINANZAS

LAS EMPRESAS DEL iBEX GANAN
UN 3% MENOS

Los beneficios de las empresas que cotizan en el
selectivo ibex 35 (excepto Inditex, que presenta los
resultados anuales en primavera) se desplomaron

un 34 por ciento en 2011 respecto al afio anterior,
totalizando un beneficio neto atribuido de 32.487
millones de euros, seguin los datos que las mismas
compaiiias han proporcionado a la Comision Nacional
del Mercado de Valores. Las causas de este bajon de
las ganancias radican, entre otras, en la reduccion
drastica de ingresos atipicos de Telefonica, Endesa,
Repsol y Grifols, y en los efectos negativos de la
crisis econémica. Las empresas que mejor han
capeado el temporal son, por orden de incremento

de beneficios, Amadeus, IAG, Mediaset, Técnicas
Reunidas y Abengoa. Similar decrecimiento en
ganancias, un 31,7 por ciento menos, tuvo el conjunto
de firmas cotizadas (cerca de 130), pero descontado el
resultado de las del ibex, el saldo global de beneficios
fue positivo: un 32,4 por ciento mas que en 2010.

30%

Fuente: OMC, Fundacion Kovacs y OMS.

MedicalEconomics.es

Espaia se gasta en tecnologias
sanitarias inoperantes al afio

l .300

23 de marzo de 2012

| 0J0 AL DATO / RENTABILIDAD SANITARIA |

de las terapias aplicadas en la actualidad son
inttiles, segun célculos de la Organizacion
Mundial de la Salud

millones
de euros

millones de euros se podrian ahorrar
evitando el uso de medicamentos
innecesarios

millones solo con reducir las
visitas a urgencias un 10%

MEDICAL ECONOMICS 11



Actualidad

Sanofi y la Generalitat catalana
firman un acuerdo para promover
la educacion y la investigacion

Firma del acuerdo por parte del consejero catalan, Boi Ruiz, y del presidente y director
general de Sanofi en Iberia, Marc-Antoine Lucchini.

1 acuerdo entre las dos institucio-

nes se centrard en actividades en el
dmbito de la investigacién, la formacién
cientifica y la educacién en el terreno de
la sanidad, con el objetivo de mejorar
el uso racional de los medicamentos asi
como la atencién integral a los pacientes.

Su duracién inicial prevista es de

cuatro afios, a pesar de que se podrd
prorrogar con un previo acuerdo de las
dos partes. Con esta iniciativa, tanto el
Departamento de Salud de la Genera-

litat de Catalufia como Sanofi, quieren
reiterar su predisposicién y voluntad
para desarrollar acciones especificas que
permitan mejorar el servicio de salud a
los pacientes y también la eficacia del
sistema sanitario en el territorio.

El convenio da continuidad a otras
iniciativas ya desarrolladas por las dos
partes, en especial en dreas como la
diabetes, la oncologia y enfermedades
cardiovasculares, donde ya existe una
fructifera colaboracién.

El Consejo Andaluz de Farmacéuticos
augura huevas caidas de facturacion

en 2012

Un informe promovido
por el Consejo Andaluz
de Colegios de Farmacéu-
ticos (CACOF) augura que
2012 serd un afio muy duro para la far-
macia espafiola y subraya que los préxi-
mos meses serdn claves para su futuro,por
lo que anima a los profesionales, y a sus
colegios, a movilizarse y actuar de forma
proactiva para defender la profesién y la
calidad del servicio farmacéutico a los
ciudadanos, evitando que los criterios
fiscales prevalezcan sobre los de salud

Coma Mrciohes de Colsgics, Olicioke
A Formonkaico

o publica. El informe
destaca la necesidad de
ahondar en la definicién
de un nuevo modelo de
prestacién basado en la profesionalidad

y la sostenibilidad y ofrece datos sobre el
gasto sanitario de Espafia que demues-
tran que, antes de iniciarse los recortes,
no solo era proporcionado al de los paises
desarrollados de su entorno, sino que

sus niveles de 9,5 por ciento del PIB

(en 2009) se situaban en los segmentos
inferiores de su banda.

12 MEDICAL ECONOMICS 23 de marzo de 2012

H CONVENIO DE PSN

Y EL COLEGIO DE MEDICOS
DETARRAGONA. Previsién
Sanitaria Nacional (PSN) ha firmado un
convenio de colaboracién con el Colegio
de Médicos de Tarragona, en virtud del
cual los cerca de 3.000 colegiados podrin
acceder en condiciones preferentes a los
productos y servicios de la aseguradora:
seguros de proteccién personal y familiar,
gestién del patrimonio, consultoria en
proteccién de datos, escuelas infantiles

y residencias para mayores, entre otros.
Unido alos acuerdos ya existentes con los
Colegios de Enfermeria y de Veterinarios,
el nuevo convenio abre las puertas de la
Mutua a la mayoria de los profesionales
sanitarios de Tarragona.

BH MERCK CRECE UN 11%

EN 2011Y SUPERA LOS 10.000
MILLONES. La alemana Merck
cerr6 el pasado afio con un incremento de
sus ingresos totales de un 11 por ciento,
superando asi la cifra de diez millones de
euros. Las cuatro divisiones de la empresa
colaboraron por igual a este incremento,
aunque en el primer semestre el principal
motivo de crecimiento fue la compra

de Milipore Corporation. A pesar de

los buenos resultados, 1a farmacéutica

ha puesto en marcha un programa de
eficiencia que afectard a todas sus dreas
de negocio de todo el mundo. Pretenden
prepararse de esta manera para un

futuro en el cual, segtin Karl-Ludwig
Kley, presidente de la compaiiia, “la
competitivad y la presion del mercado
seguirdn creciendo”.

B SANITAS AMPLIA SU
PLANTILLA EN CATALUNA
UN 76%. Sanitas ha incrementado su
plantilla en Catalufia en un 76,4 por ciento
durante 2011, hasta llegar a 485 empleados.
Este incremento proviene, por un lado, de
los 35 puestos netos de nueva creacién, y
por otro, de los 175 empleados més de la
adquisicion del hospital barcelonés CIMA.
De acuerdo con su estrategia de expansion
en Catalufia, Sanitas ha abierto seis

nuevas oficinas de atencién al cliente en la
comunidad: tres en Barcelona capital, y los
restantes en los municipios barceloneses de
Vilafranca del Penedés y Arenys de Mar, y

en la localidad tarraconense de Tortosa.

MedicalEconomics.es



Actualidad

Medical, : :
Economics medio colahorador del evento, ofrece a sus lectores un descuento de registro

Tecnologia y nuevos modelos de gestion
protagonizan el Congreso Anual Europeo

de Salud

msterdam serd la ciudad
que este afio acoja, los
dias 23 y 24 de mayo, la

octava edicién del Annual World
Health Care Congress Europe,
una cita que busca compartir las
soluciones mds innovadoras de los dife-
rentes sistemas de salud para avanzar hacia
una estrategia sanitaria europea global
(puede consultar el programa completo en
www.worldcongress.com/europe).

Como en la anterior edicién Medical
Economics colabora con la organizacién
como media partner, algo que permite
ofrecer a nuestros lectores un 25 por
ciento de descuento para acudir al Con-
greso. Para hacer efectivo el descuento, lo
unico que los interesados tienen que ha-

del registro un cédigo
promocional que se
le facilitard previa pe-
ticion (mds informacién en
www.MedicalEconomics.es).
Entre los temas candentes de
este afio destacan los relacionados con
la implantacién de nuevas tecnologias y
su papel en la agilizacion de la gestién,
la mejora de la calidad asistencial y el
aporte en eficiencia y sostenibilidad que
estas pueden suponer. Asimismo, ten-
dran un lugar destacado los temas sobre
integracién de sanidad y atencién social.
Ademis, la India participard como pais
invitado para explicar el funcionamiento
de sus hospitales que estdn consiguiendo

La nueva junta de Semergen apuesta por la formacion y la investigacion

Joseée Luis LListerri:‘“Somos sociedad
cientifica por encima de todo”

a nueva Junta
Directiva Nacional
de la Sociedad

Espafiola de Médicos

de Atencién Primaria
(Semergen), encabezada
por su presidente, José
Luis Llisterri, pretende
llevar a cabo una pro-
funda transformacién de
la sociedad con la que,
manteniendo aquellos
logros alcanzados por el
trabajo de anteriores equi-
pos, se imprima una sefia
de identidad basada en la
investigacién, la produc-
cién cientifica y la participacién. Asi
lo aseguraron parte de los miembros
de la Junta en su primera convocatoria
publica tras ganar las elecciones. José

MedicalEconomics.es

José Luis Llisterri, presidente de Semergen (segundo por la derecha)
junto a los vicepresidentes Isidoro Rivera, José Polo y Rafael Mic6
fueron los encargados de presentar a la prensa las nuevas directrices
de Semergen.

Luis Llisterri sefial6, ademads, que esta
participacién se hard extensible tanto
a los socios, como a las comunidades

auténomas, instituciones, residentes y

23 de marzo de 2012

cer es incluir en el momento

ofrecer una atencién de calidad a un gran
numero de pacientes a bajo coste.
E12012 WHCC Europe contard con
mds de 60 presentaciones de sistemas
gubernamentales, hospitales y sistemas
de tratamiento de salud, aseguradores y
organizaciones de pago y academias. De
ellos, tres son espafioles: Alberto de Rosa,
director general del grupo Ribera Salud;
Jorge Juan Ferndndez, director de eHealth
y Salud 2.0 del Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona; y Manuel Serrano Gil,
presidente de la Fundacién Formacién y
Salud y coordinador de la Global Alliance
for Self Management Support.

Inférmese sobre su descuento en
www.MedicalEconomics.es

demds colectivos relacio-
nados con la Atencién
Primaria, incluyendo

al propio paciente, que
tendrd un papel mds par-
ticipativo, aseguro.

El programa de gobier-
no estd basado en cuatro
pilares sobre los que se
fundamenta un extenso
paquete de medidas: la
sociedad, el socio, las co-
munidades auténomas y
el paciente. Para la nueva
junta, es necesario con-
solidar la actual situacién
politica y econémica de la
sociedad e impulsar el modelo cientifi-
co, algo para lo que, los socios en gene-
ral, y los grupos de trabajo en particular,
resultardn claves.
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Por ELISA HERRERA FERNANDEZ

Cambio climatico: una
realidad preocupante (y Il)

os tratados internaciones son

el marco juridico esencial del

cambio climdtico para poder en-
tender la actividad que se desarrolla en
las sociedad mundial y las posturas de
los distintos paises, entre ellos Espafa.
Resulta importante destacar que los
tratados internacionales, o las normas
europeas sobre cambio climdtico se
basan en algo tan evidente, pero a la vez
complejo de exigir a los paises, como es
el deber de tomar medidas.

Nos referimos a que el principio de
precaucién impone la obligacién de
actuar a partir de indicios suficientes.
Estos indicios ya existen. Pero el deber
de actuar, del que la propia Conven-
cién constituye un primer eslabén,
al que se afiade posteriormente el
Protocolo de Kioto, no tiene el mis-
mo alcance y contenido para todos
los estados. De ahi que los paises no
actien todos de la misma manera. ;Y
el motivo? Conforme al principio de
corresponsabilidades comunes, pero
diferenciadas, la Convencién y sus es-
tados parte reconocen que, aun siendo
el cambio climdtico un problema de
toda la humanidad que todos los es-
tados deben combatir, no todos ellos
han contribuido de la misma manera a
generarlo.

El tema de la responsabilidad es im-
portantisimo. Se fundamenta en que los
paises desarrollados han prosperado, en
parte, deteriorando el medio ambiente y
son ellos, en consecuencia, quienes de-
ben asumir mayores compromisos para

compensar y a ser posible regenerar el
impacto ambiental negativo que han
producido. Pero surgen las voces de los
paises en vias de desarrollo, que ven con
preocupacién cémo la adopcién de esas
medidas para mitigar el cambio clima-
tico pueden afectar a su crecimiento
econémico. Sin dudar del derecho de
estos paises a llevar a cabo su propio
desarrollo, no cabe duda de que este
debe debe ser sostenible (y lo recogen
asi los textos).

El Protocolo de Kioto, de 11 de di-
ciembre de 1997, en vigor solo desde
el afio 2005, es la piedra angular de las
medidas sobre el cambio climitico. ;Por
qué se ha puesto en vigor tan tarde? La
causa principal de este retraso es que su
contenido es tan exigente que dificulta
su puesta en marcha.

Fue curiosamente la adhesién de
Rusia al tratado lo que hizo posible
su entrada en vigor. Se cumplia asi el
requisito clave: que se vincularan a ¢l al
menos 55 paises cuyas emisiones suma-
ran el 55 por ciento del total mundial.
Estados Unidos, el mayor contami-
nador del planeta, responsable de una
cuarta parte del total de las emisiones
de diéxido de carbono (CO,) no lo ha

ratificado adn.

PROTOCOLO DE KIOTO

* Compromete a los paises industria-
lizados a rebajar al menos el 5,2 por
ciento de sus vertidos atmosféricos
contaminantes entre los afios 2008 y
2012 en relacién al afio base (1990).

* Las naciones en vias de desarrollo,
incluso algunas economias emer-
gentes de la potencia de China,
India o Brasil, no estdn obligadas

a recortar sus emisiones al menos

de inicio.

El tratado fija para la Europa co-

munitaria una reduccién conjunta
del ocho por ciento respecto al nivel
de 1990. Es la llamada “burbuja
comunitaria”, que establece algu-
nas excepciones. Portugal, Grecia,
Espafia, Irlanda y Suecia estin

autorizadas a
incrementar sus
emisiones debi-
do sobre todo a
un cierto retraso
industrial res-
pecto de la me-
dia comunitaria
en el afio base
(1990).

Con un in-
cremento del 45
por ciento en
sus emisiones,
el triple de lo
que le permite el
acuerdo (+15 por
ciento), Espafia es

PUNTOS
CLAVE

Espafia es el

pais firmante con
mayor grado de
incumplimiento de
las obligaciones
adquiridas en Kioto.

Estados Unidos,
responsable de una
cuarta parte del tofal
de las emisiones

de dioxido de
carbono (C0,), no

ha ratificado ain el
Protocolo de Kioto.

el pais firmante con mayor grado de
incumplimiento de las obligaciones

adquiridas en Kioto.

Espaiia redujo sus emisiones de
gases de efecto invernadero un 3,7

por ciento el afio 2010 respecto a

los niveles de 2009, aunque ain estd
siete puntos por encima de cumplir el
objetivo del Protocolo de Kioto que
para el periodo 2008-2012 le permi-
tia un incremento del 15 por ciento
respecto a los niveles de 1990.

Experta juridica en Derecho Ambiental. Para contactar: elisa.herreraf@gmail.com
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D Impuestos

Q. Por JOSE IGNACIO ALEMANY

Respuestas a sus
preguntas sobre...

Novedades en el IVA e IBI
Como ya expusimos en el nimero 166
de esta revista, el pasado 1 de enero entré
en vigor el Real Decreto-Ley 20/2011,
de 31 de diciembre, de medidas urgentes
en materia presupuestaria, tributaria y
financiera para la correccién del déficit
publico (el RDL) que también introdujo
importantes modificaciones en el Im-
puesto sobre el Valor Afiadido (IVA), el
Impuesto sobre la Renta de No Residen-
tes (IRnR) y el Impuesto sobre Bienes
Inmuebles (IBI).

Las contestaciones que se recogen a
continuacién responden a preguntas rela-
cionadas con las modificaciones tributa-
rias mds relevantes operadas por el RDL.

Modificaciones en el IVA
Ahora que los precios han bajado,
estaba pensando en comprar una
vivienda. ;Sigue vigente el tipo
reducido del cuatro por ciento del
IVA? ;El inmueble que adquiera
debe ser mi residencia habitual o
puede tratarse de la segunda?

La vigencia del tipo reducido del IVA
al cuatro por ciento para la adquisicién
de viviendas (vayan a constituir o no la
residencia habitual) ha prorrogado sus

efectos hasta el 31 de diciembre de 2012.

Con esta prérroga, lo que se persigue es
reducir los costes asociados a la compra
de viviendas, estimulando asi el mercado
inmobiliario que se encuentra tan mer-
mado en la actualidad.

Tributacién de los no residentes
¢Cémo afecta la subida de impues-
tos a la tributacién de las rentas

obtenidas en Espafia por los no
residentes?

