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Cienciay conciencia

Por GONZALO SAN SEGUNDO

a I+D+i es como la espina dorsal del desarrollo
econémico y social de cualquier pais. Pero en éste,
llamado Espafia, los recortes ya no respetan ni el
sanctasantorum del progreso.
La secretaria de Estado de Investigacién, Desarrollo e Inno-
vacién, Carmen Vela Olmo, ha provocado un gran
revuelo y sembrado inquietud y preocupacién entre
la comunidad cientifica al publicar hace unas sema-
nas en la prestigiosa revista Nature un articulo en el
que sostiene que el sistema de ciencia y tecnologia
espafiol “tiene que adelgazar” para que sea mds fuer-
te y conseguir la excelencia. ;Pero no estaba ya algo
escudlido? Ahora pretenden devenirlo en anoréxico.
Para ese viaje no hacia falta cabrear tanto al per-
sonal. Bastan tres velas
blancas, un vaso con agua
y una foto de la persona
que se quiere adelgazar,
en este caso, la comunidad
cientifica. Al menos, esto
es lo que recomiendan los

manuales de hechizos para
enflaquecer, al tiempo que
explican el ritual que hay que seguir para conseguirlo.

La ceremonia descrita por Vela Olmo en Nature contiene
este conjuro: “El sistema de I+D espafiol no es tan grande
como para justificar que se pague a tantos investigadores
como lo hace actualmente”. Contra el abracadabra, nada me-
jor que la pécima de los datos: Espafia estd por debajo de la
media de investigadores de la OCDE; su nimero es inferior

al de Alemania o Reino Unido y similar al de Francia o Italia.

Y Vela ilumina mds: “Actualmente hay un centro de inves-
tigacién tecnoldgica o un parque cientifico pricticamente en
cada autonomia”. Aqui hay que darle la razén.

Resumiendo: sobran investigadores porque hay exceso de
centros de investigacién. Pues reagrupemos al personal en
menos edificios. Pero, claro, aqui topamos con los politicos,
no con los cientificos; con los reinos de taifas, no con la
conveniencia comin; con el “yo también” o el “yo més”, no

MedicalEconomics.es

EL VERDADERO PROBLEMA DE
LA I+D PUBLICA ES LA FALTA
_DE FINANCIACION, NO EL
NUMERO DE INVESTIGADORES

con la conciencia de hacer pais. ;Acaso en Espafia sobran
médicos porque existan demasiados hospitales? No, ¢ver-
dad? Pues eso.

La llama de los recortes ha prendido en esta mujer, de for-
macién bioquimica, directora general de la empresa biotecno-
légica Ingenasa (sanidad alimentaria y animal) y presidenta de
la Sociedad Espafiola de Biotecnologia antes de ser nombrada
para el puesto que ocupa. La conciencia de esta mujer de cien-

cia le llevé, al poco de tomar posesién como secre-

taria de Estado, a apostar por los recursos humanos

“para intentar que los investigadores se queden en

Espafia a trabajar”. ;Pero, dénde irfan a currar los

que, segun ella, sobran?

El caso es que llueve sobre mojado. Los recor-
tes en la I+D ya los propicié el anterior Gobierno
:‘ socialista a partir de 2009. Y Rajoy los agudizé
_+ restando 600 millones de euros al sistema nacional

de investigacion. He aqui
el verdadero problema, el
eccehomo de 1a I+D publi-
ca: la falta de financiacién,
no el nimero de investi-
gadores, como demuestra
Carlos Andradas, presi-
dente de la Confederacién
de Sociedades Cientificas
de Espana (Cosce): “Si hay algo que estd demostrado es que la

excelencia necesita dinero y de una masa critica suficiente para
que emerja’.

Este afio, el presupuesto de todos los ministerios para I+D
apenas llega a los 6.400 millones de euros, después de un re-
corte anual del 25 por ciento, al que hay que sumar otro reajus-
te del 11,5 por ciento en los dos afios anteriores. Estamos
en los niveles de 2005, segin Cosce. De ahi que 22 premios
Nobel que forman parte del jurado del premio Jaime I firma-
ran a primeros de mes una declaracién expresando su “preocu-
pacién” por los tijeretazos que sufre la ciencia.

¢Tendrdn nuestros gobernantes conciencia de lo que este
pais se juega iluminando el futuro con velas?

Director asociado de Medical Economics.
Para contactar: gonzalosan@sansegundo.e.telefonica.net
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Al dia

—
EUROPA

ESPANA, EN LA MEDIA EUROPEA
EN CUANTO A CONFIANZA EN LOS

MEDICOS

Un reciente estudio europeo concluye
que el 69% de los ciudadanos espafioles
afirma seguir la prescripcién médica
sin saltarse ninguna dosis, y seis de
cada diez cree que su médico les infor-
ma de manera adecuada sobre todo lo
que tiene que ver con su salud. Los da-
tos han sido analizados por la consulto-
ra Porter Novelli, especialista en comu-
nicacién de salud y consumo, a partir de
la investigacién de EuroPNStyles sobre
el comportamiento de los europeos en
relacién a su salud.

El analisis revela, ademds, que los
hombres son mds disciplinados que las
mujeres en las tomas, y que para los
espafioles la salud es un tema muy im-

——
SANIDAD PRIVADA

portante. Estos datos sittian a Espafa
en la media europea en lo que se refiere
a conflanza en la figura del médico y en
su capacidad de prescripcién. Solo el
3% cree que la informacién sobre salud
carece de especial interés.

La encuesta paneuropea EuroPNStyles
se lleva a cabo anualmente entre mds
de 10.000 personas, y analiza, entre
otros apartados, el comportamiento
de los ciudadanos europeos entorno
a la salud, en concreto, a la actitud
del paciente ante la medicacién, la
confianza en la figura del médico
como prescriptor, las fuentes de con-
sulta y el interés por la informacién
sanitaria.

LA OMC ACUERDA HOMOLOGAR
LA RECETA MEDICA PRIVADA

La Asamblea General de la Organiza-
cién Médica Colegial (OMC) acaba de
aprobar el procedimiento homogéneo
para garantizar la autenticidad y la
mdxima seguridad de la receta médica
privada, que entrard en vigor en enero
de 2013. Es a partir de entonces cuan-
do las recetas médicas privadas, tanto
en soporte papel como electrénico, de-
berdn tener un formato homogéneo en
todo el territorio nacional y contemplar
unos procedimientos que garanticen
la autenticidad y méxima seguridad,
contribuyendo a mejorar el uso adecua-
do de los medicamentos y ayudando a
simplificar la tarea de los profesionales
médicos y farmacéuticos.

Para ello, la Asamblea de la OMC
ha acordado establecer un mecanismo
homogéneo que garantice la autentici-

dad y maxima seguridad de recetas mé-
dicas privadas, a través de la implanta-
cién de un cédigo de verificacién elec-
trénica (CVE), una especie de cédigo
de barras asociado al nimero de receta,
que permitird comprobar a qué médico
en concreto ha sido asignado un deter-
minado talonario, a qué colegio perte-
nece el facultativo prescriptor, cudl es
su especialidad, que medicamento y en
qué farmacia se ha dispensado.

Para poner en marcha este meca-
nismo, la OMC creard una plataforma
tecnolégica que, partiendo del CVE,
interrelacione los datos del médico
prescriptor, los del colegio al que estd
adscrito y los datos identificativos de la
oficina de farmacia que ha efectuado la
venta, en una especie de almacén o cen-

tral de datos.
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ENCUESTA

(CREE POSIBLE UNA
REFORMA REAL DE LA
SANIDAD EN EE. UU?

Segun los resultados de la encuesta de
Medical Economics, los profesionales
de la sanidad espariola consideran que
la reforma sanitaria en EE. UU no es
posible en los términos establecidos en
la actualidad. Ademas, hay un amplio
sector de los lectores que opina que, de
ser posible, conllevaria un cambio en la
estructura general del pais. El resto de los
lectores han considerado que es posible
y necesaria, pero que necesitara mas
tiempo y tendra un precio politico para
Obama.

A esto hay que aiiadir la reciente luz
verde del Tribunal Supremo de EE. UU. a
la misma, eso si, con condiciones.

Quizas, pero
conllevara un
cambio en la )
estructura Es posmle_
y necesaria,

general del pais

|
15%

o,
ZQA’\ 10%

pero tendra
un precio
politico

Es posible,
pero necesitara
mas tiempo

No es posible en los términos
establecidos en la actualidad
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PROFESION

SE DUPLICAN LAS RECLAMACIONES DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Segun un estudio realizado por la corre-
duria de seguros Uniteco Profesional y el
despacho de abogados DS Legal Group,
las reclamaciones de Responsabilidad
Civil Profesional al colectivo de médicos
y dentistas se han duplicado en los ulti-
mos cuatro afos en Espafia.

El estudio, que se ha llevado cabo en-
tre 26.000 profesionales médicos, confir-
ma que, mientras que en 2007 se abrie-
ron un total de 352 siniestros, en 2011 se
alcanz6 la cifra de 660 siniestros. Igual-

——
MEDICINA RURAL

mente, asegura que la tendencia para
2012 es creciente y que podria superar
los 730 siniestros. Ademis, en el docu-
mento del estudio se afirma que el 45%
de los siniestros se judicializa y, de éstos,
el 75% tiene una resolucion totalmente
favorable para los médicos y odontdlo-
gos; un 20%, una estimacion parcial; y
solo un 5%, una resolucién desfavorable.
Desde 2007, las reclamaciones superiores
al millén de euros se han incrementado
en un 150% en el afio 2011.

‘VENTANAS EN EL CUERPO’, UN
HOMENAJE A LOS MEDICOS RURALES

La Organizacién Médica Colegial ha
presentado recientemente la pelicula ‘Ven-
tanas en el cuerpo’, con la que se rinde un
homenaje a los médicos rurales.

La cinta cuenta la historia de un médi-
co rural que ejerce en un pequefio pueblo,
donde vive las mds diversas situaciones a
las que se enfrentaban los facultativos en
los afios 50, sin apenas mds recursos que
su termémetro, su fonendoscopio, su ten-
siémetro y material para cirugia menor.

El largometraje estd protagonizado por
5 actores profesionales y 35 amateurs, la
mayor parte, habitantes de Noblejas (To-
ledo), poblacién en la que han rodado jun-
to con Concello de Allariz y Tembleque.
La pelicula ha sido producida por la Voca-
lia Nacional del Médicos de Administra-
ciones Publicas, escrita por José¢ Manuel
Solla, médico de Atencién Primaria en el
Concello de Allariz (Orense), y dirigida
por Gonzalo G. Palmeiro.

Al.dia

—
EMPLEO

ALERTA SOBRE
EL INCREMENTO
DEL PARO EN LAS
PROFESIONES
SANITARIAS

El sindicato independiente de
funcionarios CSI-F ha alertado sobre el
aumento el paro en el sector sanitario,
especialmente en las categorias mas
técnicas y superiores en cuanto a
formacion, siendo mas acusado en la
franja de edad de profesionales mas
jovenes, entre 29 y 35 aiios.

En un comunicado remitido por
Francisco Toquero de la Torre,
secretario nacional de Prensa y
Comunicacion del CSI-F, el sindicato
asegura que “tener una bolsa de
médicos y enfermeros especialistas
en paro, es un lujo y a la vez un
derroche que cualquier pais no se
puede permitir, y menos que ninguno,
Espaiia”.

Segun el sindicato, en solo dos afios,
se ha pasado de tener pleno empleo
en el sector, a un aumento sobre
el pasado afio de un 20% de paro.

Por esto, CSI-F emplaza a un pacto
sanitario donde prevalezca la igualdad
y coordinacion legislativa y asistencial
en todo el territorio nacional, donde

se frenen las diferencias, “cada dia
mayores, como se puede ver en el
recién instaurado copago, y donde
prime el enfermo, protagonista casi
siempre involuntario del Sistema
Nacional de Salud”.

FORMACION

EL COLEGIO DE MEDICOS DE
BARCELONA CONVOCA BECAS
PARA LA FORMACION DE ,
MEDICOS EN COOPERACION

El Colegio de Médicos de Barcelona (COMB) ha
hecho publicas las bases de la convocatoria de las
Becas “Dr. Jose Luis Bada 2012” para la formacion
de Médicos en materia de Cooperacion. Este afio
la cuantia de las becas asciende a 24.500€, que se
destinaran a formacion de postgrado o estancias
formativas.

El objeto de este programa de becas es
apoyar econémicamente a aquellos médicos
que quieran cursar formacion de postgrado
(master, postgrado, curso de especializacion,
etc.) en materias relacionadas o aplicables al
campo de la cooperacion internacional, ya sea
en centros de formacion estatales o de ambito
internacional, publicos o privados; asi como ayudar
econémicamente a aquellos médicos que quieran
realizar estancias formativas dirigidas al ambito de
la cooperacion.

MedicalEconomics.es
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Actualidad

Spanish Publishers Associates entrega
sus premios de Odontologia 2012

La entrega de premios convocé a mas de 300 personas del sector dental en el Hotel Ritz de Madrid,

en la quinta edicion de estos premios

Foto de familia de los galardonados.

a ceremonia de entrega de los “Pre-
I mios SPA de Odontologfa 2012”
congregé en el hotel Ritz de Madrid
a més de 300 personas, entre las que desta-
caron reconocidos miembros de la profesion.
Auspiciados por las revistas E/ Dentista del
Siglo XXI, Dental Practice y JADA, editadas

todas ellas por Spanish Publishers Associates
(SPA.), los premios se han convertido ya en
un referente para el drea de salud bucodental.
El acto estuvo presidido por Sonia
Lépez Arribas, presidenta del Colegio de
Meédicos de Madrid (Icomem), en lo que
fue su primer acto publico tras su toma

PALMARES

Premio a la Aseguradora del Sector Dental: ASISA

Premio a la Innovacion Tecnolégica: MIS Ibérica.

Premio a la Promocioén de la Salud Bucodental: Besos, Revista de Informa-

cién Dental.

Premio en Tecnologia Protésica: Ortoplus.

Premio Emprendedores: Clidentia.

Entidad Publica en Apoyo a la Salud Bucodental: Consejeria de Salud de la

Junta de Andalucia.

Sociedad Cientifica: Sociedad Espafiola de Implantes.

Premio Articulo Espaiiol publicado en Dental Practice-edicién espaiiola:
“Actitud ante odontomas compuestos”, de A. Reyes, J.M. Aguado, A. Loughney

y M. Fernandez.

Premio Articulo Espaiiol publicado en JADA-edicion espaiiola: “Medios
diagnosticos en las lesiones del nervio dentario inferior”, de J. Sanz, C. Barona,

E. Céceres, F. Fernandez y J.M. Martinez.

Premio Especial Dental Practice: Henry Schein.

Premio Especial El Dentista: Diego Murillo, presidente de AMA.

Premio Especial SPA Editores: José Font Buxo.

Premio de Honor SPA Editores: Julio Gonzélez Iglesias.
Por su iniciativa como promotor de la Academia de Estudios Histéricos de Estoma-

tologia y Odontologia.
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de posesion. Lépez Arribas, que gané

las elecciones al Icomem el pasado 24 de
mayo, aprovechd la ocasién para transmitir
a los asistentes su voluntad de ayudar al
colectivo odontolégico.

También estuvieron en la mesa presiden-
cial Alfonso Villa, presidente del Consejo
General de Dentistas de Espafia; Melchor
Alvarez de Mon, presidente de la Comisién
Cientifica del Icomem; Manuel Garcia
Abad, presidente del Grupo Drug Farmay
editor de SPA, y Felipe Aguado, director del
Area de Publicaciones Dentales de S.PA.

Durante su intervencién, Garcia Abad
se refiri6 a la actual crisis econémico-
financiera por la que atraviesa el entorno
europeo e hizo hincapié en la necesidad de
aportar todos —empresarios y trabajadores—
nuestro grano de arena para “contribuir al
cambio de ciclo, para lo que se precisa una
actitud positiva, en un contexto de recupe-
racién ética’.

El presidente de Drug Farma expresé
a los asistentes su satisfaccion por la pu-
blicacién de JADA, que el préximo afio
conmemora su centenario, “cien afios que
no han hecho mella en su modernidad”.
Asi mismo, confirmo la buena marcha de la
revista E/ Dentista, que acaba de cumplir su
tercer afio de vida, y destacé la nueva etapa
de Dental Practice que, con su nuevo Comi-
té de Expertos, pretende consolidarse como
referente en el campo del marketing, la ges-
tién, la psicologia y las nuevas tecnologias.

MedicalEconomics.es



Actualidad

Josep Maria Piqué, director general del Hospital Clinic de Barcelona y director del Gomité Cientifico de MIHealth Forum

““Necesitamos realizar transformaciones
sustanciales en nuestros sistemas sanitarios’’

La innovacién tecnoldgica y organizativa en las instituciones sanitarias ha centrado el éxito
de la primera edicion de MIHealth Forum, que se consolida para préximos afos.

PREGUNTA. ;Cuail es el balance
de la primera edicién de MI-
Health Forum? ;Qué nivel de
participacién ha habido?
RESPUESTA. Estamos muy satis-
fechos tanto por la participacién
(1.200 asistentes contando los
eventos satélites), como por el
elevado nivel de las ponencias,
nacionales e internacionales, y
por el alto grado de discusién y
debate que las sesiones suscita-
ron.

P. ;Cuiles han sido los puntos
fuertes del evento? ;Cudndo esta
prevista la siguiente edicién?

R. Los puntos fuertes han sido

la posibilidad de compartir ex-
periencias nacionales e interna-
cionales tanto en la innovacién
organizativa como tecnoldgica, y
la gran aceptacién y participacién
que tuvieron las presentaciones

de cépsulas de inno-

vacién de la industria, et
asi como de las institu-
ciones sanitarias. Tuvo
también un gran impac-
to la conferencia inau-
gural del Prof. Barabasi
sobre la metodologia

de aproximacién a los
problemas biomédicos y
organizativos mediante

el andlisis matematico
de los nodos de infor-

LAS IDEAS, LA CAPACIDAD
DE INNOVAR Y LA
PLANIFICACION Y ESTRATEGIA
DEL CAMBIO SON CLAVES
PARA EL EXITO DE LA
TRANSFORMACION

P. :Qué aplicacién tendran las
conclusiones extraidas de Mi-
Health Forum en el dia a dia de
nuestra sanidad?

R. Esperamos que los participan-
tes se hayan podido llevar a sus
entornos de trabajo ideas nove-
dosas para la transformacién de
sus organizaciones.

P. :Qué ha aportado MIHealth
en relacion con otros eventos de
similares caracteristicas?

R. La posibilidad de compartir
experiencias a nivel internacio-
nal y debatir las soluciones a los
problemas y retos planteados por
nuestros sistemas sanitarios de
forma conjunta por todos los ac-
tores del sistema, es decir, profe-
sionales de la salud, gestores, res-
ponsables de politicas sanitarias e
industria del sector biomédico.

P. ;:Qué papel juegan
= lasideasylainnova-
cién en la resoluciéon
de los problemas a los
que se enfrenta la sani-
dad espafiola?

R. Cuando los sistemas
precisan transforma-
ciones, las ideas, la
capacidad de innovar

y la planificacién y
estrategia del cambio
a corto y largo plazo

R. Que necesitamos realizar transforma-
ciones sustanciales de nuestros sistemas
sanitarios, y de la relacién entre provee-
dores de salud y entre la industria del
sector y las instituciones sanitarias para
absorber los cambios que se avecinan en
el mantenimiento de la salud de la po-
blacién y para minimizar sus costes.

macién. Dado el éxito de esta primera
edicién, la Fira de Barcelona ya ha
decidido que el forum tendra conti-

son claves para el éxito de la evolucién
transformadora.

nuidad con ediciones anuales. P. :Deberian los politicos asistir a
reuniones como MIHealth?

P. ;Cuiles han sido las principales R. Algunos politicos ya asistieron al
conclusiones a las que se hallegado

durante la reunién?

Mlhealth y esperamos que acudan mu-
chos mis en las préximas ediciones.
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Actualidad

El XIV congreso

de la SEMST abordara

la exposicion a productos
toxicos en el trabajo

a Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del

Trabajo (SEMST) reunird del 17 al 19 de octubre en
el nuevo Palacio de Congresos de Toledo a mas de 500
médicos y expertos en medicina del trabajo. Una reunién
que supone su XIV Congreso anual y que es ya referencia
en su especialidad. Ademds, coincide con el III Congreso
Internacional de Riesgos Laborales.

Entre los diferentes temas que se tratardn en el congreso,

se abordard la exposicién a productos téxicos en el puesto
de trabajo. Enfermedades como el Alzheimer y el Parkinson

pueden relacionarse con el contacto con sustancias neurotéxi-
cas de modo reiterado en el puesto laboral, localizdndose los
trabajadores mds afectados en la agricultura, la industria y el
sector sanitario.

Segin los estudios, el 17% de los trabajadores espafio-
les estd expuesto a sustancias neurotdxicas en su puesto de
trabajo, y el nimero de estas sustancias se cifra en 100.000
en Europa, de las cuales sélo se han analizado alrededor de
1.000. Al parecer, tras una primera fase de contacto con la
sustancia téxica, durante la cual el trabajador puede sufrir
mareos o cefaleas, la prolongacién del contacto con dichas
sustancias puede llegar a producir alteraciones neuroldgicas
y morfoldgicas, que son irreversibles y que avocan a diferen-
tes tipos de enfermedad neurolégica.

Toda la informacién sobre el Congreso puede encon-
trarse en su pagina web: http://congreso2012.semst.org que,
ademds ofrece ofertas para los asistentes que se inscriban
antes de las fechas indicadas en la misma.

En concreto, los asistentes que se inscriban antes del 31 de
julio tendrdn descuentos especiales, ademds de los obtenidos
por ser socios de SEMST, SESLAP, AEEM'T, ANMTAS o

SCMST; o por ser profesionales en periodo de formacién.
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Actualidad

Nace AMOSP como patronal
de los profesionales del sector privado

asta ahora, las aso-

ciaciones y colegios

profesionales de odon-
télogos, dermatdlogos y espe-
cialistas estéticos y pldsticos del
sector privado no contaban con
una patronal que representara sus
intereses ante las instituciones y
tuviera por meta la formacién de
sus asociados a través de jornadas
especificas.

La creacién de la Asociacién

Nacional de Actividades Médicas
y Odontolégicas de la Sanidad
Privada (AMOSP), tiene por ob-
jetivo salvar esa ausencia, fomentar
el espiritu empresarial y el asocia-
cionismo patronal en este sector
en Espafia y en otros paises del
mundo.

Sanitas rinde homenaje
a la profesion meédica

Rosa M.? Fernandez Alcalde, presidenta de AMOSP y
José M.? Martinez Garcia, director gerente.

AMOSP agrupa a las més
importantes asociaciones profe-
sionales del sector y cuenta entre
sus actividades con la organizacién
de foros de discusién y formacién
sobre direccién y gestién sanitaria
y de cdtedras en dreas técnicas y
humanas, de seguridad del pacien-
te y calidad asistencial, entre otros.

José Maria Martinez, director
asociado de Medical Economics,
y recientemente nombrado direc-
tor gerente de la Asociacion, su-
braya que, “para el cumplimiento
de estos fines, AMOSP cuenta
con un plan de desarrollo que
incluye actividades de formacién
y cualificacién de sus asociados, a
través de organismos publicos y
privados”.

Esteve convoca laV Edicion
de los Premios ‘“Unidos por

con la edicion del libro
'Si ser médico es...’

S anitas ha rendido home-
naje a los profesionales con
los que cuenta la compaiia y
ha hecho visible el alto nivel
que caracteriza a la profesién
médica en Espafia con la edi-
ci6n del libro “Si ser médico
es...”. Se trata de un libro de
fotografias y entrevistas en el
que dos generaciones plantean,
en conversaciones cara a cara,
c6mo ha evolucionado la
medicina en los dltimos afios y
c6mo la esencia de esta profe-
sién se mantiene a lo largo del
tiempo.

En el libro se recogen con-
versaciones entre reconocidos
profesionales de la medicina
espaiiola y ganadores y accésit
de los Premios al mejor MIR,
que la Fundacién Sanitas en-
trega desde hace quince afios.
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Eminencias como el Dr. José
Palacios Carvajal, considerado
uno de los fundadores de la
Traumatologia moderna en
Espaiia, el Dr. Franco Sinchez
Franco, uno de los expertos
mds reconocidos del campo
de la Neuroendocrinologia
del Envejecimiento, o Carlos
Infantes, introductor de los
primeros implantes de tras-
plantes valvulares con valvulas
biolégicas en los afios 80, son
algunos de los profesionales
que han participado en la ela-
boracién de este libro.

La fotégrafa Maria Primo
de Rivera ha sido la encargada
de plasmar los encuentros en
una impresionante coleccién
de imdgenes, que se completa
con la redaccién por parte de la
escritora Ana Bermejillo.

29 de junio de 2012

la Atencion al Paciente”

os laboratorios Esteve

han abierto reciente-
mente la convocatoria para
la V Edicién de los Premios
“Unidos por la Atencién
al Paciente”, una iniciativa
que Esteve organiza junto al
Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF), la Organizacién
Meédica Colegial (OMC) y el
Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Enfermeria
(CGE). Los galardones,
que se convocan cada dos
afios, reconocen la labor de
profesionales sanitarios para
mejorar la atencién y la co-

municacién con los pacientes.

