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Los salarios de logRuldilRi
por debajo de la igiEEIT e

Los salarios de los médicos especialistas murcianos crecieron en 2006 casi

un 7 por ciento, frente a la media nacional del 2,5 por ciento, claramente por debajo
de la inflacién. Se sittian, en cémputo anual, en 44.738 euros brutos de media,

los mejor pagados de toda Espana. Asi se desprende del estudio Las remuneraciones
de los médicos en Espania 2006, elaborado por la consultora EuroGalenus

para MEDICAL ECONOMICS.

a un puesto

Antes de tomar una decisiéon hay que realizar

una investigacién minuciosa sobre el pasado de cada
candidato al que ha decidido incorporar en su equipo
de trabajo. Descubra en este nimero un cuantos
consejos para no equivocarse en su eleccion.

3 5 Inférmese sobre los aspirantes

La autora de este texto recuerda los tltimos dias

de la terrible enfermedad de su companiera de trabajo.
Un céncer de higado acabé con su vida, pero dejé

a todos los que la rodeaban una importante leccién
sobre como vivir y amar la vida.

3 9 Una muestra de valor
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La lanceta

Noviembre en huelga

i pretendes soluciones, huelga y manifestaciones. Esta serfa la traduccién

laboral del dicho popular “el que no llora no mama”. Pues bien. Una bue-

na parte de los médicos de este pais se han lanzado este noviembre a ejer-
cer el derecho que el articulo 28 de la Constitucién reconoce a todo trabajador:
la huelga. La caida de la hoja parece que levanta las protestas.

Fueron los médicos asturianos los que comenzaron a calentar los moto-
res del otono caliente con una semana —la tltima de octubre— de paros en
demanda de mejoras salariales vinculadas a la carrera profesional. El miér-
coles 2, el Sindicato Médico (Simpa) y el Servicio de Salud del Principado
(Sespa) alcanzaron un acuerdo y las movilizaciones se desconvocaron.

A la refriega reivindicativa se sumaron el pasado sdbado 18, los interinos
y temporales de Atencién Primaria de Cantabria, y para el dia 24 anuncia-
ron huelga sus paisanos con plaza en propiedad por las “malas condiciones
laborales y retributivas”. Y los de Madrid por su “precariedad e inestabilidad
laboral”. Los interinos y temporales de la Comunidad de Madrid dieron un
voto de confianza a la Consejeria de Sanidad y han desconvocado la suya.
Pero al cierre de esta edicién, la CESM vy las agrupaciones sindicales hospi-
talarias de Médicos y Titulados Superiores de Cantabria y Madrid tenian
convocada huelga de 24 horas para el 30 de noviembre y el 1 de diciembre.

Mientras tanto, los del hospital madrilefio de Alcorcén programaban pa-
ros para los dias 7, 15 y 23 en solicitud de una equiparacion con el resto de
hospitales publicos de la regién. Y el 10 de noviembre, una mayoria de ga-
lenos de Atenci6én Primaria, abanderados por la Plataforma 10 Minutos, ma-
terializaron su huelga de 24 horas, con un rosario de problemas sin resolver
y de los que esta revista informé ampliamente hace un par de meses.

Ante la llamada a movilizaciones por parte de los sindicatos y otras aso-
ciaciones profesionales, los empleadores —las consejerias de Salud o Sani-
dad- se suelen rasgar, en primera instancia, las vestiduras en comunicados
en los que vierten frases de este tenor: Como me hacéis esto, con el esfuer-
z0 que estamos desarrollando para mejorar la calidad asistencial, agilizar la
convocatoria de plazas, negociar la carrera profesional, poner al dia los sa-
larios, etcétera. Y los profesionales, reivindica que te reivindica.

En la Sanidad espafola hay mucho que reivindicar, muchos problemas
que solucionar, a pesar de las bondades que el sistema presenta y que se re-
conocen. Y los politicos parece que s6lo se acuerdan de Santa Barbara cuan-
do truenay, claro, al menor descuido, jzas!, el chaparrén encima. Pero, jpor
Dios!, si los pronoésticos son de lluvia, saque el paraguas antes de que Tlaloc
suelte su mala leche y enfade al personal.

Pero nunca llueve a gusto de todos y los politicos se resisten a dar su bra-
z0 a torcer, si es que lo intentan. Asi las cosas, la tension sube, aunque los in-
terinos madrilefios la tomen gratis, como protesta, en la Puerta del Sol. [ |

Gonzalo San Segundo
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SE CONFIRMA QUE EL ANALIZADOR SEGMENTAL ES UN EXITO EN EL
DIAGNOSTICO Y EL CONTROL EVOLUTIVO DE LA PERDIDA DE MASA GRASA

El Tanita-418 determina la cantidad de masa grasa corporal localizada, la masa libre de grasa, el
agua total y la masa muscular estimada, basandose en los datos obtenidos mediante la absorciome-
tria radiolégica dual (DXA) y utilizando el andlisis de la impedancia bioeléctrica (AlB).

Desde su presentacién en Espaiia, en el 2004, |a aceptacién por parte de la clase médica, como me-
dio diagnéstico para valorar la pérdida de materia grasa corporal total y localizada, lo han convertido en
un aparato imprescindible en las consultas de Obesidad, Nutricién, Medicina y Cirugfa Estética.

Su alto nivel tecnoldgico, su simplicidad de uso y su capacidad de generar informes para el pacien-
te lo sitdan como uno de los instrumentos diagndsticos mas solicitados.

Con objeto de sequir satisfaciendo las necesidades de sus clientes se presenta el nuevo software
QuickTanita 3.0 que incorpora diversas novedades para el paciente. Este instrumento forma parte de la |-
nea profesional de Tanita Inc. distribuida en Espafia por Biolégica Tecnologia Médica desde el afio 1993.

PRINCIPIOS DE LAS LECTURAS DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE

EL ANALISIS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (AIB) A TRAVES DE 8 ELECTRODOS

El AIB es un método para medir la composicién corporal mediante las lecturas obtenidas de la im-
pedancia bioeléctrica en el cuerpo. La materia grasa no es un buen conductor de electricidad, mien-
tras que el agua, cuya mayor parte se encuentra en los misculos, es un conductor eficaz. El grado de
dificultad con el que la electricidad se transmite a través de una sustancia se conoce como resisten-
cia eléctrica, y se puede interpretar el porcentaje de grasa y de otros componentes corporales a par-
tir de las lecturas de esta resistencia.

El analizador de la composicion corporal BC- 418 mide la composicion corporal utilizando una fuente
de energia continua que genera una corriente de alta frecuencia y de baja intensidad (50 kHz, 500 pA).
Los 8 electrodos se colocan de la siguiente forma: dos electrodos para cada pie (dedos y talén) y 2
electrodos para cada mano (dedos y palma). El objetivo de esta técnica octopolar es obtener una medi-
da de la impedancia bioeléctrica de todo el cuerpo y de cada uno de sus segmentos individualizados.

En el método convencional de 4 electrodos, la corriente se introduce desde los electrodos, situados
en los dedos de los pies, midiéndose el voltaje en el talén. Esta corriente se transmite desde una ex-
tremidad inferior a la otra a través del bajo abdomen. Por lo tanto, el valor bioeléctrico, medido por
este método, es la impedancia existente entre los pies.

Sin embargo, en el método octopolar la corriente se transmite por todas las extremidades, los bra-
zos y las piernas, y el voltaje medido corresponde a la impedancia de cada una de ellas y también a
la del tronco.

Con esta nueva técnica se obtienen los datos de cinco lecturas distintas: el cuerpo entero, la pier-
na derecha, la pierna izquierda, el brazo derecho y el brazo izquierdo. Tales lecturas permiten deter-
minar la composicién corporal de todo el organismo y de cada uno de los segmentos citados.

Se ha comprobado que los resultados obtenidos con el método octopolar BC- 418 son més precisos
que con los otros instrumentos tradicionales existentes hasta ahora.

FIABILIDAD DEL ANALISIS A TRAVES DE 8 ELECTRODOS

Para obtener el porcentaje de grasa corporal, la masa de grasa y la ma-
sa libre de grasa del cuerpo entero el analizador de la composicién corpo-
ral utiliza datos desarrollados mediante |a aplicacion de la DXA en sujetos ~ *°[
japoneses y occidentales, asi como una férmula derivada del andlisis de 20k
regresién, utilizando la altura, el peso, la edad y la impedancia entre la 15k
mano y el pie derechos, como variables. Las lecturas del porcentaje de 10
grasa corporal, la masa libre de grasa, la masa de grasa y la masa muscu- 5
lar, estimadas para determinadas partes del cuerpo, también utilizan una

férmula de regresion para cada una de las partes citadas, utilizando a su Brazo Pierna

Derecho Derecha

vez la altura, el peso, la edad y la impedancia de cada una de las partes
como variables, basadas en los datos obtenidos a través de la DXA.

Se ha descubierto que existe un alto nivel de correlacion entre las cifras del porcentaje de grasa cor-
poral, de masa grasa y de masa libre de grasa de determinadas partes del cuerpo y del cuerpo entero, cal-

culadas con esta férmula predictiva, y las cifras obtenidas mediante la DXA.

CONCLUSION: la composicién corporal, obtenida mediante el método

de 8 electrodos, es sumamente fiable y altamente reproducible.

Brazo derecho - Peso
5,89 0,0 Kg

Brazo izquierl:lo - Peso

Masa Grasa

Masa Grasa

509% 0,1 Ka

Tronco - Peso

55,4 9 50,0 Kg

Pierna derecha - Peso

Masa Graza

16,6 9% 17,1 Kg

Pierna izquierda - Peso

16,3 % 16,8 Kq

Tronco Pierna
Izquierdﬂ
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Tribuna

José Antonio Martinez Pérez

La capacidad resolutiva
del médico de
Atencion Primaria

La utilidad de la Atencion Primaria en el sistema sanitario espafiol depende de su capacidad
para ser accesible, dar cuidados integrales, atender a los pacientes a lo largo de su vida y
garantizar la coordinacion de los cuidados prestados a diferentes niveles. Para lograr estos
objetivos se necesita una Atencion Primaria resolutiva.

Sin embargo, tras veinte afios de reforma del primer nivel asistencial se observan aspectos
criticos que dificultan alcanzar una buena capacidad de resolucion.

on varios los factores que inciden en una

buena resolucidn en este ambito. Entre ellos

destacan, los recursos econémicos, la orga-
nizacién del centro de salud, la burocracia, la de-
manda asistencial, la dotacién tecnoldgica, el ac-
ceso a pruebas diagnoésticas, la comunicacién en-
tre niveles, el conocimiento y habilidades de los
profesionales, la cartera de servicios, el compro-
miso y motivacién de estos profesionales y las ex-
pectativas del paciente. Analizaremos a continua-
cién cada uno estos factores.

1. Dotacién presupuestaria. A pesar de que uno de
los objetivos de la reforma era hacer de la Atencién
Primaria el eje del sistema, y se realiz6 un impor-
tante esfuerzo en este sen-

publico trabajan en Atencién Primaria, frente a un
65 por ciento que lo hace en el ambito hospitala-
rio-especializado. Si consideramos conjuntamente
el personal médico y de enfermeria, sélo el 30 por
ciento de estos efectivos trabajan en Atencién Pri-
maria.

En lo que respecta a instalaciones y equipamien-
to, después de una primera fase expansiva, las in-
versiones en construcciones de centros o reforma
de los preexistentes, pasaron del 4,5 por ciento del
total del gasto sanitario en 1991, al 2,7 por ciento
en 1996. Actualmente con el traspaso de las com-
petencias sanitarias a las autonomias, la tendencia
es al alza, aunque claramente insuficiente para las
necesidades reales existentes.

tido, los presupuestos de-
dicados a este nivel no
siempre han sido acordes
con esta importancia que
se le quiso dar, sobre todo
en los ultimos afios. El
peso relativo de este sec-

En Atencion Primaria existe una
insuficiente dotacion presupuestaria
tanto a nivel de recursos, como de
personal, material e instrumentos

2. Organizacion. A pe-
sar de los avances evi-
dentes en los ultimos 25
anos, el sistema es toda-
via demasiado rigido en
su estructura organizati-
va 'y poco dado a inno-

tor en el gasto sanitario
general estd estancado desde 1999 (entre el 14 y el
15 por ciento) no habiendo supuesto un incremento
significativo en esta asignacion, las transferencias
autondmicas. Se puede afirmar que existe una in-
suficiente dotacién presupuestaria tanto a nivel de
recursos, como de personal, de material e instru-
mentos.

Por otra parte, los datos oficiales muestran que el
35 por ciento de los médicos del sistema sanitario

vaciones, lo cual impide
adoptar con facilidad los cambios necesarios para
mejorar su funcionamiento, aunque en ocasiones
son los propios profesionales los que no tienen la
suficiente capacidad de decisién para organizar su
consulta y de este modo disponer de mds tiempo.
Existen en la actualidad todavia numerosos cen-
tros de salud con un desarrollo organizacional in-
adecuado y poco orientado al paciente, en los que
no se establecen objetivos jerarquizados, predomi-
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nan agendas poco flexibles, no existen equipamien-
tos informdticos e historia clinica informatizada, hay
una distribucién de tareas irracional y desequili-
brada entre los diversos estamentos del equipo, etc.

3. Burocracia. Las actividades de tipo burocrético
suponen el 40 por ciento del tiempo del profesio-
nal, al que le aqueja una multiplicidad y diversidad
de demandas burocraticas, como son las recetas de
crénicos, recetas de opioides (duplicadas), infor-
mes para el visado de firmacos, volantes de inter-
consulta para revisiones, renovacién de documen-
tos de baja laboral, peticién de pruebas, peticion de
ambulancias y otros formularios impresos (oposi-
ciones, deportivos, accesos a balnearios, a la uni-
versidad, incapacidad, teleasistencia, etc). De estas

En la prdctica clinica diaria se
observa una falta de fluidez en la
interrelacion entre Atencion
Primaria y atencion especializada

actividades, el modelo de receta y de incapacidad
transitoria (IT) actuales, con sus disefios mejora-
bles, son los que representan el mayor grado de in-
eficiencia y generan un enorme gasto al sistema.

4. Demanda asistencial. Actualmente, existe una
sobrecarga asistencial sobre todo en el medio ur-
bano y semiurbano. Segtin el Observatorio Euro-
peo de Sistemas de Cuidados de Salud (Oficina Re-
gional de la OMS para Europa), Espana es el pais
europeo que tiene el nimero mds elevado de pa-
cientes por semana y médico (con una media de
154 pacientes, frente a los 94 de Finlandia, los 98 de
Portugal y los 90 de Suecia) y el que dedica menos
tiempo por paciente.

5. Acceso a medios diagnésticos. Un elemento cla-
ve para mejorar la resolucién en Atencién Prima-
ria es el acceso de los profesionales a las pruebas
diagnosticas que precisa el paciente. Sin embargo,
es frecuente encontrar en muchos centros de sa-
lud, dificultades para el acceso a procedimientos
diagndsticos que son accesibles en las consultas de
los médicos de familia de paises de nuestro entor-
no, pese a que algunas de estas exploraciones tie-

Tribuna

nen indicaciones claras, o estin muy bien proto-
colizadas.

Este hecho incide directamente en la situacion de
las listas de espera y los tiempos de demora para
primeras consultas; fendmeno que, a su vez, con-
vierte el nivel secundario/terciario en el centro de
las nuevas inversiones.

6. Comunicacion entre ambos niveles asistencia-
les. En la practica clinica diaria se observa una falta
de fluidez en la interrelacién entre Atencién Prima-
ria y atencion especializada. Entre las causas que pue-
den contribuir a esta deficiente relacién se pueden
encontrar:

a) Por parte del profesional de Atencién Prima-

ria:

— Adecuacién de las derivaciones, escaso se-
guimiento de los pacientes derivados, no
asuncion de un papel “regulador” en las de-
rivaciones, utilizaciéon de la derivaciéon como
“escape” a la presion asistencial.

— Sensacion de inferioridad frente al especia-
lista hospitalario.

b) Por parte del profesional hospitalario:

— Escasa consideraciéon por los documentos
de derivaci6n provenientes de Atencién Pri-
maria y poca o nula respuesta de los mis-
mos, incluso en aquellos casos en los que la
cumplimentacién de la hoja de derivacién
es adecuada por parte del médico de Pri-
maria.

— Repeticién de exdmenes complementarios
por desconfianza en Atencién Primaria.

— Falta de “vision integral del paciente”

¢) Problemas comunes:

— Falta de comunicacién y didlogo. Descono-
cimiento mutuo. Ambos dmbitos tienen di-
ferente estructura, reglamentacién y por
ello, diferente operatividad y objetivos.

— Ausencia de protocolos y guias clinicas co-
munes.

— Sistemas de informacién no siempre com-
patibles entre ambos niveles.

— Dificultad para el acceso entre ambos pro-
fesionales y de consulta telefonica.

— Competencia entre niveles.

d) Por parte del paciente:

— Derivaciones generadas por la exigencia
de un paciente cada vez mds deslumbra-
do por la tecnologia.
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7. Investigacion. En Atencién Primaria la inves-
tigacién ha aumentado mucho en los tltimos 20
afios, sin embargo es todavia escasa en relacién
al total, representando sélo el 4 por ciento de los
articulos recogidos en el Indice Médico Espafiol
(IME). Ademds su calidad es mejorable, puesto
que con cierta frecuencia presentan fallos de di-
sefo, son estudios en su mayoria descriptivos, con
encuestas no validadas, realizados en poblacio-
nes demandantes, con muestras pequenas, y dis-
cusiones a veces poco profundas, siendo pocos
los trabajos multicéntricos,

Con frecuencia la investigacidn carece de ob-
jetivos, prioridades y estrategias bien definidas,
representando los proyectos de este dmbito me-
nos del 5 por ciento de los financiados por el FIS.
Entre los factores res-

Tribuna

y calidad de vida laboral de los profesionales sa-
nitarios. En el dmbito de la Atencién Primaria
destacan la sobrecarga asistencial y burocritica,
el aumento de demandas de la poblacion, la dis-
minucion de la autonomia profesional y de su re-
conocimiento, la ausencia de una carrera profe-
sional que recompense y promueva el desarrollo
profesional efectivo y el compromiso, las dificul-
tades para realizar formacién continuada de ca-
lidad, etc. Se sabe que esta desmotivacion, espe-
cialmente en aquellos sujetos con determinadas
caracteristicas de personalidad, puede conducir
a un desgaste profesional y afectar consecuente-
mente a la practica clinica.

11. Expectativas del paciente. Con el aumento
de la renta y de la ca-

ponsables de esta si-
tuacién estan la au-
sencia de incentivos y
de una carrera profe-
sional que reconozca 'y
premie esta actividad,
la elevada presion asis-

La oferta de servicios en Atencion
Primaria es atin limitada e impide
que su poder resolutivo alcance
un desarrollo éptimo

pacidad de consumo
de la poblacién, las ex-
pectativas del pacien-
te respecto a la res-
puesta del sistema sa-
nitario para resolver
sus problemas de salud

tencial, la falta de
tiempo, los déficit estructurales, la falta de for-
macion, etc.

8. Formacién. Aunque la formacién de los pro-
fesionales ha mejorado mucho en los dltimos
tiempos, con la creacién de la especialidad de
Medicina de Familia y de las Unidades Docen-
tes, siguen existiendo problemas para que estos
puedan formarse. La formacién continuada es
una actividad no obligatoria, gran parte de ella
se realiza fuera del horario laboral y su impac-
to es desconocido en la calidad del trabajo cli-
nico.

9. Cartera de servicios. La oferta de servicios en
Atencién Primaria es atin limitada e impide que
su poder resolutivo alcance un desarrollo 6pti-
mo, por lo que se sitda en el nivel hospitalario
la solucién de muchos problemas de salud que
podrian abordarse de forma mds efectiva y efi-
ciente en el primer nivel asistencial.

10. Compromiso y motivacion de los profesio-
nales. Existen una serie de variables que pueden
afectar negativamente a la motivacién y al clima

han crecido desmesu-
radamente. La satisfaccién del paciente con la
atenciéon médica estd influenciada por el grado
en que la actuaciéon del médico se corresponde
con sus expectativas, lo cual puede repercutir en
la capacidad resolutiva de este profesional.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que las
expectativas del paciente no siempre estdn en
consonancia con necesidades objetivas, sino que
pueden estar influidas por diversos factores,
como son los medios de comunicacién, la pro-
paganda interesada de entidades privadas, etc.

Para vencer todas estas dificultades es necesario
abordar de forma decidida y continuada los pro-
blemas existentes e implicar a todos los agentes
(profesionales, sociedades cientificas, comunida-
des auténomas y pacientes) en la consecucién de
una Atencién Primaria resolutiva. Sélo asi, logra-
remos situar este ambito como elemento clave den-
tro del Sistema Nacional de Salud, que sera capaz
de dar una respuesta mds eficaz y eficiente a las de-
mandas de los ciudadanos. |

José Antonio Martinez Pérez
Médico del Centro de Salud Guadalajara-Sur
Director del grupo Resolucion en AP del Proyecto AP 21.
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Actualidad Finanzas/Practica Profesional

El Colegio Oficial de Médicos de Cérdoba 0 Ja
presenta un informe sobre los condicionamientos

ético-legales en las prescripciones a' dato

| Colegio de Médicos de Cordoba a través de su Fundacion, creada en
E 2003 con los obijetivos de velar por los intereses de los médicos y su 1 07
formacion, organizo hace unos meses el Foro “Prescripcion en Andalu- ’
cia: condicionamientos ético-legales”, un evento que contd con por ciento del PIB represento
la asistencia de destacadas personalidades la inversion total de Espana en I+D+i
del &mbito sanitario. Ahora la Fundacion » en 2004, poco mas de la mitad
ha presentado un informe sobre esta reu- ; de la media de la Union Europea.
nion, con el fin de analizar las condiciones ‘
ético-legales de las prescripciones actuales 9
en Andalucia, y mostrar el posicionamiento
de los médicos al respecto. Concretamente por ciento mas que el aiio anterior.
se han analizado tres aspectos: la ética de la )
prescripcion, la prescripcion por principio acti- o 0 6
vo en Andalucia y los aspectos farmacologicos. P ’
Para ello han contado con la colaboracion de . por ciento del PIB significo el gasto en
expertos de comités ético-deontoldgicos, socie- " 1+D+i del sector empresarial espaiiol,
dades cientificas, colegios de médicos, etcétera. menos de la mitad de la media
europea.
La OMC obtiene de nuevo la vicepresidencia
del Comité Permanente de Médicos Europeos 9’5

por ciento mas que en 2003.

a Organizacion Médica Colegial (OMC) ha obtenido la vicepresi-
L dencia del Comité Permanente de Médicos Europeos. La con-
vocatoria de l0s comicios se produjo tras la renuncia al cargo 203
del anterior vicepresidente del organismo europeo y ex vicepresidente euros fue el gasto medio por habitante,
de la OMC, Manuel Sanchez Garcia. La con un méaximo de 433 euros
delegacion espafiola encabezada por el en Navarra y un minimo de 52 euros
presidente, Isacio Siguero, contd con la en Extremadura.
presencia de José Ramdn Huerta Blanco,
presidente del Colegio de Médicos de ggeEnstg;gorme Cotec 2006 sobre Tecnologfa e Innovacion

Soria y nuevo coordinador del Area de

Internacional de la institucion espafola,
quien resulto elegido para el cargo de vi-
] cepresidente del CPME hasta enero de
José Ramdn Huerta Blanco. 2008.

0s Presupuestos Generales del Estado para 2007 destinaran un

total de 6.477 millones de euros a la investigacion, desarrollo e

innovacion (I+D-+i) civil, que por primera vez se separan de la partida de Defensa, lo que supone un aumento
del 33 por ciento respecto a este afo. Este espaldarazo a la innovacion se enmarca dentro del objetivo, ya expresado
por el presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez Zapatero, de alcanzar el 2 por ciento del PIB en 2010, un 0,6 por
ciento mas que a finales del afio proximo, y ocupar uno de los puestos de cabeza de los paises de la Union Europea.
Ahora esta en el nimero 16, de 25.
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Actualidad Finanzas/Practica Profesional

Sanitas y Bexal firman un acuerdo de formacién

en Atencion Primaria

anitas y Bexal han presentado un acuerdo para trabajar conjuntamente en el desarrollo y realizacion

de un plan de formacion clinico para formar y familiarizar al médico de Atencion Primaria con patologi-

as y sindromes de actualidad y dificil diagnostico. Durante el acto el doctor Ifiaki Ferrando, responsa-
ble de Comunicacion Médica de Sanitas, explicd que “ya se habia realizado hace dos afios y como el resulta-
do ha sido muy positivo —comento— continuamos este proyecto de formacion en colaboracion con Bexal, un
laboratorio de prestigio, con experiencia en este campo y que va a potenciar todo el trabajo que se haga”.
Por su parte, L. Rodriguez de la Cuerda, B.U. Manager de Bexal, asegurd que “dentro de este plan de forma-
cion —comentd Angel L. Rodriguez— esté prevista la realizacion de distintos talleres, como este que presenta-

El doctor Ifiaki Ferrando
durante la presentacién
del acuerdo.

mos hoy sobre Mobbing y Burnout que seran impartidos por médicos especialistas en cada una de las dreas de salud tratadas.

Capital at Work celebra su quinto aniversario

| pasado 26 de octubre, la firma de gestion de patrimonios europea Capital at Work celebrd su quinto aniver-

sario en nuestro pais con un coctail en el Palco de Honor del estadio Santiago Bernabéu. Al acto asistieron,

entre otros, el consejero delegado de Capital at Work Group, Ivan Nyssen, y el presidente de la compafia Do-
minique de Borrekens. Pablo Gaya, director de analisis de la sociedad y colaborador de MEDICAL ECONOMICS, pre-

sento el evento y realizé una breve glosa de la historia de la compafiia desde 2001. Capital at Work es una empresa %

de servicios de inversion exclusivamente dedicada a la gestion de patrimonios con un tipo de metodologia que se

Pablo Gaya.

basa en la seleccion de inversiones, tanto en bonos como en acciones de empresas solidas pero puntualmente infravaloradas. En la ac-
tualidad, gestiona 2.500 millones de euros y cuenta con mas de un centenar de personas en siete oficinas distribuidas en seis paises.

La Bolsa espaiiola, segundo
mercado europeo
por volumen en OPV

mestre de este afio como el segundo

mercado europeo que mas volumen
movid en salidas al parqué, por detras de
Londres —lider tradicional—, segun el Obser-
vatorio Europeo de Ofertas Publicas de Venta
(OPV) que elabora cada trimestre Pricewater-
houseCoopers. El valor de las colocaciones

I a Bolsa espafiola termind el tercer tri-

== alcanzo los 991 millo-
| nes de euros en ese

periodo, mientras Lon-
§ dres movid por este
concepto 9.500 millo-
nes en 54 OPV. En Eu-
- ropa, en total se pro-
I dujeron 126 salidas a
bolsa en los nueve primeros meses de 2006,
61 menos que en el segundo trimestre. El
valor de las salidas a bolsa, que en los Ulti-
mos tres meses alcanzd los 11.808 millones
de euros, fue un 40 por ciento superior al ob-
tenido en el tercer trimestre de 2005.
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Medical Economics

sTemeria ejercer la profesion si hubiera
cometido un error?

|
Si, siempre quedaria
el temor de hacerlo
mal de nuevo.

21%

Solo si no contara
con el apoyo
del resto de mi equipo.

29%

Dependeria
de la magnitud
del error.

35%

No, pues como
sabemos

la profesion
médica entraina
riesgos.

La mayor parte de nuestros lectores (34%) aseguran que no temerian ejercer la Medicina tras haber
cometido un error, pues como sabemos la profesion médica entrafia riesgos. Una buena parte, un 29%,
creen que dependerfa de la magnitud del error. Un 21% tendrian ese temor si no contaran con el apoyo
necesario por parte de su equipo y sus compafieros, mientras que un 15% tendrian temor de ejercer la
practica médica tras una negligencia.

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




Atencion
al paciente

Jestus Maria Casal*

Seccion patrocinada por Fundacion AstraZeneca

Estrategia de mejora
de la seguridad del paciente

Cuando este ejemplar este en sus manos, habrd finalizado en Madrid la Conferencia Internacional

de Seguridad del Paciente “Retos y realidades en el Sistema Nacional de Salud de Espana’,
(celebrada los dias 15 y 16 de noviembre) acontecimiento que supone la presencia de casi 1.000
asistentes, procedentes de 23 paises de los cinco continentes y el mayor acontecimiento que en torno
a la seguridad de pacientes se ha celebrado en Espafia.

sta Conferencia, entre otros objetivos,

supone el refrendo a una de las estrate-

gias prioritarias del Sistema Nacional de

Salud, tal y como es contemplada en el

propio Plan de Calidad, y supone con-

firmar en la agenda politica de forma visible y ex-

plicita la adhesion a la estrategia “Atencién Lim-

pia es atencion Segura”, dentro de la propuesta for-

mulada por la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente.

Liam Donaldson, como

Didier Pittet, exponiendo el reto 2005-2006, “Aten-
cién Limpia es atencién Segura”, que se comple-
ment6 con la intervencién de Edward Kelley, que
desde su doble perspectiva OCDE y AHRQ , for-
mula recomendaciones por la seguridad de los pa-
cientes. Puso fin a esta primera mesa, la interven-
cién de Orlando Arroz, con la experiencia de Cos-
ta Rica en la implantaciéon de un programa de Se-
guridad de Pacientes.

La segunda mesa se plante6 como una aproxi-

lider de la Alianza Mun-
dial para la Seguridad de
Pacientes y Elena Salgado
Méndez como ministra de
Sanidad de Espana, fueron
los encargados de forma-
lizar y hacer visible la ad-
hesién de Espana, me-
diante una declaraciéon de
apoyo al reto que pro-
mueve la OMS.