Para los periodos impositivos 2012 y
2013, se incrementa el tipo impositivo
aplicable hasta el 31 de diciembre de
2011. Asi, las rentas que tributaban al
19 por ciento, como los intereses, divi-
dendos y ganancias patrimoniales, su-
frirdn un incremento del dos por ciento
y pasardn a tributar al 21por ciento.
Las demds rentas, como por ejem-

plo, los rendimientos del trabajo o los
rendimientos del capital inmobiliario
derivados del arrendamiento de bienes
inmuebles situados en Espafia, pasarin
a tributar al 24,75 por ciento, sufriendo
asi un incremento del 0,75 por ciento.
Con este incremento de los tipos impo-
sitivos la presién fiscal también se tras-
lada a los no residentes para evitar que
toda la carga de la subida de impuestos
la sufran unicamente los residentes en

Espana.

Modificaciones en el IBI
¢.Cémo me va a afectar la subida
del impuesto de bienes inmuebles
anunciada?
En primer lugar, hay que sefalar que
el IBI es un impuesto municipal, por
lo que el incremento o no de su reci-
bo dependerd del municipio donde se
encuentre ubicado su inmueble y de
la dltima revision catastral que el mis-
mo haya sufrido. Asi, los municipios
cuya ultima revisién catastral se haya
producido:

1. Con anterioridad a 2002. Incre-
mentardn el gravamen minimo en un 10
por ciento, y el tipo resultante de dicho
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incremento no podra ser inferior al 0,5
por ciento en 2012 y al 0,6 por ciento
en 2013.

2. Los municipios cuya revisién ca-
tastral se haya producido entre 2002 y
2004. Incrementaran su tipo en un seis
por ciento, y el tipo minimo no podré
ser inferior al 0,5 por ciento.

3. Los municipios cuya tltima re-
visién se haya producido entre 2005 y
2007. No sufrirdn incremento alguno en

sus tipos. PUNTOS
4. Los municipios CLAVE

La vigencia del tipo
reducido del [VA

que hayan revisado
sus valores catastrales

entre 2008 y 2011.
Incrementaran sus
tipos en un cuatro

para la adquisicion
de viviendas ha
prorrogado sus

efectos hasta el 31
de diciembre de 2012

La subida del IBI
solo afectard a los
inmuehles de uso no
residencial y a los de
uso residencial cuyo
valor catastral haya
sido revisado con
anterioridad a 2002

por ciento.

5. Los municipios
que revisen sus va-
lores catastrales en
2012. No se verin
afectados por estas
medidas.

Por ultimo, es pre-
ciso destacar que, en
principio, este incre-
mento es de cardcter temporal afectan-
do solamente a los periodos impositivos
2012y 2013.

¢La subida del IBI afecta a todo
tipo de inmuebles?

No. La subida del IBI solo afectard a la
totalidad de los inmuebles de uso no re-
sidencial y a los de uso residencial cuyo
valor catastral haya sido revisado con
anterioridad a 2002. En cuanto a los de
uso residencial cuyo valor catastral haya
sido revisado en 2002 o posteriormente,
solo sufrirdn el incremento aquellos in-
muebles cuyo valor catastral sea superior
al valor medio de los inmuebles de uso
residencial en cada municipio.

MedicalEconomics.es



Sanidad Autonémica
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———— ————
COMUNITAT VALENCIANA % CASTILLAY LEON

SE INICIA EL PROGRAMA PILOTO DE ATENCION PLAN DE MEJORA PARA EL
A CRONICOS PACIENTE POLIMEDICADO

La Gerencia Regional de Salud de Casti-
lla y Le6n ha extendido a toda la regién el
programa de mejora en la informacién sobre

na. La prueba piloto afecta a un total
de 12.000 pacientes y se centra en
cuatro patologias crénicas (hipertension
arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
cardiaca y EPOC). Una vez evaluados
los resultados, se extenderd al resto de la
Comunitat.

El pasado 15 de marzo se inici6 en los
departamentos de Elche y Sagunto el
pilotaje del programa Valcronic, pensa-
do como parte esencial de la estrategia medicamentos y su cumplimiento terapéutico
a los pacientes que tomen cinco o més medi-
cinas diferentes de forma crénica o habitual,
un programa que se realiza en colaboracién
con el Consejo de Colegios Profesionales de
Farmacéuticos de Castilla y Leén (CON-
CYL) y que beneficiard a unas 175.000 per-
sonas (un siete
por ciento de la

de crénicos de la Comunitat Valencia-

El consejero de sanidad valenciano,
Luis Rosado, ha destacado que “la
Comunitat estd liderando en Espafia
un Plan de Asistencia a Crénicos que
se apoya en la aplicacion de las nuevas

tecnologias, que permitird hacer un poblacién).
seguimiento a distancia de pacientes, En el afio
el telecuidado, y el apoyo a la decisién 2008, 1a Ge-

rencia Regional
de Salud puso

en marcha el

clinica. El objetivo es mejorar la calidad
de vida de los enfermos, disminuir los
ingresos hospitalarios innecesarios y
prevenibles, retrasar en lo posible la
evolucién de la enfermedad”.

Luis Rosado durante el IV Congreso
Nacional de Atencién Sanitaria al
Paciente Crénico, donde explico el
programa Valcronic.

Programa de
Mejora de la
Adherencia
Terapéutica en
el anciano poli-
medicado en los
centros de salud,
programa en el
que desde el afio
2010 participan

PRINCIPADO DE ASTURIAS

TRES MESES SIN QUE NINGUN ASTURIANO
ESPERE MAS DE 180 DIAS PARA SER OPERADO

El Servicio de Salud del Principado de las farmacias de
Asturias (SESPA) ha logrado mante-

ner e incluso mejorar los buenos resul-

situacion en cuanto a listas de espera
en la sanidad. la regién, como una actividad dirigida a me-
Ademis, otro de los indicadores jorar el cumplimiento del tratamiento farma-

colégico en este tipo de pacientes, dados los

tados de listas de espera conseguidos al
cierre del ejercicio 2011, de tal modo
que en el mes de febrero la lista de
espera quirtrgica de mas de 180 dias
vuelve a estar a cero. Es la primera vez
desde las transferencias sanitarias que
la lista de espera de mds de 180 dias

se mantiene a cero durante tres meses
seguidos. Este es uno de los principales
indicadores utilizados para evaluar la

MedicalEconomics.es

mds significativos, el de demora media,
también ha experimentado una sustan-
cial mejoria, de tal modo que los astu-
rianos esperaban, segtin datos del pa-
sado mes de febrero, 57 dias para pasar
por el quiréfano, siete dias menos que
en el mismo mes de 2011.Y la demora
se ha reducido en febrero incluso con
respecto al mes de diciembre que fue

de 62 dias.

Seccion patrocinada por:

G&Chiesi

23 de marzo de 2012

problemas asociados a la edad y la reducida

capacidad psicofisica.
La participacién de los farmacéuticos,

expertos en medicamentos, es un elemento
esencial para cerrar la cadena asistencial que
se presta al paciente. Asi, la incorporacién
de las oficinas de farmacia al programa es
voluntaria y progresiva y supone la puesta en

marcha de actividades protocolizadas.

MEDICAL ECONOMICS



Maria Pilar Arroyo Aniés, médico de familia en la Zona Basica
de Huarte-Esteribar (Navarra), y José Camilo Vizquez Caubet, residente
de psiquiatria en el Hospital 12 de Octubre de Madrid fueron los
ganadores del III Certamen de Articulos Medical Economics, patrocinado
por Iberocruceros, fallado el pasado mes de diciembre. Medical Economics
publica ambos articulos premiados: ;Qué vergiienza!, de Pilar Arroyo,
Gran Premio; y E/ evolutivo (Narrativa no-ficcion en la planta
de hospitalizacion psiquidtrica breve), de José Camilo Vizquez,
Premio Plus Médico Joven.
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GRAN PREMIO

Qué vergiienza!!

[ PorPILAR ARROYO ]

ucas (llamémosle asi) tenfa 68 afios aquella mafiana

que acudié por primera vez a mi consulta. Yo

llevaba varios meses trabajando en el cupo pero no
lo conocia. Me llamé la atencién cémo, a pesar de su edad,
pricticamente no habia recogida historia sobre él en la,
por entonces, carpeta de papel archivada y me interesé en
conocer sus antecedentes y estado de salud, por otro lado
sin problema crénico alguno y con una lucidez mental y
autonomia personal que para si quisieran otros muchos.

Me dijo que era viudo desde hacia 14 afios, tenia dos
hijos y convivia con su hija, que debia viajar a menudo
por su trabajo, la mayor parte del afio.

Venia por lo que crefa era un “catarro fuerte” que le
acompafiaba hacfa unas semanas, sin fiebre, sin malestar
especial pero cuya tos no le dejaba dormir bien... y puede
que a algin vecino tampoco, “la muy pesada’. ..

Concluida la exploracion, que parecia reflejar una dis-
creta bronquitis, consensuamos un tratamiento (dijo ser
hombre poco amante de muchos remedios) y acordamos
una cita de revisién en unos dias.

daban a su pulcro duefio un aire de decadencia y que-
branto marcados.

Convinimos en la necesidad de una radiografia y valo-
racién en el servicio de urgencias hospitalario, los ruidos
respiratorios habian cambiado ostensiblemente en poco
tiempo y habian aparecido unas alteraciones térmicas, no
importantes pero continuadas. Al dia siguiente, una lla-
mada me confirmé el ingreso por neumonia y quedamos
a la espera del alta.

UN GIRO INESPERADO
Pasaron un par de semanas, suponia a Lucas progresando
en mejorfa y deseoso de volver a su hogar (por entonces,
los medios técnicos no nos permitian saber més datos
sobre nuestros ingresados), cuando su hija volvié a la
consulta y dijo no ser portadora de buenas noticias. Su
expresion seria apoyaba lo que decia.

Guardé silencio y me dispuse a escuchar. La edad y el
cuadro me hicieron pensar en un proceso tumoral larvado
y detectado en el ingreso, pero mi sorpresa fue mayor

"LAS ANOTACIONES PUNTUALES EN UNA HISTORIA
DE PAPEL, DEJAN UNA HUELLA IMBORRABLE MAS ALLA
DE L.O MERAMENTE CLINICO”

Quedé gratamente impresionada con la posibilidad de
entablar una relacién médico-paciente con un hombre de
su edad que parecia tan celoso de su albedrio y necesidad
escasa de contactos con el sistema de salud....

No habia concluido el plazo fijado cuando se pre-
sentaron en el centro de salud dos personas, hombre y
mujer, que dijeron ser los hijos de Lucas. Estaban muy
preocupados por su padre, lejos de mejorar, empeoraba a
ojos vista y la fatiga y el malestar estaban conllevando un
progresivo deterioro. Solicitaban una nueva valoracién
cuanto antes.

Tuve que darles la razon, si bien él hacfa por mantener
su presencia y dignidad, con su traje y corbata impeca-
bles, ese mismo hébito le daba ahora una imagen para
nada adecuada a lo que pertenecia, parecian prestados y
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cuando le of decir: “Mi padre tiene una tuberculosis pul-
monar y, ademds, le han detectado ser positivo al VIH,
al sida. Lleva tal disgusto encima que, de no ser por la
intensidad del tratamiento, no sé si remonta la situacién.
Nadie le ha preguntado pero parece evidente que la Gnica
via de contagio pueda ser la sexual. Nos mira y repite: ‘yo
no he estado con fulanas, solo ha habido tu madre en mi
vida, antes y después de morirse’. Ni mi hermano ni yo
somos quienes para juzgar la conducta de mi padre, me-
nos después de enviudar, pero estd siendo un mal trago
para él... Vengo a decirselo porque parece que vendrd
pronto a casa, aunque, en adelante, seguird controles en el
hospital, en el servicio de infecciosas”.

Mantuve mi silencio un poco mds, necesitaba asimilar
lo que me referian y dar hueco a mi interlocutora para

23 de marzo de 2012
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“Mi padre tiene una tuberculosis pulmonar
y, ademas, le han detectado ser positivo al
VIH. Lleva tal disgusto encima que no sé si
remonta la situacion”.

Il CERTAMEN DE ARTICULOS

tomar aire, tras la dura confesién realizada. Expresé

mi agradecimiento por ser avisada con antelacién y no
haber sido sorprendida por la noticia con Lucas ante
mi, previendo su mirada interrogadora en la mia, supo-
niendo mis a prioris evaluadores. Quedé en reservarle la
mejor acogida posible a su vuelta, para intentar ayudarle
a llevar su proceso fisico y psicolégico, tal y como me
ensefiaron y he ido aprendiendo en mi experiencia labo-
ral. La importancia de no olvidar lo psicosocial junto a
lo biolégico en mis pacientes, esencial como médico de
familia.

Llegé el dia. Prefiri6 venir al centro en lugar de que
acudiese yo a su casa, tal vez para poner ciertas barreras,
pensé. Nada de dejarme
entrar en su hdbitat mds
intimo, bastante habria
tenido que soportar en
interrogatorios sucesivos
en el hospital. Su soberania
puesta a prueba.

Nos saludamos y expresé
mi satisfaccion de verlo en
vias de recuperacién, de
vuelta a casa. Le acompa-
fiaba su hija, no hice mu-
chas preguntas, revisando
el informe con atencién.
En medio de un listado de
datos técnicos y resultados
de pruebas exhaustivas para
descartar otros problemas
y averiguar la extension de
sus procesos, no habia dato
ni comentario epidemio-
légico particular sobre el
sujeto objeto de estudio,
que parecia quedar en el
anonimato y reducido a
esas cuantificaciones, tras el

perfecto examen realizado.

Le expresé mi impre-
sién de que el estudio era
completo, de lo evidente de
su mejoria, que el ingreso
habia sido oportuno y que debiamos poner al dia su tra-
tamiento y realizar una pequefa exploracién. Lo aceptd
todo practicamente en silencio.

Finalizado el acto médico, hice un comentario, lo mas
neutro posible sobre la nueva situacién: “Parece que ten-
dré que llevar tratamiento algunos meses todavia, estos
procesos son lentos en solucionarse pero los antibiéticos
ahora son muy eficaces”.

Solo entonces me concedié una mirada suspicaz y
dijo: “Y...;qué me dice de lo otro?”

MEDICAL ECONOMICS 23 de marzo de 2012

Procuré adoptar una expresion cilida y directa para
decirle: “La suerte es que la enfermedad respiratoria ha
sido posible tratarla sin complicar a otros y este otro
proceso infeccioso es abordable, hoy en dia, como un
proceso crénico. Los controles estin protocolizados”.

No entré en otras valoraciones. Tampoco auguré otro
prondstico. Creo que me lo agradecié porque, acto segui-
do me pregunté cudndo tenia que volver y ya al salir, me
alarg6 la mano para estrechar la mia y me dio las gracias.

Me quedé pensando, ya lo hice en la visita previa de
la hija. ;Cabria ayudarle de otro modo?, chabria posibi-
lidad de llegar al sujeto enfermo de otra forma? Revisé
su historia y encontré un dato: 1986, fallece su esposa
(linfoma).

Una idea iluminé mi mente...;podria ser?...

UNA PUERTA ABIERTA

Llamé al servicio de hematologia y me confirmaron
que, hasta bien avanzado 1985, no se iniciaron los con-
troles serolégicos previos de VIH en la totalidad de los
plasmas donados.

Coment¢ el caso. Desde luego eran posibles las
transfusiones, e infeccién subsiguiente, a una paciente
con tal diagnéstico. Para la siguiente visita yo tenia
bien cerrada mi investigacion.

Lucas llegé notablemente recuperado, sus hijos ha-
bian estado muy pendientes de él.

Comentamos los progresos palpables, actualiza-
mos el tratamiento y revisamos una nueva radiografia
que reflejaba la evidente mejoria pulmonar en curso
y, cuando ya la visita técnica tocaba a su fin, afiadi:
“¢Sabe, Lucas? He estado revisando su caso. Entendi
lo preocupado que estaba con el diagnéstico del virus
inesperado (evité nombres propios por su carga emo-
cional). Descartados contactos sanguineos, habria que
pensar en otras vias de contagio”.

Observé que dirigia su mirada al suelo, pero conti-
nué, siendo consciente de la necesidad de expresar con
claridad mis deducciones: “El hecho de que su esposa
falleciese de una enfermedad de la sangre supone que
estuvo sometida a algunas transfusiones, slo recuerda?.
Era una época en la que ese virus no se podia detectar;
no se comenzo a estudiar hasta poco después”.