En esta edicién, los
premios incorporan im-
portantes novedades, con
la inclusién de dos nuevas
dreas: una dirigida a los
profesionales de enfermeria,

y otra especial para los pro-
yectos dirigidos a mejorar
la atencién a los pacientes
con enfermedades crénicas.
Igualmente, se otorgarin
premios en las dreas de
medicina y farmacia, y a los
mejores proyectos institu-
cionales y personales.

Las candidaturas presen-
tadas deben ser iniciativas
encaminadas a mejorar la
atencién al paciente, fomen-
tar la prevencién de enferme-
dades o impulsar la comuni-
cacién con los pacientes. Los
proyectos pueden hacerse
llegar a través de la pagina
web de los premios: www.
premiosesteve.com, o a través
de las piginas de CGCOF,
OMC y del CGE. Los gana-
dores recibirdn 12.000 euros
y una escultura de bronce del
artista Marcel Marti.

MedicalEconomics.es



Actualidad

Josep Maria Borras, director del Plan Director de Oncologia del Departamento de Salud de la Generalitat

““El cambio de paradigma en la terapia
del cancer se focaliza en la medicina
personalizada”

Los cursos de verano de El Escorial trataran la medicina personalizada del 2 al 6 de julio.

PREGUNTA. ;:Qué papel ocupaenla
actualidad la medicina personalizada
en el campo de la oncologia?
RESPUESTA. Ocupa un papel muy rele-
vante. Ciertamente, el cambio de paradig-
ma introducido en la terapia del cincer a
principios de este siglo se focaliza en este
concepto de la medicina personalizada.

Los nuevos firmacos que han supuesto una
mayor contribucién a la mejora de la super-
vivencia del cdncer se asocian a marcadores
que optimizan su indicacién y permiten
adaptar el tratamiento a cada paciente.

P. ;Hacia d6nde cree que tenderé la evolu-
cién de esta especialidad?

R. La oncologia inevitablemente progresa
hacia un mayor uso de todos los avances
de la biologia y la patologia molecular,

asi como los avances en el diagnéstico
para promover una mayor precisién en la
definicién de los grupos de pacientes que
se pueden beneficiar de un tratamiento
mediante quimioterapia, radioterapia y
cirugfa. Por otro lado, ya hoy dia vemos el
progreso de nuevos tratamientos combi-
nados de radio-quimioterapia con cirugia

que implican una mayor interaccién mul-
tidisciplinaria. Por lo tanto, una aplicacién
idénea del tratamiento personalizado
requiere profundizar en el concepto de
atencién multidisciplinaria.

P. ;:Qué representan las nuevas tecnolo-
gias diagndsticas en el ambito de los pla-
nes oncoldgicos?

R. Representan un instrumento esencial
en la definicién de las futuras prioridades
terapéuticas asi como un reto tanto desde
el punto de vista de la organizacion asis-
tencial como de los recursos disponibles.
Una visién a largo plazo es necesaria
para una implantacién apropiada de estas
tecnologias que suponen un cambio sani-
tario significativo.

“LOS NUEV0OS FARMACOS QUE HAN
MEJORADO LA SUPERVIVENCIA DEL
CANCER SE ASOCIAN A MARCADORES
OUE OPTIMIZAN SU INDICACION”

P. ;Cree que los médicos tienen una per-
cepcién adecuada de los beneficios que
pueden ofrecer estas nuevas tecnologias?
R. Como toda innovacién, existe una com-
binacién de unas expectativas no basadas
en la evidencia cientifica disponible combi-
nada con la necesidad de introducir nuevos
procedimientos en un sistema sanitario en
constante cambio.

P. :C6mo se realiza la adaptacién de las
nuevas tecnologias diagnésticas en el SNS
y en concreto en los planes de oncologia?
R. Se realiza necesariamente de forma pro-
gresiva y con una estrecha colaboracién con
la industria para garantizar que los pacientes
indicados se benefician de los avances que
pueden suponer estas tecnologias.

CURSOS DE VERANO 2012 XXV EDICION
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

MEDICINA PERSONALIZADA: Aplicaciones Practicas

Director: Dr. Miguel Pocovi Mieras, Catedratico del Departamento de Bioquimica, Biologia Molecular y Celular
(Universidad de Zaragoza)

Secretario: Dr. Fernando Civeira Murillo, Catedratico del Departamento de Medicina, Psiquiatria y Dermatologia
(Universidad de Zaragoza)
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Sanidad Autonémica

COMUNIDAD DE MADRID

LA “INCUBADORA DE
IDEAS” DEL CLINICO INICIA
SU APERTURA A OTROS
CENTROS MADRILENOS

La Incubadora de Ideas’ de la Unidad de Inno-
vacién del Instituto de Investigacion Sanitaria
del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC) ha
iniciado su apertura a otros centros sanitarios
madrilefios, donde estd organizando sesiones con
el objetivo de promover la innovacién y ofrecer
la oportunidad a nuevos proyectos e ideas. La
primera de estas sesiones se celebra en la sede de
la Agencia Lain Entralgo y posteriormente se
hard en el Instituto de Salud Carlos III.

La Incubadora de Ideas es una plataforma de
promocién y difusién que lleva dos afios apoyan-
do y fomentando el desarrollo de ideas y proyec-
tos innovadores en el entorno sanitario. Se trata
de sesiones mensuales, donde ponentes de dis-
tintos 4mbitos (sanitario, tecnolégico, académico,
empresarial) tienen la oportunidad de presentar
propuestas innovadoras vinculadas a la sanidad.

Estas Jornadas se han venido celebrando
hasta ahora en el Hospital Clinico San Carlos,
donde surgieron inicialmente, sin embargo,
dado el interés que han ido despertando a lo
largo de estos meses, se ha decidido celebrarlas
en otros hospitales y centros.

Como resultado de estas sesiones, se han
fraguado colaboraciones importantes para la
Unidad de Innovacién, que han desembocado
en proyectos innovadores cuyo objetivo es mejo-
rar la asistencia sanitaria y ademds generar valor
afiadido y progreso social.

La Unidad de Innovacién del IdISSC se puso
en marcha en el afio 2010 y desde entonces estd
desarrollando varias iniciativas, como el pro-
yecto denominado Gestién del Conocimiento
Biomédico en la Nube, puesto en marcha junto
ala empresa CITEC-B con el objetivo de sumi-
nistrar formacién a los profesionales de Ciencias
de la Salud, a través de plataformas de servicio
on-line.

14

K’

——
CASTILLAY LEON

Con la aprobacién del Plan Estratégico
de Investigacion Biomédica y Ciencias
de la Salud, la Junta de Castilla y Leén
ha cumplido con uno de sus compro-
misos de legislatura y ha establecido

seis ejes de actuacion, treinta planes de
accién, dieciocho lineas especificas y més
de cien medidas con los que alcanzar los
tres objetivos primordiales:

* Mejorar la coordinacién y articula-
ci6n de los agentes publicos y pri-
vados del sistema de investigacién e
innovacién de la Comunidad.

* Fomentar la actividad de los insti-
tutos de investigacién sanitaria con

_

—
NAVARRA

El Gobierno de Navarra ha concedido
3,5 millones de euros a TASUBINSA
(Talleres Auxiliares de Subcontratacién
de la Industrial Navarra, S. A.) para
gestionar 600 plazas para personas con
discapacidad en centros ocupacionales.
Asi se recoge en un convenio firma-
do recientemente a tal efecto entre la
directora gerente de la Agencia para la
Dependencia del Gobierno de Navarra,
Concha Puyo Gracia, y el gerente de
TASUBINSA, José Javier Pérez Plano.
El objetivo de este acuerdo es desa-
rrollar el programa de TASUBINSA
de centros ocupacionales dirigidos a
personas con discapacidad intelectual

Seccion patrocinada por:

& Chiesi
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PLAN ESTRATEGICO DE INVESTIGACION BIQMEDICAY
CIENCIAS DE LA SALUD DE CASTILLA Y LEON 2011-2013

el fin de impulsar las actividades
traslacionales.

* Potenciar el espiritu emprendedor,
la creacién de empresas y la capa-
cidad de innovacién en el sector
biomédico.

Todas estas acciones se llevan a
cabo en coordinacién con las priorida-
des establecidas tanto por el III Plan
de Salud de Castilla y Leén como por
la Estrategia regional de I+D+iy por
los planes estatales y europeos, contan-
do para su financiacién con un mon-
tante econémico global de 50.961.275

€uros.

EL GOBIERNO DE NAVARRA DESTINA 3,5 MILLONES
DE EUROS PARA GESTIONAR 600 PLAZAS PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

en el afio 2012. Para acceder a estos
centros, las personas con discapacidad
intelectual deberdn aportar a la entidad
un informe de idoneidad en el que
figure el tipo de atencién que recibirdn
y que serd emitido por el Servicio de
Valoracién de la Agencia Navarra para
la Dependencia.

Por su parte, TASUBINSA es la
responsable de la titularidad, la orga-
nizacién y la gestién de los centros
ocupacionales en todos los aspectos,
entre ellos, la contratacién de personal,
la difusién del proyecto, o la evaluacién
y seguimiento individual de los usuarios
a los que atiende.

MedicalEconomics.es
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Calidad

% Por LUISA BAUTISTA

Gestion de riesgos
del proceso asistencial

n centro asistencial es una orga-

nizacién en la que el control de

riesgos asociados a los procesos
se vuelve critico, ya que el resultado de los
mismos incide directamente en la salud de
las personas. En este sentido, no podemos
olvidar que el objetivo tltimo, nuestro
resultado, es el restablecimiento o mejora
de la salud del paciente.

Dentro del sistema de gestion del cen-
tro, deben existir métodos normalizados
para definir, prevenir, evaluar y evitar erro-
res, debiendo ser estos controles de riesgos
revisados de manera activa y programada.

Hay riesgos que por su propia natu-
raleza pueden tener la consideracién de
impredecibles o inevitables, pero ello no es
Gbice para que en la medida de lo posible,
la organizacién trate de prevenirlos, me-
diante la normalizacién de procesos y
la supervisién continua de las decisiones
y acciones susceptibles de derivar en con-
secuencias no deseadas.

La norma ISO 9001:2008 establece
en su apartado 8.5.3 el mecanismo de
control y gestién de riesgos al definir la
accién preventiva: “la organizacién debe
determinar las acciones para eliminar las
causas de no conformidades potenciales
para prevenir su ocurrencia. Las acciones
preventivas deben ser apropiadas a los
efectos de los problemas potenciales”.

En el mismo apartado indica la obli-
gatoriedad de documentar este requisito,
determinando las no conformidades
potenciales y sus causas, evaluando la
necesidad de actuacién en aras de la
prevencién, implementando acciones

y registrando resultados asi como su
eficacia.

En el caso de los servicios asistenciales,
los exdmenes y tratamientos entrafian
riesgos, que por ley, deben ser informados
adecuadamente al paciente, y documenta-
da su comprension y aceptacién mediante
la firma del consentimiento informado.
Estos riesgos requieren de la evaluacién
por parte de los profesionales sanitarios
y deben ser tomados en cuenta a la hora
de la planificacién de la asistencia a cada
paciente con cardcter individualizado.

Al margen de los riesgos potenciales
sobre la salud de los pacientes que se
encuentran en un proceso asistencial, los
centros se enfrentan a otros distintos, tales
como incendios, medioambientales, mi-
crobiolégicos e incluso de violencia fisica
sobre su personal o sobre otros usuarios.

Para evitar estos efectos no deseados y
garantizar la seguridad, la empresa debe
tener instrucciones y procedimientos
aprobados. Ejemplos de los mismos serfan
los procedimientos de retirada de residuos
citotéxicos o el plan de evacuacién.

Es en este sentido, en el que el papel
de la accién preventiva se vuelve funda-
mental, ya que en su propia base estd la
gestion del riesgo. Algunos de los proce-
sos en los que este mecanismo puede ser
util en un centro asistencial incluyen los
siguientes:

* Recursos humanos: el personal debe
tener tanto la educacion exigida por
ley, como el entrenamiento adecuado a
las tareas que realiza. Es decir, el centro
tiene que asegurarse de que se dispone de

titulacién adecuada y homologada y, en
los traslados entre unidades asistenciales o
nuevas incorporaciones, asegurarse de que
el personal destinado conoce las peculiari-
dades de las mismas.

* Protocolos adecuadamente validados,
siendo deseable que cuenten con el respal-
do de organizaciones cientificas, en todos
los procesos en los que sea posible.

* Procedimientos para calibracién,
control y verificacién de la idoneidad de
uso de los equipamientos médicos que
intervienen en todo proceso asistencial.

* Planes de evacuaci6n para situaciones
catastréficas (incendios, inundaciones,
vertidos, ...)

* Normativa es-

tricta para el control PUNTOS
y la prevencién de CLAVE
infecciones, lo que Los exiamenes
incluye la evaluacién Y tratamientos

entrafian riesgos
que, por ley, dehen
ser informados al
paciente

Para garantizar

la seguridad, la
empresa ha de
tener instrucciones
y procedimientos
aprobados

de riesgo biolégico
en unidades especial-
mente criticas, como
podrian ser el Bloque
Quirdrgico o la
Unidad de Cuidados
Intensivos.

* Control de la tra-
zabilidad de muestras
de pacientes, con el
objetivo de evitar pérdidas o errores en los
resultados.

* Plan de contingencias ante falta de
suministro eléctrico y determinacién de
los equipos que deben estar conectados al
grupo electrégeno.

Para todo ello, es necesario estable-
cer un mecanismo de seguimiento de
errores y verificacién de los resultados
de las acciones definidas para evitar su
repeticién y alcanzar la conformidad
del servicio.

Responsable de gestién de proyectos y calidad. ASISA
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Por ELENA TORRENTE

Bienvenido al open data

magine que los datos de los que

dispone la administracién publica

son accesibles para todo el mundo.
Imagine que los datos de salud de la
poblacién y los de actividad de su cen-
tro de salud se publican en un formato
reutilizable por parte de cualquier
persona, organizacién o empresa.

Bienvenido al gpen data, o apertura
de datos publicos, una filosofia que
persigue que ciertos datos sean de libre
acceso para todo el mundo, sin limita-
ciones técnicas o legales.

En el contexto actual, los gobiernos
deben afrontar los grandes desafios
que plantea una ciudadania cada vez
mads exigente y alejada de la clase poli-
tica que demanda mayor transparencia
y rendicién de cuentas por parte de sus
gobiernos.

Inmersos en la era digital, Internet
y los medios de comunicacién social
estin transformando nuestros modelos
de organizacién so-
cial (uso intensivo de
la red; nueva concep-
cién de la privacidad,
capacidad de auto-
organizarse, nuevos
modelos de nego-
cio...), y las administraciones publicas
tienen la responsabilidad de adaptarse
a esta nueva realidad.

Para hacer frente a estos retos, nu-
merosos gobiernos adoptan politicas
de open data dentro de sus estrategias
de open government o gobierno abierto.
La transparencia es, de hecho, la base
de cualquier politica de gobierno abier-
to, si bien existen distintos grados de
transparencia:

* publicar informacidén sobre la acti-

vidad de la Administracién;

* ofrecer respuesta a las preguntas
de los ciudadanos;

* publicar los datos que posee la
administracién (los no sujetos a
restricciones de privacidad, seguri-
dad o propiedad) en formato reu-
tilizable para la ciudadania.

En este dltimo nivel se sitda el open
data, es la méxima expresion del ejer-
cicio de transparencia por parte de un
gobierno y persigue, ademds de rendir
cuentas, que terceros puedan crear ser-
vicios a partir de los datos publicados.

LA TRANSPARENCIA ES LA BASE
DE CUALQUIER POLITICA
DE GOBIERNO ABIERTO

En Espaia el ejercicio de transparen-
cia por parte de los gobiernos se ha
dado a distintos niveles.

Sociepap EspaNora pE DirecTivos
DE ATENCION PRIMARIA
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La reciente aprobacién del antepro-
yecto de Ley de Transparencia, Acceso
a la Informacién Puablica y Buen Go-
bierno, ha puesto fin a un desajuste
histérico por el que la ciudadania
espafiola era la tnica de la UE que
no tenia garantizado el derecho fun-
damental de acceso a la informacién
publica, es decir, la obligacién de la
administracién de publicar proactiva-
mente informacién bdsica y de respon-
der a las solicitudes de informacién
de los ciudadanos (los dos primeros
niveles de transparencia). Ahora bien,
la ley no presenta grandes avances en
relacién con el open data. Las iniciati-
vas mds avanzadas en este campo las
encontramos en algunas comunidades
auténomas y ayuntamientos que, en
estos ultimos afios, han desarrollado
portales de open data en el marco de
sus politicas de gobierno abierto.

Destacan el Principado de Astu-
rias con datos de interés turistico o el
Ayuntamiento de Zaragoza que libera
su presupuesto municipal, asi como
puntos de interés
turistico, ofertas de
empleo o localiza-
ciones.

Los portales con
conjuntos de datos
mds amplios son los
del Gobierno Vasco y la Generalitat
de Catalunya en los que se pueden
descargar datos estadisticos, de equi-
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pamientos, meteorolégicos, juridicos,
terminoldgicos, de transporte publico,
administrativos y de salud, entre otros.

¢Y EN EL SECTOR
SANITARIO?

En el 4mbito de la salud, son numero-
sos los recursos open data disponibles
tanto a nivel de salud publica como de
atencién sanitaria.

Organismos internacionales como
el Global Health Observatory de la
OMS o el Banco Mundial publican
estadisticas con indicadores de salud.

En Estados Unidos, el portal
Health.Data.Gov ofrece bases de da-
tos, herramientas
y aplicaciones con
datos de salud y de
atencién sanitaria
recogidos de todas
las agencias del
gobierno federal.
Destacan algunas
categorias como: co-

bertura y acceso, ratios de utilizacién,
costes y calidad de los servicios sanita-
rios, profesionales sanitarios o datos de
salud de la poblacién y determinantes
de salud.

El Reino Unido también ha impul-
sado medidas de apertura de los datos
publicos en el dmbito sanitario. A fi-
nales de 2012 tienen previsto vincular
bases de datos de Atencién Primaria
y hospitales para favorecer la inves-

tigacién en ciencias de la salud, asi

como publicar datos de prescripcién
médica y referencias de los médicos
de familia (localizacién, poblacién
asignada...).

Ejemplos mis cercanos los encon-
tramos en los portales de open data
mencionados anteriormente donde hay
publicados, en multiples formatos reu-
tilizables, numerosos datos de salud:
equipamientos (datos geolocalizados
de centros de salud, hospitales, far-
macias...), catdlogos de prestaciones,
datos de salud de la poblacién, calen-
darios de vacunas, CIM-9-MC, CIM-
10, etc.

| EJEMPLOS DE APERTURA DE DATO5 N
EN ATENCION PRIMARIA SON
LA PUBLICACION DE ACTIVIDADES

DE LOS CENTROS

Un ejemplo interesante en aten-
cién primaria es Diagnosticat. Es un
proyecto del Institut Catala de la
Salut (ICS) cuyo objetivo es propor-
cionar informacién sobre los diag-
nésticos de las enfermedades trans-
misibles mis relevantes de Catalun-
ya, tanto a las autoridades sanitarias
como a la poblacién general. En
Diagnosticat se presentan las curvas
epidémicas, las pirdimides de edad y

Seccion patrocinada por:

z A
(7 Almirall

Soluciones pensando en t

una tabla resumen de los diagnésti-
cos de 9 enfermedades infecciosas de
interés en un formato que el usuario
se puede descargar.

Otros ejemplos de apertura de da-
tos en la Atencién Primaria pasarian
por la publicacién de indicadores de
calidad y actividad de los centros. Por
ejemplo, hacer publicas las agendas de
los equipos, liberar los datos de acce-
sibilidad a los centros (listas de espera,
flujos de afluencia...) o publicar los
resultados del equipo.

Liberar los datos generados en el
sector sanitario representa, ademds de
una responsabilidad en términos de
transparencia, una
oportunidad para
apoyar el desarrollo
de innovaciones en el
sector.

El open data puede
ayudar a promover la
emergencia de una
nueva industria alre-

dedor de la reutilizacién de los datos
del sector sanitario, asi como facilitar
la investigacién sanitaria. A partir de
la combinacién de informacién de
distintas fuentes, los ciudadanos o las
empresas pueden crear nuevas herra-
mientas o aplicaciones y generar nue-
vos productos con fines comerciales o
no comerciales, oportunidades nada
desdefiables en el contexto socioeco-
némico actual.

Politologa y Master en Gestion Publica. Agéncia d’Informacio,

Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS)

MedicalEconomics.es

29 de junio de 2012

MEDICAL ECONOMICS 17



Las vacaciones de los médicos

I .a crisis también broncea

LOS I\/IEDICOS ESPANOLES, DIEZMADOS POR LOS RECORTES,
PASARAN ESTE VERANO UNAS VACACIONES, EN GENERAL, SENCILLAS,
DE POCO GASTO, EN AMBIENTE FAMILIAR, CON LA NATURALEZA
COMO TESTIGO Y EL DEPORTE COMO ACTIVIDAD. UN PUNADO DE
ELLOS CUENTA A MEDICAL ECONOMICS COMO SERA SU VERANEO.

[ PrG.S.S. |

na especialista de la Unidad de Urgencias
del Hospital General de Segovia, Ménica
Lalanda, afirma que los médicos “somos
propiedad publica, de dfa, de noche, en
casa, de vacaciones”. También de vacaciones, porque en
cualquier parte (playa, ciudad, tren, avidn, barco, cine,
teatro, discoteca, etcétera) se puede oir eso de “¢Hay un
médico?”.
El médico, como cualquier otro ciudadano, se va (si
puede) de veraneo. Y sus destinos y ocupacion suelen

MedicalEconomics.es

ser los de cualquier espafiol, tanto en el interior de
Espafia como en el extranjero. Eso si, ni hoteles de
lujo, ni playas caribefias, ni cruceros por la Polinesia, ni
restaurantes tres estrellas Michelin. En general, cosas
sencillas, de poco gasto, ambiente casero, naturaleza y
deporte, que todo esto también broncea la piel y tonifi-
ca el espiritu.

Por ejemplo, las vacaciones de Félix Armada, casa-
do, 47 afios, oftalmélogo experto en retina que trabaja
en el Hospital Universitario La Paz (Madrid), no
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VACACIONES

El almacén veraniego

Aurora GuerraTapia, jefa de Seccion de Dermatologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) y profesora de
la Universidad Complutense, pasara sus vacaciones entre
Boston, la sierra madrilefia, la capital y las playas gaditanas
de Sancti Petri. Ganadora del | Certamen de Articulos Me-

dical Economics en su edicion de
2009, este es su relato vacacional.
“Llegan las vacaciones. El
verano se abre como las puertas
fotoeléctricas de un gran almacén.
Dentro hay de todo y yo debo ele-
gir qué voy a comprar. Alli veo el
producto estrella de cada afio. Una
visita de una semana al otro lado
del gran charco. Esta vez sera Bos-
ton. Civilizado, con multiples opcio-
nes de ocio, con otra lengua que me
obliga a estar siempre atenta, des-
pierta, receptiva. El hotel Sheraton
me dara confianza y un cierto lujo.
Mis pies recorreran asfalto, aero-
puertos, tiendas y espectéaculos. Me
acompariaréd mi gran amigo, Juan,
mi compariero de viaje —curioso e

la libertad, el respeto, las risas y los
gustos se comparten hasta el infinito. Lo compro.

AUln me cabe mas en la cesta. Quedan muchos dias. Cambio
de seccion y encuentro esa prenda de fondo de armario impres-
cindible. Un rincén sereno y cercano que siempre me recibe
amablemente. Elegiré la sierra de mi Madrid que, como dice la
zarzuela, es mi pueblo. Mis amigas Angeles y Rocio estan de
acuerdo. Muy temprano, kildmetros arriba hasta la Barranca de
Navacerrada. Mochila, agua, visera, fotoprotector...Y a andar. El
cansancio llega gratamente, abriendo camino al hambre voraz.
Sentadas en cualquier saliente del paisaje, bocadillo de tortilla,
de atiin con tomate, de embutido de pavo con queso fresco y
lechuga. Cada una el suyo, menos un trozo para el perro que ha

sido compaiiero de viaje. jQué gran compral!

Vuelta a la ciudad, queda la lectura pendiente, acabar los
poemas inconclusos, un cine, una terraza al fresco de la no-

chey, alguna vez, un baile.

He de finalizar. Quedan cinco dias que son una magnifica
oportunidad para acercarme a Sancti Petri, donde mis hijosy
nietos juegan con el mar. Alli todo lo importante seran ellos, los
mas pequeriios. Solo necesito dar salida a mi alma de nifia, atin
presente, sentarme entre ellos —Sofia, Alfonso, Claudia—y obe-
decerles en todo. No me confundiré acatando sus érdenes. En

traje de bario, naturalmente.

