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Varios medicos
y un solo paciente

No es fécil coordinar la asistencia a un paciente cuando
éste tiene que pasar por diversos profesionales entre
médicos de Atencién Primaria y especialistas. Cuando la
comunicacién entre médicos de familia y especialistas
es inadecuada, es el paciente quien lo sufre. Descubra algunos consejos para mantener “las
puertas abiertas,” lo que va a repercutir en una mejor atencion al paciente, centro del sistema
sanitario.

Chequeo hospitales

hus;ﬁltlglgl;eo M. D. Anderson
Tanto el M.D. Anderson Cancer Center de Houston
Pﬂ" como el M.D. Anderson Espana se caracterizan por una

atencion personalizada a cada uno de los pacientes, un
trabajo en equipo multidisciplinar y un constante
M.D. Anderson esfuerzo en investigacion e innovacion.

A Perlas en vacunaciones
Las vacunas suponen uno de los avances mas
importantes en medicina preventiva y por tanto, una de
las medidas sanitarias que mas ha repercutido en el
bienestar de la Humanidad. He aqui algunas reflexiones
para el lector sobre la historia y la situacién actual de la
vacunacion.
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Consultas con éxito
Lograr el éxito en la consulta, no siempre es tarea facil.
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La lanceta

A este médico no vuelvo

sta revista publica habitualmente interesantes articulos cuyos autores

narran experiencias vividas con sus pacientes. ;Y si fuera el paciente el

que contara qué tal le ha ido con su médico? He aqui tres casos, veridi-
cos, narrados en primera persona.
1. Deprisa, deprisa, tengo otra visita. Acudi a un dermatélogo privado para que
me quitara una indiscreta verruguita. Tras diez minutos de espera en un sillén
semidesvencijado, pasé a la consulta. El doctor observo la verruguita y dijo:
“Tambate aqui boca arriba que en unos segundos, con el ldser, te la quito”. Obe-
deciy, antes de que aplicara el ldser, le espeté: “No quedard sefial, sverdad?” “No”,
me contestd. Tres minutos después de entrar en la consulta: “Ya estd, sves qué
facil ha sido?”. Asenti e insisti: “Pero no quedard senal”. Y él, llevindome del bra-
zo hacia la puerta: “Que no, hombre, que no. En unas semanas, ni rastro”. Sin
darme cuenta estaba, de vuelta, en la sala de espera, al tiempo que una viejeci-
ta, emperifollada y encantadora, cruzaba ese umbral a la voz de “jel siguiente!”.
Volvi a la carga: “Pero, doctor...”. La misma municion: “Nada, ningtin proble-
ma”. Y vuelta: “Es que...” Ya sélo escuché: “;Qué tal, dona Teresa?”. Consulté el
reloj y no habian transcurrido ni cinco minutos desde aquel “ttimbate aqui boca
arriba” Y musité: “Caray, y los de AP reclamando diez minutos por consulta”
Moraleja: No por mucho correr se gana mds dinero.

2. Es esto, seguro, tdmese esto. Una vez acompaié a mi mujer a otro derma-
télogo (le faltaban pocos afos para la jubilacién) a un consultorio privado en
el centro de Madrid. Tenia una heridita en el labio inferior. El médico eché un
fugaz y superficial vistazo y dijo, muy seguro: “Esto son hongos, tomese estas
pastillas”, al tiempo que extendia una receta. Meses después, el mismo especia-
lista volvié a atender a mi esposa, esta vez por una dureza en el dedo gordo del
pie izquierdo. “Uy, esto es un sabafion, le voy a recetar...”, dijo el doctor tras un
pasajero reconocimiento. En ambos casos los medicamentos prescritos hicie-
ron efecto alguno. Los diagndsticos correctos fueron: dureza y alergia al sol.
Moraleja: Antes de diagnosticar, dos veces al menos has de pensar.

3. Los experimentos, con gaseosa. Fui a un gran hospital concertado con el Ser-
vicio Madrilefo de Salud a la revisiéon de un dedo de la mano izquierda en el que
sentia cosquilleo y pérdida de sensibilidad. Pregunté por el doctor X y en su lugar
aparecié un joven apuesto, algo nervioso e impulsivo, de unos 28 a 30 anos, y pen-
sé: “Este es un MIR” Le conté lo que me ocurria, me observé el dedo en cuestion
y dijo con aplomo: “Tenemos que hacerle unos andlisis” Quise saber: “;Como cud-
les?” Me informd: “Bueno, habra que averiguar si hay algin nervio. ..., o si se tra-
ta de algo reumdtico u otra cosa, en fin, que hay que hacerle algunas pruebas, tal
vez dolorosas”. Aquellas palabras no me sonaban a medicina defensiva, sino mds
bien a ansias de experimentacion, a inquietud investigadora. Y sali de alli sin dar
mi consentimiento informado para hacer de conejillo de indias.

Moraleja: Que tus ansias de aprender no devoren al contrario. ]

Gonzalo San Segundo
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Actualidad Finanzas/Practica Profesional

0J0
al dato

1,15

billones de euros fue el efectivo total negociado
por la Bolsa espaiiola en 2006.

37

por ciento lo protagonizaron inversores no
residentes.

19

por ciento correspondio a instituciones
financieras.

Madrid necesita 1.200 médicos y 2.300
enfermeros para trabajar en los nuevos
hospitales

uan José Giiemes, consejero
J de Sanidad, ha anunciado
que habré 5.341 nuevos
puestos de trabajo en los hospitales
de la Comunidad de Madrid. Serdn
1.245 médicos, 2.342 enfermeros,
1.577 auxiliares de enfermeria y 176
técnicos especialistas para seis de
los ocho nuevos hospitales cons-
truidos en la regién y que atin no
funcionan. De las 1.245 plazas para
médicos, Gliemes especificé que 1.075 estardn destinadas a
facultativos de 37 especialidades y 170, a jefaturas. El 47 por
ciento de las plazas corresponde a los hospitales de Vallecas y
San Sebastidn de los Reyes, y el resto a los de Parla, Coslada,
Aranjuez y Arganda. Segtin un reciente informe del Ministe-
rio de Sanidad, en Espana hacen falta unos 3.000 médicos es-
pecialistas. La carencia es especialmente relevante en comuni-

dades como Canarias, Comunidad Valenciana o Murcia.

Galicia y Valencia
incorporan

la segunda opinién
médica

0s pacientes que su-
L fran enfermedades

graves podrdn reque-
rir una segunda opinién de
un facultativo de la Sanidad publica gallega para
poder contrastrarla con el primer diagnéstico. Se
debe tratar de enfermedades neoplésicas malig-
nas, neuroldgicas inflamatorias y degenerativas
invalidantes, patologias graves con causa heredi-
taria claramente definida o si es necesario confir-
mar una enfermedad rara. Asi mismo, la Conse-
llerfa de Sanidad de Valencia ha nombrado los
servicios médicos que constituirdn el grupo de
segunda opinién médica de la Comunidad, “una
iniciativa con la que se persigue que todos los
pacientes puedan tener mds de un punto de vista
médico en el diagndstico de las enfermedades
graves’, seguin el titular del departamento, Ma-
nuel Cervera.

19

por ciento sumaron las instituciones de inversion
colectiva y empresas no financieras.

por ciento lo protagonizaron los inversores
particulares espaiioles.

Fuente: Bolsas y Mercados Esparioles.

Roche Farma inaugura su nuevo Centro
Internacional de Excelencia en Informatica

racién de su nuevo Centro Internacional de Excelencia

en Informatica, inaugurado por la presidenta de la Co-
munidad de Madrid, Esperanza Aguirre. Desde €l se controlan
mds de cuatro mil servidores y se- :
senta mil ordenadores de mesa, y se
desarrollan e introducen mecanis-
mos de almacenamiento y archivo
de informacién adaptados a las re-
gulaciones de la FDA (Agencia del
Medicamento de EE.UU.).

R oche Farma Espana ha celebrado en Madrid la inaugu-
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Actualidad Finanzas/Practica Profesional

Los fiscales perseguiran como delito las agresiones
al personal sanitario

acuerdos con la fiscalia para que trate las agresiones como “atentados a funcio-

narios’, lo que implica penas mds severas. El del Pais Vasco ha firmado un proto-
colo de actuacidn, en el que serdn los propios colegios los que tramitardn las denuncias, y la Fiscalia las considerara de
oficio un delito. Recibir amenazas “casi es parte del trabajo’, afirma Beatriz Ogando, experta de la Confederacion Es-
tatal de Sindicatos Médicos. “En los hospitales son las enfermeras las que llevan la peor parte, porque estdn mds en
contacto con los enfermos y sus familias’, anade.

I os colegios médicos del Pais Vasco, Cataluna, Galicia y Andalucia han llegado a

FCC se hace con el nuevo hospital de Salamanca
por 166 millones de euros

poral de empresas (UTE) liderada por FCC la construccién del nuevo hospital de Salamanca,

por un importe de 165,9 millones de euros. Contara con 68.000 m* de urbanizacién, tendra
una superficie construida de 200.000 m’ y capacidad para 912 camas. La nueva instalacion se ubica-
rd en su mayor parte sobre el actual Hospital Clinico y Materno Infantil, que mantendrén el servi-
cio durante los seis afios que esta previsto que se prolongue la obra.

L a Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Castilla y Le6n ha adjudicado a una unién tem-

El Hospital de Madrid NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET
Monteprincipe, primer centro www.medecoes.com

sanitario privado madrileno M d = I E - .
con caracter universitario e Ica conom I GS

$Como valora el riesgo c%ue supone

a Agencia Lain Entralgo ha otorgado al Hos- la autogestion
pital de Madrid Monteprincipe la certifica-
cién de Hospital Universitario, lo que le fa- Es muy positivo, Creo que son mas las
. . pues es magnifico ventaias que los
culta para la docencia pregrado en todas las titula- poder tomar todas inco=| vegien e
ciones de Ciencias de la Salud impartidas por la las decisiones. que conlleva.

Facultad de Medicina de la Universidad San Pablo
CEU: medicina, enfermeria, odontologia, fisiotera-
pia y podologia. Es la primera entidad hospitalaria
privada de Madrid con caracter universitario, y en
una de los pocas de nuestro pais que han obtenido
la méxima calificacion en este drea —la prestigiosa
Clinica Universitaria de Navarra es uno de ellos—.

Depende

El Departamento de Docen- de las dimensig El riesgo economico

; cla y Formacion Continua- del centro que es demasiado
se autogestione. rande.
—‘-‘-—- da del Grupo HM Hospita- 8 g
1 les se cre6 con el objetivo de La mayoria de nuestros lectores creen que son més las ventajas que los incon-
alcanzar la excelencia en la venientes que conlleva (31%). Un 25% asegura que depende de las dimensio-
prestacion e TTEs CEFACER nes del centro que se autogestione. Un consl|dlera la aqtogesﬂon muy posi-
" tarios de calidad. i tiva, pues es magnifico poder tomar todas las decisiones, mientras que para el
§ sanitarios de calidad, inte- 21% el riesgo econémico es demasiado grande.

:;‘ grales y personalizados.

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

Asociacion de Afectados de Neurofibromatosis

ASOC'AC|ONES (XX) Las asociaciones de pacientes son cada vez mas importantes en

Espana. A través de esta seccion, ofrecemos una panoramica de las existentes en nuestro pais.

Una enfermedad genética,
cronica e incurable

Desde el afio 1997 la Asociacion de Afectados de Neurofibromatosis trabaja
para mejorar la calidad de vida de los enfermos. Se trata de una enerfermedad genética
que provoca un crecimiento descontrolado de tumores en casi todo el organismo.
Actualmente en Espafia, existen cerca de 15.000 afectados.

a Asociacion de Afectados de Neurofibroma-
tosis se cred en junio de 1997 con el prop6si-
to de intentar resolver los problemas deriva-
dos de estas enfermedades, tanto de los afec-
tados como de sus familias. Muchas de estas
patologias son causantes de discapacidad y tienen una
alta repercusion sobre la calidad de vida de los enfermos.
Las neurofibromatosis son un grupo de enfermeda-
des producidas por una alteracién genética que pro-

voca en los afectados, un crecimiento descontrolado
de tumores en casi todo el organismo, de una forma
irregular, debido a la falta de neurofibromina, un “su-
presor” de crecimiento tumoral.

Las neurofibromatosis presentan complicaciones co-
mo problemas de crecimiento, dificultades de apren-
dizaje, desfiguracion, epilepsia, problemas 6seos, tu-
mores cerebrales, sordera, ceguera, problemas de equi-
librio y riesgo incrementado de tumores malignos,

“Nuestro objetivo final es conseguir
un tratamiento curativo eficaz”

MEDICAL ECONOMICS: ;Qué
papel juega la asociacién en la vida
de los enfermos?

TERESA JIMENEZ.: Nuestro objetivo
final es conseguir un tratamiento cura-
tivo eficaz para la Neurofibromatosis.
Involucrados en esta lucha y dada la fal-
ta de apoyo oficial a la investigacién pa-
ra poder desarrollar en un futuro nue-
vas herramientas terapéuticas, ya sean
farmacoldgicas o de terapia genética que
funcionen para cada una de las lesiones,
a partir de mayo de 2003 comenzamos
a promocionar y financiar los distintos
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Teresa Jiménez Jiménez es la presidenta de la Asociacién de Afectados

de Neurofibromatosis.

proyectos de investigacién de la Neuro-
fibromatosis que se llevan a cabo en el
Hospital Ramoén y Cajal de Madrid. Otra
de las acciones principales que desarro-
llamos es el (SAONF), un Servicio de
Atenci6n y Orientacion a través del cual,
damos informacién, apoyo y respuesta
a las consultas realizadas.

M.E.: ;Qué actividades tienen pre-
paradas de cara al ultimo trimestre
del afio?

T.J.: La semana del 26 de noviembre al
1 de diciembre vamos a celebrar el IX

Rastrillo Benéfico a favor de la asocia-
cién, con el propdsito de conseguir fon-
dos para financiar la investigacién. En
los dltimos afios, la respuesta ha sido
muy positiva y esperamos que en éste
se superen todas las expectativas. Du-
rante este trimestre continuaremos con
nuestra campana de divulgacién en dis-
tintos puntos de Espana.

M.E.: ;:Cémo es el dia a dia de un
enfermo de neurofibromatosis?

T.J.: El grado de afectacién en los pa-
cientes es muy variable, e incluso den-



Seccion patrocinada por

As
\b(‘ t,

entre otros. Se trata de una enferme- o
dad que, hasta el momento, es créni- b‘b f
ca e incurable. '

Tipos que presenta la enfermedad
Existen dos tipos de nerofibromas:

Por un lado, la NF1 o enfermedad de
von Recklinghausen o Neurofibromato-
sis periférica. Su incidencia es de uno por ca-

da 3.000 nacidos. La forma descrita per Von Rec-
klinghausen es, con diferencia, la mds comun, llegan-
do aproximadamente al 85 por ciento de los casos. La
mutacién se encuentra en el cromosoma 17.

Por otro lado, la NF2 o Neurofibromatosis central. Su
incidencia es de uno por cada 40.000 nacidos. La mu-
tacidn se encuentra en el cromosoma 22.

Los problemas mds comunes a los que se enfrentan
los enfermos son la dificultad en la obtencién de un
diagnéstico certero, asi como la aplicacién de trata-
mientos adecuados, debido a la escasez de médicos
especialistas en esta patologia.

En muchos casos, abordar los neurofibromas de una
forma inadecuada, conlleva unas complicaciones irre-
versibles y mas severas que las que existian en origen,
afiadiéndose también, graves problemas psicoldgicos.

Planes de investigacién
Actualmente en Espaiia, existen cerca de 15.000 afec-
tados, lo que las convierte en una de las enfermeda-

$Spaf\‘a

‘9?\ des minoritarias de mayor incidencia
® en la poblacién.
o Desde 2003 la Asociacién financia
o lainvestigacion sobre las neurofi-
bromatosis promovida por el Hos-
pital Ramdn y Cajal de Madrid, pe-
ro el propdsito es conseguir los me-
dios y el apoyo suficientes para poder
abrir otras lineas de estudio de esta pa-
tologia.
Ante el vacio existente, la Asociacidon de Afectados
de Neurofibromatosis se organiza, lucha y sigue
existiendo gracias al apoyo de instituciones, enti-
dades y personas sensibilizadas con la causa y dis-
puestas a ayudar.

® La Asociacién naci6 en el ano 1997.

e En 2007, existen |15.000 afectados.

En septiembre de 2007, la Asociacién de Afectados de
Neurofibromatosis cuenta con un total de 1.025 fa-
milias censadas y 1.279 afectados, de los que 572 son
ninos y jovenes con edades comprendidas entre los 9
meses y los 18 afos.

tro de una misma familia pueden dar-
$€ Casos severos y otros que presentan
unas complicaciones minimas. En la
Asociacion contamos con afectados
que llevan una vida précticamente nor-
mal, se someten a revisiones anuales
con los distintos especialistas, y consi-
guen desempenar sus labores como
cualquier persona sana.

M.E.: ;Cree que la sociedad esta su-
ficientemente informada sobre es-
ta enfermedad?

T.J.: No. Al tratarse de una enferme-
dad catalogada como minoritaria, no
abundan las inversiones, no sélo en
materia de investigacién, sino en di-
vulgacién y en concienciacién social.
Desde la Asociacion realizamos cam-
panas intentando difundir toda la in-
formacion referente a la enfermedad,

a través de tripticos, de folletos expli-
cativos, de stands informativos y de
nuestra pagina web (www.aeenf.com).

M.E.: ;Cuiles son los avances mas
significativos con respecto a las neu-
rofibromatosis en los dltimos afnos?
T.J.: En el Hospital Ramoén y Cajal de
Madrid y financiado por nuestra Aso-
ciacioén, se ha realizado con éxito el
disefio de un protocolo de diagnés-
tico de NF1, que actualmente se estd
utilizando en dicho Hospital para la
deteccién de nuevos casos.

En el campo dermatoldgico, los neu-
rofibromas pequefios se estdn tra-
tando con métodos no quirdrgicos,
como la vaporizacién de laser de
CO2, que mejora el aspecto estético.
En EE.UU., ademds, se estdn inician-
do ensayos clinicos en afectados que

presentan neurofibromas plexiformes
con buenas perspectivas.

M.E.: ;Cuiles son sus principales
demandas ala Administracién?

T.J.: Pedimos, en primer lugar, que se
invierta en la investigacion de las Neu-
rofibromatosis. En 2005 nuestra Aso-
ciacién recogié mas de 90.000 firmas
que fueron presentadas al Consejero de
Sanidad de la Comunidad de Madrid,
solicitando la creacién de Centros de
Referencia de NE, dotados de médicos
especialistas donde puedan acudir to-
dos los afectados para que reciban la de-
bida atencion, como asi ocurre con otras
patologias. Por dltimo creemos impor-
tante una campana de concienciacién
social en la que se haga hincapié en la
situacion en la que nos encontramos y
en lo mucho que queda por hacer.
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Gestion Profesional

José Maria Martinez Garcia*

Planes de retribucién

El empleado que tiene dificultades para llegar a fin de mes
no le dard una gran importancia al hecho de realizar un trabajo creativo,
si no tiene una recompensa adecuada.

asume los factores de motivacion de los di-

ferentes colectivos que la componen, estd
en situacion de actuar sobre ellos (es una regla de
calidad que, antes de actuar, hay que medir). La
empresa preocupada por la motivacién de sus em-
pleados (directivos, mandos intermedios y traba-
jadores), buscard para cada uno de ellos, el factor
de motivacién que se adap-

L a empresa sanitaria que comprende y que

cer que un “bonus” mal empleado, sea interpretado
como una arbitrariedad. Esto se da frecuentemente
en diversas clinicas privadas espafiolas. Por otro lado
no orienta al desempeno, al ser posterior a él.

Férmula de incentivos

Es un sistema que asigna a cada participante un

importe, o un porcentaje variable, por haber lo-
grado un cierto nimero de

te a sus aspiraciones, y que
haga coincidir el objetivo de
la empresa con el de sus em-
pleados.

En los ultimos anos estas
medidas de motivacién de los
empleados han girado en tor-
no a la remuneracion varia-

En los ultimos afios
las medidas de motivacion
de los empleados han girado
en torno a la remuneracion
variable o por objetivos

objetivos, definidos de for-
ma individual y referidos a
un ejercicio o periodo de
tiempo dado, que estdn en
sincronia con la estrategia de
la empresa. Las férmulas
pueden ser de todo tipo,
aunque las mds frecuentes

ble, o por objetivos. Este sis-
tema de remuneracién per-
mite transmitir la idea de que propiedad y emple-
ados “estamos en el mismo barco’, y recibiremos un
beneficio o pérdida relativa, que serd proporcional
a los resultados de la empresa en el mercado.

Existen multitud de férmulas para establecerlas,
pero todas ellas se pueden dividir en dos grandes
grupos: los planes de retribucién a corto plazo y
los planes a largo.

Planes discrecionales o ‘bonus’

Estos planes suelen recompensar un desempeno ex-
traordinario, o innovaciones aportadas en un mo-
mento dado, que incrementan el beneficio, la pro-
ductividad, la reduccidn de costes, etc. No tienen
una férmula previa, y su importe es determinado en
funcién del valor que la empresa da a la aportacién
del empleado. Este sistema tiene dos claras desven-
tajas: por un lado su carécter discrecional puede ha-

son las que establecen um-
brales de desempenio para los
objetivos que influyen en la retribucién, que limi-
tan el monto variable de ésta, y permiten contro-
lar mejor la previsién presupuestaria de la em-
presa. Este sistema no es fijado discrecionalmen-
te, ya que sigue una férmula prefijada, y estd orien-
tado al desempeno, en la medida que se define y
transmite a los empleados en qué consisten los ob-
jetivos estratégicos de la empresa.

Participacion en beneficios

(‘profit sharing’)

Bajo esta modalidad se recompensa a los emplea-
dos de una empresa por el logro de un determi-
nado nivel de beneficios, en un periodo de tiem-
po concreto. Los sistemas de participacion en be-
neficios pueden dividirse, segtin el momento de la
bonificacién, en “cash plans”, cuando la percep-
cién es periddica, o en “deferred plans”, cuando la
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percepcién se recibe al final de la vida laboral, lo-
grandose asi la fidelizacién de los empleados.

Mejoras en productividad
(‘gainsharing’)

Bajo esta modalidad se comparten con los em-
pleados los ahorros en costes, o mejoras en la pro-
ductividad, o en la calidad. Al condicionar la re-
tribucién a la consecucién de estos logros, existe
la posibilidad de financiar el sobrecoste que re-
presenta la retribucidn. Por otro lado, puede ser
dificil determinar la contribucién de cada emplea-
do en el logro o consecucién de los objetivos.

Retribucion por objetivos de grupo
(‘goalsharing’)

La retribucioén estd aqui ligada a la consecucién de
determinados objetivos de grupo. La diferencia con
el “profit sharing” estriba en que aqui el objetivo
no es so6lo el beneficio, sino también la calidad y la
productividad. Ejemplos de objetivos, en este caso,
son: el absentismo, la consecucién de hitos en pro-
yectos, la capacidad de produccion, la reduccion
de costes, el aumento de facturacidn, etcétera.