Hablaba despacio, controlando el efecto de mis pala-
bras en su cara. “Asi pues, ella pudo infectarse y pasarle
el germen a usted en sus relaciones. El problema ha
estado dormido en su interior hasta que el bajén de
defensas que conlleva le facilité el campo a la tuber-
culosis. Esa nos parece que ha podido ser su forma de
contagio de esa infeccidn, algo posible en aquel enton-
ces. Lo he consultado y los especialistas de hematologia
también estdn de acuerdo con esta hipdtesis”.

Lucas alzé la vista y me miré y luego se volvié hacia
su hija, que sonreia, y ambos se levantaron despacio, se
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Il CERTAMEN DE ARTICULOS

“Lucas alzé la vista y me miré y luego se volvié hacia su hija,
que sonreia, y ambos se levantaron despacio, se abrazaron”

abrazaron y, emocionado, le of decir, ajeno a mi presen-
cia, “tenfa que ser asi, no hubo otra para mi”.

Su tembloroso apretén de mano reflejaba también
esa conmocién en su partida.

Salieron a la sala despacio y también yo necesité un
momento de descanso en el ritmo de la mafiana. Para
ser consciente de la puerta abierta en ese hombre y a su
familia que le queria. Para reparar en la complejidad de
un sistema que dispone y maneja un gran volumen de
informacion global y cémo las anotaciones puntuales
en una historia de papel, dejan una huella imborrable
mis alld de lo meramente clinico, haciendo hincapié en
avatares vitales que permiten personalizar el abordaje
del paciente. Para valorar que los estudios y tratamien-
tos no pueden ser neutrales respecto a los valores y sen-
timientos de los enfermos que atendemos.

Y, finalmente, como aprendizaje para mi misma, para
caer en la cuenta de cémo merece la pena recuperar
esa relacién médico-paciente o mejor persona-persona,
tantas veces manida y sometida a las presiones de una
organizacién también complicada reconsiderando que
el centro son los individuos, tanto los atendidos como
los que atienden/atendemos, los profesionales, y cuya
satisfaccién por el trabajo esmerado, cuando se refleja
en el bienestar y agradecimiento del otro lado de la
mesa, compensa con creces las horas de extenuante car-
ga y presion asistencial, muchas veces
desmotivadoras si no se saborean mo-
mentos asi. Gracias, Lucas.

Ma Pilar Arroyo Aniés es médico de
Jfamilia en la Zona Bdsica de Huarte-
Esteribar (Navarra).
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EL EXITO
NO SE IMPROVISA

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

CONGRESOS S.L.U.

Antonio Ldpez, 249-1°. 28041 Madrid. Tel.: 91 792 13 65 - Fax: 91 500 20 75
Contacto: Lourdes Panizo e Ipanizo@drugfarmacongresos.com
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PREMIO PLUS

MEDICO JOVEN

El evolutivo

(Narrativa no-ficcion en la planta de hospitalizacion psiquiatrica breve)

[ Por JOSE CAMILO VAZQUEZ |

a puerta del despacho se abrié con estrépi-

to para dar paso a la paradoja balbuciente y

quijotesca de ese hombre cabreado llamado
Eutimio. Tras €l, el vasito blanco de la medicacién, con
su enfermera correspondiente.

“Me tenéis hasta los cojones!”, rugié con su voz de
quinientos cigarrillos/dia, “;Siempre dando por culo con
la droga esta!” “;Eutimio, témese la medicacién!”, rogé la
enfermera. “Buenos dias, caballero!”, sonrié el adjunto.

Una Olanzapina, formulacién comercial, volé mas
alld de la vista del residente.!

“Haga el favor de sentarse de una vez, buen hombre!”.

“¢Pero c6mo que hombre?! jRata, querra decir!”,
sus ojos eran dos huevos friéndose, chisporroteando
en una sartén de dopamina. “;Si lo Gnico que hacen es
experimentar con nosotros, como si fuéramos coneji-
llos de indias! ¢Por qué no se toman los psiquiatras la
medicacién, eh? Me cago en las pastillas!”

A tiro de salivazo, el residente de psiquiatria se re-
volvié en su silla, algo incémodo, y perdié su oportuni-
dad, quizds irrecuperable, de demostrar su dominio de
la situacion y decir: “Ajd...”

Eutimio, por supuesto, no se senté. Era perro viejo,
con decenas de ingresos a ambos lados del rio Manza-
nares. Envalentonado, aquel gigante desarbolado, aquel
pijama desfalleciente y semivacio, apunté con su dedo
acusador al facultativo que presidia la robusta mesa de
formica.

“1iNi siquiera tendria que estar aquifiifii!!!”.

Parecia que aquel hombre tuviera el volumen modu-
lado para dos opciones: fuerte y mas fuerte todavia. El
teléfono del despacho comenzé a sonar, probablemen-
te por obra de los compaiieros del despacho adyacente,
que se estarian preguntando a qué clase de fiesta no
habian sido invitados. Nadie descolgé el auricular. El
interpelado sinti6 las miradas de sus pupilos, apneicos,
se incliné sobre la mesa e hinché las narinas.

“¢Que no deberia estar aqui?! {Eso digo yo! jEso
mismo digo yo! jNi usted, ni un servidor! ;;Usted sabe
lo que me pagan?! {Una miseria! jPero aqui estamos!”

palabra. Su interlocutor abandoné la trinchera de sus
hombros caidos. Las gafas le resbalaron nariz abajo y
vociferé “jjPorque esto es la Seguridad Social, caballe-
ro!! jjLa Seguridad Social!! jAqui mucha medicacién
y poca palabreria! ;Sabe? ;O me ve con cara de querer
darle conversacién? jNo, aqui no nos andamos con
remilgos de colegiala! ;Qué le parece?”

Tardé en reaccionar, pero volvié en si tras un leve
parpadeo. Indignado, mds si cabe, al alegre visitante se
le quedaba corto el espacio en la consulta para sacudir
sus raquiticos brazos. El residente de neurologia eché
para atrds su silla con discreccién, hasta acabar arrin-
conado contra la pared.

“¢Colegiala?! jscolegiala?! {Usted estd muy... equi-
vocado...”, las silabas se le quedaron pegadas a los

! Como bien pudo observar el otro aprendiz presente en el despacho, un rotante de neurologia que vio caer el neuroléptico concretamente a unos 50 centimetros
tras su compaiiero, a la altura de su cogote, entre el cartén de zumo de pifia que habia establecido su campamento base en aquella estanteria en algin momento de
la semana pasada y el lomo raido de un taco de recetas rojas, avivando quizas las habladurias -justificadas o no- que solo la presencia de un psicotropo como aquel,
en un lugar como ese, fuera de la estrecha supervisién del personal de enfermeria, podia desatar en las desocupadas mentes de los residentes.

MedicalEconomics.es
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labios mientras perdian fuerza,
y la mirada se dirigia a sus pan-
tuflas abiertas, como si alguien
le hubiera arrancado a traicién
las pilas de un compartimento
situado en su espalda. Luego,
volvié a la vida con un respingo:
“tMuy equivocado! Si usted
supiera... Pero ya me conozco
yo a los suyos... {Ustedes nunca
escuchan lo que se les tiene que
decir!”.

“¢Y qué habia venido a decir-
me...»”, pregunté suavemente el
adjunto, mientras fracasaba en
su intento por arrancar la costra
del cristal de sus gafas.

“Pues que todo esto es una
verglienza! ;Ha visto como estd
el mundo ahi fuera?, jpodrido!
Todos te hacen la vida imposi-
ble. {No te dejan vivir! Te miran
mal por la calle. Hablan de ti a
tus espaldas. No... pero usted
no habri visto nada de esto,
desde luego... Siya lo sé yo, que
también estd con ellos... Y cla-
ro, si te quejas luego tienes esto.
Los jueces baildndole el agua a los médicos.... ; Te
encierran en contra de tu voluntad! ;Ya me dird usted
a quién hago dafio yo! En cambio esos... esos... {Los
que estdn ahi fuera! jEllos son los que deberfan estar
aqui, y no yo!”

Por primera vez desde que Eutimio entrase por la
puerta todos callaron.

Los dos residentes apenas se atrevieron a intercam-
biar una mirada cargada de “qué seré lo préximo”. Sin
su dentadura postiza la épica del discurso se perdia
entre ocasionales meteoritos hidrosalinos pero, en con-
junto, aquel hombre imponia un severo respeto. Los
gritos ayudaban, desde luego, pero en la mente de los
recién licenciados crecia la incémoda sensacién de que
quizds —solo quizds- estuvieran neuroleptizando a algo
asi como un profeta. De ser asi, sin duda, pagarian por
ello. Porque tanta indignacién no podia surgir de la
nada. Aquel tremendo cabreo venia a querer otorgarle
una razén incontestable. Ellos recién habian termina-
do medicina, ¢qué sabian de las miserias de la vida, de

¢ Por qué no se toman los psiquiatras la
medicacion, eh? jMe cago en las pastillas!”

Il CERTAMEN DE ARTICULOS

los duelos y quebrantos, de la
pensién por renta minima...?
:Se habrian convertido por pura
y simple ignorancia en resortes
del odiado mecanismo opresor?
¢Podia un simple error neurobio-
légico explicar aquella pringosa
sensacién de haber pasado de
habitar el calido “nosotros” al
siempre sospechoso “ellos™?

PEON 4 REY

Pero el facultativo especialista de
drea al mando de la entrevista,
con las posaderas renegridas de
peores escaramuzas dialécticas
que aquella, lo miré fijamente.
Sonrié haciendo una mueca de
preescolar travieso y, trazando un
suave arco con su cabeza, cambié
de posicién diciendo: “Peén 4
rey”.

Eutimio abrié los ojos como
buscando en las cuatro esquinas
del despacho a alguien que, o bien
le asegurase que habia escuchado
lo mismo que ¢l (y los residentes
en aquel momento compartian
estatus con el cartén de zumo de pifia a este respecto), o
bien unos brazos dispuestos a sujetarle e impedir saltarle
al cuello al tipo que tenia frente a si. Al no detectar otras
formas de vida inteligente balbucié: “sPeén 4 rey?...
;peén 4 reye...”

El adjunto asintié, mudo como un Buda feliz. “{Pues
peoén 4 rey yo también, diantre!”, contesté enderezindose
Eutimio.

“Caballo 3 alfil-rey”, recibié de inmediato como
respuesta.

El aprendiz de neurdlogo, cartesiano inconfeso, no
pudo sino preguntarse dénde tenian aquellos dos el ta-
blero. Si es que realmente aquello era ajedrez.

“Pues yo igual”, contesté con jocoso ardor el guerre-
ro empijamado, “caballo 3 alfil-rey”.

Aquello contribuyé momentdneamente a la tran-
quilidad del residente de psiquiatria, quien creyé
detectar en aquel patrén una simetria simple, despro-
vista de misterio. El hombre de las gafas, no obstante,
medité unos segundos antes de disentir.

“INDIGNADO, MAS SI CABE, AL ALEGRE VISITANTE
SE LE QUEDABA CORTO EL ESPACIO EN LA CONSULTA PARA
SACUDIR SUS RAQUITICOS BRAZ0OS"

MedicalEconomics.es
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Il CERTAMEN DE ARTICULOS

“La defensa Petrov, ¢no? No es muy habitual... Ya
no estd de moda.” “Modas, me dice!”, salté Eutimio
ofendido, dedo en ristre. “Oigame usted. {Para la
apertura espafiola, que —apropiadamente— es muy de
navajazo por la espalda, la mejor defensa es un buen
contraataque!”

“Alfil 3 dama. Yo prefiero la siciliana. ;Es usted mds
de Kaspirov o de Karpov?”, interrogé el adjunto.

“Rusos!”, farfull6 con todo desprecio”, “Karpov... no
estd mal, muy normalito. Y el otro...”

El aprendiz de neurdlogo, cartesiano inconfeso, no pudo sino preguntarse doénde tenian
aquellos dos el tablero.

“No me ird a hablar mal de Kasparov!”, le tir6 de la
lengua el adjunto, fingiéndose sorprendido.

“Ese!”, vociferé de nuevo Eutimio, “jEse no es més
que un intelecto mostruoso! {Un cerebro demoledor!
Por eso le ponian a jugar con ordenadores, para que sus
contrincantes no cayeran muertos del aburrimiento”.

El especialista aplaudié la ocurrencia con una sonrisa
socarrona, asintiendo en silencio.

“sSabe usted quién vale realmente, quién tiene
verdadero talento? jBobby Fischer! ;Nunca ha habido
nadie como Fischer!”, continué Eutimio, claramente
animado por aquella conversacién. “Lo que ¢l hace es
arte. Fischer soprende, jdeslumbra! Los cerebritos no
saben ni de dénde les caen los palos. Pero claro, es lo
que les pasa a los verdaderos genios. Que se les persi-
gue. Nadie les comprende... Aunque ya casi no juegue.
El es el mejor.”

“Era”, apunt6 el psiquiatra con voz neutra.

“:Cémo que era?”

“Murié. Hace un par de afios, creo.”

Hubo una pausa solemne. Los presentes, sibitamente
encargados de sostener con delicadeza aquel silencio,
llegaron tal vez a compartir por un momento la pérdida
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-quizds la Gltima- que acababa de sufrir aquel solitario.

“Ha muerto... maldita mi suerte... scudntos afios te-
nia?”, pregunto.

“Sesenta y cuatro.”

“Sesenta y cuatro... claro... sesenta y cuatro... casillas...
Sesenta y cuatro...”

Eutimio quedé cabizbajo, inmerso en su soliloquio.
Asociaciones laxas, pensé el residente. Lenguaje for-
malmente desorganizado. A la espera de novedades,
dirigi6 su mirada al elemento tractor de aquel despa-
cho. Tras ajustarse el maltrecho nudo de su
corbata, el adjunto se incliné hacia un lado
de la mesa. Sac6 un blister de aluminio de
dentro del cajén. Presioné contra la palma
de su mano y sostuvo su contenido con
naturalidad.

“¢Y usted qué prefiere llevar, buen hom-
bre, las blancas o las negras?”, pregunté con
suavidad. “Blancas, claro”, respondié Eutimio
abandonando plicidamente su ensofiacién.
“Pero siempre me toca acabar llevando
negras...”

“Ya, no me diga mis...” Y le tendié la
mano para que cogiera la pastilla. “Tome.”

Eutimio, sin mediar palabra, se la tragé.
Era blanca.

“Usted y yo nos vamos a entender...”, dijo
levantindose de la silla para marcharse.

“No cante victoria”, contesté el adjunto,
saltando alegremente del sillén, como un
resorte. Le acompaiié hasta la puerta gri-
tandole al oido, mientras aquel lobo estepario sonreia
de lado: “;No se confie, Eutimio! ;Soy la horma de su
zapato! {La horma de su zapato! jNo se confie!”

Sus voces se perdieron por el pasillo, rumbo a la
terapia de grupo. Mirando al horizonte de la puerta
todavia abierta quedaron los dos residentes.

“Y bien?, ;qué vas a poner?!”, pregunté el neurélogo
acercandole a su compaiero el cartapacio terroso de la
historia clinica. Tras pensarlo un momento e intentar
resumir técnicamente lo que habian presenciado en
aquella consulta, desistié. Solo se le ocurrieron dos pa-
labras: “Psicopatolégicamente estable...”, recité mien-
tras garabateaba el evolutivo.

Pero una risa, quizds inmotivada, quiso brotar de él
para hacerle justicia al momento. No obstante, se con-
tuvo. Habia cientificos delante.

En su lugar, el aspirante a alienista
simplemente mir6 a su compafiero y
afiadié: “Y el paciente también”.

José Camilo Vizquez Caubet es residente
de psiquiatria en el Hospital 12 de Octu-
bre de Madrid.
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CENTROS,CLINICOS

EXCEIENCIA

M CartujaVision, Centro
de Servicios Oftalmolégicos
C/ Gregor J. Mendel, 6
ParqueTecnolégico de la Isla
de la Cartuja
Sevilla
Teléfono: 954 22 30 66
www.cartujavision.com

H Centro de Oftalmologia
Barraquer
C/ Muntaner, 314
08021 Barcelona
Teléfono: 93 209 53 11
www.barraquer.com

H Clinica Baviera
GranVia del Marqués delTuria, 9
46005 Valencia
Teléfono: 96 353 19 93
www.clinicabaviera.com

H Clinica Rementeria
C/ Almagro 36, entreplanta derecha
28010 Madrid
Teléfono: 902 04 04 24
www.cirugiaocular.com

M Fundacién Oftalmolégica del
Mediterraneo (FOM)
Bifurcacion Pio Baroja - General
Avilés, s/n
46015 Valencia
Teléfono: 96 232 81 00
www.fom.es

B Hospital La Arruzafa-Instituto
de Oftalmologia La Arruzafa
Avda. La Arruzafa, 9
14012 Cérdoba
Teléfono: 957 40 10 40
www.hospitalarruzafa.com

H Instituto Catalan de Retina (ICR)
C/ Pau Alcover 69-71
08017 Barcelona
Teléfono: 93 254 79 22
www.icrcat.cat

a oftalmologia es la especiali-
I dad médico-quirtirgica que se
relaciona con el diagnéstico y
tratamiento de los defectos y las enfer-
medades del aparato de la visién. Con
la otorrinolaringologia y la dermato-
logia, constituye una de las llamadas
especialidades de la primera generacion
e histéricamente fue la primera que
adquirié acreditacion académica y
aceptacién social como tal especialidad.