Las siete mesas pusieron de
manifiesto la informacion sobre
estrategias y actuaciones relevantes
relacionadas con las politicas de
seguridad de paciente, desde la
perspectiva y experiencias de los
distintos servicios de salud

macién a las politicas de
seguridad dentro de nues-
tro Sistema Nacional de
Salud, desde dos 6pticas,
la institucional por medio
de la vinculacién al Plan
de Calidad y el despliegue
de las politicas de seguri-
dad; y una segunda que
puso especial énfasis en
dos investigaciones, el es-
tudio Nacional de Efectos

Las siete mesas pusie-
ron de manifiesto la in-
formacién sobre estrategias y actuaciones rele-
vantes relacionadas con las politicas de seguridad
del paciente, desde la perspectiva y experiencias
de los distintos servicios de salud, asi como las ex-
periencias mds relevantes que en el dmbito inter-
nacional se estdn produciendo.

La primera mesa, tras la intervencién del lider
de la Alianza Liam Donaldson, donde se expusie-
ron los ejes de actuacion de la Alianza Mundial, se
centr6 en una visién internacional de las politicas
de seguridad: la de la OMS, con la aportacién de

Adversos en el SNS, en-
tendido como punto de
partida para abordar una estrategia integral y la
presentacion de una propuesta en el contexto de
las buenas practicas y su necesidad medida de ca-
ra a consolidar la cultura de seguridad y los pro-
fesionales.

La tercera mesa puso de manifiesto el desplie-
gue que algunos servicios de salud han imple-
mentado a partir de los fondos que para politicas
de seguridad se han librado a partir de acuerdos
en el Consejo Interterritorial, las experiencias de
Andalucia, Cantabria, Catalufia, Madrid, Princi-
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Seccion patrocinada por

pado de Asturias y Valencia, como una
aproximacion a las realidades den-
tro de nuestro SNS.

La cuarta mesa sobre efectos ad- cf
versos y sistemas de notificaciéon
present6 una experiencia en el dm-
bito hospitalario, una aproximacién
al sistema de notificacién quizds del
mas desarrollado como el danés, un ana-
lisis cuando menos poco amable desde la
experiencia islandesa, y para finalizar el plantea-
miento legal desde nuestro ordenamiento juridico.

Gestion de medicamentos y seguridad

La segunda jornada comenzé con la visién in-
ternacional en gestién de medicamentos y seguri-
dad, Francia, EE.UU., Canadd, y Reino Unido, des-
de el paraguas de la ISMP (Institute for Safe Me-
dication Practices).

Se abord¢, igualmente, la Infeccién Nosoco-
mial, desde la experiencia acumulada del EPINE,
y su andlisis de la situacién en el sistema, la in-
tervencién en al 4mbito de la gestién hospitala-
ria en un centro sanitario, y el posicionamiento

por parte de la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva.

La dltima mesa sobre profesionales y pacientes
por la seguridad, conté con las presentaciones
acerca de la percepcidn de la cultura de la seguri-
dad a cargo de Margarida Franca, del Instituto de
Calidad en Salud de Portugal; los pacientes y la se-
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guridad del paciente con la aportacion
de Susan Sheridan, de la Alianza
= Mundial y responsable del progra-
® ma de Pacientes por la Seguridad;
g los pacientes por la Seguridad de
Pacientes en Espana con la aporta-
cién de la responsable de relaciones
institucionales de la Confederacion
de Consumidores y Usuarios; y por par-
te de los profesionales, la Asociacién Espa-
fiola de Cirujanos, puso de manifiesto el compro-
miso que los profesionales quieren asumir acerca
de la seguridad del paciente.

Estoy convencido que el programa que os acabo
de comentar puede tener limitaciones, sin duda, pe-
ro la amplitud de miras y el futuro, no pueden ser un
motivo de critica bien al contrario, esto es algo que
desde esta colaboracion, quiero asumir, y presentar
con las limitaciones que todos sabemos que hay.

La importancia de pacientes y familiares

La adivinacién no es, para que decir lo contra-
rio, una de mis cualidades, pero si estoy persuadi-
do de que los préximos escenarios y la préxima
agenda politica tendrd
muy presente la pre-
sencia de los pacientes,
sus familias y sus orga-
nizaciones. El reto estd
lanzado, creo que con
responsabilidad y sin-
ceridad es posible que
caminemos para con-
solidar “la pata” que
nos falta: no me pre-
gunten cudl es, ustedes
y yo lo sabemos.

Para finalizar, debo
agradecer a la Funda-
cién Hipercolesterole-
mia Familiar y a su se-
cretaria Maria Teresa
Pariente, sus amables
palabras y su compren-
sion hacia lo que desde
estas pdginas con limi-
taciones, pero con honradez, estamos haciendo. Ha
sido un placer. |

* Jestis Maria Casal es enfermero. Miembro de la Oficina
de Planificacion Sanitaria y Calidad de la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud, es master en Salud Publica
y en Gestion de la Calidad.




Gestion Profesional

José Maria Martinez Garcia*

Descripciéon de los
puestos de trabajo

Tras haber elaborado durante las uiltimas semanas, en esta misma columna, un modelo
dindmico, completo y eficaz de organigrama, el siguiente paso que voy a abordar
para los lectores dentro del drea de recursos humanos y organizacién es una descripcion
de los puestos de trabajo cuyas actividades se desarrollan en una clinica.

onfeccionar los puestos de trabajo, dis-
‘ cutirlos con las personas implicadas vy,

por supuesto, hacerlos definitivos (con
flexibilidad futura) y entregarlos a cada una de
ellas es el segundo pilar mds importante en el es-
quema de una organizacién empresarial sanita-
ria de esta actividad y, por supuesto, clave para
obtener acreditaciones de calidad.

Evidentemente sélo voy a poner algunos ejem-
plos, en posiciones muy delimitadas, que espero
sirvan como perfil y que, igual que pasaba con
los organigramas, cada cual los ajuste a las nece-
sidades y caracteristicas propias.

Y dado que nunca he entendido la categoria
de “director” sin un apellido profesional al lado,
en ninguna organizacién (y se da con mucha fre-
cuencia en la realidad, quizas por desconoci-
miento o ganas de presumir de algunos) empe-
zaré por la descripcién de las funciones de los
dos puestos con méxima responsabilidad de una
clinica, ya sea privada o publica, en las dreas de
gestion y médica: director gerente y director mé-
dico.

Director gerente

— Informar directamente al consejo de direc-
cién o de administracion.

— Responsabilizarse de la coordinacién médico-
administrativa, marketing y comunicacién, y
de la direccién econdmico-financiera.

— Optimizar y dirigir la politica financiera de
la empresa.

— Disenar y supervisar el sistema de control de
gestion, sus politicas y procedimientos y su

aplicacion a los diferentes departamentos y a
la totalidad de la empresa.

— Llevar a cabo un control eficaz de gastos.

— Coordinar y controlar la elaboracién del pre-
supuesto.

— Supervisar el cumplimiento de las politicas
generales de la empresa.

— Dirigir y controlar el sistema de gestion, con
el fin de adaptar los recursos técnicos y hu-
manos a las previsiones de la actividad, en
todo momento.

— Regularizar las relaciones laborales de acuer-
do a la normativa laboral.

Los dos puestos con mdxima
responsabilidad de una clinica, ya
sea publica o privada, son los de
director médico y director gerente

— Investigar diferentes alternativas de inversién
y sumodo de financiacién.

— Supervisar la administracién econémica y
personal de la empresa, estableciendo los pro-
cesos mas eficaces posibles.

— Establecer las medidas necesarias para mejo-
rar la rentabilidad y competitividad.

— Ser responsable de los recursos humanos de
la empresa.

— Crear, gestionar y promocionar el marketing
en el interior de la clinica.
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— Representar a la empresa en cuantos eventos
profesionales y sociales sea necesario.

— Mantener relaciones con empresas del sector
y otras clinicas.

El director gerente tiene que
supervisar y disefiar el sistema
de control de gestion
de los distintos departamentos

Director médico

— Representar a la clinica en reuniones de ca-
racter médico o en requerimientos de institu-
ciones publicas o privadas en temdtica de tipo
médico.

— Ser miembro del consejo de direccién (admi-
nistracion) de la clinica.

— Responsabilizarse de la organizacién de la di-
reccién médica de la clinica.

— Dirigir las sesiones clinicas periddicas.

— Ser miembro activo del Comité Etico de In-
vestigacion Clinica (CEIC) para la evaluacion
de protocolos de ensayos clinicos, si existe.

— Responsabilizarse de la gestion de actividades
médicas y relaciones con organismos oficia-
les.

— Responsabilizarse del contenido médico del
programa de calidad y de exigir el cumpli-
miento de las guias de actuacién.

Entre las funciones del director
médico se encuentran las de
colaborar en proyectos
de investigacion promovidos
por la clinica

— Ser, preferentemente, especialista cirujano ge-
neral.

— Atender primeras visitas de pacientes con pro-
blemas generales o de la especialidad mono-
gréfica, si asi lo es la clinica.

— Colaborar en proyectos de investigacién pro-
movidos dentro de la clinica. |

“Presidente del Instituto para la Gestion de la Sanidad.
Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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Consultoria

Gestion de Calidad: Enfermeria

Imputacion de costes

Se estima que entre un 30 y un 40 por ciento del presupuesto sanitario se gasta
en cuidados de Enfermeria pero, hasta el momento, nunca se ha aplicado
de forma estricta la contabilidad analitica en este campo.

en el proyecto Signo II Enfermerfa, para
definir el producto enfermero y su tra-
duccién en unidades relativas de valor, supuso un
referente para el calculo del producto enfermero.
Pretendemos mostrar la metodologia para cal-
cular el coste de enfermeria de una unidad de hos-
pitalizacién.
El objetivo es desarrollar y aplicar la metodo-
logia para un andlisis de:
* Tiempos de actividad de enfermeria utiliza-
dos en la unidad de hospitalizacién.
* Coste del tiempo de enfermeria y de los mate-
riales necesarios para la actividad enfermera.
* Coste imputable a la actividad de enfermeria
dentro del coste global de cada Grupo Rela-
cionado por Diagnéstico(G.R.D.).

E n nuestro pais la metodologia propuesta

Metodologia

Un grupo de enfermeras expertas de la unidad
de hospitalizacién, estandariza las actividades de
enfermeria por dia para los planes de cuidados
que corresponden a los utilizados para las pa-
cientes ingresadas en la unidad de hospitalizacién.
A cada actividad de enfermeria se le asigna la fre-
cuencia de dicha actividad en las 24 horas.

Las actividades de enfermeria se traducen a
U.R.V. (puntuacién relativa en cuanto a la utili-
zacién de recursos de enfermeria). Un U.R.V. equi-
vale a un minuto de consumo de recursos.

Las U.R.V. correspondientes a cada actividad
se asignaron mediante un grupo de trabajo del
personal de enfermeria del hospital que trabajé
con metodologia Delphi.

Se calcula la intensidad de enfermeria en
U.R.V. para cada dia de estancia, segiin sea dia
de ingreso, de alta o dia de estancia intermedio,
teniendo en cuenta la estancia media del proce-
so estudiado.

A la intensidad de la actividad de enfermeria
calculada, actividad directa, se anade un 20 por
ciento mds de tiempo por las actividades indirec-
tas (orientadas a dotar la estructura organizativa
y la coordinacién) segin la metodologia utiliza-
da por Signo II.

Sumando el coste de la intensidad
de enfermeria y de los materiales
utilizados en la realizacion
de las actividades obtendremos
el coste de la actividad enfermera

Se imputa a las actividades que lo precisan, el
material correspondiente para la realizacién de
dicha actividad. Se ha calculado el coste total de
material por actividad tomando como base los
precios unitarios de cada material.

La intensidad de enfermeria, en U.R.V., se mul-
tiplica por los dias de estancia (teniendo en cuen-
ta la diferencia de cdlculo entre los tipos de dias),
y el total de U.R.V. se convierte en euros multi-
plicando las U.R.V. por el coste del minuto con-
tratado de auxiliar y de enfermeria.

El coste del minuto se calcula con el total de
minutos trabajados de media al afio y el sueldo
anual de cada una de las categorias. Dado que la
U.R.V. se calcula en minutos de asistencia y el cos-
te es diferente segtin sea una enfermera o una au-
xiliar la que realice la actividad, se revisan todas
las actividades asignadas que realiza cada profe-
sional, se suman los tiempos por categoria y se cal-
cula la parte proporcional que corresponde a la
enfermera y la que corresponde a la auxiliar, asig-
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Consultoria

Gestion de Calidad: Enfermeria

nando posteriormente los costes en funcién de ese
porcentaje.

Sumando el coste de la intensidad de enferme-
ria y de los materiales utilizados en la realizacién
de las actividades obtendremos el coste de la acti-
vidad enfermera en la unidad de hospitalizacién
de enfermeria.

A partir del coste del G.R.D. (coste estdndar) se
calcula el porcentaje que corresponde, en cada uno
de ellos, a la actividad de enfermeria en la hospi-
talizacion, dividiendo el coste de la actividad de
enfermeria entre el coste total del G.R.D.

Hasta ahora los cuidados de enfermeria se han
considerado una parte de la hosteleria hospitala-
ria, y dadas las caracteristicas de la actividad en-
fermera y las repercusiones sociosanitarias de ella,

Para calcular el producto enfermero
se utiliza en nuestro pais
la metodologia propuesta
en el proyecto Signo 11 Enfermeria

es cada vez mds necesario evidenciar la contribu-
ci6n de los servicios de enfermeria en los costes del
producto final.

Con los resultados obtenidos se puede obser-
var que aun hablando s6lo de la hospitalizacién
del puerperio, estamos en porcentajes cercanos
al 20 por ciento de contribucién de enfermeria
en el coste total de los respectivos G.R.D. impli-
cados.

Visto el importante porcentaje que tiene la
actividad enfermera en el peso de estos G.R.D.
es fundamental el tener en cuenta las activida-
des de enfermeria a la hora de calcular los pesos
y costes de cada G.R.D. adecuados a la realidad
espaifiola. |

La seccion Consultoria-Gestion de Calidad estd a cargo
de M? de la Loma Segarra Cafiamares,

Subdirectora de Enfermeria. Hospital Universitario La Paz
msegarra.hulp@salud.madrid.org

MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafola | 24 de noviembre de 2006 19




1|: JON DEL MEDICAMENTO. Vastat® 15 mg/ml solucion oral. 2
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 1 mi di sglucion oral contien 15
mgdemnm&upwamsnmmrmcéunmmw
Solunhawnsa,brarmu&e] incolora a color paja, con un olor caracteristico mirtazapina
citrico a naranja. 4, DATOS Nm«ii.kdmhuurapﬁm&mdmde qn’,’rﬁ OPA
depresin mayo, 42. Posloga y foma de adminisracin. Véase f foma do ION l
preparar e frasoo en 6.6. I de us0. La solucin debe via oral,
£ UN V250 00N LN poco de agua, Adultos: Laﬂnsaeﬁmsammmmmmﬁmgam{wmmsemm15031ng[|3
dosis més alta 2 fomard por la noche), Ancianos: La dosis recomendada es fa misma que para los acuftos. En pacientes ancianos el aumento de dosis
debe reaiizarse bajo estrecha supenvision para conseguir una respuesta satisfactoria y sequra. Nifios: No se ha determinado la eficacia y seguridad de
Vastat en ifios, por lo tanto no se recomienda tratar nifios con Vastat. El aclaramiento d mirtazapina puede disminuir en paciantes con insuficiencia
hepﬂmaorerai Esto debe tenerse en cuenta cuando se prescribe Vestat a estos pacientes. fiana una semivida de 20-40 horas, por o que
Vastat pueda admini ma vez 2l dia, como dosis Gnica por la noche antes de acostarse. También puede administrarsa en
wmmamwmmaﬁamWhmﬁywth]Esmmdabhmmwdvmmtohﬂaqwal
pacients ya no presenie sintomas durante 4-6 meses. Posteriorments, el tratamiento pueda abandonarse graduaimente. EI tratamianto con una doss
adecuada deberd proporcionar una respuesta positiva en 2-4 semanas. Si la respuesta es insuficiente, Ia dosis puede aumentarss hasta fa dosis
méima, pero si o se produce respuesta en ofras 2-4 semanas, debe suspenderse el iratamianio. 4.3, Contraindicaciones. Hipersensibilidad a la
mirtazaping 0 a cualquiera de los excipientes. 4.4, Advertencias y precauciones especiales de empleo, Durante el tratamiento con muchos
antidepresivos, se ha descrito depresidn de la médula dsea, que normaimenta s¢ presenta como granulocitopenia o agranulocitosis, En la mayor parte
de ks casos aparece después de 4-6 semanas y en general es reversible una vez se suspende el tratamiento, También se ha informado de
agranulocitosis reversible coma acontecimiento adverso raro en estudios clinicos con Vastat, El médico daberd vigiar la apanicion de sintomas como
fiebre, dalor de garganta, estomatitis u olros signos de infeccidn; si se presentan tales sifomas deberd sUspendersa el tratamiento y realizarse un
En los siquientes casos es necesario establecer la pauta posolbgica cuidadosaments, asi como realizar un sequimisnio regular. - epilepsia
yslnuwea{mnlgmapammahmﬂnmmwmrmﬂsseuﬁmaﬂqu&smmﬂﬁlmﬂﬂmmmm
mmmmmmwmmmmamamm
precauciones habituales y admintstrar con p los medicamentos A
memmmdmmmmmwamsemmmm 5ane&-a-‘lerwmadela
i prostética (aunque en este caso no es de esperar que 5e produzcan problemas a que Vastat posee una actividad.
anticoinérgica muy débil. - glaucoma agudo de ngulo estrecho con presion intraocuiar elevada (en este caso también es muy poco probable que
aparezcan problemas, porque Vastat fieng una actividad anticolinérgica muy débil. - mmmﬂmmmmwm
mmquwmmmmm:mmmmwmm puede darse un empeoramients de los

VASTAT

sintomas psicdlticos cuando se administran antidepresives a pacientes con esquizofrenia U ofras aiteraciones pueden intensificarse los
pensmrhuspsm mmummmmmmmmumm respecto a la posibiidad de
al inicio del al pacients una cantidad fimiada de Vastat solucid oral. - aunque los

wmmmmwmmwmuelamms
_-Mpm!ﬁmmmmmmmmemmmam
nﬁmwn\I‘asta‘rmsemmmwlawmmwvwmmﬁMMNMWmmmqwmm
gupcsdeedadmmbam la expeniancia hasta el momento e limitada. Los pacientes con problemas hereditarios rars de intolerancia a la fructosa
no deben tomar este medicamento. Existen ligeras dierencias famacocineticas entre la solucion oral y los comprimidos; aunque es probable que estas
diferencias no tengan relevancia cinica, deben tomarse al cambiar de comprimidos a Solucion oral. 45, Interaccidn con otros
medicamentos y otras formas de interaccidn, - Damlnvirowgmnquelammmssmrm itivo muy débil de los enzimas
CYP1A2, C\'PEDGyCTP&ﬁddummuPdsn La mitazapina se metabolza ampiaments por las CYP2DG y ¥ &n menor grado por la
CYP1A2. En un estudio sobre interacciones en voiuntarios sanos na se mostrd influencia de ia paroxetina, que es un inhibidor de la GYP2D6 en cuanio
Ia farmacocinética de Ia mirtazaping e estado de equiibrio. No se conoce el efecto de un inhibidor de la CYP3A4 en la famacacinética de la
mirtazagina in vivo. Nﬂ!m\u&%ehﬁﬂmﬁsm@ﬂummﬁmﬂmeﬂmmm&mmhﬁmm
inibidores de la proteasa del HIV, antifingicos azdicos, erftromi la Que e un inductor de la CYP3A4 aumentd
dos veces ¢ aclaramient da mirtazaping, bmﬁmlﬂmummwmmnwﬂsmww% Si se afiade la
Mmummmddﬂﬂiﬂamdefam[mnhmmnlﬁwﬁaﬂmmﬂMermm
a dosis de mirtazapmna. Si el tratamiento con e nductor se suspende, puede ser necesario disminur (2 dosis de mirtazapina. La biodisponibikdad de la

1. DENOMINACION DEL MEDIGAMENTO Vastat Flas® 15 mg
é Vastat Flas® 30 mgl mprimidos bucodispersables 2.
OMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada
comprimido contiene 15 mg, o 30 mg de mirtazapina. Lista de rtazapina
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bucodispersables. Los comprimidos de Vastat Flas son ’ -
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c6digo en una de las caras (TZ/1, comprimidos 15 mg y T2/2, comprimidos 30 mg). 4. DATOS CLINICOS 4.1.
Indicaciones terapéuticas Episodio de depresion mayor 4.2. Posologia y admhisimclﬂn Para evitar
que el comprimido se aplaste, no presione el alveolo. Cada blister i
perforadas. Doble el blister y separe un alveolo si%lg‘lgo las lineas
lamina del alveolo por la esquina indicada con una . Saque el comprimido de su alveolo con las manos
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dosis eficaz se encuentra normalmente entre 15 y 45 mg al dia; el tratamiento se inicia con 15 0 30 mg (la dosis
mds alta se tomard Ip-t:r la noche). Ancianos: La dosis recomendada es la misma que para los adultos. En
pacientes ancianos el aumento de dosis debe realizarse bajo estrecha supervision para conseguir una respuesta
satisfactoria y segura. Nifios: No se ha determinado la eficacia y seguridad de Vastat en nifios, por lo tanto no se
recomienda tratar nifios con Vastat. El aclaramiento de mirtazapina puede disminuir en pacientes con
insuficiencia hepatica o renal. Esto debe tenerse en cuenta cuando se prescribe Vastat a estos pacientes.
Mirtazapina tiene una semivida de 20-40 horas, por lo que Vastat puede administrarse una vez al dia,
preferiblemente como dosis tnica por la noche antes de acostarse. También puede administrarse en subdosis
divididas a partes iguales durante el dfa (una por la mafiana y una por la noche). Es recomendable continuar el
tratamiento hasta que el paciente ya no presente sintomas durante 4-6 meses. Posteriormente, e! tratamiento
puede abandonarse gradualmente. E| tratamiento con una dosis adecuada deberd rcionar una respuesta
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mellitus. El tratamiento debe suspenderse si se presenta ictericia.Ademds, al igual que con otros antidepresivos,
deben tenerse en cuenta los siguientes factores: Puede darse un empeuramnerito de los sintomas psicéticos
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mirtazapina aumentd en més del 50% al administrarse conjuntamente con cimetidina, Puede ser necesario disminuiria dosis de mirtazapina en caso de
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Interacciones, mmmmﬁr{zmhmmalampmmdelamm sustraio de la CYP2DE), carbamazepina (sustrato de fa
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conjunta de mirtazapina y fiio. - Mirtazapina puede potenciar la accion el aicohol sobre el sistama nervioso central; por tanto los pacientes
deben ser advertidos de que eviten el algohol durante e tratamiento con - Vastal no debe administrarse simulténcamente con inhibidores de la
WHINBMMMIETMMMWDMMMM Mirtazapina puede potenciar los efecios sedantes de las
deben b y nmwmmmlmmumwmmnumwmm
mmlasmwmmaﬁonmm@edulmwmm toxicoidgica, no sa ha establecido a sequridad de Vastat en el embarazo
humano, Vastat se utiizard en &l embarazo nicamente dhmﬂuamwmmmmmmmmqmmw
excreta en cantidades muy %puumammm j datos disporibles
s0bre la excrecion por Ja leche i?.ﬁmmwaMrmmWManhWMr
a alerta. Los pacientes en tratamiento con antidepresivos deben evitar realizar actividades potencialmente peligrosas que mmﬂm
yWWMmMMamowmt&mmmmm presentan varios
sintomas relacionados con la enfarmedad misma. Poe fanto, & veces es déficil dierenciar los sintomas que son resultade de la propia enfermedad o
debidos al tratamisnto con Vastal, Las reacciones adversas comunes (1- ID%]quaseMmdum!ee!mhrMWn‘u‘mm - sumento de
apatito y aumento de peso, - somnolencid (que puede afectar negativaments a la ]waknerdaﬂumﬂehspnmmde
n-arammm[umaEngenemJ 2 reduccion de dosis no produce menor sedaciin sino que ademas puede eﬁmaarmaepmm].
gmua]lzadnulm] cmam:iem mareg. - cefaled. &mmms[ﬂﬂl-m%:pmden syl Teacciones
ones (atagues|, Iernhlu'ss mioclonia, - ag.ndadelaméd dsea (posinofilia,
gmmoﬂm.agmmuss mu&aymmbocmma]h también 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo). -
mhnmlasam\dada |as transaminasas sénicas. - exantema. - parestesia. - Sindrome de las plemas inquietas. - arralgiaimiaigia. - fatiga. -
MdWWMmImWMaMmmm Vastat solo,

los ‘antidepresivos no producen adiceidn, la suspension brusca de tratamiento después de la administracién a
largo plazo puede causar nauseas, dolor de cabeza y malestar. Los pacientes anclanos son mas frecuentemente
sensibles, especialmente a los efectos adversos de los antidepresivos. Durante la investigacion clinica con Vastat
no s& ha informado de |a aparicién de efectos adversos mds frecuentemente en los pacientes anclanos gue en
otros grupos de edad, sin embargo, Ia experiencia hasta el momento es limitada. Vastat Flas contiene aspartamo,
que origina fenilalanina. Los comprimidos de 15y 30 mg contienen 2,6y.5,2 mg de fenilalanina, respectivamente.
La fenilalanina puede ser dafiina Bara los pacientes fenilcetondricos. 4.5, Interaccin con otros medicamentos
y otras formas de interaccidn. in vitro sqglggcren que la mirtazapina es un inhibidor competitivo muy débil
de los enzimas CYP1A2, CYP2D6 y CYP3A del romo P450. La mirtazapina se metaboliza ampliamente por
las CYP2DE y CYP3A4 y en menor grado por la CYP1A2. En un estudio sobre interacciones en voluntarios sanos
no se mostro influencia de la que es un inhibidor de la CYP2D6 en cuanto a la farmacocinética de la
mirtazapina en estado de equilibrio. No se conoce el efecto de un inhibidor de la CYP3A4 en la farmacocinética
de la mirtazapina in vivo. Deben supervisarse cuidadosamente tratamientos concomitantes con mirtazapina e
inhibidores potentes de la CYP3A4, como inhibidores de la proteasa del HIV, antifingicos azdlicos, eritromicina y
nefazodona. La carbamazepina, que es un inductor de la CYP3A4 aumentd aproximadamente dos veces el
aclaramiento de mirtazapina, lo que resulté en una disminucidn de los niveles plasméticos del 45-60%. Si se
afiade |a carbamazepina u otro inductor del metabolismo de fdrmacos {como rifampicina o fenitoina) a la terapia
con mlrtazapma.. puade ser necesario aumentar la dosis de mirtazapina. Si el tratamiento con el inductor se
pu disminuir la dosis de mirtazapina. La biedispenibilidad de la mirtazapina aumentd
en més del 50% al administrarse conjuntamente con cimetidina. Puede ser necesario disminuir la dosis de
mirtazapina en caso de iniciar un tratamiento concomitante con cimetidina o aumentarla cuando finaliza el
tratamiento con este medicamento. En los estudios in vivo sobre | la mirtazapina no influy6 en la

ntensos, 4.9, Sobredosis. La experiencia farmacocinética de la risperidona ni de |a paroxetina (sustrato de la CYP2D), carbamazepina (sustrato de la
m“msﬂmmmwm Sa ha descrito depresin del sistema nervioso central con desorientacion y sedacitn prolongada, junto CYP3Ad), amitriptilina ni cimetidina. No se han observado efectos nl cambios clinicos relevantes en la
con taquicardia e hiper 0 hipotensidn leves, Los casos de sobredosificacion deberdn ratarse mediante lavado géstrico, £on una terapla farmacocinética en humanos de la administracion conjunta de mirtazapina y litio. Mirtazapina puede potenciar la
sintomética apropiada y de apoyo de [es funciones vitsles. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1, Gupo  accién depresiva del alcohol sobre el sistema nervioso central; por fanto los pacientes deben ser advertidos de
ATC: NOGAX11. Mi £ un antagonista central affa? WMHMMM que eviten el alcohol durante el tratamiento con Vastat. Vastat no debe administrarse simultaneamente con
nuaiw!im y serotoninérgica a nivel central, La intensf da la neurotransmision sermwglca esta mediada gspw.ﬁwng—m por los inhibidores de la MAQ ni en las dos semanas posteriores a la fnalmén del tratamiento con estos agentes.
receplores SHT1 ﬁmhmmmbsmpmﬂﬂhm&m e ambos enantiy a actividad Mirtazapina puede potenciar los efectos sedantes de las benzodiacepinas; deben tomarse precauciones cuando
antidepresiva, el S{}mﬂnmmﬂvﬂmyamtmmwmmsm La actividad se prescriben estos farmacos junto con Vastat. 4.6. Embarazo y lactancia Aunque los estudios en animales no
mmmm Hi e mm espansable de sus propledades sadantes. Norma m‘qpﬂ ¢ tolera bien y mmm 1o presenta han mostrado ningdn efecto teratogénico con trascendencia tomco!l:gca no se ha establecido la seguridad de
précticamenta no fiene efeclos sobre el sitema Vastat s Vastat en el embarazo humano. Vastat se utilizara en el (inic sila idad es clara. Aungue
irisirs mwm Wmmummammmmmm p los tos en ani munstranquamlnmpinaseaxcmtaanmntldadssmuypequeﬂasporlamche el
mmmmwwrwgmmamm de una respuesta mmgmgm péndida del uso de Vastat en mujeres que dan el pecho no es awnse]ab!e porque no eaustsn datos dlspomblss sobre la
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Segun el dltimo informe presentado
por la consultora Aliad

Los médicos autonomos
facturaron 7.113 millones
de euros en 2005

a libertad de ejercicio, més alld de la obtencion

de ingresos adicionales, es la causa primordial de

que 50.000 médicos trabajen en el sector sanita-

rio privado de este pais. Pero sus jornadas labo-

rales a menudo son muy largas, lo que les priva
de tener tiempo para dedicarse a la gestion, segtin un recien-
te estudio de la consultora Aliad sobre la sanidad privada en
Espania. Esa falta de gestion es también una de las causas de la
dispersion en la que se halla sumido el sector y una de sus de-
bilidades, senala el citado informe. Dicha atomizacidn esta
avalada por la existencia de unas 100.000 empresas —mds de
la mitad sin asalariados—y un 29 por ciento de profesionales
en ejercicio libre que generan el 40 por ciento de la riqueza to-
tal del sector sanitario privado, que, a su vez, representa el 2,52
por ciento del PIB. Este porcentaje, —dice el estudio—, es com-
parable a otros sectores importantes de la economia nacional,
como la energia o la agricultura.

