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El impacto de la subida del IVA
Los expertos calculan que la subida del IVA del 10 al

21 por ciento en los productos sanitarios tendrd una
repercusién de unos 800 millones de euros en la sanidad
espafiola, pero los efectos negativos en el sector sanitario
privado pondrian en peligro a muchas empresas y a uno
de cada cinco empleos.

La Sanidad en Aragén

Con el Plan Estratégico 2012-2015, Aragén quiere dar
un vuelco a su sistema publico de salud. Objetivos: que la
Sanidad sea sostenible y competitiva y conseguir déficit
cero.

¢{Quién puede resolver la crisis sanitaria?
Los médicos pueden, jy deben hacerlo!

Un médico con 31 afios de ejercicio en la misma empresa
descubre que la estructura en la que trabaja ya no es
sostenible debido a la crisis y plantea si las medidas
adoptadas por la direccién de la misma son las adecuadas.

Como pensar en sus inversiones para la
jubilacion

Para tomar las decisiones correctas en inversién hay que
comprender el presente, el pasado y el futuro.

continiia en pagina 3
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[Mi Punto de Vista

Fidelizacion o desercién

Por MARIO UTRILLA

1 marketing y su gestién han evolucionado en los

ultimos tiempos, desde las técnicas tradicionales

antiguas hasta las més novedosas tendencias actua-
les, en las que se reconoce el principio de que el cliente
debe estar en el primer lugar de las prioridades de las
empresas, en un nuevo enfoque dirigido primor-
dialmente a tratar de fortalecer las relaciones con
sus clientes, buscando cémo integrar y gestionar
todas las relaciones entre una organizacién y sus
clientes de forma individualizada, con el objetivo
de construir relaciones duraderas en el tiempo y asi
crear valor afiadido y sostenido en el tiempo.

A principios de los afios 90, la distribucién

era la clave del mer-
cado. Es entonces
cuando aparecen las
técnicas de fideliza-
cién del consumidor.
A partir de este mo-
mento comienza a
desarrollarse el mar-
keting de relaciones
mediante acciones

que permiten conocer

con profundidad a los

clientes buscando obtener la informacién necesaria para
desarrollar estrategias que eviten que se vayan a la com-
petencia; se busca la satisfaccion del cliente, minimizando
los motivos para que éste intente encontrar otra opcién y
maximizando los incentivos para que el cliente repita la
compra de nuestros bienes o servicios.

El Marketing Relacional se ocupa de que los clientes —
pacientes en nuestro caso— sigan comprando una y otra vez
(Fidelizacién) como consecuencia de ofrecerles servicios
que satisfacen todas sus necesidades, deseos y expectativas
en el drea de la calidad externa.

El Marketing Relacional tiene como objetivo la maximi-
zacién de la lealtad, enmarcando su accién en la consecu-
cién de un aumento del valor a largo plazo de la empresa.
Las actividades tipicas son el hecho de escuchar a los pa-
cientes, la comunicacién individualizada, la preocupacion

MedicalEconomics.es
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LA FIDELIZACION DE PACIENTES
FORMA PARTE DE UNA ESTRATEGIA
DE ORIENTACION DE LA CLINICA

HACIA LOS PACIENTES”

desinteresada, servicios individualizados y recompensa de

la lealtad. Esto da lugar al compromiso y confianza, asi

como a aumentar la satisfaccién mutua. Estos efectos lle-

van a establecer relaciones duraderas, retencién de pacien-
tes y una ventaja competitiva sostenible.

En el dmbito de la gestién de pacientes y dentro
de esta filosofia de Marketing Relacional cabe des-
tacar también otras actuaciones como son: analizar
el ciclo de abandono para diagnosticar las causas
de la pérdida de pacientes y prevenir los abando-
nos, elaborar una politica de gestién de reclama-

ciones acorde con los planteamientos relaciona-

les, es decir utilizar las quejas y reclamaciones
de los pacientes
para fidelizarlos.

Segtn un estudio
sobre la gestién
comercial y marke-
ting realizado por
Marketing Alliance
entre 1.000 pymes,
los tres factores
definitorios de la

politica comercial

de las empresas son:
el aumento de beneficios, la fidelizacién de los clientes y
el incremento de los ingresos. En esta encuesta se muestra
también que, ademds, las organizaciones valoran la reduc-
cién de los gastos, la proteccién de los margenes y el au-
mento de la cuota de mercado.

La fidelizacién de pacientes forma parte, por lo tanto, de
una estrategia de orientacién de la clinica hacia sus pacien-
tes. A medida que las clinicas crecen, encuentran mds com-
petencia y por ende se ven presionadas a afiadir mds valor
a sus pacientes mds rentables y a ir incorporando acciones
que podrian encuadrarse en un plan de fidelizacién.

Este objetivo sélo se consigue cuando los pacientes
estdn satisfechos y abiertos no sélo a seguir comprando
nuestros servicios, sino también a recomendarnos.

Para poder decir con certeza que una clinica se encuen-
tra en una buena situacién de crecimiento y rentabilidad

19 de abril de 2013 ~MEDICAL ECONOMICS 5
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Mi Punto de Vista]

debe estar preocupada por no perder ni uno solo de sus
pacientes, esto es, debe estar preocupada por la fideliza-
ci6én de los mismos.

En el mercado actual en el que la competencia es
grande, la fidelizacién de los pacientes es un indicador
de buena perspectiva de futuro para la consulta. Nos
encontramos ante el hecho de crear un valor extra para
nuestros pacientes, mayor del que ofrece nuestra compe-
tencia, y as{ aumentar la rentabilidad de la clinica.

Una empresa fideliza a sus pacientes cuando es capaz
de conseguir la repeticién de los mismos en el uso de los
servicios ofrecidos.

La fidelizacién de pacientes se define como la repeti-
cién de compra en un determinado periodo de tiempo, o
mds concretamente para una clinica, un paciente fideli-
zado es aquel que visita nuestra consulta con la frecuen-
cia recomendada.

Existe otro indicador de fidelizacién: las referencias.
Podemos considerar que el paciente que nos continta
mandando pacientes referidos, aunque €l no acuda, es un
paciente fidelizado. Y ademds, de los mds fidelizados.

A los pacientes que no repiten las visitas a nuestra
consulta se les denomina desertores. La tasa de desercién
es un indicador de gestién de gran importancia para
determinar la salud de la clinica. El paciente desertor es
aquel que pasado un periodo de tiempo, a definir, no ha
vuelto a solicitar nuestros servicios. Estos pacientes es
deseable evitarlos y para lograrlo es imprescindible co-
nocer las causas que provocaron dicha desercién.

Para poder conocer la tasa de desercién en una em-
presa de servicios hay que definir:

* Qué se considera una desercién: cada empresa, cada
clinica en particular, debe definir qué considera un
paciente desertor. En unos casos consideraremos
desertor al paciente que no acude a consulta pero
refiere otros pacientes; otras, aquel que ni viene ni
refiere; el que tras pedir un presupuesto no acepta el
tratamiento, pero no sabemos si es que acude a otra
clinica o lo pospone transitoriamente. Cada clinica
definird para su situacién particular lo que considera
desercién.

* Determinar el periodo que ha de transcurrir para
que se contabilice una desercién. Este periodo de
tiempo también variard segin la situacion particular
de cada clinica.

En la franja entre 3 y 5 afios estd la discusién sobre

si el paciente sigue siendo fiel o no.

Director del Mister de Gestion y Direccion de Clinicas Dentales y

Secretario General de la Sociedad Espariola de Gerencia y Gestion
Odontolggica (SEGGO)
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[Con Ojo Clinico

Desconecten sus méviles: se opera

Por JOSE MARIA MARTINEZ GARCIA

e estima que la radiacién electromagnética que emiten

los teléfonos moviles penetra en la cabeza humana a una

profundidad de varios centimetros, suficiente para alcanzar
diversas estructuras nerviosas y llegar a aumentar la temperatura
del cerebro casi un grado. Ademas, los teléfonos inteligentes y
otros dispositivos electronicos de uso particular son un importante
elemento de distraccién y peligro en el entorno sanitario.
Los profesionales sanitarios espafioles no son inmunes a
este hecho, habitual en cualquier otro hospital (en EE.UU
se reconoce que lo practican un 55% de ellos, hablando o
enviando mensajes de texto durante la cirugia).

Debemos alertar y concienciar a médicos, técnicos y
pacientes sobre la inconveniencia de hablar por teléfono
en 4reas sensibles de los centros sanitarios, como los
quir6fanos y las salas de terapias intensivas porque
también, segtin fuentes de EE.UU, en el 80 por ciento de ellos se
desconocian los efectos nocivos del uso tanto telefénico como de
otros equipos pero se vefan a médicos operando y al mismo tiem-
po hablando por ellos. Yo también lo he visto, personalmente, con
sistemas de manos libres, eso s, incluso con el paciente simple-
mente sedado, enterdndose...Y es algo grave que puede afectar al
comportamiento del interlocutor si recibe noticias desagradables
durante una intervencién, por ejemplo.

Y es una primera paradoja, cuando en todo el territorio espafiol
la legislacién prohibe realizar conversaciones telefénicas y men-
sajes de texto mientras se conduce. Pero existen otros problemas
relacionados; por ejemplo, las interferencias electromagnéticas que
proceden de esos dispositivos (incluidas las tablets, tan de moda)
y que pueden afectar no ya solo al médico sino a los equipos
electromédicos. En los hospitales existen aparatos que funcionan
mediante sefiales eléctricas de muy baja amplitud que emite el
cuerpo del paciente, por lo que una minima interferencia podria
generar graves perjuicios en la salud de éste. Esta es la segunda
paradoja: la industria aérea prohibe el uso de méviles en vuelo,
porque ha comprobado las interferencias que se producen si se
habla cerca de una computadora, entonces ¢por qué en el dmbito
hospitalario el desconocimiento de los efectos nocivos es tan
grande?

El otro gran problema son las contaminaciones por bacterias,
de las que algunas pueden causar una simple erupcién en la piel
pero otras pueden llevar directamente a la defuncién. Y los conta-
gios se pueden producir tanto en el quiréfano como si el médico
ausculta a un paciente y, mientras, recibe una llamada en su mévil,
habla, y luego continta con el examen. Si el teléfono no estd lim-
pio, las bacterias pueden pasar de sus manos al enfermo.

Y ante estos problemas surge la pregunta clave: ¢son estos

MedicalEconomics.es

avances tecnoldgicos en Medicina una herramienta de prevencién
de riesgos o una trampa potencial de responsabilidad? La res-
puesta a ambos supuestos es si.

La conciencia entre los pacientes sobre la correlacién entre su
seguridad personal y el uso de dispositivos electrénicos persona-
les estd creciendo y ya existe amplia bibliografia (anglosajona,
claro) sobre c6mo el uso de estos dispositivos ha dado lugar a
accidentes y errores médicos. Esto genera trabajo para los

abogados, que siempre intentardn correctamente que, si
| usted es demandado por usar un teléfono mévil durante
la cirugfa u otro tratamiento, el juicio se lleve a cabo a un
’ nivel mis alto incluso que por causar un accidente automo-
vilistico debido al mismo uso, pues deberia haber actua-
do de forma sensata en su préictica.

Utilizardn estudios recientes (aunque sean de otros
paises) y comentarios demostrando que la atencién de los mé-
dicos, a menudo, se desvia debido a los teléfonos inteligentes.
Incluso usardn pistas para determinar el uso particular de dichos
teléfonos (sus tiempos de las llamadas) y las presentardn como
pruebas, junto a testimonios de otras personas.

Y ;cémo deberiamos de estar ya previniendo este tema de for-
ma profesional? En primer lugar, desarrollando directrices sobre
el uso de estos aparatos y su limitacién y, por supuesto, educando
a los profesionales sanitarios sobre las politicas a seguir, estable-
ciendo espacios personales para su uso y notificar a los pacientes
por escrito cuando uno de estos dispositivos es imprescindible
para su tratamiento. Los colegios de médicos y enfermeria deben
ser los primeros y vitales en este proceso imparable, pero yo ain
no he leido nada al respecto... Por otro lado, en los centros anti-
guos, se deberfan realizar continuos andlisis de emisiones, divulgar
su peligro y proponer demarcaciones con situaciones criticas y
donde, sin duda, debe haber una sefializacién especial impidiendo
el ingreso con mdviles.

El optimismo tiene que venirnos gracias a que la arquitectura
hospitalaria es una disciplina de enorme crecimiento y futuro en
Espaiia y de que estd construyendo centros nuevos donde los ries-
gos de interferencias electromagnéticas estdn bien controlados, y
los progresos realizados en el 4mbito de la compatibilidad electro-
magnética permiten el desarrollo de tecnologias de comunicacién
inaldmbrica. Con un acertado disefio se disponen las diferentes
especialidades en los espacios apropiados y asi se evitan errores
como el de poner una terapia cerca del estacionamiento de las
ambulancias, dotadas de sistemas de radio.

Presidente del Instituto para la Gestion de la Sanidad y director asociado
de Medical Fconomics. Para contactar: jmmartinezgar@gmail.com
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JUBILACION

RECHAZO AL REAL DECRETO

DE JUBILACIONES

El colectivo reunido en la asamblea en
la sede de la Organizacién Médica Co-
legial (OMC) ha mostrado su sorpresa
e indignacién por la reciente publica-
cién del Real Decreto 5/2013 de 15

de marzo mediante el cual, sin previo
debate ni posibilidad de alegaciones, se
cambian las condiciones de los médicos
para poder seguir ejerciendo tras la
jubilacién.

Desde el colectivo médico se ha
solicitado al Gobierno la paralizacién
de la aplicacién de este decreto o que
al menos se arbitren amplios plazos
de aplicacién, de varios afios, para no
perjudicar de forma irreversible a quie-
nes en su proyecto vital han optado
por prolongar el ejercicio profesional
mis alld de la jubilacién, y dar opcién a
buscar otras alternativas a los médicos

——
RECORTES

mds jévenes, que quedarian advertidos
del cambio de las condiciones para
cuando accedan a la jubilacién.

En la asamblea, se puso de manifiesto
el desacuerdo de la totalidad de los vo-
cales asistentes con el nuevo decreto.

Para este colectivo, a esta medida se
afiade el dafio ocasionado por la reduc-
cién de la vida laboral de los 70 a los
65 afios en la mayoria de comunidades
auténomas por un simple afén de aho-
110, y que una vez mds contraviene el
contrato entre los profesionales médicos
y la sociedad, en que a cambio de entrar
muy tarde en la vida laboral por la larga
duracién de los estudios, y de mantener
la formacién continuada y el perfeccio-
namiento profesional, el médico pueda
ejercerlas mientras mantenga en orden
sus condiciones fisicas y mentales.

EL MINISTERIO NEGOCIARA, ANTE LA
INSISTENCIA DE LOS SINDICATOS

Ante los reiterados llamamientos de
los sindicatos mayoritarios del sector
sanitario, el Ministerio de Sanidad ha
mostrado una actitud favorable a la ne-
gociacién, segin ha informado el presi-
dente del Sector de Sanidad del CSI-F,
Fernando Molina, quien ha afiadido que
las conversaciones se producirdn antes
de fin de mes. Asimismo indicé que no
se constituird una mesa sectorial, sino
que serd creado un 6rgano de negocia-
cién nacional, férmula que le parece
mis efectiva.

El presidente de sanidad CSI-F va-
loré muy positivamente la respuesta y
aseguré que estaba justificada y que era
légico que finalmente se negociara con

8 MEDICAL ECONOMICS

quienes tienen la representacién legal de
los trabajadores y los estamos respalda-
dos por sus votos.

Recientemente los cinco sindicatos
mayoritarios a nivel nacional (CSI-F,
UGT-FSP, FSS-CCOO, SATSE y
USAE) convocaron una rueda de pren-
sa en la que denunciaron que estaban
siendo apartados de las negociaciones
y sustituidos por plataformas, foros y
otras organizaciones sin respaldo legal;
asi que enumeraron una serie de accio-
nes a emprender en caso de que su voz
fuera desoida una vez mis. Ademas,
presentaron una queja ante la Defensora
del Pueblo denunciando las leyes que el
Ministerio estaba conculcando.

19 de abril de 2013

Al dia

——
ENCUESTA

¢CREE QUE LA MAYOR
AUTOGESTION EN LA
ATENCION PRIMARIA
DESEMBOCARIA EN

LA IMPLANTACION DEL
MODELO EBA DE MANERA
GENERALIZADA?

Segun los resultados de la encuesta
de Medical Economics, casi la mitad
de los participantes manifiesta que
la mayor autogestion en la Atencion
Primaria significaria la implantacion
del modelo EBA (Entidades de Base
Asociativa) de manera generalizada.
Un considerable porcentaje afirma que
es posible, pero que en cualquier caso
se implantaria de manera paulatina.
Un veintiuno por ciento asegura que
este modelo no se implantara como
consecuencia de la mayor autogestion
en los centros de salud, mientras
una parte casi no representativa ha
decidido no manifestarse al respecto y
elegir la opcion “no sabe, no contesta”.

No sabe, no contesta

5%

Si, pero
de manera
paulatina

MedicalEconomics.es
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ESTADISTICAS

N A A A

FALTA DE DATOS COMPARATIVOS

DE LOS HOSPITALES

De todas las Comunidades Auténo-
mas, s6lo Catalufia ofrece, desde 2012,
resultados de gestién y calidad asisten-
cial comparados entre sus centros para
valorar, entre otros, la tasa de morta-
lidad, reingresos, o complicaciones de
un hospital frente a otro. También la
Comunidad de Madrid se sumari a
esta iniciativa a partir de mayo.

Para ello, Madrid tiene previsto
lanzar su propio Observatorio con

——
PROFESION

datos sobre el estado de la salud de la
poblacién e indicadores de atencién
primaria y especializada que permi-
tirdn medir, entre otras variables, la
efectividad clinica de sus hospitales.
Se podrin asi comparar las tasas de
mortalidad, reingresos, complicaciones
e infecciones de sus centros, segin
avanzé la viceconsejera de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, Patricia
Flores.

LA PROFESION MEDICA, LA MAS
VALORADA POR LOS ESPANOLES

Segun el Barémetro de Marzo del
Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS), 1a profesién médica es la mds
valorada por los espafioles, con una ca-
lificacién de 8,52 sobre diez. Segun esta
encuesta, para la que se ha consultado a
2.500 personas, también es la profesién
de médico la que mds recomendarian a
sus hijos o a algin buen amigo.

Por otra parte, segin este mismo
estudio, la sanidad se mantiene en-
tre los principales problemas que
los espafioles consideran que exis-
ten actualmente en Espafia. Sigue
en primer lugar el paro (81,6%), la
corrupcién y el fraude (44,5%), los
problemas econémicos (34,4%) y la
sanidad (10,1%).

Al.dia

COMUNIDADES AUTONOMAS

CRECEN UN 86%
LAS CONDENAS
POR AGRESIONES
A SANITARIOS EN
ANDALUCIA

El numero de condenas por delito
de atentado tras agresiones a los
profesionales sanitarios se ha
incrementado en Andalucia un 86%
desde 2009, seguin ha informado en
comision parlamentaria la consejera
de Salud, Maria Jestis Montero.
También ha recordado que fue en 2007
cuando, a este respecto, se iniciaron
reuniones y conversaciones con el
Fiscal Jefe del Tribunal Superior

de Justicia de esta Comunidad
Auténoma.

En dichas reuniones, segtin Montero,
se le traslado al citado fiscal el empeiio
de la Consejeria en que este tipo de
situaciones se condenaran como delito
de atentado hacia un funcionario de
la Administracion publica. Desde
entonces, “los érganos judiciales han
demostrado una gran sensibilidad
hacia este asunto, aumentandose
sensiblemente el niimero de condenas
de este tipo durante los ultimos afios”.

De hecho, de las 245 asistencias
letradas registradas en 2012, un total de
201 han sido sentencias condenatorias,
y de ellas, 21 lo han sido por atentado.
Esto supone que las condenas por
delito de atentado se han incrementado
en un 86% desde 2009 (cuando se
registraron tres).

—
DEUDA

LAS CC.AA ADEUDAN 2.550
MILLONES AL SECTOR DE
TECNOLOGIA SANITARIA

Seguin los ultimos datos del Observatorio de Deuda

de la Federacion Espariola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin), el importe de facturacion pendiente de
cobro por parte de las Comunidades Auténomas alcanzé
a finales del mes de febrero de 2013 la cantidad de 2.550
millones de euros, con un plazo medio de pago de 278

dias.

Las cifras han supuesto un descenso del 9,12 por
ciento respecto al volumen de deuda referente al mes
de diciembre de 2012, y del 4,7 por ciento respecto a las
cantidades que se debian hasta el 31 de enero de este afio.
Entre las cifras mas positivas, cabria destacar algunas
Comunidades cuya deuda responde a menos del 2 por
ciento del total, como Asturias, Baleares o el Pais Vasco.
La Comunidad con la deuda mas reducida ha sido La
Rioja, con un 0,61 por ciento del total. En la nota negativa
se situarian Valencia con un 18 por ciento y Andalucia,
la Comunidad mas adeudada con un 22,52 por ciento. La
Comunidad de Madrid presenté el 11,52 por ciento.

MedicalEconomics.es
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El patrimonio de
estos productos
ascendié a

Su rentabilidad
media en este
periodo fue del

Fuente: Ahorro Corporacion.
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En el primer trimestre de este
afo los fondos registraron un
saldo positivo de

133.160

Los fondos de renta variable
son los que han contabilizado el
retorno trimestral mas alto, un

millones
de euros.

3490

millones
hasta
marzo.

1,87%
6,3%
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Actualidad

HM hospitales inaugura
su unidad de donacion
de sangre

C onscientes de la necesidad de componentes sanguineos
que tienen todos los hospitales de la Comunidad de Ma-
drid, HM Hospitales ha puesto en marcha su propia Unidad
de Donacién de Sangre. Este proyecto, el primero llevado a
cabo en un entorno privado en Espaiia, se ha desarrollado en
virtud del acuerdo suscrito por HM Hospitales y el Centro de
Transfusién de la Comunidad de Madrid (CTCM), encar-
gado de gestionar y asegurar las reservas de sangre de la region.

A la inauguracién de la Unidad de Donacién de Sangre,
que ha tenido lugar en el hospital HM Universitario Sanchi-
narro, han asistido la viceconsejera de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Patricia Flores; Juan Abarca Cidén, director
general de HM Hospitales y Luz Barbolla, directora gerente
del Centro de Transfusion de la Comunidad de Madrid.

|

De lzquierda a derecha; Juan Abarca, Patricia Flores, Luz
Barbolla y Elena Abarca.

La presentacién comenzé con una charla magistral
impartida por Luz Barbollla “Hemoterapia en la Comunidad
de Madrid”. Destacé que la principal funcién del Centro
de Transfusion es “asegurar abastecimientos de donacién
necesaria, voluntaria y altruista. Las unidades de sangre
donadas en todos los centros de Madrid van destinadas al
CTCM, alli nos encargamos de su procedimiento y andlisis,
asi como de su distribucién segtn las necesidades de los
hospitales”. También aludié a la baja poblacién que, en la
actualidad, se ofrece a ser donante, “vivimos en una sociedad
donde las grandes ciudades tienen problemas singulares para
la donacién. La oferta y la demanda de la sangre tendria que
estar en equilibrio, pero en estos momentos hay limitacién de
oferta y un incremento de la demanda”. El Centro de Trans-
fusién tiene 100,000 donantes fenotipados, también tienen
un banco de sangre de cordén umbilical , pero a pesar de sus
avances, Barbolla aseguré que “estamos deseando crecer”.

Acto seguido, Juan Abarca, mostr6 su a agradecimiento
a la Consejeria de Sanidad de Madrid por permitirles poner
en marcha esta unidad de transfusién por primera vez en
un centro privado. La Unidad de Donacién de Sangre de
HM Hospitales ha sido promovida por parte de los Labo-
ratorios del Grupo, AbaCid.
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Actualidad

Sanofi y el CCFC, acuerdo pionero para el seguimiento
farmacoterapeéutico en Cataluna

1 Consejo de Colegios de

Farmacéuticos de Catalufia
(CCFC) y Sanofi firmaron
recientemente un acuerdo de
colaboracién para desarrollar
actividades en los dmbitos de
investigacién, formacién cienti-
fica, atencién sanitaria integral e
integrada, y educacién sanitaria,
dirigidas a la mejora del uso de
los medicamentos y la atencién
al paciente crénico.

La firma del acuerdo durard
doce meses prorrogables, y se
ha llevado a cabo en la sede del
CCFC. Mis de 1.500 farmacias
y sus respectivos pacientes se benefi-
ciarian del convenio. Jordi de Dalmases
Balafd, presidente del CCFC, y el
presidente para Espafia y Portugal de
Sanofi, Marc-Antoine Lucchini, han
destacado la necesidad de reforzar el
rol del colectivo de farmacéuticos en la

Nueva sede para la
Federacion Nacional
de Clinicas Privadas

a Federacién Nacional de f

Clinicas Privadas (FNCP) ha
trasladado, desde el 5 de abril, sus I
oficinas a la sede de la Confedera- g c P
Empresariales (CEOE), en la calle
Principe de Vergara, 74, de Madrid.
La FNCP se fundé en 1977 y tradicionalmente ha perte-
necido a la CEOE, como la patronal de la Sanidad Privada
en Espafia. Actualmente cuenta con més de 350 asociados
y se encuentra desarrollando importantes proyectos, como
su propia central de compras o el proyecto de turismo
sanitario, bajo la presidencia de Gabriel Uguet.

Gracias a este cambio, se materializa la integracion total
de la Federaciéon en CEOE, algo que, segtn su presidente,

cién Espafiola de Organizaciones

agilizard el trabajo diario de la FNCP, que acude regular-
mente a reuniones y es miembro de trece comisiones, entre
las que se encuentran la de Sanidad, Didlogo Social o Tu-
rismo. Desde la nueva sede, la FNCP seguird defendiendo
los intereses de sus asociados y representdndolos ante las
instituciones y empresas.

MedicalEconomics.es

Marc-Antoine Lucchini, director general de Sanofi a
Espaiay Portugal y Jordi de Dalmases Balaiia, presidente
del CCFC.

gestién de los pacientes polimedicados
para continuar colaborando en la soste- ~ Lucchini ha querido remarcar “el com-
nibilidad del sistema sanitario garanti-
zando la calidad asistencial.

Ambas entidades desarrollardn un
programa formativo al colectivo de
farmacias para gestionar el Seguimien-

to Farmacoterapéutico con
Sistemas Personalizados de
Dosificacién al Paciente (SPD).
El programa requiere la auto-
rizacién de las farmacias por la
Consejeria de Salud de la Gene-
ralitat de Catalufia, y se llevara

a cabo en una primera fase a las
aproximadamente 1.500 oficinas
de farmacia de Catalufia. “Los
farmacéuticos catalanes estamos
trabajando progresivamente para
otorgar siempre un servicio de
calidad, y acciones como esta
refuerzan nuestra posicién de
agentes sanitarios”, declaré el

presidente del CCFC. Por otra parte,

promiso como compaifiia que tenemos
con los pacientes y el resto de interme-
diarios de la salud. Hemos de garantizar
tanto la viabilidad econémica como
asistencial”.