Curiosamente, una de las princi-
pales ocupaciones de la oftalmologia
en sus origenes, antes incluso de ser
reconocida como tal, era exactamente
la misma que ahora: la operacién de
cataratas. Eso si, con técnicas bastante
diferentes a las actuales.

A pesar de que su campo de actua-
cién estd perfectamente delimitado a
la anatomia del ojo y sus patologias,
conviene resaltar que estas enfermeda-
des pueden estar relacionadas en oca-
siones con las del resto del organismo.

En los ultimos afios, la oftalmologia
ha vivido un enorme impulso gracias a
los avances tecnolégicos que la capaci-
tan para curar de forma casi definitiva
muchas de las afecciones visuales.
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Medical Economics inicia su serie
Centros Clinicos de Excelencia con un
recorrido por los centros de referen-
cia de esta especialidad en Espana,
aquellos que disponen de la tecnologia
mids avanzada, los profesionales mds
reconocidos y que son capaces de abor-
dar los ultimos retos planteados en el
campo de la oftalmologia. El objetivo
de esta serie no es generar ningin
tipo de clasificacién, sino realizar un
acercamiento a aquellas clinicas que
se han constituido en referente por
méritos propios para el abordaje de la
especialidad.
Para la seleccién de estas clinicas se
han tenido en cuenta parimetros como:
* Reconocimientos y premios naciona-
les e internacionales.

* Numero de pacientes tratados/trata-
mientos realizados por afio.

* Nivel del equipamiento tecnolégico
de que dispone.

* Satisfaccién de los pacientes.

* Participacién en congresos.

* Peso en la comunidad médica y reco-
nocimiento de sus profesionales.

* Actividades de formacién e
investigacion.

MedicalEconomics.es



Oftalmologia; pasado, presente v futuro

Las primeras referencias al
tratamiento ocular se remon-
tan al cédigo de Hamurabi, en
la antigua Mesopotamia, en el
ano 1.300 a. de C., a las que si-
guen el desarrollo de diferentes
modalidades quirurgicas para
el tratamiento de la catarata

en el medio oriente y en Asia
central durante la antigtiedad
—con escaso éxito—, que luego
se difunden a través de Grecia
y durante el Imperio Romano.
Esto indica cuan viejo es el sue-
flo de escudrifiar en el érgano
de la visién y comprender su
funcionamiento.

En la actualidad, los tiempos
heroicos de esta ciencia ya
forman parte del pasado y los
medios de estudio precarios han
dado paso a una extensa apa-
ratologia avanzada. Se puede
seflalar como punto de inflexion
la invenciéon del oftalmoscopio
en 1850 por Helmotz, que revolu-
ciona la préactica oftalmolégica
y que proporciona al clinico
mejores medios para avanzar en
el diagnéstico y el tratamiento.
Por esta razén, la oftalmologia
ha sido objeto de una continua
sUper especializacion durante el
ultimo siglo que parece no tener
fin y que augura una profundiza-
cién en esta ciencia jamas sofa-
da anteriormente.

La tecnologia mas avanzada
con el manejo cotidiano del |&-
ser (light amplification by stimu-
lated emission of radiation) con
sus diferentes variedades ha
dado lugar a una cirugia mas efi-
ciente, precisay suave con los
delicados tejidos del ojo, lo que
ha posibilitado un amplio campo
de actividad, desde la cirugia
refractiva hasta la especialidad

MedicalEconomics.es

en retina, pasando por la cirugia
intracameral del ojo.

Pero ya no se puede hablar de
cirugia sino de microcirugia del
0jo, sin menoscabo de otros tra-
tamientos avanzados, como son
la técnica denominada corneal
cross linking, la keratoplastia
conductiva sin laser que utiliza
energia de radiofrecuencia, la
colocacion de anillos intraes-
tromales para el queratocono
o laimplantacion de lentes in-
traoculares acomodativas que
permiten una excelente vision a
cualquier distancia.

Asi, la nueva oftalmologia pre-
cisa, por tanto, de grandes inver-
siones en equipos muy costosos
gue necesitan un alto grado de
mantenimiento muy gravoso
para el clinico. Pero, ¢qué se
puede esperar en el futuro?
Existen muchas esperanzas fun-
dadas en el empleo de células
madre que puedan formar teji-
dos oculares y se apuesta de-
cididamente por la nanotecno-
logia a partir de los resultados
esperanzadores logrados con la
implantacion de microchips en
la retina de las personas invi-
dentes que facilitan, por ahora,
la vision de la luz y distinguir los
movimientos e, incluso, los con-
tornos de las cosas, ademas de
la investigacion llevada a cabo
con microcamaras artificiales
conectadas con el cerebro que
quiza puedan algin dia reempla-
zar el ojo humano.

Grandes esperanzas y un
continuo avance imparable apo-
yado en una alta tecnologia de
vanguardia y un nivel de prepa-
racion clinica muy especializado
para cumplir un viejo suefio: de-
volverle la vision al enfermo.

23 de marzo de 2012
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Bl Instituto Clinico Quirargico
de Oftalmologia (ICQO)
C/Virgen de Begoiia, 34
48006 Bilbao
Teléfono: 94 473 35 45
www.icqo.org

M Instituto Gallego
de Oftalmologia (INGO)
C/ Ramon Baltar, s/n
15706 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 534 105
www.sergas.es

M Instituto de Microcirugia
Ocular (IMO)
C/ Josep Maria Lladé n° 3
08035 Barcelona
Teléfono: 93 253 15 00
www.imo.es

H Instituto de Oftalmologia
Aplicada (IOBA) de la
Universidad de Valladolid
Campus Miguel Delibes
Paseo de Beln, 17
47011 Valladolid
Teléfono: 983 42 35 59
www.ioba.med.uva.es

M Instituto de Oftalmologia
Avanzada
C/ Galileo, 104
28003 Madrid
www.oftalmologia-avanzada.com

B Instituto Oftalmolégico
Fernandez-Vega
Avda. Dres. Fernandez-Vega n° 34
33012 Oviedo
Teléfono: 985 240 141
www.fernandez-vega.com

M Instituto Tecnolégico
de Oftalmologia (ITO)
Avenida de Las Burgas, 2
15705 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 585 733
www.itogalicia.es

B Vissum Corporacion
Oftalmolégica
C/ del Cabanal
03016 Alicante
965 15 40 62
WWW.vissum.com
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CENTROS CLINICOS

DE EXCELENCIA

Centro
Oftalmologico
Barraquer

BARCELONA

a oftalmologia espafiola no

seria lo mismo sin la saga de los

Barraquer que durante cinco
generaciones han sabido mantenerse a
la vanguardia de los tratamientos y la
tecnologia. El Centro de Oftalmolo-
gia Barraquer fue ideado por Ignacio
Barraquer, quien combing su labor
profesional en el Servicio Oftalmolégico
del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau y, posteriormente, en el Hospital
de la Cruz Roja de Barcelona, con su
actividad privada.

La consulta privada de Ignacio Ba-
rraquer, donde ejercié hasta 1940, estaba
situada en la céntrica Ronda de Sant
Pere de Barcelona, esquina con la plaza

Ademis de la estar ava-
lada por su propia historia y
experiencia, el Centro Oftal-
moldgico cuenta con varias
certificaciones de calidad,
entre las que destacan la
acreditacién Generalitat de
Catalunya, la ISO a Unidad
Docente y 1a ISO a la Fun-
dacién Barraquer. A ellas se
une la permanente apuesta
por la innovacién tecnol6-
gica, tal y como demuestran
sus tltimas adquisiciones: el
laser de femtosegundo para
cirugia de la catarata (técni-
ca de reciente implantacion)
o las nuevas técnicas quirtr-
gicas de trasplante lamelar
de cérnea y las lentes intrao-
culares multifocales.

COMPROMETIDOS
CON LA DOCENCIA
El Centro Oftalmolégico

] Oftalmologia

de Catalufia, y constaba de planta baja 'y
primer piso.
Con la finalidad de ofrecer su ciencia

Barraquer sigue guidndo-
se por el mismo lema que

El Centro de Oftalmologia Barraquer es una entidad
privada dedicada a la investigacion, prevencion,
diagnosis, tratamiento y control de enfermedades

y sus conocimientos a los pacientes con
recursos econémicos escasos, Ignacio
Barraquer instauré la obra social, finan-
ciada con recursos propios, gracias a la
cual se atendia a estos pacientes apli-
cando tarifas reducidas. Por todo ello,
puede afirmarse que la consulta de la
Ronda de Sant Pere fue el germen de lo
que posteriormente serfa su gran obra:
la Clinica Barraquer.

El actual Centro de Oftalmologia
Barraquer, situado en el barrio de Sant
Gervasi, es una entidad privada de-
dicada a la investigacion, prevencion,
diagnosis, tratamiento y control de
enfermedades oculares, que ofrece asis-
tencia a pacientes de todo el mundo.
Joaquin Barraquer Moner, segundo hijo
varén de Ignacio Barraquer, es quien se
encuentra al frente en la actualidad del
centro. Le acompafian en la direccién
médica Rafael y Elena Barraquer, ambos
pertenecientes a las cuarta generacién
familiar.

su fundador eligié en el
momento de inaugurarlo:
“Tratemos al paciente como nosotros
querrfamos ser tratados en su lugar”. Asi
se refleja no solo en las actividades habi-
tuales de la clinica, si no también en las
paralelas que desarrollan la Fundacién
Barraquer, su Banco de Ojos y demis
aportaciones sociales que tienen su pun-
to de partida en la familia.

Sin embargo, a lo largo de su dilatada
historia otro aspecto ha ido haciéndose

oculares.

hueco hasta convertirse también en un
pilar fundamental: la docencia. Asi, en
1947 se funda el Instituto Barraquer
como una asociacién cientifica inde-
pendiente y autofinanciada, dedicada
a la investigacién y ensefianza de la
oftalmologia, al intercambio de ideas y
descubrimientos cientificos, a la mejora
y difusion de las terapias médicas y qui-
rargicas, y a la promocién general de la
oftalmologia.

En 1972, Joaquin Barraquer inaugu-
16 oficialmente la Escuela Profesional
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LAS CIFRAS DE 2011

B 30 oftalmoélogos stiper espe-
cializados por patologias

B 90.000 pacientes atendidos

B 14.000 tratamientos efectuados

B 29 millones de euros de
facturacion

de Especializacién Oftalmolégica,
dependiente de la Universitat Auto-
noma de Barcelona (UAB) y adscrita

a su facultad de Medicina. Ademis,

el Instituto colabora con el Centro de
Oftalmologia Barraquer en los progra-
mas de especializacién MIR (médicos
internos residentes), en los que dispone
de cinco plazas acreditadas para cada
curso. Y desde 1993, quedsé adscrito a
la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), en calidad de Institut Universi-

tari Barraquer.
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DE EXCELENCIA

Clinica
Rementeria

MADRID

a Clinica Rementeria es un centro
I oftalmolégico multidisciplinar

integral que cuenta con todos
los servicios y subespecialidades que la
especialidad ha ido implementando con los
avances técnicos y quirdrgicos. Al frente de
la misma se encuentra Laureano Alvarez-
Rementeria Ferndndez, oftalmélogo de
reconocido prestigio que puede afirmar
que es uno de los europeos que mis lentes
multifocales ha implantado.

Los mas de 100.000 pacientes con
historia clinica en este centro son un in-
mejorable baremo de calidad. Tal y como
defiende Alvarez-Rementeria “tiene que

ESPECIALIDADES

M Cataratas

B Cirugia de catarata con laser de
femtosegundos

B Cirugiarefractiva laser: correc-
cién de miopia, hipermetropia'y
astigmatismo

B 100% laser: laser excimer y laser
femtosegundo

B Lentes epicapsulares para altas
miopias

B Correccion de la presbicia.
(lente intraocular y mono-vision
avanzada)

B Cirugiaretinay vitreo

B Oculoplastia: 6rbita, parpados y
aparato lagrimal

B Glaucoma

B Estrabismo: cirugia, toxina
botulinica

B Tratamiento del querato-
cono: cross-linking, anillos
intraestromales

B Oftalmologia pediatrica

B Trasplantes de tejido oculary
membrana amnidtica

B Neurooftalmologia

MedicalEconomics.es
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Laureano Alvarez-Rementeria (en el centro) inauguré hace mas de treinta afios una
clinica con una unica enfermera como personal. Hoy dirige una amplia y variada

plantilla de profesionales de la oftalmologia.

funcionar el boca a boca”. Sin embargo,
esa creencia no exime a la Clinica de con-
tar con algunas de las principales acredi-
taciones de calidad del sector. Un ejemplo
es la Certificacién ISO 9001:2000 por
medio de la cual se compromete con

los sistemas de calidad para ofrecer una
medicina basada en la evidencia. En base
a esta acreditacidn, el centro aplica una
planificacién especifica dirigida a una
mayor calidad asistencial y a la atencién al
paciente, que incluye protocolos aplicables
tanto a la actividad general como a la
quirdrgica.

Ademis, la Clinica Rementeria ha sido
distinguida como “Centro Europeo de
Excelencia en el implante de lentes multi-
focales y nuevas soluciones para la cirugia
de la catarata”, por la compaiiia oftalmo-
l6gica internacional Alcon.

Contar con los tltimos avances tec-
noldgicos y utilizar las técnicas mds
novedosas es otro de los pilares de la
Clinica. Un buen ejemplo es la utilizacién

23 de marzo de 2012

LAS CIFRAS DE 2011

B 50.000 visitas

B 200 cirugias de 6rbita, parpados
y vias lagrimales

B 200 cirugias refractivas (miopia,
hipermetropia y astigmatismo)

B 400 intervenciones de retinay
vitreo

B 2.000 cirugias de cataratas

del liser de femtosegundo aplicado a la
cirugia de catarata, que ha supuesto una
nueva evolucién dentro del tratamiento
quirdrgico mds empleado en el campo de
la oftalmologfa.

A todo ello hay que sumarle, el com-
promiso de Clinica Rementeria con la
Investigacién y el desarrollo participando
proactivamente en ensayos clinicos, nue-
vos estudios de implementacién de técni-
cas y productos y acuerdos con institucio-
nes como la Universidad Complutense o

la C.E.U. San Pablo, ambas de Madrid.
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CENTROS CLINICOS

DE EXCELENCIA

Hospital

La Arruzafa-
Instituto de
Oftalmologia
La Arruzafa

CORDOBA

reado en el afio 1991, el Hos-
‘ pital La Arruzafa-Instituto de

Oftalmologia la Arruzafa estd
formado por dos edificios, uno dedicado
a consultas y pruebas diagndsticas (el
Instituto) y otro a la parte quirurgica (el
Hospital). Esta tltima cuenta con cuatro
quiréfanos, una sala de reanimacién y
zona de hospitalizacién con habitaciones
de corta y larga estancia (12 camas).

El centro es actualmente un referente a
nivel nacional en la cirugfa del trasplante
de cérnea y vitreo retina. Ademds, se rea-
lizan todo tipo de cirugias oftalmolégicas,
como cataratas, glaucoma, estrabismo,
parpados, 6rbita, vias lagrimales, miopia,
hipermetropia o astigmatismo, entre otras,
y posee un departamento de oftalmologia
infantil. Los departamentos de alta espe-
cializacién en el campo de la optometria
como baja visién, para adaptar ayudas 6p-
ticas especiales, y ocularista (prétesis ocu-
lares) completan su cartera de servicios.

Un cuerpo médico altamente cualifica-
do y las ultimas innovaciones tecnoldgicas
del sector forman, junto a una posicién
muy cercana al paciente, la columna verte-

bral del Hospital e Instituto-La Arruzafa.