Salgo de la tienda de vacaciones de verano con la cesta
repleta: una ciudad cosmopolita, un campo cercano, una pla-

ya extensa. Cultura, deporte, amistad. Perfecto.
¢Y el amor de verano? Quién sabe...”
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. ! Aurora Guerra, con su perro,
intenso grado de amistad— donde disfruta del senderismo.

puede ser mds sencillo, tranquilo y ahorrativo: “Me voy
a Huelva todo el mes de agosto a casa de mi madre

a no hacer nada”. Una forma de atemperar la crisis y
olvidarse de ese curriculo de 72 paginas que presenta
en Internet.

Armada confia que en agosto a ninguna personali-
dad se le ocurra operarse de la vista, como sucedié en
la Semana Santa de 2007, que tuvo que suspender
un viaje a Damasco, donde iba a impartir unas
conferencias de su especialidad, para operar al
expresidente del Gobierno, José Luis Rodriguez
Zapatero, al que corrigié tres dioptrias en cada
ojo mediante refraccién con rayo liser, segin
cuentan las crénicas de la época.

Hogarefias y en familia serdn, a su vez, las
vacaciones de Felipe Chavida, especialista en
Medicina de Familia y presidente del Instituto
para la Formacién y el Desarrollo Profesional
(Idepro). Al menos parte de ellas, pues dice que
“todo el verano, incluidos 15 dias de vacaciones”,
los pasard en su casa de la localidad alcarrena de
Brihuega, donde durante muchos afios ejercié la
medicina y fue coordinador del Centro de Salud
local.

Brihuega, llamada el “Jardin de la Alcarria”,
tiene muchos atractivos para el relax psiquico y
corporal, desde su monumentalidad medieval y ar-
quitectura popular, hasta la gastronomia (excelente el
cabrito asado), pasando por la Real Fabrica de Pafios,
fundada por Fernando VI en 1750. Reserva otras dos
semanas para relajarse junto al mar, concretamente en
Alicante. Felipe califica su veraneo “de lo mas comun”.
Ya quisieran muchos planificar un agosto de semejan-
te manera.

Similar descanso agostefio, pero con otro paisaje,
se reserva Juan Rodés. El director del Instituto de
Investigacién Sanitaria Idibaps, del Hospital Clinic
(Barcelona), ha elegido, como en él ya es costumbre,
la pequena localidad navarra de Intza (no llega al cen-
tenar de habitantes), al norte de la Sierra de Aralar,
donde su mujer tiene el caserio familiar. “Es un sitio
ideal para descansar y ver la intensidad de los diferen-
tes colores verdes que hay en San Miguel de Aralar”,
comenta.

Con la familia (al completo) se dispone a pasar sus
vacaciones Maria Teresa Lépez Guijarro, del servicio
médico de la Mutua Fremap en Ciudad Real, donde
es la médico responsable provincial de la mutua en la
ITCC. Comenta que en agosto hard “aquello que no
podemos hacer de manera cotidiana: descansar y, so-
bre todo, disfrutar de la familia, de los hijos y también
de hermanos y primos con los que, ademds, por lejania
geogrifica, no nos podemos ver todo lo que quisiéra-
mos. Y si ello es en la playa, perfecto”.
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En vacaciones, Alberto Sacristan practica el duatlén: bicicleta y atletismo

por tierras segovianas.

También con la familia se dispone a pasar sus va-
caciones el médico madrilefio de Familia Alberto Sa-
cristan, especialista en Medicina del Deporte, Fisio-
logia del Deporte, Dietética y Homeopatia y miembro
del equipo de trabajo de Nutricién y Alimentacién

de Semfyc. Aunque confiesa estar
separado, lo suyo en vacaciones es
cosa de dos: bicicleta y carreras pe-
destres, o sea, duatlones. Y también
el disfrute de sus dos hijas,de 7 y
18 afios: “Las tengo para mi solo
durante mes y medio”, se sincera.

La bici (ya se sabe, las bicicletas
son para el verano, Fernando Fer-
nin Gémez dixif) parece ser el me-
jor instrumento de disfrute comin
para la familia Sacristan. “Mis hijas
montan muchos dias en bici conmi-
go. La pequefia, desde los 5 afios, y
se hace una media de 20 kilémetros
el finde que me toca con ellas, llue-
va o nieve”.

Alberto y sus hijas suelen pasar
las vacaciones en Fuenterrebollo,
en la provincia de Segovia, junto a
las Hoces del Duratdn, el pueblo
donde nacié su padre y donde “te-
nemos una casita rustica de verano,
muy chula, un lugar fantdstico para

montar en bici”. Y para recrearse en la historia de
Castilla, pues la existencia de esta pequefia localidad,
de unos 450 habitantes, data de finales del siglo XI,
cuando Alfonso VI confirmé los Fueros de Sepulveda.

MedicalEconomics.es

Maria Sainz ejercita ‘el misculo . L
cerebral de escritora” en las playas de de la Unidad de Promocién y Edu-

VACACIONES

Ademis de pedalear, los
Sacristdn corren y juegan a lo
que toque: futbol, frontén...
“En agosto —cuenta el padre—
participaré en un duatlon en
Cantimpalos, que ya hice por
primera vez el afio pasado y
me encanté. Ademis al fina-
lizar, te regalan un chorizo,
tal vez mds discretas, muchos
dias van a coger moras por
el campo de Fuenterrebollo,
“y luego hacemos mermelada
para todo el afio”. Otro que
en vacaciones saca provecho,
dulce en este caso, a la crisis.

Como Alberto, tiene mono de bicicleta
vacacional Alfonso Apellaniz, residente
en Bilbao, especialista en Medicina del
Trabajo y director de la revista de la So-
ciedad Espafiola de Medicina y Salud en el Trabajo.
“Hago solo una hora diaria, no mds, 20 kilémetros,
¥, una vez al afio, subo La Pradilla [en La Rioja], de
tercera categoria en la Vuelta a Espafia, de 20 kiléme-
tros; y en coche, la Cruz de la Demanda [en Ezcaray,
La Rioja], alto de primera, pero
para coger setas. Con el vintage de
Kas doy el pego de ser un txirrindu-
Jari [ciclista en euskera] fajado”.

Sacristdn coge moras y Apelldniz,
setas. Ambos productos no maridan
bien, pero si lo que les mueve a ello:
disfrutar de la naturaleza.

El de Bilbao prosigue su relato:
“Empecé a ir a Ezcaray para pasar
algun fin de semana de invierno,
por su estacién de esqui, familiar
y préxima a Bilbao, pero cada vez
esos fines de semana se han hecho
mas frecuentes, y ya desde hace
algunos afios paso no solo esos fines
de semana, sino las vacaciones de
Navidad, Semana Santa y verano”.

Un sesgo diferente, para encon-
trarse con la poesia, dard a sus va-
caciones Maria Sainz Martin, jefa

cacién para la Salud del Servicio de

Medicina Preventiva del Hospital
Clinico San Carlos (Madrid) y presidenta de la Aso-
ciacién de Educacién para la Salud (ADEPS). “Mis
vacaciones —describe— tienen solo riesgo intelectual, ya
que durante todo el afio suelo ejercitar un poco, pero
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VACACIONES

de forma continuada como buena cirujana, el muisculo
cerebral de escritora, especialmente de poeta”. De esa
forma, “las neuronas estdn muy activas para el descen-
so a las profundidades animicas que puedo desarrollar
en el mes vacacional. Es cuando mi espiritu y tiempo
estdn mds libres generalmente de compromisos peda-
gogicos, cientificos y asistenciales. La inmersién es en
el océano de mis poemas, reflexiones y escritos, ela-
borados tal que en el metro de Madrid, en un parque,
en cualquier banco o en una noche o madrugada de
insomnio”.

As{ suelen ser las vacaciones de Maria Sainz, resi-
denciadas en una playa banada por el mar Atlantico
cerca de La Rédbida, en Huelva, desde donde partieron

las tres carabelas de Cristébal Colén. El lugar vaca-
cional concreto se ubica en el Parque Natural de Do-
fiana, con las dunas y la torre de La Higuera.

“Es la luz meridional de Andalucia y su entorno
lleno de colores y de olores los que hacen posible que
concentre toda la aventura intensamente y broten las
palabras, ya escritas, ya borradas, ya elaboradas como
una partitura musical que trascienda mi persona para
que produzca la vida propia de la poesia”, describe la
médico poeta.

Muy diferente ve el descanso estival el endocrino
valenciano Francisco Javier Ampudia, ya que consi-
dera que en vacaciones es tiempo para viajar. Comenta
que todos los afios planea con su familia “un viaje

En la huerta, con vistas a los buitres

La llaneza domina las vacaciones serranas de Ve-
nancio Diaz Castan, médico de Atencion Primaria en
Galapagar (Madrid) y escritor. El mismo traza un resu-
men de buena factura literaria acerca de su veraneo.

“Para mis vacaciones suelo dedicar la mayor parte
del tiempo a estar en mi casa, a disfrutar de una casa
que me ha costado un buen mordisco de mi salario
a lo largo de muchos afios. En casa es donde tengo
la mayor parte de las cosas que me gustan y que me
hacen sentirme bien. Cuido de un pequefio huerto
que riego con un pozo,
Nno muy generoso en
agua, y del que obtengo
unos tomates exquisitos,
aunque no tan grandes
como los que suelen re-
galarme algunos pacien-
tes; también hay ajos,
cebollas y pimientos. El
riego lo hago desde una
alberca situada en lo
mas alto del terreno, en
la que se hacen enormes
unas carpas de colores
que compré hace unos
afos. Siempre tienen
hambre.

En las horas de calor
intenso suelo buscar refugio en la frescura de la bo-
dega, lugar apacible para leer o para recomponer al-
guna lampara estropeada. La provision de buenos vi-
nos ha caido también con la crisis, pero todavia queda
mucho y no faltan buenas ofertas en el supermercado
en el que hacemos la compra.

He tardado, pero al fin he comprendido los placeres
de cultivar plantas en el jardin. Mi mujer y yo hemos

.
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El refugio veraniego de Venancio Diaz en Galapagar.

superado muchas de nuestras antiguas pendencias
domésticas al comprobar lo bien que trabajamos
juntos haciendo hoyos, plantado semillas, podando
ramas, etcétera. Hace afios no me hubiera reconocido
a mi mismo dedicado a estos menesteres; sera cosa
de la edad.

Cuando cae la tarde, después del trabajo en el jar-
din, es cuando llega lo mejor del dia de vacaciones.
Entre dos encinas, cuelgo a lo largo de un amplio
chinchorro y me dejo mecer por la suave brisa de la
Sierra, que en el alto de
nuestro cerro siempre co-
rre. Con unos prismaticos
me aduefio del vuelo de
los buitres que anidan en
Abantos y del monétono
pastar de una ganaderia
brava en la finca del llano
que nos separa de lo mas
representativo del Guada-
rrama madrilefio.

La suerte me ha de-
parado una mujer, una
compafiera que conoce
mis gustos. Es invencible
haciendo tortillas de pa-
tata y caldo gallego. La
merienda-cena culmina el
dia. Creo que para pasar la merienda no se ha inven-
tado nada mejor que el vino tinto con gaseosa muy
frio, que yo trasiego casi siempre en porrén, al uso
de mi tierra aragonesa natal. No falta afio en que nos
hagamos propdsito de ir aqui o all&, aprovechando
esta u otra oferta, pero cuando llega el momento nos
miramos y nos decimos: ¢pero déonde vamos a estar
mejor que en nuestra casa?”.
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VACACIONES

Pasion por el montanismo y el cine

El especialista en Psiquiatria y director Gerente
del Instituto Psiquiatrico José Germain de Le-
ganés (Madrid), Carlos Mur de Viu, cargara este
verano sus baterias practicando alpinismo en el
Pirineo francés y devorando las
peliculas del Festival de San
Sebastian. Asilo cuenta.

“Siempre se ha comentado
que unas auténticas vacaciones
suponen un cambio de activi-
dad, no exactamente un cese
de toda actividad. Dentro de la
profesion médica, en sus mul-
tiples facetas y especialidades,
convivimos aficionados a todo
tipo de campos. En mi caso, sue-
lo emplear el tiempo libre de la
época estival a desarrollar dos
pasiones que casi alcanzan el
rango de “segundos trabajos”: el
montafismo y el cine.

Aunque suelo practicar mas
cualquier modalidad de depor-
tes de montaia en los meses
invernales (esqui de travesia,
alpinismo, escalada en hielo) también aprovecho
los meses de verano para la escalada en roca,
ascensiones en Alpes y Pirineos y expediciones
como las realizadas al Kilimanjaro o al Aconcagua.

francés.

Francisco Javier Ampudia, con su familia, ante un monumento
maya.

MedicalEconomics.es

Carlos Mur aprovecha sus vacaciones
para hacer alpinismo en el Pirineo

Siendo un deporte, no lo vivo como una forma de
conquista.

Siempre he considerado el alpinismo como un
medio para adentrarme en un mundo magico y ex-
plorar una Naturaleza siempre
rodeada de un halo de misterio.
Las grandes cumbres sacian la
curiosidad cientifico-ludicay
mitigan ese leve desasosiego
que acompafia mivida en la
urbe.

En concreto, este afio preten-
do enlazar la escalada de varias
caras norte en el Pirineo fran-
cés, tras completar la alta ruta
con esquis entre Chamonix y
Zermatt el pasado mes de abril.
Siempre que mi falta de tiempo
y de preparacion fisica me lo
permitan.

La otra gran ocupacion de
mi periodo vacacional sera,
forzosamente, el Séptimo Arte.
Todos los arios disfruto de
festivales como el de San Se-
bastidan y me entrego a maratones de hasta cinco
peliculas en una jornada. Esa fabrica de suefios
inigualable también carga las baterias para los
problemas venideros”.

enriquecedor desde el punto de vista vital, cultural y
de descanso”. Este verano su destino serd Tailandia. Y
al realizar los viajes en familia, “nuestras hijas tienen
oportunidad de ir descubriendo de forma tutelada
otras culturas y aprender la tolerancia a lo distinto”.
En los ultimos afios, la familia Ampudia ha visitado
Costa Rica, el este de Estados Unidos, Ecuador y Ga-
lipagos, y Méjico.

También tendrd tiempo para leer novelas este es-
pecialista en Endocrinologia y Nutricién, profesor
de la Universidad de Valencia y con consulta privada
en Manises. “Y, sobre todo, para no estar conectado
a Internet”. Antes, dividia las vacaciones en dos pe-
riodos de quince dias, pero ahora prefiere tomarlas de
una sola vez, “pues me ayuda mejor a desconectar y
relajarme” junto a su familia.

De eso se tratan las vacaciones fundamentalmente:
de desconectar para descansar. Luego, cada uno echa
en su mochila lo que mds le apetezca y busca la som-
bra en la montaia, el sol en la playa o el refugio en la
casa de campo familiar. El caso es disfrutar.
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CHEQUEO PSN

Mucho mas

que una mutua

on su nuevo consejo de administracién pre-
sidido desde hace casi tres lustros por Miguel
Carrero, Previsién Sanitaria Nacional (PSN),
tras 82 afios al servicio de los profesionales sa-
nitarios, pone su mirada en el futuro. Un futuro que pasa
por ampliar la base mutual, instalarse en Latinoamérica y
reorganizar la entidad y sus empresas con nuevos sistemas
de control y nuevas herramientas informaticas.
Mientras tanto, PSN refuerza los servicios y garantias
a sus mutualistas (el 65 por ciento son médicos), mejora

MedicalEconomics.es

sus planes individuales de ahorro sistemdtico y de pen-
siones, lanza nuevos productos de inversién, prepara un
seguro de dependencia y su Fundacién Ad Qualitatem
se lanza a la certificacién de centros sanitarios.

Con un trato personalizado, una red de asesores de
plantilla y la colaboracién con los colegios profesionales,
el Grupo PSN aporta beneficios sociales a sus clientes,
como escuelas infantiles y residencias de mayores. Un
valor afiadido que se une a los excelentes resultados ob-
tenidos en 2011, plantando cara con éxito a la crisis.
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CHEQUEO PSN

Miguel Carrero Lopez, presidente de PSN

“La confianza en el sistema
publico se ha derrumbado”

HABLA CLARO, SIN PELOS EN LA LENGUA. DICE QUE EXISTE POCA
SOCIEDAD Y MUCHO ESTADO Y QUE “LA CONFIANZA QUE HABIA
EN EL SISTEMA SE HA DERRUMBADO".

[ Por GONZALO SAN SEGUNDO |

XXVIII

PREGUNTA: Usted lleva 14 afios de presidente y acaba de ser
reelegido para otros seis. ¢Pretende eternizarse en el cargo?
RESPUESTA: Uno tiene caducidad, pero seguiré en el
cargo mientras el cuerpo aguante, la mente esté lucida y la
labor sea positiva.

P. De esalarga trayectoria al frente de PSN, especialmente
en el ultimo lustro, ¢qué es lo que mds destacaria?

R. La creacién de una auténtica empresa. Prevision Sanitaria
tiene hoy cultura empresarial. En el pasado fue una asocia-
ci6n sin dnimo de lucro que daba cobertura a todos los mu-
tualistas, donde la solidaridad fuera el amalgamador de toda
su actividad, pero estaba muy lejos de tener un criterio de
empresa, que es lo que hemos conseguido, aunque tenemos
que limar y mejorar muchos aspectos en este sentido. Pero
hay un compromiso total de nuestro personal de dar a nues-
tros mutualistas un servicio cada dia més completo.

P. ;:Qué hizo que no lo repetiria?

R. Es dificil decirlo, porque, incluso aquellos errores que haya
cometido, he tenido la suerte o la agilidad de enmendarlos a
tiempo, darles la vuelta y hacerlos positivos. A veces es muy
dificil tomar decisiones y te equivocas. El rectificar y tener
permeabilidad a otras opiniones es muy importante para
tomar las decisiones correctas. En general, darfa los mismos
pasos y tomaria las mismas decisiones que he tomado.

P. El Consejo de Administracién de PSN esta dominado
por presidentes de colegios, con ausencia de profesionales
individualmente considerados. ;Qué porcentaje de los
ingresos del grupo corresponde alos profesionales?

R. Pongamos que el 98 por ciento corresponde a los in-
dividuales. Efectivamente, casi todos son o han sido pre-
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sidentes de colegios u ocupan en ellos puestos de respon-
sabilidad, lo que implica siempre un mayor compromiso

y un mayor conocimiento. Y dentro de ese mundo de la
responsabilidad profesional, hemos elegido a aquellos que
creemos tienen mds aptitudes para seguir sirviendo al co-
lectivo. Es decir, las condiciones personales han priorizado
sobre los cargos.

P.PSN es mucho mis que prevision y seguros. También
ofrece a sus mutualistas servicios afiadidos, como escue-
las infantiles y residencias de mayores.

R. Con ello pretendemos no solo invertir nuestros bene-
ficios y contentar al personal, sino sobre todo una tercera
accion: proteccion social. Como mutua, PSN esta funda-
mentada en la solidaridad y el socorro mutuo. Y, como por
definicién no tiene 4nimo de lucro, los beneficios econémi-
cos los traducimos en beneficios sociales, protegiendo aque-
llos aspectos de la vida de nuestros mutualistas mds sensi-
bles, como es la infancia, la vejez, la conciliacién de la vida
laboral y familiar y aspectos donde los profesionales puedan
mejorar, como la proteccién de datos, la gestién de las nue-
vas tecnologias y la calidad de su ejercicio profesional.

P. Pero eso también lo ofrecen otras compaiiias y enti-
dades.

R. S, pero nosotros nos diferenciamos y nos especializa-
mos dentro del mercado con unos productos que no estdn
al uso normalmente en las compaiifas de seguros. Pero es
que somos mds que una compaia de seguros. Y toda esa
proteccién social, junto con la especializacién y una aten-
cién muy personalizada, nos sirve para establecer un ele-
mento diferenciador que nos hace ser muy competitivos.
Y esto nos permite, incluso, crecer més que los grandes.

MedicalEconomics.es



P. Antes mencion6 la calidad. ;Cémo abordan esta cues-
tion?

R. Nosotros elaboramos e implantamos, mediante nuestra
empresa Sercom, normas de calidad. La calidad es el instin-
to natural, por formacién, de los profesionales, que tienen,
digamos, un impulso de superacién permanente; cada dia
quieren hacer mejor las cosas. Y a veces hay que medir cémo
estan haciendo esas cosas, dénde pueden mejorar, qué pun-
tos tienen débiles. Y nos hemos metido en el mundo de la
calidad porque ésta se ha divorciado del mundo de la reali-
dad. El siguiente paso es la acreditacion.

P.Y de eso se encarga la Fundaciéon Ad Qualitatem.

R. Efectivamente, ademds de la implantacién de la res-
ponsabilidad social corporativa y otros cometidos, como la
formacién en colaboracién con los colegios. Donde mis
normas de calidad AQ implantamos es en los hospitales.
Entre los profesionales, muy pocos tienen sello de calidad,
sea el nuestro o el de otros, como ISO. Pero hoy va siendo
mds necesario ante la propia responsabilidad que el ejercicio
profesional conlleva y la garantia ante terceros. Es en los
centros sanitarios donde mds penetracién tenemos en este
sentido, con normas de calidad sencillas que ayuden al pro-
fesional en vez de complicarle su trabajo.

P. En 2011 le ha ido muy bien a la mutua, porque, segiin

usted, alos bancos les fue mal y el sistema publico esta
inmerso en una gran crisis. Si esto cambiara, ¢le iria peor?

MedicalEconomics.es

CHEQUEO PSN

R. Yo creo que no. Hemos aprovechado una oportunidad
de mercado. La crisis, lo mismo que da palos, también da
oportunidades. A los espafioles siempre nos han dicho que
tenemos el futuro resuelto: la seguridad social, las pensio-
nes... Y no es asi. Hace falta que la gente sea consciente de
su propia prevision y contrate productos para su futuro y el
de su familia, porque la cosa puablica va muy mal, se han gas-
tado lo nuestro, lo de nuestros hijos y lo de nuestros nietos.
La confianza que habia en el sistema publico y bancario se
ha derrumbado. Hay que asumir la propia responsabilidad,
la propia proteccién, al menos en gran parte. Hay poca
sociedad y demasiado Estado. Y cuando el Estado y sus
organismos de control fallan, como han fallado, el batacazo
es estrepitoso.

P. De ahi deduzco que los productos mis contratados en
PSN son los planes individuales de ahorro sistematico
(PIAS)ylos de pensiones.

R. Asi es. Son los mis demandados y los que han incre-
mentado de manera muy importante la cartera de Prevision
Sanitaria. Junto con algunos productos de inversién, como el
Inver PSN, cuya oferta, de ocho millones de euros, la cubri-
mos en su totalidad mediante reservas de los mutualistas y
asi se ha suscrito en poco més de una semana de comercia-
lizacién.

P. Sus proyectos més inmediatos.

R. Estamos haciendo una reorganizacién de toda la entidad
y sus empresas, con nuevos sistemas de control, aplicando
nuevas tecnologias y herramientas informaticas para estudiar
la evolucién del mercado y mejorar la gestion. Tenemos que
cumplir, para dentro de afio y medio, con la normativa de la
Unién Europea Solvencia II, lo que requiere hacer cambios
para adaptarnos a la nueva situacién que se nos va a exigir.
Asimismo, queremos conseguir ser alternativa al RETA
(Régimen Especial de Trabajadores Auténomos). Aqui, el
escollo que hay que salvar es la decisién politica.

P. Usted sostiene que la burocracia en este pais es una
locuray que el Estado en su conjunto estd en quiebra
técnica. ¢Esto es aplicable al sector sanitario?

R. A esa situacién demagdgica que nos han vendido, si. La
Sanidad ni es gratis, ni es universal ni es solidaria. Ademds,
tenemos una Ley General de Sanidad que sirve para muy
poco, con contenidos més ideoldgicos que pragmaticos. Y
desde el punto de vista profesional, es una porquerfa. Tiene
muchos defectos y lagunas, engafia mucho. Es poco, nada
transparente. Promete muchisimo y no hace nada. Le voy a
decir una cosa: con los medios que tenfamos, la mejor me-
dicina, el mejor ejercicio profesional, la mejor calidad se dio
en los afios 70 y 80. Desde entonces, hay un desfase entre
los medios aportados y las posibilidades técnicas y cientificas
y la calidad de la medicina. Se ha perdido muchisimo en
eficiencia, sobra personal. Y esto se debe a la aplicacién de la
Ley General de Sanidad y al sistema de autonomias.
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XXIX



CHEQUEO PSN

Historia de la prevision sanitaria

82 anos al servicio
de los profesionales

PSN, GRUPO CONSOLIDADO Y CON DILATADA HISTORIA, NAQIO
EN 1930, POR EL EMPENO DEL OTORRINO MURCIANO JOSE PEREZ
MATEOS, CON UNA VOCACION CLARA DE PRESTAR UN SERVICIO
DE CALIDAD, SERIO Y SOLVENTE A LOS PROFESIONALES.

os origenes de Previsién Sanitaria Nacional
(PSN) se remontan a mediados de la década de
1920, cuando el médico murciano José Pérez
Mateos decidi6 dar proteccién y amparo mutual
a sus colegas y familias que padecian las consecuencias
del infortunio. Para llevar a cabo su proyecto de previsién
social, Pérez Mateos partié de la obligatoriedad de la
colegiacion, instaurada en 1917,y le afiadi6 la dimensién
nacional. Con ambas piedras angulares, el cardcter obli-
gatorio y la envergadura nacional, el galeno de Murcia

Hitos mas relevantes

1928: VIIl Asamblea Nacional de Colegios de Médicos de
Espaiia celebrada en Barcelona. José Pérez Mateos propone la
creacion de Prevision Médica Nacional.