Pronokal ® Group
aumenta su presencia
en Europa

La empresa multinacional espafiola sigue su proceso de
internacionalizacién en Europa con la reciente apertura
de una nueva filial en Bélgica que, segtin Joan Fondevila, CEO
de Pronokal ® Group, le permitird dar mayor servicio a este
pais, ademds de introducirse en Holanda y préximamente en
Luxemburgo. La ampliacién de la presencia de la empresa

en el pais es el resultado de la buena acogida que ha tenido el
tratamiento de pérdida de peso basado en Dieta Proteinada
que la compafiia ha desarrollado desde sus comienzos. Mis de
4.000 belgas han confiado en el método, posiciondndose asi
como uno de los tratamientos de pérdida de peso de referencia
en el pais.

Joan Fondevila explicé las intenciones de Pronokal ® Group
en la inauguracién del centro: “Esta nueva apertura nos permite
consolidar la marca a nivel europeo, afianzando nuestra presen-
cia en Bélgica e introduciéndonos en paises vecinos.

Dado la multiciplicidad de idiomas presentes en esta zona,
todos los servicios del método que la firma comercializa han
sido adaptados al holandés y al francés, y dispondrén de médicos
prescriptores locales especificamente formados, asi como un ser-
vicio de asesoramiento especifico en actividad fisica y coaching.
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Actualidad

semFYC conciencia a los
profesionales para que difundan el

autocuidado

a Sociedad Espaiiola de Me-

dicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) ha elaborado una encuesta
que ha difundido en la presentacién
de la semana del autocuidado bajo
el lema Cuidate. {Depende de ti!.Un
lema que responde a la idea de que los
pacientes deben ser los responsables
en dltima instancia de buscar y utilizar
los medios para prevenir enfermedades
acudiendo a las fuentes adecuadas. El
objetivo principal también consiste
en concienciar a los profesionales

Josep Basora, presidente de semFYC, y
Francisco Camarelles, coordinador de la
Semana del Autocuidado.

sanitarios sobre la importancia de esta
estrategia.

Segin la encuesta, que se realizé a
un millar de profesionales, aproximada-
mente tres de cada cuatro médicos creen
que deberian ensefiar mds autocuidados
a los pacientes. E1 94,8 por ciento de
ellos opiné que es una medida eficaz y
casi el 98 por ciento creyé que de esta
manera se evitarian consultas innecesa-
rias. La mitad de los encuestados sefialé
la falta de tiempo como uno de los
motivos de mayor peso por el que no se
fomenta correctamente el autocuidado,
seguido de la medicalizacién de la so-
ciedad (17,8 por ciento), que lleva a la
poblacién a no aceptar medidas que no
sean farmacoldgicas.

Los trastornos mis relacionados para
los médicos con el autocuidado son la
gastroenteritis (27 por ciento), seguido
de la fiebre (23 por ciento), la lumbalgia
(23 por ciento) y la infeccién respiratoria
(16,5 por ciento). En menor medida
mencionaron otros dolores como cervi-
calgias, dorsalgias, cefaleas y traumatis-
mos leves o heridas superficiales.

PSN incrementa su beneficio un 21%

1 Consejo de Administracién

de Previsién Sanitaria Nacional
(PSN) ha formulado las cuentas del
ejercicio 2012, que arrojan un resultado
de 8,6 millones de euros, frente a los
7,1 atribuidos en 2011. Los resultados
financieros obtenidos por la gestién de
las provisiones matemadticas han permi-
tido también destinar 5,2 millones de
euros a los mutualistas con seguros con
participaciones en beneficios (un 5,66
por ciento mds que hace un afio). Estos
resultados han permitido que los fondos
propios de la Mutua crezcan un 23, 6
por ciento hasta superar los 45 millones
de euros.

Adicionalmente, PSN aboné en 2012

casi 78 millones de euros en concepto
de prestaciones, principalmente por ju-
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bilaciones, fallecimientos, invalideces y
bajas laborales, asi como rentas vitalicias
y capitales por vencimiento.

El ahorro gestionado superé los 730
millones de euros, casi un 10,4 por cien-
to més que en 2011 y multiplican prac-
ticamente por diez el incremento sec-
torial. Los ingresos financieros también
tuvieron un comportamiento positivo,

y crecieron un 26,78 por ciento, hasta
superar los 42,5 millones.

El informe de gestion recoge también
la evolucién del empleo generado por
la Mutua, que crecié més de un 12 por
ciento, superando los 400 empleados y
con un volumen de contratos indefinidos
del 85 por ciento, en contraposicién con
el panorama de destruccién continuada
de puestos de trabajo que sufre Espaia.
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GENTE

Nombramientos

A continuacion se detallan algunos de
los nombramientos mds recientes en
las diferentes Comunidades Auténo-
mas. En Castilla y Ledn, José Angel
Amo Martin es el nuevo Secretario
General de la Consejeria de Sanidad,
en sustitucién de Maria Paz Rodriguez
Cantero. Simultaneard su nuevo cargo
con su actual posicién de Director
General de Administracién e Infraes-
tructuras en la Gerencia Regional de
Salud (Sacyl).

En Castilla La Mancha, Miguel
Moreno Verdugo ha sido nombrado
nuevo Director General de Recursos
Humanos del Servicio de Salud de
Castilla-L.a Mancha (SESCAM), en
sustitucién de Marfa Esther Ferndn-
dez Gonzilez.

En Canarias, Manuel Jestis Herre-
ra Armas seri el nuevo Director del
Area de Salud de La Gomera en sus-
titucién de Elena Padilla Padrén que
cesa en el cargo. Manuel Jests Herrera
Armas era hasta la fecha Presidente
del Instituto Canario de Hemodona-
cién y Hemoterapia, posicién que ha
pasado a ocupar Alicia Esther Mén-
dez Cabrera.

En Galicia, Antonio Garcia Quin-
téns ha sido nuevo director gerente del
Hospital Universitario Lucus Augusti
(Lugo) sustituyendo en el cargo a
Francisco José Vilanova Fraga, que
pasa a ser gerente de Gestién Integra-
da de A Corufia.

Por otro lado, en el 4mbito de la
medicina privada, Carlos Apari-
cio serd el presidente de Barcelona
Centro Médico (BCM). Aparicio
es pionero en Espafia en la técnica
de implantes osteointegrados y ha
declarado su intensién de convertir a
la Ciudad Condal en capital europea
de la salud.

Informacion cortesia de Fillingthegap.es
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Actualidad

Finaliza la 1l edicion del Programa de Liderazgo
en Gestion de Servicios Clinicos

Médicos de las 4reas de trasplantes,
enfermedades infecciosas y oftal-
mologia de toda Espafia han finalizado
con éxito la segunda edicién del Programa
de Liderazgo en Gestién Estratégica

de Servicios Clinicos puesto en marcha
por Novartis. El proyecto, que concluyé
recientemente tras doce meses de for-
macién, fue disefiado con la colaboracién
de ESADE Business School y la Escuela
Europea de Coaching, con el objetivo de
optimizar las habilidades de mando y de
direccién estratégica de los jefes y futuros
jefes de servicio.

El programa, seguin los organizadores,
proporciond una visién global del sistema
de salud, que les permite interpretar los
cambios del entorno sanitario y sus impac-
tos, ademds de novedosos instrumentos y
técnicas de gestiéon. En opinién de Rafael
Bafiares, jefe de seccién de Transplante
Hepitico del Hospital Gregorio Mara-
fion de Madrid, “la iniciativa ha sido muy
util patra la planificacién de un servicio
clinico porque pone a disposicién de los
jefes y futuros jefes de servicio una serie de
herramientas de gran utilidad para crear
un mejor servicio o seccién. La estructura
organizativa es muy relevante porque aun-
que muchos de los conceptos son de senti-
do comun, estin elaborados y adaptados a

Asistentes en el programa de liderazgo.

la gestion sanitaria, ambito en el que existe
una importante laguna durante la carrera
de Medicina”.

Josep Maria Cruzado, jefe de seccién de
la Unidad de Transplante Renal del Servi-
cio de Nefrologia del barcelonés Hospital
de Bellvitge, destacé que “los médicos
tenemos un déficit formativo en temas de
gestién. Nuestra formacién en medicina
e investigacién es muy extensa, pero nos
faltan conocimientos en la gestién de re-
cursos humanos y econémicos, algo muy
importante, y ain mds en época de crisis”.

Asimismo, Emiliano Herndndez
Galilea, jefe de servicio de Oftalmologia
del Hospital Clinico Universitario de

Salamanca, expuso que “nuestra labor es
fundamentalmente asistencial, sin em-
bargo necesitamos teorfas empresariales
para la gestién de los servicios clinicos. El
programa simplificaba éstas cuestiones, y
ha proporcionado una serie de contenidos
que no tenemos los clinicos”.

Tras esta segunda edicién de aprendizaje
en gestién, medio centenar de profesionales
médicos de toda Espafia han adquirido
nuevas habilidades para la organizacién de
sus centros. Para Novartis, apostar por la
formacién médica continuada es parte de
su compromiso con los profesionales sani-
tarios para ayudarles a liderar el cambio en
el sistema nacional de salud.

AMOSP presenta una web de emision de recetas

privadas

a Asociacién Nacional de Activi-

dades Médicas y Odontoldgicas de
la Sanidad Privada (AMOSP) organizé
recientemente la presentacién de receta-
medicaprivada.com, una plataforma web
de emisién de recetas médicas privadas de
ultima generacién.

El soporte, considerado por la AMOSP
como muy ventajoso para todos aquellos
centros sanitarios que quieran implemen-
tarla, estd dotado de medidas de seguridad
que garantizan su autenticidad. Una de
ellas es que un profesional médico no
puede emitir recetas a nombre de cualquier
centro. Serd el propio centro quien controle
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y dé alta a los profesionales médicos a los
que les va a emitir la receta. La web no
requiere instalacién de software de ningin
tipo, lo que permite su acceso desde cual-
quier equipo con conexién a internet.
Segin la Asociacién, una importante
ventaja de la plataforma es el gran ahorro
que supone frente a otras alternativas, y que
significarfa entre un 80 por ciento y un 92
por ciento, dependiendo de la cantidad de
recetas que se usen. El sistema puede co-
municarse de forma segura con el software
de gestién de Historia Clinica para que al
profesional le llegue la receta confeccionada
con los datos del paciente, medicacién, po-
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sologia y fecha de prescripcién ya incluidos.
Durante la presentacién, también se expli-
6 que esta plataforma web podria servir
de sistema de validacién y dispensacién de
las recetas emitidas en las farmacias, ya que
dispondria de un formato de codificacién
compatible con ellas.

AMOSP es la tinica asociacién patronal
que representa a médicos y odontélogos del
sector privado de toda Espaa. Su objetivo
es el fomento del espiritu empresarial.
Agrupa a importantes profesionales y tra-
baja para promover la préctica y la imagen
de la excelencia en las actividades médicas
y odontoldgicas en toda la sanidad privada.
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D Salud v Tecnologia

La innovacion se convierte
en necesidad para la
internacionalizacion de las empresas

Fenin y la Plataforma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria elaboran un estudio de innovacion
con el objetivo de incentivar el éxito global

ese al contexto de crisis que vivi-
mos actualmente, la consecuente
caida de la innovacién y el des-
censo generalizado del gasto pablico en
I+D+i, el desembolso medio por parte
de las empresas, segtn el informe que
ha elaborado Fenin, se situaria en el
9,5 por ciento, siendo éste
un factor de crecimiento
decisivo para prosperar en
el mercado. El documento
puede descargarse en la pi-
gina www.fenin.es.

Mientras el comercio
nacional estd casi en su to-
talidad estancado e incluso
en recesion, la exportacion
de las empresas innovadoras
crece tres veces mds deprisa.
Segun explica Daniel Carre-
fio, presidente de Fenin, esta
tendencia pone de relieve la
apuesta de la Federacién por
la internacionalizacién de las
empresas del sector como mo-
tor de crecimiento y desarrollo
empresarial. “Abrirse camino
en el mercado exterior no es
tarea sencilla, por eso, desde
Fenin contamos con los instru-
mentos necesarios para ayudar-
les a exportar la marca Espafia
y posicionarse fuera de nuestras
fronteras”, asegura.

El documento desvela que una de
las noticias mas positivas es el hecho
de que las pymes concentren gran parte
del esfuerzo innovador del sector de
Tecnologia Sanitaria. Igualmente, se
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asegura que el éxito en los mercados
exteriores es de enorme importancia
para asegurar el desarrollo de las em-
presas, especialmente en momentos de
crisis con fuerte retroceso de demanda

interna.

Estudio de

GUA

El 38 por ciento de las empresas
encuestadas en el dossier manifiestan

tener dificultades para obtener recursos
financieros, mientras que un 35 por
ciento apela al alto coste de innovar en
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tecnologia sanitaria y un 32 por ciento
acusa a un mercado mayoritariamente
dominado por grandes empresas. Estos
datos clarifican los impedimentos que
tienen las compafifas para abrirse paso
en las exportaciones y en los canales de
comercializacién.

Pese a las dificultades, el informe
matiza que la experiencia confirma
la necesidad de nuevas férmulas de
negocio que permitan incrementar
la inversién en innovacién, mejorar
la eficiencia sin que entre en riesgo
la calidad de las prestaciones, opti-
mizar la productividad e introducir
indicadores para medir los resulta-
dos en salud.

Los datos del informe eviden-
cian que, por tamafio, las empresas
mds exitosas en materia de inno-
vacién son las de tamafio media-
no, seguido por las pequefias y en
ultimo lugar las grandes.

MOTIVOS
PARA INNOVAR
Los principales motivos que
llevan a las empresas a innovar
son la demanda de productos y
servicios no satisfechos (42 por
ciento), las oportunidades de
diversificacién para entrar en
nuevos mercados (40 por cien-
to), las nuevas tecnologias que permi-
tan aplicaciones asistenciales y comer-
ciales, asf como el incremento de la
presion por parte de los competidores
(29 por ciento). Sorprende, segun el
informe, que uno de los motivos me-

MedicalEconomics.es



ductos a nivel mundial (58 por ciento),
el desarrollo de productos innovadores
para exportacién (46 por ciento) y los
nuevos modelos de negocio o canales
de comercializacién (44 por ciento).
En cuanto a las fuentes de financiacién

nos valorado, con un 13 por ciento, sea
las demandas del Sistema Nacional de
Salud a través de concursos publicos.
Entre las estrategias para impulsar
la innovacién tecnoldgica, las férmulas
mas valoradas son el desarrollo de pro-

IEI Promedio por tamaiio

Mediana Pequefia Microempresa Grande

60,00

50,00

40,00

IEI

30,00

20,00

10,00

0,00

i |EI Promedio == Promedio total

Figura 1.

Estrategias de innovacion que hacen mas competitivas a las empresas (l)

22.1 Nuevos productos innovadores
a nivel mundial

22.2 Desarrollo de nuevos productos y servicios
para la exportacion a otros mercados

22.4 Nuevos modelos de negocio/
canales de comercializacion
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Figura 2.
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ALGUNOS DE L0OS MOTIVOS QUE LLEVAN A LAS EMPRESAS
A INNOVAR SON LA DEMANDA DE SERVICIOS NO SATISFECHOS
Y LAS OPORTUNIDADES DE DIVERSIFICACION PARA ENTRAR

EN NUEVOS MERCADOS

19 de abril de 2013

elegidas por este tipo de empresas, des-
tacan los fondos propios (42 por cien-
to), publicos (41 por ciento) y europeos
(14 por ciento), seguido de los fondos
de capital privado y capital riesgo, con
un 3 por ciento.

(DONDE SE INNOVA MAS?
Las empresas de caricter innovador
se concentran entre Catalufia ( 35 por
ciento) y Madrid (18,5 por ciento), y
también entre las dos comunidades
poseen el 55 por ciento de las sedes
centrales.

La facturacién total de las 118
empresas asciende a 1.497 millones
de euros e incluye los productos y
servicios distribuidos y fabricados en
su totalidad. La facturacién de los pro-
ductos y servicios fabricados en Espa-
fia asciende a 747 millones de euros,
representa el 50 por ciento en volumen
de facturacion total y contrasta con el
76 por ciento de empresas que afirman
tener fabricacion.

VALORACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA
Segun el informe, el 34 por ciento de
las empresas innovadoras dice no estar
interesada en la venta por concurso
publico y por tanto no ha participado.
Solo el 66 por ciento de las empresas
ha participado alguna vez en concursos
publicos en los ultimos tres afios, de
ellas el 48 por ciento declara que algu-
na vez ha sido adjudicataria por parte
de la Administracién Puablica de algun
producto o servicio de innovacién
propia, mientras que el 18 por ciento
ha participado, pero nunca ha tenido
éxito.
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Digitalizacién e informatizacion
en el entorno hospitalario

onseguir instalar una aplicacién de consulta sobre
‘ una base de datos de medicamentos informatizada

y completa, y que ademds cuente con actualiza-
ciones automiticas; todo ello en un entorno hospitalario.
Ese era el objetivo que perseguia el Hospital Universitario
de Guadalajara al querer digitalizar la Guia Farmacotera-
péutica (GFT) del centro hospitalario e informatizar su
Programa de Equivalentes Terapéuticos (PET).

PUNTOS
CLAVE

En este proyecto se ha
realizado la revision sistematica
de Codigos Nacionales de todos
los medicamentos incluidos en
la GFT.

La difusion del Programa de
Equivalentes Terapéuticos se
amplia a todos los profesionales
sanitarios del centro.

El servicio de farmacia
hospitalaria contribuye al uso
racional del medicamento y a
la sostenibilidad del sistema
sanitario consiguiendo un
importante ahorro de recursos.
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En paralelo, el hospital también de-
seaba dar mayor difusién a la continua
actualizacién de la Guia Farmacotera-
péutica (GFT) y al Programa de Equiva-
lentes Terapéuticos (PET) del centro, lo
que les permite acceder a consultas ré-
pidas, sencillas y 4giles sobe los medica-
mentos empleados, consiguiendo de este
modo que cualquier profesional sanitario
del centro pueda acceder al PET desde
cualquier ordenador del hospital.

Todo ello es ahora posible gracias
al esfuerzo y desempefio de los pro-
tesionales del servicio de farmacia del
Hospital de Guadalajara que, con la
colaboracién de Vademecum, han he-
cho realidad este proyecto que puede
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ser considerado como un ejemplo de gestién eficaz en
el entorno hospitalario.

Ademis, el Hospital Universitario de Guadalajara,
para una mejor gestién de su GFT se encuentra traba-
jando con la aplicacién web Vademecum Data Solutions
(VDS), de Vademecum, que contiene una completa base
de conocimiento farmacoldgico y soporte a la decisiéon
terapéutica. También cuenta con datos estructurados
que permiten integrar la informacién oficial de todos los
medicamentos autorizados en Espafia, tanto por princi-
pio activo como por marca comercial.

La aplicacién informética STANDALONE de Va-
demecum con la que trabaja dicho hospital incluye mé-
dulos de soporte a la decisién terapéutica como médulo
de gestién de interacciones, contraindicaciones, alergias,
dopaje, de equivalencias extranjeras que sin duda redun-
dan en la seguridad del paciente al dotar al médico de
mids informacién en la consulta.

VENTAJAS DE GESTIONAR UNA GFT
DIGITALIZADA E INFORMATIZADA

El Hospital Universitario de Guadalajara puede ahora
realizar una serie de funciones, antes no disponibles,
como la importacién, exportacién y actualizacién de la
guia, creacién de un medicamento y configuracién de

MedicalEconomics.es
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Ejemplo de una busqueda realizada en el Programa de Equivalentes Terapéuticos del Hospital de Guadalajara.

campos internos; la gestién documental de protocolos,
guia de administracién, formularios propios del hospital
vinculados a los medicamentos de su GFT o la impre-
sién/exportacién a PDF por marca comercial o princi-
pio activo. Asimismo, la nueva Guia Farmacoterapéu-
tica cuenta con motor de busqueda fonética y adaptada
para cada perfil (médico, enfermeria y farmacia).

¢{COMO SE HA DESARROLLADO EL
PROYECTO?

En primer lugar, se ha llevado a cabo una tarea previa
de reconocimiento de cédigos nacionales incluidos en
la GFT del hospital para vincularlos a la aplicacién
web de consulta Vademecum Data Solutions (VDS).
Por su parte, el departamento cientifico de Vademe-
cum ha elaborado un programa, actualmente incluido
dentro de la aplicacién web de consulta Vademecum
Data Solutions, que permite consultar los equivalentes
terapéuticos definidos por cada hospital de forma dina-
mica e interrelacionarlos con todos los medicamentos
autorizados en Espafia. Asi se ha conseguido que el
PET cobre vida, esté automatizado y conectado con

el arsenal terapéutico existente en el mercado en cada
momento.

En el caso concreto del Hospital Universitario de
Guadalajara, el servicio de farmacia envia, normalmen-
te en formato PDF, la informacién de sus equivalentes
terapéuticos consensuada por la comisién de farmacia
y terapéutica. El departamento cientifico de Vademe-
cum interpreta dicha informacién y la trabaja en la
base de datos de Vademecum, particularizindola para
este hospital y manteniendo comunicacién cercana con
el centro, ademds de supervisar el proyecto. De esta
manera se logra que, cuando un paciente llega al hos-
pital tomando medicacién previa, el personal médico y
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BASE DE DATOS DE VADEMECUM EN CIFRAS

M 14.340 medicamentos con ficha técnica
M 15.061 medicamentos con prospecto para el paciente
B Productos sanitarios (6.012 presentaciones)

M Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (EFP):
1.170 medicamentos y 1.739 presentaciones

M 7.000 principios activos, sales clasificadas y todos los
excipientes de declaracién obligatoria

M 2.392 fichas farmacolégicas de principios activos ATC
con informacién clinica para médicos, farmacia y enfermeria

farmacéutico sepan rdpidamente por qué medicamento
de la Guia Farmacoterapéutica pueden sustituirlo, o si
deben mantenerlo o suspenderlo.

La comisién de farmacia del Hospital de Guadalajara
también realiza un seguimiento de los medicamentos
que estén en la GFT del centro y modifica las altas y
bajas de medicamentos de su guia, con el fin de tenerla
siempre actualizada. Asimismo, se lleva a cabo una revi-
sién sistemdtica de grupos terapéuticos para confeccio-
nar su programa de intercambio terapéutico informati-
zado y posterior transmisién al departamento cientifico
de Vademecum para efectuar los cambios.

RESULTADOS

Los medicamentos analizados en el proyecto para crear
la Guia Farmacoterapéutica son aproximadamente
1.420 y la participacién de Vademecum en el mismo,
instalando y parametrizando su aplicacién web de con-
sulta VDS que reside en los servidores locales del hos-
pital, ha posibilitado que la informacién disponible para
los profesionales sanitarios sea accesible y estructurada,
consiguiéndose una guia actualizada y dindmica.
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Nuevo sistema para la seguridad de los
enfermos en centros asistenciales
La empresa multinacional Neat Group ha creado recien-
temente el llamado *Sistema de Errantes’. Se trata de una
solucién tecnoldgica que permite la creacién de diferentes
zonas de paso, mediante la divisién de las instalaciones de
un centro en zonas permitidas y zonas restringidas para
los pacientes. Estas zonas se configuran en unas unidades

denominadas D-ATOM Y UDAT, dos cémodos aparatos

Toshiba presenta su nuevo
dispositivo de teleasistencia

Toshiba ha presentado Sil-
mee, un pequefio aparato
portatil que tan sélo pesa 10
gramos, tiene forma de parche
y mide el pulso, la temperatura
corporal y hace electrocardio-
gramas. El nombre del dispo-
sitivo procede del acrénimo 1
Smart Healthcare Intelligent

Monitor Engine & Ecosystem, y

registra las constantes vitales

del usuario para después enviarlas inalambrica-
mente a un teléfono, una tableta o una aplicacién
web.

El prototipo es ligero y apenas mide 2,5 cm de
ancho y 6 cm de largo. Su corazon tecnolégico es
un chip ARM de 32 bit que incluye un médulo Blue-
tooth, al que Toshiba ha afiadido una antena, una
bateria y una serie de cabezales sensores. Segtn
Toshiba, permite monitorizar la salud de forma
continuada, y podria ayudar a mejorar los servicios
de teleasistenciay crear nuevas aplicaciones web.

Hasta ahora se contaba con dispositivos de me-
dicién tradicionales, como tensiometros o termo-
metros clinicos, que, mediante el uso de las nue-
vas tecnologias en el &rea de la salud, quedarian
relegados en su uso por ser demasiado grandes y
desfasados con respecto a los mas modernos ins-
trumentos como Silmee.

Toshiba es actualmente la séptima empresa en
la lista de grandes companiias de manufactura de
aparatos electronicos. Gracias a este nuevo apa-
rato portatil, se comienza a posicionar también en
la innovacién sanitaria.

20 MEDICAL ECONOMICS 19 de abril de 2013

.

con forma de pulsera que usa el residente del centro asis-
tencial.

Gracias a la pulsera, el paciente clinico puede acceder con
total libertad a las zonas que le sean autorizadas. De esta
manera el gestor del centro puede obtener cierta tranquili-
dad, ya que en caso de que algiin enfermo acceda a una zona
no permitida, como la calle, por ejemplo, la unidad lanza una
alerta llamada Sistema de Errantes. Los avisos son recibidos
por los profesionales a través de una pequefia unidad portatil
llamada TREX-2G, cuya forma es similar a la de un teléfo-
no movil. La rapidez de la alarma permite que los trabaja-
dores del centro actien rdpidamente y prevengan posibles
incidentes. También el personal sanitario tiene libertad de
movimientos, gracias a que la unidad TREX-2G es portitil
y cuenta con una cobertura ilimitada.

Las pulseras que portan los pacientes han
sido disefiadas para cubrir distintos perfiles; un
aspecto a tener en cuenta de la pulsera UDAT es
que resulta pricticamente imposible que el por-
tador pueda quitdrsela sin la ayuda de un profe-
sional, ya que cuenta con una correa con maxima
resistencia al corte y un cierre de seguridad que
impide su extraccion. Segin Manuel Tamames,
Director de Nuevos Proyectos del Grupo Neat,
la fortaleza de la pulsera incrementa la seguri-
dad del residente y permite una cierta serenidad
a los gestores de los centros clinicos.