SUS CIFRAS

M Historias clinicas: 160.000, des-
de el inicio de su actividad.

B Consultas/afio: 65.000.

B Intervenciones quirlrgicas/ario:
6.000.

B Urgencias oftalmolégicas anua-
les: 12.000.

B Trabajadores: 77.

] Oftalmologia

El equipo médico del Hospital La Arruzafa-Instituto La Arruzafa recibe en las encuestas
de satisfaccion de los pacientes una nota media de nueve sobre diez.

RECONOCIMIENTOS OFICIALES

B Autorizacion por parte de la Direccion General de Calidad, Investigacion
y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia como hospital especializado.

B Acreditacion por parte de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalu-
cia para larealizacion de trasplantes de cérnea.

B Acreditacion de Calidad Avanzada otorgada por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.

B Certificacion de calidad 1SO 9001:2008 otorgada por Bureau Veritas Quality
International (BVQI) bajo acreditaciéon ENAC y UKAS para Emision de
Diagnéstico y Cirugia de Oftalmologia.

En este ultimo aspecto desempefia un
papel fundamental la pagina web del cen-
tro, que se ha convertido en una potente
herramienta de difusién de informacién

sobre patologias oftalmolégicas frecuentes.

Toda esta filosofia empresarial se ha
plasmado en la consecucién de varios
premios, entre los que destacan el Premio
Iniciativa de Cérdoba en la Excelencia
de la Calidad, otorgado por el Consorcio
Provincial de Desarrollo Econémico de la
Diputacién de Cérdoba; el Premio Empre-
sa Justa y Solidaria, otorgada por la ONG
Recursos para la Humanidad; y el Premio
Cordobeses del afio 2009, en el apartado de

empresas, concedido por el Diario Cérdoba.
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Por ultimo, y como resultado de la
politica de responsabilidad social empre-
sarial del centro, nacié en 2005 la Funda-
cién La Arruzafa, una organizacién sin
dnimo de lucro que persigue la promocién
de la salud oftalmolégica, la investiga-
cién y la docencia de esta especialidad
independientemente de condicionantes
econdémicos, sociales y geograficos. Ade-
mds de varios proyectos humanitarios
tanto a nivel internacional como local, la
Fundacién organiza simposios, cursos y
congresos, destacando, desde el punto de
vista formativo, el Forum Arruzafa, un
encuentro anual que reine a mas de 300
oftalmoélogos de toda Espafia.

MedicalEconomics.es



CENTROS CLINICOS

DE EXCELENCIA

Instituto de
Microcirugia
Ocular (IMO)

BARCELONA

1 Instituto de Microcirugia Ocular

(IMO) apost6 desde el principio

por crear un equipo de médicos
especialmente formados en cada una de las
dreas de la oftalmologfa para ofrecer una
atencién total y de maxima calidad. En la
actualidad ofrece tratamiento y cirugia en
todas las dreas de la medicina ocular: retina
y vitreo, cataratas, cérnea y cirugfa refrac-
tiva, glaucoma, oculopldstica, estrabismo,
oftalmologia pedidtrica y neuroftalmologia,
ademds de contar con un departamento
especifico de baja vision.

Esta labor conjunta y multidisciplinar
comenz6 a mediados de los afios ochenta,
como Centro de Retina y Vitreo y se
aflanzo, a partir de 1992, como Instituto
de Microcirugia Ocular. Hoy, y desde el
ultimo gran salto que se llevé a cabo en
2009 con la inauguracién de la nueva
sede de 22.000 m?, el IMO esta consi-
derado como uno de los mayores centros
oftalmoldgicos de Europa.

Entre sus ultimas innovaciones tecno-
légicas destacan la incorporacién del ldser
femtosegundo para el corte de la superfi-
cie de la cérnea, la introduccién de forma
pionera en Espafia del /ifting mediofacial
transconjuntival y el microscopio frontal
para su uso en quiréfano. Ademds, cuen-
ta también con la tecnologia ORA, un
instrumento que se usa para conocer la
resistencia del tejido corneal (histéresis
corneal) y la presion intraocular; con el

] Oftalmologia

Durante la ultima década, el Instituto ha participado en muchos ensayos clinicos
internacionales en los que ha sido el referente en Espaiia.

OQAS, que determina la calidad visual
mediante la proyeccién de un haz de luz
puntual en el ojo; y con el Optomap, ins-
trumento que ofrece una imagen panoré-
mica del fondo del ojo.

PIONEROS EN
INVESTIGACION

Pero la vocacién de IMO va mis alld

de aplicar de forma pionera y segura las
ultimas técnicas y descubrimientos en

el campo de la oftalmologia. Pretenden
también ser su artifice. Por eso, durante la
ultima década, el Instituto ha participado
en muchos ensayos clinicos interna-
cionales en los que ha sido el referente
en Espafia, como es el descubrimiento
de farmacos para la degeneracién de la
midcula, las retinopatias proliferativas y
las enfermedades de la cérnea, el uso de
nuevos farmacos para el glaucoma y la

TRATAMIENTOS MAS CONSULTADOS

B Vitrectomia

B Laseren lamiopia
B Blefaroplastia

B Lentes intraoculares
B Cirugia escleral

MedicalEconomics.es

B Facoemulsificacién

B Farmacos

B Fotocoagulacién laser
B Inyecciones intravitreas
B Cirugia tumor maligno
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aparicién de nuevos procedimientos qui-
rargicos antiglaucomatosos, la utilizacion
de membrana amnidtica para algunas
enfermedades corneales, el avance en
conocimientos de genética, los procedi-
mientos endoscépicos y menos invasivos
en oculopléstica o la introduccién de ins-
trumentos en vitreo-retina.

Respaldando ese afin investigador, des-
de finales de 2006, el IMO cuenta con un
Comité Etico de Investigaciones Cienti-
ficas (CEIC) para velar por la proteccién
de los derechos, seguridad y bienestar de
las personas que participan en proyectos
de investigacién que puedan comportar
un riesgo fisico o psicolégico para ellas.

Toda esta actividad se complementa
con una elevada implicacién con la for-
macién de las futuras generaciones de
especialistas en oftalmologia a través del
Programa de Formacién Continuada
IMO de la Universitat Autdonoma de
Barcelona, creada en 2000 y cuyo titular
es Borja Corcéstegui, director del centro.
El director médico del IMO también
participé en la creacién del primer centro
europeo de formacién avanzada en oftal-
mologia, la European School for Advanced
Studies in Ophthalmology (ESASO) con

sede en Lugano (Suiza).
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CENTROS CLINICOS

DE EXCELENCIA

Instituto de
Oftalmologia
Avanzada

MADRID

undado en el afio 2000, el Institu-

to de Oftalmologia Avanzada es

una de las clinicas madrilefias mds
vanguardistas. Al frente de la misma se en-
cuentra Francisco Poyales Galén, oftalmé-
logo de reconocido prestigio procedente de
una larga tradicién familiar oftalmoldgica.

En el momento de fundar el IOA, una
de las lineas estratégicas que se impusie-
ron sus miembros fue situar al paciente
como punto de partida y llegada de todos
los procesos, como eje fundamental sobre
el que pivotar. Por eso, cuentan con una
planificacién especifica dirigida a una
mayor calidad asistencial y a la atencién
al paciente, evaluando la satisfaccién del
mismo como objetivo a cumplir.

Para acreditar sus procesos, el IOA
cuenta desde el afio 2003 con la Certifi-
cacién ISO 9001. Ademds, dispone de la
acreditacién de la Comunidad de Madrid
para Trasplantes de Cérnea y Tejidos
y, en la actualidad, estin prepardndose
para recibir su primera acreditacién
internacional.

SERVICIOS
DESTACADOS

B Cirugia de polo anterior.
Cataratas

Retina-vitreo

Cérnea (trasplantes)
Glaucoma

Cirugia refractiva

Pediatrico

Orbita, vias lacrimales y
parpados

Departamento de urgencias
Departamento de optometria
Unidad de cirugia ambulatoria

Oftalmologia

-

El Instituto esta muy comprometido con el I+D+i, participando proactivamente en
ensayos clinicos y nuevos estudios de implementacion de técnicas y productos.

UNIDAD DE CIRUGIA

La unidad de cirugia ambulatoria constituye el area quirtrgica en la que se
emplazan los quiréfanos especializados en cirugia ocular, altamente equipa-
dos tecnolégicamente y acreditados por Comunidad Auténoma de Madrid.

Esta disefiada para la prestacion de servicios como cirugia de cataratas, de
la presbicia, cirugia refractiva, trasplantes corneales o cirugia de la retina,
entre otros.

Cuenta con un area de preparacion quirtrgica y una zona de readaptacion al
medio. También se ha dispuesto una sala especial para informar a la familia
de los pacientes quirtrgicamente tratados, donde, al finalizar la intervencion,
el facultativo explica con detalle los resultados. Todo el proceso preoperato-
rio y posquirtrgico esté dirigido por un oftalmélogo que, a su vez, realiza la

correspondiente intervencion al paciente.

Para alcanzar ese objetivo de situar al
paciente en el centro de todos los procesos,
el Instituto estd dividido en departamentos
especializados, que permiten ofrecer los
mejores resultados en cada patologia trata-
da. A ello contribuye la apuesta por dotar,
tanto al paciente como al historial clinico,
de la mayor cantidad de informacién, ya
sean datos cuantificables o imagenes clini-
cas que permitirdn completar un perfecto
diagnéstico y posterior seguimiento de la
evolucién del mismo.

En esa misma linea, el IOA concede
una importancia especial a su departa-
mento de atencién al paciente. En este se
informa al paciente sobre cualquier con-
sulta que desee realizar, se le facilitan todos
los procesos administrativos necesarios, se
gestionan sus citas para evitarle desplaza-
mientos, se les facilitan las instrucciones

32 MEDICAL ECONOMICS 23 de marzo de 2012

pertinentes segin su proceso quirdrgico y
se les realiza el seguimiento postoperatorio
en cuanto a satisfaccion y necesidades.

En un entorno de trabajo con este
planteamiento, la tecnologia ocupa, l6gica-
mente, un lugar especialmente importante,
tanto en el drea de consultas y diagndstico
como en la quirdrgica. Por eso, la inversién
en tecnologia es una de las apuestas per-
manentes del Instituto.

La institucién estd también altamente
comprometida con el I+D+, participando
proactivamente en ensayos clinicos, nue-
vos estudios de implementacién de técni-
cas y productos, asi como realizando todos
los protocolos que la legislacién sanitaria
nacional exige en este drea. A ello se une
el compromiso con la formacién técnica,
cientifica y de gestion dentro del ambito

oftalmoldgico.
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Instituto
Oftalmologico
Fernandez-

Vega

OVIEDO

iento veinticinco afios de tra-

dicién oftalmoldgica respaldan

a la saga Fernindez-Vega, que
han convertido a esta especialidad en
parte de su herencia genética. Dada la
proyeccién de la saga y coincidiendo
con el centenario del ejercicio de la
oftalmologia en la familia Fernindez-
Vega, decidieron crear un Instituto y
una Fundacién que encauzaran la pro-
yeccién futura de su empefio médico y
cientifico, y desarrollaran las tres fun-
ciones que la medicina moderna exige
hoy a un centro: asistencia, docencia
e investigacién. Nace asi el Instituto
Oftalmolégico Fernindez-Vega.

La primera fase, destinada a centro
quirdrgico, fue inaugurada en 1997
por el Principe de Asturias. En ella se
desarrolla toda la actividad quirdrgica,

Oftalmologia

'.' INSTITUTO OFTALMOLOGICO FiamanDELviGe

Mas de 100.000 personas, de toda Espaiia y otros paises, acuden cada aiio al Instituto
Oftalmolégico Fernandez-Vega para tratar sus problemas oculares.

como cirugia de catarata, refractiva,
trasplantes de cérnea, desprendimien-
tos de retina, glaucomas, vitrectomias,
estrabismos, cirugia pldstica ocular,
tratamientos especificos con ldser,
degeneracion macular asociada a la
edad, oftalmologia general, etcétera.
Este drea cuenta con seis quiréfanos,
dos de ellos dedicados exclusiva-
mente a cirugia con ldser excimer y

L.A.S.IK.

FUNDACION DE INVESTIGACION
OFTALMOLOGICA-FIO

En 2009 se puso en marcha la Fundaciéon de Investigacion Oftalmoldgica
con el objetivo de avanzar en el conocimiento de las bases de las enfer-
medades que causan cegueray alteraciones de la visién para lograr nue-
vas medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento médico-quirtrgico.
Estas son las lineas de actuacion en las que trabaja en la actualidad:

B Superficie ocular. Trata de profundizar en el conocimiento de la
superficie ocular y su respuesta a las enfermedades que la afectan,
con el fin de poder dar soluciones al ojo seco, al dolor ocular o a los
problemas tréficos de la cérnea, asi como de optimizar su prevencion.

B Neurobiologia de la retina. Profundiza en las bases moleculares de
las enfermedades neurodegenerativas de la retina, que tienen en co-
mun la muerte celular y que se asocian a patologias como el glaucoma
o la degeneracién macular asociada a la edad.

B Genética ocular. Investigacion sobre las bases genéticas de glauco-
ma, con objeto de personalizar e individualizar tratamientos basados
en biomarcadores diagnésticos y terapéuticos.

B Investigacion clinica. Con dos unidades dedicadas al estudio del
segmento anterior y de la retina coordinadas.

MedicalEconomics.es
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Al centro quirtrgico le seguirfa una
segunda fase, el drea clinica, destinada a
consultas y servicios administrativos.

TECNOLOGIA

El Instituto cuenta con la tltima tecnolo-
gia al servicio de sus pacientes. Prueba de
ello son los diferentes modelos de OCT
con los estd dotada la clinica, escidneres
de dltima generacién capaces de realizar
tomografias de coherencia 6ptica en tres
dimensiones, que permiten la mayor ni-
tidez y precisién en el andlisis patolégico
de mdcula y nervio éptico.

A ello se suman casi la prictica tota-
lidad de los topégratfos de alta precision
que existen hoy en el mercado, que posi-
bilitan la realizacién de mapas topogra-
ficos de la cérnea del paciente y resultan
muy utiles para el diagnéstico de diversas
alteraciones corneales como el querato-
cono, en cuya investigacion el Instituto
Oftalmoldgico Ferndndez-Vega se sitda a
la vanguardia internacional.

Cabe destacar asimismo el microscopio
especular, destinado a visualizar las células
endoteliales de la cérnea, informacién que
permite determinar las posibilidades de
la utilizacién de la cirugia en el paciente.
Este aparato de ultima generacién es capaz
de medir tanto la densidad de las células
como la morfologia, lo que hace de él uno
de los més avanzados de su campo.
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EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD SE HAN

CONVERTIDO EN LA NUEVA EPIDEMIA
DE LAS SOCIEDADES DESARROLLADAS. ”

PARA VENCERLA, LA EDUCACION
DEL PACIENTE Y EL CONCEPTO DE

AUTOCUIDADO DE LA SALUD RESULTAN

HERRAMIENTAS IMPRESCINDIBLES

[ Por ALMUDENA CABALLERO ]

’ I Y an solo el tabaco ocasiona més muertes en
nuestro pais que el sobrepeso y la obesidad, una
enfermedad que causa en Estados Unidos entre

112.000 y 365.000 muertes anuales y que, en Espaiia,

estd registrando un alarmante incremento de prevalencia.

Estos y otros datos fueron los que se manejaron durante
la jornada Salud piblica y prevencion del sobrepeso y la obe-
sidad, celebrada recientemente en Madrid.

Tal y como Patricia Flores, viceconsejera de Asisten-
cia Sanitaria de la Comunidad de Madrid, encargada de
inaugurar el evento, sefial6 en su intervencién: “Hablar

Inauguracion de la jornada con Miguel Angel Andrés Molinero, director
gerente del Hospital Universitario La Princesa; Patricia Flores Cerdan,
viceconsejera de Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid; y Manuel
Garcia Abad, editor de Medical Economics.
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de obesidad es hablar de una epidemia mundial a la

que Espafia no es inmune”. Y destac6 que “la obesidad
constituye un factor de riesgo importantisimo para las
enfermedades cardiometabélicas como la diabetes”. La
viceconsejera también hizo hincapié en la importancia
que tiene la Atencién Primaria como precursora de la
prevencién, un elemento que debe ir de la mano de “una
estrategia de crénicos global e integrada”y una comu-
nicacién que permita “llegar a la poblacién, ya que si no
llegamos a ellos no hay prevencién alguna”, asegurd.