1930: Nace Prevencion Médica Nacional (PMN).

1943: PMN incorpora a los profesionales farmacéuticos y
odontélogos, pasando a denominarse Prevision Sanitaria Na-
cional (PSN).

1960: Incorporacion de los profesionales veterinarios.

1965: Se aprueba la creacion de Agrupacion Mutual del Auto-
movil, embrion de la actual AMA.

1994: PSN se convierte en una mutua de seguros a prima fija.
1999: Apertura a otros colectivos profesionales, como los
titulados universitarios. La entidad se declara “la mutua de los
profesionales”.

2007: PSN se internacionaliza instalandose en Portugal.
2008 y 2009: A contracorriente de la crisis, PSN aumenta sus
primas mas de un 30%.

2010: 80 aniversario de la entidad.

2011: La entidad consigue un beneficio neto de 7 millones de
euros, duplicando con creces el del afio anterior.
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emprendié una amplia e intensa campafia de cohesién
de voluntades y de agrupacién de esfuerzos. Ejemplo y
nucleo fundacional de su propuesta lo constituy6 la ex-
periencia realizada por los médicos de las provincias del
Levante.

En 1928 dio por concluida su labor de proselitismo,

y en la VIII Asamblea Nacional de Juntas Directivas de
Colegios Médicos, celebrada en Barcelona, presentd un
proyecto para crear Previsién Médica Nacional (PMN).
Dicho proyecto abarcaba tanto el plano econémico y
actuarial como el profesional y reglamentario. Y ante
los presentes en la Asamblea demostré que sus estudios
comparados con las experiencias de otras mutualidades
presentaban la posibilidad de alcanzar una aceptable
cobertura de contingencias, sin que fuera necesario exigir
sacrificios incompatibles con la limitada capacidad eco-
némica de la mayoria de profesionales.

Tal empresa top6 con numerosos obstdculos: conver-
tir una afiliacién voluntaria en obligatoria, extender el
ambito local o regional al nacional, vencer los intereses
creados y superar la inevitable inercia de los habitos so-
ciales, econémicos y profesionales de los médicos. Pero
Pérez Mateos, apoyado en su cargo de presidente del
Consejo de Colegios Médicos y, sobre todo, en la con-
viccién de la bondad y necesidad de su proyecto, logré
imponer sus razones esenciales en dicha Asamblea.

Dos afios mis tarde, el 27 de enero de 1930, el Go-
bierno aprobé un real decreto que modificaba los esta-
tutos de la Organizacién Médica Colegial y establecia
las bases para la creacién de una institucién de previ-
si6n médica nacional que, “acogiendo por igual a cuan-
tos ejerzan la medicina en Espafia, atienda a los riesgos
de invalidez y ancianidad y a procurar para las viudas y
huérfanos socorros o pensiones que les permitan algin
medio decoroso de subsistencia; todo ello en forma que
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no exija sacrificios incompatibles con la modesta capa-
cidad econémica del mayor nimero de profesionales”.

Bajo la cobertura oficial, el 9 de mayo de ese mismo afio
naci6 oficialmente PMN, que tuvo su primera sede social
en el niimero 9 de la calle Licenciado Cascales, de Murcia.
Presidia la entidad Enrique Sufier. Tras la Guerra Civil,
PMN afronté todos sus compromisos sin defraudar las
esperanzas de viudas y huérfanos, lo que contribuy? a reva-
lorizar su prestigio. En esa época, las prestaciones alcanza-
ron los 1,7 millones de pesetas en la seccién de invalidez y
los 38,3 millones en vida.

La Ley de Mutualidades, aprobada en diciembre de
1941, obligé a PMN a cambiar, a reformarse, adaptando su
reglamento a las nuevas exigencias y necesidades. La trans-
formacién de la entidad, que pasé a llamarse Previsién Sa-
nitaria Nacional (PSN) la piloté Manuel Bermejillo, quien
accedi6 oficialmente a la presidencia el 13 de mayo de
1943. La Direccién General de Previsién permitié a PSN
establecer toda clase de seguros personales —obligatorios
para los mutualistas— y patrimoniales —voluntarios—. El pos-
terior reglamento también mantuvo la intima vinculacién
de PSN a los consejos generales y colegios provinciales de
las profesiones sanitarias.

En mayo de 1945, PSN aprob6 la creacién de la Seccién
de Enfermedad, cuyo subsidio comenzé a percibirse a los
30 dias de haberse iniciado el estado patoldgico objeto de
indemnizacién. Su duracién maxima fue de un afio, plazo
que, una vez transcurrido sin que el mutualista recibiera
el alta médica, daba paso a la cobertura por invalidez. La
cuota media era de 3,30 pesetas. Respecto a la Seccién de
Vejez se estableci6 la edad de 70 afios para la percepcién del
subsidio.

PSN sigui6 creciendo y aumentando sus productos. En
1949 cre6 las secciones de Automovil y de Accidente Per-
sonal, y la entidad se expandié al sector inmobiliario con
la compra en Madrid de un edificio por 1,7 millones de
pesetas, que venderd una década después con una plusvalia
cercana al 50 por ciento. Fueron los inicios de una politica
inmobiliaria que en los afios 50 se concretd, entre otras
iniciativas, en la adquisicién y rehabilitacién de la finca de
la calle Villanueva, 11, en el barrio de Salamanca, y la finan-
ciacién de compras de inmuebles para colegios profesiona-
les de provincias.

Poco a poco, PSN ampli6 su cartera de mutualistas.
Asi, su asamblea general de junio aprobd la incorporacién
de los asociados del Montepio Veterinario Nacional, que
previamente habia acordado su disolucién. El crecimiento
y las nuevas demandas y necesidades de los mutualistas
llevaron a la entidad a abordar una profunda reestructu-
raci6n juridica y administrativa, que culminé en junio de
1975 con la aprobacién de nuevos estatutos. PSN, con
unos 63.000 mutualistas, abria una nueva puerta en su
dilatada historia.

A partir de 1977, con la llegada de la democracia, la
entidad se tuvo que reestructurar y adaptar a los nue-
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CHEQUEO PSN

Los presidentes

Entre paréntesis, los afos en los que ejercieron la presidencia.

José Pérez Mateos (1930-1938). Otorrino y musico-
logo, presidié en 1928 la Asamblea de Barcelona en la que se
aprobo el proyecto de creacion de Prevision Médica Nacional,
antecedente de PSN. Fue subsecretario de Sanidad, alcalde
de Murcia, su ciudad natal, presidente de su Colegio de Médi-
cos y de la Organizacion Médica Colegial.

Enrique Suiier Ordéiiez (1938-1941). Pediatra, fue ca-
tedratico de Patologia General de la Universidad de Sevillay

de la de Enfermedades de la Infancia en la Universidad de Va-
Iladolid. Presidio el Consejo General de Colegios de Médicos.

Mariano Gomez Ulla (1941-1943). Cirujano militar, fue
jefe de los servicios de Sanidad del Ejército y presidente de la
Organizacion Médica Colegial.

Manuel Bermejillo Martinez (1943-1964). Catedratico
de Patologia, presidente de la Real Academia de Medicina y del
Consejo General de Colegios Médicos y diputado de la CEDA.

Jaime Lazcano (1964-1966).
Manuel Morales Romero-Girdn (1966-1969). Fue di-

rector del antiguo dispensario antituberculoso de Universidad
(Madrid) y presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene.
Compagind la presidencia con la de AMA.

Manuel Siinz y Celso Manuel Rodriguez Conde
(1969-1970). Presidencia provisional.

Alfonso de la Fuente Chaos (1970-1977). Cirujano,
fue presidente del Consejo General de Colegios Médicos, de
la Federacion Espaiiola de Futbol y procurador en las Cortes
franquistas.

José Maria Artamendi Mugiierza (1977-1984). Otorrino.

José Luis Gutiérrez Herrero (1984-1989). Psiquiatra
y exsenador, presidio el Colegio de Médicos de Palencia.

Juan Blazquez Sanchez (1989-1997). Fue cofundador
y secretario general de la CESM.

Miguel Carrero Lopez (1998-). Traumatélogo, expresi-
dente del Colegio de Médicos de La Corufia.

vos tiempos y exigencias legislativas y de mercado. En
consecuencia, reformé en 1984 nuevamente los esta-
tutos, sus actividades trascendieron el 4mbito sanitario
y asegurador, disefié y comercializé nuevos productos,
se transformé en una mutua de seguros a prima fija
para crecer como empresa. Y en 1998, el traumatélogo
Miguel Carrero asumi6 la presidencia, con lo que PSN
cobré nuevos aires y brios, convirtiéndose en un pujante
grupo empresarial.
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CHEQUEO PSN

Grupo PSN

Crecimiento a pesar

de la crisis

EL GRUPO PSN HA PLANTADO CARA A LA CRISIS EN 2011. CON
UNOS INGRESOS DE 168 MILLONES DE EUROS, OBTUVO UN
BENEFICIO NETO CONSOLIDADO DE 64 MILLONES (UN 43 POR
CIENTO MAS) Y AUMENTO SU PLANTILLA EN UN 7 POR CIENTO.

revisiéon Sanitaria Nacional (PSN), a pesar de
la crisis, registr6 el afio pasado buenos resulta-
dos y un importante crecimiento en todos los
segmentos. Sus ingresos aumentaron un 15 por
ciento, superando los 168 millones de euros. El beneficio
neto se situ6 por encima de los siete millones, mas del
doble que en 2010, lo que permitié a la entidad repartir
entre sus mutualistas casi cinco millones de euros,un 17
por ciento mds que el afio anterior. PSN volvié a crecer,
un afio mds, por encima del sector en ingresos por pri-
mas y provisiones, concretamente el doble, y aumenté su
plantilla en un 7 por ciento.
Las previsiones que hace la entidad para 2012 son muy
optimistas: crecer en pdlizas para lograr 62 millones de
euros en primas totales y conseguir 9.000 nuevos mutua-

Presencia en Portugal

PSN inicié su internacionalizacion abriendo oficina en Por-
tugal en 2007. Actualmente tiene cuatro oficinas operativas:
Lisboa, Oporto, Coimbra y Faro. En septiembre de 2008 firmé
en Lisboa un convenio con la Orden de los Farmacéuticos, y
en noviembre del mismo afio con la de los Enfermeros, que son
cerca de 50.000. En diciembre de 2010 el acuerdo se signé con los
fisioterapeutas y logopedas, con méas de 4.000 profesionales en
ambas asociaciones. Los productos que comercializa en el pais
vecino son seguros de proteccion personal y familiar, laborales
y productos de ahorro.

En este nuevo mercado, las provisiones matematicas alcan-
zaron el afio pasado los 3,3 millones de euros, lo que supone
un 34 por ciento mas que en 2010. Cabe recordar que, segin
los datos publicados, el seguro de vida sufrié un retroceso del
28,7 por ciento en 2011 en el pais vecino. En la actualidad, PSN
Portugal cuenta con unos mil mutualistas.
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Residencia Los Robles.

listas. Para ello lanzard nuevas modalidades de seguros
y coberturas, abrird oficinas en Ibiza, Mahén y Motril
(Granada) y continuard mejorando el servicio y el asesora-
miento al profesional universitario. En palabras del di-
rector general, José Maria Martin Gavin: “Nuestro sector
estd estancado y debemos seguir siendo capaces de apro-
vechar la oportunidad que nos estd deparando la crisis”.

Las cuentas consolidadas en 2011 del Grupo PSN,
compuesto por la propia mutua y las sociedades Doctor
Pérez Mateos, S.A., PSN Educacién y Futuro y Previ-
sién Sanitaria Servicios y Consultoria (Sercon), registra-
ron el afio pasado un beneficio neto de 6,4 millones de
euros, un 43 por ciento més que en 2010.

Doctor Pérez Mateos, S.A.: Creada en el afio 2000,
es la sociedad del grupo PSN responsable del desarrollo
de la red de residencias para profesionales universitarios.

MedicalEconomics.es



Dispone del complejo residencial Doc-
tor Pérez Mateos, en San Juan (Alican-
te), recientemente reformado, de uso
exclusivo para mutualistas de la entidad
y profesionales colegiados y sus fami-
liares, con 65.000 metros cuadrados de
jardines privados.

Se compone de tres residencias con
320 habitaciones (22 adaptadas para la
atencion de asistidos y 60 suites) y ca-
pacidad para 800 personas. Entre otros
servicios, figuran los de biblioteca, capi-
Ila, internet, cine, poddlogo, masajista y
parque infantil. Es un referente turistico
en la zona y un destino preferente para
generaciones de profesionales sanitarios
durante muchos afios. El director es
Jorge Correas Pérez.

La empresa también posee la resi-
dencia parala tercera edad Los Robles
Gerhoteles, en Madrid. Inaugurada en
2008, dispone de un centenar de ha-
bitaciones, individuales y dobles, y sus
servicios se asemejan a los de un hotel.
Ademis, dispone de club social, terapia
ocupacional, fisioterapia, podologia,
servicio médico y enfermeria. Bajo la
misma marca de Los Robles Gerhote-

CHEQUEO PSN

Las cifras de la Mutua

Las cifras mas significativas de Prevision Sanitaria Nacional (PSN), con da-
tos de 2011, son las siguientes:

Ingresos: 168,3 millones de euros, un 15% mas que el afio anterior.
Beneficio neto: 7,1 millones de euros, frente a los 3,3 millones de 2010.
Beneficio neto consolidado del Grupo PSN: 6,4 millones de euros, un
43% mas(1).

Pago por prestaciones: 53,5 millones de euros.

Provisiones matematicas (ahorre gestionado): 660 millones de eu-
ros, un 10% mas.

Reparto de heneficios: casi 5 millones de euros, un 17% mas.
Fondo mutual: 9 millones de euros.

Reservas: mas de 550 millones de euros.

Empleados: mas de 450 (crecieron casi un 7% ).

Oficinas: 116 entre Esparia y Portugal (13 nuevas).
Mutualistas: 97.179.

Polizas: 162.249.

Asequrados: 157.236.

Colectivo protegido: mas de 500.000 personas.

(1) Grupo consolidado: la mutua, Doctor Pérez Mateos, S.A., PSN Educacién y Futuro y Prevision Sani-
taria Servicios y Consultoria (Sercon).

la gestién integral de colegios profesionales (PSN

les, 1a sociedad prevé inaugurar a finales de este afio otro
centro de las mismas caracteristicas en Oviedo, con 36
habitaciones y 49 plazas.

En 2011, la compaiifa cambié sus estatutos para poder

aprovechar otras posibilidades de colaboracién, como la
firma de acuerdos con otras empresas. La presidenta es
Carmen Rodriguez Menéndez, también presidenta del
Colegio de Médicos de Asturias y vicepresidenta de la
mutua.

PSN Educacién y Futuro: Uno de los ltimos pro-
yectos desarrollados por PSN es la construccién de una
red de escuelas infantiles bajo la marca Bicos. En la ac-
tualidad, estdn abiertas tres: en La Corufia, Salamanca y
Pontevedra, aunque la entidad proyecta inaugurar mads.

Prevision Sanitaria Servicios y Consultoria (Sercon):

Empresa creada en diciembre de 2011, fusiona varias
de las filiales del grupo PSN, aglutinando sus ramas de
servicios: consultoria en materia de proteccién de datos,
implantacién de sistemas de gestién, sistemas de res-
ponsabilidad social corporativa, desarrollos informaticos
especificos y creacién de paginas web, entre otros.

* PSN Servicios y Desarrollos Informiticos. Ofrece
soluciones de alto valor afiadido relacionadas con la
tecnologia informdtica y la sociedad de la informa-
cién. Como productos destacados de esta empresa
hay que citar un programa de gestién integral de cli-
nicas y consultas (PSN Consultas), un soffware para
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Gestién colegial), realizacién de webs personalizadas
y consultoria y auditoria para centros.

PSN Prevencién y Calidad. Se incorporé al Grupo
PSN en 2003 para dar respuesta a las necesidades de
consultoria técnica, excelencia y calidad de gestién

a los clientes, tanto tradicionalmente asociados a la
mutua, profesionales sanitarios, como a todo pro-
fesional susceptible de beneficiarse de sus servicios.
Ademis estd especializada en responsabilidad social
corporativa y en gestién del medio ambiente. Dispo-
ne de un equipo de consultores de gestién con amplia
experiencia en el mundo de los servicios de valor
afiadido a las empresas y comprometidos con el éxito
de sus clientes.

Servicios Inmobiliarios. Pone al alcance de todos

los mutualistas y asegurados de PSN una serie de
promociones exclusivas de alta calidad a precios muy
atractivos.

Edicién de la revista PSNInformacion y gestién del
Club PSN. Se encarga de las labores de promocién y
difusién de las actividades del grupo y de gestionar el
Club PSN, una herramienta (catdlogo de productos
y servicios que se ofrecen por teléfono, fax o correo
electrénico) para fomentar la fidelizacién de sus
mutualistas, ofreciéndoles un catdlogo de productos
y servicios en condiciones ventajosas. La revista es
bimestral.
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CHEQUEO PSN

Escuelas infantiles

Un valor anadido

LAS ESCUELAS INFANTILES FAVORECEN LA CONCILIACION
DE LA VIDA PROFESIONAL Y FAMILIAR.

divisién PSN Educacién y Futuro) nacen como un

beneficio social dirigido a los mutualistas jévenes para
favorecer la conciliacién de la vida profesional y familiar, uno
de los principales problemas a los que se enfrentan los padres
hoy en dia. Ofrecen un valor afiadido que diferencia a PSN

de las demds compafifas de seguros. Ademads, supone un

Las escuelas infantiles PSN Bicos (promovidas por la

importante impulso para potenciar el relevo generacional de
cara al fortalecimiento y crecimiento de la mutua, entendien-
do como tal la incorporacién de nuevos mutualistas jévenes.

PSN Bicos es un servicio dirigido a todos los titulares
universitarios y muy particularmente a los mutualistas que
tengan hijos o nietos de entre 0 y 3 afios. Actualmente,
disponen de tres escuelas infantiles ubicadas en las provin-
cias de La Corufia, Salamanca y Pontevedra. El objetivo es
llegar al méximo de mutualistas posible, por lo que existe un
proyecto de expansion, que prevé nuevas aperturas con el fin
de atender la demanda existente.

SERVICIOS

* Educacién bilingtie o trilingtie (en funcién de la comunidad
auténoma).

* Atencién personalizada.

* Espacios e instalaciones de méxima calidad: aulas, sala
polivalente, patio exterior de juegos.

* Cocina propia y menus adaptados.

* Horarios flexibles: 7,30 a 19,00 horas.

Escuela PSN Bicos.
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* Apoyo pediatrico.
* Ambiente familiar y seguro.
* Personal altamente especializado.

SENAS DE IDENTIDAD

* Total comunicacién y transparencia con los padres.

* Transmitir a los nifios una auténtica “educacién en valores”.
* Hacer compatible la diversion, la creacién y el aprendizaje a
través de una metodologia alegre y dindmica.

* Dar gran valor a la expresion artistica.

* Se considera la importancia de conocer, contemplar y amar
la naturaleza.

* Los nifios son los protagonistas de su propio aprendizaje.

* Se propicia y facilita el establecimiento de relaciones sociales
y afectivas en todo el centro.

* Se favorece la inquietud y curiosidad de los nifios por su propio
entorno fisico, social y cultural.

* Participacién y ayuda en el desarrollo lingiistico por medio
de cuentos, canciones, materiales plisticos, etcétera.

* La participacién como forma de organizacién y funcionamiento.

OBJETIVOS

* Aprender a querer y a hacerse querer.

* Identificar y expresar sus necesidades basicas de salud y
bienestar, de juego y de relacién.

* Descubrir, conocer y controlar progresivamente su propio
cuerpo, sus elementos bésicos.

* Relacionarse con los adultos y con otros nifios, percibiendo
y aceptando las diferentes emociones y sentimientos que se
le dirigen.

* Observar y explorar activamente su entorno inmediato y los
elementos que lo configuran.

* Regular paulatinamente su comportamiento en las propuestas
de juego, de rutina y otras actividades que presenta el adulto.
* Coordinar su accién con las acciones de otros, descubriendo
poco a poco que los demds tienen identidad propia.

* Comprender los mensajes orales que en los contextos habi-
tuales se les dirigen, aprendiendo a regular su comportamiento
en funcién de ellos.

* Comunicarse con los demds por medio del lenguaje oral y
corporal para expresar sus sentimientos, deseos y experiencias.
* Descubrir diferentes formas de comunicacién y representacion,
utilizando sus técnicas y recursos mds bésicos.
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CHEQUEO PSN

Convenios de colaboracion

A la medida de cada

HASTA LA FECHA, PSN HA FIRMADO 216 ACUERDOS
DE COLABORACION CON COLEGIOS PROFESIONALES.

Uno de los ejes, quizé el principal, sobre los que gira En la actualidad,

la actividad del Previsién Sanitaria Nacional (PSN)  Previsién Sanitaria A E u e II d D s

es la colaboracién con los colegios profesionales, Nacional tiene fir-

especialmente con los de nuevas profesiones. Y en esa cola-  mados més de 200 flr I I I a d D s

boracién la mutua se va a apoyar para seguir creciendo enlos  convenios con colegios

préximos afios, segtin su presidente, Miguel Carrero. profesionales univer- Colegio Nimero
Los objetivos de los acuerdos de colaboracién que PSN sitarios. Hasta 1943, Médicos 36

firma con los colegios profesionales son, entre otros: y desde la creacién Farmacéuticos 38

* Buscar el beneficio de todos los colegiados. de Prevision Médica Veterinarios 44

*Que complementen los servicios del colegio a sus colegia- Nacional (PMN), Odontélogos 19

dos. esos acuerdos estaban Colegios tradicionales 137

* Que apoyen el acercamiento de PSN a los profesionales. reservados exclusiva- E.nflermerl'a 1
El contenido de estos convenios se materializa en pro- mente para los mé- F'S_loFerapeUtas 12

puestas a medida, segtin las necesidades de cada colegio. Por  dicos. Hoy son 36 los E,S,lTOIOgos ‘11

ejemplo: colegios médicos que P(I)Odglgo ogsos 5

* Creacién de planes de pensiones del sistema asociado para  tienen suscritos con- o e, i e 39

el colegio. venios de colaboracién Otras profesi . 30
o . : profesiones

* Pélizas co~lect1va.s. . con la mutua, con més Total convenios firmados 206

* Plan de bienvenida a nuevos colegiados. de 90.700 profesiona-

* Actos para jubilados-honorificos en el Complejo Residen-  les asegurados. ATER

cial Doctor Pérez Mateos, en San Juan (Alicante). En 1943, PMIN

* Acceso a todos los valores afiadidos de las empresas del incorpora a los profesionales farmacéuticos (ya son mas

Grupo: informdtica, prevencion y calidad, servicios inmobi-  de 22.000 los asegurados) y odontélogos (cerca de 4.000

liarios, etcétera. asegurados), pasando a denominarse Previsién Sanitaria

Nacional (PSN). Los veterinarios se incorporaron a partir
de 1960.

Y no es hasta 1999, tras la modificacién de los estatutos
de la mutua, cuando a los convenios de PSN se suman
los colectivos sanitarios que no tienen titulacién superior,
como los enfermeros. Segun la entidad, los profesionales
de la Enfermeria son el principal de los denominados
nuevos colectivos de PSN, con mas de 12.500 profesiona-
les asegurados.

Son los enfermeros, precisamente, los que encabezan
este nutrido grupo profesional de nuevas incorporaciones
(del que también son parte importante los fisioterapeutas,
los psicélogos, los bidlogos o los podélogos, entre otros),
que ya suponen mds del 16 por ciento de la cartera total

El presidente del Colegio de Farmacéuticos de Caceres, con el
presidente de PSN. de asegurados de PSN.
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CHEQUEO PSN

Los productos

Una solucién para
cada necesidad

UN SEGURO DE DEPENDENCIA, UNA NUEVA EMISION DE SU
PRODUCTO ESTRELLA EN ALTA RENTABILIDAD —EL INVER
PSN-, ¥ MEJORA DE SUS PLANES DE AHORRO SISTEMATICO
SERAN ALGUNAS DE LAS NOVEDADES QUE PREVISION
SANITARIA NACIONAL SACARA ESTE ANO AL MERCADO.

revisién Sanitaria Nacional (PSN) se ha pro-
L«
puesto para este ejercicio “desplegar todas las
velas”, en expresién de su director general,
José Maria Marin Gavin, para ofrecer mejores
productos y servicios a sus mutualistas. Para ello, ha

Los fondos de inversion

Ofrecen la oportunidad de invertir con la garantia de méas de 23
afos en el mercado financiero. Hay tres modalidades, segun el
perfil del inversor: PSN Plan de Ahorro Fl, que invierte en renta
fija internacional; PSN Renta Fija Fl, inversion a corto plazo;y
Plan de Inversion Fl, que invierte en renta variable internacional.