Dose Watch: control de la radiacion de los
equipos de diagndstico digital

El jefe de Radiofisica y Proteccién Radiolégica de HM
Hospitales, Pedro Fernindez Letdn present6 recientemente
Dose Watch, un equipamiento que permite registrar la dosis
de radiacién que reciben los pacientes cuando son sometidos a
una prueba con radiaciones ionizantes. El especialista explicé
este nuevo avance en el contexto del desarrollo de una nueva
normativa por parte de la Comunidad Europea a lo largo de
este afio o principios de 2014, que pretende evitar las proba-
bilidades de padecer cincer radioinducido por exploraciones
radioldgicas.

Ferndndez Letén sefial6 que “hay que encontrar una so-
lucién a este problema por lo que, entre otras cuestiones, se
obligard a los hospitales a registrar las dosis de los pacientes
para todos los procedimientos de TAC e intervencionistas,
transferir a la historia clinica la informacién dosimétrica de
los pacientes en el diagnéstico, evaluar periédicamente la do-
sis a la poblacién por grupos de edad y sexo, establecer niveles
de referencia de dosis para procedimientos intervencionistas
y, por ultimo, registrar y analizar todos los incidentes en diag-
néstico y terapia”.

MedicalEconomics.es
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Llega el electrocardio’gmfo portdtil mds pequerio

Las empresas Think-in-Pharma y Mediform Plus, am-
bas especializadas en el sector de marketing de la
salud, se han asociado para comercializar en Espafia
un moderno electrocardiografo portatil, ECG PORTA-
BLE TIF® Medical que, segun estas compaiiias, es el
mas pequefio del mercado. Consiste en un dispositivo
ultraportatil de doce canales de gran utilidad para el
campo de la medicina. Este instrumento no requiere
alimentacién por vias externas, ya que toda la energia
que precisa la recibe a través de un puerto USB conec-
tado directamente a un PC. El Unico requisito necesa-
rio en el aparato es que integre un sistema operativo

Windows.

El ECG PORTABLE TIF® Medical regis-
tra electrocardiogramas sin necesidad
de usar maquinas ni papel. Los datos se

registran y se almacenan directamente [ =]

en el disco duro del ordenador y pos- .
teriormente se convierten en imagen o
PDF, para su envio via e-mail a cualquier
dispositivo (PC, Tablet, Smartphone...).

.:I,.u.-"

Si es necesario, mediante una impresora, el paciente
puede disponer de los resultados del electrocardiogra-
ma al instante en papel. El peso neto del dispositivo es
de 0,29 kg, sumamente ligero, y la facilidad de su insta-
lacién en consultas médicas y farmacias le confieren
una posicién preferente para su uso.

Otra de las novedades que ofrece al paciente es el
sistema de interpretacion por parte de un cardiélogo.
En unas horas, atendiendo a la urgencia, el médico o
farmacéutico recibe un completo estudio del paciente
para su posterior derivacion al médico especialista.
Su flexibilidad indica que podria ser de gran interés
para su colocacién en cualquier lugar: gimnasios,
clubes deportivos, mutuas de trabajo o colegios,
ademas de los recintos estrictamente sanitarios. El

nuevo ECG PORTABLETIF®
m Medical cuenta ademaés con la

certificacion CE y la aprobacion
de la Agencia Espafiola del

Medicamento (AEMPS) para su

distribucién en Espafa.

=
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HM Hospitales ya dispone de varios equipos w /mos tener un carné radiolégico para cada pa-

conectados al sistema Dose Watch: los cinco TAC

(tres en HM Universitario Sanchinarro, uno en HM
Universitario Torrelodones y otro en HM Universitario
Madrid), tres equipos de Radiologia Intervencionista de
HM Universitario Monteprincipe y un mamégrafo con
tomosintesis en HM Universitario Sanchinarro. “Préxi-

mamente se conectard el nuevo TAC de HM Universitario

Monteprincipe y el resto de equipos digitales del grupo”,

apunt6 Fernindez Letén. Ademads, sefial6 la posibilidad de

elaborar informes dosimétricos individualizados de todas
las exploraciones que se realicen en cualquier equipo de
HM Hospitales. “Las dosis se van acumulando y podria-

ciente”, segun el jefe de Radiofisica y Proteccién
Radiolégica del grupo.

El objetivo serd dar la mejor calidad de imagen con la
dosis de radiacién mds baja que sea posible. Segtn el equi-
po de HM Hospitales, otro de los progresos que posee el
sistema Dose Watch es una alarma que indica la existencia
de una anomalia. Las causas por las que puede saltar el
aviso son: mal funcionamiento del equipo, que el técnico
que la esté realizando haga una eleccién inadecuada de
protocolo o una mala colocacién del paciente, o que éste
haya sido sometido a demasiadas pruebas en un tiempo
determinado.

Seccion patrocinada por:

web de

la sa
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Mesa redonda

FIIMPACTO.. .
SUBIDA d¢l IVA

[ Por GONZALO SAN SEGUNDO |

LOS EXPERTOS CALCULAN QUE LA SUBIDA DEL IVA DEL 10
AL 21 POR CIENTO EN LOS PRODUCTOS SANITARIOS TENDRA
UNA REPERCUSION DE UNOS 800 MILLONES DE EUROS EN
LA SANIDAD ESPANOLA, PERO LOS EFECTOS NEGATIVOS EN
EL SECTOR SANITARIO PRIVADO PONDRIAN EN PELIGRO A
MUCHAS EMPRESAS Y A UNO DE CADA CINCO EMPLEOS.

1 Tribunal de Justicia de la Unién Europea ha el sector sanitario, especialmente al privado, excepto a
Erevolucionado el sector sanitario espafiol con los medicamentos y material para discapacitados.

una sentencia dada a conocer el pasado 17 de Alarmado por la que se le viene encima, el Instituto
enero que obliga a Espafia a incrementar el tipo redu- para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad (IDIS)
cido del Impuesto sobre el Valor Afiadido (IVA) del 10 elaboré un documentado y pormenorizado informe en
al 21 por ciento en los productos sanitarios de uso co- el que demuestra, con datos de 19 hospitales, el perjui-

mun, como equipos e instrumental médico, alimenta- cio econémico y social que tal medida supondria para
cién y vestuario de quiréfano. La medida afecta a todo  la sanidad privada: clinicas, empresas de tecnologia
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sanitaria y compaififas aseguradoras, entre otros pro-
veedores del sector sanitario. También los médicos con
ejercicio independiente y los pacientes/clientes sufrirdn
los efectos de esta subida del IVA.

El impacto negativo del incremento del IVA tendria,
segin dicho informe, estas consecuencias esperables,
entre otras: se pondrian en peligro 20.000 puestos de
trabajo, el 20 por ciento del empleo en los hospitales
privados; la prima media de los seguros médicos se
encareceria 23 euros al mes; ademds, las comunidades
auténomas verian agravada su situacién financiera en al
menos mil millones de euros.

Como medidas que de alguna manera palien los
efectos negativos citados, el mencionado informe, ti-
tulado Anilisis del impacto de la subida del IVA en el
sector sanitario privado espafiol, recomienda la desgra-
vacién fiscal de los seguros médicos y la extensién de la
cobertura del sistema Muface a los funcionarios de las
comunidades auténomas.

Para analizar en profundidad las repercusiones y
consecuencias de la sentencia del Tribunal Europeo,
MEDICAL ECONOMICS organizé una mesa re-
donda moderada pos los directores asociados de la
revista, José Marfa Martinez y Gonzalo San Segundo,
en la que participaron Alvaro Hidalgo Vega, presidente
del Instituto Max Weber; Carlos Rus Palacios, director
gerente de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas,
Carlos Sisternas Suris, director de Fenin en Catalufia;
Francisco Veloso Aguirre, gerente de Dokesim, S. L.
(empresa de limpieza de hospitales), y Manuel Vilches
Martinez, director de Operaciones del IDIS y director
general de Hospitales Nisa.

MEDICAL ECONDMICS: ;Qué analisis hacen uste-
des de la sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién
Europea que obliga a Espafia a elevar del 10 al 21 por
ciento los productos sanitarios?

CARLDS RUS: Lo importante de la sentencia es que
trata de igualar una situacién que Espafia estd incum-
pliendo con respecto al resto de los paises europeos.

“
La parte facil seria que las
aseguradoras repercutieran la
subida del IVA a sus asegurados,
pero creo que habra negociacion
para que se asuma entre los
hospitales y la industria”

— ALVARD HIDALGO VEGA

MedicalEconomics.es
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Supone un incremento del 300 por ciento en el IVA en
los dos ultimos afios. La afectacién directa, tanto para
el sector como para la inversién en tecnologias como
para el paciente, va a ser un aumento directo de costes
para todos los actores sanitarios.

ALVARD HIDALGD: La sentencia no ha sido una
sorpresa porque creo que la homogeneizacién de tipos
impositivos en el IVA en la Unién Europea ya nos de-
cia que iba a ir en ese sentido. El problema es cuindo
ha venido la sentencia. Probablemente, esto hace tres o
cuatro afios hubiese sido un golpe, pero el tipo del IVA
era el 16 por ciento y el ciclo econémico era distinto.

seguro de salud, no asien la de
Economia”.

— CARLOS RUS PALACIOS

En la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid hemos

encontrado muy buena recepcién
en el tema de la desgravacion del

Aqui se estd afiadiendo una sentencia que va a reper-
cutir en el sector publico y, sobre todo, en el privado y,
en tercer lugar, en los pacientes, que ademds acaban de
tener muy recientemente el tema del copago. Con lo
cual se estin sumando muchas acciones que van todas
en la misma via en muy poco tiempo y puede generar
problemas importantes a la hora de una provisién ade-
cuada de servicios sanitarios en nuestro pais.

MANUEL VILCHES: Es un golpe mds. A perro flaco,
todo son pulgas y el sector en su conjunto (ptblico y
privado) estaba ya mds que suficientemente maltratado.
La sanidad publica estd con una crisis absolutamente
brutal, con unas deudas que superan los 6.000 millones
de euros, y que esto lo unico que va a hacer es incre-
mentarlas todavia un poquito mds, un 11 por ciento
directo en el porcentaje del capitulo de compras y
materiales. La sanidad privada, que tiene un momento
complicado porque la sanidad publica ha reducido los
conciertos en una cantidad prdcticamente insoportable,
en torno a un 50 por ciento, las aseguradoras no van
a asumir, ni muchisimo menos, la compensacién de
ese 11 por ciento, que al final lo tenemos que asumir
directamente en nuestra cuenta de resultados. Pense-
mos que la sentencia es légica, razonable, nos la tenian
que aplicar. Hay que asumirla y punto. Ahora bien, lo
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que si hay que tratar de hacer —y creo que por una vez
estamos todos de acuerdo, todas las partes incluido el
Gobierno— es buscar la manera para que las consecuen-
cias se reduzcan al maximo porque si no, nos podemos
encontrar con un gravisimo problema en el sector.

FRANCISCD VELOSO: No podemos hacer nada
porque viene impuesto. Entendemos que puede ser mis
0 menos justo si lo comparamos con otros paises, pero
creo que no nos queda mds remedio que ir buscando

— CARLOS SISTERNAS SURIS

“
La sentencia del Tribunal de
Justicia Europeo es demoledora,
llega en una situaciéon muy
critica, con problemas de deuda
y una presion tremenda en los
precios y margenes”.

medidas para solventar esta situacién, que afecta a cli-
nicas privadas, a empresas de mantenimiento, etcétra.

CARLDS SISTERNAS: Es una sentencia demoledora
porque este es un IVA que no se repercute, con lo cual
es un gasto final para la parte, sea publica o privada; un
gasto que se afiade en un momento en el que tenemos
problemas de deuda, una presién en los precios y en los
madrgenes tremenda. Lo que tenemos que hacer es apli-
carla de la manera menos dolorosa o menos perjudicial
para la sanidad.

MEDICAL ECONOMICS: ;Qué impacto socioeco-
némico y sanitario tendrd la medida en los respectivos
sectores afectados?

CARLOS RUS: Yo me irfa a ver cudl es la factura-
cién que tiene un hospital y como estd compuesta y

ver un poco lo que va a ir afectando y cémo va a ir
afectando, porque hay distintas lineas. Si la facturacién
media de un hospital estd en torno a un 65 por ciento
en compaiiias aseguradoras... se estin reduciendo de
forma generalizada los conciertos en las comunidades
auténomas como medida para paliar el déficit. Ade-
mds, tenemos una mayor afectacion por parte de las
compaiiias aseguradoras y del paciente privado que,
dada la situacién de crisis, también va disminuyendo.
¢Cémo va a repercutir esta subida del IVA? Si nosotros
no conseguimos que ese IVA lo repercuta la compaiiia
aseguradora, y estamos solamente en la linea de asis-
tencia, no tenemos forma de repercutir al paciente final
el incremento del coste que vamos a tener. No estamos
solo a favor de la desgravacién del seguro de salud, sino
de todo el gasto sanitario que se realiza en el sistema
privado, algo que ya existia. Esta podria ser una medida
en la parte asistencial de mejora interesante, incluso
desde un punto de vista fiscal también podria ser muy
interesante para el Gobierno, y puede ayudar incluso
como descarga de la sanidad publica, que cada vez estd
mads cargada por las listas de espera. Y por parte de la
compafiia aseguradora entiendo que tiene que repercu-
tir a su cliente ese incremento de IVA porque si no, al
final lo va a asumir el hospital.

CARLOS SISTERNAS: El problema para la industria
es doble. El primer 4mbito seria que la parte compra-
dora presione para que parte de esa subida la asuma la
parte vendedora, lo que significaria una presién mds en
los mérgenes en un momento en que ya hay muchisima
presion en los mérgenes. Segundo escenario: la indus-
tria mantiene las bases imponibles pero el precio final
del producto aumenta un 11 por ciento. ;Qué significa?
Que la parte compradora dispone de un 11 por ciento
menos de capital para comprar, o sea, el presupuesto
disponible es el mismo pero la capacidad para comprar
se minora. Este es el escenario de lo que puede pasar
y dentro de este escenario viene obsolescencia de los
equipos, menos disponibilidad de tecnologias a dis-
posicién del paciente porque en ese momento quien
hace la compra y que no puede repercutir el IVA la va
a pagar mds cara. No mds cara como tal, sino que se

ALVARO HIDALGO VEGA
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PRESIDENTE

pEL INsTITUTO MAX WEBER

“¢No puede ser una oportunidad para
racionalizar la inversion en tecnologiay
comprar solo lo necesario, lo que fuera
rentable?”
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“Esta subida del IVA es una recaudacion
directa para el Estado y, ademas,
impuesta, que se suma a la que hubo en
septiembre del afio pasado”.
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EFECTOS NEGATIVOS EN LOS HOSPITALES PRIVADOS

Segun un informe del Instituto para el Desarrollo e Integracion e la Sanidad (IDIS), la subida del tipo

reducido del IVA del 10 por ciento al tipo general del
comun tendria los siguientes impactos en el sector h

21 por ciento en los productos sanitarios de uso
ospitalario privado. El estudio se ha realizado en

base a una muestra de 19 hospitales con 1.300 camas en conjunto, de un total de 462 centros privados,

incluidos los benéficos, y 229 empresas.
M 132.390 euros de coste adicional en suministros

para cada hospital.

M 40.102 euros de coste adicional por hospital en inversiones en equipos de alta tecnologia.

W 20.125 puestos de trabajo en peligro, el 20 por ciento del empleo total.

B Reduccidn en un 11 por ciento del Ebitda (beneficios antes de intereses, impuestos,
depreciaciones y amortizaciones, en sus siglas en inglés).

M El nimero de empresas con Ebitda negativo pasaria de 75 a 85, el 18 por ciento del total.

M 23 euros de subida media en los seguros médicos.

N os estéan rescindiendo

contratos por esta subida

del IVA. En tres meses han

prescindido de nuestros servicios

tres clinicas privadas que

decidieron subrogar la plantilla”.
-FRANCISCO VELOSO AGUIRRE

entiende que su precio final va a ser mds alto. ;Cudl es
la solucién? La solucién seria dotar econémicamente,
cuando hablamos del publico, a la parte compradora
con el dinero suficiente para cubrir ese incremento del
IVA, o cuando es la privada, que la privada pudiera
repercutir a su cliente el incremento del coste del IVA.
Asi es como deberian ser las cosas, pero esto va a ser
muy dificil. ¢A qué aspiramos desde FENIN? A inten-
tar que las partes privadas puedan trasladar a los com-
pradores finales una parte de ese coste porque es obvio
que ellos no se van a beneficiar, y desde el punto de la
Administracién que les reconozcan que el tipo de IVA
cambiard la necesidad presupuestaria y que se doten
de forma conveniente. ;Creemos en eso? No mucho.

Lo que creemos bdsicamente es que como siempre en
esta vida no hay nada blanco ni negro, hay una gama
de grises. Creo que se va a mezclar con una pérdida de
la capacidad de compra y con una presién muy fuerte
a la industria para que asuma parte de esa minoracién.
Que no es minoracién del precio —quiero dejarlo muy
claro—, es minoracién de la base imponible para asumir

ese diferencial de IVA.

FRANCISCD VELOSO: Como es logico, con este
21 por ciento los centros privados empiezan a hacer
sus nimeros. Por el mero hecho de subcontratar ya
tenemos el 21 por ciento. El hecho de subcontratar
una empresa de limpieza, de mantenimiento, la reper-
cusion en sus gastos es 21 por ciento sobre el coste
de personal. Evidentemente, existen clinicas que ya
tienen personal propio. Estamos hablando, proba-
blemente, en torno a 15.000-17.000 empleados solo
en limpieza, sin contar mantenimiento en el 4dmbito
privado. Pero la grandisima mayoria todavia funcio-
nan con personal externalizado. Nosotros lo que pro-
ponemos para compensar un poco esta subida es que
tenemos que adaptarnos, porque la realidad es que ya
nos estdn rescindiendo contratos por este hecho. Es-
casamente en tres meses han prescindido de nuestros
servicios tres clinicas privadas porque han decidido
subrogar la plantilla.

CARLOS SISTERNAS SURIS

DirecTor DE FENIN
EN CATALUNA

tener la mejor tecnologfa, pero su uso
e innovacion se resentiran, habréd mas
obsolescencia”

MedicalEconomics.es

“Los hospitales haran lo que puedan por

FRANCISCO VELOSO AGUIRRE

GERENTE DE Dokesim, S.L.

“Muchos centros privados se plantean
quedarse con las plantillas de limpieza
en vez de externalizar este servicio, para
ahorrarse el 21 por ciento”.
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REPERCUSION EN EL SECTOR PUBLICO

Sector

Productos sanitarios

Facturacion

afectada(1) precio de venta(1)

Incremento del

de un solo uso 1.536 169
Electromedicina 1.229 135
Diagnéstico in Vitro 922 101
Dental 320 35
Efectos y accesorios 320 35
Implantes 320 35
Ortopedia técnica 256 28
Oxigenoterapia y otras

terapias respiratorias 205 23
Cardiologia 154 17
Ofatalmologia 102 11
Nefrologia 51 6
Total 5.414 596

(1) Millones de euros.

Fuente: Sector sanitario privado.

MANUEL VILCHES: Con la subida del IVA, los mis
afectados sin duda son los hospitales, el sector de la
provision directa, y el sector de la industria, la tecnolo-
gia. También se ven afectados los proveedores de batas
de quiréfano, guantes, mascarillas... Todo lo que estd
relacionado con el acto médico, fungible sanitario en el
mis amplio sentido de la palabra. Tengo confianza en
la responsabilidad del sector, pero no veo a las asegura-
doras repercutiendo en sus primas la subida que com-
pensara este efecto. Lo que estaba planteando Carlos
de traspasar al proveedor, a la industria, parte del efecto
sin duda se va a intentar. No tenemos posibilidad de
repercutir ese IVA, pero hay mis alternativas. Una de
las cosas que hemos planteado a nivel de todas las ins-
tituciones es tener muy claro que no se aplique antes
de haberla analizado con suficiente racionalidad y pro-
fundidad. Luego, habra que definir muy bien lo que es
producto farmacéutico o producto sanitario, porque la
Ley no lo deja muy claro. Y a mi que me digan que un

ibuprofeno —con perdén— puede seguir al 4 por ciento
y que una prétesis de cadera hay que llevarla al 21 por
ciento me genera muchas dudas. Que a un catéter ba-
16n para dilatarle la coronaria a un sefior le peguen un
incremento del 11 por ciento me genera muchas dudas.
Y creo que esos mensajes son los que habria que trans-
mitir al gran publico.

CARLDS SISTERNAS: Sélo un pequefio detalle,
Manuel. Estoy absolutamente de acuerdo con todo. Si
nos vamos al 2010 ya no es una subida de 11, sino de
14 puntos. En tres afios se ha pasado de una situacién
impositiva del 7 por ciento a otra del 21 por ciento.

ALVARD HIDALGD: Desde un punto de vista ma-
cro las soluciones que yo veo son complejas. Por un
lado, creo que la parte ficil seria que las aseguradoras
repercutieran el IVA a sus asegurados, es decir, que su-
bieran las cuotas de las compaiiias privadas, que luego
veriamos qué es lo que pasa por parte de la demanda
de esos seguros por parte de la gente porque la gente
estd muy achuchada y si les subes, probablemente haya
una parte de la gente que lo rechace. Como decia tan-
to Carlos como Manuel, creo que va a ver un intento
de negociacién de asumir una parte vosotros y una
parte la industria. Y lo que veo francamente comple-
jo en este escenario y que seria una de las soluciones
que desde mi punto de vista seria correcta, es lo de
la desgravacion fiscal. No porque no me parezca un
elemento adecuado, sino porque en esta situacién creo
que el Gobierno es muy reacio a cualquier cosa que le
suponga una reduccién de ingresos fiscales de forma
importante, con lo cual probablemente sera posible a
nivel de algin gobierno auténomo pero no a nivel del
Gobierno central.

CARLDS RUS: Los intentos que estamos haciendo
por nuestra parte son a nivel de la cuota autonémica.
Entendemos que es mds sencillo esas 17 batallas que
la general. E1 Gobierno subié el IVA en septiembre
del afio pasado. Ahora viene una normativa europea
que le obliga a recaudar mas. Una subida del IVA para

estos mismos productos del 10 al 21 por ciento es una

recaudacién directa para el Estado y, ademids, impuesta.
Se estd trabajando la linea de decirle al Gobierno: en la
medida de lo posible, y sabiendo cémo funciona Euro-
pa, vamos a hacer una aplicacién de esta sentencia pos-
poniéndolo todo lo que se pueda. Es decir, me parece
légico que no lo haga hasta enero del préximo afio para
que entre en los presupuestos tanto de la comunidades
auténomas, del Estado, como también en los presu-
puestos de las empresa. Y hay que trabajar una segunda
linea con el Gobierno: cémo hacemos para paliar esto
internamente. El Gobierno se ha visto obligado a gra-
varme algo que €l no queria, porque tanto el Gobierno

MANUEL VILCHES MARTINEZ

DirecTor DE OPERACIONES
pEL IDIS vy DirecToR GENERAL
DE HospiTaLEs Nisa
ﬂ' “Es un triunfo el que en esto estemos
S | todos unidos. Hay que lograr que las més
significativas familias de productos sigan en
H el tipo reducido”
26 MEDICAL ECONOMICS
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del PP como el PSOE siempre han estado en contra de
esta subida.

MEDICAL ECONDMICS: ;Hay margen para negociar
que el impacto de la subida del IVA sea menor del
previsto? ;Qué acciones a este respecto se estdn desa-
rrollando?

CARLOS RUS: En la Comunidad de Madrid, la re-
cepcién por parte de la Consejeria de Sanidad fue muy
buena sobre el tema de la desgravacién del seguro de
salud. Al nivel de la Consejeria de Economia, nos han
solicitado informacién. Y en Castilla y Leén también
mantuvimos una reunién, y no hay una mala percepcién.

MANUEL VILCHES: Nosotros estamos trabajando
en esa linea y ya tenemos una consulta hecha para dos
comunidades auténomas al respecto.

MEDICAL ECONODMICS: O sea, que las comunidades
auténomas os estin pidiendo datos de repercusién.

CARLOS RUS: Si. Por ejemplo, en Baleares ha habi-
do un cambio del nimero de asegurados que habia en
la escala de edad en la que se ha favorecido la desgra-
vacion del seguro de salud, y nos piden informacién al
respecto, cudl ha sido el comportamiento y el efecto de
esa aplicacién.

MANUEL VILCHES: Baleares es un mercado un
poco especial, porque tiene una penetracién tan alta de
sanidad privada que el 51 por ciento de la cirugia en se
hace en centros privados.

CARLOS RUS: Lo que no va a hacer la Unién Euro-
pea es sancionarte siempre que ti vayas dando los pasos
hacia lo que serfa la aplicacién de la sentencia. Parece
légico que sea en enero de 2014, porque el Gobierno
podria sacar ese cambio normativo —cambiar la ley
del IVA—, aplicarlo ya y decir que se pone en marcha
en enero, y estaria cumpliendo la sentencia. Nosotros
estamos diciendo al Gobierno: dénos un periodo de
adaptacién y si puede, aldrguelo. Y el Gobierno ahi estd
totalmente de acuerdo y si hace falta y pudiera, recurriria
y ademds a nivel europeo apoyaria otra serie de medi-
das para un cambio de concepto a nivel europeo que
también se estd trabajando. Pero al final, lo que hay que
pedir al Gobierno son medidas concretas que ayuden.

MEDICAL ECONOMICS: ;Y qué medidas serian
esas?

CARLDS RUS: Una medida seria empezar a tratar

con la Administracién el concepto de discapacitado,
que la Unién Europea no define.

MedicalEconomics.es
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es buscar la manera de que las
consecuencias se reduzcan al
maximo. En esto estamos todos
de acuerdo”.

— MANUEL VILCHES MARTINEZ

La sentencia hay que asumirlay
punto. Lo que tenemos que hacer

MANUEL VILCHES: El problema que tenemos es
que la clasificacién de productos sanitarios no es que
sea anticuada, creo que no se habia modificado desde el
91-92. Estamos hablando de veintitantos afios después.
Han surgido infinitas familias de productos nuevas,
han surgido materiales que no estdn ni recogidos en el
esquema. El hacer tabla rasa nos esté llevando a come-
ter una injusticia de base. Entre esa linea del discapa-
citado, que yo la veo compleja porque cémo gestionas
td que en cada acto tengas que diferenciar si es o no
discapacitado y cémo aplicas dos tipos de IVA diferen-
tes al mismo producto dependiendo de a quién se lo
apliques. Yo lo veo complicado por eso.

CARLDS RUS: Pero nos pasa ya con la estética.