En ese esfuerzo por comunicarse con el paciente
merecen mencién especial iniciativas como las de
Webdelasalud.es, portal que co-organizé la jornada jun-
to a la Direccién General de Atencién Primaria y Medi-
cal Economics, y que se perfila como la herramienta ideal
para guiar a los pacientes en el autocuidado de su salud y
para que los médicos, enfermeras y demds personal sani-
tario cuenten con un aliado a la hora de nutrir y mejorar
el flujo de comunicacién con el paciente.

EDUCAR AL PACIENTE

Precisamente, la importancia de la educacién en la
lucha contra la obesidad y la necesidad de un com-
promiso global, que incluya a profesionales médicos,
docentes, autoridades politicas y, por supuesto, a la po-
blacién, fue uno de los temas recurrentes de la jornada.
Asi, Emilia Arrébola, médico de familia del Centro

de Salud Marqués de la Valdavia de Alcobendas, y

Araceli Rivera, enfermera responsable de centros de la

MedicalEconomics.es



OBESIDAD

LA PERCEPCION DEL PACIENTE OBESO DESDE AP ES,
A MENUDO, NEGATIVA, YA QUE CONSUME MUCHO TIEMPO
Y ES DIFICIL OBTENER RESULTADOS

Direccién Asistencial Este, abordaron el papel de los
profesionales como potenciadores de la prevencién y
principal fuente de conocimiento del paciente. Emilia
Arrébola senalaba la “percepcién negativa” que muchas
veces se tiene desde Atencidén Primaria del paciente
obeso, ya que su tratamiento supone una mayor carga
de trabajo a la vez que los resultados visibles son es-
casos. Frente a esa negatividad solicitaba una mayor
formacién para los profesionales de Atencién Primaria
quienes, ademds, deben concienciarse de que
ese es el nivel mds adecuado para realizar pre-
vencién y que “sin educacién nutricional no
podremos modificar la conducta, pieza clave en
la prevencién del exceso de peso”.

En esa misma linea de inculcar la necesidad
del autocuidado se expresé Alberto Sacristdn,
médico de familia y experto en actividad fisica,
salud y calidad de vida, que incidi6 en la im-
portancia del ejercicio fisico y su inclusién en
la vida cotidiana como hébito, ya que en el caso
concreto de la obesidad como enfermedad el
paciente es el responsable final de llevar a buen
término el tratamiento mds importante y efecti-
vo: mantener unos buenos hébitos alimenticios y
de actividad fisica.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION
A lo largo de la jornada, los diferentes ponentes
dibujaron una panordmica transversal del pro-
blema del sobrepeso y la obesidad en Espana

y, en concreto, en la Comunidad de Madrid.
Basilio Moreno, jefe del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Gregorio Marafién, destacé tanto el incremen-
to de la prevalencia de la obesidad como su caricter de
enfermedad crénica y multifactorial, sefialando que en
la base del problema se encuentran el sedentarismo y los
malos hébitos alimentarios. Ademis, llamé la atencién
sobre el hecho de que establecer criterios de control es
sencillo partiendo de dos pardmetros: el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro de cintura.

Los factores epidemiolégicos también fueron abor-
dados por Carmen Sudrez, jefa de Servicio de Medicina
Interna del Hospital La Princesa quien se centré en las
comorbilidades asociadas a la obesidad, entre las que
quiso destacar, por ser un factor habitualmente poco
contemplado, el mayor riesgo de padecer cincer. Por su
parte, Adela Rovira Loscos, jefa de Servicio de Endo-
crinologia y Nutricién de la Fundacién Jiménez Diaz, se
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centré en el enfoque terapéutico desde el punto de vista
farmacoldgico, destacando que “la intervencién farma-
colégica se realiza en pacientes con IMC mayor de 30 o
con IMC 27-30 y comorbilidades asociadas, cuando las
medidas dietéticas y de ejercicio no han sido eficaces”.

“El objetivo del tratamiento farmacoldgico debe ser rea-
lista y enfocarse hacia una pérdida de peso que suponga
una mejoria de los factores de riesgo asociados”, anadié
la endocrindloga.

SALUD PUBLICA Y PREVENCION
DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

=M o—-— M

1a sadud Errrehkes

La sesion se cerré con una animado coloquio que estuvo moderado por Gonzalo
San Segundo, director asociado de Medical Economics (segundo por la izquierda).
Lo acompaiiaron Basilio Moreno, Alberto Sacristan y Maria Ordobas.

Por su parte, Maria Ordobis, jefa del Servicio de
Epidemiologia de la Subdireccién de Promocién de la
Salud y Prevencion, facilité los datos de prevalencia en la
Comunidad de Madrid sefialando que “los indicadores
han empeorado, especialmente en

lo referido a sedentarismo y habi- Medical., .
Economics online

Consulte todas las ponencias de la jornada
en MedicalEconomics.es

tos alimentarios”. Y Belén Zorrilla
Torras, coordinadora de Servicios
Territorial de Salud Publica, com-
pleté la radiografia de la obesidad
en la Comunidad de Madrid expli-
cando qué estrategias de intervencién se estdn llevando a
cabo en este momento en el &mbito comunitario.

La jornada, que reunié a cerca de 200 personas, conté
con el patrocinio de Novo Nordisk y la colaboracién de
Abbott, Sistema ABE y el Hospital Universitario La

Princesa.

23 de marzo de 2012 ~ MEDICAL ECONOMICS 35

2 Wiodiral e




Hallegadolaeradel
paciente tecnologico

LA GRAN CANTIDAD DE INFORI\/IACIQN MEDICA DISPONIBLE
AHORA PARA TODO EL MUNDO ESTA CAMBIANDO SU FORMA
DE EJERCER LA MEDICINA
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[ Por ANDREW M. FREEMAN ]

de esfuerzo anémala que probablemente indica isque-
mia coronaria. La paciente trae consigo algunos datos
que ha encontrado en Internet que demuestran la tasa
de falsos positivos de las pruebas de esfuerzo nucleares
en mujeres, y quiere saber su opinién. Tras abordar la

I magine que atiende a una paciente con una prueba

cuestién, recomienda un cateterismo cardiaco, pero debe
ausentarse para responder un mensaje.

Al regresar, descubre que la paciente ha utilizado su
smartphone para saber qué es un cateterismo cardiaco y
ahora estd asustada ante los posibles riesgos. Esta situacién
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es posible con la tecnologia actual. ;Estd preparado para
tratar con esa enorme cantidad de informacién disponible
para sus pacientes en tan solo unos segundos?

UN NUEVO DIA EN LA TRANSFERENCIA
DE INFORMACION

Antes de la era de Internet y la conectividad absoluta,
la informacién procedia casi exclusivamente de libros y
publicaciones periédicas o de conversaciones y charlas di-
rectas. Como consecuencia de las poderosas tecnologias
conectadas a la red disponibles en la actualidad, junto con
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UNA RECIENTE ENCUESTA REVELO QUE OCHOD DE CADA

DIEZ USUARIOS DE INTERNET, 0 CASI EL 60 POR CIENTO

DE LA POBLACION ADULTA NORTEAMERICANA, BUSCAN
INFORMACION MEDICA EN LINEA

Internet, smartphones y la relativa ubicuidad del acceso a
Internet de alta velocidad, la transferencia de la informa-
cién ha cambiado de forma considerable.

Los pacientes utilizan esta tecnologia de transferencia
de la informacién a diario para recopilar noticias, comprar,
enviar correos electrénicos y, ahora, acceder a informacién
médica. Una reciente encuesta realizada por Pew Internet
and American Life Project' revel6 que ocho de cada diez
usuarios de Internet, o casi el 60 por ciento de la poblacién
adulta norteamericana, buscan informacién médica en linea,
lo que la convierte en la tercera busqueda mas popular entre
las investigadas por el proyecto, después del correo electrénico
y el uso de un buscador.

Como resultado de la enorme cantidad de basquedas que
llevan a cabo muchos pacientes, se convierten en “usuarios
médicos finales”, tal y como los describi6 elocuentemente
Tom Ferguson.?

Resulta interesante que el nimero de bisquedas que uti-
lizan la base de datos Medline de la Biblioteca Nacional de
Medicina se haya incrementado de 7 millones en 1996 a
120 millones el afio siguiente, cuando fue abierta al pablico.
Las nuevas busquedas se atribuyen sobre todo a personas no
profesionales de la medicina.®

PACIENTES MAS PROACTIVOS

En esta nueva era de la informacién, los pacientes con fécil
acceso a cualquier informacién médica son cada vez mds
proactivos en su bisqueda de una buena salud y la longevidad.
La tecnologia mévil e Internet han ampliado el acceso de la
literatura médica profesional al pablico profano, permitiendo
que los pacientes sean mds entendidos y que investiguen las
enfermedades més comunes antes de visitar a su médico.

Debido a estos cambios, los pacientes pueden salir de
una cita con una comprensién mucho mayor tanto de sus
enfermedades actuales como de la forma de prevenir futuras
complicaciones. Aproximadamente las dos terceras partes de
los pacientes que buscan informacién médica en Internet
afirman que la informacién obtenida mejoré su comprensién
del proceso de la enfermedad que investigaron.*

Los profesionales de la medicina harfan bien en reconocer
el valor afiadido de las conversaciones con pacientes bien
informados y no intentar competir con ellos por el dominio
de datos ni ponerse a la defensiva. De hecho, los pacientes
suelen agradecer las sugerencias de recursos en linea. Segin
un estudio, el 67 por ciento de los pacientes de una consulta
de Atencién Primaria basada en la comunidad coincidi6 en
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que los médicos deberian recomendar paginas web concretas
donde se pudiera encontrar informacién médica.’

Los médicos pueden animar a los pacientes a traer consigo
la informacién, al mismo tiempo que les asesoran sobre la
calidad de las fuentes, sopesando su validez y poniendo los
datos en contexto. Esto puede exigir reservar cierto tiempo
para revisar la informacién.

Una encuesta de 2005 realizada por Pew revelé que de
la poblacién adulta norteamericana que habia buscado in-
formacién médica en linea un 92 por ciento aseguré que la
ultima vez que lo hizo encontr6 lo que buscaba, un 81 por
ciento respondié que habia aprendido algo nuevo y un 88

por ciento comenté que la informacién que habia
descubierto habia mejorado su forma de cuidar
su salud.® De aquellos que encontraron informa-
cién médica en linea, un 94 por ciento aseguré
que le resulté “muy ficil” o “bastante fécil”. Del
37 por ciento que hablé sobre sus hallazgos con
un profesional de la medicina, solo una pequefia
minoria afirmé que su médico no coincidié con
la informacion de Internet.

El 43 por ciento de los pacientes que buscan
esta informacién en linea comenté que la dltima
vez que lo hicieron fue para encontrar datos relacio-
nados con sus propias enfermedades, mientras el 54
por ciento afirmé que lo hicieron para otra persona,
como un hijo, padre, otro familiar o un amigo.”

Las redes sociales de Internet, como Facebook,
Twitter, LinkedIn y Meetup permiten que médi-
cos y pacientes se comuniquen de muchas formas
novedosas. Las consultas anuncian gratuitamente
sus servicios en Facebook.® Con tan solo unos
clics, cualquiera puede hacerse “fan” de su con-
sulta y recibir actualizaciones sobre informacién

PUNTOS
CLAVE

Un nimero creciente

(e médicos utiliza las
redes sociales para
comunicarse con sus
pacientes y promocionar
sus consultas.

Las personas de entre
18y 29 aiios de edad
son las méas propensas
a utilizar el teléfono
mavil para acceder a
informacion médica.

Los registros sanitarios
personales permiten a
los pacientes compartir
sus antecedentes
médicos con cualquier
profesional médico con
acceso a Internet.

médica, enterarse de cudndo estd disponible la vacuna contra
la gripe o incluso obtener ofertas especiales de su consulta.

Twitter permite a la gente enviar mensajes cortos o
“tweets” de hasta 140 caracteres sobre lo que estin haciendo.
Algunas consultas escriben sobre préximos eventos, articulos
sobre la conciencia de la salud u ofertas especiales.

Las redes sociales han llegado para quedarse y son muy
populares. Utilizar estas herramientas para relacionarse con
sus pacientes actuales y llegar a pacientes nuevos es la forma
mds novedosa de aumentar su consulta y su reputacién.

Los smartphones como el iPhone de Apple y la Blackberry
de Research in Motion han colocado, literalmente, el poder de
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Internet en el bolsillo del paciente. Ahora, todo estd disponible
de forma inalimbrica desde casi cualquier parte. Con este po-
der, un paciente puede comprobar la medicacién que usted le
ha recetado en la sala de reconocimiento o acceder a referencias
de prescripcion antes solo accesibles a los médicos. Ademds,
el acceso al almacén de historiales médicos personales (PHYV,
por sus siglas en inglés) de los pacientes es ahora incluso mds
facil tanto para médicos como para pacientes, lo que permite
una transferencia de informacién mds eficaz durante una cita.

Elinforme de octubre de 2010 realizado por Pew Internet
and American Life Project, antes mencionado, revel6 que el
85 por ciento de los norteamericanos utiliza el teléfono mévil
y que un 17 por ciento de los usuarios de teléfonos méviles (o
el 15 por ciento de la poblacién norteamericana) utiliza sus
dispositivos para acceder a informacién médica, una tenden-
cia con grandes implicaciones para la relacién entre médico
y paciente. Segun este mismo estudio, las personas de entre
18 y 29 afios de edad son las que mds utilizan sus teléfonos
para acceder a este tipo de informacién. A medida que esta
poblacién envejezca, sus expectativas de conectividad a los
recursos médicos provocarin un mayor uso de los dispositivos
para este tipo de busquedas.

HISTORIAL MEDICO ELECTRONICO

El registro electrénico del historial médico (EHR, por sus si-
glas en inglés) permite que los médicos accedan, almacenen y
organicen las citas, pruebas e imdgenes de sus pacientes en un
tnico interfaz de fécil acceso. También permite que los pacientes
tengan un acceso sin precedentes a sus historiales, correspon-
dencia y pruebas de laboratorio. El resultado es que los pacientes
reciben una mejor atencién, mas rigurosa y directa.

Algunas consultas permiten que sus pacientes, mediante
un registro seguro, accedan a los resultados de sus tltimas
pruebas desde su propio ordenador. Otras permiten que los
pacientes soliciten medicamentos ya recetados, mantengan
una correspondencia con médicos y enfermeros o paguen sus
facturas médicas.

Los EHR también pueden mejorar la atencién al paciente al
llevar a cabo una comprobacién automética de las interacciones
farmacéuticas, recordar a los médicos las exploraciones pendientes
y ayudarles a dispensar una atencién de calidad regida por las
directrices. La e-prescribing ha reducido los errores farmacoldgicos
considerablemente. Ammenwerth ez 4/. realizaron una revisién
sistemdtica de la literatura médica existente sobre la e-prescribing.
En ella concluyeron que de los 25 estudios que analizaron los
efectos sobre la tasa de errores farmacolégicos, 23 revelaron una
reduccién del riesgo relativo del 13 por ciento hasta el 99 por
ciento. Seis de los nueve estudios que analizaron los efectos sobre
efectos secundarios potenciales revelaron una reduccion similar.
Cuatro de los siete estudios que analizaron el efecto sobre los
efectos secundarios demostraron una reduccién considerable
del riesgo relativo del 30 por ciento hasta el 84 por ciento.”

Sin duda, la e-prescribing ha ayudado a autorizar a los
pacientes a obtener el firmaco adecuado a la primera. Con
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muchos servicios de e-prescribing, la farmacia puede dispensar
o bien recordar al paciente que debe recoger su medicacion,
ayudando a mejorar la adherencia a la terapia.

Muchos planes sanitarios importantes, muy en particular
Kaiser Permanente, han integrado sus paginas webs y EHR
para permitir que los pacientes consulten de forma segura a
enfermeros, médicos y demads. Los pacientes también pueden
solicitar firmacos ya recetados, explorar opciones de tratamien-
to y programar citas, todo en tan solo unos clics. No obstante, el
correo electrénico para comunicarse con los profesionales estd
limitado, ya que seguin algunas estimaciones los pacientes que
optan por este medio son menos del 10 por ciento.!

El servicio de historiales médicos personales (PHR, por
sus siglas en inglés) o el PHV se utilizan cada vez mds, aunque
su uso no estd ain generalizado. EIl PHR es una aplicacién
informdtica que almacena la informacién médica personal de
una persona. Empresas como Microsoft, WebMD y Google
han creado PHYV, que permite que los pacientes almacenen
sus propios historiales médicos, recetas, lecturas de presion
arterial y resultados de laboratorio.