La facturacién total del sector sanitario privado en 2005
superd los 22.821 millones de euros, de los que el 32,1 por
ciento correspondieron a los profesionales auténomos (con-
sultas médicas y odont6logos) y el 22,6 por ciento a las ac-
tividades hospitalarias. Segtin el informe de Aliad, la factu-
racién media estimada de un médico con consulta privada
fue de 177.000 euros el afio pasado y la de un dentista al-
canzd los 143.460 euros.

El estudio destaca también las dificultades que tienen los
médicos de la privada para acceder a la formacion conti-
nuada en las empresas, que pasan por el coste que supone la
sustitucién por otro facultativo y la pequeiia dimensién de

la mayoria de las empresas. |
La formacion que los médicos privados
consideran necesaria
Area %
Atencién al paciente 23,6
Gestion empresarial 6,8
Conocimientos técnicos 18,6
Prevencién de riesgos laborales 47
Informatica 14,0
Medio ambiente 4,0
Idiomas 12,7
Seguridad informacién 2,8
Calidad 12,7
Fuente: Aliad
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Los murcranos son los mejor pagados

Los_especialrstas
gananiun, 19 poigciento

mas que losumedicos
e A\\P\

Entre los médicos de Aten

Primaria, los dé\Canarias, La Rioja
y Melilla son los que tienen mayores salarigs,.con escés\ diferencias respecto de
sus colegas de los hospitales. De 0s m {cianos son

los mejor pagados de Espana, con cerca de 45.000 €Ovg ~hi\.;_aﬁo, gracias a que sus
salarios han subido este ano casi un 7 por, aénimrenue
a la media del 2,5 por ciento, claramente —un ano m's\rm
de Ia inflacion. Las comunidades menos generosas a la hora de subir
el sueldo a sus galenos fueron Extremadura y Andalugja, con alzas

dell 0,101y 0,16/ por ciento. A esta primera entrega le seguirafi’otros dos informes
correspondientes a los salarios de los médicos en a y Estados Unidos.




os médicos especialistas murcianos (mé-
dicos adjuntos) que ejercen en la sani-
dad publica estdn de enhorabuena. Sus
salarios crecieron en 2006 casi un 7 por
ciento, frente a la media nacional del 2,5
por ciento, claramente por debajo de la
inflacion. Se sitdan, en computo anual,
en 44.738 euros brutos de media, los
mejor pagados de toda Espaia, y desbancan del pri-
mer lugar del ranking retributivo a sus colegas de Ga-
licia, que quedan relegados al cuarto lugar (tabla I).
Asi se desprende del estudio Las remuneraciones de los
médicos en Espafia 2006, elaborado por EuroGalenus,
consultora especializada en la bisqueda y seleccion de
directivos dirigida por Luis Truchado.

A los de Murcia les siguen, a mds de mil euros de
distancia, los especialistas de la Comunidad Valen-
ciana, Canarias y los gallegos. Por el contrario, las
comunidades auténomas mas rdcanas en subidas sa-
larias fueron Extremadura y Andalucia, que aumen-
taron el sueldo de sus facultativos hospitalarios tan
s6lo un 0,1 y un 0,16 por ciento, respectivamente.
Los catalanes —que ya lo fueron el afio pasado—y los
andaluces pasan a ser los galenos espanoles peor re-
munerados, con poco mds de 40.500 euros al afo,
un 10,3 por ciento menos que sus colegas murcia-
nos. En general, 2006 ha sido otro afio mds en el que
los médicos especialistas adjuntos (FEA) de este pa-
is han perdido poder adquisitivo.

La situacion de los médicos de Atencién Primaria
(AP), unos 60.000, es similar, con el agravante de que
cobran menos. Un facultativo de AP gana al mes, de
media, un 14,3 por ciento menos que un FEA. Las di-
ferencias a favor de los especialistas las marcan, por
arriba, el Pais Vasco (23,6 por ciento) y Baleares (21,7
por ciento). Las comunidades que menores diferen-
cias presentan entre los médicos de AP y los FEA son
La Rioja y Canarias, con el 2,2 y el 2,9 por ciento,
respectivamente, a favor de los especialistas.

Los honorarios de los médicos del sector pu-
blico tienen un fuerte componente en los com-
plementos, que suponen mads del 60 por cien-
to del salario total. Excepto en Navarra, don-
de el salario base es mds importante que los
complementos. Entre éstos, el llamado de
atencién continuada o, popularmente, las
guardias, resulta el mds significativo, ya
que juega un papel clave dentro del siste-
ma de remuneraciones del personal sanitario.

Las horas extraordinarias, garante econémico de
un determinado grado de ingresos, se pagan en los
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hospitales publicos a una media de 15,7 euros la uni-
dad en presencia fisica, siendo Catalufia, con 23 eu-
ros, la que mejor las remunera, y Cantabria, Castilla
y Le6n, Extremadura y Madrid, las que peor: 12,8 eu-
ros. En Atencién Primaria, las guardias en presencia
fisica se retribuyen a una media de 13,7 euros. Cata-
lufia vuelve a estar a la cabeza, con 23 euros la hora.

Pero el complemento mds controvertido es el de
la carrera profesional. Cada comunidad auténoma
tiene su modelo —en vigor, en desarrollo o en nego-
ciacién-y, por tanto, su régimen de incentivos. Por
ejemplo, la compensacién maxima que se paga en
Cantabria es de 5.469 euros al afio y en Canarias de
6.878 euros, mientras que en Cataluna es de 12.300
y en Galicia y la Comunidad Valenciana abonan
12.000 euros en el nivel superior de su modelo.

Los médicos se quejan —y con razén— de que ga-
nan poco. Y los usuarios del sistema publico de sa-
lud conceden a éste (segiin la comunidad auténoma
de que se trate) notas discretas de satisfaccidn. ;Se
corresponden ambos pardmetros, salarios y satis-
facciéon? Pues no en todos los casos. Por ejemplo, los
ciudadanos de Asturias dan un 7,26 sobre diez a su
sistema sanitario (la puntuacién mas alta), pero las
retribuciones de los médicos adjuntos asturianos
ocupan el octavo lugar del ranking salarial. Y Mur-
cia, que encabeza esa clasificacién, obtiene un 6 (por
debajo de la media nacional) en la valoracién de su
sanidad publica. [ |




Andlisis te las remuneraciones de los medicos (1)

n aflo mds —y ya van tres—, MEDICAL ECO-

NOMICS publica el estudio que EuroGalenus,
firma consultora de busqueda y seleccién de directi-
vos dirigida por Luis Truchado, ha elaborado sobre
las retribuciones de los médicos espafioles, segtin las
diferentes comunidades auténomas.

Una de las conclusiones que se sacan de dicho estu-
dio es que los salarios de los médicos espanoles crecie-
ron en 2006 un 2,5 por ciento de media, por debajo de
la inflacién, siendo Murcia la comunidad que mds ha
subido a sus galenos (casi un 7 por ciento) y Extrema-
dura la que menos (tan sélo un 0,1 por ciento). Otro
dato que se extrae es que son los facultativos murcianos
que ejercen una especialidad los que mas cobran de Es-
pana: mas de 44.700 euros brutos al afio de media.

Espana

Estructura de las retribuciones. Tradicional-
mente los profesionales sanitarios en Espafia gozan
de una regulacién especifica que les identifica como
“personal estatutario”. El sistema de retribuciones se
estructura en remuneraciones bdsicas y remunera-
ciones complementarias.

La cuota bésica del sueldo de un facultativo se com-
pone del salario inicial o base, los trienios y las pagas
extraordinarias. El salario base para el 2006 es de
1.091 euros anuales repartidos en 14 pagas, mientras
que los trienios alcanzan practicamente los 42 euros
al mes. Estas cifras son comunes para todos los ser-
vicios sanitarios espafoles, con la Gnica excepcion de
la Comunidad Foral de Navarra, en cuyo caso el sa-
lario base asciende a los 1.817 euros mensuales. Tam-

l. Lo que gana un médico adjunto al aio*

2004 2005 2006 06/05 (%

~—

Comunidad

Aragon 39.970 40.865 42.136 1,90

Baleares 40.999 41.729 42910 2,82

Cantabria 39.863 41.088 41.669 1,41

Castilla-La Mancha 41.146 41.360 42.483 2,71

Ceuta y Melilla - - 41.792 -

Galicia 40.515 42.558 43.254 1,63

Madrid 40.502 40.614 41.773 2,85

Navarra 40.130 41.454 42.988 3,70

C. Valenciana 39.965 42.090 43.680 3,77

* Remuneracion media. No se incluyen los complementos variables, como atencién continuada (guardias) y ca-
rrera profesional.
(1) No se ha tenido en cuenta el complemento especial de 1.234 euros brutos al mes al no haberse contempla-
do en anos anteriores.
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Analisis de las remuneraciones de los médicos en Espaia |

bién la antigtiedad se compensa de forma diferente
en la comunidad navarra, no por trienios, sino por
quinquenios a razén de algo mds de 18 euros men-
suales.

La otra parte de los honorarios la constituyen los
complementos, que difieren entre comunidades, no
s6lo en cuantia sino también en naturaleza. Es preci-
samente esta parte la que engorda el grueso del sala-
rio de los médicos, ya que supone mds de un 60 por
cierto del total. Esta caracteristica no es aplicable a
Navarra, puesto que, al contrario del resto de comu-
nidades, su salario base tiene mds peso que los com-
plementos.

Complemento de destino. La primera variable
a tener en cuenta en el salario médico es la corres-
pondiente al nivel del puesto desarrollado por el pro-
fesional. Este factor, denominado complemento de
destino, representa un maximo del 17 por ciento de
las retribuciones periddicas. En la mayoria de las co-
munidades auténomas la cuantia mensual recibida,
tanto en Atencién Primaria como en especializada, es
de 528 euros. Tan sélo en Galicia y Navarra el perso-
nal sanitario recibe una cuota inferior: 494 y 245 eu-
ros al mes, respectivamente.

Complemento especifico. Una vez analizada la
categoria del puesto, entran en juego las condiciones
particulares exigidas en dicho puesto. El complemento
especifico regula las diferentes caracteristicas del car-
go, engrosando el salario médico en torno al 30 por
ciento. Dependiendo de cada comunidad, este com-
plemento lo compone una cuantia fija o variable en
funcién de la dedicacion exclusiva o no a la sanidad
publica.

Entre los casos que estipulan una cuantia fija, pre-
miando la dedicacién exclusiva al sector, se encuen-
tran Canarias, Castilla y Le6n, Extremadura y Nava-
rra. Ceuta y Melilla lideran la tabla de las comunida-
des que mejor retribuyen este complemento, con 1.100
euros al mes. El caso opuesto se observa en Baleares,
con tan s6lo 327 euros mensuales. Esta diferencia su-
pera los 770 euros, lo que refleja la significativa dis-
persion salarial existente entre comunidades.

El resto de comunidades auténomas establece di-
ferencias retributivas segtin la modalidad a la que se
acoja el empleado. La exclusividad al sector publico
es la mejor remunerada, con cifras de hasta 1.704 eu-
ros al mes, como en el caso de la Comunidad Valen-
ciana, 6 1.186, euros en Murcia. Sin embargo, la ten-
dencia mas habitual entre los médicos espanoles es a

Il. Retribuciones fijas de un especialista*
Comunidad Sueldo Complemento Complemento Total
autonoma base destino especifico ano
Andalucia 1.091 568 773 34.051
Aragon 1.091 568 382 28.575
Asturias 1.091 468 777 30.374
Baleares 1.091 568 327 27.812
Canarias 1.091 568 777 34.110
Cantabria 1.091 568 777 34.110
Cast. y Le6n 1.091 568 382 28.576
Cast-Mancha 1.091 568 777 34.110
Cataluna 1.091 568 1.234 (1) 40.512
Ceuta-Melilla 1.091 568 1.100 38.624
Extremadura 1.091 494 763 32.878
Galicia 1.091 576 1.097 38.705
La Rioja 1.091 568 382 28.575
Madrid 1.091 568 1.100 38.624
Murcia 1.091 568 1.186 39.835
Navarra 1.817 245 836 40.565
Pais Vasco 1.091 568 30 42.400
C. Valenciana 1.091 568 1.489 40.929

* Médico adjunto/FEA.
(1) Complemento especial.
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I1l. La nomina del mes*

Comunidad Atencion Especialista
autonoma Primaria adjunto
Andalucia 2.547,7 3.093,9
Aragon 2.498,0 3.009,7
Asturias 2.797,8 R 9288
Baleares 2.852,3 3.299,3
Canarias 3.102,8 3.195,9
Cantabria 2.748,6 3.195,9
Castillay Leon 2.805,2 3.297,4
Cast.-La Mancha 2.787,9 3.268,0
Cataluna 2.538,5 2.893,7
Ceuta 2.758,9 3.214,8
Extremadura 2.637,2 3.199,3
Galicia 2.491,5 3.019,56
La Rioja 3.107,8 3.179,0
Madrid 2.757,2 3.204,5
Melilla 3.106,9 3.214,8
Murcia 2.865,3 3.451,6
Navarra 2.634,2 3.070,6
Pais Vasco 2.489,7 3.261,6
C. Valenciana 2.835,2 3.363,4
Media 2.755,9 3.201,3

* Salario medio bruto en euros sin complementos variables, como atencién

continuada (guardias) y carrera profesional.

papel clave dentro del sistema de
remuneraciones del personal sa-
nitario. El nimero de horas ex-
traordinarias que los facultati-
A Especialista | Vvos efectian mensualmente es
sobre AP (%) | el garante econémico de un de-
176 terminado grado de ingresos.
17'0 Como media, el valor de una
1 7’ guardia hospitalaria en presen-
2 0 cia fisica ronda los 15,7 euros la
;'7 hora, reduciéndose a la mitad en
9 el caso de las guardias en pre-
14,0 sencia localizada.
14,9 Muy por encima de esa me-
14,7 dia se encuentra Navarra, que
1 i'g valora la atencién continuada en
1 7'5 sus hospitales con 20,34 euros a
1 7’5 la hora. Tras el acuerdo firmado
9 2 el pasado 19 de julio por el sin-
M: 0 dicado médico Metges de Cata-
Z lunya y el Instituto Cataldn de
3.8 Salud, el valor de la guardia en
112 Cataluna alcanz6 el importe ré-
5 ’ cord de 23 euros la hora. Por su
1 3’? parte, en Castilla y Le6n, Madrid
o y Cantabria una hora de guar-
14,3 dia en presencia fisica no alcan-
za la cantidad de 13 euros.
En cuanto al valor de las guar-
dias en Atencién Primaria, la ci-

acogerse a una modalidad combinada que, al margen
de la exclusividad, exige simplemente un niimero ma-
ximo de jornadas de tarde.

En general, este complemento es igual para los fa-
cultativos en Atencién Primaria y especializada. Sélo
en Navarra aparece una ligera diferencia, poco signi-
ficativa.

Complemento de productividad. El cometido
del complemento de productividad es el de gratificar
al personal sanitario por la consecucién de objetivos
marcados y por su especial interés o iniciativa en el
puesto. Este complemento estd compuesto por una can-
tidad fija, segdn la categoria del puesto, y una variable
donde se incluye la dispersién geogréfica y el importe
de la tarjeta individual sanitaria (TIS). Esta gran varia-
bilidad en el complemento de productividad conduce
a que los datos aportados carezcan de precision, pues
existen tantos sueldos como médicos activos.

Complemento de atenciéon continuada. Co-
nocido familiarmente como las guardias, el comple-
mento de atencién continuada contintia jugando un

fra media entre comunidades es
de 13,7 euros la hora en presencia fisica. Sin embargo,
es necesario sefialar que existe una dispersion de mds
de siete euros entre comunidades. De nuevo son Ca-
taluna y Navarra las que mejor remuneran la atencién
continuada en los centros de salud primaria, con 23 y
18,3 euros la hora, respectivamente. Muy de cerca le
siguen Baleares con 17,3 euros, y Castilla-La Mancha
con 16,8 euros la hora. Por el contrario, Madrid, Cas-
tilla y Le6n y Extremadura sélo gratifican la hora de
guardia a razén de 11 euros escasos.

No obstante, al comparar estos datos con los reco-
gidos en el informe de 2005, se puede advertir una li-
gera subida del 4 por ciento en el precio de las guar-
dias. El afio pasado, una guardia en Atencién Prima-
ria se pagaba a 13 euros la hora y, en atencién espe-
cializada, a 14,4 euros.

Complemento de carrera profesional. La mas
controvertida, sin duda, de todas las compensaciones va-
riables es el complemento de carrera profesional. Este
complemento viene a satisfacer las multiples reivindi-
caciones de los profesionales médicos para que sus mé-
ritos y capacidades sean reconocidos y, sobre todo, re-
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munerados. En 1992, Navarra se consolidé pionera, al
ser la primera comunidad auténoma en introducir la
carrera profesional. Sin embargo, hasta la fecha sélo al-
gunas comunidades se han sumado a la iniciativa. Ca-
talufa, Canarias y Galicia, junto con Navarra, son las més
veteranas en este campo, con modelos de diversos nive-
les distribuidos a lo largo de 25 afos al servicio de la pro-
fesion.

Canarias divide su carrera en cuatro niveles, con
un incentivo maximo a percibir de 6.879 euros anua-
les. Mientras que la carrera profesional de Cataluna y
Valencia asigna 12.300 y 12.000 euros al afio, respec-
tivamente, a los facultativos que alcancen el tltimo de
los cinco niveles de su modelo.

Por su parte, Aragén, Extremadura, Murcia, Valen-
cia, Madrid y Baleares contindan desarrollando el mo-
delo que, en la mayoria de los casos, estd en periodo de
adaptacion. El resto de comunidades que atin no ha in-

troducido la carrera profesional dispone hasta el afio
2008 para tener su modelo totalmente implantado.

Conclusiones. A la vista de los datos aportados por
este estudio es posible extraer una serie de conclusio-
nes que no son, de manera alguna, alentadoras para
el sector de la sanidad publica espafiola. Las diferen-
cias retributivas entre comunidades, teniendo en cuen-
ta tan s6lo y de forma orientadora los factores fijos de
la némina, como son el sueldo base, el complemento
de destino vy el especifico, revelan una dispersion su-
perior a los 13.000 euros anuales. Sin embargo, seria
enganoso sacar conclusiones a partir de estos datos,
pues, al margen de los elementos fijos, existen nume-
rosos complementos, algunos exclusivos para su co-
munidad, que invierten la situacién por completo.
Comunidades como la Valenciana, Cataluna, Na-
varra y el Pais Vasco destacan por sus mds de 40.000

IV. El precio de las guardias y otros complementos
en Atencion Primaria y especializada*

Acuerdo
marco

Carrera
profesional

Guardias** Productividad
Especializadaiza AP Espec.

AP

|

15,0 4574) 969 1.800(5) -

8654) 1.313 3 -

TIS 447  3.005 a 5.469 312

Castilla-La Mancha 16,8 3571(4) 447 - -

11,5 TIS 447 (6) -

(%)
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447 (6) -

204 a 816 =

=
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<
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=
=
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3.000 a 12.000 =

o
s
©
S
@
o
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o

15,0

* |as cantidades estén expresadas en euros y son mensuales, excepto la carrera profesional, cuyo importe es anual.
** Por hora en presencia fisica.

(1) Médico general.

(2) Médico adjunto/FEA.

(3) En vias de implantacion.

(4) Més TIS.

(5) Se trata de un complemento de productividad, anticipo de la carrera profesional.

(6) Vigente. TIS: Tarjeta Individual Sanitaria.
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a percepcién de los propios facultativos sigue reafir-

mando que su labor y, sobre todo, su alto grado de res-
ponsabilidad no estan adecuadamente retribuidos. Médi-
cos insatisfechos dentro de un sistema sanitario que cobra
confianza entre los espanoles respecto al afio pasado.

Segtin el Bardmetro Sanitario 2005, un 69,1 por cien-
to de la poblaci6n espafiola valora positivamente el Sis-
tema Nacional de Salud. No obstante, gran parte de los
encuestados coincide al manifestar que son necesarios
algunos cambios, asi como la agilizacion de las listas de
espera.

De nuevo, la Sanidad ocupa el primer puesto en la lis-
ta de dreas de mayor interés para los ciudadanos. Como
también lo es para el Gobierno, para el que la Sanidad
supone una cuestion prioritaria. Asi se pone de mani-
fiesto en el incremento de un 20,86 por ciento en el pre-
supuesto destinado al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, que asciende a 823 millones de euros. Del total de la
dotacion, 45 millones han sido asignados a mejorar las
compensaciones que actualmente se transfieren a las co-
munidades auténomas. Por su parte, las comunidades
en su conjunto han empleado 47.502 millones de euros
para financiar el gasto sanitario, tal y como se refleja en
el cuadro adjunto. |

Meédicos insatisfechos, ciudadanos contentos

Presupuesto y valoracion sanitarios

Comunidad Presupuesto+*Variacion Valoracion
auténoma 2006 2005 06/05 (%) del SN (1)
Andalucia 8.102 7.192 12,64 6,14
Cataluna 7.835 7.231 8,34 5,96
Madrid 6.060 5.524 9,71 6,10
Valencia 4.609 4.159 10,82 6,12
Galicia 3.157 2.865 10,20 5,66
Castillay Leon 2.821 2.609 8,11 6,40
Canarias 2.260 1.943 16,30 5,37
Pais Vasco 2.197 2.334 -683 6,61
Castilla-La Mancha 2.177 1.940 12,22 6,61
Aragoén 1.486 1.336 11,21 6,41
Murcia 1.355 1.284 5,47 6,00
Extremadura 1.337 1.217 9,86 6,30
Asturias 1.252 1.223 2,42 7,26
Baleares 1.026 984 4,29 5,83
Navarra 732 672 8,95 6,71
Cantabria 672 637 5,38 6,30
La Rioja 424 355 19,39 6,56
Total 47502  43.505 9,18 6,18(2)

* En millones de euros.

(1) Puntuacién del 1 al 10.

(2) Media.

Fuente: Presupuestos de las comunidades auténomas, publicado en enero de
2006, y Barémetro Sanitario 2005 del Ministerio de Sanidad y Consumo.

euros al ano, en contraste con Aragén, Baleares, Cas-
tilla y Leén y La Rioja, que estdn en torno a los
28.000 euros. Estas tremendas diferencias en los sa-
larios de los facultativos son las que les han llevado
a desplazarse de unas comunidades a otras para ver
su trabajo mejor retribuido.

En palabras de Francisco Miralles, presidente del
sindicato médico de Murcia (CESM Murcia), los
buenos resultados de la comunidad se deben a “un
equilibrio entre las buenas intenciones de la Admi-
nistracion y las reivindicaciones de los profesiona-
les”. En consecuencia, los pro-

Complementos especiales co-
mo los acordados a nivel re-
gional o autonémico y la ca-
rrera profesional se han con-
vertido en una medida para re-
tener a los profesionales en sus
comunidades y paliar la fuga de
médicos.

Atendiendo, ahora si, a los com-
plementos variables, se advierte
c6mo los médicos adjuntos de Murcia, la Comunidad
Valenciana, Murcia, Canarias y Galicia se sitdan a la ca-
beza, por ese orden, de los mejores pagados del panora-
ma nacional. Estos cuatro sistemas sanitarios gozan de la
cuantia mds elevada de complemento especifico y de una
carrera profesional vigente, excepto Murcia, que conti-
nua con las negociaciones. Los médicos murcianos reci-
ben de media un total anual de 44.738 euros, a lo que ha-
bria que sumarle la cifra correspondiente al nivel de ca-
rrera profesional ostentado por el médico en particular.

fesionales se muestran satisfe-
chos aunque, afirma Miralles,
“contindan siendo pobremen-
te retribuidos”.

Irénicamente, la satisfaccion
de los usuarios con los servi-
cios sanitarios de Valencia,
Murcia y Canarias no alcanza
el nivel medio del resto de co-
munidades. Un apunte que
vuelve a reiterar que las retribuciones de los médi-
cos no se corresponden con la percepcion que los
pacientes tienen de la asistencia sanitaria.

Entre las comunidades que a duras penas alcan-
zan los 40.000 euros anuales aparecen Andalucia y
Cataluna. Ya en 2005 los médicos de estas dos co-
munidades ocupaban los lugares mds bajos en el
ranking de retribuciones.

A pesar de la gran dotacién que el Gobierno ha
destinado al Ministerio de Sanidad y Consumo, ade-
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Portugal, la opcion mas apetecida

la hora de elegir destino Portugal aparece como

una alternativa muy accesible dada la cercania y
la similitud cultural. La fuga de titulados espafioles
contribuye a paliar la escasez de médicos en Portugal,
a costa de intensificar la mala situacién que padece
nuestro Sistema Nacional de Salud. Las principales
causas de este fendmeno son las mejores retribucio-
nes que ofrece la sanidad portuguesa junto con el al-
to nivel de consideracién social.

Ya son mas de 3.000 los médicos espanoles que tra-
bajan en el pais vecino. Asi lo afirman los datos que
se desprenden de la cumbre celebrada en Lisboa en
el afio 2005 por los sindicatos y colegios médicos de
Espafia y Portugal. Ademads, la cumbre lisboeta des-
vel6 las ventajas de la carrera profesional en Portu-
gal donde dicho complemento es homogéneo para el
conjunto del pais y auto-evaluable por los propios
médicos.

Muchos de los facultativos que se marchan al pais
luso lo hacen para ejercer su especialidad, algo bas-
tante complicado en Espana. Dentro de Portugal el
destino preferido es el Norte y, en la mayoria de los ca-
s0s, se trata de médicos gallegos. La fragilidad de la red
sanitaria en esta zona ha incitado a muchos médicos

espanoles a abrir sus propias clinicas, en las que el 100
por cien de la plantilla se cubre con titulados proce-
dentes de Galicia.

También otras regiones fronterizas, como Extre-
madura, son victimas de esta pérdida de galenos. Gran
parte de los médicos que se marchan a Portugal son
parejas de profesionales sanitarios que, ademds de tra-
bajar en lo que desean y mejorar sus condiciones la-
borales, pueden hacerlo en la misma ciudad sin nece-
sidad de separarse.

Psiquiatras, anestesistas, odontdlogos, farmacéuti-
cos y diplomados enfermeros son las categorias pro-
fesionales mas demandadas en Francia, Suecia y Rei-
no Unido, paises que después de Portugal cuentan con
mayor numero de personal sanitario procedente de
Espania. A fin de cubrir esta carencia de especialistas
ofrecen reclamos econémicos muy dificiles de resistir
por los médicos de nuestro pais (para mds informa-
cién, ver El éxodo de las batas blancas, Vol. 3 nimero
11 de MEDICAL ECONOMICS).

De ahi que los médicos del sistema sanitario publi-
co en Espana exijan, cada vez mds, una mejora gene-
ral del sistema con el fin de poder equipararse a sus
colegas europeos. |

mas de las asignaciones propias de cada comunidad
auténoma para la gestion de sus servicios sanitarios,
los salarios de los médicos no han sufrido subidas
significativas respecto a los afios pasados. El coste
de vida contintia afio tras afio incrementdndose,
mientras que las remuneraciones no logran ni si-
quiera alcanzar su mismo nivel. Este hecho, aplica-
ble a multiples profesiones, estd mds acentuado en
el sector sanitario, ya que sus facultativos conside-
ran desproporcionada la magnitud de su labor con
el nivel de sus ingresos.

Precisamente, esta situacidn es la que estd con-
duciendo a numerosos profesionales a abandonar
sus puestos de trabajo en Espafia en busca de me-
jores oportunidades en el extranjero. Este fendme-
no de movilidad laboral responde al persistente pa-
ro en el colectivo médico y las carencias del siste-
ma, frente a una mayor oferta de trabajo en paises
como Reino Unido, Francia o Portugal. A esto se le
unen factores como salarios mds elevados, mejores
condiciones de trabajo y un mayor reconocimien-
to profesional y social (ver apoyo Portugal, la op-
cién mds apetecida). |

* Informe elaborado por el equipo de Investigacion de EuroGalenus,
dirigido por Luis Truchado. www.eurogalenus.com

Asi se hizo el estudio

L a realizacidn de este estudio ha constado de
tres fases bien diferenciadas. En primer lugar,
la obtencién de los datos, proceso en el que inter-
vienen las consejerias de Sanidad de cada comu-
nidad auténoma y los diversos servicios e institu-
tos sanitarios autondémicos. En segundo lugar, la
relacion y andlisis de dichos datos. Y por tltimo,
su valoracién y comparacion, a fin de sacar a la
luz conclusiones. Ademds, en esta ocasion, se han
querido aprovechar los dos estudios anteriores pa-
ra analizar la evolucién que han sufrido los sala-
rios de los médicos durante el periodo 2004-2006.