MANUEL VILCHES: Pero el volumen de la estética
no es el de la cardio, la trauma. La estética se puede
gestionar y lo otro podria desbordar. Creo que es mu-
cho mds importante trabajar en la linea que planted-
bamos de definir el producto farmacéutico o entrar en
determinadas familia. Yo asumo que todas no van a po-
der entrar, pero que algunas entren y que esas familias
puedan seguir manteniendo un tipo reducido global
para todo el mundo, se aplique a quien se aplique, in-
dependientemente de la diferenciacién del discapacita-
do, que también considero que es buena y que se debe
trabajar. Lo que pretendemos es que consideren que
muchos de los productores que se ven afectados tienen
exactamente la misma finalidad que el producto farma-
céutico y van destinados a lo mismo, que es solucionar
un problema de salud. Un ejemplo: Hay dos tipos de
stents coronarios: unos normales y otros recubiertos
de medicamentos. ¢A los que llevan medicamentos se
les aplica el 4 por ciento y a los otros el 21 por ciento
o0 c6mo lo vamos a hacer? Nadie sabe responder a esta
pregunta. Hagamos nimeros sencillos. En Alema-
nia, un stent no recubierto, un stent de nitinol cuesta
700 euros; un stent recubierto cuesta casi el doble.

Otra medida es ampliar el sistema Muface a mds
gente. ;Por qué no se va a poder ampliar un sistema
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que demuestra claramente y dia tras dias que tiene

una altisima aceptacion por parte de los pacientes, que

cubre exactamente igual que en la publica y que genera
300 y pico euros de ahorro directo por mutualista sobre
el coste medio de cualquier sistema publico de salud?

CARLDS SISTERNAS: Desde FENIN lo que in-
tentamos es salvar lo que méds podamos dentro de lo
que es la sentencia. Por ejemplo, una gasa o una venda
podria ser un producto farmacéutico, tener tipo im-
positivo reducido y actualmente, sin ser medicamento,
beneficiarse de un trato fiscal favorable. Lo que ha
dicho muy bien Carlos, la idea de las discapacidades
funcionales. Y tenemos que usar un sistema sencillo, lo
mis sencillo posible porque si no, no va a ser operativo.
Y otra rama del trabajo que podriamos hacer es que
hemos visto que en muchos paises de Europa si estin
admitiendo las enfermedades crénicas. Por ejemplo,
Italia tiene un tipo impositivo general para todo pro-
ducto sanitario, sin embargo una tira de autocontrol de
la diabetes, que es para tratamiento de una enfermedad
crénica ejemplar, tiene un tipo impositivo del 4 por
ciento. Intentarfamos decir que también un enfermo
crénico, que tiene una discapacidad crénica, tiene dere-
cho a mantener eso.

CARLDS RUS: Hay que aprovechar la receptividad
que tiene el Gobierno para estudiar medidas como la
ampliacién del concepto de discapacitado, y ahi hay
que implicar al Ministerio de Sanidad, porque lo que
estd claro es que Hacienda estd viendo, que si se am-

pliara ese concepto a los enfermos crénicos, como han
hecho en Italia, el impacto seria brutal, ya que el 70
por ciento del presupuesto del gasto sanitario de cada
comunidad auténoma va destinado al tratamiento inte-
gral de crénicos.

FRANCISCO VELOSD: Nosotros estamos facturando
al 18 por ciento, pero esos tres puntos de subida que
tendremos que aplicar es lo que ha motivado que los
propios centros privados se planteen si se quedan con
las plantillas para ahorrarse el 21 por ciento, ya de par-
tida.

CARLOS RUS: Pero el ahorro es mayor todavia. El
primer ahorro que tiene esa subcontratacién es que la
aplicacién del convenio de limpieza suele ser menor
que el de sanidad. El segundo, que nosotros hemos
conseguido la modificacién normativa este afio en la
Ley de Presupuestos en el sentido de que las agrupa-
ciones de interés econémico estén exentas del IVA,
que antes no lo estaban. Con lo cual ahora si se puede
conseguir que se haga la subcontratacién del servicio
de limpieza sin el coste del 21 por ciento. Se tiende a
hacer una agrupacién de interés econdémico entre varios
centros hospitalarios donde sea una empresa especiali-
zada la que gestione esa agrupacién y dé el servicio con
personal propio.

FRANCISCO VELOSD: Esto supone una gran opor-
tunidad de negocio. Lo que me temo es que las em-
presas medias, como puede ser la mia, con unos 2.000

En la fila de arriba, Gonzalo San Segundo, Carlos Rus, Manuel Vilches y José M? Martinez. En la fila de abajo,
Alvaro Hidalgo, Carlos Sisternas y Francisco Veloso.
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empleados, no serfan las mds beneficiadas. Serfan las
grandes constructoras que estdn metidas en este sector
las que se llevarian, por un problema de financiacién,
la mayor parte del pastel. En la situacién actual di-
rectamente estamos perdiendo contratos. Y esto vale
tanto para el sector privado como publico. De hecho,
ahora en Madrid, en el préximo concurso que va a salir
de limpieza va a haber cuatro grandes lotes de todos
los hospitales, donde va uno como referencia, La Paz,
Ramén y Cajal, Hospital de La Princesa y todos los
ambulatorios o centros de especialidades que corres-
pondan.

MDICAL ECONOMICS: ;Cémo estd el tema del IVA
sanitario en los otros paises europeos?

CARLDOS SISTERNAS: El problema estd en que Es-
pafia hizo una cosa que los otros paises han hecho con
un poco mis de vista. Espafia cogi6 el producto sanita-
rio y lo adscribié al concepto de producto farmacéutico
y dijo que todo producto sanitario era producto farma-
céutico. Para todos los productos sanitarios, tipo redu-
cido. ;Qué ha hecho el resto de Europa? Sin excepcién,
practicamente todos los paises europeos tienen un tipo
impositivo general. ;Qué dice la Directiva del IVA en
su anexo III? Que sélo los productos de uso exclusivo
para los minusvélidos pueden tener el tipo impositivo
reducido. Espafia interpreté de esta manera que la
minusvalia existia para todos y que todos los productos
sanitarios se aplicaban a minusvélidos, con lo cual tipo
impositivo reducido para todos, 7 por ciento en aquel
tiempo. Y el resto de Europa lo ha hecho de otra ma-
nera: han admitido lo que ha dicho la Directiva y han
aplicado un tipo general, pero han trabajado muy bien
las exclusiones. Por ejemplo, Italia tiene muchas exclu-
siones pero también las tiene Irlanda (tiene los stents a
IVA cero), o Bélgica.

CARLDS RUS: Ahora mismo la linea ideoldgica en
Europa es tipo generalizado y lo que queremos es que
tengamos uno generalizado para toda Europa.

MEDICAL ECONDMICS: Otro aspecto son las conse-
cuencias que en el sector privado tendrd la repercusién
negativa de esta subida del IVA para las comunidades
auténomas.

MANUEL VILCHES: Ya nos han reducido el 30 por
ciento en los conciertos, por este motivo y por la crisis
en general. Nosotros estamos haciendo de todo, pero
lo estamos pasando mal y los nimeros que vienen no
nos gustan. Ellos ya tienen un problema de base mucho
mids grande y han reducido conciertos, pero mds con-
ciertos no pueden reducir porque entonces las listas de
espera se irfan al infinito.

MedicalEconomics.es

MESA REDONDA

CARLOS RUS: Los planteamientos son claros y los
hemos visto en la prensa las Gltimas semanas. El nuevo
consejero en el Pais Vasco va a apostar por lo publico.
El consejero de Aragén ya ha dejado muy claro que él
ird a lo publico y a lo privado en la medida que lo crea
necesario. Y asi en otras comunidades.

FRANCISCO VELOSO: Por ejemplo, en Castilla-La
Mancha hemos tenido una reduccién media de diez
hospitales y centros de Atencién Primaria. Por el ar-
ticulo 33 nos han reducido una media de un 15 por
ciento en la facturacién.

ALVARO HIDALGO: Estamos en presupuestos del
afio 2004 y ahora mismo el presupuesto medio que
tienen las comunidades auténomas estéd entre el 2003
y 2004. Estamos en 2013 y diez afios después gasta-
mos como en el afio 2004, cuando habia una presién
asistencial distinta, cuando los costes eran distintos. Es
imposible que a las comunidades auténomas les salgan
las cuentas.

MEDICAL ECONDMICS: ;Qué esperidis de todo esto
al final? ;Qué esperdis conseguir?

CARLDS SISTERNAS: Lo que se puede pedir
ahora a la Administracién es implicacién y valentia
para defender ese tema a fondo, ademds de dotaciones
presupuestarias, tanto para poder pagar los conciertos
al precio que realmente tienen como para pagar las
prestaciones, cuyo su precio final va a ser mds alto. Y
por tltimo, el pago de la deuda. Con estas tres cosas,
me doy por satisfecho.

MANUEL VILCHES: Ya hemos conseguido al menos
la comprensién y la colaboracién de las instituciones,
que me parece que es un muy buen paso inicial. E1 que
estemos trabajando juntos me parece un triunfo. Todas
las agrupaciones del sector estamos en el mismo sitio y
la Administracién también. Primer punto conseguido.
El segundo punto dependerd un poco de que hagamos
bien el trabajo que hemos empezado, de que consiga-
mos que la mayoria o, al menos, las mds significativas
de las familias de productos puedan mantenerse a un
tipo reducido, que consigamos ampliar la catalogacién
de minusvalia o de discapacidad para poder incluir otra
serie de familias de productos en ello y que, por otra
parte, el Gobierno o las autoridades autonémicas sean
receptivos al problema y entiendan que se puedan pro-
mover acciones complementarias o compensatorias, por
asi decirlo, desde deducciones de IVA para los seguros
sanitarios a incremento de posibilidad de funcionarios,
del sistema mutualista a incluso desgravaciones directas
por compra de nueva tecnologia. Que seamos capaces
de entender la repercusion del problema.
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an Estratégico 2012-2015

_ NUEVA SANIDAD

La nueva sanidad aragonesa

CON EL PLAN ESTRATEGICO 2012-2015, ARAGON QUIERE DAR UN VUELCO

A SU SISTEMA PUBLICO DE SALUD. OBJETIVOS: QUE LA SANIDAD SEA
SOSTENIBLE Y COMPETITIVA'Y CONSEGUIR DEFICIT CERO.

1 sistema sanitario aragonés se encuentra en

plena y total revisién. El instrumento para darle

la vuelta es un ambicioso Plan Estratégico

2012-2015, fechado en enero de este afio en
cuya redaccién han intervenido activamente los profesiona-
les por medio de sus organismos de representacién, ya sean
colegios, asociaciones cientificas o sindicatos. Y ahora, el
consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia, Ricardo
Olivan, cuenta con ellos para su aplicacién.

“Consultamos a los profesionales para que nos dijeran
dénde y cémo tenemos que actuar de cara a tener un siste-
ma publico competitivo”, comenta Tomds Tenza, director
gerente del Servicio Aragonés de Salud. Y Miguel Angel
Eguizibal, gerente de los sectores de Huesca y Barbastro,
afiade: “En la implantacién de las medidas hay que contar
con su implicacién’.

Un plan que viene condicionado por las politicas econé-
micas de equilibrio presupuestario, contencién del gasto y
eliminacién del déficit, y que conlleva una reorganizacién

MedicalEconomics.es

administrativa (por ejemplo, tendencia a la gerencia nica)
y nuevos proyectos legislativos.

El Plan Estratégico, que ocupa 280 paginas, parte de un
diagndstico de la situacion en cada una de las dreas o aspectos
sanitarios, que lleva a formular propuestas de actuacién. En
concreto, 403 medidas, de las que destacamos medio centenar:

POBLACION-PACIENTE, ORGANIZACION
Y SISTEMA CORPORATIVO

1. Adaptar el sistema al envejecimiento de la poblacién, con
respuestas especificas a la pluripatologia, cronidad y elevada
dispersién en el dmbito rural.

2.Mejora de la accesibilidad al sistema asistencial y de la
informacion al paciente.

3. Revisi6n de la dotacién y estructura directiva de cada sec-
tor y centro, con orientacion a la gestién por procesos.

4. Implantar nuevos modelos de gestion.

5. Desarrollo del sistena multihospital: un servicio para
varios hospitales.
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6. Trabajar transversalmente en direcciones de gestién den-
tro de cada drea de salud.

7. Implantar el contrato de gestion, focalizado al control

de la demanda asistencial mds que al incremento de la
actividad.

8. Identificacién de la figura del coordinador de Atencién
Primaria, asumiendo el rol directivo del equipo.

ATENCION PRIMARIA

9. Actualizacién de la cartera de servicios.

10. Implantar, mejorar y generalizar el sistema de informa-
cién, control y evaluacién de los resultados en términos de
salud, calidad y coste (también en atencién hospitalaria).
11. Optimizar la gestién de recursos humanos: distribucién,
productividad, satisfaccién, formacién e incentivacién de los
profesionales (también en atencién hospitalaria).

12. Adecuacién e infraestructuras y medios técnicos para

el diagndstico y tratamiento, como creacién de unidades de
hospitalizacién domiciliaria.

13. Responsabilizar a los profesionales del uso adecuado de
los recursos (también en atencién hospitalaria).

14. Implantar guias de buenas précticas en la relacién médi-
co-paciente (también en atencién hospitalaria).

15. Potenciacién de la telemedicina (también en atencién
hospitalaria): diagndstico a distancia, teledermatologfa,
telemedicina interna, programa de deteccién precoz de la
EPOC adaptado al medio rural.

16. Coordinacién entre los equipos de AP y los profesiona-
les de salud puiblica, con incorporacién operativo de éstos.

ATENCION HOSPITALARIA

17. Construccién de los nuevos hospitales de Alcafiiz y
Teruel.

18. Definicién de la cartera bésica en todos los hospitales de
Aragén.

19. Creacién y desarrollo de unidades de excelencia, y uni-
dades de gestién clinica multi-especialidad.

20. Aumentar al maximo la actividad ordinaria en horario
de tarde.

21. Incremento de la actividad por cirugia mayor ambulato-
ria y mejora de gestion de la actividad quirdrgica.

22. Politica clara de concierto externo con centros privados.
23. Aumento de consultas de alta resolucién.

24. Mejorar la informacién al paciente y familiares referente
al proceso asistencial.

25. Iniciar la implantacién de la hospitalizacién a domicilio
como alternativa a la tradicional.

ATENCION AL PACIENTE CRONICO

26. Reconocer el papel fundamental del equipo de AP en el
seguimiento habitual de los pacientes crénicos.

27. Potenciar el papel de la enfermeria en la gestion proacti-
va de los crénicos.

28 Mejorar el abordaje con visi6n integral de la situacién
patoldgica del paciente, estableciendo protocolos especificos.
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29. Facilitar la transicién desde el ambito sanitario social
para aquellos pacientes que lo precisen.

30. Reconocimiento de la figura del cuidador del pa-
ciente dependiente y acreditacion mediante una tarjeta
identificativa.

PRESTACION FARMACEUTICA

31. Fomento de la prescripcién por principio activo.

32. Receta electrénica integrada en la historia clinica como
instrumento de mejora de calidad y ayuda a la prescripcion.
33.Impulso a las compras centralizadas de medicamentos
de adquisicién directa.

EXCELENCIA, SEGURIDADY CALIDAD

34. Establecimiento de un sistema de objetivos, evaluacién
y benchmarking.

35. Promover proyectos relacionados con la seguridad del
paciente.

36. Impulsar la utilizacién de la gestién por procesos.
37.Impulsar el papel de las comisiones clinicas como 6rga-
nos de apoyo a las direcciones y a los profesionales.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
38.Implantar la historia clinica electrénica unificada en
todo el 4mbito de la Atencién Primaria (en los centros de
salud ya estd operativa) y en los hospitales.

39. Extension de la receta electrénica a todos los centros de
salud.

40. Estandarizacién de laboratorios mediante el desarrollo
de un laboratorio virtual centralizado con integracién de
solicitudes e informes.

41. Identificacién unica de pacientes de forma integrada en
todos los sistemas de informacién.

LOS PROFESIONALES

42. Verificacién de los conceptos retributivos variables en
referencia a la actividad realizada.

43. Establecer un modelo de gestién por competencias.
44. Promover el respeto en el ejercicio de su actividad asis-
tencial mediante el reconocimiento legal como autoridad
publica.

45. Formacién de profesionales con responsabilidad en
gestion clinica.

46. Creacion del registro de personal del Servicio Aragonés
de Salud.

SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

47. Adecuar la cartera de servicios a las disponibilidades
de financiacién.

48. Involucrar a los profesionales para detectar bolsas

de ineficiencia y dreas de mejora que incrementen la
eficiencia.

49. Corresponsabilidad del profesional en el sostenimien-
to del sistema de salud.

50. Revisién integral y regulacién de la concertacién,
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INVESTIGACION

La investigacion

Enfasis en la biomedicina

EL CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA (EN CONSTRUCCION)
ASPIRA A SER UN INSTITUTO ACREDITADO.

de Sanidad, Bienestar Social y Familia estin de-

legadas especificamente en el Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud (I+CS), que ejerce una importante
acci6n coordinadora con la universidad y con la investigacién
privada. De esta forma, el mapa de investigacién biomédica
de Aragén recoge 81 investigadores principales (y otros tantos
grupos de investigacion), repartidos entre los hospitales, otros
centros del Servicio Aragonés de Salud y la universidad.

La produccién cientifica de esos centros de investiga-
cién se centra, sobre todo, en estas cuatro dreas, por orden
de importancia: oncologia, digestivo, genética e ingenieria
biomédica. Los centros que acaparan el mayor impacto
son los hospitales Miguel Servet, Clinico Lozano Blesay
la Universidad de Zaragoza.

EIT+CS participa en el Instituto de Investigacién Sanita-
ria Aragon (IISA). Entre sus funciones, se encuentran la va-
loracién de proyectos y la asesoria en la calidad de las lineas
de investigacién. Ademds de esos recursos de I+D, se halla
el Biobanco de Aragén, gestionado por el I+CS, a lo que se
suma, entre otros proyectos, los programas de investigacién
en las areas de cardiovascular (PRICA), Atencién Primaria
(PATAP) y medicina regenerativa (PAMER .

La investigacién en Atencién Primaria se desarrolla, funda-
mentalmente, en tres centros de salud en Zaragoza: Actur Sur
(bioética y tabaquismo), Arrabal (uno de los mds importantes
de Espafia) y Torrero-La Paz (investigacién pedidtrica en va-
rios campos, como uso racional de medicamentos, actividades
de prevencién y promocion, o nutricion y lactancia materna).

I as competencias en investigacién del Departamento

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(I+CS). Es el centro publico gestor del conocimiento
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en biomedicina y salud, incluidos los profesionales de los
hospitales y centros de Atencién Primaria. Segtn sus res-
ponsables, “es una organizacién descentralizada y abierta,
orientada a resultados, flexible, eficiente y sostenible”. Sus
lineas de actuacién se centran en los siguientes campos:
ciencias bésicas en biomedicina, clinica, salud publica y
servicios sanitarios. Es el corazén de la organizacién in-
vestigadora de la sanidad en Aragén. El director gerente es

Luis Rosel Ondé.

Instituto de Investigacion Sanitaria (IIS Ara-
gon). En su actividad intervienen los hospitales Miguel
Servet y Clinico Lozano Blesa, junto con la Universidad de
Zaragoza. Su actividad se centra en la biomedicina y salud.
Su director cientifico es Angel Lanas Arbeloa.

Centro de Investigacion Biomédica de Aragon
(CIBA). En construccién, con 7.000 metros cuadrados y
un presupuesto de 14,5 millones de euros. Se espera termi-
narlo a lo largo de este afio y se configura como el lugar de
referencia de Aragén para los grupos de investigacién bio-
médica. Contard inicialmente con 74 grupos de investigado-
res y 200 personas en las tareas administrativas. Su director

cientifico es Angel Lanas Arbeloa.

Grupo Aragonés de Investigacion en Atencion
Primaria. Personificado en el Centro de Salud Arrabal, el
equipo estd dirigido por Rosa Magallén Botaya. Sus lineas
de trabajo son: investigacién en servicios sanitarios y resulta-
dos de salud, enfermeria, cincer, enfermedades cardiovascu-
lares, estilos de vida, salud mental, investigacion comunitaria,
salud y género, bioética, pediatria e investigacién clinica.
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_ GERENCIA UNICA

Servicio Aragonés de Salud

Hacia la gerencia tnica

DE OCHO AREAS DE SALUD
SE HA PASADO A CUATRO
GERENCIAS. LA TENDENCIA
DEL SERVICIO ARAGONES
DE SALUD ES IR HACIA LA
GERENCIA UNICA.

a sanidad publica aragonesa se
encuentra sometida a reformas
de gran calado. Como el pais, sus
responsables aspiran a transfor-
marla en todos sus dmbitos, comenzando
por la organizacién territorial. Las ocho
dreas de salud se han reestructurado en
cuatro gerencias, y la tendencia del Servicio
Aragonés de Salud es ir hacia la gerencia
tnica. Un camino iniciado hace mds de un
afio y con vigencia al menos hasta el final
de la presente legislatura, justo en el ambito
del Plan Estratégico 2012-2015, del que
se informa ampliamente en las siguientes
piginas. Mientras tanto, la realidad dibuja
un panorama muy diferente al que se quiere
instaurar (ver recuadro Diagndstico de la
situacion).

1. Sector Zaragoza | y Il. Comprende los hospi-
tales Universitarios Miguel Servet, Royo Villanova (hos-
pitales de referencia), y Nuestra Sefiora de Gracia, ademds
de tres centros médicos de especialidades: Grande Covidn,
San José, Ramoén y Cajal, y 32 centros de salud. Su gerente
es Mario Gonzélez Gonzilez.

2. Sector Zaragoza lll. Incluye, como hospital de
referencia, el Clinico Universitario Lozano Blesa y el sector
de Calatayud, con el Hospital Ernest Lluch. Abarca 22
centros de Atencién Primaria y el centro médico de espe-
cialidades Inocencio Jiménez. El gerente es José Antonio
Gil Lahorra.

3. Sector de Huesca y Barbastro. Nucleado por
los hospitales General San Jorge y General de Barbastro,
respectivamente, cuenta con 30 centros de salud y el centro
médico de especialidades Monzén. El gerente es Miguel
Angel Eguizibal Eguizdbal.

4. Sector de Teruel y Alcadiz. Hospitales Obispo

Polanco y de Alcatiiz, respectivamente, y 28 centros de
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LAS CIFRAS DELA SALUD

H Poblacion: Poblacion: 1.347.100 habitantes., de los que
el 31 por ciento tiene mas de 55 afios.

H Centros de salud: 119.

H Consultorios: 873.

H Consultorios: Nueve, con 3.128 camas y 76 quiréfanos, cinco
centros de especialidades, dos hospitales socio-sanitarios
y cuatro centros de salud. En fase de construccién hay dos
hospitales: Alcaiiiz y Teruel.

H Plantilla total: 18.682 trabajadores, de los que en Atencién
Primaria hay 1.664 licenciados sanitarios y 28 directivos;y
2.168 licenciados y 68 directivos en atencién especializada. A
los que hay que sumar 473 sanitarios licenciados en puestos
de gestidn (jefaturas).

H Carrera profesional: Se aplica al 75 por ciento de la plantilla.

M Presupuesto 2013: 1.490 millones de euros, un 13,5 por cien-
to menos que en 2012.

H Deuda sanitaria: 192 millones de euros.

MedicalEconomics.es



Atencién Primaria. Su gerente es José
Manuel Mufioz Calvo.

La Atencién Primaria (AP) se orga-
niza en 125 zonas bisicas de salud, que
cuentan, en conjunto, con mds de un
centenar de centros de APy cerca de 880
consultorios. En los equipos de AP tra-
bajan mil médicos de familia con tarjetas
sanitarias individuales (TSI), 169 pedia-
tras y 920 enfermeras, 65 matronas y 28
odontélogos. La AP se encarga, en pri-
mera instancia, de la atencién al paciente
crénico, con la colaboracién de los equi-
pos de soporte y atencién domiciliaria.

La red hospitalaria publica se compo-
ne de tres hospitales universitarios, seis
hospitales generales, cinco centros de
especialidades, dos hospitales socio-sani-
tarios y cuatro centros de salud mental.
En total, 3.128 camas hospitalarias fun-
cionando y 132 de UCI, 76 quir6fanos,
16 paritorios y 608 salas de consultas.

Cos.

Hospital Miguel Servet. Hospi-
tal de referencia del sector Zaragoza II,
se inaugurd en 1955 con medio millar
de camas, que en 1971 précticamente se
triplicaron. En 1999 adquirié6 el grado de
universitario. En la actualidad, los diver-
sos edificios que componen el complejo (Hospital General,
Hospital de Traumatologia, Rehabilitacién y Grandes
Quemados y el Materno Infantil), ademds del edificio do-
cente, estdn comunicados por una red de tineles de 1.100
metros.

En el hospital, que cuenta con 1.311 camas, y su drea sa-
nitaria, se realizan, basicamente, tres tipos de investigacién:
traslacional, realizacién de ensayos clinicos e investigaciéon
epidemioldgica o clinica para conocer al maximo detalle los
resultados de las herramientas diagndsticas y terapéuticas
que utilizan en la prictica diaria. Todo ello, en coordinacién
estrecha con el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Clinico Lozano Blesa. Comenz6 su actividad en
1974. Dispone de mds de 800 camas instaladas, 18 quiré-
fanos y 120 consultas externas. En biomedicina cuenta con
17 grupos de investigacién y unos 80 investigadores.

Hospital Royo Villanova. Dispone de un total de
260 camas, Unidad de Urgencias con 18 camas y 10 mds en
la UCI. En €l trabajan unos 200 facultativos. Acreditado en
2008 para la docencia MIR en las especialidades de Medi-
cina Interna, Urologia y Psicologia Clinica.

Hospital de Barbastro. Con 28 afios de existencia,
abri6 sus puertas con 19 médicos y hoy dispone de unos
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

El Plan Estratégico 2012-2015, elaborado por el Servicio Aragonés de Salud con
la participacion de todas las organizaciones sanitarias, parte, en su andlisis, de
un “Diagndstico de situacion” antes de abordar las propuestas de actuacion.

He aqui una relacién de algunos de los aspectos a mejorar y/o corregir.

H Poca coordinacion con salud publica.

M La frecuentacion al médico es ligeramente mas alta que la media espafiola,
con seis visitas por habitante y afio (Teruel supera las ocho visitas).

M Importante bolsa de contratacién eventual en la plantilla.

M Pocos directivos gestores, mal considerados y escasamente retribuidos.
M El coordinador de AP carece de funciones directivas.

H Dos tercios de los profesionales manifiestan recibir escasa o nula informa-
cion de los resultados de su trabajo y carecer de participacion en las deci-
siones relativas a su centro, y la mitad conocen poco o nada acerca de los
objetivos del contrato de gestién y confiesan que no cuentan con el apoyo de
sus jefes ni sienten reconocido su esfuerzo.

150 especialistas facultativos. Es centro de referencia de la
telemedicina en Europa, liderando proyectos de innovacién
tecnoldgica junto a socios de una docena de paises euro-
peos. Cuenta con 160 camas.