PSN Plan de Ahorro Fl. Es un plan para ahorrar comodamente
amedio o largo plazo. Invierte entre un 20% y un 30% en activos
derentavariable y entre un 65% y un 85% en activos de rentafija
nacional e internacional, de emisores publicos o privados de
cualquier pais y moneda admitidos a negociacion en mercados
oficiales y que ofrezcan proteccion al inversor.

PSN RentaFija Fl. Fondo pensado para los que quieren invertir
sus ahorros a corto o medio plazo, de forma seguray con total
liquidez. Invierte en renta fija nacional a corto plazo en valores
publicos y privados de cualquier pais con calidad crediticia.

Plan de Inversioén Fl. Ideado para aquellos que buscan que
su inversién obtenga la maxima rentabilidad, pero asumiendo
unos riesgos moderados. Con este plan se invierte entre un 50%
y un 100% en activos de renta variable y entre un 0% y un 50%
en activos de renta fija nacional e internacional, de emisores
publicos o privados de cualquier pais y moneda, admitidos a
negociacién en mercados oficiales y que ofrezcan proteccion
al inversor.
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mejorado las caracteristicas de sus unit linked 'y de sus
planes individuales de ahorro sistematico (PIAS), asi

como sus fondos de pensiones. Y lanzard, en el dltimo
trimestre de este afio, un seguro de dependencia, ade-
mids de ampliar su seguro de incapacidad laboral.

Y para rematar ese desafio a los vientos del merca-
do, acaba de sacar al mercado una nueva emisién de
su producto estrella en alta rentabilidad, el Inver PSN
V. Se trata de un producto financiero-fiscal de alta
rentabilidad que garantiza hasta un 4,87 por ciento de
rentabilidad anual en un plazo de seis afios, y ofrece
una rentabilidad acumulada en ese periodo del 28,82
por ciento.

Segtin Martin Gavin, la mutua ha decidido lanzar
la quinta edicién del Inver PSN “en vista de la buena
acogida que este producto ha tenido en anteriores
emisiones, principalmente debido a su alta rentabi-
lidad”.Y afiade: “Los mutualistas también valoran
su magnifica fiscalidad, ya que las rentas que genera
estdn libres de impuestos en un 84 por ciento, garan-
tizando, ademds, tanto el capital invertido como los
intereses generados”.

Todos los productos de Previsién Sanitaria Nacional
estin concebidos para ofrecer una solucién a cada ne-
cesidad de sus clientes.

Seguros personales: PSN Renta Estudios, PSN
Master, PSN Reembolso, PSN Triple Joven, PSN
Maxivida, PSN Temporal, PSN Amortizacién de Prés-
tamos, PSN Previplus y PSN Elite.

PSN Colectivos

Seguros de accidentes: PSN Accidentes.

Incapacidad Laboral Transitoria: PSN SILT Pro-

fesional.

MedicalEconomics.es



Ahorro, inversién y jubilacién: PSN PPA, PSN
PIAS, PSN Rentas, PSN Garantia 65/70, PSN Resi-
dencial, PSN Sanipldn 65, PSN Ahorro Garantizado
(M.A.S), PSN Unit Linked, Planes de Pensiones y
PSN A-EPSV.

Los productos de inversién cobran cada vez mas
importancia en la cartera de Previsién Sanitaria
Nacional. Tan es asi que a principios de este mes de
junio ha creado PSN Gestién de Inversiones, una
divisién especializada que nace con el objetivo de
asesorar a los mutualistas en la optimizacién de sus
inversiones. Su director es Luis Manuel Martin Oli-
vares.

Gracias a esta nueva unidad comercial, PSN pre-
tende multiplicar su capacidad en seguros de fondos
de inversién, potenciar los planes y fondos de pen-
siones y reforzar el asesoramiento de su colectivo.
Como primer paso en esta nueva etapa, ha lanzado
nuevas versiones de sus planes individuales de ahorro
sistemdtico (PIAS) y de sus seguros de fondos de
inversion.

CHEQUEO PSN

PIAS, la renta vitalicia

El Plan Individual de Ahorro Sistematico (PSN PIAS),
creado en 2007, es un producto que garantiza una renta
vitalicia para disponer en el futuro de un capital extra. A
diferencia de otros seguros de PSN, este producto no esta
vinculado necesariamente a la jubilacién, pues la renta se
puede percibir a cualquier edad una vez pasados los diez
afos. Se puede contratar a cualquier edad. La renta contra-
tada posee, ademas, participacién en beneficios de la enti-
dad con el aliciente de que esté libre de impuestos entre un
60% y un 92%.

Ademas, este producto incluye también un seguro de
vida que, en caso de fallecimiento del asegurado, PSN abo-
na a los beneficiarios el 105 por ciento del valor acumulado
en la péliza. PSN PIAS ofrece dos modalidades de este
producto: PSN PIAS Inversion, para aquellos dispuestos a
asumir cierto grado de riesgo, y PSN PIAS Garantia, pen-
sado para los inversores mas conservadores.

Esta modalidad de seguro contempla las siguientes co-
berturas: en el caso de supervivencia para la constitucion
de la renta vitalicia al vencimiento, PSN PIAS Garantia
asegura un 2,50 por ciento de interés técnico mas un 90 por
ciento de los beneficios que excedan del tipo garantizado,
y PSN PIAS Inversion le garantiza el valor alcanzado en la
inversion de fondos elegida.

En ambos casos, el mutualista tiene la posibilidad
de acceder a cuatro tipos de cartera (conservadora,
moderada, dindmica y arriesgada) en funcién de su
valoracién del riesgo, con fondos de inversién de las
gestoras de los bancos Madrid, Santander y BBVA. Se
trata de una férmula que combina fondos de inversién
“de primera linea” por rentabilidad y calificacién com-
parada.

Ademis de la creacién de la divisién PSN Ges-
tién de Inversiones, Previsién Sanitaria Nacional ha
lanzado nuevas soluciones en sus planes individuales
de ahorro sistematico (PIAS) y seguros de fondos de
inversion. De esta forma, la mutua “avanza en el gra-
do de especializacién éptimo en la gestién y disefio
de productos de inversién complementarios de las
soluciones de seguros personales que PSN ya ofrece”,
comentan sus responsables.

Por lo que se refiere a los seguros de fondos de in-
version, también conocidos como united linked, permi-
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ten al tomador elegir en qué activos quiere invertir su
dinero de entre la gama ofrecida por la aseguradora. En
el caso de los seguros de PSN dicha gama se ve ahora
incrementada en beneficio de sus mutualistas. Otra

de las ventajas es que permite acceder a fondos insti-
tucionales, a los cuales no es posible acceder de forma
individual.
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Fundacion Ad Qualitatem

A la conquista de los hospitales

EL NUEVO RETO QUE SE PLANTEA
LA FUNDACION ES PENETRAR
EN EL AMBITO HOSPITALARIO.

reada en el afio 2004 para la promocién y el

desarrollo de la excelencia en la gestién de

los profesionales socio-sanitarios, la razén de

ser de la Fundacién Ad Qualitatem radica en
conseguir normalizar los sectores sanitarios mediante la
elaboracién de normas que aporten valor afiadido y ga-
rantia a la actividad profesional y asistencial del sector.

Se rige por los siguientes principios en sus actividades

de certificacién: imparcialidad, profesionalidad, respon-
sabilidad, transparencia y confidencialidad; y logra su
misién mediante la gestién de actividades publicas que
persiguen lo siguiente:

El patronato

Alfredo Milazzo Estefania, presidente. Espe-
cialista en Medicina Interna, nacié en Napoles en s
1940. Ha sido jefe de servicio del Hospital San Mi-

Ilan de Logrofio hasta su jubilacién, en 2007, funda- .
dor de la Sociedad de Medicina Interna de Aragon,
Navarra, La Rioja y Pais Vasco, que presidio, y presidente del
Colegio de Médicos de La Rioja durante 22 afios. Académico
de la Real de Medicina de Zaragoza, es profesor emérito y
patrono de la Fundacién desde su constitucion en 2004.

Carmen Rodriguez Menéndez, vicepresidenta. Vicepre-
sidenta de PSN y presidenta del Colegio de Médicos de
Asturias.

Miguel Triola Fort, secretario. Cardiélogo, es vicepresi-
dente segundo de la mutua.

Filemon Rodriguez Rodriguez, tesorero. Expresidente
del Consejo Gallego de Colegios Veterinarios (y siete vo-
cales mas).

Joaquin Estévez Lucas, secretario general técnico. Es
presidente de la Sociedad Espafola de Directivos de la Sa-
lud (Sedisa).

Vocales: Miguel Carrero Lépez, Luis Amaro Cendén,
Manuel Fuentes Rodriguez, Juan José Badiola Diez,
Juan José Porcar Porcar y José Maria Suarez Quintanilla.
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* Elaboracién de las normas y protocolos de calidad
de las profesiones socio-sanitarias.

* La formacién continua de los profesionales sanita-
rios en calidad y excelencia, al igual que publicaciones
técnicas y divulgacién del mismo.

* Organizacién y participacién en congresos y reunio-
nes cientificas sobre calidad, excelencia y gestion para
profesionales.

* Promocién de la publicacién de referencias técnicas.
* Edicién de premios relacionados con la excelencia y
la calidad.

* La colaboracién con otras instituciones con las que
se compartan todos o algunos de los fines de la fun-
dacién.

* Formacién de auditores y evaluadores de la excelen-
cia y la calidad.

En el 4mbito sanitario, la normalizacién ofrece im-
portantes beneficios, como economias de escala, fuer-
za de los criterios, la independencia y el aprendizaje
de todos y facilitar la cooperacién entre los distintos
agentes implicados. Y la certificacién es la prueba de
que la organizacién sanitaria ha implantado su sis-
tema de gestién de calidad siguiendo las directrices
y requisitos de las normas Ad Qualitatem. Como
alguien dijo, “la certificacién es el reconocimiento del
trabajo bien hecho”.

La Fundacién Ad Qualitatem, presidida por el
internista Alfredo Milazzo, incrementa su actividad
certificadora respecto a su propia cartera de normas
gracias a la colaboracién con sociedades cientificas y
con asociaciones de pacientes. Un ejemplo de esta li-
nea de trabajo ha sido la reciente firma de un acuerdo
de colaboracién con la Sociedad Espafiola de Medi-
cina de Urgencias y Emergencias para la elaboracién
de normas dirigidas a los servicios de urgencias de los
hospitales y de Atencién Primaria y a las empresas
proveedoras de servicios relacionados con las emer-
gencias.

Es este, el ambito hospitalario, el nuevo reto que se
plantea la Fundacién para este afio. Su propdsito es
introducir en los centros de toda Espafia sus normas
especificas en este campo, especialmente la de gestién
de la calidad para centros con y sin internamiento. Pa-
ralelamente, continuard con la difusién e implantacién
de dos normas especialmente celebradas: la dirigida a
centros veterinarios de pequefios animales y la ideada
para clinicas de Odontologia y Estomatologia.
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José Maria Martin Gavin, director general de PSN

“La crisis es una oportunidad
para nosotros”

PSN PRETENDE CONVERTIR 2012 EN EL ANO DE SU GRAN
DESPEGUE. LA CRISIS ES SU ALIADA.

PREGUNTA: Parece que la crisis no hace mella,
sino todo lo contrario, en los resultados de PSN. ;A
qué se debe?

RESPUESTA: Para nosotros la crisis es una gran
oportunidad desde dos puntos de vista: uno, que

las empresas que se abren camino son las tienen un
mayor nivel de especializacion, cercania y fideliza-
cién con sus clientes; y dos, porque la crisis afecta
particularmente al sector financiero, y la gente busca
soluciones aseguradoras para ellos mismos y sus fa-
milias. Soluciones que estdn basadas en la confianza,
y en estos momentos se confia poco en los bancos y
en las cajas y si en las aseguradoras, particularmente
en la nuestra, que estd dando un alto nivel de compe-
titividad.

P. :Qué caracteristicas diferencian a la entidad de
sus competidores?

R. Nuestro modelo es tnico. Ninguna compaififa de
seguros de vida en Espaiia, y hay 150, trabaja con una
red interna de personal fijo indefinido. Las demds se
apoyan en redes de agentes y en mediadores. Nosotros
ponemos a un asesor que atiende a un nimero deter-
minado de mutualistas en un determinado territorio.
Es decir, nuestro personal comercial es de plantilla, no
son comisionistas, y tienen que trabajar de una mane-
ra determinada. E1 65 por ciento de nuestros mutua-
listas son médicos, y un médico percibe claramente la
calidad de la gestién y del asesoramiento de nuestro
personal, que no son vendedores, sino asesores.

P. Pero existen otras caracteristicas....

R. También en los productos somos muy distintos.
Tenemos una gama muy amplia adecuada al tipo de
cliente que estamos tratando. Pongo un ejemplo de
actualidad: algunas comunidades auténomas han
aprobado determinados recortes a las prestaciones
que tenian los profesionales sanitarios en caso de baja
laboral. Y PSN es la tnica compaiiia de seguros que
tiene un producto especifico para que los médicos y
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enfermeras que trabajan con la Xunta de Galicia pue-
dan tener cubiertos esos dias que no van a cobrar. Y
estamos preparando productos similares para Castilla-
La Mancha y La Rioja. Estos recortes preocupan
mucho a los médicos jévenes, que son los que ganan

menos dinero.

“PARA 2012 PREVEMOS CAPTAR
UNOS 9.000 MUTUALISTAS MAS,
LO QUE SIGNIFICA CRECER

P. ;:Qué¢ otros productos aumentaran la cartera de
la mutua este afio?

R. Acabamos de lanzar la emisién V de nuestro pro-
ducto de inversién estrella Inver PSN Renta, que
garantiza el capital y una rentabilidad de hasta el
4,87 anual durante seis afios si la aportacién supera
los 60.000 euros. La aportacién minima es
de 5.000 euros, y con las mejores ventajas
fiscales: el 84 por ciento del rendimiento
estd libre de impuestos. Y para finales de
afio sacaremos un seguro de dependencia,
que pricticamente hoy no existe, ademads
de mejorar nuestro seguro de incapacidad
temporal.

EN TORNO AL 10 POR CIENTO’

Prestaciones ahonadas por PSN en los (ltimos afios

2011
—— Invalidez
— 2.415
2010 \
: Fallecimiento
2007 | 2% i

Miles de euros

44.144 52.592
38.410 41.051

Baja laboral

1.432

6.331
Ahorro y
Jubilacion

60.411
| 70.590

Algunos datos relevantes de los resultados de la mutua en el ejercicio 2011

Provisiones

Matematicas

(Media sector)

+5%

Millones de euros

2009

/ (Media sector)+

Primas devengadas

9,4%

Bl

2009
2010

Millones de euros

2011

P. ;:Qué pretenden con la reciente crea-
cién de PSN Gestién de Inversiones?

R. El objetivo de crear esta unidad de ne-
gocio es dar un asesoramiento a nuestros
clientes mds alld del seguro, mis alld del
ahorro para sus hijos o para su jubilacién
en la gestién de sus inversiones. Habla-
mos de asesorar en seguros de fondos de
inversién y planes individuales de ahorro
sistemdtico (PIAS) para todos los perfiles
de riesgo: muy conservador, conservador,
dindmico y arriesgado.

P. ;Se abre PSN a otros colectivos univer-
sitarios fuera del sector sanitario?

R. Si, pero ahi tenemos pocos mutualistas,
de momento. Por ejemplo, tenemos un
convenio con la mutualidad de doctores y
licenciados, que son preferentemente pro-
fesores.

P. Previsiones para 2012.

R. Prevemos un crecimiento superior al 10
por ciento en primas periédicas, similar au-
mento en la plantilla del grupo, unos resul-
tados como minimo similares a los de 2011,
mejorando el consolidado, y una captacién
de unos 9.000 mutualistas mds, lo que signi-
fica crecer en torno al 10 por ciento.

P. ;Crecera PSN en Portugal, se instalara
en otros paises?
R. Creceremos en Portugal, donde ya te-

Primas de nueva produccién
Vel

63,10 millones te euros

+25,5%

Los resultados de PSN en 2011.

Poélizas de nueva contratacion
20.669 polizas

+22,6 %
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nemos unos mil mutualistas y pensamos
realizar un plan estratégico para ese pais con
el fin de reforzar nuestra presencia alli desde
oficinas en Espafia, por ejemplo, Badajoz y
Vigo. Y a medio plazo, lo que tenemos en
estudio es saltar a Brasil y a algun otro pais
de Latinoamérica.
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EN PORTADA

El tijerstazo sanitario

Geografia de recortes

La mecha de los recortes prendio primero en Catalufia, se intensific
tras las elecciones autonomicas de mayo de 2011 y tomé cuerpo de

“isdlvese quien pueda!” con la llegada de Mariano Rajoy a La Moncloa.

-
‘l.-.||tlilll'
.

L]
# al
"l'.li-“

MedicalEconomics.es

42  MEDICALECONOMICS 29 de junio de 2012



[ Por GONZALO SAN SEGUNDO |

n abril, recortes mil. Y en mayo y en junio... Los te-
E midos recortes en la Sanidad ya estdn aqui. Habitan

entre nosotros y se hardn mds presentes a medida
que avance el calendario. El porqué se encuentra en la nece-
sidad imperiosa que tiene el Gobierno central de reducir el
déficit publico este afio hasta el 5,3 por ciento del producto
interior bruto (PIB) y al 3 por ciento en 2013; y la obliga-
ci6én de las comunidades auténomas de cumplir el objetivo
de déficit del 1,5 por ciento del PIB para 2012, es decir, re-
cortar entre todas al menos 16.000 millones de euros.

Una obligacién que tiene sus raices en el excesivo gasto
sanitario, que en una década casi se ha triplicado, pasando de
los 38.500 millones de euros en 2002 a los 95.000 millones
el afio pasado.

ci6n de urgencias y tratamientos contra el Alzheimer, VIH
y oncoldgicos. Los mayores de 26 afios deberan acreditar
falta de ingresos para recibir asistencia. El objetivo es ahorrar
1.500 millones.

Cartera de servicios. Se recortaré para ahorrar
700 millones. Entre otras medidas, dejarin de financiarse los
programas de fertilidad.

Copago. En los medicamentos, los pensionistas pa-
gardn un 10 por ciento, y el resto de los ciudadanos, entre
un 40 y un 60 por ciento, segtin su nivel de renta, con to-
pes mensuales de 8,18 y 60 euros, excepto los parados de
larga duracién. En prétesis ambulatorias (férulas, muletas,
sillas de ruedas), ambulancias no urgentes y preparados
alimenticios, mismos porcentajes que para los firmacos.

LOS TEMIDOS RECORTES EN LA SANIDAD YA ESTAN
AQUI Y SE HARAN MAS PRESENTES A MEDIDA
OUE AVANCE EL CALENDARIO

Para ello, las administraciones publicas buscan dinero, via
ahorro en gastos, eficiencia en la gestién o nuevos ingresos
impositivos, hasta debajo de las piedras, camas, néminas y lo
que haga falta. El ministro de Hacienda, Cristébal Montoro,
ya ha recibido los planes de ajustes de los gobiernos autoné-
micos (todos, excepto Aragén, Pais Vasco, La Rioja, Navarra
y Canarias, tienen implantado el céntimo sanitario), pero
todo indica que el grueso de los recortes estd por llegar.

Mientras tanto, y en lo que toca al sector sanitario, el
decreto de medidas urgentes aprobado por el Gobierno
a finales de abril y revalidado en el Congreso (solo por el
Grupo Popular y UPN) el jueves, 17 de mayo, pretende
ahorrar en Sanidad 7.267 millones de euros, casi el 13 por
ciento del presupuestario sanitario de las comunidades
auténomas, con medidas como pagar parte de las prétesis
ambulatorias y productos dietéticos, supresién de la finan-
ciacién de fdrmacos para sintomas leves. He aqui un resu-
men de lo aprobado.

Aborto. Seri gratuito s6lo por “causa médica”: peligro
para la salud de la madre o anomalia fetal.

Asistencia sanitaria. Se cobraré la asistencia a los
paises de origen de siete millones de extranjeros. A partir de
septiembre, los inmigrantes extracomunitarios sin papeles,
salvo nifios y embarazadas, solo tendrin derecho a la aten-
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Investigacion. Ha cerrado el Consorcio de Apoyo a
la Investigacién Biomédica en Red (Caiber). Tenia en mar-
cha 64 ensayos clinicos multicéntricos, tarea que, segtin Joa-
quin Arenas, director del Instituto de Salud Carlos II1, serd
asumida por una ‘red de unidades de investigacién clinica”.

Medicamentos. Se negociari a la baja los precios
con los laboratorios, se potenciard el uso de genéricos y se
eliminardn productos del vademécum. Junto con el copago,
se pretende ahorrar 3.500 millones.

Profesionales. Ampliacién de la jornada laboral a
37,5 horas semanales, se facilitard su movilidad, se creard
un registro de profesionales que controlard el Ministerio de
Sanidad y se suprimira la modalidad de prestacién de servi-
cios de cupo y zona.

Retribuciones. Los més de 600.000 empleados
del sector sanitario piblico cobrardn la parte variable de su
némina (hasta un 20 por ciento del total) segin los objetivos
alcanzados, con el fin de facilitar los planes de eficiencia que
las comunidades auténomas estan desarrollando y la promo-
ci6n profesional. Se cifra el ahorro en 500 millones.

Servicios sociales. Pacto por la Sanidad para
ahorrar 600 millones.

La ministra de Sanidad, Bienestar Social e Igualdad,
Ana Mato, justificé dichas medidas “por la herencia reci-
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Los profesionales:
carne de cafién

bida”, que se concreta, entre otros detalles, en una deuda
de 16.000 millones de euros.

El decreto de medidas urgentes ha obligado a la ma-
yoria de las comunidades auténomas a aplicarlo en sus
respectivos territorios, afiadiendo los recortes aproba-
dos a los que ya habian puesto en marcha o tenian de-
cidido establecer, como reducir la cartera de servicios,
aumentar la jornada laboral, cerrar parcial o totalmente
hospitales, paralizar la carrera profesional, modificar o
reducir los conciertos sanitarios, recortar los planes de
asistencia bucodental infantil y aumentar la colabora-
cién publico-privada, entre otras medidas. De momen-
to, aparcan el copago en la asistencia sanitaria.

Algunas comunidades auténomas no ven en el copago ni
en los recortes la solucién al déficit sanitario y a la sosteni-

iempre que hay guerra de cifras en las administraciones
publicas, los cafiones apuntan hacia los profesionales.
Y aciertan de lleno. Al 5 por ciento de rebaja en sus

retribuciones que decreté el Gobierno, se suman ahora las re-
ducciones salariales, via complementos o formacién, aplicadas
por las comunidades auténomas. A esto hay que afadir el in-
cremento de la jornada laboral y la congelacién de plantillas, al
suprimirse las contrataciones de personal interino y eventual.
Para los profesionales, los recortes no paran ahi. El pasado 4
de mayo el presidente del Gobierno, Mariano Rajoy, presenté en
Bruselas el Programa Nacional de Reformas (PNR) para este
afo. Dibujado a lo largo de 264 paginas, apenas dedica una dece-
na de ellas a la Sanidad. Pero de ahi se deduce de forma explicita
que los recortes continuaran bajo los siguientes epigrafes (hay

comunidades que ya aplican algunos o lo han anunciado):

* Reduccién de la cartera de servicios prestados.

* Paralizacién de la carrera profesional.

* Reduccion de las sustituciones.

* Incremento de la jornada laboral de los interinos.

* Eliminacion de los periodos adicionales de descanso.

» Actuaciones reorganizativas del personal en atencion con-

tinuada en Primaria.

* Eliminacion de complementos por tardes fijas en Atencion

Primariay por tareas especiales.

* Disminucion de las guardias médicas.

» Modificacion de las condiciones de los conciertos
sanitarios.

« Cierre parcial de hospitales.

* Reduccién de planes bucodentales infantiles.

* Rigor en la aplicacién de instruccion de productos
dietéticos.

* Plan para reducir el absentismo de los empleados publicos.
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bilidad de sus sistemas de salud. Las que el Partido Popular
no controla van por libre, aunque Catalufia se ha compro-
metido a aplicar las medidas aprobadas por el Gobierno
central. En cambio, Andalucia se opone a aplicar parte de
la reforma laboral; el Pais Vasco, la comunidad mas rebelde
con los recortes de Mariano Rajoy, ha recurrido al Tribu-
nal Constitucional las leyes que reforman la Sanidad y la
educacion, y atiende en las consultas ordinarias a los inmi-
grantes irregulares; y Navarra, gobernada por UPN y PSN,
también presta asistencia sanitaria a los sin papeles.