Desde que en 2002 las competencias en mate-
ria sanitaria se transfirieron a las CC.AA, son és-
tas quienes gestionan las remuneraciones del per-
sonal a su servicio. Si bien es cierto, que el Esta-
tuto Marco de 2003, de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley General de Sanidad, pretende re-
gular la normativa bdsica y armonizar las condi-
ciones de trabajo del personal estatutario en to-
dos los servicios de salud, la realidad es que ca-
da comunidad dispone de un sistema de gestion
diferente. |
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ACTIVIDADES

- Vacaciones de Invierno

- Residencia de San Juan

- Residencias Asistidas

«  Costa Cruceros

+  Politours Viajes

- Apartamentos Club Médico

- Centro Médico Gran Via

+  Guia Establecimientos
Recomendados

-
EZiMedical
(SN BVA W
Economics

GESTION PROFESIONAL - ATENCION AL PACIENTE
EDICION ESPANOLA

Desde Club Médico agradecemos a Medical
Economics su colaboracion al ofrecernos sus
paginas como vehiculo para una eficaz
comunicacion con nuestros asociados.

Email: club-medico@arrakis.es Web: www.club-medico.com

OTONO-INVIERNO 2006

Estimado socio:

Es posible que usted sea de los afortunados que puede disfrutar de las
vacaciones en otono o invierno; ahora es el tiempo de elegir el lugar y el alo-
jamiento que mas cumpla con sus deseos. Para ayudarle a escoger la me-
jor opcion disponemos de un completo programa que le haremos llegar si
nos los solicita, por teléfono o a través de nuestro correo electrénico que fi-
gura en la cabecera.

Como sabe, todos los socios pueden disfrutar de la Residencia de San
Juan, abierta todo el aflo con sus 65.000 m? de jardines e instalaciones
deportivas, 306 habitaciones y suites, restaurantes y cafeterias; en el mis-
mo centro de la Costa Blanca, en la playa de San Juan de Alicante. Acti-
vidades ludico-deportivas: golf, tenis, nautica, pesca, excursiones, etc. El
precio de la habitacion doble para esta temporada es desde 41,93 €y
el de la suite 54,49 €. Solicite mas amplia informacion o reservas llaman-
do ala Srta. Nieves al Tif. 96 565 33 00, indicando su condicion de socio
del Club Médico.

En Madrid y para personas que necesiten asistencia geriatrica o rehabili-
tacion disponemos de Geriasa, Residencias Asistidas, especialmente pre-
paradas para validos, asistidos y postoperatorios, con las instalaciones mas
modernas y completas para los tratamientos geriatricos a todos los niveles.
Si desea mas amplia informacion, no dude en consultarnos o solicitar el fo-
lleto explicativo dirigiendose a la Srta. Rosa Agraz al Tif. 91 557 22 30.

Estamos preparando la vigésimo sexta edicion de nuestra Guia de Es-
tablecimientos Recomendados correspondiente al afio 2007. Le agrade-
cerfamos nos hiciera llegar sus sugerencias acerca de establecimientos que
a su juicio merezcan ser citados en la préxima edicion de la guia.

En el Conjunto Residencial Club Médico de Benidorm, se ponen a la
venta dos apartamentos a estrenar: uno de 75 m? con dos dormitorios y
dos banos, y otro de 50m? con un dormitorio y un bano. Los precios son
de 228.384 €y 162.273 € respectivamente. Si lo desea podemos ampliar-
le esta informacion.

Finalmente queremos recordarle que Club Médico tiene un acuerdo con
el Centro Médico Gran Via de Madrid, el cual concede unas condiciones
especiales a todos los socios del Club. Entre los tratamientos: Medicina an-
tienvejecimiento, Nutricion, Cardiosalud, Masajes, Cirugia Plastica, Che-
queos, Dermatologia Cosmética, Reconocimiento Carnet de Conducir, etc.
Contactar con las Srtas. Nuria o Sonia en el teléfono 91 547 16 96.

Con nuestros mejores deseos para usted y los suyos, reciba un cordial
saludo.

CLUB MEDICO

W



B3 POLITOURS

AVION + HOTEL

DESDE

AVION + HOTEL

DESDE

AVION + HOTEL

DESDE

Amsterdam

AVION + HOTEL

DESDE

3 DIAS / 2 NOCHES

296 €

3 DIAS / 2 NOCHES

319 €

Londres

3 DIAS / 2 NOCHES C -

320 €

SICILIH

-~ Prose
|E POLITOURS

3 DIAS /2 NOCHES [ Sl | o

280 €

Si desea mas informacién puede contactar de las siguientes formas:

TELS.: 915 41 02 79 — 915 48 18 66 — FAX: 915 41 00 09 — Email: club-medico@arrakis.es

Web: www.club-medico.com cicma 1448




Déjese tentar por un Crucero

ITINERARIO

A 1° Barcelona o)
: i 20 Palma de Mallorca Civitavecchia

- T TTY 3° Tunez Barcelona -
7 1504 z - 40 La Valletta (Malta)

o —

Palma De \

50 Palermo (Italia) Ma":fr::.'wru.'lc-ur. Sea

6° Civitavecchia/Roma Palermo
7° Savona Tunis

COST A CONCOR]SI A 8° Barcelona W

7 DIAS EN BALEARES, TUNEZ,
MALTA E ITALIA

......

o

<
Costa

CRUCEROS

ITINERARIO

1° Savona

2° Napoles (Italia)

3° Messina (Italia)

4° Navegacion

50 Alejandria (Egipto)

6° Limassol (Chipre)

7° Marmatris (Turquia) _

8¢ Santorini (Grecia) =

9¢ Katakolon/Olimpia

10° Navegacion COSTA ATLANTICA

11° Savona (Italia) 10 DIAS EN BALEARES, TUNEZ,
MALTA E ITALIA

Savona
ITALY
Naples
GREECE

Messina Katakolon
Thira Marmaris
\_/

TURKEY

Limassal

) b N
Mediterranean
Sea

Alexandria

CRUCEROS

ITINERARIO

1° Venecia

20 Nari (Italia)

3¢ Katakolon/Olimpia

4 Santorini (Grecia)
Mykonos (Grecia)

5° Rodas (Grecia)

= 6° Navegacion Katakolof - MyKonos

7° Dubrovnik (Croacia) dorhan rhiral D\ Rhodes

8¢ Venecia (Italia)

Venlce CROATIA

Dubrovnik

GHEECE

AAEAES T 7R

COSTA VICTORIA

CLUB MEDICO: Leganitos, 35 — 28013 MADRID - TELS. 915410279 — 915481866
Fax: 915410009 — Email: club-medico@ arrakis.es cicma 1448




PAUTOURS

COSTA AZAHAR

VACACIONES DE INVIERNO 2006

(PRECIO POR PERSONAY DIA)

LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA AD. M.P. P.C. DESCUENTOS
PENISCOLA HOTEL JAIME | *** Desde == 29,583 € 33,34 € 2-12 Anos 50%
CASTELLON HOTEL DEL GOLF *** Desde == 24,13 € 27,05 € 2-11 Anos 50%s
VINAROZ HOTEL VINAROS PLAYA **** Desde === 30,16 € 32,07 € 1-12 Afos 1°-2° Gratis
ALCOCEBER GRAN HOTEL L. FUENTES **** Desde i 29,72 € 33,72 € 2-11 Aos 1°-2° 50%
COSTA VALENCIANA
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D M.P. P.C. DESCUENTOS
GANDIA HOTEL PRINCIPAL **** Desde — 34,34 € 38,34 € 2-12 Anos 1° Gratis
GANDIA HOTEL SAFARI *** Desde — 32,84 € 34,63 € 2-10 Anos 1° 50 %
CULLERA HOTEL SANTA MARTA *** Desde 39,73 € 47,47 € 54,81 € 2-9 Anos 1° 50%
MIRAMAR HOTEL MIRAMAR *** Desde 33,10 € 43,15 € 53,15 € 2-12 Anos 1° 50%
COSTA BLANCA
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. P.C. DESCUENTOS
GUARDAMAR HOTEL CAMPOMAR *** Desde 24,96 € 26,99 € 29,53 € 2-12 Anos 1° Gratis
BENIDORM HOTEL POSEIDON PLAYA *** Desde — 38,42 € 41,97 € 2-12 Anos 1° Gratis
CALPE HOTEL BAHIA CALPE **** Desde 40,96 € 47,31 € 58,74 € 2-10 Anos 1° 50%
DENIA HOTEL PORT DENIA *** Desde - 41,02 € 43,94 € 2-12 Anos 1° Gratis
COSTA CALIDA
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA AD. M.P. P.C. DESCUENTOS
LA MANGA HOTEL SOL GALUA **** Desde 35,03 € 41,33 € 52,67 € 2-6 Anos Gratis
LA MANGA HOTEL LAS GAVIOTAS **** Desde 41,81 € 46,55 € 51,23 € 2-10Anos 1° 50%
L.ALCAZARES | HOTEL COSTA NAREJOS **** Desde 27,51 € 33,21 € 37,63 € 2-12 Anos En doble Gratis
S.P.PINATAR HOTEL LODOMAR **** Desde 31,31 € 38,90 € 54,08 € 2-12 Anos 1° 50%
COSTA ALMERIENSE
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. P.C. DESCUENTOS
ROQUETAS HOTEL COLONIAL MAR **** Desde 30,31 € 37,81 € 5i1,66/€ 2-14Anos 1° Gratis
AGUADULCE HOTEL PORTO MAGNO **** Desde 31,25 € 41,56 € 55,31 € 2-14 Anos 1° Gratis
MOJACAR HOTEL OASIS TROPICAL **** Desde == 27,70 € 32,93 € 2-10 Anos 1° Gratis
VERA HOTEL VALLE DEL ESTE **** Desde 27,64 € 31,44 € -=- 2-12 Anos 1° Gratis
GOSTATDEL'SOL
LOCALIDAD HOTEL TEMPORADA A.D. M.P. P.C. DESCUENTOS
MARBELLA HOTEL SAN CRISTOBAL *** Desde 32,32 € 46,05 € 54,81 € 2-10 Anos 25%
FUENGIROLA | HOTEL EL PUERTO *** Desde 31,94 € 37 € 45,86 € 3-12 Anos 1° Gratis
BENALMADENA| COMPLEJO LOS PINTORES*** Desde 29,511 € 32,47 € 35,39 € 2-12 1° Gratis
TORREMOLINOS) HOTEL KRIS PRINCESA**** Desde 31,06 € 37,36 € 4492 € 2-12 50%

TELS.: 915 41 02 79 - 915 48 18 66 - FAX: 915 41 00 09 - Email:

Si desea mas informacién puede contactar de las siguientes formas:

club-medico@arrakis.es

cicma 1448




Informese sobire
los aspirantes a un puesto

Antes de tomar
una decision hay
que realizar una
investigacion
minuciosa sobre
el pasado de cada
candidato al que
quiere contratar
como miembro
de su equipo.

Por Berkley Rice

uando los médicos se reinen para co-
mentar sus problemas en la consulta, tar-
de o temprano, alguien contard una his-
toria de terror sobre cémo un empleado de confianza
le rob6 dinero. ;Podria suceder esto en su consulta?
Antes de insistir en que no puede pasar, preguntese
cudnto sabe realmente del pasado de las personas que
se hacen cargo de los pagos de su oficina, las n6minas
y las finanzas en general. ;Con cudnto cuidado inves-
tigd sus antecedentes penales y de crédito, o sus refe-
rencias personales y profesionales?
Desgraciadamente, algunos adornardn su experien-
cia y sus credenciales para obtener mds ficilmente un
trabajo. O se les olvidard mencionar que se les eché del
anterior trabajo por conducta violenta. O pueden dar
como referencias a personas que elegirdan no infor-
marles de algtin problema serio. Por ejemplo, un in-
ternista contraté un contable que habia trabajado an-

teriormente con un ginec6logo de la misma ciudad.
Cuando le llam¢ para obtener una recomendacién, el
ginec6logo describi6 al aspirante como una persona
eficiente, organizada y popular entre los pacientes. Lo
que no dijo, y el internista sélo lo descubri6 un ano
mads tarde cuando tuvo que echar al contable por ro-
bar una suma considerable, es que el ginec6logo tam-
bién le habia despedido por robo.

sPor qué no habia mencionado eso? Cuando se le
preguntd, explicé que no le habia denunciado, por lo
que su abogado le habia aconsejado que no comenta-
ra el asunto con nadie fuera del despacho.

Para los empleados que tendrdan que manejar dine-
ro, cheques, datos de tarjetas de crédito, medicacién o
informacién confidencial de los pacientes, los antece-
dentes personales son esenciales, dice Geoffrey Anders,
abogado y consultor en The Health Care Group en
Plymouth Meeting, Pennsylvania.
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Incluso para los que se verdn en puestos menos de-
licados, vale la pena comprobar las referencias y el his-
torial educativo para asegurarse de que los aspirantes
realmente estdn tan cualificados para el puesto como
dicen. Aunque esto suponga un esfuerzo y gasto adi-
cional, es una inversidn razonable teniendo en cuenta
el tiempo y coste de reclutar, contratar y formar un
sustituto para alguien que luego tuvo que despedir.
Ademads, como sefiala Anders, si les dice a los candi-
datos que va a hacer una investigacién detallada de su
historial, puede que aleje las “manzanas podridas”. Aun-
que el detalle en el que uno debe entrar al investigar el
pasado de un aspirante a un puesto depende del tra-
bajo especifico que desempenard, y de las leyes rele-
vantes en cada estado, los siguientes pasos bdsicos siem-
pre deben formar parte del proceso.

EI imlll‘esn de snlicitUd. Junto con los datos

bésicos como el nombre, direccion actual, educacion,
y el nimero de la seguridad social, también debe in-
cluir preguntas sobre la historia completa de empleo,
incluyendo fechas de cada tra-
bajo, y si alguna vez se trabajé
bajo otro nombre. Para evitar
alegaciones de discriminacién,
no puede preguntar sobre altu-
ra, peso, estado civil, religidn, ra-
za, lugar de nacimiento, ni fi-
nanzas personales.

Coémo eludir otras trampas le-
gales: no puede pedir la edad del
candidato, pero puede confirmar
que al menos tiene la edad minima
para trabajar. No puede preguntar
por discapacidades mentales o fi-
sicas, pero si puede preguntar si hay
alguna razoén por la que pueda te-
ner dificultad en cumplir con los requisitos minimos del
trabajo. No puede preguntar si es ciudadano legal del pa-
is en que desempefiard su trabajo, pero puede preguntar
si estd legalmente autorizado para mantener un empleo a
tiempo completo en el pais. No puede preguntar si algu-
na vez fue detenido, pero puede preguntar si alguna vez se
le condené por algin crimen, o si hay cargos pendientes
en su contra.

Obtener su consentimiento. rida que firmen

una dispensa que le autorice a buscar informacién re-
levante, y que también le de a las posibles fuentes de
referencia permiso para discutir su historia con usted.
La dispensa puede formar parte de la instancia de so-
licitud, pero tiene mds sentido incluirlo como docu-
mento separado para poder enviar copias a juzgados,
agencias de crédito, centros educativos y empleadores

el
numer
candi
y si no

ontacte con

Vd

respuesta, llameles

previos que puedan pedirla antes de cooperar con su
peticién de informacioén.

Para evitar el riesgo de una demanda posterior por
invasion de privacidad, asegurese de que los candida-
tos saben que va a investigar la informacién y referen-
cias que proporcionan, y que no se ofrecerd el trabajo
hasta que la investigacién se haya completado. Final-
mente, haga que firme un documento confirmando la
precisién de los datos que ha proporcionado, con el
entendimiento de que si se le contrata, el haber pro-
porcionado informacién errénea serd motivo de des-
pido inmediato.

Comprobar las referencias de empleos previos es
una inversién razonable teniendo en cuenta el coste de
reclutar y formar un a un nuevo empleado.

Control de empleos. Si ve lagunas cuando re-

visa el historial de empleo del candidato, pidale que
las explique. Puede haber omitido un trabajo del que
fue despedido o del que se fue de mala manera. O pue-
de haber estirado las fechas de otro trabajo para cu-
brir ese periodo. Por eso debe
verificar todas las fechas cuan-
do se investigan las referencias
de empleos previos.

Contacte con el maximo nu-
: 0 mero candidatos previos. Si no

recibe respuesta a su peticion es-

crita, lldmeles. De hecho, algu-
nos consultores de gestion de
consultas recomiendan que se
solicite la informacidn sobre re-
ferencias por teléfono desde un
primer momento. Segun expli-
ca Michael Wiley de Bay Shore,
Nueva York, “la mayoria de los
empleadores son reacios a poner
las cosas por escrito, sobre todo si se trata de infor-
macién negativa, porque temen ser demandados.”

Presione para conseguir detalles acerca de las obliga-
ciones especificas de cada trabajo que el candidato ha
mencionado, y la calidad de su desempeno. Puede des-
cubrir que no posee realmente la experiencia necesaria
para el puesto que quiere cubrir. Pregunte por sus hé-
bitos de trabajo y su habilidad para relacionarse con
iguales y supervisores. “Pregunte por los conocimien-
tos del aspirante, su comportamiento y ética de traba-
jo,” dice Anders. “No hable sélo con jefes y superviso-
res; hable también con los que trabajaron con él y para
él

Si un candidato parece reacio a proporcionar mas
que informacién rutinaria, ofrezca la posibilidad de
enviarle una copia del consentimiento firmado por el
aspirante. Si eso no funciona, intente preguntar: ;con-

sible
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tratarfa a esta persona de nuevo?” Una respuesta va-
cilante debera hacer sonar la alarma.

Intente siempre leer entre lineas, y captar lo que un
aspirante no le estd contando. Por ejemplo, si le con-
firma sus habilidades en la oficina, pero se niega a ha-
blar de su integridad, puede estar intentando comuni-
carle algo sin decirlo por consejo de su abogado.

Algunos empleadores sélo proveen informacién ba-
sica, manteniendo que una informacién mds detalla-
da es confidencial. Sin embargo, en muchos estados de
EE.UU., esa confidencialidad estd limitada por leyes
estatales que protegen los empleadores que comparten
informacién del desempeno de un empleado a menos
que lo hagan sabiendo que es informaci6n falsa. Para
saber qué limites ponen las leyes a la hora de obtener
y utilizar informacién del pasado laboral y de crédito,
contacte con el departamento de trabajo.

Referencias personales. yuchos entrevis-

tadores no se molestan en investigar las referencias
personales de sus candidatos, suponiendo que pro-
bablemente sean amigos y que por tanto dificilmen-
te vayan a proporcionar una valoracién critica. Aun
asi, vale la pena intentarlo. Vaya mas alld de las gene-
ralidades vagas, pregunte por cualidades especificas,
caracteristicas o conocimientos relevantes para el

puesto en cuestion. Pero mantenga sus preguntas den-
tro de lo pertinente. Preguntar por asuntos persona-
les 0 no relacionados con el puesto de trabajo le pue-
de exponer a cargos de invasién de la privacidad. Si
las fuentes no parecen conocer bien a su aspirante, o
no son muy comunicativos, pregunte si conocen a al-
guien que pueda dar una evaluacién mds util. Si el
candidato ha vivido en la zona durante algtin tiem-
po, pero no tiene referencias locales, puede ser una
sefial de aviso.

Gonfirmar su lﬂl‘maciﬂn. A menos que el as-

pirante se haya graduado recientemente y tenga muy
poca experiencia laboral, sus notas del colegio de diez
afos atrds probablemente sean menos importantes que
su experiencia laboral mds actual. Adn asi, vale la pe-
na verificar que realmente realiz6 los cursos y obtuvo
los grados y créditos que mantiene haber obtenido, so-
bre todo si son relevantes al puesto en cuestidn.

Si la institucién educativa no verifica la informacién
por teléfono, ofrezca enviar una copia de la dispensa que
firm6 el candidato. (La ley en EE.UU. prohibe que las ins-
tituciones educativas publicas proporcionen expedientes
académicos sin este documento.) Muchas instituciones
sblo entregaran el historial académico a la persona en cues-
tién.

Coémo conseguir ayuda en sus investigaciones
sobre el pasado de los candidatos

Dependiendo de la naturaleza del puesto, y
de la extension de la investigacion que justifica,
usted o su gestor pueden comprobar algunas
de las éreas del pasado del aspirante con unas
llamadas a sus referencias y una busqueda por
internet de registros publicos.

Pero dado el potencial para violaciones a la
intimidad, las restricciones legales sobre este
tipo de busqueda, y el tiempo que se necesita
para realizarlas, normalmente tiene mas senti-
do contratar una empresa profesional para que
haga la busqueda de antecedentes penales,
de crédito y educativos. Dependiendo de la
complejidad de la busqueda, el coste puede ir
desde los 50 euros hasta los cien euros 0 mas.

Si hace una busqueda en internet de “ser-
vicios de investigacion de antecedentes,” O si
consulta sus paginas amarillas locales bus-
cando “servicios de investigacion,” encontra-
ra cientos de empresas ofreciendo este tipo
de servicios, incluyendo empresas grandes
nacionales y otras locales mas pequenas. Pi-
dale a su abogado o consultor de gestion una
recomendacion.

Para mas informacion puede consultar:
e The Employer's Legal Handbook, de Fred
S. Steingold.
e 25 Essential Lessons for Employee Ma-
nagement, de Dennos L. DeMey.
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Cﬂmlll'llllal‘ si tiene deudas. un informe de cré-

dito puede no ser necesario si va a contratar un operador de
centralita. Y, de hecho, puede meterse en problemas si no
hay ninguna buena razén para investigar el historial de cré-
dito de una persona. Pero si quiere
contratar un contable o alguien que
estard en contacto con dinero en
efectivo o cheques, hay razones ob-
vias. Después de todo, si el candi-
dato se ha metido en problemas con
sus propias finanzas, o peor, estd
muy endeudado, puede no ser la
mejor opcién para manejar las fi-
nanzas de su consulta.

Un informe de crédito tipico
enumerard los préstamos pen-
dientes de pago, gravimenes por
impuestos no pagados, juicios, y
obligaciones de pago de pensién
alimenticia. Las agencias de infor-
mes de crédito suelen cobrar en-
tre 15y 25 euros por un solo in-
forme, pero los precios varian segtin el nimero de infor-
mes solicitados, y dependiendo de si el empleador o enti-
dad solicitante del informe tiene un contrato con la agen-
cia de crédito.

Antes de pedir un informe de crédito, tenga en cuenta las
restricciones legales que expone el Decreto de la Justa In-
formacién Sobre Créditos (Fair Credit Reporting Act o
FCRA). La ley no se aplica en el caso de que retina la infor-
macién usted mismo. Pero si lo hace si la solicita de una
agencia de crédito comercial.

De hecho, esa ley y algunas leyes estatales requieren que
estas agencias consigan el consentimiento escrito del candi-
dato antes de llevar a cabo una investigacién asi. Bajo el De-
creto de la Justa Informacién sobre Créditos si decide no
contratar un aspirante basado en un informe de crédito ne-
gativo, debe darle una copia de este informe junto con una
copia del resumen de sus derechos bajo el Decreto de la Jus-
ta Informacién sobre Créditos, disponible en la Comisién
Federal de Comercio (www.ftc.gov/os/statutes/2sum-
mary.htm).

Preguntar por antecedentes penales. -

gunos juzgados federales, estatales y de condados ahora
tienen sitio web en el que puede averiguar si un candida-
to se ha visto involucrado en cualquier caso criminal. Pe-
ro muchos estados ponen restricciones legales a la hora
de comprobar los antecedentes penales. Generalmente
puede preguntar por condenas por delitos graves, pero
no por las detenciones ya que si no han sido condenados
suele ser por falta de evidencia. En algunos estados, las
condenas por delitos menores o por delincuencia juvenil
también pueden estar fuera de los limites.

en la fi
del em
acaso
problema

uarde la
documentacion

su contratacion

Lo que haga con esta informacién depende de usted.
Aunque tener antecedentes penales no sea necesariamente
motivo para rechazar al candidato, tampoco es una re-
comendacién, particularmente si el puesto implica ma-
nejar las finanzas de la con-
sulta.

Una advertencia: dado que
los jefes a menudo estian poco
dispuestos a presentar cargos
contra alguien a quien despi-
dieron por robo, investigar su
pasado criminal puede no pro-
ducir evidencia de tal robo. Y
aunque los juzgados locales a
nivel de condado pueden pro-
veer los antecedentes penales
de una persona, eso no ayuda-
rd si hubo una condena hace
afios cuando el candidato vi-
via en otro lugar. Por eso la ins-
tancia de solicitud debe pedir
direcciones anteriores.

Suscriba una poliza contra el roho. k.

EE.UU, una manera de proteger su consulta contra el
robo por parte de los empleados es comprar bonos de
fidelidad —a través de su corredor de seguros— cubrien-
do a aquéllos con acceso al efectivo o con responsabili-
dades en cuanto a las finanzas del despacho. Si un em-
pleado asi cubierto roba de su consulta, la aseguradora
le devolverd sus pérdidas verificables hasta la cantidad
del bono. Karen Zupko, consultora de la gestiéon de des-
pachos en Chicago, recomienda que se les comente a los
aspirantes a puestos de contabilidad que tendrdn que
solicitar un bono de fidelidad. Como explica ella. “Eso
es un freno para los que tengan un pasado con muchos
altibajos.”

Documentar su investigacion. para proteger-

se contra las reclamaciones de contratacion negligente,
documente cada paso de su investigacién, con el nom-
bre, titulo y fecha de cada referencia con la que contacto.
Incluya notas acerca de lo que les hayan dicho por telé-
fono y guarde copias de cualquier documento o informe
escrito que reciba. Si un antiguo supervisor se niega a de-
cirle nada, hagalo constar también.

Guarde esta documentacion en la ficha personal del
empleado por si acaso surge algin problema después
de su contratacion. El material delicado como los in-
formes de crédito, los antecedentes penales o informes
médicos deben almacenarse en una carpeta separada 'y
confidencial. Incluso si no contrata al candidato, guar-
de estos datos al menos durante un afo por si presen-
tara una demanda por discriminacién. ]

onal
or Si
un
pués de
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Una muestra de valor

La doctora Kimberly Norman Mallin, médico con consulta privada en Estados Unidos, recuerda los
ultimos dias de la terrible enfermedad de una de sus enfermeras. Un cdancer de higado acabé con su
vida, pero dejé a todos los que la rodeaban una importante leccion sobre cémo vivir y amar la vida.

Kimberly Norman Mallin

nas cuantas semanas antes de Navidad, abri

una carta que contenia una tarjeta de felici-

taciéon que acababa de llegar de Cheryl, una

enfermera de mi consulta. Con ldgrimas en

lo ojos lei: “Asi que aqui estamos sentados, contemplando

la cara mds real de la tragedia. Chica, el dia que tuviste que

darme la noticia debié ser para ti una experiencia muy dura”.

Aquéllo me llevo atrés en el tiempo, a un fatidico dia
de agosto del afo anterior.

Habia comenzado como cualquier otro dia de trabajo.
Me habia incorporado a aquella clini-
ca el ano anterior, justo cuando termi-
né mi periodo como médico residen-
te. Habia otro médico y dos enferme-
ros, Cheryl y Jack, un matrimonio. Era
una situacion ideal. Me senti muy afor-
tunada de haber encontrado unos com-
paneros de trabajo tan compatibles.

Cheryl me conté que habia empeza-
do a sentir un dolor en la espalda y en
la parte superior del abdomen, lo cual
ella misma habia relacionado con un
problema en la vesicula biliar. Me pidi6
que echara un vistazo. La examiné y no
hallé nada extrano, asi que pedi algunos
andlisis y la cité para una ecografia ab-
dominal esa misma semana.

Los resultados de los andlisis llegaron
a la manana siguiente. No habia nada fuera de lo normal,
pero en general mostraban pequefios desequilibrios que des-
pertaron mi sexto sentido, ese sentimiento persistente, in-
tuitivo, que se asienta en la nuca y parece susurrar constan-
temente detrds de la oreja y que no se va hasta que uno le
hace frente decididamente. A lo largo de los afios he apren-
dido a escuchar esa voz y asi lo hice aquel dia. Decidi que
Cheryl se hiciera un TAC esa misma tarde. No le di ninguna
explicacién dado que no iba a creerse aquello del sexto sen-
tido. Simplemente le dije que no habia por qué esperar.

Dos horas mads tarde, recibi una llamada telefénica del
hospital. El radidlogo me dijo: “Tengo malas noticias. El
higado tiene cancer metastasico. Hay dreas sospechosas
en el colon y en el pancreas. No puedo decir cudl es el ori-
gen primario.”

Aquéllo habia causado estragos a nivel personal. Mi
amiga y colega acababa de ser diagnosticada con una en-
fermedad terminal y yo era la que se lo tenia que decir.

Alo largo de los anos he tenido la experiencia de dar
este tipo de noticias. Pero nunca antes con alguien que
me era tan cercano.

Llamé a mi marido y lo primero que le dije fue: “Por
favor, dime qué puedo hacer,” mientras le contaba todo
lo sucedido. Mi mente se llené de imédgenes de Cheryl.
Pensé en su entusiasmo en el trabajo, en el modo alegre
con que trataba a todos los pacientes, en su amor por su
hijo de 7 afos, en su gratitud por la
bendicién que representaba trabajar
junto a su marido en el mismo lugar,
y en el orgullo con el que llevaba
siempre su bata de enfermera. El afio
anterior, para deleite de sus pacien-
tes, tanto mayores como pequenos,
se vistié de Peter Pan en Halloween,
una opcién magnifica dado que no
media mds de 1,55 metros y pesaba
unos 45 kilos. Parecia mucho mds jo-
ven de los 50 afos que tenia, le en-
cantaban las ocasiones festivas y
siempre decoraba la consulta de ma-
nera acorde con la ocasién. Simple-
mente le encantaba la vida que tenia.

Me senti abrumada y sin la prepa-
racion pertinente para hacer lo que te-
nia que hacer. Respiré profundamente, coloqué una sonri-
sa sobre mi cara, abri la puerta de mi oficina y continué con
las visitas de mis pacientes.

Cuando Cheryl y Jack volvieron del hospital, aun te-
nia unos quince pacientes por ver. Menti. Les dije: “Atn
no tengo noticias del hospital.” Sabia que tenia que aguan-
tar hasta que terminara de ver a todos los pacientes.