Hospital de Teruel. Se iniciardn este afio las obras
para construir uno nuevo. Mientras tanto, el existente,
Hospital Obispo Polanco, inaugurado en 1953, realiza
actividades de docencia de pregrado de enfermerfa y me-
dicina y de postgrado de formacién de especialistas MIR
en Medicina de Familia, Medicina Interna, Cirugia gene-
ral, Traumatologia, Psiquiatria y Radiodiagnéstico. En el
dmbito de la investigacién en Ciencias de la Salud cuenta
con la Asociacién Lain Entralgo. Dispone de 215 camas
de hospitalizacién, seis de UCI y siete de observacién en
Urgencias, cinco quiréfanos, 34 consultas externas y media
docena de unidades especializadas.

A pesar de que el diagndstico de situacién del sistema
sanitario publico de Aragén, ofrece algunas carencias y
desajustes, en los dltimos afios se ha fomentado la exce-
lencia, con avances significativos desde hace un par de
afios. En 2011, por ejemplo, el Servicio Aragonés de Salud
selecciond el doble de proyectos en el programa de apoyo a
iniciativas de mejora de calidad que el afio anterior, muchos
de ellos con incidencia directa en la seguridad del paciente.

19 de abril de 2013 ~ MEDICAL ECONOMICS

H Solapamiento de la atencion continuada y urgente con hasta cuatro estructu-
ras haciendo lo mismo.

M El nimero de profesionales de AP estéa por encima de la media espariola, y el
numero deTIS (tarjeta individual sanitaria) por profesional, muy por debajo
de la media.

M Cierta obsolescencia tecnolégica en los hospitales y escaso desarrollo de la
tecnologia de alta resolucion.

M Saturacion de especialistas en grandes hospitales y carencia en los periféri-
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ENTREVISTA

Ricardo Olivan Bellosta. Gonsejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragdn

“Tenemos una sanidad mas solida”

EL CONSEJERO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE ARAGON ESTA
CONVENCIDO DE QUE LOS PROFESIONALES SANITARIOS TIENEN QUE
TENER MAS AUTONOMIA DE GESTION, LO QUE LLEVA A "PREMIAR
A LOS MEJORES". MIENTRAS TANTO, CONSIDERA QUE LA SANIDAD
ARAGONESA ES "MAS SOLIDA QUE HACE ANO Y MEDIO".

™
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[ Por GONZALO SAN SEGUNDO |

PREGUNTA: En julio cumplira dos afios al frente de la
Consejeria. ;Qué destacaria de la labor realizada hastala
fecha?

RESPUESTA: Hemos conseguido que la sanidad arago-
nesa sea mds s6lida que hace afio y medio. Y con esto no
quiero decir que la percepcién que tengan los ciudadanos
sea que no hay problemas, que si que los hay y los seguird
habiendo. Hemos puesto las bases, desde el punto de vista
de la gesti6n, para que el sistema sanitario aragonés sea
sostenible en el futuro. Ese es nuestro objetivo. Hemos
hecho un importante esfuerzo en 2012 para eliminar
mirgenes de gasto que no afectan a la prestacién del ser-
vicio, y por este camino vamos a seguir también en 2013.
El presupuesto manda y hay que hacer mejor las cosas.
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P. :Qué quiere decir con una sanidad mas sélida?
R. Mis sélida desde el punto de vista de la estructura y del
gasto. No todos los componentes del gasto son imprescin-
dibles para prestar un buen servicio. Hay muchas cuestio-
y
nes donde es factible ahorrar, gestionar mejor y optimizar
recursos sin que se resienta la prestacién del servicio que se
presta al paciente. S6lo tenemos una asignatura pendiente,
que es la lista de espera, lo que me preocupa mucho. Pero
que no tiene que ver con la gestidn, sino con los recursos
econémicos. La lista de espera se soluciona con el autocon-
cierto y la concertacion con las clinicas privadas, y para eso
hacen falta recursos econémicos, y con aumentar la activi-
dad quirurgica, en lo que estamos trabajando, y ya hemos
logrado disminuirla en un 15 por ciento.

P: Ese “hay que hacer mejor las cosas” es lo que pretende,
supongo, el Plan Estratégico 2012-2015. ;Significa un
antes y un después en la sanidad aragonesa? ;Por qué?

R: El Plan tiene varios puntos importantes. Uno es aprove-
char al méximo los recursos que tenemos, como aumentar
la capacidad quirdrgica. Otro es intentar premiar a los me-
jores y, como no tenemos muchos recursos para ello, esta-
mos buscando férmulas de incentivacién. Y otra cuestién
fundamental es que tenemos que ir mejorando dia a dia,
cada uno en su trabajo, y hacer cosas nuevas. Tenemos que
sumar para mejorar, generar sinergias, ahorrar en definitiva.
Hay dmbitos evidentes donde la suma permite ahorrar,
como es el tema de la concentracién de laboratorios, en el
que estamos trabajando, asi como en la unién de servicios
referentes para que de ahi salgan plataformas superespecia-
lizadas de atencién al paciente para cuestiones concretas.

P: :Qué papel reserva dicho plan alos profesionales?

R: El plan es consecuencia de un diagnéstico en el que han
participado los profesionales, colegios, sindicatos, asociacio-
nes... Y en el dia a dia, por supuesto que se cuenta con los
profesionales. Pero no olvidemos una cuestién: cada uno te-
nemos competencias y unos papeles. En estos momentos la
gestion de la sanidad compete a los que la estamos gestio-
nando. Creo que el personal tiene que y debe opinar en el
como, pero en el qué hacer, en las lineas que hay que marcar

MedicalEconomics.es



las decisiones corresponden a los que tienen la informacién
detallada y la capacidad para definir las estrategias y las
hayan definido. Las decisiones se toman en base a datos, en
defensa de intereses generales.

P: ;Contemplala Consejeria dar mas autonomia de ges-
tién alos profesionales?

R: Mis que una demanda de los profesionales, es que es-
tamos convencidos de que tiene que ser asi. Cada uno de
nosotros en nuestro 4mbito tenemos que tener capacidad
suficiente de actuacién para hacer mejor lo que estamos
haciendo. Y si, ademds, queremos premiar a los mejores,
tenemos que tener un referente en base a objetivos que nos
permita medir la eficiencia y la eficacia. Y este es un tema
en el que tenemos que avanzar. Cada jefe de servicio va a
ser responsable, si ya no lo era antes, de la gestién de un
equipo, que incorpore a sus decisiones criterios de gestiéon
en términos de eficiencia, no solo clinicos.

P:Todo esto, entiendo, implicard un nuevo disefio de
retribucion a los profesionales.

R: Estoy convencido de que la solucién a muchos de los
problemas de la sanidad es la retribucién variable. Y de
hecho es la llave maestra que va a permitir que la santidad
aragonesa y espafiola sea sostenible en el futuro. El proble-
ma es c6mo lo hacemos. Incentivard el cumplimiento de
objetivos, no sélo asistenciales sino también de gestién. Y
en esto se estd trabajando en el Ministerio, pero a mi es un
tema que me preocupa muchisimo y que desearia que salie-
ra cuanto antes. En estos momentos, la retribucién variable
es de un 3 por ciento, mds o menos, y se pretende ir a un 30
por ciento.

P: :El nuevo hospital de Alcafiiz y la centralizacién de los
laboratorios de anilisis, son ejemplos de esa politica?

R: El caso de Alcafiiz es muy sencillo: tenemos que hacer
un hospital y no tenemos dinero, por eso vamos a recurrir
a la colaboracién publico-privada sin que la gestion asis-
tencial deje de tener su cardcter publico, y externalizar los
servicios no sanitarios. Y en el tema de los laboratorios
pretendemos centralizar sélo la analitica no urgente. Los
hospitales seguirdn teniendo sus propios laboratorios. Los
pacientes no se tienen que trasladar, se trasladan las mues-
tras.

P: :Qué alcance estan teniendo en Aragén los recortes
sanitarios?

R: El tnico efecto sensible es la lista de espera. El resto de
las medidas son de eficiencia, siempre manteniendo la cali-
dad de la asistencia. Por ejemplo, de los 25 centros de salud
que habia abiertos por la tarde en Zaragoza hoy hay cuatro,
absorbiendo la demanda que habia y sin colapsar las urgen-
cias. En general, en 2012 hemos ahorrado 170 millones de
euros, incluido el no cobro de la paga extra y las medidas
contempladas en la reforma sanitaria del Gobierno central.
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P: Usted ha tendido la mano alos sindicatos para que
colaboren en el disefio de la nueva estrategia de ahorro
de cara a 2013. ;Qué respuesta ha encontrado? ;Cuinto
tiene que ahorrary qué partidas se verdn afectadas?

R: Tenemos para este afio un presupuesto muy complicado.
En personal tenemos que ahorrar 68 millones de euros,
cien millones en gastos corrientes y 40 millones en recetas.
En total, 208 millones. Sin embargo, hemos aumentado el
capitulo de las inversiones en un 60 por ciento sin contar el
hospital de Alcafiiz. Respecto a los sindicatos, estoy contento,
en principio, con la respuesta que hemos obtenido. Dentro
del margen que tenemos estin dispuestos a colaborar.

P: ;Cuil es el impacto en Aragén de las medidas dela
reforma sanitaria auspiciada por el Gobierno central?

R: En farmacia, por ejemplo, todo el mundo ha entendido
que habia que hacer un esfuerzo, pues habia un consumo
excesivo, lo que se ha traducido en un ahorro de 39 mi-
llones de euros en 2012.Y en el tema de los inmigrantes
irregulares pagan los que pueden. Es decir, la atencién no es
gratuita, lo que no quiere decir que se pague.

P: La ministra de Sanidad ha abierto el debate sobre el
papel de los profesionales sanitarios en la sostenibilidad
del SNSy el desarrollo de su carrera profesional desde un
punto de vista unitario para todo el territorio nacional.
¢Implica esto ceder competencias autonémicas?

R: Habria que analizarlo con detenimiento, pero yo lo
dudo. Las medidas que afecten a lo profesionales deben
articularse desde el Consejo Interterritorial para el conjunto
del Estado, como el tema de la movilidad laboral o el esta-
blecimiento de la retribucién variable; también las compras
de productos farmacéuticos o la fijacién de criterios de
eficiencia para una prestacién sanitaria. Serian criterios de
referencia, pautas o consejos, no érdenes.

P: :Qué competencias sanitarias deberian ceder las co-
munidades auténomas al Gobierno central?

R: No se trata de ceder, sino de compartir decisiones. Es en
lo que estd trabajando el Ministerio. La sanidad espafiola
ha mejorado mucho como consecuencia de la gestion de
las comunidades auténomas. E1 Ministerio tiene que hacer
una labor esencialmente de armonizacién, ordenamiento y
cohesién.

P: :Qué frutos espera cosechar en la sanidad publica ara-
gonesa en 2013?

R: En la senda que hemos emprendido el afio pasado hay
que hacer un esfuerzo especial por mejorar la gestion, creo
que la gente ha entendido bien cuando hablamos de los
efectos disuasorios de los medicamentos y trabajar poquito
a poco. La gente estd concienciada y esa concienciacién nos
ayudard a conseguir los resultados. Y lo que mds preocupa,
las listas de espera, esperamos reducirlas. Pero va a ser un
afio complicado.

19 de abril de 2013 ~ MEDICAL ECONOMICS
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Pioneros en telemedicina

EN EL HOSPITAL DE BARBASTRO (HUESCA) SE ENCUENTRA,
DESDE 2006, LA ESCUELA QUIZA MAS IMPORTANTE DE EUROPA
PARA EL DESARROLLO E IMPLANTACION DE LA TELEMEDICINA.

MEDICAL ECONOMICS

ragé6n es una de las comunidades auténomas

espafiolas con mds amplio desarrollo de las TIC,

si se suma la implantacién de la historia clinica

electrénica tnica, la receta electrénica y la tele-
medicina. En este tltimo aspecto, el Hospital de Barbastro
(Huesca) es puntero en Europa. Las TIC aplicadas al usuario
se completan con otras herramientas informdticas, como Sa-
ludinforma (servicio de informacién y atencién al ciudadano
a través del teléfono o de la web), teleasistencia y libre eleccion
de especialista desde el médico de Atencién Primaria.

En otros ambitos, los proyectos de sgffware mis rele-
vantes son: base de datos de usuarios, PCH-Urgencias,
Gacela (para cuidados de enfermeria en hospital), SERPA y
SIRHGA (contabilidad, presupuestos, y recursos humanos),
RIS-PACS (imagen médica digital), farmacia hospitalaria,
anatomia patolégica, sistema de control de UClS, cribado
neonatal y control domiciliario de TAO.

Mencién especial merece el desarrollo de la telemedicina,
cuyo centro operacional mds importante es el Hospital de
Barbastro, pionero en la implantacién de la telemedicina

19 de abril de 2013

en Espafia desde 2006 y cuyos resultados se han extendido
a otros hospitales aragoneses. El hospital es un referente
nacional e internacional en la aplicacién de la telemedicina,
cuenta con la radiologfa totalmente digitalizada y ha de-
sarrollado diversos proyectos de telemedicina. Los tltimos
son: la teleretinografia, teleictus y la teledermatologia.

Uno de los programas, el RAR, desarrollado por el Hos-
pital de Barbastro conjuntamente con la empresa TB So-
lutions, y dirigido por Juan Coll, coordinador del Programa
de Telemedicina del mencionado hospital, fue el ganador
del premio Aportacién Tecnolégica el afio pasado. RAR
consiste en ofrecer una solucién de colaboracién entre pro-
fesionales de diferentes hospitales y de Atencién Primaria
para resolver consultas y pruebas sin el desplazamiento del
paciente en el medio rural.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Informatica de
la Salud galardon recientemente al centro hospitalario
oscense con el Premio Nacional 2011 por sus avances en
telemedicina, con la siguiente referencia: “Su unidad de in-
formética e innovacién médica ha materializado un modelo
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organizativo adaptado a la sociedad del conocimiento, con-
siguiendo abundantes e importantes resultados apoyindose
en la autofinanciacién y la internacionalizacién”.

Indra Sistemas. Disefi6 la aplicacién de la receta elec-
trénica con un contrato adjudicado en el verano de 2010
por 1,1 millones de euros. Con su implantacion, se espera
beneficiar especialmente a los enfermos crénicos, ya que su
médico podra recetarles en un tnico acto los medicamentos
que precisen para un periodo de hasta un afio, sin necesidad
de tener que pasar por la consulta Gnicamente para recoger
las recetas, reduciéndose de este modo el tiempo médico
dedicado a cuestiones meramente administrativas. La histo-
ria farmacoterapéutica del paciente comenzé en fase experi-
mental en Carifiena a principios de este afio, extendiéndose
luego a otras poblaciones. Se espera que en verano de 2013
esté implantada en todo Aragén.

Ademis, la empresa ha desarrollado las siguientes
aplicaciones:

Salud Informa, accesible a través de la web, el teléfono

y SMS. Se trata de un sistema tnico de gestién de la de-
manda que garantiza un alto nivel de calidad de atencién al
usuario.

Portal de Salud, cuya llave de acceso es la tarjeta sanitaria o
firma electrénica y cifrado de datos.

Red de alertas, cuya finalidad es dar una respuesta dgil y
coordinada a las alertas sanitarias, como aparicién subita de
riesgos, brotes epidémicos o enfermedades de declaracién
obligatoria.

Gestion de usuarios y petfiles, médulo que gestiona los
operadores de las distintas aplicaciones que forman el siste-
ma sanitario.

Sistema de informacidn asistencial (SIA), que controla la
informacién clinica operativa-econémica por paciente, pro-
ceso, servicio y drea de negocio.

Sistema de informacién sanitaria, con las listas de espera.

Everis. Su filial zaragozana Net 2 You y Systems ITC
Ibérica, se adjudicaron en UTE en 2010 el desarrollo de la
Historia clinica electrénica tinica por un millén de euros.
Alcanza a todos los centros de salud que, en su mayoria, se
conectan con el hospital y pueden acceder a informacién
relativa a los resultados de laboratorio, radiologia, retinogra-
fia y otros informes. La implantacién en los hospitales se
encuentra en fase incipiente.

Aragonesa de Servicios Telematicos (AST). Es, como
socio tecnolégico del Gobierno de Aragén, la nueva provee-
dora de los servicios TIC del Departamento de Salud. Su
misién es integrar a todas las administraciones aragonesas
en aspectos como atencién al usuario, consultoria, gestién
de proyectos TIC y telecomunicaciones. Se trata de una
entidad de derecho publico adscrita al Departamento de
Ciencia, Tecnologfa y Universidad. Su director gerente es

José Miguel Galan Bueno.
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LA CONTRIBUCION DEL I3A

El Instituto de Investigacién en Ingenieria de Aragén (13A),
dependiente de la Universidad de Zaragoza, contribuye de una
forma decisiva al desarrollo de la e-Salud y la telemedicina en
Aragon. Son campos de investigacidn que constituyen una de
sus lineas estratégicas desde hace una década.

Lidera innovadores proyectos nacionales e internaciona-
les, entre los que destacan logros relevantes en el disefio de
sistemas de apoyo remoto al diagndstico en ambitos variados
como la telecardiologia, teledermatologia y teleelectroence-
falografia, asi como en la gestion interoperable de la historia
clinica electronica.

El proyecto mas reciente del grupo de I+D+i en telemedici-
nay e-Salud se denomina upHealth.ES y es pionero en tele-
monitorizacion de pacientes crénicos mediante una solucién
interoperable de e-Salud basada en estandares. Esto significa
que un paciente podria tomarse sus sefiales vitales basicas
(tension, pulso, peso o temperatura) desde su propio domici-
lio, enviarlas automaticamente y con seguridad a su médico e
integrarlas en su historia clinica electrénica, evitando despla-
zamientos innecesarios.

La gran ventaja del uso de estandares extremo a extremo
es que la solucién disefiada no depende de un Unico fabrican-
te y permite conectar todo tipo de dispositivos médicos de
diversas marcas y con diferentes tecnologias.

Esta solucion se puede instalar en ordenadores de mesa,
portatiles, teléfonos méviles y en las tltimas novedades del
mercado, ya que esta disefiada paraWindows, Windows Mobi-
le, Linux y terminales Android de ultima generacion. Ademas,
es 100 por ciento compatible con la certificacion Continua
Health Alliance para dispositivos médicos que cumplan los
estandares de interoperabilidad. uphealth.es incluye los tres
primeros dispositivos certificados con tecnologia Bluetooth:
tensiometro, bascula y pulsioximetro de mufieca.

TB-Solutions. Tiene en vias de desarrollo un proyecto
centrado en ofrecer servicios de telemedicina y teleasistencia
a personas de la tercera edad que residen en pueblos de Ara-
g6n. Esta iniciativa se basa en el uso de las nuevas tecnolo-
gias que faciliten a los ancianos el acceso a los servicios sani-
tarios a través de medios como Internet, televisién digital te-
rrestre o simplemente el teléfono. Asi, sin desplazarse de su
domicilio podrin acceder a consultas, tele-monitorizacion,
hospitalizacién a domicilio, rehabilitacién o continuidad
de cuidados en salud mental. Cuenta con financiacién del
Gobierno de Aragén y Expides, entidad dependiente de
Ministerio de Sanidad.

En la actualidad, este servicio ofrece servicios de teleme-
dicina como la teleconsulta, con telelaboratorio y teleradio-
logfa, y un despliegue de servicios basicos y de telemotori-
zacién a domicilio. Estd previsto desarrollar redes sociales
para integrar a profesionales y crear servicios especializados
virtuales. La plataforma a través de la que se desarrolla el
proyecto de telemedicina se denomina Cloud Computing.
El fundador y director general de la empresa es Santiago
Baselga Valenzuela.
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SANIDAD PRIVADA

UNA DE CADA CINCO CAMAS
HOSPITALARIAS EN ARAGON

ES PRIVADA, LA MAYORIA EN
LARAGOZA.

1 sector sanitario privado en Aragén cuenta con
una penetracién del 28 por ciento del seguro mé-
dico y con nueve hospitales (el 31 por ciento del
total) y 1.036 camas (cerca del 20 por ciento del
total), con datos de 2010. La mayoria de los centros sanitarios
estdn concentrados en Zaragoza, ciudad en la que destacan:

Hospital Quirén. Primera clinica que fundé Publio
Cordén, lleva mds de medio siglo ofreciendo sus servicios.
En septiembre de 2009 inauguré su nuevo bloque qui-
rurgico, en cuya construccién y equipamiento médico se
invirtieron 7,5 millones de euros. Estd compuesto por nueve
quiréfanos de alta tecnologfa (un quiréfano inteligente),
un drea de obstetricia, otra de esterilizacién y una Unidad
de Reanimacién Post-Anestésica. Ademas, dispone, entre
otras instalaciones, de 104 camas de hospitalizacién, ocho
de UCI, seis boxes de urgencias y 20 consultas. La directora
gerente es Cristina Guarga Casero.

Clinica Médico Quirtrgica Montpelier. Propiedad
de Asisa desde 1992, fue inaugurada en 1970. Desde mayo
de 2007 es centro asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, por lo que dispone de una unidad
docente coordinada por José Bueno Gémez, catedritico de
Patologia y Clinicas Médicas. Tiene un centenar de camas.
El director médico es Alfredo Pérez Lamban.
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Hospital Viamed Montecanal. Pertenece al Grupo
Viamed y cuenta con 60 camas en habitaciones individuales,
un paritorio, cuatro quiréfanos, UVI y sala de radiologia
intervencionista. Se trata de un hospital de caricter abierto.
Segun la direccién, “todos los profesionales sanitarios que
deseen utilizar sus instalaciones se encuentran con las puer-
tas abiertas”. El gerente es Luis Miguel Gémez San Martin.

Clinica Nuestra Sefiora del Pilar. Fundada en 1940, es
la clinica mds veterana de Zaragoza. Dispone de 30 habi-
taciones individuales con bafio y cama para acompafiante.
Cuenta con cuatro quiréfanos y paritorio. En 2004 entré a
formar parte de un grupo hospitalario, cuyo buque insignia
es la Clinica Asturias, en Oviedo, compuesto, ademds, por
una clinica en Guadalajara, una policlinica en la capital
aragonesa y tres laboratorios de andlisis clinicos Biolaber.
Ignacio Sagardoy Valera es el gerente.

ASEGURADORAS
Mutua de Accidentes de Zaragoza (MAZ). Cuenta con
los siguientes centros sanitarios: Hospital MAZ de Zara-
goza, Clinica MAZ Barcelona-Sant Honorat y Centro de
Recuperacién y Rehabilitacién de Levante en Paterna. El
presidente de la entidad es José Carlos Lacasa Echeverria.

Asisa. De entre las compafifas aseguradoras médicas de
dmbito nacional es la que mds asegurados aragoneses tiene:
unos 30.000. La mayoria posee el seguro unico, que es el que
cubre todo lo que atiende normalmente la sanidad publica.
La Clinica Médico Quirdrgica Montpellier es suya.

Sanitas. Opera en Aragén desde hace 30 afios. Es la
unica compaiifa aseguradora en tierras aragonesas que hace
realmente sanidad privada, porque no trabaja con el Estado.
Todo lo que tiene son pélizas contratadas con particulares,
que vienen a ser unos 10.000 aragoneses. La mayoria de
ellos, acogidos al seguro Sanitas Multimedia, que ofrece la
misma cobertura médica que la sanidad publica.

DKV. Con sede central en Zaragoza, su presencia en
la capital aragonesa se remonta a 1932, cuando se fundé el
igualatorio médico-quirtirgico y de especialidades, formado
por un reducido grupo de médicos. En la década de los 70,
la compaiiia participé en la constitucién de la Nueva Clinica
Quirén. En 1990 se constituy6 Previasa Vida para propor-
cionar cobertura sanitaria a los clientes, y ya en diciembre
del 2000 desapareci6 la marca comercial Previasa para pasar
a denominarse oficialmente DKV Seguros.
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Sanitas consolida su presencia en Aragén

LA COMPANIA CONTINUA CRECIENDO EN LA COMUNIDAD GRACIAS

AL REFUERZO DE SERVICIOS ADAPTADOS A LAS NECESIDADES DE

SUS CLIENTES

anitas se ha posicionado como una de las prin-

cipales compaiifas de asistencia sanitaria de

Aragén y afio a afio continua creciendo y conso-
lidando su presencia en la Comunidad. Asi, el nimero
de clientes de Sanitas en Aragén ha crecido un 10
por ciento en el dltimo afio, por lo que para ofrecerles
el mejor servicio la compaiiia ha reforzado su
cuadro médico en la comunidad aragonesa, un 6
por ciento.

Por provincias, Teruel es la que més ha au-
mentado el nimero de profesionales médicos
con un 9 por ciento, mientras que Zaragoza y
Huesca han aumentado un 8 por ciento y un 3
por ciento, respectivamente. En total, casi 1.300
especialistas forman parte del cuadro médico
de la compaiiia en Aragén, garantizando a sus
clientes la atencién médica mds completa.

Del mismo modo, Sanitas se adapta a las nece-
sidades econdmicas y asistenciales de los clientes
aragoneses, ofreciéndoles productos modulares y
personalizados. A partir de un seguro bésico, muy
completo, la compafiia ofrece a sus clientes una
amplia gama de complementos que se ajustan a
sus necesidades, entre los que destaca el comple-
mento de farmacia, éptica o el complemento de
reembolso del 50 por ciento en servicios de me-
dicina alternativa: homeopatia o acupuntura.

En un mercado cada vez més competitivo, la innova-
cién y la calidad son dos de los pilares en los que Sanitas
se ha basado durante este tiempo para mantener su nivel
de servicio y crecer en Aragon. En ese sentido, Sanitas
ha puesto en marcha el servicio de analitica y podologia
a domicilio, que ofrece una respuesta a aquellas personas
que no pueden desplazarse a un centro médico, por pro-
blemas de movilidad o falta de tiempo.

UN NUEVO CENTRO MEDICO

PARA LOS CLIENTES EN ZARAGOZA

La compaiifa ha dado un paso mds y no es sélo una com-
pafia de asistencia sanitaria, ya que ofrece a sus clientes
tanto seguros de salud como provisién propia. En este
sentido, Sanitas inaugurard proximamente un centro mé-
dico, situado en el centro de Zaragoza, con més de 1.000
metros cuadrados en el que los clientes de la comparia
tienen acceso a las diferentes especialidades médicas,
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como ginecologia, pediatria, oftalmologia, cardiologia o
dermatologia, de una manera mds comoda y rapida, evi-
tando desplazamientos.

Sanitas, asimismo, pone a disposicién y alcance de to-
dos los ciudadanos aragoneses, la mejor atencién médica
y las ultimas especialidades y tecnologia en salud dental.

Centro Dental Milenium Fernando El Catélico, en Zaragoza.