Ademis, el consejero de Sanidad del Pais Vasco, Ra-
fael Bengoa, ha apostado por medidas de gestién (nada
de recortes ni copagos) que, en los ultimos tres afios, han
proporcionado un ahorro de 124 millones de euros en
decisiones como consumo de genéricos, compras estra-
tégicas, centralizacién de compras y rebaja de precios en
los conciertos, ademds de aumentar la productividad. Y
con la estrategia de abordaje a la cronicidad, iniciada en
2010, prevé ahorrar 330 millones hasta 2014.

Todo indica que el decreto de medidas urgentes no
es mds que la avanzadilla del tijeretazo que se avecina,
que no es otro que el Programa Nacional de Reformas
(PNR) y la actualizacién del Plan de Estabilidad que el
presidente del Gobierno presenté en Bruselas dias des-
pués de publicarse en el BOE el decreto de los recortes.
Dicho plan contempla una reduccién del 21,5 por ciento
del presupuesto sanitario hasta 2015, lo que significa que
el gasto publico en Sanidad sufrird una reduccién de 1,4
puntos porcentuales del PIB, hasta el 5,1 por ciento.

¢Medidas concretas? E1 PNR apunta algunas de forma
genérica, como las compras centralizadas para los hospi-
tales, el establecimiento de un cupo minimo de pacientes
por médico y la consideracién de “minima”la jornada
laboral de 37,5 horas semanales para los funcionarios (la
ampliacién de la jornada laboral ya ha sido implantada en
Canarias, Cantabria, Castilla y Le6n, Castilla-La Mancha,
Catalufia, Galicia, Madrid y Murcia). El grueso del ahorro,
derivado de las medidas de personal y gestién, las deja en
manos de las comunidades auténomas —que ya las estin
adoptando—y del préximo Consejo Interterritorial.

Otras medidas, como la asistencia sanitaria a los
inmigrantes irregulares, la cartera de servicios o el
copago farmacéutico, ya estdn recogidas de forma
mds concisa en el decreto de los recortes.

Los recortes y los ajustes no salen gratis para los pacien-
tes. Tienen sus repercusiones en las listas de espera, que
podrian verse todavia mds afectadas si se lleva a cabo el
establecimiento de un minimo de pacientes por médico en
el dmbito nacional. En Catalufia, por ejemplo, las listas de
espera aumentaron un 42 por ciento de diciembre de 2010
a diciembre de 2011 (de 56.670 pacientes a 80.540), segin
cifras del propio consejero de Salud, Boi Ruiz.
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Ademis, algunas comunidades auténomas ya han
fijado cupos al alza, con aumento expreso de los tiempos
de espera. Asimismo, se han eliminado las peonadas en
casi todas las autonomias, especialmente en Murcia, y
en otras, como en Madrid, ha crecido la derivacién de

pacientes a la sanidad privada.

Todos los colectivos afectados por la avalancha de
recortes se han echado a la calle, en mayor o menor
grado, con mds o menos intensidad, para rechazarlos.
Las protestas contindan y, en general, los gobiernos, de
momento, se mantienen firmes en las posturas adopta-

das.

En realidad, los recortes en el sector sanitario co-
menzaron a implantarse en mayo de 2010, cuando el
Gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero aprobé,
mediante un real decreto, una importante rebaja en
los medicamentos con el fin de ahorrar 1.300 millones
de euros entre ese afio y 2011. Posteriormente, siguié
castigando a la industria farmacéutica hasta completar
medidas por un importe de unos 4.000 millones en

apenas dos afios.

El Ejecutivo de Rajoy ha seguido machacando en
el mismo clavo, con una previsién de ahorro de 2.000
millones en el capitulo de medicamentos. En conjunto,
el perjuicio resulta evidente para la I+D+iy el empleo

del sector.

Y se anuncian mds recortes, ajustes y reformas. 3

Dafios frontales (v colaterales)

a crisis ha obligado a las comunidades auténo-
L mas a reducir sus presupuestos en Sanidad en

mas de 5.000 millones de euros desde 2010, a
pesar del aumento de la demanda asistencial. Esto, a
su vez, ha derivado en una bateria de recortes y ajus-
tes alin no finalizada, cuyas principales victimas han
sido los profesionales (dafios frontales) y los pacien-
tes (dafos colaterales). He aqui algunos de ellos.

* El gasto en Sanidad por habitante para 2012 ha
caido en dos afios un 10,4 por ciento, lo que no
se producia en décadas.

* El personal sanitario ha sufrido el mayor zarpazo
de la reduccion presupuestaria, también las par-
tidas de farmacia, tecnologia y mantenimiento.

* Cierre de quiréfanos y camas.

* Cierre de algunos hospitales y centros de salud.

« Saturacién de las Urgencias por falta de personal.

* Las listas de espera se han incrementado
significativamente.

* Las compras de tecnologia sanitaria se han re-
ducido un 15 por ciento.

* La deuda sanitaria se eleva a 16.000 millones de
euros, de los que 12.000 millones corresponden a
los hospitales.

» Menos conciertos con el sector privado.

Ademidis de los recortes decretados por el Gobierno central, las comunidades
autonomas han ido aplicando otros ajustes en los que los profesionales

En el aspecto laboral, todas las co-
munidades auténomas sin excepcién
han asumido la implantacién de la
jornada de las 37,5 horas semanales
(dos horas mas que antes). Murcia ha
cuantificado el efecto de esta medida
en un ahorro de 30 millones de euros
en contratacién de eventuales.
Algunas, como Andalucia, han redu-
cido la jornada laboral de los interinos y
el numero de las horas extraordinarias.
Otras (Asturias, Baleares, Castilla-La
Mancha, Catalufia, Madrid, La Rioja,
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resultan los mds perjudicados.

Comunidad Valenciana) han suspendido
el acceso a nuevos niveles de la carrera
profesional. No faltan las que han redu-
cido los dias de descanso después de las
guardias y nocturnidad y suspendidos
los fondos de pensiones, como Cata-
lufia, Galicia, Murcia y la Comunidad
Valenciana. Y hay quien ha dejado de
considerar el tiempo para formacién
como jornada laboral (Castilla-La
Mancha, Murcia, Navarra, Pais Vasco).

Respecto al recorte salarial, el Go-
bierno central decret6 una rebaja general

del 5 por ciento para todo el personal
de las administraciones publicas. Por su
parte, las comunidades auténomas han
complementado esta medida con mads
tijeretazos. Madrid ha dado un paso mis,
al prever en los nuevos presupuestos
regionales una rebaja salarial afiadida
del 3,3 por ciento para todos los fun-
cionarios y asimilados, una reduccién
del 10 por ciento en la némina de los
altos cargos y una quita del 6 por ciento
en el complemento especifico y del 25
por ciento en la paga extraordinaria.

29 de junio de 2012

MEDICAL ECONOMICS

45



46

Las retribuciones de los profesio-
nales se ven mermadas también, en
la mayoria de las comunidades, en
algunos de los complementos que la
componen, como el especifico y el de
productividad (hasta un 10 por ciento).
Asimismo, se ve reducida la remune-
racién de otros conceptos, como la
nocturnidad, las guardias, los festivos
o la carrera profesional. En otras re-
giones (Baleares, Murcia, Pais Vasco)

los mencionados complementos se
han congelado. Y en Extremadura han
eliminado el complemento mensual de
200 euros por el cambio de turno de
la mafiana a la tarde.

En otras comunidades, como en
Castilla y Ledn, se han suprimido los
incentivos por prolongacién de jornada
y las remuneraciones extraordinarias a
los mayores de 55 afios por los médulos
de atencién continuada. Y en Galicia
y Madrid se cobra menos por los dias
de baja por enfermedad. Y en Baleares,
Galicia y la Comunidad Valenciana
cobran diez euros por la renovacién
de tarjeta sanitaria en caso de pérdida.

Ademais de los mencionados, he
aqui otros recortes comunidad por
comunidad.

Andalucia.Tiene que gastar este
afio 2.500 millones de euros menos
que en 2011,y los recortes afectardn a
unos 100.000 trabajadores de la sanidad
publica. Las nuevas medidas de copago
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farmacéutico aprobadas por el Gobier-
no central ahorrarin previsiblemente
190 millones de euros.
Aragon.Tiene que recortar unos
107 millones de euros en Sanidad, pero
el plan contra el déficit no incluye ba-
jadas salariales ni mds tasas ni recortes
en la asistencia. El consejero de Salud,
Ricardo Olivin, confia en mejorar la
gestion. Mientras tanto, se han cerrado
unidades y camas en algunos hospitales,
como en el Miguel Servet de Zaragoza.
Asturias. El presidente del Princi-
pado, Javier Fernindez, ha anunciado
recortes y sacrificios, sin concretar, que
afectardn a todas las dreas sociales y

econdmicas. En asistencia sanitaria,
las restricciones se concretan en los
programas de fertilidad.
Baleares. Se pretende un ahorro
de 264 millones y unos ingresos adicio-
nales de 84 mediante impuestos y tasas,
como el cobro del céntimo sanitario
(0,48 euros por litro de gasolina), ya
en vigor. Ademds, se ha recortado el
horario en centros de salud, y se han
cerrado los centros hospitalarios Juan
March y General en Mallorca, con
traslado de los pacientes a clinicas
privadas. Se cobrard por aparcar en
el Hospital Son Espases, en Palma, y
algunos de sus quiréfanos y servicios
se alquilardn al sector privado.
Canarias. Enlos ltimos tres afios,
los recortes en sanidad y educacién han

significado cerca de 600 millones de euros,
lo que se ha traducido en reduccién de
personal, menos camas hospitalarias y
estancamiento de las listas de espera. Pero
el gran tijeretazo lleg en 2011, con estas
consecuencias en Sanidad: cierre de camas
y plantas hospitalarias en verano, cierre
de consultas y quir6fanos por la tarde en
el ultimo trimestre, cierre de servicios de
atencion especializada e incremento de las
listas de espera. En cuanto a medicamen-
tos, ajuste de 200 millones para reducir la
abultada deuda con las farmacias.

Cantabria. Cerrarin su servicio
por las tarde 29 de los 42 centros de
salud con el fin de ahorrar 1,2 millones
de euros.

Castilla y Leén. El objetivo
es ahorrar 168 millones de euros este
aflo sin cerrar servicios y centros y
manteniendo las retribuciones, se-
gun el consejero de Sanidad, Antonio
Maria Séez Aguado. Entre otras, las
partidas afectadas, con especificacién
del ahorro pretendido, son: inversién
en tecnologias clinicas (51 millones),
compra de bienes corrientes y servicios
(24 millones), conciertos con centros
privados (16 millones), supresién de
los gastos de manutencién durante
las guardias (5,5 millones), supresién
de la Fundacién del Centro Regional
de Calidad y Acreditacién Sanitaria'y
fusién de gerencias de salud de drea 'y
servicios territoriales, y las de Atencién
Primaria y especializada.

Castilla-La Mancha. Segin
el director gerente del Sescam, Luis
Carretero, “no se plantean recortes pro-
piamente dichos, sino medidas de ges-
tion para garantizar la sostenibilidad”.
Ejemplos: en los hospitales, recortes de
presupuesto, cierre de plantas, supresion
de servicios de atencién especializada
y tres camas por habitaciéon. Ademds,
se prevé ahorrar cerca de 650 millones
en personal con la privatizacién de la
gestion de los servicios no sanitarios de
los hospitales de Almansa, Manzanares,
Tomelloso y Villarrobledo.

Catalufia. Desde 2010 hasta la
fecha, ha aprobado tres tandas de tijereta-
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z0s. El primero, a mediados de 2011, fue
de 840 millones de euros, recortando en
un 16,6 por ciento las subvenciones a las
asociaciones de pacientes y a programas
de salud publica, entre ellos sida y drogas.
Y en mayo pasado aprobé recortes por
otros 748 millones. Entre otras medi-
das tomadas figuran: restricciones en
los programas de fertilidad, cierre de
centros en Atencién Primaria y cobro

La rebaja presupuestaria

1

1

1

: os presupuestos sanitarios de las comunidades auténomas

1 Lpara 2012 aprobados en sus correspondientes parlamentos, y
: sin tener en cuenta los ajustes a la baja realizados con pos-
1 terioridad en algunas regiones, arrojan un gasto por habitante

I sensiblemente inferior al de 2010, excepto en Asturias y Balea-

: res, segun los célculos realizados por la Federacién de Asocia-

1 ciones para la Defensa de la Sanidad Publica. La media de las 17
: autonomias ronda los 1.200 euros por habitante, 144 euros menos
 que en 2010, o sea, un 10,7% inferior. Las comunidades que en

1 2012 més han recortado su presupuesto en Sanidad con respec-
: to al afio anterior son, por este orden, Murcia (8,29%), Cataluiia

1 (7,55%), Navarra (5,90%) y Extremadura (5,81%).

de un euro por receta médica (tique
moderador). En verano y octubre de
2011 se cerraron cientos de camas y al
menos un tercio de los quiréfanos por
la tarde, ademds de suspender consultas,
operaciones programadas y cierre de
servicios de atencion especializada. En
cuanto a Urgencias, de los 185 ambu-
latorios que las prestaban por la noche,
75 cerraron, 24 restringieron el horario
y 17 fueron clausurados.
Extremadura. En abril, el con-
sejero de Salud y Politica Social, Javier
Fernidndez Perianes, anuncié recortes
en Sanidad cercanos a los 50 millones
de euros. Desde el lunes 7 de mayo las
consultas de Atencién Primaria no
abren por la tarde para ahorrar mds de
dos millones de euros al afio, producto
de no pagar 235 euros al mes a unos
900 médicos que cubrian este servicio.
Galicia. Tras implantar en el
verano de 2011 el cataloguifio de far-
macos (medida que proporciona un
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ahorro diario de unos 300.000 euros),
la Xunta aprobé en febrero una ley con
las medidas de ajuste que se aplicardn
a los 90.000 empleados publicos de la
comunidad con vigencia para el periodo
2012-2013. Los inmigrantes que lleven
menos de seis meses empadronados
tienen que pagar asistencia sanitaria.
Madprid. Con medidas propias y

la consolidacién de las aprobadas por el

Gobierno central, recortara este afio unos
170 millones de euros y una cantidad
similar en 2013. De momento, el ajuste
presupuestario en Sanidad para 2012 se
cifra en 131,1 millones, la mayor parte
en farmacia hospitalaria. Se traslada la
actividad de los centros de especialidades
de Alcobendas, Aranjuez y Arganda a
los hospitales de estas zonas, se cierran
los servicios de urgencia de Atencién
Primaria con baja actividad asistencial
nocturna y se dejan de financiar la va-
cuna del neumococo y los tratamientos
contra el tabaquismo. Se anuncia la
privatizacién en los hospitales de la
gestién de los servicios no sanitarios.
Murcia. A principio de 2011,
se descolgd con una Ley de Medidas
Extraordinarias para la Sostenibilidad
de las Finanzas Publicas en la Regién,
que incluye reducciones salariales y de
jornada para los empleados publicos.
Los recortes se incrementaron al afio
siguiente con cierre de centros de Aten-

cién Primaria y reduccién de camas
hospitalarias.

Navarra. Tiene que rebajar un
déficit de 54 millones de euros y ajustar
el presupuesto de este afio. Respecto a
la Sanidad, la atencién gratuita a los
inmigrantes irregulares se limitara a
los empadronados en la comunidad
foral hasta el 30 de abril, y el céntimo
sanitario sube a 2,8 céntimos por litro
de gasolina.

PaisVasco. No quiere saber nada
de recortes (excepto los que afecten a los
profesionales) ni de nuevos copagos. Lo
suyo es conseguir ahorro con medidas
de gestién como, por ejemplo, con el
plan de abordaje a los enfermos crénicos.

La Rioja. El Plan de Austeridad
se centra en cuatro principios generales:
priorizacién de las politicas, centrali-
zacién de compras, cooperacién inter-
departamental y necesidad de ahorrar
40,3 millones de euros al afio en toda la
administracién publica. Ademds: cierre
de servicios de atencién especializada,
reduccién de camas, prescripcién por
principio activo para ahorrar al afio 4,7
millones y disminucién de la actividad
concertada con el fin de ahorrar 350.000
euros anuales.

Comunidad Valenciana.
Entre medidas impositivas y de ahorro,
la terapia de choque pretende un ajuste
presupuestario para este afio de 2.260
millones de euros. Algunas de las me-
didas que afectan a la Sanidad, con las
que se pretende ahorrar 440 millones sin
contar la privatizacién de los servicios no
sanitarios, son las siguientes: cierre de
centros de salud y autorizacion para crear
cooperativas de médicos y enfermeros,
permitiendo de forma voluntaria la au-
togestién de centros; revisién de precios
en los conciertos, cierre de servicios de
atencién especializada, central de compras
para la adquisicién de genéricos y otros
productos, y privatizacién de la gestion
de los 18 departamentos de salud que
gestiona la Generalitat. A esto se afiaden
medidas de eficiencia en hostelerfa (ment
bésico para todos los pacientes), cocina,
mantenimiento y suministros.
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CENTROS CLINICOS

DE EXCELENCIA

CENTROS,CLINICOS
EXCELENCIA

Bl CEMAV. Centre de Medicina
Avancada del Valles
C/ AgustiVinyamata, 7-9-11
08402, Granollers (Barcelona)
Teléfono: 936934455
www.mutua.org

H Centro de Medicina Deportiva
Spe-Muladhara
C/ San Isidro, 14
28220, Majadahonda, (Madrid)
Teléfono: 916 384 412
www.spesalud.com

H Centro Galego de Tecnificacion
Deportiva Pontevedra
Padre Fernando Olmedo, 1
36002, Pontevedra
Teléfono: 986 854 437
www.cds.gob.es

H Centro Médico Deyre
Avenida Valladolid, 71
28003, Madrid
Teléfono: 91559 1174 /915410102 /
9154201 58
www.deyre.com

H Clinica Camde
C/ Marilyn Monroe, s/n
29004, Malaga
Teléfono: 952 233370 / 663 216571
www.camde.es

H Clinica Cemtro
Avda. Ventisquero de la Condesa, 42
28035, Madrid
Teléfono: 91 735 5757
www.clinicacemtro.com

M Clinica Corachan
Buigas, 19
08017, Barcelona
Teléfono: 93 254 58 00
www.corachan.com

H Clinica Gastaldi
Av. Valle de la Ballestera, 59
46015, Valencia
Teléfono: 963 46 24 86
www.clinicagastaldi.com

M Clinica Ruber
Juan Bravo, 49
28006, Madrid
Teléfono: 91 402 61 00
www.ruber.es

H ClinicaTecma
Avenida Dret de Reunio, 4
Poligono Industrial Tisneres
46600, Alzira (Valencia)
Teléfono: 962 455 892
www.clinicatecma.es

y Medicina

del Deporte

a Cirugia Ortopédica y Trauma-
I tologia es la especialidad que se

ocupa del estudio, el desarrollo,
la conservacién y el restablecimiento de
la forma y funcién de las extremidades,
la columna vertebral y sus estructuras
asociadas, por medios médicos, quirtr-
gicos y fisicos.

La Medicina del Deporte es la
especialidad médica que se ocupa de
investigar la influencia del ejercicio y la
practica de deporte sobre las personas
sanas y enfermas, y sobre los deportis-
tas, ademds de los efectos de la falta de
ejercicio sobre el organismo y la mejo-
ria de la salud que implica su préctica.
Ambas especialidades estdn intima-
mente relacionadas y se funden, traba-
jando en estrecha colaboracién con la
Medicina Fisica y de Rehabilitacién.
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En los ultimos afios, ambas especia-
lidades han tenido un enorme impulso
gracias a los avances cientificos y tec-
nolégicos que han hecho que técnicas
novedosas solucionen problemas antes
impensables.

Medical Economics continta su serie
Centros Clinicos de Excelencia desta-
cando algunos centros de referencia en
estas especialidades en Espafia, por sus
reconocidos profesionales, su avanzada
tecnologia y su capacidad para solu-
cionar los retos planteados en el cam-
po de la traumatologia y la medicina
deportiva. El objetivo de esta serie no
es generar ningun tipo de clasificacién,
sino realizar un acercamiento a aque-
llas clinicas que se han constituido
por méritos propios en un referente en
nuestro pafs.

MedicalEconomics.es
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Pasado, presente y futuro

Los primeros documentos que
refieren lesiones traumaticas

y ortopédicas son los papiros
egipcios, con una antigliedad

de 2.000 afios, pero no cabe
duda, por restos encontrados,
de que los hombres primitivos
ya manejaban alguna especie de
férula para reducir las fracturas
e incluso se cree que realizaban
amputaciones, por lo que los
origenes de laTraumatologia

se pierden en los albores de la
humanidad. Desde tiempo inme-
morial el hombre ha intentado
rehabilitar a los individuos que
habian perdido su condicién
fisica sana como consecuencia
de enfermedades o accidentes.

Tras la caida del Imperio Ro-
mano, en la alta Edad Media, la
Medicina se sume en un largo
letargo y apenas existen estu-
dios, siempre clandestinos, que
escapen del oscurantismo de
esta época. No ocurre asi en la
baja Edad Media, periodo en el
que florece el saber en los mo-
nasterios, siendo los monjes los
que asumen la asistencia de los
enfermos en los primeros hospi-
tales cristianos de beneficencia.

Mencién especial merece la
labor de transmision de cono-
cimientos llevada a cabo por la
Medicina de la cultura arabe, que
habia recopilado el saber del
mundo clasico y que habia alcan-
zado un gran desarrollo en este
periodo. Estos escritos van a ser,
de nuevo, traducidos al latin en
occidente, sentando asi las ba-
ses para el posterior desarrollo
de lacienciatras la llegada del
Renacimiento.

La Medicina deportiva, por el
contrario, aunque tiene sus raices
en el Mundo Antiguo en China,

MedicalEconomics.es

Indiay Grecia, no adquiere carta
de naturaleza hasta principios del
siglo XX, al comenzar a investi-
garse para mejorar el rendimien-
to de los deportistas olimpicos.

Durante el siglo XIX se produjo
un gran desarrollo de la ortope-
dia mediante el uso de métodos
terapéuticos mecanicos, y ya
a final de este siglo se inicia el
desarrollo de la cirugia, gracias a
descubrimientos fundamentales
como la asepsia, la antisepsiay
la anestesia. Otro hito a destacar
es el descubrimiento de los rayos
X que marcard un antes y un des-
pués en la practica médica de la
época.

En las ultimas décadas, la evo-
lucion de laTraumatologiay la
Medicina Deportiva experimenta
un desarrollo constante, lo que
posibilita el avance en diferen-
tes campos; el desarrollo de la
investigacion biolégica y biome-
canica basicay aplicada, el per-
feccionamiento de las técnicas
reparadoras de las lesiones trau-
maticas, la sustitucién articular
por artroplastias totales, el de-
sarrollo de la cirugia artroscopi-
ca, laintroduccién de nanotecno-
logiay células madre, y la radical
mejora de los materiales fruto de
una intensa investigacion.

La especialidad es esencial-
mente quirdrgica, ya que la
mayoria de los pacientes con
frecuencia pasan por quiréfano,
aunque el tratamiento incluye
también una serie de cuidados
postquirargicos fundamentales.

Es pues necesario recalcar
que, por su amplitud y diversi-
dad, necesariamente se trata de
una disciplina superespeciali-
zada.
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CENTROS, CLINICOS
EXCELENCIA

M Fundaciéon Kovacs
Pl.Valparaiso, 3
28016, Madrid
Teléfono: 91 3440244
www.kovacs.org

B Hospital Asepeyo Sant Cugat
Avenida Alcalde Barnils, 54-60
08190, Sant Cugat del Vallés (Barce-
lona)

Teléfono: 93 565 39 00
www.asepeyo.es

M Hospitales Asepeyo
(Especializados en Trauma):
C/ Joaquin Céardenas, 2
28820, Coslada (Madrid)
Teléfono: 916 735011 /916 736 112/ 916
276 200
www.asepeyo.es

M Hospital Madrid Torrelodones
Avda. Castillo Olivares, s/n
28250, Torrelodones, (Madrid)
www.hospitaldemadrid.com

B IMEDEP Instituto de Medicina
del Deporte
Paseo de la Petxina, 42
46008, Valencia
Teléfono: 96 361 30 62
www.imedep.es

B Imesport (Centro Médico Teknon)
C/ MarquesaVilallonga, 12 despacho 4
08017, Barcelona
Teléfono: 93 290 64 04
www.imesport.com

M Instituto Universitario Usp Dexeus
C/ Sabino de Arana, 5-19
08028, Barcelona
Teléfono: 93 2274747
www.dexeus.es

M 1Qtra Medicina Avanzada
C/ Corazén de Maria, 64 Bajo
28002, Madrid
Teléfono: 91510 44 00
www.igtra.com

M IVRE Institut Valencia de
Recuperacioé Esportiva
Plaza Bandas de Mdusica, 5
46013, Valencia
Teléfono: 96 3810267/68
www.ivre.es

M Kirolbidea (Clinica Quirén)
Parque Alkolea, 7
20012, San Sebastian (Guiputzcoa)
Teléfono: 943 437 118
www.quiron.es
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Hospital HM
Torrelodones

TORRELODONES, MADRID

1 Grupo Hospital de Madrid

inaugura en 2009 una Unidad de

Medicina y Traumatologia Depor-
tiva, ubicada en el Policlinico del Hospital
Universitario Madrid Torrelodones, en su
empefio por promover habitos de vida
saludables, como la prictica del deporte,
aundndolos con el mejor y mis eficaz
control médico preventivo y tratamiento
especializado. La Unidad estd dirigida por
el doctor Angel Hernandez Yéfiez, especia-
lista en Traumatologfa y Cirugfa Ortopédi-
ca, colaborador de la Federacién Espafiola
de Atletismo, y miembro del Comité de
Ex-Atletas Olimpicos.