De los pacientes encuestados, la amplia mayoria opiné
que tener un PHR seria beneficioso y que era necesario para
ayudar a ofrecer una atencion de alta calidad.'> Algunos pro-
veedores también han empezado a incorporar protocolos de
gestion del paciente y objetivos individuales del paciente en
sus PHR, que han llegado a ser tan populares que el Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
y el de Cirugia General fomentan su uso."

EI PHR permite que el paciente se mantenga al dia de
su propio historial médico y que lo comparta con su médico.
Gracias a esta innovacién, los pacientes pueden asegurarse de
que cualquier médico con acceso a Internet tenga sus pruebas,
citas e historiales redactados por ellos mismos disponibles
siempre que los necesite, sobre todo en situaciones de urgencia.
Ademis, gran parte de los PHR permiten la bisqueda de
enfermedades médicas, de forma que los pacientes pueden
conocer mejor sus propias dolencias y tratamientos.

PELIGROS DE LA ERA

DE LA INFORMACION

Aunque el crecimiento de la tecnologia personal y el resultante

fécil acceso a la informacién han aportado muchos beneficios,

también han creado ciertos riesgos tanto para los médicos

como para sus pacientes. Algunos son:

® Calidad de la informacion. La calidad de la informacién
y las fuentes disponibles en Internet son muy variables™
¥, por tanto, precisan mayor verificacion y debate con los
pacientes. La compra de suplementos y nutricéuticos sin
beneficios probados, asi como la buisqueda de pruebas
innecesarias y a menudo peligrosas, puede ser la consecuen-
cia del acceso de los pacientes a los datos sin la orientacion
de un médico de confianza. El formato patentando en el
que muchos PHR y EHR almacenan los datos también es

causa de preocupacion, ya que puede provocar una falta de
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interoperabilidad o la transferencia de informacién en otros
formatos y plataformas de otros proveedores.”

B Confidencialidad. Mantener la confidencialidad con
historiales accesibles electronicamente, sigue siendo una
tarea complicada. Al igual que un médico puede investigar
el cuadro de un paciente en tan solo unos clics, también
puede hacerlo un pirata informético. Como resultado, las
mejoras continuas en seguridad, codificacién y verificacién
de la identidad son necesarias.

® Comunicacion inadecuada. La mayor parte de los exper-

tos coincidirfan en que los correos electrénicos no deberfan

utilizarse nunca para notificar a un médico sobre una
cuestién de salud importante, como dolor pectoral, derrame
cerebral o sincope, por la posibilidad de que el médico no
vea el correo a tiempo de responder de forma coherente.
Ademis, suele ser mejor tratar los diagndsticos complicados,
las malas noticias y las conversaciones dificiles en persona.’®

m Acceso desigual a la tecnologia. Con todo el poder y la

comodidad que disfrutan un paciente y un médico conecta-

dos, muchas personas simplemente no poseen la capacidad,

el poder adquisitivo o la voluntad de utilizar la tecnolo-

gia.’® El resultado es un acceso desigual, un hecho que los

médicos deben tener en cuenta en sus encuentros con los

pacientes. En muchos estudios, la educacién y la raza son
importantes indicadores sobre la conducta de busqueda de
informacién médica en Internet."”!®

La era digital ha llegado para quedarse. Con la increi-

ble comodidad de la rapidez, y el factible uso diario de la
tecnologia, sus pacientes estin cada vez mds conectados

digitalmente. Por tanto, prepararse para relacionarse con

ellos electrénicamente y responder preguntas directas

basadas en la busqueda en Internet sélo mejorard su

consulta.

-I_,J'

en S8t. Vincent Heart Center of Indiana en
Indiandpolis, Indiana. Los autores desean
agradecer los esfuerzos del Grupo de Trabajo
de Atencion Médica Centrada en el Paciente
del Colegio Americano de Cardiologia.

Freeman es director de Sistemas de Infor-
macion de Cardiologia, Cardiologia Nuclear
y Monitorizacion Ambulatoria en National
Jewish Health en Denver, Colorado. Walsh
es directora médica de Insuficiencia Cardiaca,
Trasplante de corazon

y Cardiologia Nuclear
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y optimismo por su hijo, estudiante del curso preparatorio para ingresar en la facultad de
Medicina, que espera seguir los pasos de su padre.

Steve Dudley reflexiona sobre su carrera como médico de familia con preocupacion, orgullo i
b

-

Carta abierta a mi hijo,
preuniversitario de Medicina

UN I\/IEDICO DE FAMILIA ACONSEJA Y ANIMA A SU HIJO ASPIRANTE
A MEDICO

40

[ Por STEVE DUDLEY |

uerido Daniel:

Como dijeron The Beatles, “hoy lei el periédico,
madre mif. y aunque la noticia era bastante triste. Bue-
no, tuve que reirme”. Ahi estaba, otro articulo destacando
que los médicos sufren depresion, desgaste laboral, ideas
suicidas y una menor calidad de vida con mayor frecuen-
cia que los miembros de la poblacién general de la misma

edad.
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Si, hijo mio, todavia te queda un trecho. ¢Estis seguro de no
querer replantedrtelo? Después de todo, hay formas mas sen-
cillas de ganar dinero, sno crees? Atin no es tarde para echar el
freno y emplear de otro modo tus muchos talentos. Y si, igual
que la cancién, tengo que reirme porque llorar duele demasia-
do, al pensar en el largo camino que tienes por delante.

No hay duda, la vida en la medicina puede ser dificil.
Recuerdo mis afios de estudiante. Entonces era duro, quiza
algo més duro, porque naciste td y tuve que compaginar
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mi papel de marido y padre de dos nifios pequefios con las
exigencias de la facultad de medicina y la residencia. A mis
residentes y médicos supervisores les importaba muy poco
mi vida fuera del hospital, y tampoco les preocupaba lo mds
minimo que mi hijo acabara de caer enfermo con fiebre en
la guarderia de la sefiorita Laurie.

Hablando de eso, el otro dia aprendi una palabra: “pre-
sentismo”. Gran palabra. Significa ir al trabajo aun estando
enfermo. Una vez trabajé con un médico de urgencias que
habia pillado un virus intestinal. Hablé con uno de los en-
fermeros para que le conectara a una bolsa de fluido intrave-
noso, que llevaba a cuestas en una pequefia barra con ruedas
de una habitacién a otra para poder seguir atendiendo a sus
pacientes. No iba a permitir que unas insignificantes nduseas
y diarreas se interpusieran en su camino.

Cualquier persona racional se preguntard quién estaria
dispuesto a aguantar todo esto: los afios de estudio, la satis-
faccién postergada, vivir en
el umbral de la pobreza tanto
tiempo, arriesgar el matrimo-
nio y las relaciones personales
por perseguir el suefio de la
medicina... Y luego, después
de haberte enfrentado a todas
esas cosas, sales mal prepara-
do para hacer frente a nuevos enemigos: dominar el ICD-9,
que pronto serd el ICD-10, c6digos, aseguradoras, el trabajo
administrativo, llevar un negocio. Es realmente abrumador.

Entonces, spor qué lo aguanto? Bueno, resumiendo, se trata
del maldito mejor curro posible, por eso. Frente al desgaste
laboral, el aislamiento y el estrés de dirigir una consulta, no hay
nada que pueda competir con la satisfaccién de ejercer la me-
dicina. Puede que llegue a casa cansado y agotado de atender
a tantas personas heridas, pero me inunda una paz interior, a
menudo con mayor intensidad en los dias mas duros. Viene de
poder tomar una posicién mds objetiva y reflexionar sobre mi
dia, descansando en la tranquila seguridad de que realmente
estoy haciendo algo bueno, paciente a paciente.

¢Por dénde empiezo? Bien, para empezar, estd Frankie,
que cuando tenia siete afios de edad empezaba a llorar cada
vez que yo entraba en la sala. En la actualidad, chocamos
palmas y dice que soy el mejor médico del mundo. Su nifiera
tuvo una crisis febril y él estaba seguro de que yo cuidaria
bien de ella. También estd Gert. Con 104 afios de edad, es
mi paciente mds anciana. Con un brillo en los ojos y esa
sonrisa tan suya, siempre me levanta el énimo. El Sr. Con-
nors sufri6 un accidente cerebrovascular. A los 51 afios. Fue
totalmente inesperado, pero ocurrié. Aunque mantiene una
buena relacién con su neurélogo, cuenta conmigo para ayu-
darle a navegar a través del laberinto de desafios sanitarios
que le han arroyado como un tren de mercancias.

Una y otra vez, yo entraba en su habitacién y sin hacer
ruido cerraba la puerta. Tras algunas bromas amistosas sobre
cuestiones importantes como el pésimo cultivo del tomate
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NO HAY NADA QUE
PUEDA COMPETIR CON
LA SATISFACCION DE
EJERCER LA MEDICINA

CARTA ABIERTA

de ese afio, los mejores puntos de pesca, los paseos en bici-
cleta y cémo iban mis queridos Pumas de Washington (nor-
malmente no muy bien), cambiaba de tema para abordar el
motivo de mi visita.

“sCémo va todo hoy?”

Ahi es cuando todo se vuelve magia. El tiempo se detiene
(0 al menos deberfa). Para mi es un honor que los pacientes
me confien su salud, fidndose de mi capacidad para ayudarles
durante todo el camino hasta alcanzar el bienestar. Y, al final
del dia, puedo mirar atrds y decir, si, realmente he hecho algo
bueno en mi rincén del mundo de Atencién Primaria. Desde
luego, abrir con lanceta los abscesos, tratar hongos en las ufias
de los pies o luchar contra la hipertensién y la diabetes no es
algo glamuroso ni llamativo, pero es una profesién necesaria
y yo me siento orgulloso de formar parte de ella.

Y cuando pienso en tus aspiraciones de entrar en medicina,
me enorgullece que hayas elegido seguir mi profesion. Sé que
tienes la compasion y el talen-
to para llegar a ser un médico
excelente y humanitario. Me
acuerdo de cuando cuidaste
la quemadura de mi espalda
después de que mi camiseta
se prendiera fuego (;c6mo iba
a saber que la vela estaba tan
cerca?). Meticulosamente me limpiaste la herida, con cuidado
retiraste los fragmentos de camiseta quemada que habian
quedado en la carne con el mimo y la paciencia de un profe-
sional experimentado. Senti tu tacto curativo, aun entonces. Y
cuando decidi disecar aquel pescado que te habias encontrado
en la playa, ti le cosiste la barriga como un auténtico cirujano.

Por supuesto, esto no quiere decir que las cosas vayan a
ser pan comido. Te quedan muchos afios de trabajo duro y
noches en vela por delante. Recuerdo mis afios de estudiante
cuando sonaba el despertador, marcando el comienzo de un
nuevo dia. Si, es hora de levantarse y empezar otra vez, con
0 sin cansancio.

Seréds muy bueno en tu trabajo, no me cabe duda. Tu
pasién por aprender obtendra su recompensa en una profe-
sién en la que siempre hay nuevas fronteras que explorar (lo
llamamos formacién médica continua). Espero retirarme y
ver cémo te conviertes en el excelente joven médico que estés
destinado a ser, y te doy la bienvenida como futuro colega.

Nunca seré famoso y dudo que td lo seas algtin dia. Pero
puedo prometerte que tu vida en la medicina serd igual-
mente desafiante, estimulante y gratificante. ;Qué mds se le
puede pedir a una profesién?

Buena suerte, Daniel. Lo hards muy bien. De eso estoy

seguro.

Con carifio, papa.

EI autor es médico de familia en Seattle, Washington. Envie
sus comentarios a medeconomics@drugfarma.com.
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il Por OFELIA DE LORENZO APARICI

Respuestas a sus
preguntas sobre...

Contrato de aprendizaje y
formacién
Entre las medidas contenidas en
el Real Decreto Ley 10/2011, de
26 de agosto, en vigor, destaca
el nuevo contrato para el apren-
dizaje y la formacién ;Cuél es su
objetivo?
El nuevo contrato para el aprendizaje
y la formacién pretende mejorar las
oportunidades de empleo y formacién
de los jévenes en situacién de desem-
pleo, modificando en consecuencia el
apartado 2 del articulo 11 del Estatuto
de los Trabajadores y derogando el
actual contrato para la formacién.
Este contrato tiene por objeto la
cualificacién profesional de los traba-
jadores en un régimen de alternancia
de actividad laboral retribuida en
una empresa, con actividad formativa
recibida en el marco del sistema de
formacién profesional para el empleo
o del sistema educativo. Se podra
realizar con trabajadores mayores de
16 afios y menores de 25 afios sin
cualificacién profesional; es decir, que
no tengan el titulo de ESO o que, atn
teniéndolo, carezcan de titulo univer-
sitario, de formacién profesional o un
certificado de profesionalidad.

¢En qué condiciones se tiene que
realizar dicho contrato?

El contrato de trabajo es con la to-
talidad de derechos laborales y de
proteccién social. La jornada laboral
serd del 75 por 100 de la habitual en
la empresa, sin que pueda realizar
horas extraordinarias, salvo aquellas
derivadas de fuerza mayor, ni reali-
zar trabajos nocturnos ni a turnos,
recibiendo el trabajador la correspon-
diente formacién tedrica en régimen
de alternancia con el trabajo efectivo
retribuido. El resto del tiempo se de-
dicard a actividades formativas en un
centro destinado a este fin.

Su duracién minima sera de un afio
y la méxima de dos. Podrd prorrogarse
un afio més en funcién del proceso
formativo del trabajador, teniendo
derecho a toda la accién protectora de
la Seguridad Social, incluida la pro-
teccién por desempleo, y del Fondo de
Garantia Salarial (FOGASA).

Finalizada la duracién del contrato
no se podra formalizar uno nuevo
de este tipo con el mismo trabajador
en la misma o distinta empresa. La
retribucién se fija en proporcién al
tiempo de trabajo efectivo en base a
lo establecido en el convenio colec-
tivo de aplicacién, sin que en ningin
caso la misma pueda ser inferior
al salario minimo interprofesional
en proporcién al tiempo de trabajo
efectivo.

¢;Ddnde se ha de realizar la forma-
cién de este tipo de contratados?
La formacién se deberd impartir en un
centro formativo previamente reconoci-
do para ello por el sistema nacional de
empleo, debiendo estar relacionada con
la actividad laboral. Se mantiene la pro-
hibicién de impartir la formacién teé-
rica en el mismo puesto de trabajo. Las
actividades formativas deberan iniciarse
en el plazo miximo de cuatro meses a
contar desde la celebracion del contrato.
La tnica excepcién

se centraen el caso ~ PUNTOS

de que el trabajador CLAVE

no tenga la ESO. El contrato de
En este caso la for-  aprendizaje se
macion se centrard  Podrd realizar
en la consecucién con trahajadores

de esta titulacién.

¢Existen algunas
ventajas para el
empresario a la
hora de convertir
en indefinidos
los contratos de
aprendizaje y for-
macién?

mayores de 16 afios
y menores de 25
afos sin cualificacion
profesional

Las empresas
tendran derecho a
una reduccion de la
cotizacion social de
1.500 euros anuales
durante tres afios

Para favorecer su conversién en contra-

tos indefinidos, las empresas tendrin

derecho a una reduccién de la coti-
zacién social de 1.500 euros anuales
durante tres afios (1.800 euros anuales
en caso de contratar a mujeres), cuando

a su finalizacién el contrato para la for-

macién y el aprendizaje se transforme

en un contrato indefinido y suponga

creacion de empleo fijo en la empresa.

Socia del despacho De Lorenzo Abogados y directora del area Juridico Contenciosa. Para contactar: odlorenzo@delorenzoabogados.es
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D Gestidn

Enfermeria
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8 ¢

Por CARMEN FERRER ANEDO y CLAUDIA FERNANDEZ PICIOCHI

Cronicidad, el dia mas importante es hoy

os problemas de salud en el
siglo XXI se centran hoy no
solo en generar servicios que
resuelvan afecciones agudas o situaciones
de urgencia para salvar vidas, sino que
es preciso trabajar con proyectos que
aborden de diferentes maneras c6mo
enfocar los servicios para que realmente
sean resolutivos y a un coste aceptable.
Esto significa que tienen que ser ca-
paces de afrontar el objetivo de visualizar
y organizar un sistema de
salud que llegue también a los
enfermos crénicos. Este es el
reto més importante del mo-
mento actual y del futuro.!
La realidad de los servi-
cios de salud vive un cambio

de paradigma marcado por
el paso de curar (agudos) a
cuidar (crénicos). Pasa de centrarse en el
médico para optar por enfoques inter-
disciplinares, que permitan un abordaje
apoyado en estrategias de cuidado y de
autocuidado de los pacientes e incorpo-
rando como claves otros aspectos como el
conocimiento disciplinar del cuidado que
aporta la enfermeria.?