Sea o no cliente de la compaiiia, en el Clinica Dental Mi-
lenium Fernando El Catdlico y Clinica Dental Milenium
Pablo Ruiz Picasso podrin acceder a todos los tratamien-
tos bucodentales como endodoncia, prétesis y odontope-
diatria, entre otros.

La oferta de servicios que Sanitas ofrece a sus clientes
en Aragén se completa con un centro de atencién a ma-
yores, Sanitas Residencial Zaragoza, que ofrece mds de
200 plazas, y que forma parte de la red de centros asisten-
ciales con los que cuenta Sanitas en toda Espafia.

Ademis, para cubrir las necesidades médicas de los
clientes, Sanitas tiene acuerdos de colaboracién con los
principales hospitales y centros médicos de referencia
de Aragdn, entre los que se encuentra: Clinica Quirén,
Clinica Montecanal, Clinica Quirén Floresta, Clinica
Meédico Quirtrgica Montpellier y el Hospital MAZ en
Zaragoza. En el caso de Huesca, la compaiiia tiene con-
cierto con el hospital de referencia, Clinica Santiago.

19 de abril de 2013 ~MEDICALECONOMICS 43



Javier Ruiz Poza, presidente de Arahealth

“Queremos aumentar la competitividad”

PREGUNTA:;Cémo surgié la idea de la creaciéon de
un cluster? ;Cuiles son sus objetivos?

RESPUESTA: La idea de la creacién de un cluster den-
tro del sector de la salud en el sentido amplio de la pala-
bra surgié en la Cimara de Comercio de Zaragoza, que
en su plan estratégico incluye la formacién de clusters
como mecanismos empresariales de especializacion re-
gional. En cuanto a los objetivos, el fundamental es au-
mentar la competitividad de las empresas socias en base
a la innovacién y la internacionalizacién fundamentalmente.

P: ;Cuiles son los beneficios que podrian obtener las empre-
sas que se adhieren a Arahealth?

R: Los beneficios a obtener, ademds del networking que se estd
llevando a cabo entre los socios, son la realizacién de proyectos
colaborativos que las empresas no pueden realizar en solitario y
buscar sinergias entre las empresas del cluster y proyectos trans-
versales con otros clusters alojados en Camara.

P: ;Cree que el interés de las empresas ha sido 6ptimo, o qui-
zas esperaban mds uniones?

R: El proceso de creacién ha sido muy estructurado, y nos ha
ocupado todo el afio 2012. Se realiz6 una primera convocatoria
y suscité mucho interés, posteriormente procedimos al mapeo.
Una vez hecho esto, se identificaron cuatro subsectores: biofar-
ma, tecnologias médicas, equipamiento sanitario y proveedores
de servicios sanitarios. El resultado del mapeo en los cuatro sub-
negocios ofrecia unos datos agregados de 226 empresas y 1.550
millones de euros de facturacién.

P: ;Cuales son las dreas de negocio del cluster?
R: Dentro de los cuatro subnegocios comentados antes, conta-
mos con una diversidad de empresas interesante. En biofarma

hay desde laboratorios multinacionales con planta
productiva en Aragén como Baxter y Tevapharma,
empresas de diagnéstico in Vitro como Operon

y Citogen, laboratorios de fitoterapia como Bio-
serum o distribuidores farmacéuticos cooperativa
como Aragofar y Nanoinmunotech. En tecnolo-
gfas médicas la multinacional Becton&Dicknson
y las empresas de e-health TB solutions, Inycom,
Ibernex o Pyrenalia. En equipamientos, la pe-
quefia multinacional aragonesa APOTHEKA, Camas Pardo,
o Suministros Médicos Lanau. En proveedores de servicios
sanitarios tenemos al grupo Quirén, la MAZ, San Juan de
Dios, Clinica del Pilar, ASherco, Trauma Aragén y Balnearios
Sicilia.

P: ;Cuiles son sus proyectos mas inmediatos?

R: En el apartado de proyectos tenemos cuatro grupos de
trabajo: innovacién y conocimiento del mercado; operaciones
logisticas y eficiencia; internacionalizacién y business develop-
ment; y proyectos transversales. Estin en marcha varios como
la habitacién inteligente, innovacién en drug delivery hospita-
laria, enfoques en mercados de oriente medio y norte de Afri-
ca, proyectos de desarrollo en el canal farmacia o logistica en
aprovisionamiento hospitalario.

P: ;Cuales son los apoyos institucionales mas importantes
con los que cuenta Arahealth?

R: Como socios institucionales contamos con Aragén Exterior
y la Ciamara de Comercio. En el apartado de centros tecnols-
gicos el ITA y la fundacién AITIIP. Ademds contamos con la
universidad de Zaragoza y la Universidad San Jorge. Tenemos
también una via de comunicacién abierta con Biomed y el Sis-

tema Aragonés de Salud.
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Luis GOmez, director gerente de los Hospitales Viamed en Aragdn

“Tendremos una nueva Unidad de

Cardiologia Inte

PREGUNTA: La presencia de Viamed en Aragén se ha
afianzado en pocos afios. ;Se estin campliendo los obje-
tivos?

RESPUESTA.: El balance es muy positivo. El hospital
Viamed Montecanal nacié en 2007 con el compromiso de
ampliar y mejorar la respuesta a las necesidades sanitarias

y socio-sanitarias de Zaragoza. Concretamente, el objetivo
era brindar servicios sanitarios a todo Aragén y estamos
satisfechos porque hemos incorporado importantes avances
sanitarios y tecnoldgicos. Intentamos cubrir todos los aspec-
tos, desde prevencién a curacién. Con el Hospital Viamed
Santiago hemos ampliado ademds la cobertura asistencial y
cartera de servicios en toda la comunidad aragonesa, donde
ya contamos con mds de 100 camas y 300 profesionales.

P: :Qué novedades o avances van a incorporar en sus hos-
pitales de Zaragozay Huesca alo largo de 2013?

R: Préximamente vamos a presentar dos nuevos servicios en
linea con nuestra filosofia de aportar siempre un valor dife-
rencial y de calidad para la atencién sanitaria de la poblacién
aragonesa. En primer lugar, la nueva Unidad de Cardiologia
Integral del Hospital Viamed Montecanal; me atreveria

a decir que unica en la sanidad privada aragonesa de sus
caracteristicas, al integrar en un mismo servicio a un equipo
multidisciplinar integrado por cardiélogos, hemodinamistas,
cirujanos cardiacos y arritmi6logos.

Esta nueva unidad realizard chequeos cardiovasculares y
estudios coronarios con la Resonancia Magnética 3Teslas
que tenemos (Unica en Aragén) y que permite realizar es-
tudios més precisos y sin necesidad de pruebas invasivas ni
emitir radiacién al paciente. Igualmente, se beneficiard de
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que el Hospital Viamed Montecanal sea uno de los pocos
hospitales espafioles con Sala de Hemodindmica integrada
en el drea quirdrgica.

P: ;Cual es la segunda novedad?

R: La incorporacién en los Hospitales Viamed Montecanal
y Viamed Santiago del estudio digestivo minimamente in-
vasivo mediante cdpsula endoscépica. Esta novedosa técnica
consiste, basicamente, en ingerir una cipsula y, a las pocas
horas, el paciente se coloca un chaleco en la consulta del es-
pecialista a través del cual éste puede recoger todos los datos
e informacién sobre el recorrido que la cipsula ha realizado
en el tracto digestivo del paciente.

P: :En qué otras especialidades es el Hospital Viamed
Montecanal actualmente una referencia?
R: Si bien nos sentimos orgullosos de todas las especiali-
dades y de la evolucion de los servicios del Hospital, quizds
por crecimiento destaque el servicio de traumatologia, que
atiende una media de 1.000 consultas mensuales y somos
ademds, el centro médico de referencia para los 80.000
deportistas aragoneses federados. La Ginecologia y Obs-
tetricia, con servicio de urgencias 24 horas, es también un
servicio especialmente relevante que atiende cada afio una
media de 900 partos. Al igual que lo es el prestigioso equipo
de profesionales que estd al frente de nuestro servicio de
Neurocirugia, pionero en diferentes técnicas y tratamientos.
Por supuesto, debo referirme también a la puesta en
marcha el pasado afio del nuevo servicio de cirugfa cardiaca.
Ha supuesto la incorporacién a nuestro hospital de un pres-
tigioso equipo integrado por 14 profesionales de dilatada
experiencia que realizan alrededor de 500 cirugias cardiacas
al afio, siendo uno de los mis activos de la sanidad privada
espaiiola y uno de los pocos equipos avalados para la im-
plantacién de prétesis valvulares percutineas.

P:En el caso de Huesca, ¢qué servicios destacaria del
Hospital Viamed Santiago?

R: Nuestro hospital y sus profesionales disponen de una
larga experiencia en sus respectivos servicios. Uno de sus
servicios mds novedosos es el gabinete de Medicina nuclear,
unico en toda la provincia de Huesca y el primer sistema de
Litotricia Extracorpérea de Huesca y el segundo de todo
Aragén. Ademds, como novedad, hemos incorporado a la
Unidad del Dolor y Traumatologfa Avanzada.
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¢Quién puede resolver la crisis sanitaria?

Los médicos pueden, ;y deben hacerlo!

[ Por RICHARD E. WALTMAN |

levo 31 afios trabajando aqui.

No diré el nombre de la em-

presa, aunque tampoco es que
me esconda. Me encanta lo que hago y,
en gran parte, creo que administramos
cuidados y servicios excelentes. Y, en
gran parte, creo que los directivos de la
empresa son personas amables, compe-
tentes y bienintencionadas. Me gustan.

Con todo, los recientes cambios que
se han producido me hacen sentir que
nos hemos perdido en mares tormentosos, y me siento
obligado a escribir este ensayo con la esperanza de
que podamos retomar nuestro rumbo y volver a hacer
las cosas bien.

Soy una persona positiva y optimista. Soy testaru-
do, franco y vehemente, pero siempre he intentado
buscar progresos, soluciones, maneras de mejorar las
cosas. Hago esta presentacién con el espiritu de cam-
biar y arreglar la situacién.

Y les escribo a ustedes, mis colegas, porque lo que
estd ocurriendo en mi empresa puede estar ocurriendo
también en la suya, o puede ocurrir pronto. Ahora es
el momento de unirnos y llevar a cabo acciones positi-
vas y significativas.

Como ya nos advirtié The Kingston Trio en su can-
cién hace algunos afios, “;Escichenme, ciudadanos.
Podria pasarles a ustedes!”.

MI CORREO ELECTRONICO
Recibi un correo electrénico de nuestra directora ge-
neral donde sefialaba que el sistema sanitario para el
que yo trabajo iba a reducir el nimero de empleados
en 350 personas, como “la primera fase de acciones
contra la crisis presupuestaria”. Ella culpaba al cada
vez menor reembolso estatal y federal, a los mayores
costes y a los gastos mds elevados consecuencia de
“los cuidados no compensados”. Por supuesto, en su
mensaje no utilizé la palabra “personas”. En cambio,
sefialaba una reduccién de 350 FTE (empleados a
tiempo completo), como si sélo fueran nimeros en
una pégina en lugar de personas.

Después de reflexionar sobre el mensaje durante
varios dias, senti como si muchos géiseres de Ye-
llowstone hicieran erupcién en mi cabeza. ;Qué pasa
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con los abultados salarios que reciben
muchos de nuestros altos directivos?
¢Qué pasa con la extensa estructura
administrativa que se ha desarrollado
en los ultimos afos? ¢Qué pasa con
todo el dinero que la empresa invirtié
en bonitos edificios y en tecnologia
punta? ;Qué pasa con el rendimiento
no humano en el modelo de negocio?
Y lo mids importante, ;qué pasaria con
esas personas con las que yo trabajo
todos los dias?

Asi que envié un correo electrénico (véase el re-
cuadro 1) a todos los empleados de la empresa, a mds
de 9.000 de ellos. Tras algunos minutos presionando
el botén de enviar, recibi un aluvién de respuestas:

“Como empleada que se enfrenta a la posibilidad
real de perder su trabajo, quiero agradecerle su co-
rreo electrénico tan amable y compasivo. Soy madre
soltera de cuatro hermosos nifios, tres viven en casa
conmigo y la cuarta se prepara para empezar su se-
gundo afio en la universidad. Soy el inico apoyo para
mis hijos y la posibilidad de quedarme sin trabajo me
aterra. jLa dltima vez que no tuve trabajo fue cuando
tenia 12 afios!”

“Soy recepcionista de la Clinica de Medicina
Interna. No puedo agradecerle lo suficiente su con-
movedor correo electrénico. Gracias por defendernos
a todos nosotros, “pequefias personas”, cuyas vidas
quedarian totalmente trastornadas si perdiéramos
nuestros empleos”.

“Yo también llevo varios afios trabajando como
enfermera en diferentes dreas de nuestra organizacion,
ademds de haber sido paciente. Estoy totalmente de
acuerdo en que son las personas con las que trabaja-
mos las que nos hacen fuertes”.

“Renunciaria a un aumento de sueldo durante los
dos préximos afios si asi se pudieran evitar los despi-
dos y se ayudara al hospital”.

“Casi se me saltan las ldgrimas leyendo su correo
electrénico... ha llegado a muchos corazones. Mi
madre se jubilé de esta empresa. Mi tia, mi primo y
mi hermano han trabajado aqui en algin momen-
to, y yo llevo casi diez afios en el departamento de
sistemas de informacién. Me encanta mi trabajo y
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ATENDER DEVERDAD

siempre tengo ganas de volver a trabajar al dia si-
guiente.

También he sido paciente y coincido cien por cien
en que la razon principal de que los pacientes sigan
viniendo son las personas”.

“Trabajo en quiréfano. No soy del personal de
gestién pero estaria dispuesto a que me congelaran
el sueldo durante dos afios si asi se pudieran evitar
los despidos. Soy como la mayor parte de las perso-
nas que viven al dia y me afectaria terriblemente si
me despidieran. Mi corazén estd con todo aquel que

pierde su trabajo y espero que eso no llegue a ocurrir.

Gracias por haber dado el primer paso y echarnos
una mano”.

Esto continué durante unas dos horas, cuando
habia recibido mds de 300 correos electrénicos. En-
tonces Outlook se colgé. Durante varias horas, todo
el sistema estuvo parado. Cuando se restableci6 la
conexién, nadie pudo volver a contestarme.

Pero eso no los detuvo. Recibimos llamada tras
llamada, y algunos empleados incluso se acercaron a
la consulta para darme las gracias. Y eso no fue todo.

Mis de un mes después sigo recibiendo cartas de
agradecimiento, y apretones de manos y abrazos en
los pasillos.

Entretanto, la empresa ha despedido a més de 300
personas y hay mds recortes planificados para este
afno.

Tuve una cordial pero organizada reunién con la
directora general, cuya intencién era ensefiarme los
detalles de la pérdida de ingresos y el incremento de
los costes mds que abordar mis propuestas. Me agra-
deci6é mi preocupacién. El Comité Ejecutivo del gru-
po médico también habia comentado mi correo elec-
trénico, en sesion cerrada, llegando a la conclusién
de que “aunque muchos miembros valoran la sincera
preocupacién de Rick por nuestros empleados, un
nimero considerable parece creer que su llamada a
un recorte salarial del 10 por ciento en todos los ni-
veles de la empresa es desacertada desde el punto de
vista del desarrollo del negocio”.

¢Qué narices significa eso?

La respuesta tan fuerte y emocional a mi correo
electrénico fue muy gratificante para mi y confirmé

CARTA A MIS COMPANEROS

Los nuevos edificios y el emocionante nuevo equipo
estan muy bien, pero lo que siempre ha sido espe-
cial en nuestra empresa son las personas. Contamos
con personas especiales.

Soy médico desde hace méas de 30 afios, he sido
paciente y también un marido preocupado cuando mi
mujer fue sometida a cirugia. Siempre me ha impre-
sionado y satisfecho la experiencia técnica de nues-
tros empleados, pero incluso mas su compasién, su
amabilidad y su gran corazon.

Me entristece pensar que podemos perder 350 bue-
nos y dedicados comparferos. Debemos hacer todo lo
posible para aumentar los ingresos y reducir los gas-
tos de forma que podamos mantener intacta nuestra
maravillosa plantilla.

Comprendo que atravesamos una crisis presu-
puestaria, pero no puedo resignarme a perder a bue-
nas personas o al impacto que perder sus empleos
tendra en ellos y en sus familias.

En primer lugar, os pido que hagamos un gran es-
fuerzo para maximizar los ingresos en cada area de
la organizacion. No creo que lo hayamos hecho hasta
ahora.

En segundo lugar, propongo que todos los
miembros del personal de alto nivel, empezando
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por nuestra directora general y nuestros vicepre-
sidentes, asuman un recorte salarial voluntario
del 10 por ciento. Esto no solucionara el problema
a largo plazo, pero al menos abordara las reali-
dades de esta profunda crisis presupuestariay
evitara la necesidad de despedir a 350 de nuestros
compaferos.

¢Estoy dispuesto a asumir una reduccién salarial
voluntaria del 10 por ciento para salvar 350 empleos?
Si, lo estoy.

Creo firmemente que sélo unas pocas personas
acuden a nosotros por el equipo futurista y que casi
nadie viene porque estemos mejor conectados. Los
pacientes vienen por nuestras personas, porque
reciben cuidados excepcionales, gracias a ellas, y
vuelven por nuestras personas. Tengo el privilegio de
trabajar con estas personas y hoy estoy decidido a
apoyarlas.

Juntos podemos arreglarlo. Juntos somos una
gran empresa. Juntos podemos hacer cualquier cosa.
Gracias por el maravilloso e importante trabajo

que realizais.

Con mis mejores deseos,
REW
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lo que ya sabia: contamos con personas maravillosas
en la empresa. Sin embargo, me resultaba y me resul-
ta muy triste que solo recibiera seis respuestas de los
médicos, un grupo formado por casi 300. Tres de ellas
eran de apoyo, las otras tres eran muy serias. Y nadie
mds se molesté siquiera en responder.

Intentando sacar algo de sentido a lo que habia
ocurrido, y sabiendo que ocurre y ocurrird en otras
muchas organizaciones, tengo algunos pensamientos
que me gustaria compartir con ustedes. Mis reco-
mendaciones no resolverdn la crisis sanitaria en su
totalidad, pero pueden llevarnos en la direccién co-
rrecta.

REVALUANDO LOS SALARIOS

DE LOS EJECUTIVOS

Segun el ultimo informe, nuestra directora general
gana mis de cuatro millones de délares al afio, nues-
tro director financiero mis de un millén,
y nuestros 26 vicepresidentes tienen suel-
dos de seis cifras, mds ganancias y bene-
ficios adicionales. Todos sabemos que son
buenas personas, que intentan hacer un
buen trabajo, pero ¢realmente valen tanto,
mientras la tecnologia de rayos x se lleva
50.000 ddlares y el personal de enferme-
ria de urgencias 70.000 ddlares?

Hay una ironia aqui: si colocamos los
rayos x en la silla de la directora general, probable-
mente se las arreglarian durante algunos dias y harian
un trabajo relativamente bueno. La empresa no que-
braria ni se vendria abajo. Si colocamos a la directora
general en el lugar de los rayos x, no podré hacer
absolutamente nada. No podria tomar ni un solo rayo
x. No se podria hacer nada.

Por supuesto, estas personas tienen habilidades
ejecutivas, pero ¢realmente son mds complicadas que
las de los rayos x o las de los enfermeros de urgen-
cias? No lo creo.

:Se justifica un sueldo 10 6 20, o incluso 50 veces
mayor? No en mi opinidn.

No estoy a favor de sueldos enormes para personas
que no hace algo que beneficie a los demds. Soy afi-
cionado al futbol, pero no estoy a favor de un salario
minimo de 850.000 délares para los jugadores nova-
tos de la liga nacional de futbol. Conozco un montén
de antiguos compaifieros que jugarian igual de bien
por menos dinero.

Los ejecutivos de la sanidad no son los Gnicos que
reciben un salario demasiado elevado en nuestra so-
ciedad, pero es especialmente preocupante en nuestro
negocio, donde los ejecutivos no forman parte del
proceso principal de cuidar de las personas y cuya he-
rencia histérica atrae a personas que quieren ayudar
a otras personas, no hacer dinero. Lo fundamental es
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que en la sanidad las personas de arriba deben tener
un salario menor, y las personas de abajo deben tener
un salario mayor.

CAMBIAR LA ESTRUCTURA
CORPORATIVA
En nuestra empresa hay unos 9.500 empleados, pero
no estd claro cudntos de ellos participan directa o in-
directamente en los cuidados al paciente. Me parece
que con el paso de los afios ha habido un incremento
considerable en los puestos administrativos con un
leve, si acaso ninguno, aumento en los clinicos.
Comprendo que ha habido un incremento nota-
ble en las complejidades de la gestién de un sistema
sanitario, pero me pregunto si seria posible revaluar
algunas dreas. Si realmente debemos reducir perso-
nal, quizd esas reducciones estarian mejor planteadas
en dreas no clinicas.

“No estoy a favor de sueldos

enormes para personas que no hacen
algo que beneficie a los demas”.

Cuando abri mi consulta, el hospital tenia un
administrador, un doctor en ciencias de enfermeria
y un auxiliar ejecutivo. Las cosas funcionaban in-
creiblemente bien. Cuando me converti en miembro
fundador del grupo médico del sistema sanitario,
habia un director general, un director financiero y
cuatro vicepresidentes. En la actualidad, esta empre-
sa tiene 32 vicepresidentes, siete de ellos médicos,
ninguno de ellos en activo, y por supuesto, cada vice-
presidente tiene su propio personal.

Con el debido respeto por los vicepresidentes y los
miembros del personal, ¢no habré llegado el momen-
to de reconsiderar esta estructura administrativa?
¢Seria posible realizar algunos recortes aqui que no
afecten negativamente a los cuidados que adminis-
tramos?

DECORADOS FRENTE A RESULTADOS
En los ultimos diez afios, he visto cémo esta empresa
ha invertido en cada nuevo articulo de tecnologia y
en la construccién de suntuosos edificios que parecen
hoteles mds que clinicas médicas.

Compramos un carisimo registro electrénico del
historial médico muy pronto y, como era demasiado
pronto, invertimos un montén de dinero en reparar
los fallos técnicos y las deficiencias. Ahora tenemos
uno que funciona relativamente bien, pero que sigue
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siendo muy engorroso y costoso. Tiene campanas y
silbatos que ni siquiera necesitamos. Los médicos en
activo apenas participaron en este proceso, por cierto.

Me parece que tenemos todos los juguetes nuevos
que salen al mercado; algunos han sido de gran ayuda
para la atencién del paciente, otros apenas se utilizan
y sus ventajas son cuestionables.

Y los edificios. Nuestras clinicas médicas mds nue-
vas y nuestro hospital mas nuevo son obras maestras
de la arquitectura: bonitos vestibulos, suelos elegan-
tes, materiales gréficos llamativos.

“Nunca nadie me ha dicho que viene aqui
porque el material grafico es muy bonito o
por la competencia de los vicepresidentes”.

Pero como dice el dicho, la gente no viene por los
decorados, viene por los resultados. Igual que no van
a un restaurante porque la decoracién sea bonita, sino
por la buena comida y el buen servicio.

Y esto es atin mds cierto en la sanidad. La gente no
va a un médico o a un hospital por los edificios esti-
losos o los cuidados arreglos florales. Ni, sinceramen-
te, muchos de ellos vienen porque el hospital tenga el
ultimo robot quirtrgico o el registro electrénico més
sofisticado.

¢Por qué las personas van a un médico u hospital?
Por los mismos motivos que usted y yo: porque los
cuidados médicos son buenos y porque recibimos un
buen servicio. Y eso quiere decir las personas, no las
instalaciones o los aparatos.

En el noroeste del Pacifico, el Virginia Mason estd
considerado el modelo de referencia. El complejo
principal del hospital es viejo y poco atractivo. Los
pasillos son estrechos y oscuros, las habitaciones pe-
queiias, y los ascensores lentos. Pero atraen a grandes
médicos, y los pacientes viajan largas distancias para
ser tratados alli, ;por qué?

Porque los cuidados son sobresalientes y el servicio
es maravilloso. Todo el mundo es atento, competente,
con una sonrisa en la cara. Hace afios, el Virginia
Mason hizo del compromiso por tener a las mejores
personas su méxima prioridad, y ahora recogen los
beneficios de esa sabia decision.

Algo mis a tener en cuenta: el director general del
Virginia Mason es médico.

En nuestro sistema, también contamos con perso-
nas extraordinarias que siguen administrando unos
cuidados médicos excelentes y un servicio maravilloso
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dia tras dfa. Sigo impresionado por el buen trata-
miento que reciben mis pacientes y por lo mucho que
valoran los cuidados que reciben. Nunca nadie me

ha dicho que viene aqui porque el material grifico es
muy bonito o por la competencia de los vicepresiden-
tes. Me dicen que vuelven porque la mujer del labo-
ratorio se acordaba de ellos después de su ultima visi-
ta y les pregunté por su nieta, y porque la enfermera
de noche les ofrecié café y un masaje en los pies, y
porque Genell les da la bienvenida llamédndolos por
su nombre y con una sonrisa en la cara antes incluso
de que entren en la sala de
espera. Dicen que vienen
porque “Wilson realmente
se preocupa por mi”.

Son estas personas las
que hacen de éste un lugar
maravilloso, para mi y para
mis pacientes. Sin embar-
go, con el paso de los afios,
nuestros jefes lo han olvida-
do. Demasiado a menudo,
dan por supuesto lo que nuestro personal hace todos
los dias, sin reconocimiento alguno. Todos los afios
recibimos una tarjeta de cumpleafios y un pin después
de los primeros cinco afios de servicio, pero excepto
por unas pocas personas poco comunes que si respal-
dan a su personal, casi nunca, por no decir nunca, un
supervisor de esta organizacién se acerca a un em-
pleado para decirle el buen trabajo que estd haciendo.

Estoy muy agradecido por las personas maravillo-
sas con las que trabajo e igualmente triste por el trato
que suelen recibir de la empresa.

En una reunién que se celebré hace algunos meses
hablé con una de nuestras vicepresidentas y le co-
menté el buen trabajo que realizan nuestros emplea-
dos y lo mucho que deberiamos valorarlos. “Estoy de
acuerdo”, dijo. “¢Qué cree que podemos hacer para
que se sientan valorados?” Le respondi de forma bre-
ve y creo que clara: “empiece por valorarlos”.

Es hora de cambiar las prioridades. Prestemos
menos atencion a las instalaciones y al nuevo equipo
y centrémonos en lo que hace que este sea un lugar
realmente especial: nuestro personal. Formemos a los
empleados, paguémosles un buen sueldo, respaldé-
moslos y valorémoslos.