La formula de incentivos
es un sistema que asigna
a cada participante
un porcentaje por haber
logrado ciertos objetivos

Polinomio retributivo

Bajo este sistema se disefia una férmula en la que
se incluyen los factores que van a condicionar la
retribucién de una persona. Los planes de retri-
bucién a largo plazo estdn relacionados con los
objetivos globales de la empresa, por lo que su apli-
cacion es muy eficaz en los niveles directivos pero,
a medida que se desciende en el nivel organizati-
vo, su utilidad disminuye, ya que es progresiva-
mente mas dificil correlacionar los objetivos in-
dividuales con los estratégicos. Los planes de re-
tribucién a largo plazo més utilizados son las for-
mulas de fidelizacién basadas en el capital, asi
como los planes de entrega de acciones y la con-
cesion de opciones sobre acciones. |

*Presidente del Instituto para la Gestion de la Sanidad.
Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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Impulso a las tecnologias de la salud

Maria Jose Rubio, consejera
te Sanidad de Galicia, participa
en las conferencias
de la Fundacion Bambery

La Fundacién Bamberg ha iniciado el nuevo curso
con un ciclo de conferencias sobre innovacion y gestion
sanitaria, que se estrena con la conferencia
Innovaciones en la gestion para la sostenibilidad
del SNS, que impartié la consejera de Sanidad gallega,
Maria José Rubio.

pulso a las tecnologias de la salud, pretende ser una

plataforma de relacion entre los profesionales, los
centros asistenciales, las empresas farmacéuticas y biotec-
noldgicas, y en definitiva, entre todos los agentes sociales
implicados.

Los Encuentros de la Fundacién Bamberg, organizados
por Ignacio Para Rodriguez-Santana, secretario general de
la Fundacidn, son un medio mds para la relacién entre los
profesionales, que demandan y aplican la tecnologia par-
ticipando en la investigacion clinica, las instituciones y las
empresas. que desarrollan la investigacion aplicada y co-
mercializan los productos resultantes, poniéndolos al al-
cance de los profesionales para el beneficio de los ciuda-
danos.

El primero de los
Encuentros con el que
se iniciaba el ciclo so-
bre innovacién y ges-
tién sanitaria tuvo
como protagonista a
la consejera de sani-
dad gallega, Maria
José Rubio que anali-
z0 las innovaciones en
la gestién para la sos-
tenibilidad del Servi-
cio Nacional de Salud.

Entre los asistentes cabe destacar a Miguel Isla, director
de Pfizer; Alberto de Rosa, director general de Ribera Sa-
lud; Julidan Garcia Vargas, ex ministro de Sanidad y presi-
dente de Aesdem; Alfredo Millazo, presidente del Colegio
de Médicos de La Rioja; José Ramoén Luis Yagiie en repre-
sentacion de Farmaindustria; Antén Alonso, del Hospital
Pio XII; Lola Ruiz, directora de estrategia de HP; Pablo Pe-
tri, gerente de Microsoft; Juan Albert, director médico de
ASISA, entre otros. [ |

L a Fundacién Bamberg, que tiene por objeto el im-

Ignacio Para y Maria José Rubio
en un momento del acto.



Consultoria

Gestion de Calidad: Medio Ambiente

Elisa Herrera Fernandez*

El Reglamento EMAS:
diferencias con la ISO 14001

Tratamos las diferencias entre las normas ISO 14001 y el Reglamento EMAS
para que cada clinica pueda identificar cudl de las dos le resulta mds adecuada.

no son recogidos especificamente por las nor-

P regunta: ;Qué requisitos exige el EMAS que
mas ISO 140007

El EMAS (Eco-Management and Audit. Sche-

ne) es mas exigente en este punto que la ISO
14001 ya que indica que la politica obligatoriamente
debe implicar la reducciéon del impacto medioam-
biental. La norma ISO 14001 sin embargo es mucho
mads flexible, pues basta con considerar en la politica
un compromiso de mejora continua y de prevencién
de la contaminacion.

1. E1 EMAS requiere la realizacién de una revisién
medioambiental inicial del centro de todos los pun-
tos de mismos, mientras que la ISO 14001 sdlo re-
comienda realizar dicha revision inicial inicamente
en organizaciones que carezcan de cualquier herra-
mienta de gestién medioambiental.

2. El EMAS utiliza el término “auditoria me-
dioambiental”. La ISO 14001 utiliza el término “au-
ditoria del sistema de gestién medioambiental”.

3. El EMAS indica que las auditorias o ciclos de
auditorias deberan realizarse a intervalos no supe-
riores a tres afos, mientras que la ISO 14001 no in-
dica la frecuencia de las auditorias.

4. El EMAS hace referencia explicita a la comuni-
cacion externa con las autoridades publicas, el pa-
blico y los clientes. La ISO 14001 hace referencia a los
requisitos para la comunicacién de la organizacion,
aunque no indica expresamente la necesidad de es-
tablecer vias de comunicacién con las autoridades,
publico y clientes.

R espuesta: Podemos hablar de varios aspectos.

sQué requisitos exige el EMAS y que no con-
P templa en absoluto las normas ISO 140002

1. E1EMAS exige la realizacién de una “De-
R claracién medioambiental”, como método de

comunicacion externa. La ISO 14001 inclu-
ye un apartado dedicado a la comunicacion (apar-
tado 4.4.3) en el que se indica inicamente que la em-
presa debe considerar procesos para sus comunica-
ciones externas pero no establece ningin requisito.

2. EL EMAS (articulos 3.g, 4 y anexo III) exige la
verificacion del sistema de gestion medioambiental
y la validacién de la declaracién medioambiental de
una parte externa denominada “verificador me-
dioambiental acreditado”. Es decir, las auditorias de-
ben ser realizadas por los “verificadores ambienta-
les”, que a su vez han de estar acreditados. El Regla-
mento EMAS establece que los Estados miembros
designardn los organismos encargados de la acredi-
tacion de los verificadores medioambientales. En Es-
pana, dicha competencia recae en las comunidades
auténomas, las cuales deberan designar dichos or-
ganismos. Asi, el organismo competente en la actua-
lidad es la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC).
LaISO 14001 por el contrario, sélo indica que las au-
ditorias deben ser realizadas por personal imparcial
y objetivo, sin exigir a los auditores ningdn tipo de
acreditacion.

Podemos concluir que, es evidente que la ISO
14001 es mas flexible y menos exigente que el EMAS,
por ello la recomendacién es que la clinica comien-
ce implantado el sistema de gestion ambiental ISO,
para a posteriori encaminar sus pasos hacia una f6r-
mula mds ambiciosa, la establecida en el Reglamen-
to EMAS. |

La seccion Consultoria-Gestion de Calidad
estd a cargo de Elisa Herrera Fernandez,
experta juridica en Derecho Ambiental

Para contactar: elisa.herrera@orange.es.
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Los Principes de Asturias fueron los encargados de la inauguracion oficial del centro

La ONIC inaugura su residencia
tle mayores en Guadalajara con un homenaje
al doctor Teodoro Sacristan

Los Principes de Asturias inauguraron en Guadalajara la Residencia Siglo xx1
‘Doctor Sacristdan, dependiente de la Organizacion Médica Colegial, un centro
que albergard a mds de 200 personas de la tercera edad, principalmente médicos
jubilados. El acto fue un sincero homenaje a Teodoro Sacristdn, quien se ha
responsabilizado de la Tesoreria de la OMC en los ultimos veintiocho afios
y en cuyo honor se ha dado nombre a la residencia.

cio Siguero, presidente de la OMC, comenzd el
homenaje a la larga trayectoria profesional y de-
dicacién del doctor Teodoro Sacristan Alonso, tesorero de
la OMC y miembro de la Junta de Patronos de la Funda-
cién de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias. Pre-
cisamente la residencia se ubica en las instalaciones del

3 ntes de la llegada de los Principes de Asturias, Isa-

feteria, biblioteca, salas de estar, aula de Internet, inver-
nadero asi como servicio de cocinas propio, lo que le per-
mite ofrecen la atencién adecuada a residentes que nece-
siten dietas especiales, con menus confeccionados por el
equipo médico.

Entre los asistentes al acto de inauguracién, y junto con
los miembros de la Comisién Permanente de la OMC

antiguo colegio “Duque
del Infantado”, pertene-
ciente a esta Fundacién
y al que Sacristan dedi-
¢6 todos sus esfuerzos.
Siguero agradecié con
un abrazo el impulso
del doctor a la hora de
llevar a cabo este pro-
yecto “que pretende dar
cobertura al colectivo
médico también des-
pués de la jubilacién y
proporcionar a los ma-
yores la asistencia socio-sanitaria que merecen”. Tras el
descubrimiento del busto del doctor, éste dirigié un emo-
tivo discurso.

La residencia de mayores dispone de 203 plazas de las
que 51 estdn en habitaciones individuales. Situada en ple-
no casco urbano, cuenta con las mas modernas tecnolo-
gias. Entre los servicios que se ofrecen destacan el servi-
cio médico y de enfermerfa 24 horas con especialistas en
geriatria, departamento de psicologia, fisioterapia y tera-
pia ocupacional, depésito de farmacia, gimnasio para re-
habilitacién y mantenimiento, peluqueria, podologia, ca-

Restdencld

Don Felipe descubrié el busto de Teodoro Sacristdn durante la inauguracion.

de TLEH" presidida por Isacio Si-
guero, figuraban José
Maria Barreda, presi-
dente de la Junta de
Castilla-La Mancha;
Bernat Soria, ministro
de Sanidad y Consu-
mo; Maiaximo Diaz
Cano, delegado del Go-
bierno en Castilla-La
Mancha; Antonio Ro-
man Jasanada, alcalde
de Guadalajara; Con-
suelo Sénchez Naran-
jo, subsecretaria de Sanidad y José Martinez Olmos, se-
cretario general del Ministerio de Sanidad, entre otras
autoridades.

El presidente de la OMC, Isacio Siguero, agradecio el res-
paldo de la Corona en este acto, y dijo de ella que es un
simbolo de “unidad, libertad y solidaridad entre todos los
espafoles”, un valor esencial, y garantia de unidad.

Asi mismo record6 que el Patronato de Huérfanos de
Médicos Principe de Asturias naci6 en 1917, y que gra-
cias a la cesién de unos terrenos por parte de Alfonso XIII,
en 1928, hoy es posible esta residencia. |
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Ofelia de Lorenzo™*

Alquiler de vivienda
e Instrucciones previas

Cuestiones que se refieren a la impugnacion de la filiacion paterna y materna
y al pago de los gastos de abogado por parte de la aseguradora.

maria la obligacién de atender a un detenido
que es conducido por la policia al objeto de efec-
tuar parte de lesiones?

espuesta: No. Porque la asistencia al dete-
R nido es un derecho de éste y no de la poli-
cia, que siempre deberd venir acompafniado
de una solicitud expresa del propio detenido que

quiere ser reconocido sin que sea vélida la solicitud
a través de los agentes.

P regunta: ; Tienen los médicos de Atencion Pri-

vienda, sexiste alguna obligacion legal en cuan-

P Me encuentro en trdmite de alquilar una vi-
to a la duracién del contrato de alquiler?

En principio no existe ninguna obligacién
R legal en cuanto a la duracién minima que

debe tener un contrato de arrendamiento
sino que ésta serd la que libremente establezcan las
partes, asi se encuentra recogido en la Ley 29/1994
de 24 de noviembre de Arrendamientos Urbanos.
No obstante, la citada Ley establece que para aque-
llos contratos en los que las partes no hayan esta-
blecido de forma expresa la duracién del contrato
se entenderan celebrados por un tiempo minimo
de un afio.

Igualmente cabe senalar que lo que si se esta-
blece de forma expresa en la Ley 29/1994 es que en
los casos en los que la duracién del contrato fuese
menor de cinco afios, tanto si se pacta de forma ex-
presa como en los casos en los que no se pacte, lle-
gado el dia del vencimiento del contrato, éste se
prorrogaré obligatoriamente por plazos anuales
hasta que el arrendamiento alcance una duracién
minima de cinco anos, siempre y cuando el arren-

datario no comunique con 30 dias de antelacién su
intencién de no prorrogar el contrato de arrenda-
miento.

En cuanto a este derecho de prorroga anual, se-
nalar que el mismo se configura como un claro be-
neficio a favor del arrendatario, el cual y de forma
facultativa podra ejercer ese derecho mientras que
al arrendador no le quedara mas remedio que so-
meterse a la decision de prérroga anual adoptada
por el arrendatario. No obstante, la ley establece un
limite a este derecho de prérroga anual, es decir no
procederd la prérroga obligatoria del contrato cuan-
do al tiempo de su celebracion se haga constar en
el mismo, de forma expresa, la necesidad para el
arrendador de ocupar la vivienda arrendada antes
del transcurso de cinco anos para destinarla a vi-
vienda permanente para si.

namiento juridico para la revocacién de las
instrucciones previas?

P sCudles son los requisitos que impone el orde-

Para la revocacion de las instrucciones pre-
R vias se exigen los mismos requisitos que para

su originario otorgamiento: el paciente debe
estar gozando de plena capacidad y hacerlo libre-
mente. Debe dejarse constancia escrita de la revoca-
cién, con las mismas formalidades que las exigidas
para el otorgamiento, pues concurren las mismas ra-
zones de seguridad juridica para garantizar la validez
de esta manifestacion de voluntad. El contenido de
la revocacion puede afectar a lo que a su vez habia
sido objeto de las instrucciones previas, por lo tanto
puede dejar sin efecto las instrucciones sobre los cui-
dados o tratamiento médico, o la disposicién de 6r-
ganos, asi como la designacion del representante.
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sEs responsabilidad del médico la custodia de
la historia clinica del paciente?

No, cuando trabaje en un centro. En estos

casos “la custodia de las historias clinicas

estd bajo la responsabilidad de la direccién
del centro sanitario”. Sin embargo, cuando des-
arrollen su actividad de manera individual, si serdn
responsables de la gestién y de la custodia de la mis-
ma. Asi se refleja en el articulo 17.4 Ley 41/2002, de
14 de noviembre, bésica reguladora de la autono-
mia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica.

sEn qué consiste la impugnacion de la filia-

cion paterna y materna y qué plazos estable-

ce la ley para ejercitarla? ;Puede el hijo im-
pugnar la filiacion directamente?

La impugnacién de la filiacion se encuen-

tra regulada en nuestro Cédigo Civil, en los

articulos 136 y siguientes. Efectivamente la
ley establece que el marido podra ejercitar la accién
de impugnacién de la paternidad, en el plazo de un
afio contado desde la inscripcion en el Registro Ci-
vil, no obstante sefialar que este plazo s6lo empe-
zard a contar a partir del momento en que se tenga
conocimiento del nacimiento. Asimismo la ley con-
templa la posibilidad de que en los casos en los que
el marido falleciera antes de transcurrir dicho pla-
z0 la accién de impugnacion podrd ser ejercitada
por cualquiera de sus herederos. En los casos en los
el marido hubiera fallecido sin conocer el naci-
miento, el afio se contara desde que hubiera tenido
conocimiento el heredero.

La madre puede ejercer esta accion justificando
que se ha producido la suposicion de parto o que
no es cierta la identidad del hijo. En cuanto al hijo,
en términos generales, puede impugnar la paterni-
dad durante el afio siguiente a la inscripcion en el
Registro, pero si es menor de edad el plazo comen-
zard a contar cuando alcance la mayoria de edad.

La compaiiia que asegura mi responsabilidad

civil ha rehusado hacerse cargo de los gastos

del abogado que designé para mi defensa en
un juicio, pese a que segiin la péliza tengo cubiertos
los gastos de defensa. ;Puede hacerlo?

El conflicto de intereses puede plantearse en to-
dos los casos en que el interés del asegurado no coin-
cide con el del asegurador, ya sea en relacién con el
reconocimiento de responsabilidad, con los recursos
que pueden plantearse contra una resolucion, o in-
cluso con la desconfianza (fundada en razones obje-
tivas) hacia el letrado designado por la aseguradora.

El derecho de defensa consagrado en el articulo
24 de la Constitucion exige que la persona frente a
la que se ejercita una accién de responsabilidad pe-
nal pueda designar libremente un abogado de su
confianza.

En conclusidn, si en el marco de su seguro de res-
ponsabilidad civil procedi6 usted a designar abo-
gado de su confianza sin ponerlo en conocimiento
de su aseguradora ni alegar conflicto de intereses,
la compania estd legitimada para rehusar hacerse
cargo de los gastos de defensa.

Hace dos afios me divorcié de mi marido. En
la actualidad mi ex esposo pretende suprimir
la pension alimenticia de mi hija que le co-
rresponde pagar por mandato del juez. Alega que en
la actualidad ésta ha cumplido la mayoria de edad y
que por lo tanto puede trabajar y ser econémicamen-
te independiente. Pueden suprimirme la cantidad que
en juicio se establecié para la alimentacion de mi hija?

En la actualidad no resulta razon suficiente

la mayoria de edad alcanzada por los hijos

comunes para la supresion o reduccion de
la pensi6n alimenticia establecida en el convenio re-
gulador, si bien si resultaria posible si en el momento
en que se establecieron las cantidades a pagar por
su ex marido, éste se encontraba en una situacion
econdmica ostensiblemente diferente a la actual, de
forma que seria posible que efectivamente se valo-
rase una modificacion del convenio regulador y con-
secuentemente una reduccion de la pension ali-
menticia. Sin embargo y en el caso de no ser ésta la
situacién actual, no se admitirdn las pretensiones
de su ex cényuge, teniendo en cuenta que su hija
aun vive en el hogar familiar y carece de recursos
econdmicos propios. |

La seccion Consultoria-Normativa estd a cargo de Ofelia
De Lorenzo Aparici, socio del despacho De Lorenzo
Abogados y directora del Area Juridico Contenciosa.
Para contactar: odlorenzo@delorenzoabogados.es.

www.medecoes.com MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 12 de octubre de 2007 17




por varios profesionales entre

> Atencion Primaria y especia i i

- = ! —

una mejor &

Por Anita N




un solo paciente

pesar de que los seminarios, libros, lideres

mundiales, y nuestros cdnyuges nos animan a

ser mejores comunicadores, desgraciadamente,
la vida real pone a prueba nuestras buenas intenciones
de interaccién directa y significativa. En Medicina, la
comunicacién entre médicos de Atencién Primaria y es-
pecialistas parece particularmente complicada en dias
atareados y con demasiado trabajo.

He aqui un ejemplo de la ruptura de dicha comuni-
cacidn: Beth Pector, médico de familia, hace referencia
a las cartas de especialistas “recomendando” una prue-
ba para un paciente que ella ha derivado a sus consul-
tas. “;Significa eso que ellos solicitan la prueba o que es-
peran que yo la solicite?”, pregunta la doctora de medi-
cina privada de Naperville, Illinois.

“Unicamente me gustaria que dijesen claramente qué
pretenden hacer con el paciente”

Parece razonable. Sin embargo, Robert P. Schwartz,
jefe de Endocrinologia Pediatrica de la Escuela Univer-
sitaria de Medicina Wake Forest, en Winston-Salem, Ca-
rolina del Norte, sefiala que el 50 por ciento de especia-
listas pedidtricos reciben pacientes derivados de pedia-
tras generales sin absolutamente ninguna informacién
sobre éstos que los acompanien. “Tenemos un vacio de
comunicacién desde el primer momento”, dice.

Cuando la comunicacion entre los médicos es inadecuada,
tanto los generalistas como los especialistas estin de acuer-
do en que es el paciente quien lo sufre. “Si podemos co-
municarnos mejor, evitaremos asistencia fragmentada, du-
plicado de pruebas, errores médicos e insatisfaccion entre
pacientes que se preguntan por qué sus doctores no pue-
den transmitirse la informacion entre ellos mismos”, dice
Schwartz. La cardiéloga Ann R. Davis, también de Naper-
ville, lllinois, afiade: “Todos tenemos la meta comun de
curar a gente enferma, asi que cuanto mds nos comuni-
quemos, mas facil serd ayudar a nuestros pacientes”.

Establezca las vias preferentes

de comunicacion

Antes de enviar su primer paciente a un nuevo especialis-
ta, intercambien sus ntimeros de teléfono privados y pre-
gunte al facultativo si prefiere el teléfono, e-mail, o alguna
otra forma de contacto. Recuérdelo después, dice Chris-
topher J. Stille, profesor de pediatria en la Escuela Univer-
sitaria de Medicina de Massachusetts, en Worcester.

Los especialistas deberian hacer lo mismo. “Después
de ver al primer paciente que un médico de Atencién
Primaria le deriva, el especialista deberia descolgar el
teléfono y preguntar al generalista como quiere reci-
bir el informe de la consulta”, dice Judy Bee, actual ase-
sora de gerencia en La Jolla, California. Generalmen-
te una carta es suficiente, a menos que el especialista
pretenda ingresar al paciente o comenzar el trata-
miento inmediatamente. En ese caso, es razonable que
el médico de Atencién Primaria espere una llamada
del especialista, y una llamada de cortesia del perso-
nal del especialista informdndole del nimero de ha-
bitacién del paciente. “Sé de médicos de Atencién Pri-
maria que han acudido a la habitacién de un hospital
para ver al paciente de la cama A, y descubren que el
paciente de la cama B también es paciente suyo, que
el especialista ha ingresado sin que ellos lo sepan”,
apunta Bee.

Asegurese también de que su contestador automatico no
obstaculiza la comunicacién entre su despacho y el del es-
pecialista. Si usted usa uno, éste deberfa ofrecer una opcién
al principio del menti para que los facultativos y los hospi-
tales contacten con cada paciente.

Aporte al especialista lo que necesita

Haga su solicitud de derivacidn explicita para evitar
una mala comunicacién que frustra y malgasta tiem-
po. Cuando la doctora de familia Beth Pector deriva un

Puntos
clave

¢ Pregunte al facultativo al que deriva a su
paciente como prefiere ponerse en
contacto con usted.

e Desarrolle un formulario que aporte
instrucciones claras al especialista.

e El formulario de derivacion deberia
especificar quién se responsabiliza del
manejo del paciente.

® Ante cualquier duda sobre el seguimiento
del paciente, coja el teléfono y llame al
especialista.
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paciente, envia al especialista el motivo concreto: un
breve historial médico (que es lo que se ha intentado y
no funciond, alergias del paciente, cirugias y medica-
cioén), lo que quiere lograr con la consulta y quién se
responsabilizard del manejo del paciente. Tampoco es
mala idea hacer una lista tanto con las preguntas que
usted quiere que le contesten, como con las que el pa-
ciente tenga.

Y por supuesto, deberia proporcionar al especialis-
ta los resultados de laboratorio y los documentos mé-
dicos pertinentes. “No en pocas ocasiones, un pacien-
te me dird que se hizo las pruebas de laboratorio hace
dos dias, sin embargo el médico de Primaria no me
mando los resultados”, dice el pediatra endocrino Ro-
bert Schwartz. “Asi que tengo que llamar

lificado puede rellenarlos y transmitirlos, usted se habra
ahorrado algo de tiempo.

Con un alto indice de ausencia en su clinica (25 por
ciento), Schwartz dice que desearia que mds médicos co-
municasen a sus pacientes la importancia de que un es-
pecialista los viese y las razones concretas por las que se
les deriva.