Cuando se fue el ultimo de ellos pedi a Jack y a Cheryl
que se acercaran a mi consulta. Cuando nos sentamos,
Cheryl ri6 y dijo: “Tengo que operarme, sverdad? Es mi
vesicula biliar, ;verdad?” Me mir6 y después miré a su
marido, quien en aquel momento sabia que tenia una co-
razonada. Puse mi mano sobre la rodilla de Cheryl y dije:
“No sé como decirte esto, pero no, no es tu vesicula bi-
liar. Es cdncer... cdncer metastdsico.”
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Ella me miré6 con una expresion de perplejidad.
Y entonces miré a su marido. “Oh, no,” balbuced.
“No es cierto... ;verdad? ... ;verdad?”. Me mir6
otra vez y yo agarré su mano, con los ojos llenos
de lagrimas. Podia sentir la realidad como una pu-
nalada en su piel. El color y la expresion se habi-
an ido de su cara. Ella se volvi6 a su marido quien
con el gesto mds carifioso en su expresion asintio,
confirmando que todo era real. La cogi6 en sus
brazos cuando ella empez6 a lamentarse y a llo-
rar, “Oh, no, no puede ser.” Sali de la habitacién y
los dejé a solas. Sus apagados llantos tras la puer-
ta se ofan en el resto de la clinica.

Reaccién admirable

Cuando volvi a entrar, Cheryl y Jack estaban co-
gidos de las manos y con una mirada de resolu-
cién. Ella respiré profundamente y dijo: “Muy bien,
squé hacemos ahora?”. Demostré un gran valor y
una decidida determinacién por hacer lo que fue-
ra necesario. Juntos, entre los tres, empezamos a
planear la actuacién, que empezaria por contactar
a un oncdlogo amigo nuestro para recoger infor-
macién sobre qué hacer a continuacién.

La dedicacién de Cheryl a sus pacientes y a nues-
tra clinica fue envidiable. Trabajé cada dia que pudo
levantarse de la cama, aunque durante siete meses
estuvo muy enferma. Mientras lefa su tarjeta de fe-
licitacion, pensé en los tratamientos de radiotera-
pia que estaba llevando a cabo para tratar su en-
fermedad y pensé en que no podia comer dema-
siado, dado que su higado estaba tan hinchado. Su
valor es admirable. Pregunté a Cheryl coémo con-
seguia hacerlo, y ella dice que cada dia que escucha
algo sobre un evento futuro se marca una meta: ten-
go que vivir hasta ese dia. Y asi lo hace.

Continué leyendo su tarjeta y de nuevo me im-
pacté su actitud positiva y el modo en que siem-
pre consigue hacer sentir importantes a los demas.
Mi plan para Afio Nuevo es aprender a vivir con mi
verdadero espiritu, el de una persona fuerte y deci-
dida pero vulnerable como tii. Gracias por compar-
tir tus sentimientos con nosotros y por ser mucho
mds que mi médico.

No, Cheryl, gracias a ti por ensefiarme a ser
mejor persona. No hay palabras para expresar lo
mucho que se te echa de menos. Nuestra clinica
es un lugar mejor gracias a las lecciones que he-
mos aprendido contigo sobre compasidn, espe-
ranza y como vivir y amar la vida... segundo a
segundo. |

Cheryl falleci6 el 25 de enero de 2005 a la edad de 52 afios.
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u calvario a
causa de una
demanda por
malpraxis que
dur6 diez anos y su dis-
posicién para hacerlo
publico, hicieron que el
caso del neurocirujano
Lenard Rutkowski se
convirtiera en la mejor
baza para los defenso-
res de una reforma. En
comunicados de pren-
say entrevistas con los
medios, su caso fue ci-
tado a menudo como
ejemplo de un jurado
y de un sistema judicial
injusto y despiadado.
sPero realmente lo
era? La experiencia ho-
rrible de Rutkowski
puede que confirme los
miedos mds oscuros de
los médicos de ser des-
truidos —econdmica-
mente y emocional-
mente— por un caso de
malpraxis que involu-
cra un pequefio ejérci-
to de abogados. Y el
caso si que parece mos-
trar una despreocupa-
cién escandalosa por

Este médico sobrevivio a una demanda
por malpraxis y a una amarga banca-
rrota que amenazaron con cerrar su

boral que le estaba
causando dolor y de-
bilidad en el brazo iz-
quierdo. Basandose en
una resonancia mag-
nética que mostraba
dos hernias discales,
dos médicos anterior-
mente —un ortopeda y
un neurocirujano— ha-
bian recomendado ci-
rugia espinal en la C5-
6, y habian expresado
su preocupacién por
la C6-7. Rutkowski es-
tuvo de acuerdo, y
programo la cirugia.
Pero a causa de cierta
confusién al leer las
radiografias, operd
erréneamente las cer-
vicales C4-5y C5-6 en
lugar de C5-6 y C6-7.
(Las radiografias eran
dificiles de interpretar,
segun él, debido al so-
brepeso de Murphy).
Segtin una revision del
caso por parte de un
juzgado de apelacion,
“Rutkowski no se per-
caté de haber quitado
el disco equivocado
hasta que no vio unas

parte del sistema judi- co nsulta- imdgenes posquirdrgi-
cial para el paciente del cas”

acusa'do. 'éPero cuanto Por Berkiey Rice A lo largo de los si-
de tipico tiene este caso? guientes meses, Mur-
;Los médicos realmen- phy hizo visitas de se-

te deben temer que el demandante vaya a por sus bienes per-
sonales? Aunque Rutkowski si que se vio enfrentado a la po-
sibilidad de una bancarrota devastadora, ;esto sucede de re-
gularidad o este caso es una aberracioén? Para averiguarlo,
inspeccionamos bien el caso.

La batalla épica de Rutkowski comenz6 en 1992. Lleva-
ba en la consulta privada 13 afos en Joliet, Illinois. Como
la mayoria de los neurocirujanos, habia sido demandado
en mas de una ocasién a lo largo de los afios, pero habia
acabado pagando sé6lo en dos ocasiones: un veredicto de
900.000 euros en un caso, y un acuerdo de 300.000 euros
en el otro. Dadas las tasas de las demandas en especialida-
des de alto riesgo como ésta, no es una mala cifra.

Entonces el camionero de 45 afios, John Murphy acu-
di6 a él para una tercera opinién sobre un accidente la-

guimiento a Rutkowski y se someti6 a fisioterapia. El do-
lor aparentemente mejord, pero Murphy alegaba que la
debilidad en el brazo permanecia, lo que le impedia le-
vantar el peso que su trabajo requeria. En 1993, consultd
con otro neurocirujano, que le dijo que Rutkowski debié
operar el disco herniado en C6-7 en lugar del sano C4-5.

En 1994, ese médico extirpé el disco en C6-7 y fusion6
la articulacién. Desgraciadamente, esto tampoco solucio-
n6 los problemas de Murphy. Sigui6 experimentando do-
lor en el cuello, hombro y brazo, y finalmente busco trata-
miento por parte de un especialista en el manejo del dolor.

En junio de 1994, Murphy present6 una demanda con-
tra Rutkowski y el radiélogo que habia interpretado la ra-
diograffa sobre la que Rutkowski se habia basado ala hora
de operar. Present6 contra éste los cargos de negligencia a
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la hora de interpretar las radiografias,
de diagnosticar mal el problema, y de
operar en el nivel equivocado. ISMIE
Mutual Insurance Co., la aseguradora,
que aseguraba a ambos médicos, de-
sign6 un abogado que denominare-
mos “abogado n° 1” para defenderles.

Ya que no queria preocupar a su es-
posa, Rutkowski no le hablé de la de-
manda durante varios afios, a pesar
de que ella también era la contable de
su consulta. Cuando al fin estuvo al
corriente, temi6 que el caso acabara
en un veredicto con jurado, y le con-
vencié para que llegara a un acuerdo.
Rutkowski entonces informé a ISMIE
que queria acabar con el tema fuera
del juzgado. “Les dije que estaba dis-
puesto a correr con el gasto,” recuer-
da, “mientras ellos me cubrieran los
gastos legales si llegaba a tener que de-
clarar la bancarrota.”

Segun Rutkowski, ISMIE ignoré su
peticion, a pesar de una indicacién por
parte del abogado del demandante de
que estaria dispuesto a resolver el caso
por 3 millones de euros, el total de los
limites combinados de las pélizas de
ambos médicos. Avisé de que si el caso
llegaba al juzgado, y resultaba en un
veredicto mayor, irfa tras los bienes per-
sonales del médico. Segin se acercaba
la fecha del juicio, el ISMIE seguia ne-
gandose a llegar a un acuerdo, Rut-
kowski hizo que su abogado corporativo (al que denomi-
naremos “abogado n° 2”) enviara una carta a la empresa
acusdndoles de actuar “de mala fe” y exponerle a un gran
riesgo. (ISMIE no ha querido hacer comentarios sobre este
caso, para “proteger la privacidad de los asegurados).

Decide el juez

El caso finalmente lleg6 al juzgado en otono de 2001.
Como es habitual, los expertos médicos de cada lado dife-
rian en cuanto a si Rutkowski habia sido negligente a la hora
de pedir e interpretar las radiografias, y en sus procedimientos
quirdrgicos. Rutkowski y el radidlogo tenfan versiones dis-
tintas en cuanto a la peticion e interpretacion de la radio-
graffa, y en cuanto a si el radi6logo habia estado presente
durante la cirugfa. También hubo disputa acerca de si Rut-
kowski habia informado a Murphy de que le habia operado
la vértebra equivocada. Rutkowski alegaba que si lo habia
hecho, pero el historial no mostraba notas apoyando esto.

La defensa consigui6 sembrar dudas acerca del dolor que
sentia Murphy, sobre todo su alegacién de que no podia es-

Rl B

pes

Lenard Rutkowski luchd contra sus demandantes y su aseguradora
en una batalla de una década que le llevd a abandonar su consulta.

’

tar sentado mds de dos horas seguidas. Durante el interro-
gatorio, admitié que desde la lesién habia hecho tres viajes
para pescar a Canadd y algunos viajes a Florida en coche,
incluyendo uno sin paradas para dormir. También habia he-
cho algtin viaje a Las Vegas, donde habia estado apostando
durante cuatro o cinco horas sin descanso.

Murphy testificé que su brazo estaba tan debilitado
que no podia levantar mas de dos o tres kilos. Pero la de-
fensa respondié con un video de la cdmara de seguridad
en el que levantaba un armario archivador que pesaba
hasta diez kilos. El efecto que tuvo el video en el jurado,
sin embargo, fue diverso. Segtin un sondeo del jurado
después del juicio, algunos lo habian considerado una in-
vasion de la privacidad de Murphy.

A pesar de las dudas en cuanto a lo extenso de la le-
sién de Murphy, Rutkowski parece haber tenido razén en
haber querido llegar a un acuerdo fuera del juzgado. El
caso acabd en un veredicto de 5, 6 millones de euros con-
tra el radiélogo y él: 2,6 millones de euros mas que la me-
dia. Ambos médicos apelaron, lo que requirié otro




¢Es comiln esta situacion?

ada vez que un veredicto multimillonario

de malpraxis llega a los titulares de la

prensa estadounidense, los médicos tiem-
blan. Es su peor pesadilla: un jurado descontrolado
dicta que paguen una suma mayor que la que cu-
bre su seguro, y el estado aparece para quitarles la
casa, los coches y la cuenta bancaria, dejando a la
familia en la calle. En realidad esto casi nunca ocu-
rre, a pesar del caso descrito en este articulo.

La gran mayoria de los casos de malpraxis son
abandonados por el demandante, y desestimados
por el juez por falta de mérito, incluso a veces se lle-
ga a un acuerdo antes del juicio con una suma den-
tro de los limites de la pdliza de seguros del acusa-
do. De los casos que llegan a juicio, la mayoria aca-
ban en victoria para la defensa. Incluso cuando los
médicos pierden los casos, la suma suele verse cu-
bierta por su pdliza. Y si el veredicto es mas alto que
su péliza, los dafnos y perjuicios suelen verse reduci-
dos por otro juez, limitados por leyes estatales sobre
dafnos y perjuicios o acordados después del juicio en
cantidades cercanas al limite de su pdliza.

“La amenaza de un veredicto excesivo llevando-
se todos los bienes personales de un médico es un
mito,” dice James Lewis Griffith, veterano abogado
de casos de malpraxis en Filadelfia. “Raramente he
visto a un médico tener que buscar en su propio
bolsillo para satisfacer un veredicto. Si la suma dic-
tada por el jurado esta alrededor de lo que cubre
su poliza, el caso se vera normalmente resuelto
entre los participantes después del juicio.”

abogado (n° 3). Fracasaron todos los intentos de arreglar
econémicamente el caso tras el juicio, porque el aboga-
do del demandante insistia en conseguir la cantidad to-
tal, aunque eso significara ir tras los bienes personales de
los médicos.

Es una busqueda muy poco habitual en los casos de
malpraxis (ver cuadro superior). En este caso, sin em-
bargo, puede haber sucedido asi porque el demandante
y su abogado se enfadaron ante la negativa de la asegu-
radora para llegar a un acuerdo sin llegar a juicio, o por-
que estaban convencidos de que el caso “valia” la canti-
dad total del veredicto del jurado.

Bancarrota
En agosto de 2002, con la apelacién pendiente, la es-
posa de Rutkowski fue al banco y se sorprendi6 al des-
cubrir que sus bienes personales y corporativos habian
sido congelados por orden del juez, a peticion del de-
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¢ Por qué van a conformarse los demandantes con
las cantidades que dictan los limites de la pdliza
cuando acaban de ganar mucho mas en el juicio?
Porque hasta que no se acuerde todo, no veran ni un
céntimo de sus gastos médicos presentes. Y quiza
igualmente importante, el abogado del demandante
no vera sus honorarios, o los 25.000 6 50.000 euros
que puede haberse gastado ya en el caso.

Para fomentar acuerdos razonables tras el juicio, los
abogados de los acusados a menudo amenazan con
apelar los veredictos de casos importantes, lo cual po-
dria retrasar los pagos unos anos, y ahadir a los gas-
tos del abogado del demandante. Y lo que es peor,
siempre hay riesgo de que el juzgado de apelacién
pueda reducir la suma o incluso revertir el veredicto,
en cuyo caso el demandante puede acabar sin nada.

Auln asi, si esta preocupado por proteger sus
bienes, no espere a ser demandado para hacer algo
al respecto. Encuentre un abogado, contable o ges-
tor de patrimonios que conozca las leyes estatales
de proteccién de bienes. Si espera hasta que se le
demande, cualquier medida que tome para proteger
sus bienes sera seguramente desestimada en un
juzgado por actividad “fraudulenta.”

Si el abogado de un demandante gana el juicio en
su contra, pero sabe que sus bienes personales estan
fuera de su alcance, estara mas dispuesto a acordar
con usted una cantidad que su aseguradora cubrira.
Incluso si sus bienes estan sélo parcialmente protegi-
dos, ir tras ellos seguramente implique invertir mas
tiempo y dinero del que esta dispuesto a gastarse.

mandante. La congelacién bloqueaba 100. 000 euros en
cheques que estaban preparados para pagar ndminas,
primas del seguro y varias facturas de la consulta. Bajo
la orden del juez, Rutkowski debia proporcionar al abo-
gado de Murphy copias de sus extractos de cuentas, de-
claraciones de la renta, inversiones, ahorros, pélizas de
seguros, contratos de arrendamientos, hipotecas y cuen-
tas a cobrar de los dltimos siete afos. En este momento
tuvo que contratar otro abogado para proteger sus bien-
es (n° 4).

Ya que el abogado de Murphy se negaba a negociar,
Rutkowski dice que no tuvo mas opcién que declarar la
bancarrota para proteger sus bienes de ser confiscados.
Eso signific6 que tuvo que contratar a otros dos aboga-
dos (abogados n° 5y n° 6) para representarle en su ban-
carrota personal y corporativa. También tuvo que pagar
a un abogado de bancarrota federal (n° 7) para que su-
pervisara estos tramites.
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Mientras esperaban el visto bue-
no del abogado federal, Rutkowski
fue incapaz de pagar a su equipo mé-
dico de su consulta, que se qued6 sin
paga durante seis semanas. Por fin
le dieron permiso para sacar 10.000
euros cada mes de su cuenta conge-
lada, para poder pagar los salarios
de sus empleados y algunas otras fac-
turas. Mientras sus bienes persona-
les y corporativos se evaluaban para
la liquidacién —corriendo él con los
gastos— su mujer consiguid reunir
suficiente dinero como para com-
prar los muebles de la consulta y los equipos.

Rutkowski y su esposa luchaban por mantener su con-
sulta en funcionamiento mientras el proceso de banca-
rrota se alargaba casi un afio, con numerosas apariciones
en el juzgado, peticiones de documentos y reuniones con
los abogados, todo lo cual se afiadia a sus gastos legales.
“Mi esposa sufrié mds que yo durante ese periodo,” dice.
“Estaba en casa sola todo el tiempo. La casa estaba llena
de documentos legales. Era acosada por abogados y per-
sonas con facturas que no podiamos pagar. Incluso nos
embargaron la casa, para que no pudiéramos venderla y
asi recaudar dinero.”

En enero de 2003, actuando bajo orden del juez, Rut-
kowski tuvo que poner su consulta en venta. Afortuna-
damente, no hubo ofertas. Para entonces, se habia gas-
tado casi 400. 000 euros en gastos legales y de contabili-
dad, y el reloj seguia corriendo. Contraté otro abogado
(ne 8) para demandar a ISMIE y para recuperar esos gas-
tos. También demandaba que tras el veredicto, ISMIE se
habia negado a afianzar Rutkowski para proteger sus
bienes.

Una inversion de la
apelacion a medias
En junio del 2004, hubo buenas noticias para Rut-
kowski: el juzgado de apelacion revirtié el veredicto del
jurado, pero sélo en algunos puntos. El juez de apela-
cién encontro suficiente evidencia para apoyar la ne-
gligencia que habia encontrado el jurado, pero encon-
tré muchas cuestiones acerca de lo extenso de la lesién
e incapacidad de Murphy. Notando que sus alegaciones
de dolor y sufrimiento eran en gran parte subjetivas,
juzgaron que debieron haber permitido que la defensa
interrogara al especialista en control del dolor en cuan-
to a la posibilidad de que las quejas de Murphy se vie-
ran motivadas en parte por el prospecto de un veredic-
to mas favorable para él. La exclusién de ese testimonio,
concluyeron, justificaba un nuevo juicio, pero sélo en
cuanto a la cantidad de dafnos y perjuicios, no en cuan-
to a la responsabilidad del médico.

1

I.os neuroc1ru]anos,¢
en Illinois han
_disminuido un
’; tercio en los
+ altimos cinco afos,
debido en parte al

* caso de Wﬂg

Para no volver al juzgado, ambas
partes se pusieron de acuerdo en in-
tentar resolver el caso sometiéndo-
lo a una mediacién no vinculante.
Rutkowski fue representado por va-
rios de sus abogados. Los media-
dores propusieron que las partes lle-
garan a un acuerdo de 3 millones
de euros, la cantidad correspon-
diente a los limites de pélizas com-
binadas de los dos médicos. Final-
mente, todo el mundo estuvo de
acuerdo, aunque Rutkowski lo hizo
de mala gana, ya que el acuerdo re-
queria que dejara su demanda de mala fe contra ISMIE.
Pero aunque el acuerdo liberaba sus bienes, y su banca-
rrota personal se resolvio, su bancarrota corporativa si-
gue pendiente por una disputa sobre 27.000 euros en
penas por impuestos federales. Como resultado, sus gas-
tos legales perduran.

A pesar de su victoria, Rutkowski estaba exhausto y
cansado de su largo calvario. Como las de otros neuro-
cirujanos, sus primas de seguro habian subido mucho
por esa época. En este caso, subieron de los 88.000 eu-
ros en 2001 a 246.000 en 2004. “Simplemente no podia
afrontar los gastos,” dice. En el otofio de 2004, se mudé
a Greenville, Mississippi, y cambi6 de trabajo. Ahora tie-
ne un salario “comparable” a lo que recibia en Joliet,
pero paga s6lo 59.000 euros por su seguro. “Es como ob-
tener un plus de 200. 000 euros,” dice.

Rutkowski no es el inico neurocirujano en aban-
donar Illinois dltimamente. Segiin un portavoz de la
sociedad de la especialidad para ese estado, el nimero
de neurocirujanos que practica alli la medicina ha dis-
minuido en torno a un tercio de la cantidad durante
los dltimos cinco afios, espantados por el aumento en
las tasas de malpraxis, y por lo que le sucedi6 a Rut-
kowski. De los que quedan, muchos han dejado de ha-
cer operaciones de alto riesgo por miedo a ser deman-
dados.

A sus 60 anos, Rutkowski mira ahora a su larga bata-
lla con algo de amargura. “Ha sido una década muy
dura,” dice. “Ha sido exasperante y doloroso para mi y
mi familia.” Estd enfadado con los procedimientos le-
gales que amenazaron con cerrar su consulta y con la
poca preocupacion que mostraron los jueces y aboga-
dos involucrados en cuanto al cuidado continuo de sus
pacientes.

A pesar de estos recuerdos, Rutkowski considera su
calvario una experiencia “educativa y esclarecedora” “No
me siento avergonzado por ello,” insiste. “De hecho, sien-
to que ahora soy mds fuerte como resultado del infierno
por el que mi familia y yo hemos pasado.”

v \

L




La actualizacion de conocimientos
base para la mejor atencion al paciente

»’ MODULOS 2007

Osteoarticular (Marzo)
Cardiovascular (Junio)
Neumologia (Septiembre)
Endocrinologia (Diciembre)

ODULOS 2008

m’

- Ga nterologia
B Hematologia
- Neurologia
| iosas
. 9 permatologia
- -
- -
MODULOsS 2009
- -
ORL
| Oftalmologia
% salud Mental
= GENERAL / DE FAMILIA & Ginecoga y Ob#cia
. Urgencias en A.P.
Nefrourologia
O presenta el Programa FEM, de actualizacién para médicos .
i la aplicacion practica de criterios de evidencia cientifica, en respuesta =
|
El programa es una herramienta nec -
que utiliza tanto los soportes impr:
= en el ejercicio profesional diario L

EMICA COMPLEMENTARIA (300 H!Hl
A FAMILIAR Y COMUNITARIA R. D. 1753/98

E: programa sera acreditado por :a Comisiéon de Formacion - d
Continuada del Sistema Nacional de Salud. I E p I_ D

INSTITUTO DE FORMACION
Y DESARROLLO PROFESIONAL

Para mds informacion, recorte y envie este boletin a:

idepro

PSesrrraLlS raredia. C/ Antonio Lopez, 249 (1°) 28041 Madrid. Fax.: 91 500 17 93. E-mail.: secretaria@idepro.es

Nombre Apellido

Direccion
Poblacion Provincia ... CodigoPostal .

TeléPono . FoX e-mail

De conformidad a la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, mediante la cumplimentacion de este Pormulario, Vd. consiente de modo
expreso la incorporacion y tratamiento de sus datos en Richero automatizado de IDEPRO, con la Rinalidad de gestionar su interés en el Programa FEM e infFormarle
de otras actividades Formativas de IDEPRO. Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la legislacion
vigente, dirigiendo solicitud al ePFecto IDEPRO. C/ Antonio Lopez, 249 (1°) 28041 Madrid.

Q<
QJ
5;{
S
O w
=4a
G~
-
2=z
Sa
ww
@z
=W
z
£
>
zZ
09O
(O)a]
<w
==
o
oz
ww

FE



Inversiones

Pablo Gaya Vellosillo*

La Bolsa sube

Mucho cuidado con las decisiones tdcticas peregrinas, ya que pueden afectar mds
de lo que pensamos a la evolucion de nuestras inversiones en el futuro.

racticamente todo el pais conoce que la Bol-
P sa en Espafia estd viviendo uno de sus ejerci-

cios mds positivos durante los dltimos afos.
La revalorizacién al 10 de noviembre supera el 30 por
ciento y no tiene visos de que vaya a ceder.

Las generalizaciones siempre son injustas, pero en
el caso que nos atafie hay que mirar los datos antes
de lanzar las campanas al vuelo. Posiblemente mu-
chos recuerden que durante el pasado mayo, las co-
sas no eran tan positivas ni las expectativas tan fa-
vorables. Como consecuencia de una expectativa
de pardén econémico y ciertos eventos geopoliticos,
las bolsas mundiales sufrieron un fuerte varapalo
que las llevo casi al territorio negativo a mediados
de afio. Desde entonces, la recuperacién ha sido ful-
gurante.

Muchos inversores abandonaron el mercado de
renta variable en aquel momento y Ginicamente re-
gresaron al calor de las subidas experimentadas des-
pués del verano. Este abandono tiene mucho de psi-
coldgico y poco de légico. Segtin Ibbotson Associa-
tes, empresa norteamericana dedicada al anlisis fi-
nanciero historico, un délar reinvertido en el S&P500
desde 1925 hasta 2000 se convierte en 2.587 délares.
Ahora bien, si perdemos los 40 meses mds rentables,
dicho importe retrocede hasta unicamente 15,33 d6-
lares. Las letras del Tesoro lo hubieran convertido en
16,56 ddlares.

Por lo tanto, mucho cuidado con las decisiones tac-
ticas peregrinas, ya que pueden afectar mas de lo que
pensamos a la evolucion de nuestras inversiones en el
futuro. Segtin los datos de Inverco, asociacién que agru-
pa a los principales gestoras de fondos de inversiéon y
de pensiones del pais, inicamente un 4,1 por ciento
del patrimonio invertido en fondos de inversién a cie-
rre del pasado mes de septiembre se dedicaba a fon-
dos de acciones. Por el contrario, los fondos garanti-

zados agrupaban un 24 por ciento del total y los fon-
dos de renta fija (corto y largo plazo), mds de un 30
por ciento, cifra similar a los fondos monetarios. Aho-
ra bien, los fondos internacionales son los productos
que mds han crecido durante los dltimos 12 meses
(+43 por ciento). De su conjunto, un 82 por ciento

Evolucion del patrimonio de los fondos*

Tipo de fondo Sobre Crecimiento
de inversion eltotal en 12 meses
Renta fija corto plazo 27,6 52,9
Renta fija largo plazo 3,1 -29,4
Renta fija mixta 3,5 0,7
Renta variable mixta 2,7 -2,3
Renta variable 4.1 6,8
Garantizado renta fija 6,1 -3,6
Garantizado renta variable 17,8 2,7
Internacional 247 43,4
Monetarios 10,4 -51,3

* En %. El patrimonio total al 30-9-2006 asciende
a 255.512,4 millones de euros.
Fuente: Inverco.

son productos de renta variable, por lo que se puede
concluir que la inversién total en fondos de acciones
se divide en un 4,1 por ciento dentro de fondos “es-
pafioles” y aproximadamente un 20 por ciento de fon-
dos de acciones internacionales. Pese a este impulso,
la inversién conservadora (monetarios, renta fija y ga-
rantizados) atin representa el 65 por ciento del total. ll
*Economista especializado en gestion de activos.

Profesor asociado de la Universidad Carlos Ill de Madrid.

Es director de Andlisis de Capital at Work.

Para contactar: pg@capitalatwork.es.
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En esta seccion proponemos, cada mes, dos valores que representen una oportunidad de
inversion. La seleccion se efectiia por medio de un andlisis econdmico de diversas variables
financieras (flujo de caja libre generado, nivel de deuda, niveles

de rentabilidad y solvencia empresarial), que determinan el valor de la empresa.

Los titulos propuestos tendrdn un precio implicito mayor que el cotizado

en los mercados.
PorP. G. \l.

Qué ofrecen

Eutelsat es el tercer operador mundial de satélites y li-
der europeo del sector. Sus servicios van dirigidos, en un
70 por ciento de los casos, a empresas de radiodifusion.

Endesa es lider nacional en generacién y distribucién
eléctrica que, como es sabido, se encuentra inmersa en
una batalla por su control accionarial.

Los elegidos | I

Eutelsat

Este lider europeo de comunicacién via satélite per-
tenece a un sector empresarial que dispone de elevadas
barreras de entrada para nuevos competidores a causa
de los elevados requerimientos de capital necesarios. La
empresa disfruta de contratos de clientes largos, con una
elevada estabilidad de recurrencia. Ademads, posee una
excepcional rentabilidad operativa (superior al 70 por
ciento) y una flota de satélites modernos que evitan nue-
vas inversiones futuras a corto plazo.

Sin embargo, no todo es tan positivo, puesto que Eu-
telsat genera el 80 por ciento de sus ingresos en Europa
y carga en su balance un importante nivel de deuda (la
deuda a largo plazo equivale al 82 por ciento del capital).
El 60 por ciento del capital de la compania pertenece a
empresas de capital riesgo, lo que puede generar cierta

empeno, Gas Natural ha cedido el paso a E.ON, la me-
jor oferta en términos cuantitativos y posiblemente
cualitativos, y al movimiento de Acciona. Una even-
tual unién entre E.ON y Endesa tiene todo el sentido.
La empresa conjunta generaria y distribuiria energia
desde Espafia hasta Rusia (E.ON posee un 6,5 por cien-
to de Gazprom, auténtico motor gasistico para casi
toda Europa).