Un pensamiento: en lugar de tener la sala de rayos
x de Mary y Fred Thompson o el vestibulo de Robert
James, pidamos a los donantes que empiecen a finan-
ciar lo que realmente importa: nuestros empleados.
:Qué tal la Fundacién de Técnicos de rayos x de
Mary y Fred Thompson y el fondo para la formacién
en enfermeria de Robert James?

A continuacién, el texto de nuestro préximo anun-
cio en televisién o prensa: “Otros hospitales tienen
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los sistemas de diagndstico por imdgenes més mo-
dernos. Nosotros también, pero nosotros tenemos a
MaryBeth, y ellos no”.

LA CULPA ES DE LOS CUIDADOS

NO COMPENSADOS

Los cuidados que no reciben compensacién son como
la palabra FTE: parece una partida presupuestaria

ATENDER DEVERDAD

en una hoja de nimeros, una que puede reducirse o
incluso eliminarse sin dificultad para hacer que el
resultado final parezca mejor.

Pero por supuesto, no es esta la definicién real de
cuidados no compensados. En realidad, son los cuida-
dos médicos que administramos a personas enfermas
que no pueden permitirse pagar por la sanidad. Son
sinénimo de Fred Jones, un hombre de 56 afios de

CARTA A LOS MEDICOS

A mis compafieros médicos:

H ace poco, en respuesta a un anuncio de admi-
nistracion de que iban a despedir a 350 (0 mas)
empleados, envie un correo electrénico a todo el
personal en el que proponia esforzarnos por incre-
mentar los ingresos, buscar formas de ahorro no
relacionadas con la plantilla, y que la alta direccion
de la empresa asuma un recorte salarial voluntario
del 10 por ciento.

He recibido unas 300 respuestas, casi todas posi-
tivas y de apoyo.

Pero he oido pocos comentarios de los médicos y
me pregunto por qué.

¢Esta de acuerdo con mi propuesta? Si es asi, me
gustaria escucharlo.

¢No estéa de acuerdo conmigo y apoya la propues-
ta de administracién? Bien, pero me gustaria escu-
charlo.

¢ 0 prefiere no tomar partido, pensando que esto
no le concierne? Si es asi, ¢me permite sugerirle que
se equivoca?

En primer lugar, no son 350 empleados a tiempo
completo, sino 350 (0 mas) de nuestros compafieros
que trabajan codo con codo con nosotros todos los
dias. Esto tendra un efecto devastador en sus vidas
y en las vidas de sus familias. Como médicos dedi-
cados, debemos sentir su dolor. Ademas, no contar
con ellos tendra un efecto negativo en nuestro lugar
de trabajo; las cosas no irén igual de bien para no-
sotros o para nuestros pacientes.

Ademas, esta accién propuesta no solucionara
nuestros problemas econémicos: sélo conseguire-
mos algo de tiempo, quizé algunos meses. Luego
vendran mas recortes, ¢y qué le hace pensar que los
médicos no seran el objetivo?

Quizéa perdamos beneficios, quiza aumenten
nuestros requisitos de productividad. O quiza en
lugar de la reduccién voluntaria que propongo, reci-
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bamos recortes salariales involuntarios. (Y quiza el
menos «rentable» de nosotros también sea despe-
dido).

Nuestros médicos no pueden quedarse fuera de
este partido crucial. Después de todo, somos la
verdadera fuente de ingresos. Sin médicos, no hay
pacientes ni ganancias. Por tanto, tenemos el poder,
pero el poder no es algo que se da, sino que se con-
quista.

Es la hora de que los médicos nos unamos y ha-
gamos lo correcto para nuestra empresa, nuestros
compaifieros y nuestros pacientes.

Podemos exigir mas eficacia e insistir en que
no se despida a ningin empleado. Podemos exigir
mas participacion en la compra de equipos y en el
desarrollo de sitios. Podemos dejar registrado que
creemos que la razén principal de que los pacientes
vuelvan a nosotros son nuestros empleados, no la
bonita sala de espera o los aparatos futuristas, y
que defendemos unanimemente a nuestros compa-
fieros. Las personas, tanto empleados como pacien-
tes, deben ser lo primero.

Y podemos ofrecer una reduccién salarial volun-
taria y exigir que la alta direccién en la empresa
también la asuma.

No propongo una sublevacion contra la adminis-
tracién. Son buenas personas e intentan hacer lo
correcto.

Mas bien propongo que demos un paso hacia
adelante y trabajemos con ellos para conseguir
soluciones eficaces y éticas a nuestros problemas.
Propongo que demos un paso hacia adelante en
apoyo de las personas que mas importan: nuestros
compaferos y nuestros pacientes.

Espero sus comentarios.

REW
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edad que perdi6 su cobertura sanitaria cuando perdié
su trabajo después de 29 afios de servicio y que no
puede permitirse pagar las visitas a la consulta y los
firmacos para su diabetes, colitis ulcerativa e hiper-
tensién. También de Robert Cavanaugh, el nifio de

8 afios de edad cuyo tratamiento contra la leucemia
mielocitica aguda habia acabado con los ahorros de
su familia. Y también de Mary Talbert, una chica

de 20 afios de edad que no tiene pareja ni empleo,
estd embarazada y no puede permitirse los cuidados
prenatales, lo que la pone a ella y a su bebé, en mayor
riesgo.

Es fécil reducir o incluso eliminar un nimero de
una columna de cifras, pero ¢de verdad puede decir
no a la cara a Fred, a Robert y a Mary?

Por supuesto, debemos mejorar nuestro sistema
sanitario, aumentar la responsabilidad personal, abor-
dar los comportamientos abusivos y centrarnos en las
intervenciones preventivas demostradas, pero, al final,
spodemos negar la asistencia basica a nuestros her-
manos y hermanas?

Yo no puedo. Se estima que una subida de impues-
tos del 5 por ciento a aquellos con mayores ingresos
acabaria con los cuidados no compensados. ;Estoy

de 200 sin respuesta. Esto, de un grupo de médicos
que generaron mds de 100 correos electrénicos cuan-
do se produjo un cambio minimo en la forma en que
se recopilan los datos de satisfaccion del paciente.

¢Qué conclusién saco de esto? Creo que esta res-
puesta, que debemos llamar ausencia de respuesta,
refleja lo que se ha convertido en una respuesta tipica
de parte de los médicos a las cuestiones sanitarias
importantes: dejen que haga mi trabajo y cuide de
mis pacientes. No tengo tiempo para nada mis.

Mi padre era cirujano, uno muy bueno y trabaja-
dor. Nunca se ocupé de los aspectos no clinicos de la
sanidad, y cuando un estudiante de medicina le pre-
gunté por qué, con honestidad respondié que estaba
demasiado ocupado cuidando de sus pacientes y que
nunca pensé que podria haber problemas con el resto
de cosas.

Bueno, perdén papd, pero mientras td y tus com-
pafieros cuidabais de vuestros pacientes, y hacias un
gran trabajo debo afiadir, los ejecutivos y algunos mé-
dicos, otros no, asumian el control. Fue tan gradual
que no los visteis venir, y lo entiendo. Mi padre, que
ya tiene 96 afios de edad, me dijo hace poco “deberia-
mos prestar mds atencién a lo que sucede a nuestro

“Las personas que toman las decisiones estan
demasiado apartadas del trabajo diario para saber
lo que necesitamos, sentimos o afrontamos”.

dispuesto a tolerar una subida de impuestos del 5 por
ciento para alcanzar este objetivo? Si. Sé lo afortu-
nado que he sido, y sé muy bien que, por la gracia de
Dios, asi lo haré.

Culpar a nuestra crisis presupuestaria por los
cuidados no compensados no pasa la prueba del
algodén. Como tampoco que la sociedad gasta de-
masiado dinero. No podemos culpar a los pobres y a
los enfermos de nuestros problemas. Ellos ya tienen
suficientes problemas.

.Y DONDE ESTAN LOS MEDICOS?

He recibido una respuesta tan escasa a mi correo
electrénico de parte de mis compafieros médicos que
envié otro dedicado sélo a ellos (véase el recuadro en
la pdgina anterior). Otra vez la respuesta, o la falta de
la misma, me entristecié. Unos pocos correos de apo-
yo, otros pocos serios y considerados: no realistas, no
abordando los problemas reales, no va a ocurrir, y més
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alrededor”.

Pero mi generacién de médicos no lo ha hecho
mejor. Hemos trabajado duro cuidando de nuestros
pacientes mientras una nueva generacién de médicos
y de ejecutivos no médicos han tomado incluso mis
control y han ganado mds autoridad. Tenemos que
pagar a los médicos para que formen parte de comi-
tés, y nuestro Comité Ejecutivo no puede encontrar
voluntarios para presentarse a una votacion, asi que
muchos de los miembros actuales no pueden dejarlo.

¢Y ya es demasiado tarde? Nuestra directora ge-
neral no es médica. En el Consejo de Directores,
formado por doce personas, solo hay dos médicos.
Casi ninguno de nuestros vicepresidentes es médico.
Si, tenemos administradores que son médicos, pero
no ejercen y ya ni siquiera pretenden representarme.
Como un antiguo director médico me respondié
cuando pedi mds apoyo para un proyecto, “no veo
su nombre al pie de mi némina”y afiadi6 “ahora la
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empresa es mi paciente. Usted sélo es un trabajador
mas”.

LO QUE HAY QUE HACER

Como ya he mencionado, me considero una persona
optimista, alguien que es parte de la solucién mds
que del problema. Por eso les escribo para quejarme
de los errores, pero también para pedirles apoyo para
hacer las cosas bien.

Tampoco me gusta el concepto de que nuestro sis-
tema sanitario estd “arruinado”, porque eso implica que
no puede arreglarse. Prefiero decir que el actual sistema
sanitario no “funciona bien”, lo que significa que como
médicos debemos trabajar juntos para hacer lo que mejor
hacemos: hacer que las cosas mejoren.

Sin duda, deben ocurrir algunos cambios impor-
tantes en la sociedad para resolver por completo los
multiples problemas a los que nos enfrentamos ahora,
pero creo que hay cosas que todos noso-
tros podemos hacer mejor para ayudar.

Nuestras organizaciones locales y na-
cionales no son la respuesta. Han estado
demasiado ocupadas con batallas de
territorio y con su propio bienestar para
abordar las cuestiones sanitarias clave.
¢Cudndo fue la dltima vez que la Aso-
ciacién Médica Americana le pregunté
qué era importante para usted?

No, la solucién, amigos, estd en nosotros. Los
médicos en las salas de reconocimiento, los soldados
rasos en las trincheras.

No propongo que tomemos los mandos del sistema
sanitario. Es un trabajo a tiempo completo que no
quiero. Pero los médicos debemos dar un paso hacia
adelante y exigir nuestro sitio en la mesa, para recu-
perar algunas de las competencias y la influencia que
una vez tuvimos. Eso significa que debemos dedicar
mds tiempo y mds energia a un drea que no se ensefia
en la facultad de medicina ni en la residencia: la ges-
tién del sistema sanitario.

¢{QUE PODEMOS HACER?
Empezar a asistir a las reuniones del Consejo de
Directores y del Comité Ejecutivo y hacerles saber
lo que es importante para nosotros.

Informarnos y luego implicarnos. Las personas que
toman las decisiones estin demasiado apartadas del
trabajo diario para saber lo que necesitamos, sentimos
o afrontamos. Si no presentamos nuestro caso, no po-
dremos quejarnos cuando no nos escuchen.

Exigir mds representacion en los consejos del hos-
pital y del sistema sanitario.
Ha llegado la hora de que los médicos tenga-
mos mds representacion en los organismos que se
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encargan de tomar las decisiones. Incluso si esto
implica atender a algunos pacientes menos y asistir
a algunas reuniones mds; algo que no gustard a la
mayor parte de los médicos. En estas reuniones hay
demasiadas cosas en juego que nos afectan como
para no participar.

Insistir en sueldos mds realistas para los ejecuti-
wvos sanitarios.

Es el momento de que los altos ejecutivos sanita-
rios asuman recortes salariales voluntarios, y es hora
de que los Consejos de Directores reduzcan la com-
pensacién a los altos ejecutivos.

En la década de 1980, los helados Ben and Jerry
tenian la politica de que el empleado de mayor rango
(el director general) no podia ganar més de cinco
veces el sueldo mds bajo de la empresa, lo que pos-
teriormente se elevé a ocho veces. (Esta politica se

"Es el momento de restituir la
primacia del meédico en la sanidad”.

/

deseché cuando la empresa fue vendida a un conglo-
merado multinacional).

Mi propuesta: el sueldo de un director general no
puede ser mds de 10 veces el sueldo mds bajo del sis-
tema, y todos los demds estdn dentro de este rango.

;Estoy dispuesto a que me reduzcan el sueldo para
evitar despidos de compaiieros importantes? Si, lo
estoy.

Implicarse mds en la planificacion de nuestros
sistemas y hospital, en cuanto al nuevo equipo y
los nuevos edificios.

Sabemos lo que necesitamos y lo que no. Necesita-
mos equipo que nos ayude a cuidar mejor de nuestros
pacientes, y no necesitamos ventanas de colores en la
entrada. Exijamos las mejores herramientas y recha-
cemos los gastos innecesarios.

Apoyar a los trabajadores que nos ayudan cada
dia.

Hay empleados muy trabajadores con buena for-
macién que trabajan con nosotros y no podriamos
hacer nuestro trabajo sin su ayuda y apoyo. Estin
saturados, mal pagados y poco valorados. Debemos
exigir que la empresa cuide mejor de sus empleados
y también debemos ser mejores para ellos. Defendd-
moslos y no olvidemos darles las gracias.
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Mantener con certeza que administrar sanidad a
todas las personas es una premisa bdsica de una
sociedad compasiva.

No culpemos a pobres y enfermos; no han elegido
ninguna de las dos opciones. Nuestra sociedad cuenta
con recursos de sobra para administrar cuidados compe-
tentes y buenos a todos nosotros. Asignemos esos recur-
sos adecuadamente para conseguirlo.

Luchar por todas las eficiencias legitimas de la
sanidad.

Todos los dias derrochamos: envio masivo de cartas a
los empleados que podria hacerse por correo electrénico,
iluminacién innecesaria, pruebas repetidas o no indica-
das, ineficiencias en el pedido de suministros, demasia-
das reuniones. Antes, el sistema sanitario no necesitaba
preocuparse por esas cosas. Ahora debemos hacerlo.

"Los médicos son los jugadores
mas importantes del equipo”.

Garantizar que nuestros pacientes comprenden
mejor la crisis sanitaria y qué pueden hacer para
ayudar.

Yo no ofrezco informacién, pero ahora estoy dispues-
to a invertir unos minutos en proporcionarla y responder
las preguntas que me realicen. Después de todo, ellos son
los clientes y se merecen conocer el producto. También
deben ponerse de nuestra parte y exigir lo mejor de los
cuidados y el servicio.

Aprender mds.

Con Internet al alcance de la mano, podemos
encontrar algo de tiempo para leer sobre dreas de los
sistemas sanitarios que quizd ain no comprendemos. Si
al final despierta nuestro interés, podemos tomar algunas
clases. Y si realmente nos interesa, podemos considerar
cursar un grado en gestién sanitaria.

Maximizar los ingresos.

Las empresas realmente exitosas no lo son por
reducir costes, sino por incrementar los ingresos. Creo
que estamos dejando dinero sobre la mesa y que pode-
mos mejorar nuestro trabajo en esta drea.

En primer lugar, podemos garantizar que nuestra
facturacion y codificacién estdn en niveles 6ptimos. Los
médicos de atencién primaria son conocidos por codifi-
car mal, y esto debe cambiar.

En segundo lugar, podemos observar algunas de las
dreas optativas de la medicina que reciben mayor pago
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y que ahora estin bajo el control de otras entidades:
deberiamos practicar cirugfas cosméticas y otras inter-
venciones optativas, y estoy totalmente a favor de un
servicio conserje para las personas que quieran y puedan
permitirselo.

Debemos hacer que las farmacias de nuestro hospital
sean competitivas frente a las farmacias comerciales de
la comunidad. También debemos participar mds activa-
mente en el negocio de suministro de equipos médicos. A
diario firmo formularios por equipo médico, todo sumi-
nistrado por empresas con fines lucrativos, algunas de las
cuales ubicadas en lugares tan lejanos como Tennessee y
Florida. Podriamos proporcionar este servicio a nuestros
pacientes de forma mds econémica y eficaz y ademds
hacer algo de dinero. Debemos mantener lo méximo po-
sible, debemos mantener las intervenciones que generan
dinero dentro de nuestra empresa.

Y lo que es mds importante, es el momento de restituir
la primacia del médico en la sanidad. Sélo con nuestro
compromiso y nuestro liderazgo podra establecerse, y
mantenerse un sistema sanitario bueno, eficaz y que se
preocupa de sus pacientes. Ha llegado nuestra hora.

DECLARACION FINAL Y DESAFIOS

Me siento tremendamente privilegiado y agradecido por
haber ejercido mi profesién desde que terminé la facultad
de medicina en 1975. Ha sido una experiencia inspirado-
ray maravillosa.

Tengo un trabajo estupendo.

Tengo pacientes excelentes y agradecidos.

Tengo compafieros dedicados y agradables.

Soy un privilegiado y me siento agradecido.

E incluso con las mdltiples preocupaciones y cuestio-
nes que tengo, e incluso con los errores que he cometido,
me gusta esta empresa. Quiero ver que esta empresa
triunfa, prospera y se convierte en una fuerza positiva en
nuestra comunidad.

Esta empresa y todo el sistema sanitario estin forma-
dos por muchos jugadores de diversos talentos, habili-
dades e intereses. Muchas personas son necesarias si el
equipo quiere triunfar. Pero los médicos son los jugadores
mds importantes del equipo. Un poco molestos, quizd, un
poco dificiles de llevar, no siempre los més agradables de
tratar, pero cuando estin preparados para jugar, siguen
siendo los tnicos que pueden marcar la diferencia.

No puedo quedarme fuera del terreno de juego y ver
cémo perdemos este partido crucial. Me pongo el casco y
salto al campo, y lo haré lo mejor que pueda para ganar.

¢Estin ustedes conmigo? Espero que si.

Con mis mejores deseos,

Richard E. Waltman.

EI autor ejerce la medicina de familia en Tacoma, Washington.
Enwie sus comentarios a medec@advanstar.com.

MedicalEconomics.es



Coémo pensar en sus inversio

PARA TOMAR

LAS DECISIONES
CORRECTAS EN
INVERSION HAY QUE
COMPRENDER EL
PRESENTE, EL PASADO
Y EL FUTURO

omo asesor de inversiones de muchos médicos,

suelo tener la oportunidad de pensar y discutir

las mejores estrategias a largo plazo de gestién
de los fondos de jubilacién. De hecho, mi propia cartera
atrae la misma atencién y preocupaciones. El mundo de
las inversiones se caracteriza por una gran variedad de
opiniones, pero me gustaria compartir mi propia experien-
cia y opiniones.

Al considerar las inversiones para la jubilacién, es
fundamental comprender el rendimiento histérico de las
diferentes clases de activos. Aunque el pasado no sirve
para predecir el futuro, el rendimiento histérico es una
informacién valiosa a la hora de tomar decisiones y ela-
borar estrategias de inversién.

MedicalEconomics.es

para la jubilacion

En el mundo actual de las inversiones, es razonable consi-
derar los siguientes puntos como diferentes clases de activos:
acciones;
bonos;
acciones en paises desarrollados;
acciones en paises con mercados emergentes;
bonos extranjeros;
dinero en efectivo;
= valores inmobiliarios, nacionales e internacionales; y
= materias primas, incluido el oro.

La inflacién también es una preocupacién importante,
porque nuestro capital de inversién debe mantenerse
tanto con la inflacién como con los impuestos a fin de

19 de abril de 2013 ~ MEDICAL ECONOMICS
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JUBILACION

conservar nuestro poder adquisitivo en el futuro. Si obser-

vamos el rendimiento real (después de la inflacién) en los

ultimos 85 afios vemos que:

m  Las acciones estadounidenses tuvieron un rendimiento del
6,6 por ciento anual.

= Los bonos estadounidenses tuvieron un rendimiento del
2,3 por ciento anual.

m  Los instrumentos del mercado monetario / dinero en
efectivo tuvieron un rendimiento del 0,6 por ciento anual.

Al no contar con datos con buenas referencias sobre
otras clases de activos, tendremos que asumir ciertas cosas
sobre ellos que pueden o no ser correctas. No obstante, los
datos histéricos respaldan la hipétesis de que las acciones
ordinarias son la unica clase que crece de forma conside-
rable en valor después de la inflacién y los impuestos du-
rante largos periodos de tiempo. Ademads, podemos con-
cluir que el dinero en efectivo apenas tiene rendimiento
después de deducir los impuestos, al igual que los bonos.

PUNTOS BASICOS DE LA ASIGNACION
DE ACTIVOS

La teoria moderna de carteras orienta la teoria y practica de
las inversiones y tiene dos principios fundamentales:

1. Poseer un grupo de clases de activos que no se mueven
en la misma direccién al mismo tiempo (es decir, no estin
bien correlacionados) suele incrementar el rendimiento a
largo plazo y reducir el riesgo. Por tanto, es razonable tener
algunas clases de activos en nuestra cartera que previsible-
mente no se muevan. No siempre es ficil conseguirlo, por-
que la correlacién entre los movimientos de varias clases de
activos cambia con el tiempo. Con todo, la mayor parte de
los asesores en inversién coinciden en que la diversificacién
de la cartera es siempre buena idea.

2. Para reunir el mejor grupo de activos no correlaciona-
dos es necesario, al menos, intentar predecir el futuro. Los
expertos suelen malinterpretar este segundo principio. Se
ha convertido en practica habitual utilizar los rendimientos
histéricos de varias clases de activos para predecir su com-
portamiento futuro, una préctica llena de peligros y errores.

Por ejemplo, utilizar el rendimiento de los bonos en los
ultimos 30 afios (durante quizd el mayor mercado alcista
de bonos de todos los tiempos, ya que las tasas de interés a
largo plazo cayeron de casi el 20 por ciento a menos del 4

SI NECESITA AYUDA PARA UN ASESOR FINANCIERO,
LOS SIGUIENTES RECURSOS PUEDEN SERLE UTILES:

= Financial Planning Association: www.fpanet.org.
m Garrett Planning Network: www.garrettplanningnetwork.com.
m National Association of Personal Financial Advisors: www.napfa.org.
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por ciento) como prediccién de los préximos 30 afios seria
un error. [gualmente, asumir que los bienes inmuebles ten-
drian el mismo rendimiento que en el pasado (durante el
rapido ascenso de los precios en 2006, por ejemplo) hubiera
sido un gran error.

Podemos utilizar diferentes métodos de valoracién para
decidir si una clase de activos concreta es costosa, estd
probablemente bien valorada o es histéricamente barata.
Un método prudente de seleccionar las clases de activos
parece ser evitar las clases costosas, optando por las bara-
tas, y diversificar ampliamente en el resto.

SU HORIZONTE TEMPORAL

Asumir que una cartera termina con la jubilacién es un
error comun que se comete al determinar cudnto durardn
las inversiones. Por ejemplo, hace poco conoci a un mé-
dico de 58 afos de edad que planeaba jubilarse a los 65.
Cuando habldbamos sobre el hecho de que las inversiones
en acciones tienen el mejor rendimiento global en largos
periodos de tiempo (entre 10 y 15 afios como minimo),
me respondi6 que solo le quedaban 7 afios mds y que pro-
bablemente deberia tener mds valores de renta fija.

Mi respuesta fue que quizé le quedaran 40 6 mds afios
como horizonte temporal para su dinero. Sus inversiones
para la jubilacién necesitardn, como minimo, mantener su
poder adquisitivo después de la inflacién y los impuestos
durante ese tiempo, teniendo en cuenta que segin las es-
tadisticas la probabilidad de que €él o su esposa (o ambos)
vivan hasta los 90 afios, y quizd mds, es cada vez mayor.

Comprender este horizonte temporal, mucho mayor que
lo supuesto, para nuestras inversiones es un factor esencial
a la hora de realizar asignaciones de activos. Favorece una
mayor asignacién de acciones para la mayoria de carteras.

VOLATILIDAD FRENTE A PERDIDA

Todos sabemos que es dificil recuperarse de una pérdida.
El cliché (y verdad) es que después de una pérdida del 50
por ciento, debemos ganar un 100 por cien para volver a
estar igual que antes. Pero saber que las inversiones en el
mercado suben y bajan es muy diferente a experimentar
una pérdida auténtica. La naturaleza humana nos lleva a
utilizar precios diarios, semanales o anuales para juzgar las
ganancias frente a las pérdidas. No obstante, con la mayo-
ria de las inversiones no se pierde ni se gana hasta la venta.

Vender por motivos emocionales suele conducir a pér-
didas reales, y comprar en un mercado alcista basiandose
en la euforia puede ser igual de perjudicial para su riqueza
a largo plazo. Sin embargo, en cierto sentido recibimos un
pago por poseer acciones al tolerar su mayor volatilidad
frente a la renta fija y el dinero en efectivo.

El inversor exitoso comprende que un descenso del 20
por ciento en un mercado bajista puede ocurrir cada pocos
afios, y que normalmente este mercado a la baja es una
oportunidad para comprar acciones de alta calidad a buen
precio, en lugar de vender.

MedicalEconomics.es
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“TOD0S CONOCEMOS EL DICHO ‘EL MEDICO QUE SE TRATA A Si
MISMO TIENE A UN TONTO POR MEDICO'. ESTO MISMO SUELE
SER VERDAD EN EL CASO0 DE L.0S MEDICOS QUE ASUMEN LAS

RESPONSABILIDADES DE UN ASESOR FINANCIERO'".

Es muy importante recordar todo esto a la hora de abor-
dar una cartera de jubilacién, ya que es probable que estos
fondos necesiten durar décadas. Preocuparse por las subidas
y bajadas de precio a corto plazo y actuar de forma indisci-
plinada puede ser negativo para sus oportunidades de éxito.

POR QUE LOS GASTOS DEL FONDO
SON IMPORTANTES

Son pocas las personas que realmente comprenden el autén-
tico coste de sus inversiones. Si observamos un fondo mutuo
vendido por un intermediario, descubriremos muchas capas
en el coste. En primer lugar, puede incluir una comisién de
entrada (dinero sustraido de la compra inicial), que suele ser

de entre el 4 por ciento y el 5 por ciento de forma inmediata.

Sila comisién no es de entrada, se ird pagando cada afio al
intermediario y restando anualmente (normalmente el caso
de los fondos de clase C) o en la venta del fondo en caso de
que se venda antes de un determinado niimero de afios (co-
misién por cancelacién anticipada).

Un cargo normal puede representar el 1 por ciento al
afio durante los primeros cinco afios. Ademds, el inter-
mediario suele recibir unos honorarios del fondo mutuo
de entre el 0,25 por ciento y el 0,5 por ciento anualmente
(125-1 fees).