Aumente la probabilidad de éxito; mande
por fax el informe de derivacion

Cuando los médicos de Atencién Primaria se quejan de
que nunca reciben un informe del especialista, puede que
el paciente no haya acudido a la cita, o que nunca la pi-
diera. “Pero si usted envia por fax la derivacion en vez de
confiar en que el paciente la lleve en mano, es responsa-
bilidad del especialista informar al facultativo que lo de-
riva, que el paciente no ha llegado hasta el final”, afirma
la asesora Judy Bee.

Ademis, en algunos casos es mds probable que este pro-
tocolo dé como resultado que el paciente pida la cita. “Mi-
rando atras”, dice Pector “hubiera sido mejor mandar las
cartas de derivacion de mis pacientes mds complicados
directamente al especialista en vez de que ellos las lleva-
sen en mano. Si mi paciente lee una larga carta resu-
miendo tres anos de seguimiento de un caso de dolor
complicado, puede no pedir la cita, ya que la carta hace
que parezca tan enfermo o ansioso de medicamentos que
puede pensar que el especialista no querra tratarlo”

Esto también puede reducir la frustracién del facul-
tativo de Atencién Primaria. “Resumir en una carta de
referencia cdmo he tratado a un paciente con un caso

al despacho del facultativo y batallar con
el contestador automatico para conseguir
lo que necesito”. Para casos menos direc-
tos” aflade Schwartz, “seria maravilloso re-
cibir una nota declarando sus preocupa-
ciones y preguntas. También me gustaria
saber si el facultativo de Atencién Prima-
ria piensa que el problema es lo suficien-
temente urgente para que el paciente sea
atendido esta semana, o puede esperar un
poco”. Los especialistas también agrade-
cen recibir advertencias de que el pacien-
te que usted estd derivando necesita tiem-
po extra, dice Bee.

Para hacer mas eficiente la derivacion,
desarrolle un impreso que le permita pro-
porcionar informacién e indicaciones claras
al especialista. Los formularios que usted usa
para fisioterapia o para las resonancias magnéticas son
buenos modelos, ya que requieren que el facultativo es-
criba instrucciones explicitas. Ademas, si el personal cua-

Es recomendable hacer informes para hacer mas eficiente la derivacion
de los pacientes.

complicado en los dltimos tres afios puede llevarme una
o dos horas. Si el paciente no llega hasta el final, he mal-
gastado mi tiempo totalmente,” afirma Pector.
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En caso de duda, utilice el teléfono

Muchos especialistas recomiendan que los facultativos
que derivan los llamen, tanto si necesitan inmediatamente
la opinién de un especialista, como si no estaban com-
pletamente seguros de derivar. “La pregunta de un mé-
dico de Atencién Primaria nunca es tonta o inapropiada,

La clave para mejorar la comunicacion entre profesionales es el respeto mutuo,
lo que mejorara también la atencion al paciente.

ya que todas la preguntas contribuyen al cuidado del pa-
ciente”, dice la cardiloga Ann David. “Si los especialistas
llegamos al punto de estar demasiado ocupados para con-
testar las llamadas de los médicos que derivan, deberia-
mos preguntarnos por qué nos hicimos doctores.”

Las llamadas de los médicos reducen derivaciones in-
necesarias, dice Schwartz, el cual generalmente recibe de
5 a 10 llamadas breves para ofrecer su opinién sobre si
necesita ver al paciente, o el médico de Primaria puede
manejar la situacion.

“Estamos saturando nuestros centros de especialida-
des con pacientes que tienen desdrdenes rutinarios y co-
munes,” comenta Schwartz. “Los médicos de AP que so-
lian tratar a pacientes con estrefiimiento, dolor de cabe-
za, obesidad e infecciones urinarias comunes, ahora los
envian a los especialistas”.

No obstante, generalmente los médicos de Atencion Pri-
maria no quieren al paciente de vuelta, una vez que un pro-
blema crénico estd bajo control. “Es necesario que yo trate a
un nifio con hipotiroidismo congénito durante los prime-
ros afios de su vida, sin embargo muchos médicos son reti-
centes a recibir al niflo de nuevo una vez que se ha hecho
mayor, mantiene Schwartz. Establecer pautas de derivacién
reducird la lista de espera de pacientes verdaderamente en-
fermos que requieren cuidados especiales, segin Schwartz,

pero también lo haran las llamadas breves entre médicos de
AP y especialistas. “Disfruto con esas llamadas’, apunta.

“No entendi lo que me dijo el especialista”
Esta es una situaciéon demasiado comun: su paciente le lla-
ma y se queja de que no entendi6 ninguna de las reco-
mendaciones del especialista. El doctor pasé la con-
sulta muy rdpido, dice, y ahora quiere su opinién
sobre qué es lo que deberia hacer. Ademds, usted
todavia no ha recibido el informe del especialista.
En el pasado, la médico de familia Beth Pector hu-
biera llamado al especialista y le hubiera pedido que
le describiese su plan de tratamiento, el cual des-
pués ella comunicaria al paciente. “Pero eso para
mi suponia perder media hora de mi tiempo”, ex-
plica. En la actualidad, intento dar capacidad de de-
cisién al paciente para que vuelva al especialista”
Ser el intermediario entre el paciente y el especia-
lista sitda al médico de Atencién Primaria en una po-
sicién incomoda y potencialmente peligrosa, recuer-
da Judy Bee. “Digale al paciente: “Siento que esto ocu-
rriera, pero es necesario que la informacién venga di-
rectamente del especialista’, apunta Bee. Después lla-
me al especialista y pidale a alguien de su despacho
que llame al paciente y le explique el diagnostico y
el plan terapéutico. Una manera de empujar al es-
pecialista a tomarse tiempo en revisar todas las in-
quietudes del paciente, es escribirlas directamente
en el formulario de derivacién, aconseja el profesor Christo-
pher Stille.

Quéjese... pero amablemente

Si a pesar de sus esfuerzos la comunicacién con ciertos
especialistas continta frustrdndole a usted y a sus pa-
cientes, no hay razén por la que no deberia hacer frente
de forma cordial a estos doctores. “Realmente valoro lo
que hace por mis pacientes, pero creo que podriamos co-
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municarnos mejor’, es un enfoque respetuoso, aconseja
Judy Bee. “Sin duda esperaria que los médicos de Aten-
cién Primaria me llamaran si hubiera problemas con
nuestra comunicacién’, conviene Davis, que ejerce en un
grupo de 55 cardi6logos. “;De qué otra manera sabria yo
que podria comunicarme mejor si no me lo indican?”

Para Beth Pector, la clave para mejorar la comunicacion
viene a ser el respeto mutuo. “De la misma manera que yo
respeto el tiempo de los especialistas sin insistir en que cada
llamada que les hago es urgente, si los especialistas respetan
alos médicos de Atencién Primaria proporcionando infor-
macién, educdndonos y apreciando lo que hacemos por los
pacientes, se avanzard un gran trecho en el fortalecimiento
de la comunicacién’, explica. Bee afiade: “Los especialistas
de éxito son conscientes de que hacer un buen trabajo man-
teniendo informados a los facultativos y a los pacientes, es
la forma de que los médicos de Atencién Primaria les pro-
porcionen un negocio considerable”.

Efectivamente, la buena comunicacién conlleva algo de
tiempo extra, afiade Bee, pero si usted no tiene tiempo
para hacerlo bien la primera vez, ;como va a tener tiem-
po para hacerlo una y otra vez?”

Los pacientes ‘desaparecian’

La profundidad de las barreras de comunicacién entre
los médicos de AP y los especialistas es evidente, segin
las conclusiones de un estudio dirigido por Christopher
J.Stille, profesor de pediatria en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Massachusetts en Worcester.

Cuando Stille ejercia la medicina privada, lo frustraba
frecuentemente el hecho de que algunos de sus pacientes
parecian haber “desaparecido en un agujero negro” des-
pués de haberlos derivado al especialista. A menudo te-
nia que confiar en que los padres le transmitieran el diag-
nostico y recomendaciones del especialista, ya que nun-
ca recibfa un informe.

“En muchos casos, el método de comunicacién no fun-
cionaba en absoluto, especialmente para nifios que nece-
sitaban un cuidado complejo”, afirma el profesor. Asi que
llevé a cabo un estudio de médicos de AP y especialistas

Todas las pruebas realizadas al paciente deben estar reflejadas
en su historial clinico.

para aclarar por qué. Una conclusion relevante fue que am-
bos médicos tienen percepciones muy diferentes sobre la
existencia de un problema de comunicaciéon. Aunque los
especialistas dijeron ser contactados por los médicos de AP
en menor medida que los de AP dijeron serlo por los es-
pecialistas, el 40 por ciento de los médicos de AP afirma-
ron que no recibian la informacion correcta o suficiente,
frente al 28 por ciento de los especialistas.

En un estudio relacionado, publicado en Ambulatory Pe-
diatrics en 2003, se utilizaron grupos de enfoque para exa-
minar los canales de comunicacién entre Primaria y espe-
cialistas. “Los médicos que derivaban querian que los espe-
cialistas contestaran a sus preguntas, que les proporciona-
ran un plan de tratamiento explicito y que especificaran
quién era responsable de llevarlo a cabo, y querian una for-
macion breve sobre la enfermedad del paciente,” dice Stille.
Sin embargo, los especialistas pensaban que en general eran
adecuados tanto cualquier informacion sobre el paciente
que recibiesen de parte del médico de AP, como el motivo
de la derivacién (aunque fueran unas pocas frases).

No obstante, los especialistas también mencionaban re-
petidamente que querian saber cudles eran las preguntas
de los médicos que derivaban, querian resultados de labo-
ratorio pertinentes, y estaban de acuerdo en que la divisiéon
de responsabilidad debia ser explicita”, afirma Stille.
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I novelista Julio Verne nos

relataba, anticipdndose a su

tiempo, los pasos que daria
el ser humano en su desarrollo ha-
cia la comunicacién de lugares in-
accesibles. Sin embargo, no ha ha-
bido autores que hayan podido
vaticinar el verdadero desarrollo
que estd produciéndose en el uni-
verso de las comunicaciones hu-
manas. El camino hacia los telé-
fonos moviles y el correo electrd-
nico no habia sido predicho. Es-
tos revolucionarios instrumentos,
que ahora consideramos tan im-
prescindibles pero que eran in-
sospechados por nosotros hasta
hace poco mds de una década, es-
tan facilitando extraordinarios
avances en multiples campos del
conocimiento. Sin embargo, a pe-
sar de su uso tan extendido y co-
mun, hoy no dejamos de pregun-
tarnos si realmente los utilizamos
para mejorar el entendimiento en-
tre las personas.

Los aspectos comunicacionales
que permiten el entendimiento
interpersonal adquieren especial
relevancia en nuestro ambito, el
sanitario, en el que nuestras ac-
tuaciones, individuales y colecti-
vas, tienen como objetivo la salud
de los pacientes. Centrarnos en
mejorar la calidad de vida de unos
y otros, a veces implica algo mds
que saber de medicinas o de en-
fermedades. La relevancia que la
comunicacién tiene en nuestro
trabajo y en la salud de nuestros
pacientes, pasa por dos vertientes
estrechamente relacionadas. La
primera, y principal, con el pa-

Luis Aguilera Garcia
Presidente de la semFYC

ciente. La segunda, no menos im-
portante, con el resto de especia-
listas que interactian con él.

Con relacién a la primera, sabe-
mos que, hoy en dia, el modelo de
comunicacién centrado en el pa-
ciente es uno de los criterios de ca-
lidad de cualquier sistema sanita-
rio que se precie. Ha demostrado
que la mejoria de la efectividad del
acto médico, de la satisfaccidon de
los pacientes y de los resultados cli-
nicos, se produce al incorporar el
abordaje de las emociones, el en-
torno familiar y social del pacien-
te y la toma de decisiones compar-
tidas en el contexto de la relacién
clinica.

Continuidad asistencial

En cuanto a la segunda, somos
bien conocedores de que los baches
en la continuidad de cuidados a los
ciudadanos, asi como las dificulta-
des en la coordinacién entre nive-
les asistenciales, suponen uno de
los problemas mds persistentes de
nuestro sistema sanitario. El re-
ciente andlisis realizado en el Pro-
yecto Estrategias para la Atencion
Primaria del siglo XXI aborda es-
pecialmente este apartado, con el
propésito de estimular cambios en
las organizaciones de los centros de
salud y del hospital que favorezcan
la continuidad asistencial, asi como
de mejorar la comunicacién entre
niveles asistenciales y de impulsar
la gestion de los procesos asisten-
ciales integrados. De este modo, la
atencién compartida se propone
como la capacidad de articular una
perfecta continuidad en los proce-

sos de atencién, con independen-
cia del lugar donde ésta se preste, y
concentrando lo mas cerca del pa-
ciente los recursos necesarios. Pero
el Proyecto AP21 concreta mas y
define algunas lineas de actuacién
(objetivos de salud y asistenciales
comunes, sistema de informacion
que permita compartir los resulta-
dos claves preservando la confi-
dencialidad de los datos clinicos
sensibles, gestionar desde los cen-
tros de salud las interconsultas con
el hospital, favorecer @mbitos de
encuentro que faciliten la relacién
formal e informal entre profesio-
nales, potenciar la utilizacion de la
historia clinica electrénica com-
partida para los dos niveles asis-
tenciales previa definicién de los
contenidos comunes, prever los re-
cursos necesarios para facilitar la
comunicacién entre profesionales
y el flujo de la informacién clinica
a través de soportes digitales entre
el centro de salud y el hospital, im-
pulsar el desarrollo de la telemedi-
cina, utilizar indicadores comunes
evaluables y comparables, etc.)

Para resolver los problemas que
impiden ofrecer una atencién de
mayor calidad cuando en ésta in-
tervienen varios niveles asisten-
ciales, es imprescindible el con-
curso de las voluntades de profe-
sionales y gestores que permitan el
desarrollo de estas estrategias, pero
son estos dltimos los que pueden
decidir su puesta en marcha y dar
un paso adelante en los compro-
misos que han sido adquiridos por
cada Servicio de Salud con este
plan.
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Referencia mundial en @
investigacion oncoldgica P

El M.D. Anderson Cancer
Center nacio con la ambicién
de convertirse en el Centro
Oncolégico de referencia

M.D. Anderson

de Espafia y también IV 66 anos de lucha contra el cancer
de Europa, basando El hospital de Houston cuenta con 16.000 personas de las que
su actividad en tres solidos cerca del 10 por ciento son médicos, factura al afio

unos 2.500 millones de dolares (unos 1.830 millones de euros),

pilares: una atencion i © GOTeS L :
de los que invierte en investigacion el 18 por ciento.

personalizada a cada uno
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Especial MD ANDERSON

PRESENTACION

Haciendo historia
del cancer

En el frontispicio de toda manifestacion externa de los centros
oncolégicos M.D. Anderson figura este lema, ya sea de forma
explicita o implicita: Making cancer history. Tanto en el hospital
de Houston como en el de Madrid. Ambos tienen la misma mision:
eliminar el cdncer mediante la investigacion, prevencion,
educacion, y el tratamiento y cuidado multidisciplinar
de los pacientes. Son las cuatro columnas sobre las que se sostiene
una organizacion con 66 afios de historia y en la que trabajan
mds de 16.000 personas, de las que cerca del 10 por ciento
son médicos e investigadores.

En 1941 se inauguré el centro de Houston, sin dnimo de lucro y dependiente
de la Universidad de Texas, donde trabajan una docena de médicos e investigadores
espanoles. Y 60 afios mds tarde abria las puertas el de Madrid, que aplica los mismos

protocolos y estandares de exigencia y calidad que su matriz. Asi, la atencién

al paciente es personalizada y se realiza con enfoque multidisciplinar;
los tratamientos se basan en los tltimos descubrimientos que proporciona
la investigacion (bésica y clinica) contra el cdncer, en la que el M.D. Anderson
es referente mundial; y la formacién del personal sanitario, tanto el de Enfermeria

como el de los especialistas, tiene lugar en el centro de Houston.

Nadie duda de que el M.D. Anderson Cancer Center es un hospital de referencia
mundial. Y el de Madrid lo sera en el &mbito europeo y mediterraneo cuando en 2013
se inauguren sus nuevas instalaciones. Serd una verdadera ciudad contra el cancer,

a imagen y semejanza de su matriz americana.
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DE HOUSTON A MADRID

66 anos de lucha contra el cancer

El reputado centro oncolégico M.D. Anderson de Houston cuenta con unos 1.300 médicos
y un presupuesto anual de 1.830 millones de euros. El centro M.D. Anderson de Madrid
es referente del diagnéstico y tratamiento del cdncer en Espafia y en Europa.

M.D. Anderson Cancer Center de Houston (Texas).

iniciativa de la Asamblea Legislativa de

Texas, en 1941 se cred el Hospital M.D.

Anderson para la Investigacion del Can-

cer de la Universidad de Texas, en reco-

nocimiento de Monroe Dunaway An-

derson (1873-1939), un banquero de
Tennessee convertido en un importante comerciante de
algoddén en Houston, su ciudad adoptiva. Antes de mo-
rir, Monroe D. Anderson constituyé una fundacién sin
4nimo de lucro, cuyos directivos proporcionaron los te-
rrenos donde se construy6 el primer hospital M.D. An-
derson y su centro de investigacién. Ahi radica precisa-
mente la clave de esta historia: en la investigacion. En
aquellos anos las perspectivas de curacién del cancer eran
poco prometedoras, pero la esperanza de que mediante
la investigacion se podria reducir dicho problema entre
los tejanos y, posteriormente, en el resto del mundo, se
convirtié en un reto.

En seguida vinieron, de la mano de los primeros investi-
gadores cientificos del centro, la publicacién de los prime-
ros trabajos en prestigiosas revistas, los primeros ensayos
con farmacos anticancerosos, los programas de radiotera-
piay el crecimiento organico de la institucion. En los anos
60 y 70, bajo la presidencia (1946-1978) de R. Lee Clark,
eminente cirujano e introductor del concepto de grupo de
trabajo multidisciplinar, las actividades de atencién médi-
ca, investigacion y educacion del ya denominado Hospital
M.D. Anderson e Instituto de Investigacion de Tumores de
la Universidad de Texas aumentaron espectacularmente.

M.D. Anderson International Espafia (Madrid).

Su sucesor en el cargo, Charles A. LeMaistre, experi-
mentado administrador de universidad y una celebridad
en el estudio sobre los peligros del tabaco, dio al M.D. An-
derson un impulso trascendental. Lo primero que hizo
fue integrar en la institucion la prevencién del cancer como
una misién fundamental. Al final de su mandato (1978-
1996), el centro atendia a mds 300.000 pacientes.

En 1996, John Mendelsohn, un clinico y cientifico de
reconocimiento internacional, se convertia en el tercer y
actual presidente del rebautizado como M.D. Anderson
Cancer Center de la Universidad de Texas. Con Mendel-
sohn, se ampli6 la colaboracion entre cientificos y clini-
cos, y la institucién, la mds importante de los cancer cen-
ter en Estados Unidos y un centro oncoldgico de referen-
cia mundial, desembarcé en Espana: en el afio 2000 se in-
auguraba en Madrid el primer (y hasta ahora tinico) M.D.
Anderson fuera de Estados Unidos.

El complejo de Houston cuenta con 16.000 personas de
las que cerca del 10 por ciento son médicos, factura al afo
unos 2.500 millones de ddlares (unos 1.830 millones de
euros), de los que el 18 por ciento los invierte en investi-
gacion, y trata anualmente a unos 80.000 pacientes, el 3
por ciento extranjeros.

M.D. Anderson International Espafia
El que M.D. Anderson Cancer Center de Houston eligiera
Espana, y concretamente Madrid, para instalar un centro
M.D. Anderson fuera de Estados Unidos se debe, en gran
medida, a Antonio de Oyarzdbal Marchesi, que fue emba-
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jador en aquel pais a finales de los 90, y hoy presidente de
M.D. Anderson International Espana. Atendiendo a los re-
sultados, la eleccion fue més que acertada. Pero los factores
determinantes, segtin la direccién del M.D. Anderson de
Houston, fueron: las facilidades encontradas para el desa-
rrollo del proyecto, la excelente formacién de los médicos
espafioles y el interés que la investigacion oncoldgica des-
pierta en la comunidad cientifica de nuestro pafs.

Con la ambicién de convertirse en el centro oncol6-
gico de referencia de Espafia y también de Europa, el
centro M.D. Anderson Espana comenz6 su andadura en
mayo de hace siete afios, en la antigua Policlinica Naval,
sita en la madrilefia calle de Arturo Soria, ocupando mil
metros cuadrados. El pasado mes de marzo inauguré
sus nuevas instalaciones, disponiendo ya todo el edifi-
cio de 17.000 metros cuadrados. Y para 2013 se prevé la
apertura de un nuevo complejo hospitalario sobre una
parcela de 70.000 metros cuadrados.

Con el objetivo de aplicar la idea del tratamiento inte-
gral y multidisciplinario del paciente oncoldgico, los mé-
dicos de la filial madrilefia del M.D. Anderson estdn en
continuo contacto con sus colegas de Houston, bien en
reuniones personales o a través de Internet o por video-
conferencia. Asimismo, tienen sus mismos estindares pro-
fesionales y aplican idénticos protocolos, a cuyo desa-
rrollo contribuyen. De hecho, el centro madrilefio ofre-
ce una atencién integral del cancer (oncologia médica,
quirurgica, radioterapia y cuidados paliativos), asi como
la aplicacién de los dltimos adelantos técnicos y cientifi-
cos existentes en su matriz de Houston, y de las mds mo-
dernas tecnologias de la informacién y comunicacion.

Especial MD ANDERSON

Esa relacion permite a los facultativos del M.D. Ander-
son de Madrid acceder directamente a los tratamientos y
ensayos clinicos de sus colegas y equipos de investigacion
del centro de la capital tejana, lo que garantiza que el cen-
tro oncoldgico madrilenio disponga del desarrollo nece-
sario para ser un cancer center de referencia en Europa.

Pero no s6lo de referencias vive el M.D. Anderson Es-
pafa. Su vocacion es abrirse a todos los pacientes de este
pais (y del resto de Europa), mediante convenios y acuer-
dos de colaboracién con los sistemas sanitarios publicos,
entidades privadas y aseguradoras médicas. En ese sen-
tido, estd integrado en la Red Sanitaria Unica de Utiliza-
ci6én Publica de la Comunidad de Madrid y presta servi-
cios sanitarios a pacientes de algunas comunidades au-
ténomas, como Castilla-La Mancha.

La labor que desarrolla el centro madrilefio va méds alla
de la atencién al paciente: se adentra en el campo de la in-
vestigacion e innovacion, a la que dedica una gran parte
de los recursos, tanto humanos como econdmicos. De esta
manera, los tratamientos evolucionan al ritmo de los dl-
timos descubrimientos. El trabajo de los profesionales en
Madrid sigue las mismas pautas que imperan en la casa
matriz y, ademas, desarrollan sus propias lineas de inves-
tigacion en cooperacién con la comunidad cientifica es-
pafola y europea. En ese entorno se enmarca el acuerdo
firmado con el Centro Nacional de Investigaciones On-
colégicas, donde se desarrollan las investigaciones mads
punteras en el campo de oncologia en Espana. |

Para mas informacion:
www.mdanderson.es *+ www.mdanderson.org

Hechos mas significativos

» 1941: Se crea en Houston el M.D.
Anderson Cancer Center, depen-
diente de la Universidad de Texas.