Endesa abriria la puerta Iberoamericana a una com-
panfa que no posee deuda practicamente en su ba-
lance y dispone de una gran flexibilidad financiera
para desarrollarse en otros continentes. Endesa, den-
tro de E.ON, seria una apuesta muy sélida por cuan-
to ambas compaififas mantienen multiplos de precio
por beneficio muy controlados. Via dividendo y apre-
ciacién de capital, son apuestas con claro valor para

inestabilidad accionarial en determinadas circunstancias el futuro. [ |
futuras. Sin exigir un elevado
crecimiento de sus beneficios,
Eutelsat tendria un precio ob- Concepto Endesa Eutelsat
jetivo de 16,30 euros con una e
revalorizacién esperada supe- :’i:lll“;l;]lﬂ‘z’ E1L5E E1'|;3L
rioral 11 por ciento respectoa  ["ponanjligad dividendo 3,73 -
su valor en la actualidad. Precio actual 3’5 6 14.49
Precio objetivo 37 16,30
Endesa :

La eléctrica espanola lleva
mdés de un ano de lucha ac-
cionarial por su control. Des-
pués de haber reducido su

(1) Abreviatura de la compaiiia.
(2) Veces que el beneficio esta contenido en la accion.
Fuente: Capital at Work Int'l SGC. Datos al 10-11-2006.
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Internet y Medicina

Marcial Garcia Rojo*

Reclutar pacientes
y médicos

La interactividad de las reuniones virtuales ya no se basa en simples servicios de pdginas web
estdticas, chat o de intercambio de ficheros, sino que se ha visto notablemente mejorada
gracias a servicios de integracion de telefonia con herramientas web.

ay que destacar el impulso que estn te-

niendo las actividades de formacién con-

tinuada a través de Internet. Desde 1996,
un grupo de patdlogos pusieron en marcha los Con-
gresos Virtuales Hispanoamericanos de Anatomia
Patolégica (http://www.conganat.org). En estos dias,
se estd clausurando su octava edicién y ya estdn com-
prometidas al menos dos ediciones mds de este even-
to. Otras especialidades médicas también han sido
muy activas en la organizacion de congresos virtua-
les, por ejemplo Psiquiatria (www.interpsiquis.com)
o Cardiologia (www.fac.org.ar/). Actualmente, estos
eventos también han recibido el respaldo institucio-
nal necesario para poder disponer de créditos de for-
macién médica continuada mediante la asistencia
virtual y cumpliendo los requisitos exigidos en estos
eventos. La consolidacion de esta nueva forma vir-
tual de docencia y formacién continuada ha obliga-
do a usar expresiones como “congreso o reunién pre-
sencial”, frente a las versiones virtuales o de ensefianza
a distancia por medios telematicos (e-learning).

La interactividad de las reuniones virtuales ya no
se basa en simples servicios de paginas web estaticas,
chat o de intercambio de ficheros, sino que se ha vis-
to notablemente mejorada gracias a servicios de in-
tegracion de telefonia con herramientas web para
compartir aplicaciones o de control remoto (como
Webex). Esta combinacién de audioconferencia y ser-
vicios web de colaboracion estd siendo muy utilizada
en el entorno empresarial, siendo especialmente util
para la asistencia remota, por parte de los servicios
técnicos y para reuniones de consenso, donde los par-
ticipantes de distintas partes del mundo desean lle-
gar a un acuerdo sobre la redaccién de un texto o la
elaboracién de cualquier otro documento, en el me-
nor tiempo posible. Estos sistemas mixtos de tele-

conferencia y servicios web se utilizan muy activa-
mente por los grupos de estdndares de informédtica
médica, como DICOM. A su vez, la telefonia de estas
sesiones, al tratarse de comunicaciones internacio-
nales, suele basarse en servicios de telefonfa IP (por
ejemplo Skype), que permiten llamadas gratuitas a
numeros 800 de EE.UU. o conexiones de muy bajo
coste con nimeros convencionales de cualquier pais.

Demostracion interactiva

Recientemente, una empresa nos ofrecié demos-
traciones de sus productos de andlisis de imagen mé-
dica a través de estos servicios interactivos. Varios
miembros de un equipo de investigaciéon pudimos
atender desde nuestros ordenadores a las explica-
ciones técnicas de un ingeniero de software en la In-
dia, que manejaba las diapositivas de un ordenador
situado en el Reino Unido, donde, a su vez, se en-
contraba el comercial que nos aclaraba los aspectos
econdmicos y de evolucion de los productos de di-
cha compania. Los costes para los asistentes y los or-
ganizadores son minimos lo cual, junto con las ven-
tajas de comodidad y rapidez en estas presentacio-
nes, hardn que su uso sea cada vez mads frecuente.

Boushon y Cols, recientemente han descrito un tra-
bajo en el que analizan la utilidad de las sesiones vir-
tuales interactivas (web+telefonia) en Atencién Pri-
maria (Jt Comm J Qual Patient Saf. 2006; 32: 573-84).

Como sucede en otros aspectos de innovacién tec-
noldgica como los sistemas de informacién o la te-
lemedicina, el éxito de estas iniciativas, segtin los au-
tores, se basa en conseguir que los responsables de
cada equipo lideren la puesta en marcha de las mis-
mas, que los miembros de cada equipo sean capaces
de participar de forma cémoda y que se disponga de
un apoyo tecnoldgico eficiente. |
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Capital Riesgo

Luis G. Pareras*

El plan de negocio

El plan de negocio es la herramienta bdsica que los emprendedores sanitarios necesitan para
transformar su idea en una oportunidad y hacerla realidad.

na de las preguntas que con mds fre-
cuencia me formulan los profesionales
de la Medicina es qué es un plan de ne-
gocios. En muchas ocasiones no quedan del todo
satisfechos con mi respuesta, y afirman que ya tie-
nen muy claro cémo quieren organizar su pro-
yecto, y que por tanto no necesitan plasmar sus
ideas en un documento. No puedo enfatizar lo su-
ficiente cudn equivocados estdn los que piensen
asi. El plan de negocio es la herramienta bésica que
los emprendedores de 4mbito sanitario necesitan
para transformar su idea en una oportunidad y
hacerla realidad.
Un plan de negocio es un documento estructu-
rado de entre 20 y 50 paginas que cubre los aspec-
tos fundamentales de

del propio emprendedor), los pasos a seguir para
su desarrollo, y previsiones financieras a cinco anos
vista (resumen de las entradas y las salidas de dine-
ro de acuerdo con las estimaciones que hemos re-
alizado de ventas, costes e ingresos), entre otras mu-
chas cuestiones. Este documento debe mostrar la
solidez de nuestra idea a terceras personas, ya sean
futuros colaboradores, administradores de dinero
publico o inversores privados.

No es un documento sélo para los demads, tam-
bién es un documento para nosotros mismos, que
nos ayuda a definir el camino que queremos seguir,
las etapas que debemos ir cubriendo, y que nos obli-
ga a reflexionar a fondo acerca del sentido que tie-
ne nuestra idea. He visto con mucha frecuencia em-
prendedores que tras ini-

c6mo un emprendedor va
allevar su idea al mundo
real. Recordemos que las
ideas en si mismas no son
suficientes: nadie invierte
en una idea, sino en su
ejecucion. Por ello el plan

El plan de negocio ofrece una
estimacion de lo que podemos
conseguir basada en suposiciones,
que como es logico nunca
se cumplen con exactitud

ciar la redaccién del plan
de negocio han descu-
bierto que su idea no era
mds que eso, una buena
idea con una ejecuciéon
imposible o sin los re-
tornos a la inversién que
la hicieran tener sentido.

de negocio es nuestra hoja
de ruta hacia la construc-
cién del proyecto en el que creemos, la tarjeta de
presentacion de nuestras ideas ante aquellos que
pueden ayudar a hacerlas realidad, ya sean inverso-
res, funcionarios de la Administracién que gestio-
nan capital publico, o nuestros superiores jerarqui-
cos si el proyecto surge dentro de una organizacion.

Un plan de negocio incluye informacién acerca
de la oportunidad que el emprendedor ha detecta-
do, la descripciéon de su producto/servicio, el ta-
maiio y caracteristicas del mercado que queremos
abordar, el posicionamiento estratégico de nuestra
iniciativa frente a los competidores, el perfil del equi-
po humano que debe llevarla a cabo (incluyendo el

Y de igual modo, otros
profesionales sanitarios han descubierto tras la re-
daccién del plan de negocios cudn importante y
ambicioso era su proyecto, y han encontrado la mo-
tivacion suficiente para llevarlo a cabo. Por defini-
cién el plan de negocio es un documento cambiante,
nunca esta completamente terminado, porque nues-
tras ideas estdn siempre en continua evolucién, y
ofrece simplemente una estimacién de lo que po-
demos conseguir basada en suposiciones que como
es logico nunca se cumplen con exactitud.

Los profesionales sanitarios saben lo que quie-
ren cuando abordan nuevos proyectos, pero 16gi-
camente carecen del lenguaje adecuado para plas-
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mar sus reflexiones en un plan de negocio. Es un
problema de lenguaje, hablamos un lenguaje dis-
tinto al del mundo empresarial. Ese problema pue-
de convertirse a veces en una ventaja, dado que el
mundo empresarial tampoco habla nuestro len-
guaje cientifico, y cuando un profesional de la Me-
dicina consigue aunar ambos lenguajes desarrolla
una credibilidad muy interesante para conseguir
sus objetivos.

Una herramienta basica

Todos los proyectos que estamos impulsando en
el Colegio de Médicos de Barcelona pasan necesa-
riamente por la redaccion de un plan de negocios.
Para ello, contamos con la inestimable ayuda de tres
escuelas de negocios con las que tenemos acuerdos
(IESE, ESADE y EADA), que ayudan a los profe-
sionales sanitarios con el concurso de sus alumnos
como becarios asignados a cada proyecto. La reali-
dad es que con frecuencia los médicos no tienen los
recursos necesarios ni el lenguaje adecuado para
hacerlo ellos solos. En un mundo ideal, seria sin
duda 1til que los profesionales de la sanidad tuvie-
ran algunas nociones basicas de innovacién y ges-
tién de proyectos.

Nadie nos ensena esto en la facultad, ;por qué?
La concepcion de la Medicina del siglo XX ha esta-
do siempre exclusivamente centrada en el ejercicio
profesional y los aspectos cientificos. Nadie duda
de que asi debe de ser, y de que el gran peso de la
formacion de los futuros médicos tiene que girar
en torno a estos conceptos, pero la sanidad del si-
glo XXI es una sanidad que exige mds implicacién
del médico en temas econémicos, en la gestion de
equipos, en la importancia de innovar y mantener
la competitividad de nuestros profesionales en un
mundo cada vez mds globalizado, donde los pa-
cientes tienen el control y escogen las instituciones
y los profesionales que deben tratarlos. Algunas vo-
ces ya se estan alzando para hacer ver la necesidad
de que nuestros médicos recién licenciados salgan
con algiin conocimiento de gestién de la innova-
cién. En muchas otras profesiones esos conoci-
mientos se ensefian en las facultades, y no veo por
qué la Medicina debe de ser diferente. ;0O no es be-
neficioso para la sanidad y para el pais que los mé-
dicos sepan innovar y estructurar sus iniciativas
para el progreso de todos? |

*Neurocirujano y gerente de MediTecnologia-Area de
Incubacion de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona. Para contactar:
lluis.pareras@comb.es
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= 1, DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Novalis® 15 mg comprimidos 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y
m ova I S CUANTITATIVA eloxicam. 15,0 mg Ver efacion de excientes en 6.1 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimidos
Comprimido ranurado redondo amrillo claro 4, DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas: Tratamiento sin-
tomético de corta duracidn de las crisis agudas de artrosis - Tratamiento sinfoméiico a largo plazo de artrifis reumatoide o espondlis anquilosante. 4.2 Posologia y
forma de administracion Via Oral. Crisis agudas de artrosis: 7,5 mg/dia (medio comprimido de 15 mg). Si es necesario, en caso de no producirse mejoria, la dosis
puede aumentarse a 15 m/dia (un comprimido de 15 mg). Artits reumatoide, espondilitis anquiosante: 15 mg/dia (un comprimido de 15 mg) (Ver también “poblacio-
nes especiales”). De acuerdo con la respuesta terapéutica, la dosis puede reducirse a 7,5 my/dia (medio comprimido de 15 mg) NO SOBREPASAR LA DOSIS DE 15
MG/DIA. La dosis total diara debe ser administrada en una sola toma, con agua u otro liguido, durante una comida.Poblaciones Especiales.Ancianos o pacientes que
corren un riesgo aumentado de reacciones adversasiver epigrafe 5.2): La dosis recomendada para tratamiento a largo plazo de artrits reumatoide y espondiltis anqui-
losante en los ancianos es de 7,5 mg / dia. Los pacientes que corren un riesgo aumentado de reacciones adversas deben comenzar el tratamiento con 7,5 mg / dia (ver
epigrafe 4.4). Disfunciones renales (ver epigrafe 5.2):En los pacientes dializados con insuficiencia renal grave a dosis no deberd rebasar los 7,5 mg dlarios. No se requie-
e de una reduccion de la dosis en pacientes con disfuncion renal leve a moderada (es decir, pacientes con aclaramiento de creatinina superior a 25 ml/min). (Para pacien-
tes con fallo renal grave no dializado, ver epigrafe 4.3). Disfunciones hepticas (ver epigrafe 5.2): No se requiere una reduccion de Ia dosis en pacientes con disfuncion
hepética de leve a moderada (Para pacientes con alteracion grave de la funcion hepética, ver epigrafe 4.3). Nifios. Movalis® no debe administrarse a nios menores de
15 afios. Este medicamento existe en ofras formes de dosificacion, que pueden ser més adecuadas. 4.3 Contraindicaciones Este medicamento esté contraindicado en
las siguientes situaciones: Embarazo y lactancia (ver epigrafe 4.6 embarazo y lactancia) Hipersensibilidad a meloxicam o a cualquiera de los excipientes o h\persenswb\
lidad a sustancias de accion simifer, como p.ej. otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE'S), &cido acetisaliciico. Movalis no debe administrarse a pacientes con mani-
festaciones asméticas, polipos nasales, ecdema angioneurdtico o urticaria después de Ja administracien de cido acetisalcfico u otros AINE's.lcera gastrointestinal acti-
va 0 antecedentes de Glcera gastrointestinal recurrente.Insufi hepética grave.nsuficiencia renal grave no dializada.Hemorraga gastrointestinal, hemorragia cere-
brovascular u otros irastomos hemorrégicos. Insuficiencia cardiaca grave no controlada. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Deben buscarse
antecedentes de esofagtis, gastriis y/o icera péptica para asegurarse e su curacion total antes del tratamiento con meloxicam. Se buscard sistematicamente la posi-
ble aparicion de una recidiva en los pacientes tratados con meloxicam y con este tipo de antecedentes.Se debe vigilar a los pacientes con sintomas gastrointestinales o
antecedentes de enfermedad gastrointestinal (esto es, colitis ulcerosa, enfermedad de Crofn), con el fin de controlar los trastoros digestivos, especialmente las hemo-
ragias gastrointestinales.Como con otros AINE's, se han descrito con meloxicam hemorragias gastrointestinales o Glceras/perforaciones, raramente mortales, en cual-
quier momento durante el tratamiento, con o sin sintomas de previo aviso, 0 antecedentes de acontecimientos gastrointestinales graves. Las hemorragias gastrointesti-
nales o las (lceras/perforaciones tienen, en general, consecuencias mas graves en los ancianos (ver epigrafe 4.8.) Debe interrumpirse el tratamiento en los casos en que
se produzca hemorragia gastrointestinal o Glcera en pacientes tratados con meloxicam.Con los AINE's, incluyendo los oxicam, pueden producirse graves reacciones cuté-
neas y reacciones de hipersensibiidad (esto es reacciones anafildcticas) graves que pueden llegar a ser mortales. En estos casos se debe interrumpir inmediatamente
¢l ratamiento con Meloxicam y es necesario realizar una observacién minuciosa.En casos excepcionales, los AINE's pueden ser responsables de nefrfis intersticial, glo-
merulonefriis, necrosis medular renal o sindrome nefrético.Como con la mayor parte de los AINE's, se han observado ocasionalmente incrementos en los niveles de las
transaminasas séricas, incrementos en la bilirubina sérica u otros parémetros hepaticos, incrementos en [a creatinina sérica y nitrégeno de urea en sangre, asi como
ofras alteraciones de laboratorio. En la mayorfa de los casos se trata de alteraciones transttorias y leves. Si fa anomalia resulta ser significativa o persistente, conviene
interrumpir entonces la administracion de meloxicam y realizar las pruebas necesarias. Los AINES pueden inducir la retencion de sodio, potasio y agua, asf como inter-
ferir con los efectos natriuréticos de los diuréticos y, pueden agravar el estado de los pacientes con insuficiencia cardiaca o hipertension (ver epi-
grafes 4.2 y 4.3).Los AINE's inhiben la sintesis de las prostaglandinas renales que intervienen en el mantenimiento de la perfusion renal en pacientes que presentan un
descenso del fujo sanguineo renal y del volumen sanguineo. En estos casos, la administracidn de AINE's puede descompensar una insuficiencia renal latente. Sin embar-
o, a funcin renal recupera su estado inicial despues de interrumpir el tratamiento. Este riesgo afecta a todas las personas de edad, pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva, cirosis hepética, sindrome nefrético o fallo renal asf como alos pacientes tratados con diuréticos o que han sufrido una intervencién quirirgica impor-
tante responsable de un estado de hipovolemia. En estos pacientes, es preciso controlar minuciosamente la diuresis  Ia funcion renal durante el tratamiento (ver epi-
grafes 4.2 y 4.3)A menudo, los efectos indeseables son peor tolerados por fas personas de edad, delicadas o debilitadas, que deberén ser cuidadosamente vigiladas.
Como con otros AINES, es preciso extremar la prudencia en las personas ancianas, cuyas funciones renal, hepética y cardiaca se encuentran a menudo alteradas. En
caso de que se presente un efecto terapéutico insuficiente, no se debe exceder la dosis méxima diara recomendada i se debe afiadir otro AINE al tratamiento, ya que
esto puede incrementar la toxicidad, mientras que no se ha demostrado [a ventaja terapéutica. En ausencia de mejora tras algunos dias, el beneficio clinico del trata-
miento debe ser reevaluado. Meloxicam asf como atros AINE's pueden enmascarar sintomas de una enfermedad infecciosa subyacente.El uso de meloxicam al igual que
ocurre con cualquier inhibidor conocido de la sintesis de cicloxigenasa/prostaglandinas puede afectar la fertidad y no es recomendable en mujeres con intenciones de
concebir. En mujeres con dificultades para concebir, o sometidas a pruebas de infertiidad, deberfa considerarse la interrupcion del tratamiento con meloxicam. 4.5
Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion Interacciones Farmacodindmicas. Otros AINE's, incluyendo salcilatos (4cido acefisaliciico
3g/dia): La administracion simulténea de varios AINE's puede incrementar el riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales, debido a un efecto sinérgico. No se reco-
mienda el uso concomitante de meloxicam con atros AINE. (ver epigrafe 4.4). Diuréticos: Un tratamiento con AINE's se asocia a un riesgo de fallo renal agudo, especial-
mente en pacientes deshidratados. En caso de prescripcion simultanea de meloxicam y un diuréico, es preciso asegurar una hidratacion correcta del paciente y moni-
torizar Ia funcion renal al iniciar el tratamiento (ver epigrafe 4.4). Anticoagulantes orales: Riesgo aumentado de hemorragia, debido a una inhibicion de la funcidn pla-
Quetar y de una agresion de la mucosa gastroduodenal. No se recomienda el uso simultdneo de AINE's y anticoagulantes orales (ver epigrafe 4.4). Si resulta imposible
evitar una asociacion de este tipo, se requiere una monitorizacion cuidadosa del INR (international Normalized Ratio).Trombolitcos y antiagregantes plaquetarios: Riesgo
aumentado de hemorragia, debido a una inhibicidn de a funcion plaquetar y de una agresion de la mucosa astroduodenl. Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (ECA) y antagonistas de los receptores de la angiotensina Il: Los AINE's (incuido el dcido acefilsalcico a dosis 3 g / dia) y antagonistas de los receptores
e fa angiotensina Il ejercen un efecto sinérgico en Ia reduccion de la filracion glomerular, que puede Ser exacerbado en caso de alteracion de fa funcion renal. La admi-
nistracion de esta combinacion a pacientes ancianos o deshicratados, puede llevar a un fallo renal agudo por accion directa sobre la fitracion glomerular. Se recomien-
(a una monitorizacidn de [a funcion renal al iniciar el tratamiento asf como una hidratacion regular de! paciente. Ademés, esta combinacion puede reducr el efecto anti-
hipertensivo de los inhibidores de fa ECA y de los antagonistas de los receptores de la angiotensina I, lo que provoca una pércida parcial de su eficacia (debida a la inhi-
bicion de prostaglandinas con efecto vasodilatador). Otros antihipertensivos (-blogueantes) E tratamiento con AINE' puede disminur el efecto antinipertensivo de los -
bloqueantes (debido a una inhibicidn de prostaglancinas con efecto vasodilatador). Ciclosporina: Los AINE's pueden aumentar la nefrotoxicidad de la ciclosporina debido
a efectos mediados por las prostaglandinas renales. Se debe determinar Ia funcion renal durante el tratamiento asociado. Se recomienda una monftorizecion cuidadosa
e la funcion renal, especialmente en pacientes ancianos. Disposftivos Intrauterinos: Se ha observado que los AINE's disminuyen la eficacia de los dispositivos infraute-
rinos. Esta disminucion de eficacia ya se habia reportado anteriormente, sin embargo necesita nueva confirmacidn. Interacciones Farmacocingticas (Efecto del meloxi-
cam en la farmacocinética de otros medicamentos) Litio: Se ha demostrado que los AINE'S incrementan los niveles de fitio en sangre que pueden alcanzar valores 0xi-
€0s (mediante a disminucion de la excrecion renal del fio). No se recomienda el uso concomitante de Litio y AINE's (ver epigrafe 4.4). Las concentraciones de litio en
sangre deben ser cuidadosamente monitorizadas durante el inicio, ajuste y suspensidn del tratamiento con meloxicam, en caso de que esta combinacion sea necesaria.
Metotrexato: Los AINE's pueden reducir la secrecion tubular de metotrexato incrementando las concentraciones plasmaticas del mismo. Por esta razén no s recomien-
da el uso concomitante con AINE's en pacientes somefidos a altas dosis de metotrexato (mds de 15 mg/semana) (Ver epigrafe 4.4, También deberd tenerse en cuenta
¢l riesgo de interaccion entre el mefotrexato y los AINE's en pacientes sometidos a bajas dosis de metotrexato, especialmente aquellos con [a funcion renal alterada. En
£as0s en que sea necesario el tratamiento combinado deberfa monitorizarse el hemograma y 1a funcion renal. Debera tenerse especial precaucion en caso de tomar
AINES junto con metotrexato dentro de los tres dias ya que puede aumentar el nivel plasmético del mefotrexato causando un aumento de la toxicidad. Aungue a farma-
cocingtica del metotrexato (a fa dosis de 15 mg/ semana) no se ve relevantemente afectada por el tratamiento concomitante con meloxicam, deberd considerarse que
[a toxicidad hematologica del metotrexato puede verse aumentada por el tratamiento con AINE's (ver arriba). (ver epigrafe 4.8). Interacciones farmacocinéticas (efectos
(e otros enla ética del meloxicam) C la acelera la eliminacion de meloxicam interrumpiendo la circulacion entero-
hepética por lo que el aclaramiento de meloxicam aumenta en un 50 % y a vida-media desciende a 13 3 horas. Se trata de una interaccién clinicamente significaiva.No
s¢ han detectado interacciones farmacocinéticas relevantes respecto a la administracion concominante de antidcidos, cimetidina y digoxina con meloxicam. 4.6
Embarazo y lactancia Embarazo En animales se han observado efectos letales en el embridn al administrar dosis muy superiores a las utiizadas en clinica.Es aconse-
Jable evitar [a administracion de meloxicam durante los dos primeros trimestres del embarazo.Durante el tercer trimestre, todos los inhibidores de la sintesis de prosta-
glandinas pueden exponer al feto a toxicidad cardiopulmonar (hipertension pulmonar con cierre prematuro del conducto arterioso) y renal, o bign infibir fa contraccion
(el tero. Este efecto sobre el Gtero e ha asociado a un incremento en la incidencia de distocia y retraso en el parto en animales.En consecuencia, todos los AINES estdn
absolutamente contraindicados durante el tercer trimestre.Lactancia. Los AINE'S pasan a la leche materna. Por tanto, se debe evitar su administracion, como medida de
precaucion, a mujeres en fase de lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se dispane de estuios especificos sobre la capa-
cidad para conduci y utiizar maguinaria. Sin embargo, en base al perfl farmacodindmico y las reacciones adversas comunicadas al farmaco, es probable que meloxi-
cam tenga una influencia insignificante o nula sobre tales efectos. Sin embargo, se recomienda abstenerse de conducir y manejar maquinaria en caso de que aparez-
can trastormnos visuales o somnolencia, vertigo u otros trastoros del sistema nervioso central. 4.8 Reacciones adversas Descripcidn General Se han reportado los
siguientes acontecimientos adversos que pueden estar relacionados con la administracidn de meloxicam. Las frecuencias dadas a continuacion estén basadas en los
casos correspondientes ocurridos en los ensayos clinicos, sin tener en cuenta alguna relacion causal. La informacidn se besa en ensayos clinicos en los que estén inclui-
dos 3750 pacientes los cuales han sido tratados con dosis orales diarias de 7,5 0 15 mg de meloxicam en comprimidos o en capsulas durante un periodo de hasta 18
meses (duracion media del tratamiento 127 dfas). Se han incluido acontecimientos adversos que pueden estar relacionados con la administracion del meloxicam y que
han sido reportados durante la comercializacion de\ producto. Las reacciones adversas han sido clasificadas en apartados de frecuencias utiizando el siguiente conve-
nio:Muy frecuentes (1/10); frecuentes (1/100, <1/10); poco frecuentes (1/1.000, <1/100); raras (1/10.000 ,<1/1.000); muy raras(< /10.000). Tabla de Reacciones
Adversas. Trastoros de la sangre y del sistema linféticoFrecuentes: Anemia.Poco frecuentes: Alteraciones del recuento celular sanguingo: leucocitopenia, trombocitope-
nia, agranulocitosis (ver apartado c).Trastormos en el sistema i jco:Raros: Reacciones anaficti Trastormos psiquidtricos:Raros: Ateraciones del
estado de &nimo, insomnio y pesadillasTrastomos del sistema nervioso:Frecuentes: Sensacion de aturdimiento, cefaleas.Poco frecuentes: Veértigos, tinitus, somnolen-
cia.Raros: Confusion. Trastomos oculares.Raros: Alteraciones visuales incluyendo visidn borrosa Trastoros cardiacos:Poco frecuentes: Palpitaciones. Trastornos vascula-
es:Poco frecuentes: Aumento de la presion arterial (ver seccion 4.4), sofocos. Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos:Raros: Crisis asméticas en determina-
(os pacientes alérgicos al 4cido acefilsalicfico y a otros AINES. Trastornos gastrointestinales:Frecuentes: Dispepsia, sintomas de néuseas y vomitos, dolores abdominales,
constipacicn, flatulencia, diarrea.Poco frecuentes: Hemorragias gastrointestinales, Glceras pépticas, esofagitis, estomatitis.Raros: Perforacion gastrointestinal, gastrits,
colits.Las Ulceras pépticas, perforaciones o hemorragias gastrointestinales, que pueden ocurrr, a veces pueden ser graves, especialmente en pacientes ancianos. (ver
epigrafe 4.4). Trastomos hepatobiliares:Poco frecuentes: Alteraciones transitorias de las pruebas de Ia funcidn hepética (p. e elevacion de las transaminasas o de la bii-
rubing).Raros: Hepatits.Trastomos de la piel y del tejido subcuténeo:Frecuentes: Prurito, rash.Poco frecuentes: Urticaria.Raros: Sindrome de Stevens-Johnson y necro-
§is epidérmica toxica, angioedema, reacciones vesiculares tales como eritema multforme, reacciones de fotosensibiidad.Trastormos renales y urinarios: Poco frecuentes:
Alteracion de las pruebas desfinadas a examinar [a funcin renal (p.ej. incremento de la creatinina o urea).Raros: Fallo renal (ver epigrafe 4.4).Trastornos generales y con-
diciones en el punto de administracion:Frecuente: Edema incluyendo edema de los miembros inferiores.Informacion sobre reacciones adversas de cardcter individual y/o
(e ocurrencia frecuente.Se han reportado casos aislados de agranulocitosis en pacientes tratados con meloxicam y otros medicamentos potencialmente mielotéxicos (ver
epigrafe 4.5). 4.9 Sobredosificacion Los sintomas debidos a una sobredosis aguda por AINE's normalmente se encuentran limitados a letargia, somnolencia, nduseas,
vomitos y dolor epigstrico, los cuales son generalmente reversibles con tratamiento de soporte. Puede producirse hemorragia astrointestinal. Una intoxicacion grave
puede producir hipertension, falo renal agudo, disfuncin heptica, depresion respiratoria, coma, convulsiones, colapso cardiovascular y parada cardiaca. S han obser-
vado reacciones anafiactoides con la administracion terapéutica de AINE's, y puede ocurri con una sobredosis. Debe administrarse tratamiento sintomético y de sopor-
te a los pacientes fras una sobredosis por AINE'S. En un estudio clnico se demostrd la efiminacion acelerada de meloxicam al administrar 4 g de colestiramina por via
oral 3 veces al dia. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS Consulter ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Relacion de excipientes Citrato de
sodio, lactosa monohidrato, celulosa microcristalina, povidona, sflice coloidal anhidra, crospovidona y estearato de magnesio. 6.2 Incompatibilidades No se han descri-
t0. 6.3 Periodo de validez 5 arios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion Conservar protegido de a humedad 6.5 Naturaleza y contenido del recipiente
Blisters de PVG/PVDC/ aluminio, en cajas de, 20, No todas las estdn 6.6 (e uso/ No posee
requerimientos especiales. 6.7 PYP-IVA Movalis® 15 mg, 20 comprimidos, 11,82€. Coste tratamiento/dia: 0,59€. Movalis® 7,5 mg 20 comprimidos 7,52€. Coste
fratamiento/cia; 0,38 €. 7. NOMBRE Y DOMICILIO PERMANENTE DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL GmbH 55216
Ingetheim am Rhein Alemania 8. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Enero 2004. BIBLIOGRAFIA: 1. Zeidler H, et al. Prescripion and tolerabty of Meloxicam in
day-to-day practice. J Clin Rheumatol 2002, 8:305-15 2. De Furst et l. Systematic review of gastrintestinal toxicity of the selective cox-2 inhibitor meloxicam: refation
to placebo and NSAID comparators and effect of dose and time on drug. Abstr. EULAR 2002, Ann Eur Cong of Rheumatology, Stockholm, 12-15 Jun 2002,
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La responsabilidad por no impedir
el nacimiento de un nifio
discapacitado

La exigencia de esta responsabilidad en Espafia data de la sentencia del Tribunal Supremo de
6 de junio de 1997. En Estados Unidos, este fendmeno comienza en los afios setenta, y en Gran
Bretafia, Alemania y Francia a finales de los ochenta y principio de los noventa.

exigirse en los tribunales responsabilidad por
no haber podido impedir el nacimiento de
un nifio enfermo o discapacitado?
espuesta: En Espafia, esta exigencia de res-
R ponsabilidad es moderna y podemos afir-
mar sin miedo a equivocarnos que se co-
rresponde con la fecha de 6 de junio de 1997, en que
el Tribunal Supremo dictaba la primera sentencia
sobre un caso practicamente hasta entonces desco-
nocido dentro de nuestras fronteras. Aunque nues-
tros tribunales habian conocido ya con anterioridad
de acciones de responsabilidad relacionadas con el
nacimiento y la nueva vida, estos casos se distancia-
ban de los ya planteados sobre los nacimientos no
deseados y las lesiones preconceptitas o prenatales.
Ahora era la propia vida la que se situaba como pun-
to central de la reclamacion.