La unidad cuenta ademés con un
grupo de profesionales médicos con expe-
riencia en el tratamiento de las lesiones de
deportistas de élite y pone esta experiencia
a disposicién del deportista amateur. Asi,
todos los aficionados al deporte tienen a
su alcance los medios de diagndstico y los
tratamientos que se aplican a los depor-
tistas profesionales en sus clubes y fede-
raciones. Rehabilitadores, fisioterapeutas,
biomecanicos, poddlogos, radidlogos,
traumatdlogos y médicos deportivos com-
ponen el equipo de especialistas.

Como parte de su asistencia integral, la
Unidad de Medicina y Traumatologfa De-
portiva de HM Hospitales ofrece, ademds,
reconocimientos médico-deportivos que
incluyen evaluacién traumatolégica y car-
diolégica con exploracion fisica completa,
valoracién nutricional integral, ecocardio-
grama y ergometria maxima con andlisis
de gases. Para todo ello, la unidad estd
dotada con laboratorio, sala de biomecéni-
ca, rehabilitacién, fisioterapia y diagndstico
por imagen, entre otros medios técnicos.

AMPLIACION DE LA
CARTERA DE SERVICIOS

El pasado afio ampliaron la cartera de
servicios, por lo que ahora cuenta tam-

Traumatologia y

Medicina del Deporte

Gimnasio de rehabilitacion de la Unidad de Medicina y Traumatologia Deportiva,
ubicada en el Policlinico del Hospital Universitario Madrid Torrelodones.

bién con una Unidad de Pilates Terapéu-
tico que dispone de una sala especifica
destinada a la realizacién de ejercicios,
tanto en suelo como con maquinas. Los
beneficios de este método residen en po-
tenciar la fuerza muscular, la elasticidad y
la flexibilidad.

También incorporaron una Unidad de
Rehabilitacién en logo-foniatria, que se
encarga de detectar, diagnosticar y tratar
las distintas patologfas relacionadas con
la comunicacién, asi como los trastornos
de la deglucién. La unidad abarca todas
las 4reas de la comunicacién desde la
perspectiva de la rehabilitacién, cuyo ob-
jetivo es integrar al sujeto en su entorno,
a todos los niveles, logrando una éptima
funcionalidad.

Desde hace menos tiempo cuenta
con una consulta de Psicologia deportiva
desde la que se pretende ayudar al depor-
tista amateur a canalizar su energia para
que disfrute mds con el deporte y, de esta
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forma, mejore también su rendimiento.
Para ello, los tratamientos se adaptan a las
caracteristicas personales y de la actividad
que realiza, atendiendo a sus ambiciones
en este ambito.

Préximamente, la unidad contard
también con sesiones de crioterapia,
utiles tanto para el tratamiento de
lesiones deportivas como para la re-
cuperacién de la fatiga muscular. La
utilidad del frio en estos casos no es
una novedad; sin embargo, la forma
en que éste se aplica ha evolucionado
significativamente en los ltimos afios
hacia métodos cada vez mids sensibles,
selectivos y eficaces. Se trata de un traje
mediante el cual el frio se aplica de
manera controlada y uniforme sobre
el cuerpo, permitiendo la recuperaciéon
de la fatiga muscular, la eliminacién de
lactatos acumulados durante la activi-
dad deportiva y mejorando el rendi-
miento del deportista.

MedicalEconomics.es



Clinica Cemtro

MADRID

a Clinica Cemtro es un hospital

general privado cuyos princi-

pios son el trato personalizado,
la excelencia y la innovacién. Por su
esfuerzo en investigacién y tecnologia,
es considerado un centro de referencia
en Traumatologia y Ortopedia. Su
equipacién tecnolégica de ultima gene-
racién, espacios modernos y funciona-
les, unidos a su importante actividad
docente, asi lo avalan. Como prueba,
la Clinica Cemtro es Campus Univer-
sitario de la Universidad Catdlica de
Murcia (UCAM) desde el afio 2000,
tiene acuerdos de docencia con la
Escuela de Medicina Deportiva de la
Universidad Complutense de Madrid,
y en 2011 ha tenido a 15 médicos
rotantes de Traumatologfa, 11 de ellos
de otros paises.

TRAYECTORIA

Cemtro, con una trayectoria de casi
15 afios, estd presidida por el pres-
tigioso traumatélogo Pedro Guillén
Garcia. Precisamente, los trabajos de
investigacién se canalizan a través de
la Fundacién Dr. Pedro Guillén, que

ESPECIALIDADES

Artroscopia de rodilla
Implante de condrocitos
Ligamento cruzado anterior
Prétesis de rodilla

Hallux Valgus

Proétesis de cadera

Tanel carpiano

Dedo en resorte
Artroscopia de hombro

Artroscopia de mano

Artroscopia de cadera
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Fachada de la madrileiia Clinica Cemtro, referente en la investigacion, diagnéstico y
tratamiento en traumatologia.

LAS CIFRAS

B En el afio 2011 se realizaron1666 artroscopias.

B Desde 1996 estan realizando implantes de cartilago, con mas de 400

casos en rodilla y tobillo.

B Realizan unas 1.000 intervenciones al afio de ligamento anterior
cruzado, mediante técnica artroscépica.

B Los excelentes resultados de la Unidad de Cadera en el tratamiento
de lesiones intraarticulares con cirugia artroscépica han hecho que
se pueda usar esta técnica en patologias que hasta ahora sélo se
podian hacer mediante cirugia abierta.

realiza una media de 4 publicaciones
internacionales al afio y 10 publica-
ciones nacionales, en el 4mbito de la
medicina deportiva y la traumato-
logia. Actualmente estin trabajando
en un estudio sobre viabilidad de
condrocitos en osteocondritis dise-
cante y cuerpos libres articulares en
la prictica habitual. El servicio de
Traumatologia es una institucion
dentro de la especialidad, contando
con tecnologia del mis alto nivel,
profesionales reconocidos y con larga
experiencia, unidad de cuidados in-
tensivos y urgencias traumatolégicas
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24 horas, y formacién continua de sus
profesionales.

Los tratamientos de Clinica Cemtro
presentan ademds el valor afiadido de
contar con las pruebas diagnésticas
mids avanzadas, que permiten predecir
de forma preoperatoria las diferentes
opciones de intervencién. El equipo
que realiza la valoracién preoperatoria
es el mismo que el que realiza la inter-
vencion y el posterior seguimiento, in-
cluyendo recomendaciones de rehabili-
tacién personalizadas. Ademds, en caso
de no ser necesaria la cirugia disponen
de terapias de tratamiento conservador.
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Fundacion
Kovacs

MADRID

esde su constitucién en 1986,

la Fundacién Kovacs ha tenido

como objetivo colaborar con el
Sistema Nacional de Salud realizando la
investigacién cientifica necesaria para me-
jorar la efectividad de la asistencia sanitaria
y la eficiencia de los recursos publicos. Sus
principales dreas de trabajo son la investi-
gacién médica, la asistencia sanitaria y la
promocién de la salud publica.

En investigaciéon médica es la prin-
cipal entidad investigadora espafiola en
el campo de las dolencias del cuello y
la espalda. Representa el 90,5% de la
inversién espafiola en la investigacion
en ese campo, y el 100% de ella ha sido
productiva. Sus estudios se han publica-
do en las principales revistas cientificas
internacionales, y varios han dado lugar
a resultados que ya se estin aplicando
con éxito en la préctica.

En asistencia sanitaria ha implan-
tado un modelo asistencial en el que la
préctica clinica estd estrictamente basada
en el conocimiento cientifico, y se reca-
ban los datos necesarios para analizar
constantemente sus resultados. Desde
1992 ha atendido a més de 170.000
pacientes, de los que mds de 15.000 han
sido remitidos desde 2004 por el Siste-
ma Nacional de Salud.

En cuanto a promocién de la salud
publica, sus programas han beneficiado
a mds de 110 millones de personas de
mas de 100 paises. Entre los principales,
destacan:

* Guias de prictica clinica basadas en el
conocimiento cientifico, y programas
de formacién médica continuada y de
educacion sanitaria para la poblacién
general, aplicados a través de la Web
de la Espalda (www.espalda.org).

* Campaiias de prevencién de las
dolencias de la espalda entre los es-
colares y otros colectivos.

El doctor Kovacs en su Fundacioén. Foto: Adriana Maskarova.

* Programas destinados a mejorar el
proceso de evaluacién e implanta-
cién de las nuevas tecnologias sani-
tarias en la practica clinica (www.
adopcioninnovacionessanitarias.es)

ESTUDIOS CIENTIFICOS
Los estudios cientificos de la Fundacién
Kovacs han sido publicados en las prin-
cipales revistas cientificas internacio-
nales, y sus resultados ya se aplican con
éxito en la prictica clinica rutinaria.

Los mis conocidos son los relativos
al desarrollo y evaluacién de distintos
tratamientos, como: la “intervencién neu-
rorreflejoterdpica’, que ha demostrado
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cientificamente ser eficaz y segura, mejo-
rar hasta un 800% la efectividad del tra-
tamiento habitual en el Sistema Nacional
de Salud y hasta un 2.200% la eficiencia
de los recursos publicos, y generar un
ahorro neto anual de 3 millones de euros
por cada millén de habitantes cubierto.
De hecho, la intervencién neurorre-
flejoterépica es el Gnico tratamiento para
esas dolencias desarrollado en Espafia
que es recomendado por las agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias y
las revisiones cientificas internacionales
independientes (como la de la Colabo-
racién Cochrane o las “guias de prictica
clinica de base cientifica”).
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Pequefios cambios en la consulta

Cuando el caos de recepcion
amenazo el éxito de la
consulta de la que es
director, el Dr. Vaibhav %
A. Parekh inicié la busqueda
de una solucion.

A mi, jque me registren!

REALIZAR EL REGISTRO DE SALIDA
EN LA SALA DE RECONOCIMIENTO
CONTRIBUYE A LA COMODIDAD Y

PRIVACIDAD DEL PACIENTE

[ Por e/ Dr. VRIBHAV A. PAREKH | Fotos 2 JONATHAN HANSON |

otras consultas que intentan aclimatarse

a las nuevas realidades econémicas, tra-
bajar con poco personal es una forma de
vida aceptada en la nuestra. Todos los dias
surgen nuevas oportunidades de mejorar
las cosas, pero nuestro desafio consiste en
mejorar la consulta con los recursos que
tenemos. Es como un puzle: no podemos
conseguir mds piezas, y debemos hacer que

DESCRIPCION DEL DESAFIO: nuestra consulta de Aten-
cién Primaria estd formada por tres médicos, un enfermero,
un gerente, dos o tres auxiliares médicos, una secretaria de
recepcién y un telefonista.

La consulta rebosa actividad como cualquier otra, algu-
nos dias més y algunos dias menos. Al igual que ocurre con
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todas las piezas encajen para que el produc-
to final esté en perfecta armonia.

Hace unos meses, cuando caminaba por el
pasillo de la consulta hacia recepcion, percibi que la atmdste-
ra alli parecia cadtica. El caos era consecuencia de las largas
colas de pacientes y familiares, que esperaban turno para
hablar con la secretaria.

Nuestra consulta no era mds cadtica que cualquier otra en la
que hubiera estado antes, y el personal hacia todo lo posible. No

MedicalEconomics.es



obstante, la situacién era el caldo de cultivo perfecto para
la insatisfaccién del paciente.
Nuestros retos:

= Definir el caos.

= |dentificar las caracteristicas claves de calidad que
deberian abordarse mejorando el proceso actual.

= |dentificar la variable clave del proceso que tendria
el mayor efecto sobre la mejora de la experiencia del
paciente.

SOLUCION: presentamos la situacién respondiendo a
las preguntas tradicionales de quién, qué, dénde, por qué
y c6mo en relacién con los problemas planteados.

El «dénde», por supuesto, era nuestra consulta. El
«quién» y el «qué» hacian referencia a nuestros pacientes
(reales y virtuales, es decir, a través del teléfono) que ne-
cesitaban atencién. El «cémo» y el «por qué» resultaban
de la interaccion aleatoria del «quién» y el «qué».

Los cuatro elementos claves que definian el caos:

®  pacientes con cita previa que intentaban ingresar y
presentar sus copagos;

= pacientes ya atendidos que intentaban salir pero antes
necesitaban pedir citas de seguimiento y derivaciones
para andlisis de sangre, diagndstico por imagenes o
consultas;

= pacientes que llegaban con solicitudes relacionadas con
renovacion de recetas, derivaciones o formularios; y

= ¢l teléfono, que no paraba de sonar y se respondia al
mismo tiempo que se atendia a los pacientes.

Orientados por los procedimientos del libro Mea-
suring Quality Improvement in Healthcare: A Guide to
Statistical Process Control Applications, de los Dres. Ray-
mond G. Carey y Robert C. Lloyd, determinamos que la
caracteristica clave de calidad que queriamos abordar era
las molestias causadas a los pacientes. Otra caracteristica

FLUJO DE PACIENTES

de calidad sobre la que queriamos influir era la privaci-
dad del paciente (por ejemplo, cuando un paciente debe
revelar en recepcidn y en presencia de otros pacientes
que ha estado yendo al psiquiatra o que ha visitado a un
especialista en enfermedades infecciosas) y el desconten-
to del personal de recepcidn.

Nuestro mayor desafio fue identificar la variable clave
del proceso.

Empezamos nuestra bisqueda de una solucién tra-
zando un mapa de todo el proceso, desde que el paciente
llega a la consulta hasta que sale (véase la figura 1).

Al analizar este proceso, vimos claramente que el
personal de recepcién estaba sobrecargado de trabajo. Se
ocupaban de varias cosas a la vez, abordando los cuatro
elementos antes mencionados lo mejor que podian.
Nuestro sistema estaba destinado a hacernos fracasar en
nuestra misién de proporcionar un servicio excepcional a
nuestros pacientes. Para tener éxito en esta mision, de-
biamos reasignar algunas de las responsabilidades de las
que se ocupaba el personal de recepcion.

Una solucién potencial (variable clave del proceso)
fue alejar de recepcién la funcién de registro de salida de
los pacientes y fusionarla con los procesos de la sala de
reconocimiento. En otras palabras, el registro de salida
de los pacientes se realizaria directamente en la sala de
reconocimiento en lugar de hacerles volver a recepcién
para ello.

Con la aprobacién de los interesados (personal de
recepcién, proveedores de nivel intermedio, el gerente y
los médicos) en una reunién, acordamos intentar el pro-
ceso revisado (véase la figura 2). Era vital contar con la
participacién de todos los interesados. Por suerte, todos
los miembros del personal se mostraron muy dispuestos
a poner en prictica el nuevo proceso.

Para llevar a cabo este cambio en el proceso desde un
punto de vista técnico, tuvimos que instalar en los or-
denadores de todas las salas de reconocimiento el pro-
grama que permite a los auxiliares médicos programar

FIGUHA 1 FLUJO DE PACIENTES ANTERIOR

. SALA DE TRIAJE/ ,
eI SALA DE RECONOCIMIENTO e

= El paciente llega.

= El paciente se registra en
recepcion.

= El paciente toma asiento.

= El personal de recepcion llama al
paciente para realizar su copago.

= E| paciente paga y vuelve a
sentarse.
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El auxiliar médico acompana al
paciente a la sala de triaje para medir
sus signos vitales.

El auxiliar médico acompana al
paciente a la sala de reconocimiento.

Llega el médico; atiende al
paciente; se encarga de las recetas,
derivaciones, etc.; y se va.
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El paciente regresa a recepcion.

El paciente espera en la cola o se
sienta mientras espera su turno.

Cuando llega su turno, la secretaria de
recepcion le entrega las derivaciones
(para analisis de sangre, estudios por
imagenes o consultas) y programa una
cita de seguimiento.

El paciente se va.
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FLUJO DE PACIENTES

las citas de seguimiento. Hacerlo nos llevé menos de
una hora; solo tuvimos que llamar a nuestro proveedor.
También equipamos todas las salas de reconocimiento
con una pequefia impresora para poder imprimir las
derivaciones.

Durante un par de dias, pusimos en marcha un
programa piloto con un médico y el auxiliar con el que
trabajaba. Agradecimos que las cosas salieran segin lo
planificado. La semana siguiente implementamos el
nuevo sistema en toda la consulta.

Unas semanas después, realizamos una sencilla en-
cuesta con algunos pacientes elegidos al azar para cono-
cer sus opiniones sobre el nuevo proceso de registro de
salida. Los resultados fueron extremadamente satisfac-
torios para nosotros (véase la figura 3). Un nimero con-
siderable de pacientes respondi6 que el nuevo sistema
le parecia «bueno» o «impresionante» comparado con el
sistema anterior.

RESULTADO: ya llevamos cuatro meses con el nuevo
sistema de registro de salida, y su introduccién ha sido
un cambio que a todos gusta. Realizar el registro de
salida de los pacientes directamente en la sala de recono-
cimiento es ahora la norma. Es algo tnico, y nos encan-
ta. Ademads de haber eliminado muchas de las molestias
que incomodaban a los pacientes (caracteristica clave de
calidad) durante el registro de salida, proporcionamos
una experiencia de salida mds relajada y una mayor satis-
faccién para el personal de recepcion, médicos y provee-
dores de nivel intermedio.

LECCIONES APRENDIDAS: aunque todo el mundo
valora nuestro nuevo sistema de registro de salida, dista
mucho de ser perfecto. Los médicos han identificado
una oportunidad de mejora: comunicarse con los auxi-
liares cuando un paciente estd preparado para abandonar
la consulta. Después de que los médicos han atendido al
paciente, deben encontrar al auxiliar para informarle de

FIGURA 2 NUEVO FLUJO DE PACIENTES

Hacer participes a los empleados fue crucial para el éxito del
nuevo sistema, seguin el Dr. Parekh, cuarto por la izquierda,
fotografiado con algunos de sus empleados.

que el paciente estd preparado para realizar el registro de
salida. En un momento dado, un auxiliar puede estar en
recepcién ayudando con los registros de entrada, en la
sala de triaje midiendo los signos vitales de un paciente
o atendiendo a un paciente por teléfono, por lo que en-
contrar a un auxiliar puede llevar bastante tiempo. Esta-
mos trabajando para encontrar una solucién eficaz a este
problema de comunicacién.

Algunos consejos basicos para identificar y resolver
los desafios de su consulta:

= Presente o formule el desafio de forma que todos
los interesados puedan comprenderlo. Una vez que
los miembros del personal aceptan la visién, abordar el
problema pasa a ser un esfuerzo de equipo, y todo el
mundo juega un papel para conseguir el éxito.

RECEPCION SALA DE RECONOCIMIENTO

= El paciente llega. L]
= El paciente se registra en recepcion.
= El paciente toma asiento.

= El personal de recepcion llama al
paciente para realizar su copago.

= El paciente paga y vuelve a sentarse.

MEDICAL ECONOMICS 29 de junio de 2012

El auxiliar médico acompaniia al paciente a la sala de triaje
para medir sus signos vitales.

El auxiliar médico acompana al paciente a la sala de
reconocimiento.

Llega el médico; atiende al paciente; se encarga de las
recetas, derivaciones, etc.; y se va.

Llega el auxiliar médico, entrega al paciente las derivaciones
(para analisis de sangre, estudios por imagenes o consultas)
y programa una cita de seguimiento.

El paciente se va.
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FLUJO DE PACIENTES

FIGURA 3 RESULTADOS DE LA ENCUESTA ALEATORIA A PACIENTES

Registro de salida en recepcion, Reaistro de salida en sala de reconocimiento
Muy incomodo 2 0
Regular 8 0
Indiferente 1 1
Bueno 10 13
Impresionante 7 22
= Invierta tiempo en trazar el mapa del proceso. = Realice algunas sencillas mediciones estadisticas,
Hacerlo puede resultar engorroso al principio, pero a cuando la solucion ya esté implantada en la consulta,
medida que el proceso se divide en diferentes pasos para determinar si la accién tiene el efecto deseado.
descubrird asombrado que un proceso aparentemente Las mediciones resultantes proporcionaran la respuesta
sencillo puede ser en realidad complejo. a si ha identificado correctamente la variable clave del
= Consiga la participacion de todo el personal. proceso.
Identificar la variable clave que puede surtir el maximo = Siga retocando el proceso hasta que sea perfecto.Y
efecto en la mejora de la calidad de los cuidados (y que luego busque mas oportunidades.
puede implementarse) puede ser todo un desafio. La
participacion del personal es vital. E/ autor es director de Harbor Primary Care, Harbor
= Ponga a prueba su solucién con un programa piloto Hospital, Baltimore, Maryland. Envie sus comentarios a
antes de implementarla en toda la consulta. medec@advanstar.com.
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drogadictos

[ P JANA BURSON, MD ]

n la facultad de medicina me ensefiaron muy poco

sobre drogadiccién y alcoholismo y sus trata-

mientos, y en la residencia aprendi incluso menos.
Cuando terminé mi residencia de medicina interna hace
19 afios, estaba muy preparada en la gestién del sindrome
de abstinencia grave, la hemorragia gastrointestinal grave
secundaria a gastritis alcohélica y la cobertura antibiética
de la endocarditis en heroinémanos. Pero era incapaz de
decirle a ninguno de estos pacientes c6mo recuperarse
de la causa subyacente real de sus problemas. Solo podia
tratar las secuelas, y no siempre salia demasiado airosa.

Los adictos son la causa de sus propias miserias, pen-
saba. Y como aquellos eran los afios de la presidencia de
Reagan, deberian “decir no”si alguien les ofrecia drogas.
Mi actitud era un reflejo de las de los médicos coadjuntos
de mi programa de residencia. Cuando un adicto era in-
gresado por endocar-
ditis dos veces, nece-
sitando una vilvula
artificial la primera
Vez, y su sustitucién
por reinfeccién la
segunda, yo sentia el
mismo enfado que el
médico tratante y el
resto del equipo. Re-
cuerdo discutir si podiamos, dentro de la ética, denegarle
el tratamiento si volvia una tercera vez. Nos crefamos tan
superiores, aunque le habiamos ofrecido mds bien poco en
lo que a tratamiento contra su enfermedad se refiere.
No sabia nada de los tratamientos asistidos por firma-

cos contra la adiccién a opioides. Ahora sé mucho mis.

NUEVO TRABAJO, NUEVA REVELACION
Trabajaba a media jornada en la Atencién Primaria cuan-
do un colega, el director médico de un centro local de
tratamiento farmacoldgico, me pregunt si podia trabajar
para €l unos pocos dias mientras él estaba fuera de la
ciudad. Era un buen amigo, asi que acepté. Pensé que seria
dinero ficil, y divertido, ocupdindome de los antecedentes
de hospitalizaciones y los reconocimientos fisicos de los
adictos que ingresaban en el programa residencial para
pacientes hospitalizados. Y tenia razén.

Pero también atendi a pacientes que ingresaban en
el programa de metadona de la clinica. Eso me horro-
riz6. Parecia s6rdido y turbio, un campo marginal de la
medicina. Me dije que trabajaria esos pocos dias, le diria
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“L0OS ADICTOS HAN 5IDO0 LOS
PACIENTES MAS AGRADECIDOS
OUE ME HE ENCONTRADO EN
LA ATENCION PRIMARIA, Y
SUELEN MEJORAR MUCHO"

educadamente a mi amigo a su regreso que no “creia en la
metadona”, como si se tratara de un unicornio, y que no
podria trabajar alli de nuevo.

Pero cuando hablé con esos pacientes, me sorprendie-
ron. Algunos eran adictos a la heroina intravenosa, pero
la gran mayoria eran adictos a pastillas analgésicas como
oxicodona, diferentes formas de hidrocodona, y morfina.
La mayoria tenia trabajo y familia, y manifestaba un
deseo abrumador de liberarse de su adiccién. Lo que mds
me intrigaba era la forma en la que hablaban sobre el
tratamiento con metadona, cémo “me devolvié mi vida”y
ahora “ya no pienso en consumir drogas todo el tiempo.”
Pero con la metadona, jacaso no seguian consumiendo
una droga?

Mi curiosidad habia despertado, y empecé a leer todo
lo que encontraba sobre la metadona. Descubri que el
tratamiento de la
adiccién a opioides
con metadona es
empirico, con 40
afios de datos sélidos
que demuestran su
eficacia. Entonces,
¢por qué nunca habia
oido hablar de éI?
Podria haber remi-
tido a muchos adictos a la heroina intravenosa a un trata-
miento eficaz contra su adiccién durante mi residencia.