Luego estd el cociente de gasto interno del fondo, que
paga los salarios del personal de la compaiiia del fondo
mutuo y del que el fondo obtiene sus beneficios (entre el
0,8 por ciento y el 1,5 por ciento anualmente para la mayor
parte de los fondos).

Por ultimo, hay que tener en cuenta los costes ocultos
de las transacciones internas que resultan de la mayor
facturacién (compra y venta de activos) en fondos gestio-
nados activamente. Al sumar todos estos costes se com-
prende lo dificil que es ganar dinero.

Estos costes también clarifican por qué la mayor parte
de los fondos gestionados activamente no rinden tan bien
como los fondos indexados, que son una clase particular
de activo sin demasiadas operaciones bursitiles. Hay cier-
tas clases de activo que compensan los costes de la gestién
activa, como una clase que no resulta fécil estudiar, o que
se considera ineficiente en su comportamiento. Pero en
la mayoria de los casos, comprar el fondo indexado es la
mejor opcion.

Esto no quiere decir que contratar a un asesor sea una
mala decisién. Pero pagar gastos considerables por una
simple asignacion de activos puede no ser inteligente a
largo plazo. Al contratar a un asesor, sus honorarios debe-
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rian ser transparentes y razonables, o acabaremos solici-

tando asesoramiento financiero adicional.

EL VALOR DE UN ASESOR

Todos conocemos el dicho «El médico que se trata a si
mismo tiene a un tonto por médico». Esto mismo suele ser

verdad en el caso de los médicos que asumen las respon-
sabilidades de un asesor financiero. La complejidad de la
toma de decisiones en los campos empresarial y econémico
resulta abrumadora y una inversién considerable de tiempo

para la mayoria de los médicos.

Desde la fundacién de la consulta y a lo largo
de toda la vida de la misma, los médicos deben
integrar la proteccién y la asignacién de activo; la
planificacién y el desarrollo fiscal, formativo, inmo-
biliario, de la jubilacién y del negocio en general, y
las cuestiones relacionadas con el seguro. Entre los
asesores disponibles encontramos agentes, agentes
de seguro, abogados especializados en planificacién
patrimonial, corredores de bolsa y asesores financie-
ros independientes.

La mayoria de médicos se beneficiara de la ex-
periencia de un asesor independiente que pueda
ayudarles a considerar e integrar la toma de decisio-
nes en estas (y otras) cuestiones. Los abogados es-
pecializados en planificacién patrimonial suelen ser
fiduciarios que anteponen los intereses de su cliente
atodo lo demds. Los agentes de seguro y corredores
de bolsa no suelen ser fiduciarios. Los asesores inde-
pendientes pueden evitar algunos errores graves, asi
como supervisar la asignacién de activos.

PUNTOS
CLAVE

Al considerar

las inversiones

para la jubilacidn,

es fundamental
comprender el
rendimiento histérico
de las diferentes
clases de activos.

Consulte a asesores
que trabajen solo

en hase a unos
honorarios fijos.
Muchos asesores que
cobran honorarios
trabajardn en hase a
comisiones 0 a unos
honorarios fijos. Opte
por estos (ltimos.

Consulte a asesores que trabajen solo en base a unos
honorarios fijos. Muchos asesores que cobran honorarios

trabajardn en base a comisiones o a unos honorarios fijos.
Opte por estos ultimos. También es posible contar con pla-

nificadores, que asesoran en base a una tarifa por hora.

Por 1ltimo, hay asesores con honorarios fijos que trabajarin
en casi todas las cuestiones de importancia que puedan afec-
tar a una consulta médica, y normalmente sus honorarios se
basan en el valor de los activos que gestionan, aunque algunos

financieros oficiales.

también cobran por separado los planes
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El autor es director de Wealth Care, LLC,
una empresa de asesoria en inversiones con
sede en Merritt Island, Florida. Envie sus
comentarios a medec@advanstar.com.
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D Impuestos

&

Por JOSE IGNACIO ALEMANY

Como determinar la cuota
del IRPF en 2013

V. Base imponible del ahorro

a base imponible o renta gravable

por el IRPF es el resultado de la

suma total de los rendimientos y
plusvalias obtenidos por el profesional sani-
tario durante un afio determinado. A efec-
tos del cdlculo del Impuesto cada tipo de
renta se clasificard como renta general o del
ahorro y tributard de una manera distinta.

Base imponible general

Estara formada por los rendimientos

del trabajo, del capital inmobiliario, del
capital mobiliario que no se integren en
la base del ahorro (como pueden ser los
que procedan de la propiedad industrial

e intelectual, de la prestacién de asisten-
cia técnica, del arrendamiento de bienes
muebles, negocios o del subarrendamien-
to y de la cesién de derechos de imagen),
de actividades econémicas (empresariales,
profesionales, artisticas, etcétera), por
imputaciones de rentas inmobiliarias, y
por ganancias y pérdidas no derivadas

de la transmisién de elementos patrimo-
niales (por ejemplo, las que proceden de
juegos, avales incobrables, etcétera), las
derivadas de la transmisién de elementos
patrimoniales generadas en periodos infe-
riores al afio y las ganancias patrimoniales
no justificadas: bienes o derechos cuya
tenencia, declaracién o adquisicién no se
corresponda con la renta o patrimonio
declarados por el contribuyente.

Base imponible del ahorro

La conformardn las siguientes rentas:
Rendimientos del capital mobiliario que
deriven de la participacion en los fondos
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propios de cualquier entidad (dividendos),
o por la cesi6n a terceros de capitales pro-
pios (intereses); también los procedentes
de operaciones de capitalizacién, contratos
de seguro de vida o invalidez, o los proce-
dentes del arrendamiento de muebles.

La integracién de una renta en la base
general o en la del ahorro resulta deter-
minante a efectos de su tributacién por
el IRPE, en la medida en que los tipos de
gravamen aplicables sobre la misma son
muy diferentes:

El resultado de la suma y, en su caso,
resta (saldo neto o positivo) de todas las
rentas integradas en la base imponible
general quedaré gravado por el IRPF al
tipo marginal correspondiente al sujeto
pasivo, considerando el importe total de
las rentas a integrar en el ejercicio, que en
funcién de su lugar de residencia puede
alcanzar el 56%.

Por el contrario, sobre el saldo neto
positivo por las rentas integradas en la base
imponible del ahorro resultaria de aplica-
ci6én un tipo de gravamen fijo que oscila
entre el 21% y el 27% (aplicable a partir de
24.000 euros de base imponible).

Como podemos apreciar, la diferencia
en la tributacién de uno y otro tipo de
rentas puede ser de mds del doble.

Rendimientos del capital mobilia-
rio integrables en la base imponi-
ble del ahorro

Son la totalidad de las utilidades o con-
traprestaciones provenientes de elemen-
tos patrimoniales, bienes o derechos de
naturaleza mobiliaria de los que el contri-
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buyente es titular. Los podemos clasificar
en los siguientes grupos:

1. Rendimientos procedentes de
la participacién en el capital social de
cualquier entidad, como pueden ser los
dividendos, las primas por asistencia a
juntas, los beneficios recibidos de institu-
ciones de inversion colectiva, etcétera. En
el caso de los dividendos y rendimientos
similares cabe advertir que la ley del LIR-
PF establece la exencién de los primeros
1.500 euros.

2. Rendimientos procedentes de la
cesién a terceros de capitales propios,
como pueden ser los intereses de cuentas
bancarias, los intereses de los bonos y
obligaciones, las ganancias derivadas de las
Letras del Tesoro (que no estin sometidas
a retencién), las ganancias derivadas de
los repos de deuda publica (que tampoco
estin sometidas a retencién), etcétera.

3. Operaciones de capitalizacién y con-
tratos de seguro de vida o invalidez, como
las rentas vitalicias o temporales, inmedia-
tas o diferidas.

Para determinar el rendimiento neto
s6lo podran deducirse los gastos de admi-
nistracién y depésito de valores negocia-
bles. Las comisiones de mantenimiento o
por apunte, o los gastos por la gestién de la
cartera de valores, no son deducibles.

Ganancias y pérdidas patrimoniales
que constituyen la renta del ahorro
Formarén parte de la base imponible del
ahorro las variaciones patrimoniales que
se pongan de manifiesto con ocasién de
transmisiones de elementos patrimoniales
adquiridos, o de mejoras realizadas en los
mismos, con mis de un afio de antelacién
ala fecha de su transmisién. La alteracién
patrimonial que da lugar a la ganancia o
pérdida patrimonial puede ser:

- Onerosa: cuando se entrega un bien a
cambio de una contraprestacion, o de otro
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bien. Aqui se situarfan compraventas, per-
mutas, etcétera.
- Gratuita: cuando el contribuyente

entrega algo sin recibir contraprestacion a
cambio.

- Incorporacién o salida de bienes o
derechos del patrimonio del contribuyente.
Por ejemplo, condonaciones de deudas,
premios, etcétera.

Un caso tipico de ganancia o pérdida
patrimonial seria la transmisién del in-
mueble afecto a la actividad econémica
o profesional que se viene realizando (el
piso donde se tiene la consulta privada o el
local comercial donde radica la farmacia.).
En este caso la renta obtenida no tendré la
consideracién de un rendimiento de acti-
vidades econémicas o profesionales, a inte-
grar en la base imponible general, sino que
se considerard una ganancia o pérdida pa-
trimonial, integrable en la base imponible
del ahorro siempre que el inmueble objeto
de transmision hubiera sido adquirido hace
més de un afio.

Dicho lo anterior, contemplemos algu-
nos supuestos especiales.

1. No se considera que exista alteracién
en la composicién del patrimonio en los
supuestos de divisién de la cosa comun, en
la disolucién de la sociedad de gananciales
o la extincién del régimen econémico ma-
trimonial de particién y en la disolucién de
comunidades de bienes o casos de separa-
ci6n de comuneros.

2. No tienen la consideracién de pér-
didas patrimoniales las pérdidas no justi-
ficadas, las debidas al consumo o uso, las
debidas a transmisiones lucrativas por actos
inter vivos o a liberalidades, las pérdidas en
el juego siempre que excedan de las ga-
nancias obtenidas en el juego en el mismo
periodo, las pérdidas derivadas de la trans-
misién de elementos patrimoniales que

posteriormente se recompran dentro del
afio siguiente, y las derivadas de la trans-
misién de valores o participaciones que
coticen en Bolsa cuando se hubiesen ad-
quirido valores homogéneos dentro de los
dos meses anteriores o posteriores a dichas
transmisiones. Si no cotizan en Bolsa el
periodo de tiempo serd de un afio, anterior
o posterior a dichas transmisiones.

3. Exencién en el IRPF por la reinver-
sién en los supuestos de transmisién de
vivienda habitual, o por la transmisién de la
vivienda habitual por contribuyentes mayo-
res de 65 aflos.

Podrén excluirse de gravamen las ga-
nancias patrimoniales que se deriven de
la transmisién de la vivienda habitual del
contribuyente, siempre que el importe ob-
tenido por la transmisi6n se reinvierta en la
adquisicién de una nueva vivienda habitual.
Si se reinvirtiese solamente una parte del
importe obtenido la exencién se aplicard
sobre la parte proporcional de la ganancia
patrimonial obtenida correspondiente a la
cantidad reinvertida.

También quedaré exenta de tributacién
por el IRPF la renta que se genere por la
transmisién de su vivienda habitual realiza-
da por contribuyentes mayores de 65 afios.

Importe de las ganancias o pérdi-
das patrimoniales
Como regla general el importe de las ga-
nancias o pérdidas patrimoniales vendra
determinado por la diferencia entre los
valores de adquisicion y transmisién de los
elementos patrimoniales. Si se efectuaron
mejoras sobre los mismos deberd distin-
guirse la parte del valor de enajenacién que
corresponda a cada componente.

- El valor de adquisicién estard formado
por el importe real por el que en su dia se
adquiri6 el elemento patrimonial, més el

coste de las inversiones y mejoras efectua-
das sobre el mismo, asi como los gastos y
tributos inherentes a la adquisicién (exclui-
dos los intereses). En el caso de inmuebles
este valor se actualizard aplicando unos
coeficientes que cada afio se fijan en la Ley
de Presupuestos del Estado, con el objeto
de corregir el efecto de la inflacién.

- El valor de transmision serd el importe
real por el que la enajenacion se hubiese
efectuado, deducidos los gastos y tributos
cuando sean satisfechos por el transmitente.

Conviene precisar que si el elemento pa-
trimonial transmitido se adquiri6 con an-
terioridad al 31 de diciembre de 1994 una
parte de la ganancia patrimonial que en su
caso se obtuviese quedaria exenta de tribu-
tacién por el IRPF, por aplicacién de los
denominados coeficientes de abatimiento.
Pero para ello el elemento patrimonial no
debe estar afecto a actividades econémicas.

Integracién y compensacion de ren-
tas en la base imponible del ahorro
La base imponible del ahorro estard cons-
tituida por la suma del saldo positivo resul-
tante de integrar y compensar, exclusiva-
mente entre si, los rendimientos del capital
mobiliario integrables en la base imponible
del ahorro, y el saldo positivo resultante de
integrar y compensar, exclusivamente entre
s, las ganancias y pérdidas patrimoniales
integrables en la base imponible del ahorro.

Ambos conceptos funcionan como
compartimentos estancos, no compensa-
bles entre si. Por tanto el saldo neto nega-
tivo de rendimientos de capital mobiliario
s6lo podra compensarse con el positivo que
se pueda poner de manifiesto durante los
cuatro afios siguientes. Lo mismo respecto
del saldo negativo de las ganancias y pér-
didas patrimoniales, también compensable
en cuatro afios.

* Socio director del bufete Alemany, Escalona & De Fuentes. Articulo escrito con la colaboracién de Siro Barro. Para contactar: info@alescab.es
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Por ELISA HERRERA FERNANDEZ

La responsabilidad social corporativa
en el sector sanitario

n esta columna dedicada a los

aspectos medioambientales en

el sector sanitario, no podemos
olvidarnos del importante papel que,
poco a poco, estd adquiriendo la llamada
Responsabilidad Social Corporativa,
o Empresarial, ya que ésta incluye la
dimensién ambiental y la politica, que
decide asumir dicha entidad. Si tuviéra-
mos que acudir a las nociones esenciales
de lo que significa Responsabilidad Social
Corporativa, todos estarfamos de acuerdo
en que es un término que hace referencia
al conjunto de obligaciones y compro-
misos, legales y éticos, tanto nacionales
como internacionales, que se derivan de
los impactos que la actividad de las orga-
nizaciones producen en el 4mbito social,
laboral, medioambiental y de los derechos
humanos.

La incorporacién de valores éticos en
las disciplinas econémicas ha sido his-
téricamente un elemento controvertido,
pero ya estd ampliamente aceptado por
la sociedad y también por gran parte del
sector empresarial. Sinceramente: no es
nada nuevo hablar del compromiso y de
valores. Aristételes ya decia que son vir-
tudes éticas la amabilidad, la sinceridad y
la reciprocidad. Lo que si es nuevo es el
enfoque que ha adquirido, con la RSC,
en el 4ambito empresarial: no sélo estamos
para obtener beneficios econémicos, exis-
ten otros beneficios que también resultan
rentables. Ademds, en el caso de empresas
del sector sanitario existe un valor afia-
dido ya que, en principio, poseen una
dimensién ética, puesto que su actividad

principal es de interés general: la salud de
la poblacién.

El “Libro verde de la responsabilidad
social” de la Comisién Europea, la de-
fine como «/a integracion voluntaria, por
parte de las empresas, de las preocupaciones
sociales y medioambientales en sus opera-
ciones comerciales y sus relaciones con sus
interlocutores(stakeholder)» (Com(2001)
Final, 2003'.

La responsabilidad social de la empre-
sa supone pues un compromiso, el com-
promiso de la empresa, en nuestro caso
sanitaria, con su entorno, para alcanzar
un desarrollo econémico sostenible. Pero,
squé es un desarrollo econémico soste-
nible? Es el equilibrio entre rentabilidad,
dimensién social y dimensién ambiental.
Hay que establecer nuestras relaciones
con trabajadores, clientes, accionistas,
inversores, administraciones publicas,
colaboradores y proveedores, pacientes,
familias, grupos de la sociedad civil, otras
empresas del entorno., etcétera En reali-
dad, con la RSC se debe entender como
la contribucién activa y voluntaria de la
organizacién que integra las dreas social,
econdémica y ambiental, lo significa reali-
zar una gestién inteligente.

Las grandes areas social, econémica,

y ambiental mencionadas deben quedar
siempre definidas en cualquier sistema
de gestién, aunque a efectos practicos, se
trabajan una serie de dimensiones con-
cretas en donde se puedan establecer me-
didas y estrategias tangibles, cuya suma
resulta en el beneficio del conjunto de las
tres grandes dreas de responsabilidad.

La empresa sanitaria debe organizar su
de trabajo teniendo en cuenta:

* Un objetivo fundamental y general
que se centra en la sostenibilidad
medioambiental.

* Unos objetivos concretos. (El cuidado
del entorno cumpliendo con criterios y re-
glamentacién medioambiental y la gestién
adecuada de los recursos,

principalmente si éstos PUNTOS

son limitados). CLAVE
Desde un punto Desarrollo

de vista externo de las econémico

sostenible es el
equilibrio entre

empresas, la responsa-

bilidad social obliga a

que el centro sanitario rgmahl!l,dad' ;

cea 0 debe ser. una dimension social
) D€ Ser, y dimension

agente dinamizador de ambiental

La Memoria de
Sostenihilidad
permite a la
empresa difundir
su labor en este
dmbito

la economia del entorno
econémico en que se
desenvuelve su actividad.
Por otro lado, y es
uno de los motivos por
los que cada vez alcanza
una mayor dimensién
la RSC en el sector sanitario (y en otros
sectores), implantar una gestion sosteni-
ble lleva a la posibilidad de realizar una
Memoria de Sostenibilidad, mediante la
cual la empresa difunde su labor en este
dmbito, le aporta un medio de comuni-
cacién y marketing con una gran credi-
bilidad ante la sociedad que, al margen
de que resulta de interés para la propia
entidad le obliga a hacer un gestién con-
templando las tres dimensiones que he-
mos mencionado, y eso es hacer la gestién
inteligente.

Directora Area de Gestion, Medio ambiente y Sanidad en Lanx luris Abogados. Experta en Derecho Ambiental
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Por LUIS G. PARERAS

Modelos de negocio biotech

a mayoria de compafifas bio-
tecnoldgicas tratan no sélo de
aportar tecnologia sino también
de aportar sustancias prometedoras
descubiertas (muchas veces utilizando
su propia tecnologia), para licenciarlas
a una compafifa farmacéutica «cldsica»
que se encargard de completar su estudio
clinico y de su puesta en el mercado. Esta
licencia otorgada comporta de nuevo in-
gresos periddicos en forma de royalties de
acuerdo con las ventas del nuevo farmaco
(tipicamente entre el 5 y el 15%, aunque
esta cifra puede ser muy variable).
El valor generado por este modelo de
negocio serd tanto mayor cuanto:
* Mis avanzada esté la sustancia en el ciclo
de produccién de firmacos.
* Es obvio que una sustancia
que ya tiene una fase II
completada es mds valiosa
que una que esté ain en
estudio preclinico.
Mayor sea el potencial de
impacto de ese firmaco so-
bre el mercado, teniendo en
cuenta el tamafio total del
mercado al que se dirige y

una estimacién de sus posibles ventas.

Menor sea el tiempo que transcurra
desde la licencia hasta la puesta en el
mercado del firmaco. Aunque los in-
gresos en forma de royalties pueden ser
muy importantes, en ocasiones llegan
demasiado tarde en el tiempo, y la com-
paiiia biotecnolégica no consigue sufi-
ciente financiacién para sobrevivir.

Las ventajas para la biotecnoldgica de
este modelo de acuerdo basado en licen-
cias son por un lado que demuestra a los
inversores que su tecnologia es rentable
y puede atraer por tanto la entrada de
mds capital, el acuerdo genera cashflow
para financiar las actividades del dia a
dia, hay una oportunidad de aprendizaje
de la compafifa farmacéutica asociada
y de utilizar parte de sus activos para
desarrollar mds productos, y la biotech
gana acceso a otros mercados fuera de su
dmbito de accién.

Para la parte contraria, la compaiiia
farmacéutica que adquiere la licencia, la
colaboracién es también muy produc-
tiva porque le permite llenar su cartera

"L0S FARMACOS DE ORIGEN
BIOTECNOLOGICO SON MAS
ESPECIFICOS, MAS SEGUROS,
MAS EFICACES Y CON MENOS
EFECTOS SECUNDARIOS QUE
LOS DE SINTESIS QUIMICA’

(portfolio) de productos en camino de
convertirse en firmacos (y aumentar as
las posibilidades de éxitos futuros, di-
versificando las opciones y reduciendo al
minimo el riesgo), le permite expandirse
a nuevos mercados o nuevas dreas tera-
péuticas, acceder a capacidades tecnolé-
gicas nuevas que optimicen su proceso
haciéndolo mds ripido y/o mds barato, y

le permite disminuir sus riesgos, incor-

porando productos a su pipeline (proceso

de anilisis) con mayores posibilidades
de llegar a buen puerto, dado que los
productos biolégicos, precisamente por
su origen tecnolégico, permiten mayor
precisién en cuanto a su disefio.

En general, podriamos decir que los
factores clave para el éxito de una bio-
tech en este modelo son:

* Acceso a moléculas prometedoras de
forma continuada y buena capacidad
de negociacién con la industria para
transferir con los derechos.

* Buena capacidad para conseguir fi-
nanciacion, porque las necesidades de
capital para avanzar paso a paso en el

camino regulatorio y llevar

el fairmaco adelante son

elevadas.

* Rapidez a la hora de
llegar al mercado, es
decir, buena tecnologia
que garantice la mejor
eficiencia de todo el
proceso.

Una vez entran en fase
clinica sigue existiendo
mucho riesgo pero la industria ya ha
podido comprobar que los firmacos
de origen biotecnoldgico son mds es-
pecificos, mds seguros, mds eficaces y
con menos efectos secundarios que los

farmacos de sintesis quimica. De hecho,
hoy en dia ya se aprueban para su co-
mercializacién més productos biolégi-
cos que quimicos.

Médico Gerente de MediTecnologia-Area de Incubacion de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.
Para contactar: www.healthonomics.com. E-mail: lluis.pareras@comb.es
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Torneo henéfico Fundacion Sindrome de West

Los toreros vencen a los periodistas

El internacional Miguel Angel Jiménez recibié el premio al Mérito Golfistico

el torneo benéfico que cada afio enfrenta a toreros y

periodistas a favor de la Fundacién Sindrome de West.
Los doscientos asistentes pudieron disfrutar de una estupenda
jornada en la que los representantes del sector taurino sorpren-
dieron a los informadores, que partian como favoritos.

Entre los amigos de la Fundacién que quisieron apoyar con
su presencia se encontraban los matadores Javier Valverde, Pe-
pin Liria, Tomds Luna y Jorge Arellano, mientras que entre los
periodistas estuvieron Nacho Aranda, Carlos Garcia Hirschs-
feld, Angel Rodriguez, Guillermo Salmerén y Hugo Costa. Al
final de la jornada el resultado fue de 98-90 a favor de los tau-
rinos. Con esta victoria los periodistas ven reducida la ventaja
que llevaban a sélo dos triunfos. Después de once ediciones, en
la Ryder particular que les enfrenta el balance es de 9,52 7,5 a
favor de los informadores.

Pero muchos miés fueron los rostros conocidos que se
animaron a disfrutar de una jornada de golf, entre ellos los
deportistas Luis Figo, Francisco Pavén, Albert Celades, Manu
Sarabia, Jests Garcia Sanjudn, Cecilio Alonso, Lorenzo Rico
y artistas como Francis Lorenzo, Josefa Yuste, Miguel Angel
Garzén, Sinacio, Juan Luis Giménez y Verénica Mengod.
Mas tarde, a la hora del clinic que impartié la profesional
Adriana Zwank, se incorporaron los televisivos Mago More,
Nancho Novo, Miaximo Pradera y el seleccionador nacional
de baloncesto, Juan Antonio Orenga. También se sumaron a

El Club de Campo Villa de Madrid acogié una vez mas

Miguel Angel Jiménez practica ante la atenta mirada de la perio-
dista Marta Jaumandreu, la golfista Adriana Zwank y el selec-
cionador Juan Antonio Orenga.

la fiesta sus compafieros, Fernando Romay, Juanma Iturriaga e
Iaki de Miguel.

Tras una magnifica comida, a la hora de los postres, se le en-
treg6 el premio al Mérito Golfistico al golfista internacional Mi-
guel Angel Jiménez, por su buen hacer en este deporte que tanto
ayuda a la Fundacién Sindrome de West. El colofén a la fiesta
lleg6 con la actuacién de los humoristas Bermuidez y Daniel de la
Camara y con una rifa de los regalos cedidos por patrocinadores
y colaboradores conducida por More, humorista y papd de uno
de los nifios de la Fundacién Sindrome de West.

Circuito de Madrid: Oriol se estrena con victoria

Como viene siendo habitual en los
ultimos afios, Golf Olivar de la
Hinojosa se ha encargado de abrir la
temporada profesional en Madrid. En
esta ocasion el circuito cumple con un
tramite que comenzo en 2002 con un
palmarés que inicié Vicente Blazquez,
aunque en esta ocasion no tuvo su
mejor dia y no pudo conmemorar
aquella fecha.

Quien si celebré su resultado fue
un madrugador Pedro Oriol, que, tras
su victoria en la segunda prueba de
2012, parece haberse acostumbrado

64 MEDICAL ECONOMICS

a aumentar su cuenta particular

en los primeros compases de la
temporada. El jugador del Programa
Jévenes Promesas destacé entre los
86 golfistas que tomaron la salida

en un Unico tiro, dejando claro que

los buenos resultados de la pasada
temporada —donde afianzé su tarjeta
en el Challenge Tour y se impuso hasta
en cuatro ocasiones en el Circuito de
Madrid—, no fueron casuales. RACE,
Retamares, la ‘Hipica' y la final de
Layos, tuvieron su particular deja vu en
Olivar de la Hinojosa. Con el recuerdo

19 de abril de 2013

de aquel torneo autin en la memoria,
Oriol arrancaba el afio madrilefio con
tres birdies antes del hoyo nueve. No le
duraria mucho el buen sabor de boca
al de Puerta de Hierro. Doble bogey y
bogey para comenzar la segunda vuelta
le obligaban a volver a empezar y a
exhibir su mejor golf para enmendar
los errores. Por fortuna para él, un
birdie le esperaba en el siguiente

hoyo para terminar rematando el dia
restando otros dos golpes en los hoyos
17y el 18 y tomar distancia sobre sus
perseguidores.

MedicalEconomics.es
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