P regunta: ;Cudndo comienza en Espaia a

haber podido impedir el nacimiento de un
nifio enfermo sobre el que se pronuncid el Tri-

bunal Supremo?
El caso consistia en que a una mujer emba-
R razada a la que le habia sido practicada la
prueba de la amniocentesis, por tratarse de
un embarazo de riesgo, no fue informada por la doc-
tora que la atendia del fracaso de la citada prueba
hasta que hubo transcurrido el plazo de 22 semanas
establecido en el Codigo Penal, para el supuesto de
aborto embriopdtico. Este comportamiento profe-
sional de la médico impidié a la mujer repetir la prue-
bay, con ello, constatar la presencia en el concebido
de un sindrome de Down, con el que finalmente na-
cié. Ante esta situacion, la madre interpuso en su
propio nombre demanda de responsabilidad en re-
clamacion del dano derivado del nacimiento del hijo

P sCudl fue el caso de responsabilidad por no

enfermo, demanda que fue desestimada en prime-
ra instancia y en apelacién, aunque el Tribunal Su-
premo resolvié a favor de la recurrente y afirmé la
existencia de responsabilidad.

dad por no haber podido impedir el naci-
miento de un nifio discapacitado se planted

antes que en Espafia, ;no?
En Estados Unidos, este fendmeno comienza
R en los anos setenta, y en Gran Bretana, Ale-
mania y Francia comienza a finales de los
ochenta y principio de los noventa. En todos estos
paises la cuestion suscit6 grandes polémicas doctri-
nales y jurisprudenciales, muchas veces absoluta-
mente contradictorias. Hoy podemos decir que esta

problematica es uno de los temas mas candentes
dentro del ambito de la responsabilidad civil.

P En otros paises, la cuestién de responsabili-

Para reclamar responsabilidad civil
se debe dar un comportamiento
negligente y la imposibilidad legal
de ejercitar una facultad
legalmente reconocida

También hay que decir que es ldgico que en Es-
pafa esta cuestién se suscitase mds tarde que en
los paises de su entorno. Las razones son muy sen-
cillas. En primer lugar, nuestro ordenamiento ju-
ridico permitid la interrupcion voluntaria del em-
barazo mds tarde que en los demads y, en segundo
lugar, el desarrollo cientifico en el dmbito del diag-
noéstico preconceptivo y prenatal, que estd apare-
jado con el anterior.
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1997 del Tribunal Supremo cuando comien-

zan a gestarse en estas cuestiones en Espafia
la denominada lex artis?

Exactamente. Cuando en Espaiia los pa-
R dres comienzan a someterse a un diag-

noéstico previo a la concepcidén o al naci-

miento y no se les informaba de la existencia de
riesgos y peligros que podian presentarse para la

P sEs a partir de la sentencia del 6 de junio de

Las posibles valoraciones éticas
o ideologicas no son totalmente
ajenas a un estudio de la
responsabilidad civil, ya que
influyen en la formacion
del concepto de daiio

futura descendencia, se va configurando una for-
ma médica de actuacién profesional que la socie-
dad va asumiendo cada vez con mas normalidad,
hasta que se configura como una exigencia y, en-
tones, podemos hablar de la lex artis. Y a partir de
entonces, cuando estas pruebas no se prescriben
pudiéndolo hacer y se pone en peligro la futura
descendencia, cuando se ha podido evitar, ya por
padecer una enfermedad incurable o tara congé-
nita, y estd dentro del tiempo del embarazo legal-
mente fijado, se estd incurriendo por parte del pro-
fesional en responsabilidad por no haber dado la
oportunidad a los progenitores de elegir, a la vis-
ta de las pruebas médicas, si era procedente o0 no
la interrupcién voluntaria del embarazo.

ponsabilidad civil por estas situaciones en las

que no se haya podido impedir el nacimien-

to de un nifio enfermo o discapacitado se debe dar
un comportamiento negligente y la imposibilidad le-
gal de ejercitar una facultad legalmente reconocida?
Exactamente. Esas dos premisas son en las

R que se asienta la posibilidad de reclamar
responsabilidad por estas situaciones. Asi
aparecen estas acciones: la de los progenitores, que
ejercitaran los padres del nifio enfermo en recla-

macién de danos relacionados con el hecho del
nacimiento (acciones wrongful birt), y las ejerci-

P sSe puede decir que para poder reclamar res-

tadas en nombre del nifio en reclamacién del dafio
que le supunga a éste el hecho de haber nacido
(acciones wrongful life).

En el caso de las primeras, se reclama una in-
demnizacién por el hecho de no haber podido im-
pedir el nacimiento del propio hijo y, en el caso
de las segundas, por el hecho mismo de vivir, ya
que la pretension del nifio lleva implicita la idea
de que hubiera sido mejor para él no nacer bajo
las circunstancias a las que se ve sometido.

rio en estas cuestiones de responsabilidad por

no haber podido impedir el nacimiento de
un nifio discapacitado?

En muchas ocasiones se ha expuesto la
R penosa situacién en que se encuentra el

nifio y la influencia que ha podido tener
en ella el comportamiento negligente del profe-
sional sanitario que emite una informacién erré-
nea. Cuando se enfrentan dos elementos, como
la vida por un lado y la situacién del nino por
otro, el conflicto casi siempre se resuelve acu-
diendo a ideologias o creencias religiosas. Las po-
sibles valoraciones éticas o ideoldgicas no son to-
talmente ajenas a un estudio de la responsabili-

P sQué papel desemperia el profesional sanita-

En otros paises la cuestion
de responsabilidad por no impedir
el nacimiento de un nifio
con discapacidad se planteé
antes que en Espafia

dad civil, pues influyen de forma directa en la for-
macién del concepto de dafio y no deben con-
vertirse en la tnica justificacion para afirmar o
negar una indemnizacién por el nacimiento del
nino en estos casos. |
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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Elidel 1% crema. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 1 g de crema contiene 10 mg de pime-
crolimus. Ver “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA: Crema. Blanquecina y homogénea. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas:
Tratamiento de pacientes de 2 o mas afios de edad con dermatitis atopica leve o moderada en los que no se aconseja o no es posible el tratamiento con
corticosteroides tépicos. Esto puede ser debido a intolerancia a corticosteroides topicos, falta de efecto de corticosteroides topicos, uso en la cara y cue-

llo donde el tratamiento intermitente prolongado con corticosteroides tépicos puede ser inadecuado. Posologia y forma de administracion: Elidel debe ser
iniciado por médicos con experiencia en el diagnéstico y tratamiento de la dermatitis atopica. Elidel puede utilizarse a corto plazo para el tratamiento de los
signos y sintomas del eccema atopico e intermitentemente a largo plazo para la prevencion de la progresiéon de brotes. El tratamiento con Elidel debe iniciar-

se ante la primera aparicion de signos y sintomas de la dermatitis atépica. Elidel debe aplicarse Unicamente en las areas afectadas con dermatitis atopica.
Elidel debe utilizarse durante un periodo lo mas corto posible en los brotes de la enfermedad. El paciente o cuidador deberan interrumpir el uso de Elidel cuan-

do los signos y sintomas desaparezcan. El tratamiento debe ser intermitente, a corto plazo y discontinuo. Elidel debe aplicarse dos veces al dia en las areas

de piel afectadas y mediante una fina capa de crema. Datos de ensayos clinicos apoyan el tratamiento intermitente con Elidel durante 12 meses. Si después

de 6 semanas de tratamiento no se observa mejoria, o en caso de exacerbacion de la enfermedad, debera interrumpirse el tratamiento con Elidel. Debera eva-
luarse de nuevo el diagnéstico de la dermatitis atopica y considerarse otras opciones terapéuticas. Adultos. Aplicar una capa fina de Elidel en la zona de la piel
afectada dos veces al dia y friccionar suavemente hasta su completa absorcion. Cada zona de la piel afectada debe ser tratada con Elidel hasta que se produz-

ca el aclaramiento de la lesién, momento en el cual debera interrumpirse el tratamiento. Elidel puede utilizarse en todas las zonas de la piel, incluidas la cabeza

y la cara, el cuello y las zonas |ntertr|g|nosas excepto sobre las membranas mucosas. Elidel no debe aplicarse bajo oclusién (ver “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”). En el tratamiento a largo plazo de la dermatitis atopica (eccema), el tratamiento con Elidel debe iniciarse ante la primera apariciéon de
signos y sintomas de la dermatitis atopica para prevenir los brotes de la enfermedad. Elidel debe utilizarse dos veces al dia. Se pueden aplicar emolientes inme-
diatamente después de utilizar Elidel. Pacientes pediatricos. No se recomienda el uso de Elidel en pacientes menores de 2 afios de edad hasta que no se dispon-
ga de datos adicionales. La posologia y forma de administracion para nifios (2-11 afios) y adolescentes (12-17 afos) es igual a la de los adultos. Pacientes de
edad avanzada. La dermatitis atopica (eccema) se observa raramente en los pacientes de 65 afios o mas. En los ensayos clinicos con Elidel no se incluyé el sufi-
ciente nimero de pacientes de ese rango de edad para determinar si responden de forma distinta a los pacientes mas jévenes. Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a pimecrolimus, otros macrolactamicos o a cualquiera de los excipientes. Ver “Lista de excipientes”. Advertencias y precauciones especiales
de empleo: Elidel no debe utilizarse en pacientes con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas o en pacientes bajo terapia que causa inmunosupresion. Se
desconoce el efecto a largo plazo sobre la respuesta inmune de la piel a nivel local y sobre la incidencia de enfermedades malignas de la piel. Elidel no debe apli-
carse en lesiones potencialmente malignas o premalignas de la piel. Elidel no debe aplicarse sobre superficies afectadas por infecciones viricas agudas cuténeas
(herpes simple, varicela). No se ha estudiado la eficacia y seguridad de Elidel en el tratamiento de la dermatitis atdpica infectada clinicamente. Antes de iniciar el
tratamiento con Elidel deberan curarse las infecciones clinicas en las zonas de tratamiento. Los pacientes con dermatitis atépica presentan una predisposicién a
padecer infecciones superficiales de la piel incluyendo eccema herpético (erupcion variceliforme de Kaposi), por ello, el tratamiento con Elidel puede estar aso-
ciado con un mayor riesgo de infeccién de la piel por el virus del herpes simple, o eccema herpético (manifestandose como una propagacion rapida de las lesiones
vesiculares y eroswas) En presencia de infecciéon de la piel por herpes simple, debera interrumpirse el tratamiento con Elidel en el lugar de la infecciéon hasta
curacion de la misma. Los pacientes con dermatitis atdpica severa pueden presentar un riesgo incrementado de infecciones bacterianas de la piel (impétigo) durante
el tratamiento con Elidel. El uso de Elidel puede causar reacciones leves y transitorias en la zona de aplicacién, tales como, sensacién de calor y/o quemazoén. Si
la reaccién en la zona de aplicacién es severa, debera volver a evaluarse la relacion riesgo-beneficio del tratamiento. Debera tenerse precaucion para evitar el con-
tacto con los ojos y membranas mucosas. Si accidentalmente se aplica sobre estas zonas, debera quitarse la crema frotando a fondo y/o lavando con agua. Los
médicos deberan advertir a los pacientes sobre la conveniencia de adoptar medidas de proteccion solar, tales como la minimizacién del tiempo de exposicion solar,
utilizar productos con pantalla solar y cubrir la piel con ropa adecuada (ver “Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién”). Elidel contiene
alcohol cetilico y alcohol estearilico que pueden causar reacciones locales en la piel. Elidel también contiene propilenglicol que puede causar irritacion de la piel.
Elidel contiene el principio activo pimecrolimus, un inhibidor de la calcineurina. En pacientes trasplantados, la exposicion sistémica prolongada a inmunosupresion
intensa seguida de la administracion sistémica de inhibidores de la calcineurina, se ha asociado con un riesgo incrementado de desarrollar linfomas y procesos
malignos de la piel. Se han notificado casos de enfermedades malignas, incluyendo linfomas cutéaneos y de otros tipos, asi como cancer de piel, en pacientes que
han utilizado la crema de pimecrolimus (ver “Reacciones adversas”). Sin embargo, no se han encontrado niveles significativos de pimecrolimus sistémico en
pacientes con dermatitis atdpica tratados con Elidel. Poblaciones con riesgo potencialmente elevado de exposicion sistémica. No se ha estudiado el uso de
Elidel en pacientes con sindrome de Netherton. No se recomienda el uso de Elidel en este tipo de pacientes, debido al potencial para incrementar la absorcién
sistémica de pimecrolimus. Debido a que no se ha establecido la seguridad de Elidel en pacientes eritrodérmicos, no se puede recomendar el uso del producto
en esta poblacién de pacientes. No se ha estudiado en pacientes el uso de Elidel bajo oclusién. No se recomienda el uso de vendajes oclusivos. Las concentra-
ciones sistémicas pueden ser mas elevadas en pacientes con inflamacion y/o lesién grave de la piel. Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de
interaccion: Las posibles interacciones entre Elidel y otros farmacos no se han evaluado de forma sistematica. Pimecrolimus se metaboliza exclusivamente por
el CYP 450 3A4. Debido a su minima absorcién, es poco probable que ocurran interacciones entre Elidel y los farmacos de administracion sistémica. Los datos
actuales indican que Elidel puede utilizarse simultdneamente con antibiéticos, antihistaminicos y corticosteroides (orales/nasales/inhalados). Teniendo en cuenta
el grado minimo de absorcion, es improbable que se produzca una potencial interaccion sistémica con las vacunas, aunque no se ha estudiado esta interaccion.
Por lo tanto, en pacientes con enfermedad extensa, se recomienda administrar las vacunas durante los intervalos libres de tratamiento. No existe experiencia con
el uso concomitante de otros tratamientos inmunosupresores administrados para el eccema atopico, tales como, UVB, UVA, PUVA, azatioprina y ciclosporina A.
Elidel no presenta potencial fotocarcinogénico en animales. Sin embargo, dado que se desconoce su efecto en el hombre, durante el tratamiento con Elidel
debera evitarse la exposicion excesiva de la piel a la luz ultravioleta incluyendo la luz solar o el tratamiento con PUVA, UVA o UVB. Embarazo y lactancia:
Embarazo. No existen datos suficientes sobre el uso de Elidel en mujeres embarazadas. Los estudios de aplicacion dérmica en animales no evidenciaron efec-
tos nocivos ni directos ni indirectos con respecto al desarrollo embrionario/fetal. Se ha observado toxicidad en la reproduccion en los estudios en animales
después de una administracion oral. Teniendo en cuenta el grado minimo de absorcién de pimecrolimus tras la aplicacion topica de Elidel, el posible riesgo para
los seres humanos se considera limitado. No obstante, Elidel no debe ser utilizado durante el embarazo. Lactancia. No se realizaron estudios de excrecion
lactea en animales tras la aplicacién tépica y no se ha estudiado el uso de Elidel en mujeres lactantes. Se desconoce si pimecrolimus se excreta en la leche
tras la aplicacion topica. No obstante, teniendo en cuenta el grado minimo de absorcion de pimecrolimus tras la aplicacion tépica de Elidel, el posible riesgo
para los seres humanos se considera limitado. Debera tenerse precaucion cuando se administre Elidel a mujeres lactantes. En madres lactantes puede uti-
lizarse Elidel pero éste no debe aplicarse sobre los senos para evitar la ingestién oral no intencionada por el recién nacido. Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas: Elidel carece de efectos conocidos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Reacciones adversas: Las reac-
ciones adversas mas comunes fueron reacciones en la zona de aplicaciéon, comunicadas aproximadamente por el 19% de los pacientes tratados con Elidel

y el 16% de los pacientes de los grupos control. Estas reacciones se produjeron generalmente al inicio del tratamiento y fueron de intensidad leve a mode-
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<1/1.000); muy rara (<1/10.000, incluidos los informes aislados). Muy habitual: quemazén en la zona de aplicacion. Habitual: reacciones en la zona de apli-
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crema de pimecrolimus (ver “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Sobredosis: No existe experiencia de sobredosis con Elidel. No se

han registrado incidentes de ingestion accidental. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Triglicéridos de cadena media. Alcohol oleilico.
Propilenglicol. Alcohol estearilico. Alcohol cetilico. Monoglicéridos y diglicéridos. Cetoestearil sulfato de sodio. Alcohol bencilico. Acido citrico anhidro.
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Precauciones especiales de conservacién: No conservar a temperatura superior a 25°C. No congelar. Naturaleza y contenido del recipiente: Tubo

de aluminio con revestimiento interno protector de fenol-epoxi y tapén de rosca de polipropileno. Tubo de 30 gramos, PVP-IVA: 38,68 Euros y tubo

de 60 gramos, PVP-IVA: 68,38 Euros. Precauciones especiales de eliminacion: Se pueden aplicar emolientes junto con Elidel (ver “Posologia y

forma de administracién”). TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Novartis Farmacéutica, S.A. Gran Via de les Corts

Catalanes, 764, 08013 Barcelona. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 65.029 FECHA DE LA PRIMERA AUTO-
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La Economia y su Dinero

|.0§ extranjeros ge§tionan
mas de 100.000 millones

en Espana

El patrimonio de los fondos de pensiones se incrementdé un 11,3 por ciento hasta septiembre.

as instituciones de inversién
L colectiva extranjeras alcan-

zaron un patrimonio de
41.655 millones de euros hasta el
pasado mes de junio, mientras que
el nimero total de participes y ac-
cionistas alcanz6 los 753.416, se-
gun datos facilitados por la pa-
tronal del sector, Inverco. En
concreto, 28.267 millones co-
rrespondieron a promotores in-
ternacionales sin gestora en Es-
pana, con un total de 506.186
participes, seguido de los pro-
motores internacionales con ges-
tora en nuestro pais, que alcan-
zaron los 12.325 millones y
131.444 participes, y los promo-
tores domésticos, con 1.062 mi-
llones y 25.786 participes.

Por entidades, JP Morgan As-
set Management encabeza la lista
con un patrimonio de 5.815 mi-
llones de euros en los seis prime-
ros meses del ano, seguido de Cre-
dit Agricole (3.956 millones), Fi-

delity (3.169 millones), BNP Pari-
bas (1.647 millones) y Deustche
Bank (2.180 millones). Entre las
entidades espaiolas figuran San-
tander Central Hispano, con
422,09 millones de euros, seguido

Rentabilidad de los planes de pensiones

Clase de plan %"
Renta variable 13,58
Rentavariable mixta 7,79
Sistema asociado 6,41
Empleo 455
Renta fija mixta 2,55
Rentafijacortoplazo 0,80
Garantizados 0,60
Renta fijalargoplazo 0,04

(1) Variacién en los nueve primeros meses de 2006 res-
pecto al mismo periodo del afio anterior.

Fuente: Inverco.

de BBVA (344,8 millones), Banco
Urquijo (76,2 millones), Caja Due-
ro (37,6 millones), Bankinter
(21,04 millones) y La Caixa (6,61
millones).

El patrimonio de los fondos de
pensiones alcanzé los 76.338 mi-
llones de euros hasta septiembre,
lo que supone un incremento del
11,3 por ciento respecto al mismo
periodo del pasado afo. Por su

parte, la rentabilidad ascendié

hasta el 3,97 por ciento, segin

Inverco. Del total, el sistema in-

dividual acaparé 46.018 millo-

nes de euros, un 14,4 por cien-
to mds. Seguidamente se situa-
ron el sistema de empleo, con

29.257 millones (+6,8 por cien-

to) y el sistema asociado, con

1.062 millones (+10,5 por cien-

to). Referente al nimero de par-

ticipes, los planes de pensiones
alcanzaron en los primeros nue-
ve meses del afio 9.709.380, un

9,2 por ciento mds. De ellos,
8.016.707 correspondieron al sis-
tema individual, 1.607.522 a em-
pleo y 85.145 al sistema asociado.
El volumen de aportaciones netas
alcanz6 443 millones de euros. H

El patrimonio de los mobiliarios sube el 4,5 por ciento desde enero

El volumen de activos de los fondos de inversién mobiliaria se situé en octubre en 256.998 millones de
euros, lo que supone un aumento del 0,6 por ciento respecto al mes anterior y del 4,5 por ciento en lo que
va de ano, segin Inverco. El numero de participes ascendi6 a 9, 04 millones, lo que representa una caida del
0,6 por ciento frente a septiembre, mientras que en el acumulado del afio la cifra se ha incrementado en el
5,7 por ciento. Por su parte, las suscripciones de fondos de inversiéon mobiliaria alcanzaron los 11.689 mi-
llones y los reembolsos los 12.899 millones, lo que supone unos reembolsos netos estimados en el mes de
1.210 millones de euros. Las categorias, los fondos en los que mejor evolucionaron las suscripciones netas
estimadas fueron los de renta fija a largo plazo, con 38 millones, y los de renta fija mixta, con 37 millones.
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Perspectivas para la Europa
emergente

usia. Los fundamentales eco-
nomicos de Rusia contintian

impresionando. El pais estd
experimentando un periodo de fuer-
te crecimiento sostenido, con acele-
racion del PIB, caida de la inflacién
y aumento de la demanda por parte
de los particulares. El mercado ruso
estd dominado por valores energéti-
Cos, Y se espera
que las préxi-
mas OPV de
companias ru-
sas supongan
oportunidades
de inversién
que permitirdn
ganar exposi-
cion a estesec-
tor en crecimiento.

Polonia y Republica Checa. Estos
paises han experimentado un perio-
do de agitacién politica, pero sus
mercados han permanecido relativa-
mente estables. Esto refleja los bene-
ficios del régimen fiscal impuesto por
la Unién Europea como requisito
para entrar a formar parte de la
Unién Monetaria Europea. Se espe-
ra que ambos paises obtengan un PIB
superior a 5 por ciento en el afio

2006, y el aumento de las exportacio-
nes estd reduciendo el déficit por
cuenta corriente.

Hungria. Contintia decepcionan-
do. Los tltimos acontecimientos han
puesto de manifiesto la preocupacion
que algunos inversores venfan mos-
trando por las perspectivas del pais.
Se espera una desaceleracion del cre-
cimiento por las medidas
impuestas para la recupe-
racion fiscal.

Bulgaria y Rumania.
Han sido aceptados como
nuevos miembros de la
Uni6n Europea, lo que be-
neficiard el fuerte creci-
miento que ya estan expe-
rimentando.

Turquia. Ha sufrido el fuerte im-
pacto de la volatilidad en los meses
de mayo y junio. El mercado ya es-
taba descontando la depreciacién de
la lira turca y el consiguiente efecto
en la inflacién. Aun asi, debemos
considerar el marco histérico de es-
tas tensiones, ya que la inflacién ha
caido del 68 al 8 por ciento en cin-
co anos. Hay posibilidad de obtener
valor en algunas compaiiias menos
ciclicas. ]

PILDORAS

Ahorro Corporacion. El grupo finan-
ciero de las cajas de ahorros y cuarta
gestora por patrimonio de Espana se
ha convertido en la décima entidad
que logra la aprobacién de la CNMV
para ofrecer fondos de inversion libre,
denominacién en Espana de los hed-
ge funds. La entidad comenzard con
un fondo de fondos de hedge funds,
que combinard ocho o diez estrategias
y que invertird en 20 6 25 hedge funds
internacionales.

Cintra. Ha adquirido a la francesa Vin-
ci un tramo de la autopista Ruta 5 Sur
de Chile por 8,6 millones de euros,
con lo que gestionard cinco tramos
continuos de esta via de pago, princi-
pal eje de transporte hacia el sur del
pais, desde Santiago a Rio Bueno. Los
analistas de Fortis Bank se muestran
muy positivos con la companfa.

Prim. La empresa de material médico
prevé obtener unos beneficios de 6,5
millones de euros en 2006, lo que su-
pondria un aumento del 13 por cien-
to respecto a los 5,75 millones obte-
nidos en 2005, seguin el consejero de-
legado Carlos Rodriguez. En el primer
semestre de 2006, la empresa que pre-
side Victorinao Prim alcanz6 un be-
neficio de 3,48 millones de euros.

LOS EXPERTOS REGOMIENDAN

UBS: ‘Blue chips’
iberoamericanos

El banco de inversién norteameri-
cano UBS ha dado entrada en su car-
tera modelo de acciones latinoameri-
canas al fabricante brasilefio de aviones
Embraer. Segtin UBS, el crecimiento de
las ganancias de la compania de avio-
nes debiera ser s6lido en los préximos
dos anos, asi como sus mdrgenes, que
también debieran mejorar. Y ha aumen-
tado su exposicién en Tenaris, una em-
presa metaldrgica argentina, que abas-

tece de tuberias aproyectos petroleros
y que estd siendo beneficiada por el alza
del crudo. UBS ha calificado de favora-
ble el panorama para las resultados fi-
nancieros de Iberoamérica.

Renta 4: Entra BME

Enla carteras modelo de Renta 4 de
los cinco grandes valores se da entra-
da a Bolsas y Mercados Espanoles
(BME), atendiendo a los s6lidos resul-
tados que se esperan para el cuarto tri-
mestre del afio y la atractiva rentabili-

dad por dividendo. De esta forma, la
cartera queda compuesta por Altadis,
BME, Endesa, BBVA y Telef6nica. Por
su parte, en la cartera moderada dan
salida a Banesto tras el buen compor-
tamiento relativo de las tltimas sema-
nas por Commerzbank, que present6
resultados mejores de lo esperado. Con
ello, se busca rotar hacia el sector ban-
cario europeo que cotiza a ratios mas
atractivos que los espafioles y que pue-
de ser objeto de movimiento corpora-
tivo en el medio plazo.
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Golf

Peugeot Tour

Garcia cayo ante el indio Singh

Padraig Harrington logré en Valderrama el “niimero uno” de Europa.

ljugador hinda Jeev Milkha
E Singh, que consigui6 ademds

su segundo triunfo de la
temporada en el Circuito Europeo,
fue el ganador de la decimonovena
edicion del Volvo Masters disputa-
do en Valderrama (Cédiz), en la que,
una vez mds, un espanol se ha que-
dado a las puertas: Sergio Garcia. Pa-
draig Harrington se ha consolidado
como “numero uno” de Europa des-
pués de haber terminado como ter-
cer clasificado.

Singh, ganador también esta tem-
porada del Volvo China Open, volvid
a triunfar y lo hizo sin cometer gran-
des errores, presentando una tarjeta
de 72 golpes con cuatro birdies y dos
bogeys, uno de ellos en el 18 con el que
no puso en peligro su victoria, para
ganar con un golpe menos que Luke
Donald y Harrington, segundos em-
patados junto con Garcfa, que en esta
edicién sumé su tercera segunda po-
sicién consecutiva en el torneo.

Precisamente Garcia, favorito in-
discutible del torneo, arrastré ala ma-
yor cantidad de publico. Hizo dos bir-
dies y un bogey por los nueve prime-
ros hoyos, pero fall6 en los decisivos,
en el 13 y 14 y, aunque recuper6 con
un birdie en el hoyo 16, un mal se-

gundo golpe en el 18 con el que man-
dé la bola al bunker, le dejé sin op-
ciones. Entreg6 una tarjeta de 72 gol-
pes para terminar con 1 bajo pary
quedarse, por tercer afio consecutivo,
en segunda posicion.

“No creo que perdiera el torneo
en el 17 y 18, sino en los bogeys del

13yel 14. En el 18 he hecho un mal
swing en el momento clave. En vez
de pegar un palo menos al draw, he
querido pegar un hierro cinco sua-
vecito para dejarla cerca, y desafor-
tunadamente he dado un mal gol-
pe. Estoy desilusionado por no ha-

ber ganado, pero procuro ver la par-
te buena y positiva”. Para Singh ésta
era su segunda victoria en el circui-
to europeo y la primera en un tor-
neo de tanta importancia. El juga-
dor indio estaba exultante: “Esta es
la victoria mds importante de mi ca-
rrera, que permanecerd conmigo du-
rante el resto de mi vida. Creo que
debo jugar todos los torneos Volvo,
ise me dan muy bien! He jugado el
18 muy tranquilo porque sabia que
tenfa un colch6n de dos golpes. Es-
toy muy contento de haber ganado
en un campo tan bueno como Val-
derrama, lo habia visto muchas ve-
ces en television, solo jugué una
vuelta de practicas antes del torneo,
pero me he sentido muy comodo
toda la semana”.