En este sentido, un problema crénico
como es la diabetes permite generar un
espacio reflexivo y de visién en el cambio
para el abordaje de la cronicidad. La enfer-
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medad como problema facilita pensar en la
necesidad de impulsar un modelo holistico
en el cual el éxito viene definido por in-
tervenciones de un equipo sanitario trans-
disciplinario con responsabilidades com-
partidas. A la vez exige responsabilidades
especificas de cada uno de los miembros
que lo constituyen, en el cual la persona
con diabetes es un integrante activo de este
equipo dado que toma el 98 por ciento de
las decisiones diarias.

L0 APRENDIDO CON LA
DIABETES ES DE APLICACION
A CUALQUIER PROBLEMA
CRONICO QUE SE PRESENTE

Los profesionales pasan a un segundo
plano, sin embargo, cada uno asume su
especificidad: el médico diagnostica, trata
e informa para compartir decisiones con el
paciente y la enfermera cuida, acompafia
en el proceso y entrena en las estrategias
para ganar en autocuidado y conseguir la
autonomia del paciente.

En este modelo paradigmatico el rol
de enfermeria es clave.” Sus competencias
profesionales son una de las herramien-
tas fundamentales para la gestion de los

Asociacion Nacional de
Directivos de Enfyermeria
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distintos tipos de pacientes, tal y como se
representa en el modelo de la pirimide

de Kaiser:* a la poblacién general se le da
consejo e informacién sobre hébitos salu-
dables; a personas en riesgo de desarrollar
diabetes (prevencién primaria), diagnosti-
cados en riesgo de desarrollar complicacio-
nes (prevencion secundaria) o con riesgo
de evolucién de complicaciones crénicas
(prevencion terciaria), se les acompafia
como entrenador para que ellos alcancen
autonomia y consigan ser ex-
pertos en su autogestion, y por
ultimo, en el vértice, ante casos
complejos, ejerciendo como
gestores de casos.

FORO GERENDIA

Con este escenario y ante

las demandas observadas en
los distintos encuentros de gestores del
mundo tictico y operativo surge la idea
de establecer un espacio de aprendizaje
donde compartir las mejores experiencias a
nivel de gestién sanitaria. Asi nace el Foro
Gerendia, un modelo de colaboracién
publico-privado entre Abbott Diabetes
Care, la Agencia de Evaluacion de Tecno-
logias Sanitarias y la Asociacién Nacional
de Directivos de Enfermeria, cuyo objetivo
es compartir conocimiento y buscar las
mejores practicas en el mundo de la meso-

MedicalEconomics.es



gestion para contribuir a la sostenibilidad
del sistema sanitario. Todo esto a través
del desarrollo de un espacio donde pre-
sentar practicas aplicadas a la gestién de la

cronicidad y, en concreto, experiencias de
gestores ante un problema tan relevante y
concreto como es la gestién de la diabetes.

Cabria preguntarse: ;por qué de todos
los problemas crénicos, las experiencias
con la diabetes son de especial interés en el
Foro Gerendia?® Es sencillo de responder:
por la magnitud, el volumen de personas
afectadas; porque tras ¢l se encuentra una
problematica que afecta a todos los estra-
tos sociales, a todas las edades; y porque de
su mano es mds fécil recorrer los escalones
que la pirimide de Kaiser presenta. Ade-
mds, la diabetes es una patologia que abar-
ca todo el abanico de posibilidades que,
para los gestores, es imprescindible tener
en cuenta a la hora de planificar estrategias
por la complejidad que esta situacién ge-
nera desde el punto de vista clinico, de la
ensefianza del autocuidado y del trabajo de
entrenamiento para conseguir un paciente
experto al que acompafia su enfermera en
el proceso. Lo aprendido con la diabetes es
de aplicacion a cualquier problema crénico
que se presente y esta es una de las fortale-
zas de Gerendia.

Es importante insistir en que en la
diabetes las decisiones deben basarse en el
conocimiento de la patologia, entendien-
do el impacto de las decisiones, valorando
los riesgos y apostando por un saludable

retorno de la inversién. Para la mesoges-
tién se trata de mds ganancia de salud por
euro gastado, teniendo en cuenta que al-
rededor del 70 por ciento de los afectados
son personas en plena edad productiva.

En la gestién de la diabetes el dia mas
importante es hoy y cada dia el control
metabdlico de los pacientes cuenta. Por
tanto, se requiere tomar las mejores deci-
siones basadas en la evidencia disponible,
desmontar los mitos alrededor de la
diabetes, sobre todo en lo que a acciones
de la vida cotidiana se refiere, estrategias
terapéuticas y la utilizacion racional de
recursos sanitarios y sociales.

Es preciso y esta es la base de debate
del Foro Gerendia, que se pueda traba-
jar desde diferentes dimensiones de la
calidad. En primer lugar, con la calidad
cientifico- técnica: hay que hacer lo
que realmente tiene utilidad y, si no hay
respuestas, estamos obligados a pregun-
tarnos por qué y a buscarlas a través de
la investigacién. En segundo lugar, desde
la satisfaccién de los pacientes hay que
apostar por su calidad de vida que estd
en relacién con tener en cuenta sus va-
lores, sus temores, su incertidumbre y su
cotidianidad. También, desde la dimen-
sién de la seguridad, y esta se gana con
pacientes bien entrenados, que pregun-
tan y que conocen su enfermedad y sus
riesgos. Una dimensién que en ocasiones
se olvida es la aceptabilidad, es decir, que
de los servicios e intervenciones que se

Seccion patrocinada por:

Abbott

A Promise for Life

pueden ofertar, se seleccionen aquellos
que son mds eficientes. Solo entonces
trabajaremos por la sostenibilidad de

los sistemas y en la proporcionalidad de
la inversién en recursos. Esto es lo que
Gerendia comparte: experiencias que nos
permitan dar una respuesta a un proble-
ma visto con nuevos 0jos.

Para mds inﬁ)rmacio’n:

1. Estrategia para afrontar el reto
de la cronicidad en Euskadi.
Julio 2010 http://cronicidad.
blog.euskadi.net/proyecto-
estrategico/

2. Ferrer Arnedo, C. Liderazgo en-
fermero en la gestién de la cro-
nicidad. Editorial Revista Metas
de Enferm Octubre 2011

3. Papel de la Enfermeria de AP.
Documento de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad
de Madrid. Febrero 2009 http://
www.semap.org/docs/enferme-
ria_atencion_primaria.pdf

4. Kaiser-Permanente. (2009).
URL: https://www.kaiserperma-
nente.org/

5. Documento La Gestidn en Dia-
betes desde la Mesogestion.
Anuario Gerendia 2011.

Carmen Ferrer Arnedo es directora gerente del Hospital de Guadarrama. Claudia Fernandez Piciochi es gerente de Gestién Sanitaria lberia de Abbott.

MedicalEconomics.es

23 de marzo de 2012

MEDICAL ECONOMICS 45



D Informatica

Por GSCAR GIL GARCIA

La revolucion del ‘mhealth’

1 continuo discurso en los dltimos

afios del importante papel que

pueden representar las tecnologias
de informacién en la sanidad del futuro
para ayudar a afrontar los retos de soste-
nibilidad, eficiencia y calidad asistencial, y
la potencia del uso de herramientas como
los sistemas de telemonitorizacién o lo
que se ha dado en llamar teléfonos inte-
ligentes o smartphones, hace que, como en
cualquier revolucién tecnoldgica, aparezca
previamente a la misma, unos afios de
escepticismo generalizado, como conse-
cuencia de unas expectativas que tardan
demasiado en cumplirse.

Recientemente en PwC hemos rea-
lizado un informe, dirigido por PwC
India, en el que se analiza el futuro del
mbealth con unos resultados francamente
sorprendentes.

La principal palanca de esta revo-
lucién es y serd la gran penetracién de
smartphones y tabletas como el iPad. Por
situarlo en términos numéricos, el iPho-
ne, que se lanzé en 2007, consiguid cerca
de diez millones de dispositivos vendidos
el primer afio a nivel mundial, y mds de
treinta el segundo. Por otro lado, el iPad,
lanzado en 2010, tuvo un crecimiento
en numero de unidades vendidas algo
mis bajo los dos primeros afios, hasta la
cifra de diez millones aproximadamente,
pero ya se estd viendo que la curva de
crecimiento serd tan agresiva como la del
iPhone.

Desde el punto de vista de aplicacio-
nes para iPhone y iPad, resulta revelador
comparar el mercado actual y futuro de
las aplicaciones de mbealth con las de
musica, masivamente extendidas, como

el iTunes. El mercado de descarga de
musica digital, que comenzé su andadu-
ra en el 2002, tuvo un crecimiento por
fases, con un incremento lento durante
los tres primeros afios, momento en el
que el cual, aparecié la versién de iTunes
para Windows, que supuso un punto

de inflexién en su curva de crecimiento.
Un afio después, el congreso de Estados
Unidos, comenzé a lanzar una serie de
iniciativas contra la pirateria informdtica
y las descargas ilegales (Copyright Moder-
nization Act of 2006, Design Piracy Probi-
bition Act, 2006, International Intellectual
Property Protection and Enforcement Act
0f 2008, etcétera), que supuso al mismo
tiempo sucesivos puntos de inflexién al
alza en la curva de beneficios obtenidos
para las plataformas legales como el
iTune.

Si comparamos este mercado con
el crecimiento de las aplicaciones de
mbealth en sus primeros afios, hay dos
aspectos que llaman poderosamente la
atencién. En primer lugar, el crecimiento
del mercado de aplicaciones para mbealth
a nivel mundial es mucho mds rapido,
asi, desde el 2010, est4 creciendo a un
ratio de beneficios de mds del doble que
el que en su dia tuvieron las plataformas
de musica digital. Por otro lado, que ese
crecimiento no es solo mds rdpido, sino
que es sostenido, es decir, que ain no han
aparecido catalizadores que, como en el
caso de la musica, den nuevos impulsos
al alza en este ritmo de crecimiento.

La clave estd en que la penetracién de
estos dispositivos inteligentes es cada vez
mayor, y como ocurri6 con la telefonia
movil convencional, acabardn adoptin-

dose de forma masiva. Otra de las claves
es que estdn apareciendo multitud de
aplicaciones que, aprovechando la tec-
nologia avanzada de estos dispositivos,
pueden por si mismas prestar servicios
relacionados con la salud sin necesidad
de otros aparatos complementarios. Un
ejemplo de ello es la aplicacién Vital Sign
de Royal Philips, que se descarga directa-
mente del App Store y que permite medir
la frecuencia cardiaca simplemente
situando el iPad frente al rostro, a partir
de pequefios cambios en el color de la
cara que no son visibles al ojo humano,
pero que la cdmara
del dispositivo si que
detecta.

PUNTOS
CLAVE

El mercado de
aplicaciones para
mhealth esta
creciendo a un ratio
(e heneficios de mas
del doble que el que
en su dia tuvieron
las plataformas de
misica digital

Esta y otras apli-
caciones podran ser
utilizadas en todo
el proceso, desde el
wellness, la preven-
cién, el diagnéstico y
el tratamiento, y por
supuesto para la rea-

lizacién de tramites Estén apareciendo

miés administrativos  multitud de

como la obtencién aplicaciones

de cita o la localiza- (U pueden
prestar servicios

cién de centros.

A la vista de este
estudio y de los da-
tos comparativos que

relacionados con la
salud sin necesidad
de otros aparatos
complementarios
arroja en su curva

de crecimiento, no hay lugar a dudas de
que lo que se ha empezado a denominar
mbealth serd revolucionario en los préxi-
mos afios, y proporcionard importantes
mejoras en términos de comodidad a los
pacientes, calidad asistencial y sobre todo,
eficiencia, ayudando a potenciar los
primeros eslabones de la cadena de valor,
como son la prevencién y el seguimiento.

Ingeniero de Telecomunicacion. Director de Sanidad de PwC. Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwc.com
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Circuito de Profesionales de la Comunidad Valenciana

Carlos Aguilar gana el torneo

Por su parte, Paolo Urso y Carmen Gilgadohan fueron los triunfadores del | Puntuable de Alumnos
del Centro Nacional de Golf.

1 Club de Campo del Mediterrdneo ha sido testigo de la

E apertura del Circuito de Profesionales de la Comunidad
Valenciana al acoger el primer torneo de la temporada

2012. Fueron 39 jugadores profesionales los que tomaron parte
en una prueba que se vio acompafiada por unas magnificas condi-
ciones climatolgicas y un
estado del campo excelente.
El alicantino Carlos
Aguilar, presente siempre
en los puestos de cabeza,
no quiso ser menos en este
comienzo y se apunté la
primera victoria del afio.
El de La Marquesa entregd
una tarjeta con 67 golpes,
cinco bajo par. A dos golpes
finalizaria el jugador local
y ganador de la Orden del
Meérito dela CV 2011, Car-
los Garcia Simarro, con 69,
mientras que Dani Alonso
fue tercero con 71. Mencién

Carlos Aguilar, ganador del torneo.

especial merece el jugador amateur Rata Culla que empled 72 golpes,
el par del campo, para terminar en la cuarta plaza junto a Jordan
Gibb, ganador de la pasada final 2011 y José Maria Buendia, que
tue el mejor senior.

| PUNTUABLE DE ALUMNOS

Paolo Urso y Carmen Gilgado han sido los ganadores del I
Puntuable de Alumnos disputado el pasado mes de febrero.
Cincuenta y seis alumnos del Centro Nacional de Golf se
dieron cita en esta primera competicién, que se disputé a 18
hoyos en un dia duro por las bajas temperaturas y el viento.

Paolo Urso se impuso entre los caballeros con 39 puntos
stableford, tras una accidentada primera vuelta que supo
enmendar en los nueve siguientes hoyos. Aventajé en un punto
stableford a Jaime Benito Barrientos, ganador scrazch de la prueba
y uno de los favoritos, junto con Sigot Lépez Ferrer.

La clasificacién femenina tuvo como ganadora a Carmen
Gilgado Barrado, una de las jugadoras con mayor Adndicap de
la prueba, que finalizé con 38 puntos stableford y se colocé asi
por delante de jugadoras del equipo del Centro Nacional de
Golf, como Tatiana Presmanes, Ana Simén de Miguel o Teresa
Lépez Moreno, con 37, 36 y 34 puntos netos, respectivamente.

Cuarta edicion del Banesto Tour Femenino

| Banesto Tour de Golf Femenino

continlia su andadura. Esta
temporada cumple su cuarta edicion
con la celebracion de siete torneos,
que se disputaran, entre abril y
noviembre, en Aragén, Madrid,
Cataluiia, Asturias, Cantabria y
Valencia. El de Andalucia, primera
prueba, ya se celebré del 1 al 3 de
este mes de marzo en el recorrido
del Parador Malaga Golf, donde, en
2009, Laura Cabanillas se proclamé
campeona, subiendo a un podio cien
por cien andaluz. Lo completaron
Marta Prieto y Ana Belén Sanchez.

Del 18 al 21 de abril, el Club de Golf
La Pefiaza albergara la segunda
prueba.

En Zaragoza, en el 2010,
Carmen Alonso se impuso a ltziar
Elguezabal tras disputar un hoyo de
play-off. Este torneo sera puntuable
para el Letas (Let Access Series). La
tercera prueba del circuito tendra
lugar en mayo y volvera a celebrarse
en un campo madrilefio; y del 27 al
29 de junio, el Banesto Tour viajara
por cuarto afio a Catalufia, aunque
esta vez el escenario elegido sera
el Club de GolfTerramar, en Sitges.
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Igualmente repite como sede el
Real Club de Golf de La Barganiza,
donde se celebrara el quinto torneo
del 26 al 28 de julio. Fue en el
campo asturiano donde la italiana
Margherita Rigon conquisto el titulo
en 2009, superando por un golpe a
la amateur local Inés Diaz-Negrete.
El BanestoTour se trasladaré a
Cantabria del 11 al 13 de octubre,

y la final, que seréa valedera para
ambos circuitos: el Banesto Tour

y el Letas se disputara del 7 al 10
de noviembre en el Club de Golf
Escorpion, en Bétera (Valencia).
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