» 1943: El bioquimico Frizt Schlenk ~ Estados Unidos.

de cobalto para investigar la radia-
cién isotopica que desarrollé la
Comisién de Energia Atémica de

» 2000: Abre al pablico en Madrid
la primera filial de M.D. Anderson
fuera de los Estados Unidos.

» 2007: El presidente de M.D.

publica en la revista Archivos de
Bioquimica el primer articulo de un
miembro de M.D. Anderson, titula-
do Ribésido de nicotinamida.

» 1946: Randolph Lee Clark, ciruja-
no jefe, es nombrado primer presi-
dente a tiempo completo. Introduce
el concepto de grupo de trabajo
multidisciplinar.

» 1948: Gilbert H. Fletcher y
Leonard G. Grimmett se convierten
en los pioneros de la radioterapia.
Disenaron un prototipo de unidad

» 1954: La institucidn se traslada a
un hospital de 234 camas, su
emplazamiento definitivo.

» 1971: M.D. Anderson es recono-
cido como uno de los tres primeros
centros integrales de cdncer de
Estados Unidos.

» 1978: Charles A. LeMaistre asume
la presidencia de la institucién.

» 1996: El clinico y cientifico John
Mendelsohn se convierte en el ter-
cer y actual presidente del M.D.
Anderson Cancer Center.

Anderson de Houston, John
Mendelsohn, el alcalde de Madrid
Alberto Ruiz Gallardén y la presiden-
ta de la Comunidad de Madrid,
Esperanza Aguirre, inauguran en
marzo las nuevas instalaciones

del hospital madrilefo,

y en julio se firma un acuerdo

con el Ayuntamiento de Madrid
para construir un nuevo complejo
hospitalario contra el cancer

a imagen y semejanza del

de Houston.
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ANTONIO DE OYARZABAL MARCHESI
PRESIDENTE DE M.D. ANDERSON ESPANA.

MEDICAL ECONOMICS: ;Cudl fue su intervencion para
que M.D. Anderson se instalara en Madrid?

ANTONIO DE OYARZABAL: A finales de los 90, sien-
do yo embajador de Espafia en Washington, entré en
contacto con el presidente de M.D. Anderson Cancer
Center de Houston, John Mendelsohn, e impulsé la idea
de la instalacién del hospital en Madrid, que habia sido
puesta en marcha por Cristina de Manuel, primera pre-
sidenta de esta institucién. La empresa se cre6 con los
inversores Ibersuizas e Inveralia y con ellos arrancamos
en el afio 2000. He de decir que en Houston tenian una
oferta para instalarse en Suiza, pero se decidieron por
Espana.

M. E.: A usted le nombraron presidente en 2005. ;Cémo
se encontraba el centro hospitalario entonces y como se
halla ahora, en sus aspectos fundamentales?

A. de O.: El centro era muy pequefio, con una veinte-
na de camas y una pequena plantilla de médicos. Ini-
cialmente surgieron las dificultades que el arranque de
un proyecto de esta envergadura conlleva. Tras reajus-
tes accionariales y cambios en la alta direccién los gru-
pos inversores mostraron su interés y entusiasmo en
continuar con este proyecto. En 2005, un alto directi-
vo de Ibersuizas me llamé y, como yo habia estado en
el proyecto en sus comienzos, me propusieron presi-
dir la compaiifa. Acepté y abordé, por resumir, dos ta-
reas importantes: ilusionar a todo el personal del cen-
tro y reforzar la confianza del equipo de Houston, que
nos habian dado su nombre y su prestigio, y de los ac-
cionistas. Estos realizaron mds inversiones y nos pro-
pusimos hacer el mejor hospital monografico de cdn-

ENTREVISTA

“En Houston
estan muy orgullosos
de nuestro hospital”

Lleva poco mds de dos afios al frente del consejo

de administracion de M.D. Anderson Espafia

y la filial’ madrilefia del prestigioso hospital
oncolégico de Houston es ya todo un referente

en este pais. Hasta tal punto que “los americanos
estdn muy contentos’, afirma Antonio de Oyarzdibal,
diplomdtico y vicepresidente del Real Instituto Elcano.

cer de Espana. Hoy, el Centro Oncoldgico M.D. An-
derson Espafia dispone de todo el edificio de la anti-
gua Policlinica Naval, cuenta con un centenar de ca-
mas, la tecnologia mas puntera, unos modernos labo-
ratorios de investigacién, una amplia gama de espe-
cialidades y casi un centenar de médicos entre los de
plantilla y los colaboradores. Y los americanos estan
muy contentos.

M. E.: sCémo se concreta la colaboracion con el M.D. An-
derson de Houston?

A.de O.: Con el M.D. Anderson de Houston tenemos un
acuerdo bdsico desde el principio, que se ha ido am-
pliando y renovando. En estos momentos son nuestros

Entre los objetivos del hospital
esta el firmar acuerdos de atencion
sanitaria con las comunidades
autonomas mas proximas

asesores, nos dan una serie de servicios, como formacion
en el centro de Houston y asistencia técnica, y tienen un
10 por ciento de las acciones, cedido desde aqui. Ese por-
centaje les da derecho a estar presentes en el consejo de
administracién y a tomar decisiones. He de decir que los
americanos estin muy orgullosos de nuestro hospital.
Insisten en que somos una parte mas del hospital de
Houston.
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M. E.: ;Y a donde quieren llegar?

A.de O.: Nuestra referencia es en todo momento el M.D.
Anderson Cancer Center de Houston. Aqui aplicamos
los mismos protocolos médicos que alli, la misma tec-
nologia, la misma medicina, se consulta por videocon-
ferencia y todo se realiza siguiendo sus mismos criterios.
Pero alli trabajan 16.000 personas, frente a menos de 200
que somos aqui; tienen un presupuesto anual de 2.500
millones de délares (unos 1.800 millones de euros) y 14
edificios unidos por puentes por donde van unos co-
checitos tipo golf. Y se pueden permitir el lujo de inver-
tir 125 millones de ddlares (mas de 91 millones de eu-
ros en un separador de protones. Esto para nosotros son
cifras dificiles de imaginar hoy por hoy. En cualquier
caso, la colaboracién entre Madrid y Houston es cada
vez mas estrecha.

M. E.: No sélo han revitalizado el hospital, sino también
la Fundacién M.D. Anderson International Espafia.

A.de O.: Efectivamente. Su existencia es anterior al hos-
pital, pero estaba mds o menos dormida y la hemos pues-
to otra vez en vigor. Presidida por mi, tiene al doctor Ra-
moén Colomer como director cientifico y a Reyes Escola-
no como gerente. Sus fines son tres: la ensefianza, la pre-
vencion y la investigacion. Ha firmado acuerdos con en-
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Antonio de Oyarzdbal asegura que “la colaboracién entre Houston y Madrid
es cada vez mds estrecha’.

tidades publicas, como el Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncolégicas; o privadas, como la Universidad San
Pablo-CEU, y tiene sus propias lineas de investigacion cli-
nica, que ya comienzan a dar sus frutos. El interés por la
formacién de los profesionales en nuestro pais es cre-
ciente y para ello pone en marcha una serie de semina-
rios y congresos que esperamos sean de gran repercusion.
Es un producto cientifico hispano-norteamericano ha-
cia el que estoy plenamente volcado y, sin desenganchar-
me del hospital, es lo que mds me motiva.

Especial MD ANDERSON

M. E.: Y respecto al personal...

A.de O.: En M.D. Anderson Espafia hemos mantenido
siempre el criterio de, a parte de la calidad humana y
profesional, no ajustarnos siempre a un ndmero de en-
fermos por enfermera, sino ir realmente a lo que cree-
mos que es necesario para nuestros pacientes. Es decir,
el ratio de pacientes por enfermera es inferior al exis-
tente en otros hospitales, para que cada una de las per-
sonas que estdn aqui ingresadas tengan una atencién
mds personalizada. En cuanto al personal médico (tam-
bién algunas enfermeras), todos los jefes de departa-
mento han pasado algin tiempo en el hospital de Hous-
ton, y a todos los que llegan nuevos se les invita a que
lo hagan en cuanto puedan. Mds que nada, por esta-
blecer una relacién mds directa que la simple video-
conferencia.

M. E.: Y el futuro pasa, supongo, por la ya llamada “ciu-
dad del cancer” que van a construir en Valdebebas, al nor-
este de Madrid, e inaugurar en 2013.

A.de O.: El edificio que ocupa actualmente el Centro
Oncolégico M.D. Anderson Espana, a pesar de los apro-
ximadamente nueve millones de euros que se han in-
vertido en él, no es nuestro sino del Ministerio de De-
fensa. Aqui estamos con un contrato de arrendamien-
to que expira en el ano 2013. Por esa razdén, porque
nuestras expectativas de crecimiento se van cumpliendo
y queremos mejorar y porque queremos ser el hospi-
tal oncolégico de referencia europea y para el Oriente
Préximo, vamos a hacer otro hospital, con la ayuda del
Ayuntamiento de Madrid y de su alcalde, Alberto Ruiz-
Gallard6n. Ahi ird un hospital de 150 camas con la ul-
tima tecnologia, una escuela de Enfermeria, la sede de
la Fundacién y un hotel. Es un proyecto que nos ilu-
siona muchisimo a todo el equipo y dada su enverga-
dura un reto que muy pocos estarian dispuestos a
afrontar.

M. E.: Ademads del complejo hospitalario en ciernes, ;qué
otros planes y objetivos tiene la empresa que usted preside?
A. de O.: Entre los objetivos del hospital esta el firmar
acuerdos de atencién sanitaria con las comunidades au-
tébnomas mds préximas. Hemos firmado uno con Cas-
tilla-La Mancha, y otro con la de Madrid para pruebas
diagndsticas y tratamientos especificos. Y tenemos pen-
diente de firma sendos acuerdos con las comunidades
de Castilla y Le6n y Extremadura. Esto por lo que res-
pecta al hospital. En cuanto a la fundacién, tratamos
que otras fundaciones nos apoyen en la concesién de
becas, tenemos previstas campafias de prevencién con-
tra el cdncer, asi como potenciar la formacién de espe-
cialistas e intensificaremos la labor investigadora con el
CNIO vy los laboratorios farmacéuticos. Este es mi reto
inmediato. |
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TRATAMIENTO E INVESTIGACION

Un centro oncoldgico monografico
de referencia mundial

La investigacion es prioritaria en M.D. Anderson International Espafia,
y se basa en la colaboracion con el hospital de Houston y el Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas. El paciente, con tratamientos absolutamente
personalizados, es el principal beneficiado.

1 M.D. Anderson Cancer Center (MDACC)
de Houston estd considerado por la comu-
nidad cientifica y médica internacional como
uno de los mds importantes hospitales on-
colégicos del mundo, no sélo por la asisten-
ciay tratamiento a los pacientes, sino, sobre
todo, por la labor de investigacién que en él se desarrolla.
Este esfuerzo realizado en investigacion (tanto basica como
clinica) ha hecho posible que los enfermos puedan recibir
los dltimos tratamientos oncoldgicos incluso cinco afnos
antes de que sean aceptados como tratamientos estandar
en la mayor parte de los hospitales.
De los numerosos logros obtenidos por el MDACC de
Houston a lo largo de sus 66 anos de historia, sirvan de
ejemplo estos tres descubri-

sién del gen del punto de comprobacién en células cance-
rigenas humanas”.

2. La combinacién de terapias génicas realizadas a tra-
vés de nanoparticulas basadas en lipidos reduce el ndme-
ro y tamano de los tumores cancerigenos de células no pe-
quenas de pulmdn en modelos experimentales, segiin un
estudio del MDACC y el Centro Médico de la Universidad
de Texas Southwestern, publicado en la revista Cancer
Research.

3. El equipo del doctor M. J. Keating, uno de los mds des-
tacados a nivel mundial en la investigacion de la leucemia
linfética crénica (LLC), ha evaluado la adicién del anti-
cuerpo monoclonal Rituximab a la quimioterapia estdn-
dar. En este estudio, realizado con 2.024 pacientes de 58

afios de edad media con LLC,

mientos dados a conocer este
afio y que en esencia se resu-
men.

1. Investigadores del de-
partamento de carcinogéne-
sis publicaron en la edicién
del pasado 20 de julio de Mo-
lecular Cell que la proteina
IKK-alpha, a reducidos nive-
les de expresién en carcino-
mas agresivos de células es-
camosas, previene un gen cla-
ve del punto de comproba-
cién o checkpoint, 14-3-3-sig-
ma, siendo silenciado quimi-
camente. La expresion de 14-
3-3-sigma es normalmente
desencadenada por el “guar-
didn” antitumoral p53 en res-
puesta a dafios del ADN en la célula. La proteina expresa-
da por 14-3-3-sigma ayuda a bloquear la divisién de las cé-
lulas defectuosas, permitiendo que sus errores genéticos
sean reparados antes que se repitan en una nueva célula.
Los cientificos demostraron que “la metilacién del ADN es
mayormente responsable en el silenciamiento de la expre-

que no habian recibido tra-
tamiento previo, se refleja una
tasa de remisién completa de
la enfermedad del 70 por
ciento. El 33 por ciento de los
pacientes presentaba enfer-
medad avanzada. Los pa-
cientes recibieron tratamien-
to con seis ciclos de la com-
binacién FCR (Fludarabina,
Ciclofosfamida, Rituximab).
Los resultados obtenidos fue-
ron espectaculares, con un 95
por ciento de remisiones glo-
bales, siendo un 70 por cien-
to remisiones completas. Es-
tos excelentes resultados se
observaron en todos los pa-
cientes, independientemente
de sus factores prondstico pretratamiento. Incluso en pa-
cientes con factores de mal pronostico, la tasa de respuesta
global no baj6 del 87 por ciento. Todo esto sin anadir toxi-
cidad significativa.

Ese quehacer cientifico del centro de Houston se ha tras-
ladado al Centro Oncolégico M.D. Anderson Espana de

La investigacion clinica en M.D. Anderson es una premisa bdsica.
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Madrid, donde ademads de ofrecer asistencia oncoldgica de
calidad, la prioridad se centra, cémo no, en la investigacion.
En este aspecto, los dos centros M.D. Anderson son refe-
rencia mundial en los Gltimos y novedosos descubrimien-
tos contra el cancer.

En investigacion bdsica, el
hospital madrileio mantiene
un acuerdo con el Centro Na-
cional de Investigacién Onco-
logica (CNIO), que dirige el
prestigioso cientifico espanol,
Mariano Barbacid. Dicho
acuerdo permite, de momen-
to, realizar sesiones clinicas conjuntas y estudios de biolo-
gia molecular de los pacientes del M.D. Anderson de Ma-
drid. Para el futuro, el alcance de esta colaboracién, que
cuenta con el apoyo del MDACC de Houston, es mucho
mads ambiciosa.

Los centros M.D. Anderson

son referencia mundial

en los altimos y novedosos
descubrimientos contra el cancer

Especial MD ANDERSON

La investigacion clinica también se desarrolla a tres ban-
das, es decir, con las entidades citadas, y se basa en los en-
sayos innovadores. A tal efecto, se ha creado una Unidad
de Investigacion Clinica. La misién de esta unidad estd apo-
yada por investigadores del
MDACC, con la posibilidad de
acceder a becas del National
Cancer Center Institute.

Actualmente, en el M.D. An-
derson Espania se estdn desa-
rrollando ensayos clinicos en
cancer de pulmoén, cancer de
mama y cancer de colon-recto
entre otras patologias, algunos de ellos en colaboracién con
el hospital de Houston, y otros en colaboracién con hospi-
tales de diversas partes del mundo y reconocidos grupos de
trabajo nacionales e internacionales. Se estd haciendo hin-
capié en la utilizacién de nuevos firmacos (denominados

Una ciudad contra el cancen

adrid contara en 2013 con el tinico centro en
M el mundo construido a semejanza del presti-
gioso M.D. Anderson Cancer Center de Houston, Te-
xas. El acuerdo para llevarlo a cabo lo firmaron el pa-
sado mes de julio el presidente de la institucion te-
jana, John Mendelsohn, y el alcalde de la capital de
Espana, Alberto Ruiz-Gallardén.

Se ubicard en el barrio de Valdebebas, al noreste de
la ciudad, sobre una parcela de 70.000 metros cua-
drados. Contara con un hospital monografico onco-
l6gico, una fundacién dedicada a la docencia e in-
vestigacion, que incluird una escuela de Enfermeria,
y un hotel para pacientes y familiares. Los tres edifi-
cios contaran con una superficie construida de 30.000
metros cuadrados y estardn intercomunicados.

Por sus dimensiones, tendrad el cardcter de una ciu-
dad contra el cancer, y por su avanzada tecnologia, in-
vestigacion puntera y eficacia asistencial se situard en
la vanguardia internacional del tratamiento de la en-
fermedad y de la investigacion sobre sus causas y efec-
tos. Todo ello proyectado con criterios de sostenibili-
dad y eficiencia energética, y pensado para ofrecer a
cada paciente un trato humano y personalizado.

Margarita Coronado, directora gerente del hospital
M.D. Anderson Espana, explica que este importante
proyecto se debe “a la necesidad de responder a la cre-
ciente demanda de servicios por parte de la sociedad”
y que “ésta es la mejor forma de mantener la excelen-
cia y la calidad en los servicios prestados”

El consejo geneético,
factor de prevencion

na de las dreas fundamentales de la prevencion
U contra el cdncer que ofrece el M.D. Anderson Es-
pana es el consejo genético. Para evaluar el riesgo que
un paciente y sus familiares tienen de padecer deter-
minados tipos de cdncer se requiere un total de tres
consultas o visitas (para los casos de cancer heredita-
rio) en las que se procede a realizar un drbol geneal6-
gico detallado, el andlisis de otros factores de riesgo,
la evaluacion del riesgo real para cada persona y la re-
alizacion, si fuera necesario, de un test genético.

No menos esencial es la llamada prevencion pri-
maria, dirigida a eliminar o reducir los factores de
riesgo, como el tabaco, el alcohol, la obesidad y el
consumo de grasas. En el M.D. Anderson llevan a
cabo una labor educacional en ese sentido, mediante
diversos actos y campaiias generales en los medios
de comunicacién, enfocada tanto a la poblacién
como al paciente y sus familiares.

Los programas de prevencion que se ejecutan en
el M.D. Anderson de Madrid incluyen, ademads, to-
das las exploraciones y consultas necesarias para des-
cartar o confirmar, con un alto grado de fiabilidad,
la existencia de un cancer, agrupando a los pacien-
tes por sexo y edad. Estos programas estan dirigidos
a todas las personas a partir de los 40 afios que ten-
gan un riesgo oncolégico especifico, y se centran en
los siguientes tipos de cancer: colon, préstata, cér-
vix, mama y pulmoén.
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terapias bioldgicas) con bajo perfil de toxicidad, como los
inhibidores de la tirosinquinasa; la utilizacién de nuevas tec-
nologias, como la farmacogendmica, que seleccionen me-
jor los tratamientos; o la incorporacién de nuevos agentes
hormonales. Se trabaja en la formacién de un departamen-
to especifico de ensayos clinicos que permita el tratamien-
to a un ndmero mayor de pacientes con patologias mas va-
riadas y con fdrmacos en fases tempranas de su desarrollo.

Para que toda esa labor cientifica fructifique se precisan
cuantiosas inversiones. El M.D. Anderson de Houston des-
tina una gran parte de sus recursos (en torno al 18 por
ciento) a la investigacion e innovacion, vital para que los
tratamientos evolucionen al ritmo de los tltimos descu-
brimientos. El centro de Madrid utiliza los mismos mé-

todos de trabajo que la casa matriz y, ademas, desarrolla
sus propias lineas de investigacion.

En el tratamiento, el M.D. Anderson madrilefio pro-
porciona la solucién mds eficaz para cada caso, y estd pre-
parado para llevar a cabo:

- Todo tipo de procedimientos quirtrgicos con fines
diagndsticos, curativos o paliativos.

- Cirugia de rescate en recidivas tumorales.

- Tratamientos quirurgicos avanzados, como la cirugfa ci-
torreductora combinada con quimioterapia intraperitoneal
perioperatoria en tumores con diseminacion peritoneal.

El tratamiento en el Hospital de Dia estd supervisado
permanentemente por el equipo de Oncologia Médica y
Hematologia del centro. ]

Fines y retos de la Fundacion M.D. Anderson

En septiembre de 2001 quedd inscrita en el Regis-
tro de Fundaciones del Ministerio de Educacién
la Fundacién M.D. Anderson Espaiia, que preside An-
tonio de Oyarzabal y dirige Reyes Escolano Mena.
Con cardcter general, la meta principal de su actua-
cién es contribuir “a erradicar el cidncer y enferme-
dades relacionadas con él en el mundo y especial-
mente en Espafia”, siempre en colaboracién con el
M.D. Anderson Cancer Center de Houston y el Cen-
tro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, entida-
des participantes en la fundacidn.

Para el logro de esos fines, la fundacién promueve,
fomenta y colabora en el desarrollo y mantenimiento
de programas integrados de calidad en estas tres are-
as relacionadas directamente con el cancer:

1. Cuidado de pacientes. Actividades encaminadas
a mejorar y perfeccionar la formacién de profesiona-
les sanitarios y de los tratamientos existentes. Para ello
se impulsan nuevas especialidades encaminadas a la
mejora de la calidad de vida de los pacientes y se in-
corporan unidades de soporte como salud mental y
nutricién.

2. Investigacion. Promocién y fomento de los es-
tudios e investigaciones nacionales conjuntamente con
otros centros, en especial con el de Houston, dotacién
de ayudas y financiacién de programas completos re-
lacionados con el cdncer, trabajos de investigacion, pu-
blicaciones, etcétera.

8. Educacién y prevencién. Potenciar el mejor co-
nocimiento en Espana e Hispanoamérica de los pro-
blemas sociales que crea el cincer mediante la reali-
zacion de seminarios, cursos, programas de forma-
cién pregraduada y convenios de colaboracién con la

Universidad, asi como apoyar “las iniciativas dirigidas
a la atencion sanitaria en la lucha contra el cincer en-
tre los colectivos mds desfavorecidos”.

Asi pues, los principales retos u objetivos de la fun-
dacién son: mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y fomentar la docencia y la investigacion, tenien-
do como visi6én “ser el referente en cuanto a innova-
ci6n oncoldgica en Espana y extendiéndose a Europa,
Africa y Oriente Medio”.

A lo expuesto hay que anadir, dentro del proyecto
de la fundacidn, el desarrollo de una linea de debate
y pensamiento sobre la relacién de la sociedad con el
cancer y sus implicaciones en cuanto a comporta-
miento social, estereotipos, prejuicios, creencias so-
ciales, etcétera, desde una perspectiva filosofica, so-
ciolégica y cultural. Y el establecimiento de puntos de
encuentro virtuales, como chats o foros en Internet,
entre la informacion cientifica y la comunidad para la
difusién de nuevos avances.