Padraig Harrington, nimero uno
de Europa, y segundo clasificado en
el Volvo Masters fue otro de los triun-
fadores del torneo. El irlandés consi-
guié su objetivo: ser el mejor jugador
de Europa en 2006. “Nunca me ha sa-
bido tan bien terminar segundo como
hoy. Ha sido una semana muy rara,
he jugado 63 hoyos de gran golf y mi
caddy siempre ha estado animéndo-
me y nunca he perdido la paciencia
en esos hoyos” |

Villacieros, presidenta de la Federacion
Internacional de Golf Femenino

Los miembros de la Asamblea General de la Federacion Internacional de Golf han elegido a Emma Villacieros
como Women's Chairman, presidenta de la Division de Mujeres del méximo organismo federativo del golf mun-
dial. Villacieros, actual presidenta de la Real Federacion Espafiola de Golf, presidird esta parcela de la Federaciéon In-
ternacional de Golf durante los préximos seis afos. Villacieros sustituye en el cargo a la brasilenia Vicky White.
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Las tres de ultimas

Centenario de Ramodn y Cajal

| cumplirse el centenario del Premio Nobel de Medicina San-

tiago Ramon y Cajal, el Museo de Ciencias Naturales expone

los instrumentos de trabajo del investigador, asi como dibujos,
fotografias, apuntes, manuscritos, cartas, medallas y galardones del
prestigioso cientifico espafiol. Con esta muestra, que permanecerd en
Madrid hasta el préximo enero y que ha sido ya inaugurada por la
ministra de Educacién y Ciencia, Mercedes Cabrera, la Sociedad Es-
tatal de Conmemoraciones Culturales (SECC) pretende recordar la
trayectoria vital y cientifica de Santiago Ramén y Cajal, conocido como
el fundador de la neurociencia moderna. Ademds, como amante de la
pintura que era, se exponen 6leos de su adolescencia y juventud, y
otras muestras pictéricas como cuatro ldminas de su famoso Atlas
Anatémico.

Carteles de cine

Todos los hombres del rey

asada en la novela homoénima de Robert Penn Warren, narra la historia de Wi-

llie Stark (Sean Penn), un personaje que estd inspirado en la figura histérica de

Huey Long, un famoso y discutido gobernador populista de Louisiana. Stark,
amado y odiado a partes iguales, posee cualidades como la de ser un gran oradory a
la vez un dictador que se mantiene en el poder gracias a la corrupcién y el chantaje.
Este personaje, en origen un humilde abogado, consigue enganar a los hijos de las fa-
milias mds poderosas del Estado. El film cuenta con un reparto excepcional entre los
que se encuentran ademds de Sean Penn, Jude Law, Kate Winslet, James Gandolfini,
Mark Ruffalo, Patricia Clarkson y Anthony Hopkins.
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Las tres de ultimas

A R T E

Obras maestras del bodegén Un homenaje a Picasso

4s de cuarenta artistas, entre ellos Martin Chi-
rino, Alberto Corazdn, Luis Feito, Rafael Cano-
gar, Eduardo Arroyo o Luis Eduardo Aute, rin-

den homenaje a Picasso en

una exposicion colectiva or-

ganizada por la galeria BAT

A
para conmemorar el 125 ani- r J ;
oY

versario del nacimiento del
pintor malaguefio.

En la muestra, 46 pintores y
escultores de varias genera-
ciones plasman, a través de
varios soportes, “su propia
mirada sobre el mayor ge-
nio que ha dado el siglo XX,
seguin el director de la coleccién, Alberto Cornejo. La
obra expuesta hace referencia a temas tan representa-
tivos en la obra de Picasso como la figura del mino-
tauro, tema recurrente en varias de sus etapas y que re-
crea Pedro Grifol en una escultura.

La muestra puede verse hasta el préximo 15 de di-
ciembre en la Galeria BAT (c¢/ Maria de Guzman, 61.

Madrid).
T

b,
B

LIBROS

Gestion y comunicacién de la RSE

Gestion y Comunicacion
de la Responsabilidad
Social Empresarial:
claves para un desarrallo
competitivo y sostenible

Cotermmain Conmniia Heevilla (Direcion

e

Forética
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Ciberconsejos

Internet

Seccion patrocinada por

MUJER

La ONU recomienda el uso de ‘software’ libre

aciones Unidas sigue su
campana de promocién del
software libre como forma
de garantizar el acceso a las nuevas
tecnologias por parte de paises y gru-
pos sociales en vias de desarrollo.
Espana aporta en las conferencias
internacionales de software libre ini-
ciativas muy destacadas, como “Gua-
dalinex on line’, o el proyecto “Open
Cities”, gestionado por la compania
espafiola Andago con la colabora-
cién de la Universidad Politécnica de
Madrid, que tiene como objetivo fo-
mentar el desarrollo de una comu-
nidad de empresas e instituciones
que aporten conocimiento para po-
tenciar la e-administracién, partien-
do de las especificaciones que fijen
los usuarios.

i Z0 A LA BEL
La maxima calidad en sonido

Un amplificador de valvulas, si, como los antiguos, ofrece una calidad de sonido inme-

Otra tecnologia que avanza en Es-
pafia es WiMax, que se contrapone
ala ya muy desarrollada WiFi, y que
puede complementarla
dado que mientras la pri-
mera es la mejor opcién
para obtener cobertura en
zonas abiertas, la alterna-
tiva WiFi es idonea para
zonas interiores.

Precisamente la ciudad
de Valladolid es pionera
en Espana en el desarro-
llo de WiMax, al disponer
de un centro de I+D
—propiedad de la empre-
sa israeli Alvarion—, que estd situa-
do en el parque tecnoldgico de Boe-
cillo, vinculado desde su creacion
con las facultades de Ingenieria de

jorable. Su precio lo merece, pero no es popular.

http://www.unisonresearch.com/

El dltimo flash de Marilyn

Las fotos de Bert Stern en un gran reportaje realizado en 1962, constituyen un archivo
histérico del mundo cinematografico. Coinciden con el rodaje de su dltima e inacaba-

da pelicula Algo va a suceder... y sucedio.
http://www.museemaillol.com/index2.html

Juan Vicente Herrera apoya
las tecnologias inaldmbricas
en Castilla y Leén.

la prestigiosa universidad vallisole-
tana.

La dispersién poblacional, carac-
teristica en la comuni-
dad auténoma de Cas-
tilla y Ledn, ha propi-
ciado el apoyo del go-
bierno auténomo a las
tecnologias inaldmbri-
cas que permiten llevar
la banda ancha al pun-
to mdas remoto del te-
rritorio. La tecnologia
WiMax, cuya implanta-
cién es incipiente inclu-
so en los paises punte-
ros, comenz6 a desarrollarse en Es-
pana en 2004, pero los expertos coin-
ciden en que somos un pais pionero
en su desarrollo y aplicacion. |

Microsoft a la conquista del “soft” en moviles

icrosoft espera duplicar este afio el nimero de te-

léfonos méviles que funcionan con su software de
Windows, pasando desde los seis millones de finales de
2005, a mas de doce millones en 2006, ademas de man-
tener su tasa de crecimiento en los préximos anos. Mi-
crosoft también estd estudiando que se puedan conec-
tar sus teléfonos Windows Mobile a la videoconsola
Xbox Live.

Palm entra en Ia telefonia inteligente
con grandes soluciones
| Treo 680 de Palm se convertira en el dispositivo ideal
para empresas que implanten teléfonos inteligentes de-
bido al amplio conjunto de funciones y la facilidad de uso.
Cuenta con un teclado y pantalla a color y tiene una tnica
interfaz de usuario que permite responder llamadas, men-
sajes de texto o llamadas a tres. La mensajeria permite vi-
sualizar mensajes de texto como una conversacion de chat.
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comprimidos. Se pueden tomar dosis adicionales seglin sea necesario, sin exceder de 8 comprimidos (equivalente a 300 mg de tramadol y 2600 mg de paracetamol) al dia. El intervalo entre dosis no debera ser menor de
6 horas. PONTALSIC no se debe administrar bajo ninguna circunstancia durante mas tiempo del estrictamente necesario (ver Advertencias ). Si se precisara una utilizacion repetida o un tratamiento a largo plazo con
PONTALSIC como resultado de la naturaleza y la gravedad de la enfermedad, se deberd realizar un seguimiento cuidadoso y regular (con interrupciones del tratamiento, si es posible), para evaluar si es necesario la continuacion
del tratamiento. Nifios:la seguridad y la eficacia del uso de PONTALSIC no se ha establecido en ninos menores de 12 afos de edad. Por lo tanto, no se recomienda el tratamiento en esta poblacion.Pacientes ancianos: La
dosificacion habitual puede ser utilizada aunque se deberia tener en cuenta que en voluntarios de mas de 75 afos, la semivida de eliminacién de tramadol aumentd un 17% tras la administracion oral. En pacientes mayores
de 75 anos de edad, se recomienda que el intervalo minimo entre dosis no debe ser inferior a 6 horas, debido a la presencia de tramadol. Insuficiencia renal: Debido a la presencia de tramadol, no se recomienda el uso de
PONTALSIC en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 10 mli/min). En casos de insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina entre 10 y 30 mi/min) debe aumentarse el intervalo
de dosificacion a 12 horas. Debido a que el tramadol se elimina muy lentamente por hemodidlisis 0 hemofiltracion, generalmente no es necesaria la administracion postdidlisis con objeto de mantener la analgesia. Insuficiencia
hepética: No se debe utilizar PONTALSIC en pacientes con insuficiencia hepdtica severa (ver Contraindicaciones). En los casos moderados, se consideraré cuidadosamente la prolongacion del intervalo entre dosis (ver
Advertencias). Método de administracién: Via oral. Los comprimidos deben tragarse enteros, con una cantidad suficiente de liquido. No deben partirse ni masticarse. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida
a tramadol, paracetamol o a cualquiera de los excipientes del medicamento, intoxicacitn aguda con alcohol, farmacos hipnéticos, analgésicos de accitn central, opioides o psicétropos, PONTALSIC no debe ser administrado
a pacientes que estan tomando inhibidores de la monoaminooxidasa o que los han recibido en el transcurso de las dos Ultimas semanas (ver Interacciones con otros medicamentos), insuficiencia hepéatica grave, epilepsia
no controlada con tratamiento (ver Advertencias). 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: En adultos y adolescentes, de 12 afios y mayores. No se debe exceder la dosis méaxima de PONTALSIC de
8 comprimidos. Con objeto de evitar sobredosis accidentales, se debera avisar a los pacientes, no exceder la dosis recomendada y no utilizar al mismo tiempo cualquier otro medicamento conteniendo paracetamol (incluyendo
las Especialidades Farmacéuticas Publicitarias) o hidrocloruro de tramadol, sin la recomendacion de un médico. No se recomienda PONTALSIC en caso de insuficiencia renal severa (aclaramiento de creatinina <10 ml/min).
No se debe utilizar PONTALSIC en pacientes con insuficiencia hepatica severa (ver Contraindicaciones). Existe mayor riesgo de sobredosificacion con paracetamol en pacientes con insuficiencia hepatica alcohdlica no cirrética.
Se debera valorar cuidadosamente la prolongacion del intervalo entre dosis en los casos moderados. No se recomienda PONTALSIC en insuficiencia respiratoria grave. Tramadol no es un tratamiento de sustitucion adecuado
para los pacientes dependientes de opioides. Aunque tramadol es un agonista opioide, no puede evitar los sintomas de abstinencia por supresion del tratamiento con morfina. Se han observado convulsiones en pacientes
tratados con tramadol susceptibles a padecer ataques o tratados con farmacos que pueden disminuir el umbral de convulsién, en particular inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos,
antipsicoticos, analgésicos de accion central o anestésicos locales. Los pacientes epilépticos controlados con tratamiento o los predispuestos a padecer convulsiones sélo deben ser tratados con PONTALSIC cuando sea
absolutamente necesario. Se han observado convulsiones en pacientes que recibian tramadol en los niveles de dosificacién recomendados. Este riesgo puede verse aumentado cuando las dosis de tramadol exceden los
limites superiores recomendados. La utilizacién concomitante de los agonistas-antagonistas opioides (nalbufina, buprenorfina, pentazocina) no esté recomendada (ver Interacciones con otros medicamentos). Precauciones
especiales de empleo: PONTALSIC se debe usar con precaucién en pacientes dependientes de opioides o en pacientes con traumatismo craneal, en pacientes propensos a trastornos convulsivos, trastornos del tracto
biliar, en estado de shock, en estado de alteracion de la conciencia de origen desconacido, con problemas que afecten al centro respiratorio o a la funcion respiratoria, o con presion intracraneal elevada. La sobredosis de
paracetamol puede causar toxicidad hepatica en algunos pacientes.Tramadol puede provocar sintomas de abstinencia a dosis terapéuticas. Raramente se han notificado casos de dependencia y abuso. Pueden producirse
sintomas de abstinencia, similares a aquellos producidos tras la retirada de los opioides, como: agitacion, ansiedad, nerviosismo, insomnio, hipercinesia, temblor y sintomas gastrointestinales. En un estudio, se informé
que la utilizacion del tramadol durante la anestesia general con enflurano y 6xido nitroso aumentaba el recuerdo intra-operatorio. Hasta que no se disponga de mas informacion, se debera evitar la utilizacion de tramadol
durante las fases de anestesia superficiales. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Esté contraindicado el uso concomitante con:Inhibidores de la MAO no selectivos: Riesgo de
sindrome serotoninérgico: diarrea, taquicardia, sudoracion, temblores, confusion, incluso coma. Inhibidores de la MAQ A selectivos : Extrapolacion de los Inhibidores MAO no selectivos. Riesgo de sindrome serotoninérgico:
diarrea, taquicardia, sudoracion, temblores, confusian, incluso coma. Inhibidores de la MAO B selectivos :Sintomas de excitacion central que evocan un sindrome serotoninérgico: diarrea, taquicardia, sudoracion, temblores,
confusion, incluso coma. En caso de tratamiento reciente con inhibidores de MAO, debe de retrasarse 2 semanas el inicio del tratamiento con tramadol. No se recomienda el uso concomitante con: Alcohol: El alcohol
aumenta el efecto sedante de los analgésicos opioides. La disminucion del estado de alerta puede hacer peligrosa la conduccion de vehiculos y la utilizacion de maquinaria. Evitar la ingesta de bebidas alcohélicas y de
medicamentos que contengan alcohol. Carbamacepina y otros inductores enziméticos : Existe riesgo de reducir la eficacia y disminuir la duracién debido a la disminucién de las concentraciones plasméticas de tramadol.
Agonistas-antagonistas opioides (buprenorfina, nalbufina, pentazocina) :Disminucién del efecto analgésico mediante un bloqueo competitivo de los receptores, con riesgo de que se produzca un sindrome de abstinencia.
Precauciones que hay que tener en cuenta en caso de uso concomitante:En casos aislados se ha notificado el sindrome serotoninérgico relacionado temporalmente, con el uso terapéutico de tramadol en combinacion con
otros medicamentos serotoninérgicos tales como, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRSs) y triptanes. Los signos del sindrome serotoninérgico por ejemplo pueden ser: confusion, agitacion, fiebre,
sudoracion, ataxia, hiperreflexia, mioclonus y diarrea. Otros derivados de los opioides (incluyendo farmacos antitusigenos y tratamientos sustitutivos), benzodiacepinas y barbit(ricos. Aumento del riesgo de depresion
respiratoria, que puede resultar mortal en caso de sobredosis. Otros depresores del sistema nervioso central, tales como otros derivados de opioides (incluyendo farmacos antitusigenos y tratamientos sustitutivos),
barbitdricos, benzodiacepinas, otros ansioliticos, hipndticos, antidepresivos sedantes, antihistaminas sedantes, neurolépticos, antihipertensivos de accion central, talidomida y baclofeno. Estos farmacos pueden provocar
un aumento de la depresion central. El efecto sobre la atencion puede hacer peligrosa la conduccion de vehiculos y la utilizacién de maquinaria. Se han notificado aumentos del INR con el uso concomitante de PONTALSIC
y warfarina. Se recomienda, en estos casos, realizar controles periodicos del tiempo de protombina. Otros farmacos inhibidores de CYP3A4, tales como ketoconazol y eritromicina, pueden inhibir el metabolismo del tramadol
(N-desmetilacion) y probablemente también el metabolismo de los metabolitos O-demetilados activos. La importancia clinica de tales interacciones no ha sido estudiada. Medicamentos que reducen el umbral convulsivo,
tales como bupropion, antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos y neurolépticos. El uso concomitante de tramadol con estos farmacos puede aumentar el riesgo de convulsiones.
La velocidad de absorcién de paracetamol puede verse aumentada por la metoclopramida o domperidona y reducida por colestiramina. 4.6. Embarazo y lactancia. Embarazo: No debe ser utilizado durante el embarazo,
debido a que PONTALSIC es una combinacion fija de principios activos incluyendo tramadol. Datos relativos a paracetamol:Los resultados de los estudios epidemiolégicos en mujeres embarazadas no han demostrado que
paracetamol tenga efectos perjudiciales a dosis recomendadas. Datos relativos a tramadol:Tramadol no debe ser utilizado durante el embarazo ya que no se dispone de una evidencia adecuada para evaluar la seguridad
de tramadol en mujeres embarazadas. El Tramadol administrado antes o durante el parto no afecta a la contraccion uterina. En recién nacidos puede inducir cambios en la frecuencia respiratoria que normalmente no son
clinicamente relevantes. Lactancia: PONTALSIC no debe ser utilizado durante la lactancia, debido a que es una combinacion fija de principios activos incluyendo tramadol. Datos relativos a paracetamol:Paracetamol es
excretado en la leche materna pero no en una cantidad clinicamente significativa. En los datos disponibles publicados, la lactancia no esté contraindicada en mujeres que toman medicamentos que contienen paracetamol
como Unico principio activo. Datos relativos a tramadol:Se han encontrado tramadol y sus metabolitos en pequefias cantidades en la leche materna. Un lactante puede ingerir aproximadamente 0,1% de la dosis dada a la
madre. Tramadol no debe ser ingerido durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinaria: Tramadol puede causar somnolencia 0 mareo, lo que puede verse aumentado por el
alcohol u otros depresores del sistema nervioso central (SNC). Si se produce, el paciente no debe conducir o utilizar maquinaria. 4.8. Reacciones adversas: Las reacciones adversas comunicadas con mayor frecuencia
durante los ensayos clinicos realizados con la combinacién de paracetamol/tramadol son nduseas, mareo y somnolencia, observados en mas del 10% de los pacientes. Trastornos del sistema cardiovascular: Poco frecuentes
(0,1%-1%): hipertension, palpitaciones, taquicardia, arritmia. Trastornos del sistema nervioso central y periférico: Muy frecuentes (>10%): mareo, somnolencia. Frecuentes (1%-10%): cefalea, temblores. Poco frecuentes
(0,1%-1%): contracciones musculares involuntarias, parestesia, tinnitus. Raros (<0,1%): ataxia, convulsiones. Trastornos psiquiatricos: Frecuentes (1%-10%): confusidn, alteraciones del estado de animo (ansiedad, nerviosismo,
euforia), trastornos del suefio. Poco frecuentes (0,1%- 1%): depresion, alucinaciones, pesadillas, amnesia. Raros (<0,1%): dependencia farmacolégica. Trastornos visuales: Raros (<0,1%): vision borrosa. Trastornos del
sistema respiratorio: Poco frecuentes (0,1%- 1%): disnea. Trastornos gastrointestinales: Muy frecuentes (>10%): nduseas. Frecuentes (1%-10%): vémitos, estrefiimiento, sequedad de boca, diarrea, dolor abdominal,
dispepsia, flatulencia. Poco frecuentes (0,1%- 1%): disfagia, melena. Trastornos del sistema hepético y biliar: Poco frecuentes (0,1%- 1%): aumento de las transaminasas hepéticas. Trastornos de la piel y anejos: Frecuentes
(1%-10%): sudoracion, prurito. Poco frecuentes (0,1%- 1%): reacciones cutaneas (ej., rash, urticaria). Trastornos del sistema urinario: Poco frecuentes (0,1%- 1%): albuminuria, trastornos de la miccion (disuria y retencion
urinaria). Trastornos generales: Poco frecuentes (0,1%- 1%): escalofrios, sofocos, dolor toracico. *Aunque no se han observado durante los ensayos clinicos, no puede excluirse la aparicién de los siguientes efectos adversos
conocidos relacionados con la administracion de tramadol o paracetamol. Tramadol: Hipotensién postural, bradicardia, colapso cardiovascular (tramadol). Los estudios post-comercializacion de tramadol han mostrado
alteraciones ocasionales del efecto de warfarina, incluyendo la elevacion de los tiempos de protrombina. Casos raros (<0,1%): reacciones alérgicas con sintomas respiratorios (por ejemplo disnea, broncoespasmos,
sibilancias, edema angioneurdtico) y anafilaxia. Casos raros (<0,1%): cambios del apetito, debilidad motora, y depresion respiratoria. Pueden producirse efectos secundarios psiquicos tras la administracion de tramadol
que pueden variar individualmente en intensidad y naturaleza (dependiendo de la personalidad y de la duracion de la medicacion). Estos incluyen cambios de humor (generalmente euforia, ocasionalmente disforia), cambios
en la actividad (generalmente supresion, ocasionalmente aumento) y cambios en la capacidad cognitiva y sensorial (alteraciones en la percepcion y el comportamiento decisorio). Se ha notificado un empeoramiento del
asma aunque no se ha establecido una relacion causal. Pueden producirse: sintomas de abstinencia, similares a aquellos producidos tras la retirada de opioides, como: agitacion, ansiedad, nerviosismo, insomnio, hipercinesia,
temblory sintomas gastrointestinales. Paracetamol: Los efectos adversos del paracetamol son raros, pero pueden producirse fendmenos de hipersensibilidad incluyendo rash cutdneo. Se han notificado casos de discrasias
sanguineas incluyendo trombocitopenia y agranulocitosis, pero éstos no tuvieron necesariamente relacion causal con el paracetamol. Se han notificado varios casos que sugieren que el paracetamol puede producir
hipoprotrombinemia cuando se administra con compuestos del tipo warfarina. En otros estudios, no cambit el tiempo de protrombina. 4.9. Sobredosis: PONTALSIC es una combinacién fija de principios activos. En caso
de sobredosis, se pueden observar los signos y sintomas de toxicidad de tramadol, de paracetamol o de ambos. Sintomas de sobredosis debidos a tramadol: En principio, en la intoxicacién con tramadol, los sintomas son
similares a los esperados en los analgésicos de accion central (opioides). Estos incluyen en particular miosis, vomitos, colapso cardiovascular, alteracion de la consciencia incluyendo coma, convulsiones y depresién e
incluso parada respiratoria. Sintomas de sobredosis debidos a paracetamol:La sobredosis produce especial preacupacion en nifios pequefios. Los sintomas de sobredosis con paracetamol en las primeras 24 horas son
palidez, natiseas, vomitos, anorexia y dolor abdominal. El dafio hepético puede comenzar a ser evidente entre las 12 y 48 horas tras la ingestion. Pueden producirse anormalidades en el metabolismo de la glucosa y acidosis
metabdlica. En intoxicaciones graves, el fallo hepatico puede progresar a encefalopatia, coma y muerte. Puede desarrollarse incluso fallo renal agudo con necrosis tubular aguda en ausencia de dafio hepatico grave. Se
han observado arritmias cardiacas y pancreatitis. Se puede producir dano hepatico en adultos que han tomado 7,5-10 g 0 més de paracetamol. Se cree que cantidades excesivas de un metabolito toxico de paracetamol
(detoxificado correctamente cuando se toman dosis normales de paracetamol, pero no asf cuando se ingieren cantidades elevadas), se une de forma irreversible al tejido hepatico produciendo su lesion. Tratamiento de
emergencia: Trasladar inmediatamente a una unidad especializada. Mantener las funciones respiratoria y circulatoria. Antes de iniciar el tratamiento, se debe tomar una muestra de sangre lo antes posible, para medir la
concentracion plasmatica de paracetamol y tramadol, y para realizar pruebas de funcion hepética. Realizar pruebas hepéticas al comienzo (de la sobredosis) y repetirse cada 24 horas. Normalmente se observa un aumento
de las enzimas hepaticas (GOT, GPT), que se normaliza al cabo de una o dos semanas. Vaciar el estémago causando el vomito (cuando el paciente esta consciente) mediante irritacién o lavado géstrico. Deben establecerse
medidas de soporte tales como mantener la via aérea permeable y la funcion cardiovascular; se debera utilizar naloxona para revertir la depresion respiratoria; los atagues pueden controlarse con Diazepam. Tramadol se
elimina minimamente en el suero por hemodidlisis o hemafiltracion. Por lo tanto, no es adecuado el tratamiento nico por hemodidlisis o hemofiltracién en caso de intoxicacion aguda con PONTALSIC. El tratamiento inmediato
es primordial para tratar las sobredosis por paracetamol. Adn en ausencia de sintomas tempranos significativos, los pacientes deben ser enviados al Hospital con urgencia para que reciban atencion médica inmediata, y
cualquier adulto o adolescente que haya ingerido aproximadamente 7,5 g o més de paracetamol en las 4 horas anteriores, o cualquier nifio que haya ingerido 150 mg/kg de paracetamol en las 4 horas anteriores, deberan
ser sometidos a un lavado gastrico. Las concentraciones de paracetamol en sangre deben ser medidas a partir de las 4 horas tras la sobredosificacion con el fin de evaluar el riesgo de desarrollo de dafio hepatico (a través
de un nomograma de sobredosificacion por paracetamol). Puede ser necesaria la administracién de metionina oral o N-acetilcisteina (NAC) intravenosa ya que pueden tener un efecto beneficioso hasta 48 horas después
de la sobredosis. La administracion de NAC intravenosa es mucho mas beneficiosa si se inicia en las 8 horas tras la ingestion de la sobredosis. Sin embargo, NAC debe administrarse también, si el tiempo es mayor de 8
horas tras la sobredosificacion, y continuar hasta completar la terapia. Cuando se sospecha de sobredosis masiva, el tratamiento con NAC se debe iniciar inmediatamente. Debe disponerse de medidas de soporte adicionales.
El antidoto para el paracetamol, NAC, debe ser administrado oralmente o por via intravenosa lo antes posible, independientemente de la cantidad de paracetamol ingerida. Si es posible, en las 8 horas tras la sobredosificacjon.
5. DATOS FARMACEUTICOS. 5.1. Incompatibilidades: No procede. 5.2. Instrucciones de uso y manipulacion: No se requieren instrucciones especiales. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Quimica Farmacéutica Bayer, S. A., Pau Claris 196, 08037 Barcelona. Licencia del Grupo Grunenthal NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° de Regisfro: 65.158. 7. FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO: Junio de 2005. PRESENTACION Y PRECIO: Envase con 20 comprimidos (PVPy PVP IVA): PVP 5,83€ ; PVP IVA 6,17€ . REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con receta médica ordinarfa. Financiado
por el Sistema Nacional de Salud. Aportacién normal. Para mas informacion consulte la ficha técnica completa.
( Bayer HealthCare

Bibliografia: (1) Medve RA., Anesth Prog, 48:79-81; 2001. Quimica Farmacéutica Bayer, S.A.
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Sociedad de Prevencion ASEPEYO, S. L.
necesita incorporar para varias oficinas:

MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA DEL TRABAJO

Perfil profesional:
Licenciado en Medicina, con titulo de
especialista en Medicina del Trabajo.

Se ofrece:
Jornada laboral a convenir. Contrato
indefinido.

Los interesados pueden enviar €l
curriculum vitae a Via Augusta, 18,
72 planta 08006 Barcelona.
Tifno.: 93 229 13 30; Fax: 93 238 90 27
E-mail: mfontancasas@asepeyo.es

Hospital publico de Evora, en Portugal,
selecciona:

MEDICOS PARA URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Se ofrece:
Comodos turnos de 24/12 horas, a elegrr.
Minimo 168 horas mensuales.
Ingresos de al menos 4.500 euros netos.

Requisitos:

Se precisa tener la especialidad de
Medicina de Familia, Interna,
Neumologia, Cardiologia o cualquier otra
especialidad médica.

Para mas informacion ponganse
en contacto con
segundabota@hotmail.com.

EliMedical
. L. L\

GESTION PROFESIONAL - ATENCION AL PACIENTE
EDICION ESPANOLA

En el proximo
nimero...

Informe EuroGalenus para

MEDICAL ECONOMICS (y II)

La segunda parte del estudio Anadlisis
de las remuneraciones de los médicos
en Espafia 2006 aborda el panorama
salarial de los médicos en el contexto
europeo.

Prestaciones sanitarias y cohesion

en el sistema autonomico espaiiol
MEDICAL ECONOMICS organiza
una jornada sobre el acceso de los
espanoles en igualdad de condiciones
a la prestacion asistencial y las
dificultades que ocasionan las
diferencias existentes entre
comunidades auténomas. El foro de
debate Los Jueves de Medical Economics
intentara arrojar luz sobre este
controvertido tema.

Doctor Weh: ;cuanto me cohra?

Los consultorios médicos por Internet
se estan poniendo de moda.

En Espana, decenas de especialistas
ofrecen sus respuestas a precios entre
12y 200 euros. La confidencialidad

de la informacién y la seguridad del
pago estan garantizadas en los portales
acreditados.
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EN LOS TRATAMIENTOS ANTIINFLAMATORIOS CRONICOS
DECIDASE POR MOVALIS®, GANARAN
CALIDAD DE VIDA®. 48 ESTUDIOS REALIZADOS
EN 117.755 PACIENTES, AVALAN SU
MAYOR SEGURIDAD GASTROINTESTINAL®. FACIL
CUMPLIMIENTO GRACIAS A 1 SOLA TOMA DIARIA.
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