Dada la farmacologia tnica de la metadona, bloquea
los sintomas fisicos de la abstinencia de los opioides du-
rante mds de 24 horas en la mayoria de los pacientes, y
bloquea la euforia de los opioides ilegales. Con la dosis
adecuada, los pacientes no deberian quedar sedados ni
sentir los sintomas de la abstinencia, y son capaces de
funcionar con normalidad, trabajando y conduciendo sin
dificultad. Por tanto, el mantenimiento con metadona no
es “como dar whisky a un alcohdélico”, como algunas perso-
nas mal informadas, como yo, han afirmado.

Durante los ocho afios siguientes, trabajé felizmente
a media jornada con mi amigo en el centro de trata-
miento, y vi cémo los pacientes con metadona mejoran
espectacularmente. Entonces empecé a oir hablar sobre
un segundo firmaco para tratar la adiccion a los opioides
llamado buprenorfina. Funciona de manera parecida a la
metadona. Es un opioide de accién prolongada, puede
dosificarse una vez al dia, y la dosis adecuada elimina
los sintomas de abstinencia sin deterioro. Como ventaja
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afiadida, puede recetarse a través de una consulta médica
(véase el recuadro).

La buprenorfina, un agonista parcial de los opioides,
es un opioide mds suave, y sus efectos tienen un limite,
por lo que para muchos pacientes es mds seguro y una
mejor eleccién que la metadona. Es especialmente bueno
para los adictos con periodos de adiccién relativamente
breves y vidas bastante estables. Puesto que se trata de
un opioide mds suave, es relativamente mds fécil dismi-
nuir su dosis, en caso de ser apropiado.

Empecé a recetar buprenorfina desde una consulta
privada. Me di cuenta de que los perfiles demogrificos
de los pacientes de la consulta eran diferentes a los de
la clinica de tratamiento con metadona. Por desgracia,
la buprenorfina es cara, a un minimo de seis délares por
comprimido de 8 mg, y algunos pacientes necesitaban
hasta cuatro comprimidos al dia. Era obvio que solo las
personas con medios econémicos o con tipos concretos
de seguros médicos podian permitirse la visita a la con-
sulta, la medicacién, pruebas de deteccién de drogas o de
laboratorio y asesoramiento individual. En las clinicas que
utilizan metadona, gran parte de los pacientes se pagan el
tratamiento, pudiendo pagar dia a dia, normalmente unos
10 o 15 ddlares por visita. Todos los servicios entran en el
mismo cargo diario.

GENTE CONOCIDA

Los adictos a los opioides que conoci en la clinica que
utilizaba metadona y en una consulta privada resultaron
no ser como yo esperaba. La gran mayorfa eran personas
normales y agradables, con trabajo y familia. Son nues-
tros peluqueros, los que nos atienden en el supermer-
cado, los que trabajan en nuestras calderas. Se sientan

a nuestro lado en el cine, y detras en la iglesia. Puesto
que se han vuelto tolerantes a los efectos sedantes de los
opioides, no parecen afectados; pueden funcionar con
normalidad, siempre que tengan su dosis de opioides.

Si estdn en abstinencia, sin fuente de opioides, se
sentirdn enfermos. Algunas personas comparan la abs-
tinencia de opioides con la gripe, pero no es lo mismo.
Es como tener gripe...y que entonces te atropelle un
camién. La mayor parte de los adictos en abstinencia de
opioides no son capaces de trabajar por los fuertes dolo-
res musculares, nduseas, vémitos y diarrea que padecen.

Ahora sabemos que la adiccién es en realidad una
enfermedad crénica, bastante similar al asma y la diabe-
tes. Al igual que esas enfermedades, hay componentes
conductuales que pueden empeorarla, y también factores
genéticos y personales que pueden poner a algunos pa-
cientes en mayor riesgo.

Muchas personas, incluso médicos, todavia se oponen
al uso de tratamientos asistidos por firmacos, argumen-
tando que “se trata de intercambiar una droga por otra.”
En realidad, se trata de intercambiar una adiccién activa

MedicalEconomics.es

PRACTICA PROFESIONAL

Cambiar la opinidn sobre el
tratamiento con opioides

T1 n 2000, laLey deTratamiento contra la Drogadiccion permitié a
== |0s médicos, por primera vez desde hacia unos 80 afios, recetar
el Opioides expresamente aprobados de las listas IIl, IV oV para

tratar a personas con adiccion a los opioides. Poco después, la Admi-

nistracion para el Control de Alimentos y Farmacos de EE. UU. aprobé

la buprenorfina para el tratamiento de la adiccion a opioides, y el far-

maco esta disponible desde 2003. Para recetar buprenorfina, un médico

debe asistir a un curso de formacién de 8 horas de duracién, solicitar

un nimero “X" concreto a la Agencia para el Control de Drogas y
avisar al Centro para elTratamiento del Abuso de Sustancias sobre

su intencion de recetar. Los médicos que recetan buprenorfina deben

tener la capacidad de remitir a sus pacientes a programas de asesora-

miento necesarios para recuperarse de una adiccion.

por farmacos, recetados responsable y adecuadamente.
La recuperacién de la adiccién a farmacos es lo ideal.
Pero la buprenorfina y la metadona funcionan para
muchos adictos a los opioides que no pueden o no irdn

a ningin programa de tratamiento para pacientes hos-
pitalizados. La desintoxicacién solamente, normalmente
entre cinco y siete dias, revela indices de recaida de hasta
el 96 por ciento.

Para la mayoria de pacientes, la gran pregunta es
“¢cudnto tardaré en librarme de esta adiccién?” Gran
parte expresa deseos de ser completamente libre lo antes
posible, pero yo intento que entren en un programa de
recuperacién de algan tipo para que reciban asesora-
miento primero. Puede ser a través de un programa
intensivo para pacientes ambulatorios en un centro de
tratamiento, con un terapeuta individual o bien con una
recuperacion en 12 fases.

Algunos pacientes, sobre todo los adictos a opioides
con dolor crénico, prefieren seguir en tratamiento con
buprenorfina de forma indefinida como el tratamiento
mds seguro contra ambos problemas, y estos pacientes
también parecen obtener buenos resultados.

En cuanto a mi, tengo pensado seguir tratando a adic-
tos de todo tipo. Han sido de los pacientes mds agrade-
cidos que me he encontrado en la Atencién Primaria, y
suelen mejorar mucho. Cuando veo que un rostro antes
cubierto por la vergiienza recobra la paz, me invade un
sentimiento inigualable de realiza-
cién. Son momentos que me siento
honrada de presenciar.

Jana Burson es infernista especializada
en recuperacion de adicciones en Charlotte,
Carolina del Norte. Envie sus comenta-
rios a medeconomics@spaeditores.com

29 de junio de 2012 ~ MEDICAL ECONOMICS

59



D Gestidn

Enfermeria

€

1
6 a Por C. INMACULADA SANCHEZ MARTIN

Liderazgo enfermero en la cronicidad.

La propuesta de Osakidetza

ablar de liderazgo no suele
ser tarea facil, aun cuando el
término estd presente en todos

los 6rdenes: el politico, el social y el
empresarial, por citar algunos, y sumando
todos ellos, podemos comprobar que estd
muy presente en el mundo sanitario.

Para la Asociacién Nacional de Directivos
de Enfermeria (A.N.D.E.), el liderazgo consti-
tuye uno de los pilares basicos, considerindolo
esencial para el proceso de la Gestién Clinica
de los Cuidados (1).

Una de las caracteristicas que debe estar pre-
sente en la politica sanitaria es la promulgacion
de estrategias en el émbito de la salud. Desde el
inicio de la presente legislatura, en el Pais Vasco
han ocurrido cambios en la politica de salud:
el consejero Bengoa defini6 la estrategia para
afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi,
que se publicé en una edicién de 2010. Iniciaba
el preimbulo de dicha publicacién dejando
claro que “Los enfermos crénicos no estin en
el radar del sistema de salud. Esto es asi porque
desde hace décadas el sistema se ha construido
con una légica de rescate, de salvar vidas y por
ello estéd centrado en las enfermedades agudas.
Ante el avance de las enfermedades crénicas es
necesario complementar ese sistema con uno
que razone tanto en términos de cuidar como de
curar, uno que ofrezca continuidad de cuidados
alolargo de unavida, con el potencial afiadido

de prevenir hospitalizaciones innecesarias y
reducir costes” (2).

La tendencia al envejecimiento progresivo de
la poblacién y los estilos de vida (sedentarismo,
obesidad, comportamiento alimentario inade-
cuado. ...), entre otros factores, son las principales
causas del incremento que se estd produciendo
de enfermedades crénicas.

Enla estrategia para afrontar la cronicidad en
Euskadi se propone qué hacer y cémo lograrlo.
Paraello se definen 14 proyectos que pretenden
dar un nuevo enfoque a la forma en que se presta
la asistencia. Podrfamos decir que plantea un
nuevo paradigma en la atencién a la cronicidad.

En palabras de Bengoa, lo que se propone
en la estrategia es “un progreso organizado
tirando de multiples poleas de cambio”. Plantea
la necesidad de educar a los pacientes crénicos
sobre cémo gestionar su enfermedad en un
marco de integracién de los cuidados entre
los diferentes niveles de atencion (primaria y
hospitalaria) y los servicios sociales, para que
el Servicio vasco de Salud afronte el reto mas
importante:“organizar un sistema de salud
digno para los enfermos cronicos...” (2).

Osakidetza ha hecho suya esta estrate-
gia y ha impulsado las cinco politicas en ella
incluidas, que enumero a continuacién (2),y
que se desarrollan por medio de 14 proyectos:
* Politica I- Enfoque de salud poblacional

estratificado.

ANDC

Asociacion Nacional de
Directivos de Enfyermeria
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* Politica II- Promocién de la salud y preven-
cién de enfermedades crénicas.

* Politica ITI- Responsabilidad y autonomia
del paciente.

* Politica IV- Continuo asistencial para el
enfermo crénico.

* Politica V- Intervenciones eficientes adap-
tadas a las necesidades del paciente.

En Euskadi, tenemos un reto especial con
el abordaje de la cronicidad. Sabemos que en los
modelos de otros paises basados en la atencién
a crénicos, la intervencién de los profesionales
enfermeros es clave para su abordaje, y en Eus-
kadi también estd siendo asi. Para trabajar en
la atencién a pacientes crénicos es necesaria la
intervencién enfermera, como agente de salud
integrado en equipos multidisciplinares, y estos
equipos deben ir mds alld del abordaje de las
patologias para dar respuesta a las necesidades
de salud individuales (4).

En la sanidad vasca, las enfermeras lideran
algunos de los proyectos estratégicos o partici-
pan activamente trabajando en su desarrollo y
despliegue. Citaré el desarrollo (5) de algunos
de ellos:

* En prevencién y promocion de la salud: el
Proyecto D-Plan esté siendo liderado por una
enfermera, es un programa de prevencién de
la diabetes tipo 2 (DM 2) enla prictica clinica.
Tras identificar individuos de alto riesgo para el
desarrollo de DIVI2, se realiza una intervencién

MedicalEconomics.es



educativa intensiva y continuada de hébitos
saludables (actividad fisica y alimentacién).
En el afio 2011 se han identificado 752 can-

didatos de alto riesgo que pueden desarrollar
DM 2. Para el 2013 se pretende actuar sobre
2.500 personas.

* Proyecto Paciente Activo: dicho proyecto
tiene como propdsito capacitar a pacientes
crénicos para la autogestién de su enfermedad.
Una enfermera lidera este proyecto, en el que ya
se ha formado a 556 pacientes. La peculiaridad
de este método (basado en la metodologia de
la Universidad de Stanford) consiste en que
los pacientes son formados por personas que
padecen la misma enfermedad. En el afio
2011 se han formado en autogestion de su
salud 463 pacientes y para 2012 se pretende
alcanzar la cifra de 1.500 pacientes activados
en la comunidad.

* Proyecto de Historia Clinica Unificada:
las enfermeras participan en el desarrollo del
proyecto Historia Clinica Unificada, y dentro
de este proyecto en el aplicativo NAIA, para
la Gestién de Planes de Cuidados, donde
trabajan en su desarrollo un nimero impor-
tante de enfermeras, integrando a todos los
niveles de la red sanitaria.

* En el Proyecto de Atencién Clinica Integra-
da, con Planes de Intervencién Poblacional,
que con un enfoque basado en el modelo
Kaiser Permanente (3), entre otros, orientan
alas organizaciones para actuar en pacientes
pluripatolégicos (mediante gestion de casos) o
abordando la gestién por patologias en pacien-
tes de alto riesgo. Una parte de este proyecto

se apoya en el Proyecto de Competencias
Avanzadas de Enfermeria.

* En el Proyecto de Competencias Avan-
zadas de Enfermeria, enfocadas a la aten-
cién ala cronicidad: Se han desarrollado tres
nuevas figuras: enfermera gestora de enlace
hospitalario (EGEH), enfermera gestora
de continuidad (EGC) y enfermera gestora
de competencias avanzadas (EGCA). Este
proyecto, que ha iniciado su despliegue en
2012, se ha disefiado a partir de 8 experiencias
piloto con la participacién de 24 enfermeras.
En estas experiencias se ha intervenido sobre
850 pacientes.

* El proyecto OSAREAN: es un modelo de
relacién y servicio a distancia “no presencial’,
centrado en las necesidades de pacientes
y ciudadanos. Cuenta con 19 enfermeras
y ofrece consejo sanitario y seguimiento de
pacientes las 24 hy los 365 dias del afio. Este
equipo resuelve consultas no presenciales sobre
problemas de salud, habiendo llegado en
febrero a mds de 12.500 llamadas atendidas.
En consejo sanitario telefénico, se atiende
unas 6.000 consultas/mes, con un indice de
resolucién del més del 85%.

RELEVANCIA ENFERMERA
Estos proyectos permiten a las enfermeras
de Osakidetza la oportunidad de ejercer el
liderazgo en los diferentes dmbitos en los
que desarrollan su funcién. Es una oportuni-
dad estratégica que ninguna enfermera debe
pasar por alto. El beneficio de este liderazgo
podri ser:

Seccion patrocinada por:

Abbott

A Promise for Life

* Para el paciente, porque se le dard una mejor
atencién y de mayor calidad.

* Para los equipos de trabajo, que contarin
con enfermeras competentes, altamente
implicadas en los equipos multidisciplinares.

* Para la gestién clinica de los cuidados, que
permitird desarrollar modelos organizativos
de cuidados mds eficientes.

* Para los ciudadanos, por su mejor y mayor
contribucién al cuidado de la salud.

* Para la profesion enfermera, al contribuir a
su desarrollo y generar nuevo conocimiento
que facilite la investigacién en cuidados.

Para mads informacio’n

1. Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria, “Gestion Clinica de los Cui-
dados de Enfermeria”.

2. Departamento de Sanidad y Consumo.
Gobierno Vasco “Estrategia para afrontar
el reto de lacronicidad en Euskadi”. Julio
de 2010. http://cronicidad.euskadi.net

3.BengoaR, Nuiio R,.”Curary cuidar. Inno-
vacioén en la gestion de enfermedades
crénicas: una guia practica para avan-
zar". Elsevier Masson 2008.

4. Sanchez |, Larren M, Rubio J, Gallego
E, Fernandez C, Torremocha S,.”La
necesidad de cuidados enfermeros en la
atencion domiciliaria a personas mayo-
res”. Colegio Oficial de Enfermeria de
Gipuzkoa. Julio-2005.

5. Departamento de Sanidad y Consumo.
Gobierno Vasco. “Compartiendo el
Avance de la Estrategia de Cronicidad.
Evolucién de los proyectos 2010-2012".

Enfermera. Miembro de la A.N.D.E. Asesora de Enfermeria. Direccion General Ente Publico Osakidetza s.v.s.

MedicalEconomics.es

29 de junio de 2012

MEDICAL ECONOMICS 61



D Internet v Medicina

Por MARCIAL GARCIA ROJO

Aplicaciones para iPad y Android

as aplicaciones informdticas para
I tabletas se basan en una programa-

cién especifica, adaptada al sistema
operativo correspondiente, lo que les per-
mite més y mejores funcionalidades que las
disponibles en la web. Dada la popularidad
que estin adquiriendo estas herramientas,
se han ido creando nuevos plataformas que
centralizan su distribucién y su comercia-
lizacién, lo cual tiene la ventaja de poder
controlar la seguridad y la calidad de estas
aplicaciones.

Google Play es el canal de distribucién
de aplicaciones Android, que sigue un
modelo similar al iTunes App Store de
Apple. Los fabricantes de dispositivos,
como Samsung, también tienen su propio
canal de distribucién, como Samsung Apps,
aunque con una oferta limitada a aplicacio-
nes destinadas al publico general.

Google Play incluye 103 aplicaciones
de pago para medicina, algunas de ellas
dirigidas a usuarios no profesionales. En
Apple iTunes App Store la oferta es mayor
y s6lo en la seccién “popular apps”ya hay
240 aplicaciones para medicina, tanto
para profesionales como para el publico
general. Utilizando la aplicacién iTunes
desde el ordenador es mais fécil localizar
aplicaciones para medicina que navegando
por la pagina web, pues permite filtrarlas
por popularidad, fecha de lanzamiento y
nombre, asi como separar las aplicaciones
gratuitas (4.436 aplicaciones) de las de
pago (5.085 aplicaciones), incluyendo las
soluciones dirigidas a iPhone y a iPad.

En total, hasta la fecha, hay 480 aplica-
ciones gratuitas para medicina en Google
Play, algunas son textos sobre salud o utili-

dades dirigidas a usuarios no profesionales,
como recomendaciones sobre el acné,
informacién sobre ortodoncia, guardar
datos de andlisis clinicos, etc. Pero la gran
mayoria de estas aplicaciones van dirigidas
a los profesionales (guias clinicas, visores
de imigenes DICOM, calculadoras para
profesionales).

Las aplicaciones que mds ingresos
generan en iTunes, como iMedimecum,
Cardio3 Atlas of Interventional Cardiology
o Vademécum, tienen un coste de unos 25
a 35 euros y, en la lista de los mas vendidos,
les siguen de cerca aplicaciones cuyo coste
es incluso inferior a los 5 euros. En general,
el precio de cada aplicacién para tabletas
oscila entre los 0,69 euros de aplicaciones
con textos generales sobre medicina o
herramientas bésicas, o los 41,36 euros del

dor personal para archivos PDF), QxMD
Calculate (calculadora médica), Med-
Page Today (noticas médicas), Standard
Dictations (plantillas de textos de historia
clinica para médicos residentes), PubMed
Mobile (bibliografia médica), Ob (Preg-
nancy) Wheel (cuidados obstétricos),
Eponyms (epénimos mds populares) y
Speed Anatomy (anatomia basica).

Al instalar una aplicacién conviene
distinguir entre la versién completa (que
suele incluir como opcién poder descargarla
y trabajar con ella durante 15 a 90 dias) y
la versién gratuita, con algunas funcionali-
dades limitadas, como no poder guardar las
busquedas realizadas, pero de gran utilidad
y sin tiempo limite para su utilizacién.

Seria recomendable que estas platafor-
mas, como Google Play o Apple iTunes,

SOLD EN iTunes App STONE HAY 240
"POPULAR APPS” EN MEDICINA

Manual de Medicina de Harrison en inglés,
hasta los 75,38 euros de Yao & Artusio’s
Anesthesiology.

Entre las aplicaciones médicas gratuitas
mids recomendables para dispositivos
moviles, destacan aplicaciones ya cono-
cidas para el mundo de las PDA, como
Medscape (incluye texto de referencia
médica, guias clinicas y vademécum, e
incluye videos de algunos procedimientos),
Micromedex, RxDrugs o Epocrates (vade-
mécum y guias farmacolégicas), Skyscape
(plataforma global de contenidos para
dispositivos méviles), Evernote (organiza-

indicasen mejor la audiencia a que va
dirigida cada aplicacién (profesional o
general). Por ejemplo, en la aplicacién
gratuita Operatives Outlines Lite, en

la que se describen 75 intervenciones
frecuentemente realizadas por los ciru-
janos generales o en aplicaciones para
codificacién de enfermedades mediante
CIE-10 o SNOMED CT, se clasifican
sus contenidos como “Nivel de madurez
bajo“ o “Para todos los publicos”. Es decir,
en estas plataformas el criterio principal
es la edad del usuario y no el perfil profe-
sional del mismo.

* Jefe de Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de Ciudad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola

de Informatica de la Salud. E-mail: marcial@cim.es
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Golf ]

Sybase Match Play Championship

Victoria historica de Azahara Munoz

La malaguena, tras una brillante remontada, se impuso a la taiwanesa Candie Kung.

zahara Mufioz se ha conver-
tido en la tercera espaiiola en
ganar un torneo en el Circuito

Estadounidense Femenino (LPGA)
tras imponerse en el prestigioso Sybase
Match Play Championship, en el que ha
ido eliminando rivales hasta vencer con
una brillante remontada a la taiwanesa
Candie Kung.

Mufioz fue sorteando rivales de gran
nivel desde la primera jornada hasta plan-
tarse en una iltima manga que le deparé
una semifinal dura ante la norteamericana Morgan Pressel (2/1), que
en el hoyo 12 marchaba dos golpes arriba. Tres birdies de la andaluza
en los tres ultimos hoyos obraron una remontada sensacional.

En la final esperaba Candie Kung, la verdugo en tercera ronda
de su compatriota Yani Tseng, la gran favorita. La taiwanesa
aguant6 una exigua ventaja durante la primera vuelta, pero en el
back nine Azahara Mufioz dio un vuelco al partido. Se adjudicé
los hoyos 11,12 y 16, y dejé sin efecto el intento de reaccién de
la golfista oriental.

La malaguefia accedi6 a las semifinales tras eliminar sucesi-
vamente a las australianas Lindsey Wright (4/3) y Karrie Webb
(2/1), a la estadounidense Stacy Lewis (5/4) y a la inglesa Jodi
Ewart (2/1). Menos suerte tuvieron Beatriz Recari y Belén Mozo,
que perdieron su primer compromiso y abandonaron este torneo,
que ha reunido a las mejores golfistas del mundo.

Con esta victoria, Azahara Muiioz se convierte en
la tercera espaiiola en ganar en Estados Unidos.

Con este triunfo, Azahara Mufioz ha
hecho historia al convertirse en la tercera
espafiola en vencer en el LPGA tras
Marta Figueras-Dotti y Beatriz Recari.
Esta misma temporada la andaluza ya
habia rondado la victoria, con un segundo
yun cuarto puesto en las tltimas semanas.
Ademis, sus nimeros la han colocado ya
entre las 20 mejores jugadora del mundo
en el ranking mundial, después de subir
con su victoria en el Sybase Match Play
ocho puestos hasta el nimero 19.

En esa privilegiada lista, Azahara es la segunda europea, por
detrés de la noruega nimero tres del mundo, Suzann Pettersen, en
una lista repleta de jugadoras asidticas y algunas estadounidenses.
Sigue liderando el rinking y con claridad la taiwanesa Yani Tseng,
seguida de la coreana NaYeon Choi, y de la noruega Pettersen.

“Espero —aseguraba Azahara— que este torneo no cambie mi
vida. Voy a seguir jugando de la misma manera, intentando mejorar,
y con una agenda de locos en los préximos dias”.

El resultado conseguido por la malaguefia Azahara Mufioz
culmina un fin de semana intenso, en lo que se refiere a la partici-
pacién espafiola en los diferentes circuitos profesionales, con buenas
actuaciones de Rafael Cabrera-Bello en el Volvo World Match Play
de Finca Cortesin, perteneciente al Circuito Europeo Masculino
(European Tour), y de la amateur Clara Baena, vencedora en el

Banesto Tour del CNG.

Colsaerts gana el Volvo World Match Play Championship

N icolas Colsaerts se ha impuesto
en la Final del Volvo World

Match Play Championship a Graeme
McDowell por uno arriba. Con esta
victoria, el belga confirma su talento
bajo esta modalidad y su buen
momento de juego: lleva 10 top ten
esta temporada en la que puede
cumplir su suefio de jugar la Ryder
Cup. Rafa Cabrera-Bello completa un
excelente torneo y se coloca décimo
en la carrera a Dubai. El belga ostenta
también un asombroso récord en

los torneos patrocinados por Volvo.

Gano el Volvo China Open en 2011 —su
Unico titulo hasta la fecha— donde ha
sido segundo este afio; ademas, ha
firmado un cuarto puesto en el Volvo
Golf Champions. Con esta victoria
se mete entre los 50 mejores del
mundo. “Esto significatodo para mi”,
declaro Colsaerts.Y afadio: “Unir mi
nombre a las grandes leyendas que
han ganado este torneo es un suefio.
Estoy muy contento de haber ganado
en un campo tan exigente como éste,
el de Finca Cortesin. Sabia que el
partido de hoy iba a ser complicado.
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Cuando juegas contra McDowell en
estas condiciones, sabiendo que es
irlandés, que ha ganado un Open
USA y que esta acostumbrado al golf
links, sabes que va a ser muy duroy
que vas a tener que jugar muy bien.

El match-play es un buen formato
para mi porque suelo hacer bastantes
birdies, y si no cometo muchos errores
me favorece. Jugar la Ryder ha sido
siempre uno de mis grandes suefios.
Es verdad que estoy bien situado y
que ganar aqui me acerca un poco
mas, pero todavia estéa muy lejos”.
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