La Fundacién M.D. Anderson Espana sigue los pa-
sos de su homénima de Houston, la M.D. Anderson
Foundation. Esta institucién nacié en 1936 como en-
tidad benéfica. Tras el fallecimiento de su creador,
Monroe D. Anderson, opt6 por la atencién médica,
siendo la impulsora del prestigioso centro oncolégi-
co de la capital de Texas.

Monroe D. Anderson (1873-1939), concienzudo
bancario primero y exitoso empresario después (se
le conocié como El rey del algodén), fue el padre,
ademds, del Centro Médico de Texas, del hospital
que lleva su nombre y de bibliotecas, auditorios, co-
legios y hasta un planetario en Jackson, su pueblo
natal.
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Especial MD ANDERSON

GESTION Y TECNOLOGIA

La inteligencia, al servicio del paciente

En M.D. Anderson las tecnologias de la informacién son un elemento estratégico de gestion
y diferenciador de cara a los pacientes.

n la implantacién de las tecnologias de la

informacién y comunicacién (TIC) en el

Centro Oncolédgico M.D. Anderson de Ma-

drid se observan tres etapas. La primera se

caracteriza por la obtencién de unos sis-

temas médicos que facilitaran el ofreci-
miento de una asistencia de alta calidad a los pacientes,
al tiempo que permitieran trabajar con los protocolos,
ensayos clinicos y tratamientos que el centro importaba
de Houston.

cientes, integrando plenamente todos sus sistemas depar-
tamentales, incluido el de farmacia, e implantando la his-
toria clinica electrénica. No podia ser de otra manera te-
niendo en cuenta que todos los tratamientos estdn abso-
lutamente personalizados dentro de una gestiéon en equi-
po y multidisciplinar.

El permanente contacto con el centro de Houston, lle-
va al M.D. Anderson de Madrid a establecer conexiones
via satélite y utilizar las videoconferencias como una he-
rramienta habitual, tanto para con-

La segunda se centré en definir un
sistema para el resto de actividades del
hospital, que se materializ6 con el de-
sarrollo de un software propio. El tra-
bajo cubri6 tres requerimientos: la ges-
tién automatizada de las citas hospi-
talarias, el control administrativo de
la facturacion realizada a las socieda-
des médicas y la implantacién de un
sistema de Business Inteligence y el
control de los tratamientos médicos
personalizados. Y la tercera, la actua-
lizacién constante del sistema y la de-
finicion de nuevas utilidades en fun-
cién del crecimiento del centro y nuevas tecnologias a
aplicar.

De esa forma y a partir de 2005, el M.D. Anderson de
Madrid aplicé las TIC a la citacién y atencién a los pa-

Las videoconferencias son parte fundamental
del trabajo diario.

sultas de tratamiento como envio de
resultados y pruebas radioldgicas. Asi-
mismo, realizan videoconferencias for-
mativas para el personal sanitario, tan-
to internas como con la participacién
de otros centros y facultativos.

En la inauguracién el pasado mes
de marzo de las nuevas instalaciones
del hospital madrileno, la delegacién
médico-cientifica del centro de
Houston present6 los dltimos avan-
ces en acceso a las nuevas tecnologias
disponibles para pacientes a través
del M.D. Anderson system, que in-
cluye tratamientos para la preservacion de la fertilidad
en pacientes de cdncer, cirugia rob6tica minimamente
invasiva, avances en terapias de radiologia y terapias de
protones.

La solucion Khalix

urante los cuatro primeros anos de la vida del M.D.
Anderson de Madrid las aplicaciones informéticas y
herramientas de gestion estaban definidas de forma cen-
tralizada. A partir de 2005, con la implementacién de la apli-
cacién analitica de gestién financiera Khalix (de la firma
Longview Solutions), los usuarios en toda la organizaciéon
pueden tener acceso rapidamente e interpretar informa-
cién de la compania procedente de los diversos sistemas.
Khalix permite, por otra parte, involucrar a cada per-
sona en el proceso de definicién de los objetivos presu-
puestarios del hospital. Globalmente, esta herramienta de

gestion permite llevar a cabo andlisis de la actividad, como
prestaciones realizadas y costes asociados, por dreas hos-
pitalarias y equipos médicos. Como destaca la direccién
de Gestion del centro, la distribucion de la informacién a
cada responsable de drea “es el motor de una politica de
gestién de cambio y de optimizacion de los procesos”

El proyecto posibilita, ademds, en una segunda fase ob-
tener una vision detallada de la actividad prevista a cor-
to plazo, basado en la prevision de intervenciones y visi-
tas, y poder de esta manera monitorizar la actividad del
hospital de forma preactiva.

www.medecoes.com MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 12 de octubre de 2007 XI




EL PERSONAL SANITARIO

Trabajo en equipo multidisciplinar

Mds de 720 médicos en Houston y unos 90 en Madrid componen los servicios facultativos
del M.D. Anderson. Todos ellos trabajan en equipo multidisciplinar,
un concepto introducido hace seis décadas.

| concepto de trabajo multidisciplinario
es uno de los signos de identidad de los
centros hospitalarios y de investigacién
de M.D. Anderson, introducido ya en los
anos 40 por su primer presidente, Ran-
dolph Lee Clark. Consiste en integrar la
atencion al paciente, la investigacion y la educacién como
una unidad de actuacién. Necesariamente, para cum-

Todos los especialistas que trabajan en el M.D. An-
derson de Madrid (muchos de ellos formados en Esta-
dos Unidos) estdn acreditados por el M.D. Anderson
Physicians Network, lo mismo que sus colegas de Hous-
ton.

La actividad clinica cuenta con doce unidades fun-
cionales, integradas por 40 especialistas de plantilla, mas
el personal de Enfermeria, que dirige Carmen Vazquez.

Son las unidades multi-

plir esa misién los pro-
fesionales sanitarios es-
tdn organizados en gru-
pos o unidades funcio-
nales especificas, segin
los tipos de tumores.
En el Centro Oncol6-
gico M.D. Anderson In-
ternational Espana de
Madrid trabajan unos
90 médicos, bajo la di-
reccién de Ramoén Co-
lomer i Bosch, presi-
dente de la Sociedad
Espanola de Oncologia
Médica. La plantilla se
ve reforzada con médi-
cos consultores (profesionales de prestigio que com-
pletan la cobertura de todas las especialidades) y facul-
tativos asociados y colaboradores (especialistas con un
gran reconocimiento dentro de la comunidad cientifi-
ca espanola y que ofrecen a los pacientes las garantias
de una institucién del prestigio del M.D. Anderson).

En los hospitales M.D. Anderson el trabajo en equipo multidisciplinar es una de sus
sefias de identidad.

disciplinares, organiza-
das segin enfermedades
o grupos de enfermeda-
des especificas.

Médicos y enfermeras
unen a su saber y expe-
riencia los conocimien-
tos cientificos y ultimos
avances que sobre el
cdncer disponen en la
matriz, el M.D. Ander-
son Cancer Center de
Houston. Basan su que-
hacer diario, como mi-
sién, en eliminar el cdn-
cer mediante la investi-
gacidn, prevencion, educacion y el tratamiento y cui-
dado multidisciplinar de los pacientes.

El enfoque multidisciplinar en un centro monogréfi-
co“es la mejor garantia de que el paciente de cdncer re-
cibe el tratamiento mas eficaz y conveniente”, aseguran
en el centro. Y es que la combinacién de conocimien-

La Division de Enfermeria

ajo la direccién de Carmen Vazquez, la Division de

Enfermeria del M.D. Anderson Espafia esta espe-
cialmente entrenada en el trato al paciente oncolégico.
Ademds de seguir un programa de entrenamiento de va-
rias semanas en el M.D. Anderson Cancer Center de
Houston, participan periédicamente en programas edu-
cativos de diversa indole, incluidas videoconferencias
mensuales con el servicio de Enfermeria de Houston.

Esa labor de educacién y desarrollo profesional con-
tinuo la lleva a cabo el educador de enfermeria, cuya
responsabilidad es capacitar a las enfermeras para el
cuidado de la piel, heridas y ostomias, asi como para
educar al paciente y a sus familiares en estos cuidados.
Asimismo, les ensena a incorporar la investigaciéon
como parte integral de la préctica clinica, aplicando la
creatividad a la hora de solucionar problemas.
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Espanoles en Houston

Una docena de médicos e investigadores espaiioles

trabajan en el M.D. Anderson Cancer Center de Houston.

Algunos de ellos ingresaron como becarios.

Ana Aparicio
Natural de Madrid, es profesora asistente
y especialista en cdnceres genitourinarios.

Profesor asistente y especialista
en Medicina Interna.

Pedro Cano
Patdlogo y profesor asociado.

Nacido en Bueu, Pontevedra, en 1964, es un reco-
nocido especialista en cancer de mama. Profesor
asociado, lleva una década en el M.D. Anderson
Cancer Center.

Juan Fueyo Margareto

Natural de Oviedo, es neurdlogo y profesor
asociado. Entré en el M.D. Anderson

de Houston en 1994.

Médico internista, es profesor asociado
en el Departamento de Leucemia.

Candelaria Gomez-Manzano
Neurdloga, es profesora asistente.

Profesor de Patologia y director de esta
especialidad.

Rodolfo Niiiez
Profesor asistente, especialista en Medicina
Nuclear.

Alicantino, es patélogo, profesor asociado
y director de Dermatologia.
Entré en el M.D. Anderson en 1999.

Francisco Vega-Vazquez
Profesor asistente, especializado

en Hematopatologia. Estd en el centro desde 1999.

Especial MD ANDERSON

tos y experiencia de todos los especialistas (Anatomia
Patolégica, Radiodiagndstico, Ginecologia, Neumolo-
gia, Gastroenterologia, Hematologia, Cirugia Oncol6-
gica, Oncologia Médica y Radioterdpica, Anestesiolo-
gia, Nutricién, Tratamiento del Dolor, Cuidados Palia-
tivos, etcétera) permite ofrecer al enfermo la mejor al-
ternativa.

Asi pues, el trabajo en equipo multidisciplinar es una
de las tres lineas de actuacion esenciales del M.D. An-
derson. Las otras dos son, como cabe deducir, la aten-
cién al paciente (de calidad y personalizada) y la inves-
tigacién (bdsica y clinica) e innovacién, algo funda-
mental para progresar en el tratamiento del cancer.

Asi pues, los clinicos de todas las especialidades, on-
colégicas y de apoyo, trabajan de forma conjunta para
establecer y llevar a cabo el tratamiento mds eficaz para
todos los tipos de cancer. Por ejemplo, la Unidad Fun-
cional de Mama estd compuesta por las especialidades
de Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Ciru-
gia, Cirugia Reconstructora y Anatomia Patolégica. Y

La actividad clinica cuenta

con doce unidades funcionales
integradas por 40 especialistas
mas el personal de Enfermeria

asi, el resto de unidades funcionales: tumores digesti-
vos, uroldgicas, hematoldgicas, pulmonares, de cabeza
y cuello, ginecoldgicos, del sistema nervioso central
(SNC), 6seos y sarcomas de partes blandas, de mela-
noma y endocrinos. Las unidades de apoyo son: Apa-
rato Digestivo y Endoscopia (Cirugia Reconstructiva,
Nutricién y Psicologia) y Diagnéstico por Imagen (Ra-
diologia y Consejo Genético).

En esa multidisciplinariedad de los procesos tera-
péuticos radica la verdadera clave del cuidado diario
del paciente, resultando notable la dotacién humana y
tecnoldgica del M.D. Anderson Espafia. Dicho de otro
modo: cada caso es valorado por un equipo de exper-
tos en la patologia del paciente. Ese equipo esta for-
mado por todas las especialidades relevantes, necesa-
rias para el mejor abordaje de cada paciente. Y son es-
tos expertos los que definen el tratamiento mds ade-
cuado para cada situacién especifica. Este cometido se
realiza en conexién y colaboracién constante con el
equipo profesional del The University of Texas M.D.
Anderson Cancer Center de Houston. Se trata de una
unidén entre la practica clinica y el potencial de diag-
ndstico avanzado e investigacidén que ofrecen sus la-
boratorios. |
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POLITICA DE COOPERACION

Abierto a la sanidad piblica

La vocacion del M.D. Anderson de Madrid es abrirse a todos los pacientes
del pais mediante convenios y acuerdos de colaboracion.

esde su establecimiento en Espana, hace

siete afios, el prestigioso centro mono-

grafico oncolégico M.D. Anderson tuvo

claro que sus servicios asistenciales y

quehacer investigador, ademds de aten-

der pacientes del resto de Europa y pa-
ises del drea mediterrdnea, deberia abrirlos a la sociedad
espafola. Y con ese objetivo fue firmando acuerdos y con-
venios de colaboracién con diferentes comunidades auté-
nomas e instituciones publicas y privadas.

Integracion en la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Piblica de
la Comunidad de Madrid. En junio de 2002, el presidente
de M.D. Anderson de Houston,

estudio al M.D. Anderson de Madrid. Las estancias de
formacién son de tres meses y se benefician hasta cua-
tro médicos y enfermeras cada afo.

CGonvenio con el Gentro Nacional de Investigaciones Oncoldgi-
cas. Con el fin de abordar iniciativas conjuntas en ma-
teria de servicios de prevencion, diagnéstico precoz, in-
vestigacion bdsica y aplicada, ensayos clinicos y forma-
cion de especialistas, M.D. Anderson Espafia y el Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), que
dirige Mariano Barbacid, firmaron en noviembre de 2003
un convenio de colaboracién a escala internacional y sin
precedentes que ya ha dado importantes frutos. Una de

esas iniciativas fue la creacién

John Mendelsohn, expresé
personalmente al entonces pre-
sidente de la Comunidad de
Madrid, Alberto Ruiz-Gallar-
dén, su intencién de “poten-
ciar y ampliar” el Centro On-
coldégico M.D. Anderson de Es-
pana y “ponerlo al servicio de
todos los madrilefios”. Cinco
anos después, su deseo se ha
visto satisfactoriamente cum-
plido. Mendelsohn y la suce-
sora de Ruiz-Gallardén, Espe-
ranza Aguirre, han firmado el
convenio por el que el hospital oncolégico M.D. An-
derson de Madrid pasa a ser un centro concertado con
el Servicio Madrilenio de Salud. La selecciéon de pacien-
tes que son derivados al M.D. Anderson se realiza segin
el sistema establecido con los centros privados concer-
tados, es decir, en funcién de la patologia y de los crite-
rios clinicos establecidos para acceder a determinados
tratamientos. La decision recae en el oncélogo del hos-
pital correspondiente sin que el paciente asuma coste
alguno.

Formacion de especialistas de Castilla-La Mancha. En no-
viembre de 2003, el Gobierno de Castilla-La Mancha y
el M.D. Anderson Cancer Center de Houston firmaron
un acuerdo de colaboracién con el fin de formar a pro-
fesionales sanitarios de esa comunidad auténoma en Es-
tados Unidos y derivar pacientes para su tratamiento y

Los profesionales se benefician también de los acuerdos de colaboracion
alcanzados para desarrollar actividades docentes e investigadoras.

del Comprehensive Cancer
Program, en el que también
participan el centro de Hous-
ton y la Universidad Com-
plutense. Gracias, en buena
medida, a este convenio, el
M.D. Anderson de Madrid,
ademads de incorporarse a la
Red de Bancos de Tumores
creada y coordinada por el
CNIO, se desarrollé como un
verdadero centro oncolégico,
al disponer de los avanzados
recursos de este centro en
materia de biologia molecular, genética y patologia mo-
lecular. Este programa de investigacién oncolégica des-
arrolla su actividad por medio de la aplicacion sistema-
tica y efectiva de programas multidisciplinares que inte-
gran la atencién al paciente, la investigacion basica y cli-
nica, la educacién y la prevencion.

Docencia e investigacion con la Universidad San Pablo CEU.
En febrero de 2006, la Universidad San Pablo CEU y el
Hospital M.D. Anderson International Espafia suscri-
bieron un acuerdo de colaboracién para desarrollar ac-
tividades docentes e investigadoras orientadas a la On-
cologia y cuidados especiales en los pacientes de can-
cer. Ello permite a los alumnos de las facultades de Me-
dicina y Farmacia de la citada universidad privada rea-
lizar précticas profesionales en el citado hospital ma-
drileno. |
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ENTREVISTA

RAMON COLOMER 1 BOSCH
DIRECTOR MEDICO Y DE INVESTIGACION
DE M.D. ANDERSON ESPANA.

MEDICAL ECONOMICS: Como director médico del hos-
pital M.D. Anderson Espaiia tiene a su cargo la labor asis-
tencial y la investigacion. ;Se concilian bien ambas dedica-
ciones?

RAMON COLOMER: La investigacién para conseguir me-
jores resultados en el tratamiento contra el cdncer es uno
de los ejes principales de este hospital. Por lo tanto, integrar
estas dos funciones se ha considerado una necesidad y una
urgencia. Desde mi incorporacién al hospital hace seis me-
ses continuamos conformando los equipos asistencial y de
investigacion. Es fundamental que estos dos equipos estén
integrados y que sean complementarios.

M. E.: ;Todos los médicos que trabajan en el hospital hacen
investigacion?

R. C.: Eso intentamos. Y como sabemos que esto es una
tarea que afade trabajo a sus obligaciones diarias, hemos
tomado la actitud de buscar personal que les ayude en
funciones como gestion de datos, enfermeria, etcétera. El
médico realiza la investigacién en su horario de trabajo
normal. Una de las dos premisas filoséficas fundamen-
tales de nuestra institucién es que la investigacion tiene
que integrarse en el quehacer diario para poder mejorar
los resultados de los tratamientos que hacemos.

M. E.: ;Cémo seleccionan al personal médico y qué requi-
sitos exigen?

R. C.: Nuestra plantilla de médicos se compone de 84 espe-
cialistas y buscamos en ellos la excelencia médica. Es decir,
facultativos que tengan un prestigio reconocido en cada una
de sus dreas. Ademds buscamos, y encontramos, médicos que
vengan ilusionados a trabajar a un hospital en el que pueden
realmente desarrollar sus conocimientos y habilidades. Unos
tienen mds formacion en investigacién y otros en aspectos
clinicos. Lo importante es formar un equipo coherente.

M. E.: Su forma de trabajo son las unidades funcionales,
como concrecion de una labor en equipo multidisciplinar.

Especial MD ANDERSON

“"Buscamos
la excelencia medica”

“Buscamos la excelencia médica en nuestros facultativos,
que compaginan la labor asistencial con la investigacion’; declara
el director médico del hospital M.D. Anderson de Madrid

y presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.

R. C.: Cierto. La segunda premisa filoséfica fundamental
de este centro es que cada paciente sea el centro de nues-
tra actividad. Eso se consigue de varias maneras, pero se-
guramente la mds importante es que cuando damos una
opinidén sobre la enfermedad de una persona, no sea la
opinién de un médico sino la de un equipo. Es decir, cada
caso que tenemos se presenta, se discute y se trata desde
un punto de vista multidisciplinar.

M. E.: ;Ser un hospital monogrdfico resulta una ventaja res-
pecto de los generalistas?

R. C.: Sin duda, redunda de una forma clarisima en be-
neficio de los enfermos, al tiempo que a los médicos nos
facilita mucho nuestra labor, el contacto entre nosotros
y los comités multidisciplinares. Pero los hospitales mo-
nograficos tienen que coexistir con los generalistas, cada
uno tiene su funcion.

M. E.: ;Como se concreta la investigacion trasnacional en
el centro?

R. C.: Consideramos que investigar en biologia molecular
es la manera mds importante de conseguir nuevos farma-
cos que nos ayuden a curar el cancer. Aqui intentamos que
los ensayos clinicos que realizamos con firmacos nuevos
tengan una parte de desarrollo de conocimiento de los me-
canismos de accidon de estos farmacos, e intentamos dise-
fnar ensayos clinicos en los que el objetivo de la investiga-
cién sea fundamentalmente el conocimiento cientifico de
los mecanismos moleculares. Y en esto tenemos la gran ayu-
da del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas.

M. E.: Los expertos dicen que el futuro del tratamiento del
cancer es el individualizado. ..

R. C.: Claro, y aqui lo practicamos. Nosotros somos gran-
des partidarios de individualizar y personalizar los trata-
mientos en funcion de las caracteristicas de cada enfermo.
Pero los nuevos firmacos son caros, aunque siempre se debe
anteponer la eficacia al coste a la hora de aplicarlos. |
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Hace seis anos me diagnosticaron
un cancer de prostata.

Hoy tengo toda la vida para mejorar mi juego.

Hay mucha vida después del cancer.
Porque el cancer no es el final, en MD Anderson Houston llevamos
desde 1941 trabajando para que sigas viviendo tu vida como td quieres.

Por ello creamos en Madrid el MD Anderson International Espafia, el primer
Hospital MD Anderson en Europa. Un hospital inico dedicado en exclusiva
a la investigacion, la docencia, la innovacion y el tratamiento del cancer.

Tel.: 91 787 86 00

www.mdanderson.es CENTRO ONCOLOGICO
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Como en Houston. En Madrid. Making Cancer History®
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Las vacunas constituyen, sin duda alguna, uno

de los principales avances en el drea de la
medicina preventiva y la salud puiblica, y una de las
medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido

a la Humanidad. Aun asi, las vacunas siguen dando pie
al debate en distintos foros cientificos, con discusiones en
) torno a sus niveles de produccion, sus calendarios de aplicacion,
su eficacia o sus perspectivas y necesidades futuras. El IV Foro de

Salud Publica, organizado recientemente por el Instituto de Salud

Rural y la Federacién de Asociaciones de Salud Publica, fue un escenario
mads de este debate. El autor, uno de los organizadores del citado foro y defensor a
ultranza de la medicina rural, rescata en este articulo, para reflexion de los lectores,
algunas “perlas” sobre vacunas.

a busqueda de remedios para la prevencién de
las enfermedades infecciosas ha sido un objeti-
vo de la medicina desde tiempos remotos. Pese
a que los primeros escritos relacionados con la
vacunacion datan del siglo XI y corresponden a
dos textos de la literatura china: “El tratamiento correc-
to de la viruela” y “El espejo dorado de la Medicina”,
ambos referentes a la inoculacién antivaridlica, es en el

Por J. M. Lopez Abuin

Médico de Atencién Primaria

afo 1796 cuando un médico fielmente rural y amante
de la naturaleza llamado Edward Jenner logra uno de
los mayores descubrimientos de la medicina al inaugu-
rar la era de la vacunacién con su famoso experimento
de inmunizacién con linfa de viruela vacuna, tras 25
afios de profunda observacion y estudio sobre los pai-
sanos de la localidad en que ejercié y muri6 (Berkeley,
condado britdnico de Gloucester).
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Vacunacion: necesidad
presente y futura

_9_

rente a las enfermedades infecciosas endomo-epi-

démicas las vacunas prioritarias para el futuro son

las del sida, malaria, tuberculosis, influenza y he-
patitis C, por ese mismo orden y frente a las emergen-
tes, SARS e influenza H5N1. En cuanto a la relacién cos-
te/beneficio, teniendo en cuenta los afios de vida de ca-
lidad ganados, las vacunas prioritarias del futuro son las
del citomegalovirus, influenza, estreptococo B y neu-
mococo (conjugada) y las terapéuticas de la diabetes #1e-
litus tipo 1, 1a esclerosis multiple y la artritis reumatoi-
de. En un segundo escaldn se hallarian las de la hepati-
tis C, papilomavirus, Helicobacter pylori, herpes simple,
Neisseria gonorrheae, virus soicitial respratorio, chlamy-
dia, Mycobacterium tuberculosis y la vacuna terapéutica
del melanoma.

Si nos referimos al presente-futuro en una enferme-
dad muy prevalente como es la gripe, las vacunas de
cuarta generacién suponen una mejor y mds amplia pro-
teccion en pacientes de la tercera edad o de alto riesgo,
una cobertura mas amplia contra cepas imprevistas, una
inmunidad de larga duracién con proteccién interanual
y una mayor eficacia en el caso de pandemias.

Vacunas y desarrollo
sostenible

_9_

n los ultimos anos, por intereses econémicos y

politicos, no se han desarrollado ni integrado de

manera estructural la salud ecolédgica y el desa-
rrollo sostenible. Este ha ido degradandose a causa de
los cambios ecoldgicos, los cambios demogriéficos, por
los estilos y hébitos de vida, por el desarrollo tecnolé-
gico e industrial, por la adaptacién microbiana y la de-
gradacidén de los sistemas de Salud Ptublica. Esto con-
duce a la aparicion de enfermedades infecciosas emer-
gentes y reemergentes, y a la consiguiente necesidad de
replanteamientos en cuanto a estrategias vacunales. La
Salud Publica debe incorporar por tanto, de manera
efectiva, el desarrollo sostenible en sus actividades y
enfoques.

La vacunacién
es aun insuficiente

_9_

n los paises desarrollados, existe mayor morbilidad

de enfermedades prevenibles por vacunacién en adul-

tos que en nifios, y por ello es necesario reforzar la
promocién de su vacunacion. La tasa de adultos protegi-
dos frente a enfermedades inmunoprevenibles sigue sien-
do baja: en la Comunidad de Madrid las encuestas serol6-
gicas han demostrado que sélo la cuarta parte de los ma-
yores de 40 afios presentan anticuerpos frente a la difteria
y s6lo dos de cada cinco frente al tétanos, y esto se puede
hacer extensible en mayor o menor grado al resto de Espa-
fa. Por ello, son necesarias no sélo primovacunaciones, sino
dosis periddicas de recuerdo de vacunacién en adultos.

El anciano fragil
si necesita vacunarse

_9_

| tétanos mantiene una letalidad establecida entre el

407y 50 por ciento, y en ancianos presenta mayor mor-

bilidad y mortalidad. Lo mismo se puede referir en
prevalencia y mortalidad frente a la gripe, la infecciéon neu-
mocdcica e incluso la difteria si apareciera un brote. Se dis-
pone de armas como las vacunas que pueden prevenir el 95,
65,707y 90 por ciento, respectivamente de las enfermedades
anteriores, y sin embargo nos encontrarnos con que sola-
mente en el 50, 50, 30 y 25 por ciento respectivo los ancia-
nos estdn vacunados o presentan anticuerpos contra ellas.
En definitiva, hay un campo de asistencia que necesita de
una clara mejoria, en un colectivo, los ancianos fragiles, en
el que seis de cada diez ancianos no vacunados piensan que
realmente no necesitan vacunarse.

Gripe aviar: invertir mas
en las zonas afectadas

_9_

rente a una posible pandemia de la gripe aviar, la
situacion actual es diferente a la de las otras pan-
demias (gripe espafola, asidtica o la de Hong
Kong). Los paises ricos han destinado el aiio pasado
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2.000 millones de d6lares americanos para el plan
mundial de lucha contra la gripe aviar, pero esta can-
tidad es escasa: tan s6lo Indonesia necesitaria 450 mi-
llones de ddlares para el plan de prohibicién de gran-
jas domésticas de aves de este afio. Es necesario re-
trasar la extension de la enfermedad y acelerar el desa-
rrollo de vacunas, y esto sélo se puede conseguir ac-
tuando e invirtiendo en los paises de origen, donde
la enfermedad es prevalente.

Como ha dicho hace poco mds de un mes el doc-
tor David L. Heymann, subdirector general de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud para Enfermedades
Transmisibles: “La seguridad mundial en materia de
salud publica s6lo se puede lograr si los paises en des-
arrollo reciben asistencia para desarrollar capacida-
des, que les permitan acceder a las vacunas contra la
gripe pandémica y proteger asi a su poblacion”.

La vacuna ha de ser
eficiente

9

| coste para evitar una defuncién por enfer-

medad inmunoprevenible varia entre los poco

mas de 200 do6lares americanos para un pais
del sudeste asidtico o subsahariano, a los més de
3.500 en el continente europeo.

El coste de una campafia de vacunacion, por ejem-
plo para el virus del papiloma humano, supondria
para un pais como Argentina el 15 por ciento del
gasto publico en salud. Es pues, de conciencia, ra-
cionalizar la inversién en vacunas y emplearlas alli
donde mds posibilidades tienen de salvar vidas y
prolongar anos de salud; y en este sentido, facilitar
un mejor conocimiento universal de la epidemio-
logia de las enfermedades y el impacto de las vacu-
naciones frente otras alternativas.

1. José Luis Cafiada Merino. Coordinador del Grupo de Enfermedades Infecciosas
de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria.

2. Germén Basoa Rivas. Presidente de la Federacion de Asociaciones de Salud
Piiblica (San Fernando de Henares, Madrid).

3. Carlos Luis Martinez Cepa. Instituto de Salud Piiblica. Direccion General
de Salud Publica y Al ion de la Comunidad de Madrid.

4. José Luis Martincano Gomez. Grupo del Anciano, Instituto de Salud Rural
(Tomifio, Pontevedra).

5. Juan Jesus Gestal Otero. Catedrdtico de Medicina Preventiva. Facultad
de Medicina de Santiago de Compostela (A Corufia).

6. Alfredo Zurita. Jefe de Seccion de Inmunoprofilaxis. Servicio de Prevencién
de la Enfermedad.
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Consultas con éxito

Existen simples
pero poderosas técnicas
que pueden ayudarle

a ser mas productivo

en su consulta, y a la vez
a cansarse menos.

Por Robert Lowes
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iHazlo ya!

1 mundo se mueve al ritmo de los expertos en
administracién del tiempo, pero para el gas-
troenterélogo James Brown de Wenatchee,
Washington, nadie sabe mds que mama.

“Mi madre siempre decia: no dejes para mafana lo
que puedas hacer hoy”, dice Brown. “Segui su consejo y
ahora se que tenia razén”.

Mads médicos deberian saber que posponer algunas ta-
reas es perjudicial para su trabajo, sin mencionar ya para
su salud mental. A veces el sindrome de “lo haré después”
nace de las venerables pero contraproducentes rutinas,
tales como empezar la revision médica a las cinco de la
tarde esperando que tu memoria sea perfecta. Mds a
menudo de lo que seria deseable, la culpa la suele tener la
actitud equivocada de dejar las cosas para mds tarde; lo
que conlleva un precio superior por ejemplo a los dos
euros de multa por devolver con retraso una pelicula del
videoclub. “Si siempre estds retrasando a tus empleados
revisiones de rendimiento y ajustes salariales puede que
dejes algunos en el olvido”, dice el asesor de administra-
cién Gray Tuttle de Lansing, Michigan.

Sobre todo, dicen los expertos, postergar tareas puede
generar en la gente un sentimiento de ansiedad y culpa-
bilidad que merma su rendimiento en el trabajo.
“Deambulan inmersos en un estado de atontamiento
provocado por lo tedioso que resulta atender todo el
desorden que existe en sus vidas’, afirma David Allen,
autor de Getting Things Done, una Biblia sobre la admi-
nistracion del tiempo para algunos médicos. “Les falta
inspiracién y entusiasmo’.

El principio de “hazlo ahora” puede parecer simplista
si no se mira desde el contexto global de trabajar sabia-
mente. Algunas tareas, una vez comenzadas, son dema-
siado largas para poder completarlas en seguida; otras es
necesario posponerlas y otras incluso merecen ser dele-
gadas. Por eso todo el mundo necesita una estrategia
para establecer prioridades y objetivos, planear el traba-
jo, disponer de recordatorios efectivos para realizar las
tareas, asi como organizar todas las dreas de informa-
cién en su vida. Cultive los habitos adecuados que

puede hacer en el momento, algo tan simple como fir-
mar una carta elaborada por el gerente de su oficina o
efectuar esa primera llamada telefénica a un proveedor
que seis meses después se convierte en un nuevo asocia-
do. Hemos recopilado algunos consejos de médicos,
asesores de administracion y expertos en administra-
cién del tiempo “sobre la filosofia del ahora” para darle
algunas sugerencias. ;Por qué no leerlas ya?

Acumule tareas y puede

que se arrepienta mas tarde

La torre de treinta cartas sobre la mesa de un médico
esperando ser dictadas o firmadas es un ejemplo perfec-
to de ahorrar trabajo si se trata de completarlo de una
batida. Mientras que esta tdctica puede que agilice tareas
como puede ser pagar facturas, provoca, sin embargo,
que la documentacién clinica sea menos eficaz. Deberd
invertir un tiempo y un esfuerzo extra en intentar recor-
dar qué oy6 y qué decisiones tomé durante la cita con el
senor Jones a las ocho y media de la mafiana. Del mismo
modo, puede que olvide algin detalle de gran impor-

Puntos

clave

» Acumular tareas innecesarias
provoca errores y un trabajo extra.

» El tiempo de consulta debe incluir
también un tiempo para el papeleo.

» Tenga a mano listas de acciones
para explotar los momentos de
tiempo libre perdidos.

» Anote qué tareas aplaza y por qué.

» El perfeccionismo puede asustarle
a la hora de empezar, no se ponga
metas demasiado altas.
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tancia o incluso puede que confunda las molestias del
sefior Jones con las de la senora Smith, a la que atendié
a la una de la tarde. Quizd anotara alguna cosa para que
le refrescara la memoria pero, ;no habria resultado més
sencillo si simplemente hubiera hecho anotaciones
sobre la sefiora Smith inmediatamente después de que
se marchara de la sala de exploracién, que es cuando lo
tenia todo fresco en la mente?

Surgen problemas similares cuando se amontonan
facturas que pagar al final de la jornada. Aumenta la
probabilidad de confundir que un crédito haya sido
denegado o impagado o quizd olvide marcar un c6digo
por un servicio que usted ha proporcionado.

Una rutina mejor es encargarse de los recibos de pago
junto con el historial al finalizar cada visita. Para que esto
sea posible, sin embargo, debe invertir unos pocos minu-
tos mds en cada visita, apunta el asesor Gray Tuttle.
“Puesto que resulta mas eficaz hacer todas las anotacio-
nes inmediatamente, su jornada serd mds corta’.

Viene al caso el Centro de Medicina Familiar de
Colorado-Springs, integrado por cuatro doctores.
Solfan completar los historiales y los recibos al finalizar
la ultima consulta, lo cual les obligaba a trabajar hasta
las seis de la tarde y mds, afirma el médico de familia y
director médico Joel Dickerman. En 2002 el tiempo
medio dedicado a cada consulta se amplié a cinco

«Haz una tarea una vez
y olvidate de ellay

— FP Scout Hekmers

minutos de forma que los médicos pudieran terminar
el papeleo en el acto. Siguen atendiendo al mismo
numero de pacientes por dia, pero sin embargo ahora
se van a casa casi una hora antes.

“Podemos hasta tomarnos un descanso para comer”,
dice Dickerman. “Hemos aumentado también los bene-
ficios porque registramos los cobros de manera mads
detallada.

El principio de “hazlo ahora” se aplica también a otros
trabajos. La internista Starr Pearson, afincada en
Filadelfia, solia dejar para después de su dltima consul-
ta devolver a los pacientes las llamadas telefénicas, pero
se vefa metida en la consulta una hora después de haber
cerrado. Ahora Pearson se encarga de esas llamadas a lo
largo del dia, por lo que es importante contar de ante-
mano con los teléfonos del trabajo o del mévil de los
pacientes para poder contactar con ellos sin que tengan
que estar en casa. “Es mds productivo y menos estresan-
te”, dice Pearson.

Scott Helmers, un médico de familia de Sibley, Iowa,
también incide en los beneficios médicos que se obtie-
nen al devolver las llamadas telefonicas de los pacientes
con prontitud. “Si no lo hago, me resulta mas dificil
concentrarme en mi siguiente paciente en la consulta”,
dice Helmers. “Haz una tarea una vez y olvidate de ella”

Todo el correo electronico y el papeleo que estd sobre
su escritorio deben ser continuamente procesados, mini-
mo a diario. Si se deja en el olvido durante semanas o
meses traerd problemas, ya que necesitard mucho mds
tiempo, lo que puede hacer que se preocupe incluso mas.
También estd el impulso de clasificar las tareas por la mds
urgente, entretenida o interesante, lo cual puede hacer
que durante el proceso se quede mucho por hacer, apun-
ta el experto en administracion del tiempo David Allen.

Una de las claves para completar la lista de tareas es
explotar lo que David Allen llama ventanas de “tiempo
raro” que surgen, por ejemplo, cuando un paciente llega
tarde a una cita o usted estd esperando un taxi. Sin
embargo, necesita unas listas extensas de acciones —“un
sistema de recordatorio total”, lo llama Allen— de forma
que no se vea perdido en un hueco de tres minutos que
aparece en su agenda.

¢Requiere este trabajo menos

de dos minutos?

Una manera de convertirse en un médico con esta filo-
sofia es aplicar la regla de los dos minutos populariza-
da por David Allen. Como resalta en su libro Getting

«Reserve 1as tareas
mas importantes
para €l momento
en gue S€ sienta

con mas energian

(EE.UU)

__ Pam Vaccaro, San Luis

o
E
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Things Done, esta regla se aplica en el esquema de flujo
de tareas que comienza con “cosas’: una carta, un
correo electrénico, una llamada telefénica, cualquier
cosa que penetre en su conciencia y que requiera algun
tipo de resolucidn. Si decide que no es necesario actuar
de inmediato, es libre de tirarlo a la basura o archivarlo
para futuras consultas o revisiones.

Pero si las “cosas” requieren accion, Allen sugiere que
se pregunte a si mismo, “;puedo hacerlo en menos de
dos minutos? Si la respuesta es no, delegue o aplace la
accién. Pero si puede, dice Allen, revisar o firmar una
carta en un minuto, hdgalo. Lo légico es que, segtin
Allen, archivar o retrasar la carta a la postre lleve mas
tiempo que hacerlo de inmediato. “El cuarenta por cien-
to del correo electrénico se soluciona por debajo de la
marca de los dos minutos”, dice.

La regla, apunta Allen, es simplemente una guia. La
internista Linda Anegawa de Kamuela, Hawai, ha subi-
do la marca a cinco minutos, realiza sus tareas, o bien de
inmediato, o bien en las dos o tres horas siguientes. “Asi
puedo reservar tiempo mds tarde sin sentirme agobiada
por la de cientos de pequefias cosas que tengo que
hacer”, afirma Anegawa.

Sin embargo, puede que haya tareas cortas y agrada-
bles que deba delegar en lugar de abordarlas usted
mismo ir a buscar un estetoscopio al vestibulo, por
ejemplo. Como mejor emplea su tiempo es, después de
todo, atendiendo a los pacientes. Deje que su auxiliar
haga el trabajo en su lugar.

¢Por qué el aplazamiento de esta tarea?
La mayoria de los médicos dicen que si son propensos a
aplazar tareas no es en lo referido a la atencion al paciente,
que fue lo que les inspir6 a dedicarse a la medicina, sino en
lo referido a las tareas administrativas, que a veces les hace
querer dejar la medicina. Eso es una clara advertencia.

La gente retrasa cosas que no le gusta hacer o cosas
con las que no se siente segura”, dice Pam Vaccaro, pre-
sidenta de una asesoria en San Luis. El problema de la
administracién del tiempo se encuentra sin duda entre
estas categorias.

Vaccaro y otros expertos animan a los que dejan las cosas
para mas tarde a que hagan una pequena introspeccion y
escriban —quizd a modo de diario— aquello que continua-
mente estd aplazando y por qué. Puede que surja en el acto
alguna solucién. ;Ha dejado para otro momento adquirir
un nuevo servidor para la red de ordenadores porque la
tecnologia le saca de quicio? Consiga seguridad investigan-
do sobre el tema o delegue en una persona que sepa lo que
hace. A un nivel mds profundo, la lista de sus tareas puede
revelar que aplazarlas es su forma de tratar manias de per-
sonalidad como el perfeccionismo, baja autoestima o
miedo al fracaso, como indica el psicdlogo Neil Fiore en su

Mas consejos sobre
cémo abordar su trabajo

Para pasar por encima de las nada divertidas tareas
administrativas, dice el asesor de gestiéon de consul-
tas Gray Tuttle de Lansing (Michigan), establezca un
calendario general para su consulta. Es un sistema
que puede hacerle recordar, por ejemplo, finalizar
las revisiones del rendimiento de los empleados en
junio, negociar el alquiler de la consulta en agosto e
ingresar dinero en el plan de reparticién de utilida-
des en diciembre.

Realice un trabajo extenso fijando un plazo y
luego, yendo hacia atrés, haga una lista de pequefios
pasos intermedios que necesita dar.

sHay una tarea que deteste? El experto en adminis-
tracion del tiempo Pam Vaccaro sugiere establecer un
tiempo de coccién para completar la tarea en unos
minutos determinados (cinco, propone, para escribir
una carta a un paciente irritado y no complacido).
Otoérguese el premio de un capuccino por hacerlo.

Incluir quince minutos tanto en la sesién de maiia-
na como en la de tarde para encargarse del papeleo,
atender una emergencia o invertir mds tiempo en un
paciente seriamente enfermo, sugiere el urélogo Dan
Witt en Hoisington, Kansas.

Reservar las tareas mds importantes y desafiantes,
indica Pam Vaccaro, para la parte del dia en la que se
sienta con mds energfa. Por el contrario, aborde las
tareas mds banales para los periodos de menos energfa.

Reduzca un objetivo fastidioso a términos mds insig-
nificantes. Es facil aplazar algo como “limpiar el gara-
je”, dice Vaccaro, pero si lo cambias por “quiero hacer
mi vida més fécil, por lo tanto limpiaré el garaje’,
puede que experimente un estallido de inspiracion.

libro The New Habit. La cura que propone Fiore para la
vida de postergacién requiere sustituir pensamientos
negativos como “tengo que ser perfecto” por otros mds
normales como “soy humano”. El objetivo es trabajar en un
“estado de fluidez caracterizado por la calma, centrado en
la energia y creatividad; el mismo estado mental que en el
que estdn los atletas al situarse “en sus puestos”.

Algunas personal tienden mds a aplazar las tareas que
otras, dice Pam Vaccaro, quien emplea nueve categorias
establecidas por la famosa teoria del Eneagrama de la
Personalidad. La conciencia sobre uno mismo, por lo
tanto, puede ayudarle a compensar sus debilidades. Por
ejemplo, el tipo 5, el Investigador, tiene una sed de
conocimiento que en ocasiones evita que acttie basdn-
dose en informacion incompleta. “Se deberia preparar
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menos y ejecutar mds pronto’, dice Vaccaro. El tipo 9, el
Pacificador, puede que pierda el tiempo para evitar con-
flictos. “Necesitan preguntar: ;qué es lo peor que puede
pasar si hago esto?”.

Para la psiquiatra Deborah Wear-Finkle de Brunswick,
Maine, quien se autodenomina un modelo del aplazamien-
to, le resulté mds sencillo tratar el problema, una vez descu-
brié que padecia un trastorno hiperactivo de déficit de aten-
cién. “Retrasaba aquello que no era interesante, empezaba
con energia nuevos proyectos y perdia el interés cuando se
volvian rutinarios, daba la impresion de no prestar atencién,
fue un alivio saber que todo esto tan s6lo era un tipo de
cruce de cables”, dice Wear-Finkle. En la actualidad aprende
a potenciar sus puntos fuertes: la creatividad que ella asocia
al déficit de atencion, por ejemplo, y encargar tareas minu-
ciosas, como los tributarios, a gente capaz de hacerlas.

«A veces el sindrome
de ‘lo haré después’,
nace de venerables
pero contraproducentes
rutinas del dia a dia»

Entenderse a si mismo, sin embargo, hasta el momento
s6lo puede llevarle a desarrollar un estilo de vida “hazlo
ahora”. También necesita una metodologia y herramientas
de administracién del tiempo. La metodologia se puede
adquirir en libros como Getting Things Done, The Now
Habit y First Things First, de Stephen Covey, Roger Merrill
y Rebecca Merrill. Hay numerosas herramientas disponi-
bles para los denominados trabajadores del conocimien-
to: carpetas de archivos, planificadores interactivos o ver-
siones electrénicas en las PDAs, las funciones de calenda-
rio y tareas del Microsoft Outlook, software especializado
como el VIP Organizer o el contemporizador de la com-
pania de David Allen (www.davidco.com), que muestra
“;Cudl es tu siguiente tarea?” en la pantalla del ordenador,
si empleas mds de dos minutos en un correo electrénico.
El objetivo dltimo es, afirma Allen, quitar trabajo a tu
cabeza y remitirlo a un sistema externo. El resultado es
una mente ltcida y relajada.

Una buena metodologia acompafiada de buenas herra-
mientas hard mds sencillo trabajar al dia pero hay una
pequena pega, apunta Julie Flagg, obstetricia y ginecélo-
ga en Middletown, Connecticut, quien reniega de la filo-
sofia de Allen. “Con cualquier sistema sigues teniendo
que hacer todas la tareas que aparecen en tu lista”, dice
Flagg. “Ahi entra en juego la planificacién de cada uno”.

Hagalo... ;ahora? Simplemente hédgalo. |
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Informatica

Oscar Gil Garcia*

}> 4l | a plataforma de seguridad

En este articulo se describen algunos de los principales aspectos relacionados
con la seguridad informdtica en el entorno asistencial.

racter Personal (LOPDCP) define como datos

“especialmente protegidos”, con nivel de segu-
ridad alto, toda la informacién relacionada con la sa-
lud de las personas. Dicha informacién debe estar su-
jeta a unas politicas rigurosas de control de acceso,
trazabilidad, registro de acciones para posteriores au-
ditorias, el uso que se hace de los datos a los que se
accede, etc. Ademads debe existir una organizacién
(personas y procesos) que garantice que existe un plan
de seguridad y que todos los profesionales conocen y
aplican correctamente los procedimientos de seguri-
dad informatica.

La Ley Orgénica de Protecciéon de Datos de Ca-

Elementos técnicos

de seguridad informatica

Una plataforma de seguridad informética debe con-
templar, desde un punto de vista técnico, los siguien-
tes elementos:

- Un sistema de autenticacién del usuario que per-
mita conocer quién es el usuario en el momento del
acceso, y a qué informacién puede acceder (sistema
de permisos). Los mecanismos para proporcionar
este servicio van desde una sencilla distribucién de
usuarios y claves de uso personal, hasta la puesta en
marcha de un sistema de firma digital.

- El registro de las acciones realizadas, que permi-
ta conocer qué persona y en qué momento accedié
ala informacién tanto si es inicamente para su con-
sulta, como si lo es para realizar alguna modifica-
ci6n, de manera que toda esa informacién pueda ser
revisada en una auditoria de seguridad.

- Confidencialidad en la transmisién de los datos,
que previene que la informacién que viaja a través
de la red, desde el servidor donde reside hasta el ter-
minal con el que trabaja el usuario, no es intercep-
tada por nadie de forma fraudulenta. Para dar so-

porte a este servicio, se suelen utilizar algoritmos
criptograficos normalizados (como DES, Data
Encryption Standards o PKCS, Public Key Crypto-
graphy Standards) que codifican la informacién de
manera que solo el usuario legitimo al recibirla pue-
de deshacer dicha encriptacion.

- Integridad de los datos, que es un servicio que
garantiza que los datos que se reciben no han sido
modificados de forma malintencionada.

- Mecanismos que garanticen la disponibilidad de
la informacién y las aplicaciones que dan soporte a
los procesos de trabajo, donde deben existir elemen-
tos redundantes en servidores y redes, sistemas de
copias de seguridad, y protocolos de garantia de con-
tinuidad de negocio en caso de desastres.

Elementos organizativos

Uno de los elementos clave es la creacién de un
plan de seguridad donde se definan los protocolos
y procedimientos de seguridad informatica
existentes en la organizacién. Deberd existir un
coordinador o comité de seguimiento del plan,
responsable ademas de la difusiéon del mismo a
todos los profesionales que deben ser informados
de las politicas de seguridad en el acceso y
tratamiento de los datos de los pacientes, lo que
incluye procedimientos de identificacidn,
asignacioén, comunicacion y archivo de las claves de
acceso, procedimientos para preservar la
informacién en distintos soportes informdticos, o
la gestién de incidencias. Otras figuras necesarias
son la de un responsable del fichero de datos o un
responsable del registro de incidencias.

Algunas malas practicas
En multitud de ocasiones la realidad de los centros
trae consigo la apariciéon de malas précticas que vul-
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neran la seguridad. Algunos ejemplos son: cuentas de
usuario compartidas, tipo “admision’, o “enfermeria’;, el
tratamiento de datos para usos diferentes al estrictamen-
te asistencial (por ejemplo para investigacién o para es-
tudios epidemioldgicos), sin haber pasado por un proce-
s0 previo que elimine la informacién personal (lo que co-
munmente se denomina “base de datos anénima”)y el es-
caso control de la informacién clinica en papel en dife-
rentes impresoras o bandejas de entrada y salida que dan
soporte a los distintos circuitos del centro.

Las nuevas aplicaciones

Practicamente todas las aplicaciones informdticas de ul-
tima generacion en el dmbito sanitario (tanto en la ges-
tién de pacientes, como en los sistemas departamenta-
les), cumplen con los requerimientos de seguridad exi-
gibles a los mismos, como el control de acceso, o el re-
gistro de acciones.

Las nuevas aplicaciones, como por ejemplo los siste-
mas de receta electrénica, donde intervienen los profe-
sionales de los centros, las oficinas de farmacia, los co-
legios de farmacéuticos y la Administracion, o la crea-
cién de historias de salud unificadas que recogen infor-
maci6n de diferentes centros y ambitos sanitarios (pri-
maria, especializada, medicina preventiva, enfermeda-
des laborales, etc.), son ejemplos de aplicaciones infor-
méticas que requieren del acceso de diferentes actores
cuyo puesto de trabajo no tiene por qué estar necesaria-
mente en el entorno de la red corporativa.

Es habitual, en estos casos, apoyarse en la infraestruc-
tura de red existente de forma universal, esto es, en In-
ternet.

Para proporcionar los servicios de seguridad exigibles
en el acceso y tratamiento de la informacidn sanitaria,
estas aplicaciones utilizan tecnologia basada en infraes-
tructuras de clave publica (PKI, Public Key Infrastructu-
re), que se basan en la emision de certificados digitales
y la provisién de herramientas que realizan sobre una
determinada informacién en cualquier formato (docu-
mento, imagen o datos estructurados) firmas digitales.

La principal referencia contrastada en cuanto a segu-
ridad y validez legal de los trdmites realizados utilizan-
do firmas digitales, la tenemos en las declaraciones de
impuestos, donde la autoridad de certificacién, que emi-
te certificados univocos a personas y empresas es la fa-
brica nacional de moneda y timbre.

El futuro de estas aplicaciones informdticas pasa por
la distribucion de certificados digitales vélidos a todos
los actores que intervienen en los distintos procesos.

Nuestro trato:

respeto y confianza

Nuestros hospitales

“Ingeniero de Telecomunicaciones,
Gerente de Sanidad de PricewaterhouseCoopers.
Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwe.com
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Capio Residencia Asisticla La Manchuela
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Consultoria

Impuestos

José Ignacio Alemany*

Los ensayos clinicos y el IVA

Tratamiento fiscal de los ensayos clinicos en el dmbito del Impuesto sobre el Valor
Anadido (IVA), segtin la doctrina administrativa aplicable actualmente.

El tratamiento fiscal en el dmbito del Impuesto so-
bre el Valor Anadido (IVA) de los contratos para
la realizacién de ensayos clinicos con medicamentos
en fase experimental suscritos entre laboratorios
y hospitales y/o médicos ha provocado controver-
sias y divergencias entre Administracién tributa-
ria y profesionales del sector farmacéutico.

Bésicamente la polémica se debe en cuanto a su con-
sideracién por parte de la Administracién tributaria
como servicios no exentos del IVA, pese a que el sec-
tor farmacéutico considera que deberfan estar inclui-
dos dentro del concepto de “asistencia sanitaria” y, por
tanto, considerarse exentos del impuesto.

tos del Impuesto sobre el Valor Aniadido?

P regunta: sQué servicios sanitarios estdn exen-

establece que estardn exentos del impues-

to los servicios de asistencia médica, qui-
rdrgica y sanitaria, relativa al diagnéstico, pre-
vencién y tratamiento de enfermedades, presta-
dos por profesionales médicos o sanitarios a per-
sonas fisicas.

R espuesta: La Ley del Impuesto sobre el IVA

cios sanitarios se facturen directamente por

P sRequiere la exencion del IVA que los servi-
los profesionales que los prestan?

No, los servicios de asistencia médica esta-
Rén exentos, en tanto en cuanto estén in-
luidos en el &mbito de la exencién, aun-
que los profesionales médicos o sanitarios que
presten los mencionados servicios actien por me-
dio de una sociedad mercantil y, ésta, a su vez, fac-
ture dichos servicios al destinatario de los mis-
mos.

clinico?

P sQué se entiende por ensayo o estudio

vestigadora por parte de profesionales médi-

cos, al tratar a pacientes que sufran determi-
nadas enfermedades con medicamentos experimen-
tales para constatar su eficiencia y efectos. Los labo-
ratorios farmacéuticos contratan a profesionales mé-
dicos para que realicen ensayos clinicos sobre nuevos
farmacos para verificar su rendimiento terapéutico.

R Consiste en la realizacion de una actividad in-

boracién de ensayos clinicos?

P sEstdn exentos del IVA los servicios de ela-

El sector sanitario considera que la elabora-
R cién de ensayos clinicos debe incluirse den-

tro de la exencién aplicable a los servicios de
asistencia médica, puesto que la finalidad tltima de
tales ensayos es la prestacion de asistencia médica a
los pacientes con nuevos farmacos que obtengan me-
jores resultados. Se basan en la jurisprudencia co-
munitaria que considera que la finalidad terapéuti-
ca de la asistencia sanitaria a personas fisicas es lo que
debe determinar la exencién del IVA, sin que deba
interpretarse tal acepcion de manera restrictiva.
Sin embargo, la DGT sostiene un criterio unifor-
me en este punto, considerando que la realizacién
de ensayos clinicos con el fin de experimentar me-
dicamentos en personas fisicas no se incluye den-
tro del concepto de asistencia sanitaria y, por tan-
to, constituye una actividad sujeta y no exenta al
IVA (Resoluciones en Contestacién a Consulta tri-
butaria de 13 de julio de 2005, 18 de julio de 2006,
entre muchas otras).

52 MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espariola | 12 de octubre de 2007 www.medecoes.com




~___Consultoria

Impuestos

sEstdn exentos del IVA los ensayos clinicos si
los realiza una Fundacion?

vo y no subjetivo, por lo que es irrelevante a

estos efectos que la realizacion de ensayos cli-
nicos sea efectuada por una fundacion, si ésta ejer-
ce tal actividad de forma onerosa, es decir recibien-
do contraprestacion por parte del laboratorio que
encarga tal servicio. Asi, si el laboratorio encarga la
realizacién de un ensayo clinico a una fundacion,
ésta deberd emitir una factura repercutiendo la cuo-
ta del IVA, al estar tal actividad sujeta al impuesto y
no exenta, segun la opinién de la DGT.

R La sujecién al IVA se aplica de modo objeti-

sCudl es el tipo impositivo aplicable a estos
servicios de ensayos clinicos?

considerd por primera vez que la realizacién

de ensayos clinicos con el fin de experimentar
medicamentos en personas fisicas debia tributar al tipo
del 7 por ciento en el IVA, al tratarse de servicios de
asistencia sanitaria. Posteriormente, con fecha 10 de
enero de 2007, la DGT emiti6 una nueva Resolucion
en Contestacion a otra Consulta (V40-07) en la que
confirma que los ensayos clinicos deben tributar al tipo
del 7 por ciento.

R En la Consulta V1541-06 de 18 de julio,la DGT

lizacién de otro tipo de estudios relacionados
con los ensayos clinicos?

P sEs aplicable el tipo reducido del IVA a la rea-

la DGT ha evacuado una nueva Contesta-

cién a Consulta tributaria (V1529-07) en la
que considera que tanto los estudios observaciona-
les y epidemioldgicos como las labores de recopila-
ci6én de datos, también tienen como finalidad prin-
cipal la investigacion por lo que también les serd
aplicable el tipo del 7 por ciento. |

R Recientemente, con fecha 11 de julio de 2007,

“La seccidn Consultoria-Impuestos esta a cargo del bufete
Alemany, Escalona & Escalante, al que pertenecen

los autores del articulo: José Ignacio Alemany, socio
director, y Francisco Porras Pedraza.

Para contactar: joseignacio.alemany@alescab.es
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Suite Biologica 7.0

La Suite Bioldgica es un protocolo informatico de trabajo modular que se ha desarrollado con objeto de complementar la Valoracion de la Composicion Corporal
de TANITA con las otras necesidades de una consulta nutricional; sobretodo desde la vision antropométrica y seguimiento del paciente con exceso de peso.
La base principal de la misma es dar de alta pacientes en su base de datos, controlar los resultados de LA PRIMERA VISITA y sobretodo generar un histérico con
la evolucion de los mismos , imprimiendo para cada uno de ellos un informe personalizado. Los médulos mas importantes que la componen son

Ficha Paciente / Agenda

Tamadir. | Permite dar de alta y modificar las fichas de

datos de cualquier paciente y gestionar el historico de
Hiihias Samm USS visitas. Incluye la Utilidad Nota Cronoldgica que permite
i anadir al histdrico notas y comentarios escritas por el
Usuario como si de una historia clinica se tratara. Estas
notas se imprimen en un informe
personalizado.

Histérico Y Evolutivo Gréfico:
Modulo interno que graba los
datos de cada visita y elabora gra-
ficos de evolucidn de los resulta-
| dos obtenidos. Permite la impre-
sion a color de los mismos.

Percentiles pediatrico de Masa Grasa

Médulo para el estudio y valoraciéon nutricio-
nal en Pediatria con percentiles de Crecimiento por
edad, altura peso y pliegues y percentiles de Grasa
E. Corporal con instrumentos TANITA. .

Control De Peso

Realiza un histograma del Peso actual del
sujeto clasificando su estado fisiologico segun

el IMC y el valor ideal que deberia conseguir. P e
Incluye el pardmetro de Riesgo de Salud / IMC. | IESEEE MESE Recas |

Tipologia De La Obesidad
[ramama— Segun la introduccion de los perimetros cor-

porales Cintura, Cadera y Muslo se determina la
clasificacion de la tipologia de la obesidad del
sujeto en Androide o Ginoide.

Riesgo Cardiovascular

Test de Framinghan para determinar el riesgo esta-
distico de una cardiopatia segtn los factores de riesgo
siguientes: edad, peso, tabaquismo, diabetes, tension
y colesterol.

Sobre la base de ellos se determina el riesgo y la evo-
lucion con diferentes controles.

Plan Sport

Test que calcula el gasto energéti-
co que se produce al realizar una deter-
minada actividad fisica segun el tiempo
que se realice y el peso del practicante.
Realiza un listado de las mismas.

Pliegues Cutaneos

Permite con la introduccion de 4 pliegues
cutaneos obtenidos con un plicometro o caliper
determinar la composicion corporal del sujeto en
kfuncic’)n de la cantidad de Masa Grasa y Masa Magra.

TANITA Analizadores
de Composicion Corporal

Médulo que permite conectar el instrumento Tanita MC-180 MA
Multifrecuencia ara seguimiento y control evolutivo de la Masa Grasa Corporal,
la Masa Libre de Grasa, la Masa Muscular,
el Agua Total, el Agua Intra y Extracelular,
para la retencién de liquidos, el nivel de
Grasa Visceral, el Metabolismo Basal, IMC,
Tipologia Fisica. Etc.
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PHOTOMEDIC

Méddulo de control y seguimiento por imagenes. Protocolo informatico
para cirugia estética, dermatologia, medicina estética, obesidad, que permite
introducir imagenes en el histdrico del sujeto para comparar el antes y después
de un tratamiento. Captura desde
M cualquier dispositivo  Twain, cdmara
digital, escaner, etc. o directamente
desde el disco duro.
A través de la opcion album, se pue-
den visualizar las imagenes de la
siguiente forma: de una en una; en
comparativa, de un sujeto o de todos
los sujetos. Permite la impresion a
color de las mismas.
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PLAN DE DIETA PARA Dietowin"

Desde esta opcion se puede lle-
var a cabo la elaboracion de la
Dieta Personalizadas con el programa
Dietowin® para cualquier paciente que
se encuentre dado de alta en la Suite
Biologica.

A diferencia de la opcion descrita en
Dietowin, aqui es necesario indicarle
previamente al Autdmata los datos de paciente para que calcule la Ingesta y
posteriormente haga la dieta.
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En el caso de que el Usuario posea un ins-
trumento TANITA, este Plan serd calculado
baséndose en los datos obtenidos con el
mismo.

La Tasa Metabolica Basal utilizada para el
= ~| calculo de la Ingesta Nutricional serd la pro-
5 | puesta por el andlisis de la composicion cor-
= = | poral de TANITA y en su defecto mediante

: la ecuacién de Harris Benedict

Sobre la base de los datos obtenidos se
genera un informe personalizado del Plan de Dieta para el paciente donde se
informa de la Ingesta y resultados actuales y de la Ingesta y resultados objeti-
vos sobre los que se le elaborard su dieta.

Mayor informacion del software en:
www.bl-biologica.es 0 en www. dietowin.com

)
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analizador multifrecuencia segmental

PARA VALORACION DE
EDEMAS

Agua Extra Celular
Agua Intra Celular
Agua Total Corporal

PARA VALORACION
NUTRICIONAL

Indice de Grasa Visceral
Indice de Grasa Total
Indice de Tasa Metabodlica
Masa Grasa Localizada
Masa Muscular por
Segmentos

IMC, MB

VARIOS

Tipologia Fisica
Balance Muscular
Masa Osea

Valores de Impedancia
Multifrecuencia

Peso

COMPLEMENTOS
Programa
SuiteBiologica 7.0
Histoérico y Evolutivo

de resultados obtenidos
3 anos de garantia
Homologado Directiva
Médica CE

Certificado Clase Ill

TANITA

Tel: 938718147 - www.bl-biologica.es

Tecnologia Médica sl

Distribuidor General para Espana



La Economia y su Dinero

Los garantizados, principal
apuesta de las gestoras

A ultimos de septiembre se registraron en la CNMV 12 nuevos fondos.

as gestoras estdn haciendo

L una apuesta especial por el
lanzamiento de fondos ga-
rantizados, hasta que escampe el
temporal y se solucionen las actua-
les incertidumbres que estdn crean-
do las relaciones internacionales. Este
tipo de fondos van dirigidos, princi-
palmente, a inversores conservado-
res que no estdn dispuestos a asumir
riesgos. En los tiltimos dias de sep-
tiembre se han registrado en la Co-
mision Nacional del Mercado de Va-
lores (CNMYV) 12 nuevos fondos de
inversion, frente a los 27 del mismo
periodo de 2006.Y hay una presen-
cia significativa de fondos garantiza-
dos en las nuevas ofertas. Los fondos
garantizados ofrecen la ventaja de
que se crean ad hoc'y, asi, pueden
adecuarse a la situacién de mercado.
Los datos de VDOS Stochastics
muestran que la revalorizacion de
los garantizados ha sido de un 1,67
por ciento en el afio. Si bien es cier-
to que garantizan el capital, ello no
significa que no se pueda perder par-

te de la inversién. Puede suceder si
uno sale del fondo antes del venci-
miento. En este caso se suele exigir
una comision de reembolso que pue-
de llegar al 5 por ciento.

En Europa, en agosto, los fondos
garantizados registraron unas sus-
cripciones netas totales estimadas
cercanas a los 7.000 millones de eu-

ros, una de las cifras mas altas desde
que Lipper hace seguimiento de los
flujos de dinero en fondos a nivel
paneuropeo. En cuanto a la rentabi-
lidad de los distintos tipos de pro-
ductos, en los tltimos doce meses los
fondos de inversién en renta varia-
ble nacional ganan el 20,1 por cien-

to; los de renta variable de la zona
euro, el 18,2 por ciento y los mixtos
nacionales, entre el 11,8 y el 4,6 por
ciento.

Por su parte, los fondos garanti-
zados que invierten en renta varia-
ble rentaron el 4,3 por ciento y los
de renta fija a corto plazo, el 3 por
ciento. Obtuvieron un rendimiento
inferior a la inflacién —el IPCA se si-
tud en el 2,3 por ciento en agosto—
los fondos garantizados de renta fija
(2,5 por ciento) y los fondos de ren-
ta fija a largo plazo (1,12 por cien-
to). Los fondos garantizados apare-
cieron por primera vez en 1995
como un producto de escaso riesgo,
a consecuencia de las fuertes pérdi-
das que habian sufrido muchos par-
ticipes en sus fondos de inversion
‘normales’ durante el afio 1994. Los
garantizados nacieron como una
modalidad especifica de fondos de
inversion, atractiva porque el inver-
sor no perdia dinero, siempre que no
sacara el dinero antes de la fecha re-
flejada en el contrato.

Los fondos emergentes ganan la batalla de la rentabilidad

Las turbulencias de la Bolsa han pasado factura a los fondos de inversién. Su rentabilidad en los dltimos
doce meses, hasta agosto, se ha situado en promedio en el 5,03 por ciento; al cierre de junio sumaba un
7,16 por ciento. El grupo de fondos de renta variable emergentes es un caso especial. Es cierto que en los
ultimos doce meses, hasta agosto, acumulan una ganancia, en promedio, del 30,26 por ciento, la mds ele-
vada, de entre todas las categorias. Ademads, en los ocho primeros meses de este afio suben un 12,87 por
ciento, pero, y es aqui donde radica su especialidad, las distancias sobre cualquier otra categoria son am-
plisimas: en el mejor de los casos, de casi ocho puntos porcentuales; en el peor, de mas de 18, teniendo en
cuenta que los fondos invertidos en Japén sélo en estos meses pierden mdas de un 6 por ciento. Este grupo
de fondos emergentes es un poco “cajén de sastre”: se incluyen desde fondos especializados en China a
otros centrados en Latinoamérica, pasando por algunos localizados en los paises del Este y precisamente
por ello las diferencias entre unos y otros son llamativas.
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“Ahora es mejor dar dinero a un fondo
que comprar acciones o ETFs”

enta 4 Gestora no para de in-
R novar. Después del novedoso
Pegasus, un fondo de rentabi-
lidad absoluta, que a poco mds de tres
meses de su lanzamiento estd ofrecien-

do ganancias superiores al 3 por cien-
to, ya estd ultimando los detalles

ro a un fondo que meterse en el mer-
cado a través de acciones o de ETF”.
Respecto a como estdn afectando a
los fondos de inversion las turbulencias
de los mercados bursitiles y de capita-
les de las dltimas semanas, responden:

para el lanzamiento de un fondo
de hedge funds, con el que espera
obtener rendimientos cercanos al
12 por ciento con una reducida vo-
latilidad. También acaba de iniciar
los tramites para que la Comision
Nacional del Mercado de Valores

(CNMYV) le autorice a comerciali-
zar el préximo ano fondos de in-
version libre. Segiin Miguel Jiménez y
Alvaro Lario, gestores de la firma, con
ello el objetivo de Renta 4 es poner al
alcance de sus clientes todas las herra-
mientas de inversion posibles, asegu-
rando una 6ptima rentabilidad. Y re-
comiendan: “Por el momento de ciclo
en que estamos, es mejor darle el dine-

Miguel Jiménez y Alvaro Lario, gestores de Renta 4.

“A diferencia de otras épocas, como
mayo del afio pasado, a nivel de merca-
do no estd habiendo una salida de pa-
trimonio importante. En nuestro caso
concreto, a pesar de las caidas no esta-
mos viendo mucha salida de dinero. La
razén es que lo estamos haciendo me-
jor que el mercado y mientras que en

otras casas si se ha producido una hui-
da del patrimonio, en Renta 4 esta cir-
cunstancia no se ha dado. Al contrario,
incluso esta creciendo un poco. Se ob-
serva un giro de renta variable espaio-
la hacia otros fondos. De hecho, nues-
tro fondo Ibex 35 se estd comportan-
do peor que otros , como es el caso del
Eurobolsa o de otros productos que
estan subiendo. Por ejemplo, destaca
el Emergentes, aunque parezca extra-
o, después de la subida que han te-
nido en los dltimos afos estos merca-
dos y de que lo 16gico es que caigan
mds que el resto en momentos de cri-
sis. Este mejor comportamiento de los
emergentes es otra de las diferencias con
respecto a ejercicios pasados. De nues-
tros fondos, dos de los mejores en la ac-
tualidad son el Renta 4 Latinoamérica,
que ha conseguido doblar patrimonio,
con mds de un 20 por ciento de renta-
bilidad, y el Renta 4 Asia, con un rendi-
miento del 15 por ciento en el ano” M

LOS EXPERTOS RECOMIENDAN

JP Morgan y Citigroup bajan la recomen-
dacién de los bancos medianos espaiioles

Banesto y Banco Pastor recibieron una rebaja de reco-
mendacion de ‘neutral’ a ‘infraponderar’ por parte de JP
Morgan, que sittia sus respectivos precios objetivos en 14,20
y 12,60 euros. El broker deja sin cambios al resto de ban-
cos espanoles, pero reduce sus precios objetivos. Mantie-
ne ‘sobreponderar’ a Banco Santander y BBVA con precios
objetivos de 15,20 y 20,00 euros, respectivamente; mien-
tras que mantiene ‘infraponderar’ a Banco Popular y Ban-
kinter, situando sus precios objetivos en 12,10 euros y 9,70
euros. Estas recomendaciones negativas se suman a las de
Citygroup, que ha rebajado las expectativas de ingresos
para 2007 de todos los bancos medianos menos de Banco
Sabadell, que aumentan un 1 por ciento. Pero en 2008 y
2009 ninguno se escapa de los recortes, con Bankinter en-
tre los mds perjudicados, con un 3 por ciento menos en
2007, un 9 por ciento menos en 2008 y un 13 por ciento
menos de lo esperado en 2009. De esta forma, la previsién
de ingresos de Citigroup para los bancos medianos espa-
noles estd entre un 3 y un 7 por ciento por debajo del con-

senso. Pero donde los bancos espanoles se llevan su mayor
golpe es en su valoracion bursitil. Citigroup rebaja casi a
la mitad el precio objetivo de Bankinter, de 13 euros a 7,10
euros (-83 por ciento), de 20,5 euros a 13,15 euros el de
Banesto (-55 por ciento), de 17,5 euros a 11,51 euros el de
Popular (-52 por ciento) y de 9,8 euros a 6,26 euros el de
Banco Sabadell (-56 por ciento).

Selftrade Bank: Enagas y Ebro Puleva

Celine Giffard-Foret, analista de Selftrade Bank, asegu-
ra que no se puede dar por finalizada la crisis de las hipo-
tecas subprime ya que atn se desconoce su impacto real.
Respecto a la evolucién del Ibex 35, Giffard-Foret afirma
que volverd a alcanzar los 15.000 puntos a final de afio. En-
tre sus preferencias en un mercado caracterizado por una
fuerte volatilidad, apunta a valores con un alto componen-
te defensivo, como las utilities o las compafias de consu-
mo defensivo, como las empresas de alimentacion. Entre
sus valores preferidos se encuentran Enagds, Ebro Puleva
o las compainias con una alta rentabilidad por dividendo,
como es el caso de Telecinco o Antena 3.

www.medecoes.com MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 12 de octubre de 2007 57



OKI Mahou Challenge de Espana

Felipe Aguilar demostro
su calidad en Layos

El jugador chileno Felipe Aguilar ha sido el vencedor del OKI Mahou Challenge
de Espafia disputado en el Golf Campo de Layos.

n una emocionantisima jor-
E nada final, al menos cuatro
jugadores rondaban la vic-
toria. Junto con los dos primeros
empatados, peleaban por el titulo

el francés Calmels, que se qued6 en
tercera posicién a un golpe de la

victoria, y el lider en la primera y

tercera vuelta del torneo, el joven-
cisimo Antti Ahokas a quien la fal-
ta de experiencia le venci6 en los
ultimos tres hoyos: en el 15 se fue
al agua; en el 16, sin haber leido las
reglas locales, fue a una zona de al-
corques donde se podia dropar sin
penalidad y el jugador lo declaré
injugable, por lo que el birdie que
habria hecho para recuperar sus
posibilidades se convirtié en par;
y finalmente no fue capaz de res-
tar mds golpes a su vuelta para fi-

El chileno, durante el torneo.

nalizar, con 14 golpes bajo par, en
cuarta posicién.

Aguilar tuvo que embocar el bir-
die del 18 para finalizar con 67 gol-
pes para 271, menos 17, algo que

no logré el alemén Tobias Dier para
imponerse en el torneo, y firmé 70
para empatar con el chileno. Sélo
hizo falta un hoyo de desempate, el
18, para decidir el ganador, en el
que, desde la calle, el alemdn se fue
al bunker situado detrds del green
mientras que el chileno se qued¢ al
borde del green para adjudicarse el
torneo. De esta manera Aguilar
consolida su posicién del nimero
uno del Challenge Tour. Lleg6 a To-
ledo después de dos semanas de
descanso tras su victoria en Ale-
mania, donde gané precisamente
en un play-off entre tres jugadores.

En la tltima jornada del torneo
se vio en una situacion similar, con
el mismo resultado, con lo que se
consolida como nimero uno del
Challenge Tour. |

Rocio Aguirre: “Queremos que MadridGolf
sea una feria de referencia para todo el sector”

Rocio Aguirre es la directora de
MadridGolf 2007, la feria de golf mds
importante que se celebra desde el
ano pasado en nuestro pais. Este afio,
MadridGolf espera 12.000 visitan-
tes, tendra 10.000 metros cuadrados
de exposicién y se convertird en re-
ferencia directa del mundo de los 18
hoyos en Espana del 18 al 21 de oc-
tubre. Para ella lo mds destacable es
que este ano vienen las marcas de
material. “El afio pasado no vinieron

y este afio ya van a estar con noso-
tros. Este ano vamos a tener dos dri-
ving range, un putting green y un con-
curso de putt. Van a estar marcas
como Wilson, Taylor Made, McGre-
gor, en fin, casi todas. Ademads, Tay-
lor Made traerd el cami6n del Tour
Europeo en el que los aficionados
podrén hacer un fitting y luego la
tienda en la que podrdn comprar
todo el material que deseen”, co-
menta Aguirre.

La organizadora afronta con ilusién
la segunda edicion de MadridGolf.
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Las tres de ultimas

Publicaciones

La aportacion de las empresas de tecnologia sanitaria
a la sostenibilidad del sistema sanitario espaiiol

Sanitaria en colaboracién con la consultora Pricewaterhouse-

Coopers, recoge a lo largo de ocho capitulos hasta 27 propues-
tas para fortalecer la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol del
sector de la tecnologia sanitaria. Para ello se requiere la implicacién
de todos los actores, incluyendo desde la Administracién, proveedo-
res y asociaciones de pacientes, hasta la transformacién digital, la for-
macién de profesionales, la identificacién de pacientes para nuevas
terapias, o dar todo el impulso posible a los proyectos de investiga-
cién en los que prima la innovacién. Para su elaboracidn se han des-
arrollado entrevistas personales y grupos de trabajo, y se ha contado
con la participacion de 120 empresas y 13 sociedades cientificas.

E | informe elaborado por la Federacién Espanola de Tecnologia

Un paseo por la naturaleza

Madrid tras exponerse en Edimburgo (dentro del

festival Fringe) y en otras ciudades europeas (Sta-
vanger en Noruega, o Estocolmo y Gotemburgo en Sue-
cia). El novedoso montaje que propone el Real Jardin
Botanico permite al visitante pasear al aire libre y seguir
la letra de “A Hard Rain’s A-Gonna Fall” ilustrada con
las fotografias de Mark Edwards y las de otros artistas
reconocidos mundialmente, que han sido realizadas en
150 paises. Todas las fotografias expuestas “constituyen
un alegato contra el deterioro medioambiental, la de-
sertizacion, la contaminacién de nuestro planeta.
La exposicion estard en el Real Jardin Botdnico de Ma-
drid (Plaza de
Murillo, 2) L&
hasta el 21 de
octubre, cuan-
do viajard al
Jardin Botéani-
co Atlantico,
de Gijén, vy
luego al Jardi
Botanic de Va-
lencia.

E | jardin Botdnico acoge una muestra que llega a
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Las tres de ultimas
Exposiciones CINE

La gran estafa

ichard Gere vuelve a la
cartelera espafnola con
“La gran estafa’, un film
ambientado en la década de
los 70 y basado en hechos re-
ales. La cinta cuenta como el

1 Museo Nacional de Arte Ro- escritor Clifford Irving enga-
mano (MNAR) de Mérida aco- N6 a una importante y pode-
ge la exposicién “Atapuerca y rosa editorial, a cuyos diri-
la evolucién humana”, que estd de- gentes les hizo creer que tenfa
dicada a las excavaciones que se rea- permiso del mismisimo Ho-
lizan en ese yacimiento. ward Hugues para publicar su
Se trata de una exposicién que estd autobiografia. Lo que co-
enmarcada en las actividades orga- mienza siendo la Gnica salida
nizadas con motivo del XXI Dia del para un escritor al que apenas le quedan diez centavos en
Museo, en el que también se entre- el bolsillo, se acaba convirtiendo en un escdndalo que sal-
gard el XIV Premio Internacional pica incluso a la Casa Blanca...
“Genio Protector de la Colonia Au- Acompanan a Gere actores de la talla de Marcia Gay Harden,
gusta Emérita”, que concede la aso- Alfred Molina, Julie Delpy, Hope Davis y Stanley Tucci.

ciacién Amigos del Museo. Ademas,
durante los meses de octubre y no-
viembre estd previsto que se lleven
a cabo conferencias como “Otofio en Musica
Atapuerca” y otro ciclo de confe-
rencias dedicadas a dichas excava-
ciones.

La exposicién permanecerd abierta
hasta el 25 de noviembre en el Mu-

seo Nacional de Arte Romano (C/ loria Stefan vuelve a sus rai-
José Ramo6n Mélida, s/n. Mérida). ces cubanas con el nuevo dis- R !_A EST

co que acaba de publicar en ﬁ
todo el mundo. “90 millas” es el ti-
tulo elegido por la cantante, y son
precisamente las millas que dividen
alos cubanos de la isla de los que vi-
ven en Estados Unidos, como Glo-
ria. Por eso, interpretan canciones
nuevas numerosas leyendas de la
musica cubana: Israel “Cachao” Lépez, Alfredo “Chocolate” Ar-
menteros y Candido Camero, entre otros. Segin afirma la cantante
“la presencia de tantas personas fue el resultado de la pureza y la
nostalgia que exigia el disco. Quisimos extraer esos ritmos cuba-
nos que ya no se estdn grabando —el son montuno, el danzén y la
conga—y hacerlo de una forma mas moderna”.

EFAN
90 Nidas .
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Ciberconsejos

Internet

Seccion patrocinada por

MUJER

Extremadura pide descentralizacion tecnologica

1 gobierno extremeno ha pe-
Edido reiteradamente la des-
centralizacion de las politicas

sobre Sociedad de la Informacion,
con un argumento tan sencillo
como que el Estado de las Autono-
mias se estd desarrollando progre-
sivamente en todos los dmbitos,
menos en las politicas tecnoldgicas.
También piden desde Extremadu-
ra que no se ataquen las iniciativas
de “software libre” puestas en mar-
cha en Andalucia y en Extremadura
desde hace anos. “A mediados de los
noventa —explica un portavoz de la
Junta de Extremadura— las grandes
empresas del sector asustaron a las
autoridades hasta lograr que se les
diera proteccién frente a herra-
mientas mas democraticas y expan-
sivas; como el software libre, y lo malo

Mas de 4.200 aviones procedentes del ejército de EE.UU. o de la NASA, duermen placida-
mente en el cementerio de aviones Amarc, esperando el dia que pasen a su irreversible des-

es que las lineas estratégicas de esa
posicién se mantienen”,

Para superar el atraso en conecti-
vidad y parque tecnoldgico instalado
respecto a otros paises desarrollados,
el Gobierno extremeno pide al de la
nacién que se implique mds en la pro-
mocion del software libre, ademds de
impulsar otras medidas como crear
grandes areas wi-fi, 0 abaratar los cos-
tes de conectividad a las redes.

El gobierno extremefio, que preside
Guillermo Ferndndez Vara, pide mds impli-
cacién en la promocién del ‘software’ libre.

guace. Esta espectacular instalacion, se puede visitar.
http://www.amarcexperience.com/AMARCDescription.asp

Es una sensacién tan dificil de explicar como de olvidar. Una empresa espafiola oferta los
viajes como elemento de ocio, pero también como soporte publicitario. La empresa cuenta

ademds con aer6dromo propio.
http://www.theballooncompany.es

Precisamente la Junta de Andalu-
cia, junto a Sadiel y Hewlett-Packard,
estd trabajando en una propuesta
basada en arquitectura de software
libre para promover una iniciativa
integrada de Gestién de Identidades
que sera pionera en Espana.

Durante los préximos tres afos se
trabajard en el disefio e implantacién
de este sistema que permitird unifi-
car el tratamiento de la identidad en
todas las plataformas y procesos re-
lacionados con la Administracién an-
daluza y facilitard el trabajo de los
funcionarios autonémicos a través
de una autentificacién unica.

El proyecto cubrird —entre otros—
el aprovisionamiento centralizado
en todos los sistemas y los flujos de
integracion con los sistemas en fun-
cionamiento y futurosde TI. M

Setenta y dos horas de infarto

n hombre de unos 30 afios murié en un cibercafé

de Cantén (sur de China) tras haber pasado tres
dias jugando sin parar. El hecho de que permaneciera
tanto tiempo le provocé un fallo cardiaco. Los equi-
pos de socorro no pudieron hacer nada por el inter-
nauta cuando llegaron, después de que la victima se
desmayase de repente delante de la pantalla del orde-
nador del café.

La maguina no sustituye al homhre

P atrocinado por IBM, un equipo elaboré un programa

que convierte el discurso oral en lenguaje de sefias, sien-
do éste reproducido por un personaje animado en la pan-
talla. El sistema SiSi (Say It Sign It), permitird dar una con-
ferencia de prensa asistido por una traduccion en lenguaje
de sefias en una pantalla. SiSi convierte con bastante fiabi-
lidad la palabra en texto y éste en signos representados por
el personaje.
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Formacion®Empleo

Para insertar anuncios en esta seccion dirijase a Cristina Garcia a través de:
spa@drugfarma.com - Tel.: 91 500 20 77 - Fax 91 500 20 75

Compania multinacional lider Mercadona precisa para las zonas de
en sistemas de Informacién Clinica A Corunia, Barcelona, Ledn, Lugo y Madrid:
e Integracion Tecnoldgica para el Sector i
de la Salud, busca: MEDICOS
SALES DIRECTOR Se ofrece: Contrato fijo. Sueldo bruto
anual de 41.540 euros. Horario flexible.
Se requiere: Requisitos: Carné de conducir y coche
Mas de cinco anos de experiencia propio. Se valorara especialidad en
profesional en la venta de servicios de IT medicina del trabajo v formacién en
relacionada con el Sector de la Salud/ prevencién de riesgos laborales.
Hospitales y nivel fluido del inglés. Interesados envien referencias a: Marfa
Arroyo (RR.HH.) marroyo@mercadona.es
Se ofrece: Mercadona S.A. Plaza de los Reyes
Remuneracion competitiva, asi como Magos, s/n, 28007. Madrid
otros beneficios. REE. Médico-Madrid.
Candidatos interesados, por favor envien
su C.V. en inglés a nuestros consultores: Grupo Internacional del sector
informacion@eurogalenus.com, clinico/hospitalario, busca:
ref. Sales Director.
DIRECTOR DE DIVISION
Importante grupo Farmaceéutico
multinacional necesita incorporar: Se precisa:
Minimo de cinco anos de experiencia en el
MEDICOS HEMATOLOGOS sector del Diagndstico y/o el Laboratorio
Y ONCOLOGOS acompanado de un nivel alto de Inglés.
Se requiere: Se ofrece:
Experiencia previa en un departamento Salario fijo muy atractivo acorde a la
médico, de ventas o de marketing experiencia aportada, bonus en funcion
dentro de la Industria Farmacéutica. de resultados.
Es necesaria Licenciatura en Medicina 'y
Cirugia con especializacion en Si desea obtener mas informacion, por
Hematologia u Oncologia. favor, pongase en contacto con Celia
Gonzalez/ILuis Truchado. Eurogalenus:
Interesados, enviar C.V. a la mayor Avda. de Alberto Alcocer, 7. 28036
brevedad posible a: EuroGalenus: Avda. Madrid. Tel: 91 350 55 56;
Alberto Alcocer, 7, 2° Izda.; 28036 Madrid. Fax:91 350 7415.
Tel: 91 350 55 56. E-mail:informacion@eurogalenus.com.
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Importante grupo farmacéutico E c 0 n 0 m I c s
multinacional necesita incorporar para su
departamento cientifico y de marketing: GESTION PROFESIONAL - ATENCION AL PACIENTE
EDICION ESPANOLA

MEDICOS

y -
Se requiere: En e' nrOXImo

Experiencia previa en un departamento

y
médico, de ventas o de marketing n u m e ro EEE

dentro de la Industria Farmacéutica o en
Servicios (Editorial, Publicidad, etc.) y un

conocimiento fluido del idiomg ingles. La Bolsa de la salud
Buena capacidad de comunicacion. MEDICAL ECONOMICS organizé
una jornada de debate con expertos
Interesados, enviar C.V. a la mayor de reconocido prestigio para abordar
brevedad posible a EuroGalenus: la situacién actual y futura de la Bolsa
Avda. Alberto Alcocer, 7, 2° izda. en el sector sanitario. Se realizé
28036 Madrid. un andlisis del conjunto de las empresas
E-mail: informacion@eurogalenus.com; del sector sanitario espafol que cotizan
web: www.eurogalenus.com en Bolsa y de los principales fondos

de inversion.

Mi trabajo es mi ilusion
La autora de este relato asegura

Hospiten Grupo Hospitalario selecciona: que todos los sacrificios que supone
i i trabajar en un hospital merecen
MEDICOS AREA URGENCIAS la pena. Consciente de que lo que hace
PARA CANARIAS Y ESTEPONA es importante, y que muchas
de sus decisiones pueden marcar
Se requiere: Imprescindible titulacion la vida de una persona, mantiene viva
espafiola u homologacion del Ministerio la ilusion de los primeros dfas.

de Educacion y Ciencia de Espana. , .
Como organizar los documentos

en su consulta
Descubra la forma mas eficaz de tener
organizados los documentos que

Enviar C.V. con fotografia reciente y carta
de presentacion indicando el puesto al

oo que SIEIEE guarda en su consulta. Una buena
e-mai: empleo@hosplten.com: organizacion le ayudara a ser mas eficaz
Fax: 922 62 05 75 o a la direccion en su trabajo y en la atencién
de correo G/ Pescadores s/n. que dispensa a sus pacientes.
Edificio Discovery 38108

Taco- La Laguna (Tenerife).
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1, DENOMINACION DEL MEDICAMENTO Vesta® 15 mym soicion orz. 2. COMPOSICION
CUALIATIVA Y CLIANTITATIVA. 1 mi de solucion oral confens 13 mg de mifazaping. Excipieniss
en 6.1, 3, FORMA FARMACEUTICA. Sakucitn oral. Sducnnmmwdedemtdwa
ot s 011110
de depresicn mayo, Y Véasela

form de preparar &l frasco en 6.6, Instrucciones de uso. La sokucitn debe fomarsa por via oral, en qo’ I’G N ORA,
U V50 07 Un pace o agua. Adutos: La dosis eficaz se encuenira normaiments enire 15 y 45 mg al dix ef trakamisnio 54 inicia con 15 0 30 my [l dosss més ata se
fomard por [a noche). Ancianos: La dosis recomendada es la misma que para o adulos. En pacientes anciznos e aumentn de dosis debe realzarse baip estrecha
supenvision para Consequir una respuesta saifactoriay sequra. Nefos: No se ha determinado b eficacia y sequridad de Vastal en nifis, por o tanka no se reoomienda trater
Tiigs con Vastat B aclaramiento de mirtazapina pueds disminuir en pacientes con insuficiencia hepdiica o renal. Esto debe fenerse en cuenta cuando se prescribe Vastat 2
estos pacientes. Miriazapina tiane una semivida de 20-40 horas, por lo que Vastat pusde adminisirarse una vez & dia, peefenblemente como dosis nica por 2 noche antes
d acostarse, Tamkién puede admristrarse en subdosis divididas a partes iguales durante el ia (una por la mafiana y una por 2 nachel. Es recomendable continuar el
tratamientn hasta qua el pacients ya no presents sintomas durande 4-6 meses. Postenormentz, o iratamiendo pueds abandanarse graduaimentz. El tratamiento oon una doss
adsouada deberd proporcionar una respussta postiva en 2-4 semanas. Sifa respuesta es insuficienl, a dosis puede aumentarse hasta Ia dosis méxima, pero i no e
e espuesta en otas 2-4 semanas, debe suspenderss el ratamiento. 43, Contraindicaciones. Hipersensbiklad a la mirtazarina o a cuakera o bs excigintss,
44, Advertencias y precauciones especiales de empleo, Durante el ratamientn oan muchos anfidepresivos, se ha desori depresitn o2 la médula dsea, que nomamente
s presenta como granukociopenia o agranubainsi. En la mayor pare d los casos aparece despuss de 44 semaras y en genarel es reversible una vez se suspends f
Iratamiento. Tambien s¢ ha informada de reversibie como acontecimientn adverso rarm en estudios cinices con Vestat. El médico deberd viglar fa aparcidn de
sirlomas como fiore, dolor de garnts, estomaiis u olrs sinos de nfeocidn; si se presentan tales siviomas deberd suspenderse el ttamiento  reafzarse un
hemograma. En los siquisntes Gasos es necesario estableoa la pauta posckdgica cidadosaments, s como reelizar un seguimiento equer. - elepsiay sindiome afeciivo
organico; a parfr de | experiencia clinica parece que raraments 52 producen atagues en pacientes tratados con Vestal - insuficiencia hepitica o rena, - enfemedates
cardiacas como aferacionss de la conduceitn, angina de pecho & infar d micardio reciente, situaciones en las que daberdn lomarse las precaucionss habituaes y
administrar con precaucion los medicamentos concomitandes. - hipatensidn. Al igual que oon otros antidepreshvos deben fomarss precaucianes en pacientss que se
encuenen en las siguienies situaciones: - alteracionzs de la miccitn como hipertrohia prostalica faunque en este cas no e dF esperar que 52 produzcan problemas debido
2 que Vastat posee una activdad. anfcoinérgica muy débil. - glaucoma agudo de angulo estrecha con presion inbraocular elevada (en este caso también es muy paco
probabs que aparezcan problemas, porgue Vistat tiene una acfiidad anticolinérgica muy débl. - disbedes melitus. B iratamiinio debe suspenderse si 52 presenta ictercia.
Ademas, ol igual que con ofros anfidepresivos, deben tenerse en cuenta los siguientes factores: - pusde darss (M empecramients o los sinlomas psicdtions cuando s
administran anfidepresivos a pacientss con esquizofrenia u olras ateraciones psiodticas; pueden intensficarse los pensamientos paranoides. - sf s trata b2 fase depreshia de
|2 psicosis manaco-depresiva puede revertr & 2 fase maniaca. - respects a |2 posbilidad de suicidio, en paricular 2 inicio del bratiamiento, debe proparcionarss &l packente
una cantidad imitada de Vastat solueidn oral, - aunqus hos antidspresivos o producen adiceion, 2 suspensidn busca e ratamientd después oz |2 adminishacin a lamo
plazo pueds causar nduseas, dolor de cabeza y malestar. - los pecientes ancianos son més frecuenfemente: sensibles, especiaiments a los elecios adversos de los
antidepresivos. Durante |2 investigacidn clnica con Vestat no e ha informado o la apancidn de efectos adversds mas frecueniaments e los pacienles ancianos que &
005 grupos de edad, sin embargg, la axpeniencia hasta o momenta es fimitada. Los pacientss con problemas hereedlirios raros de intolerancia a a fructosa mo deben fomar
este medcamento. Exsten fgeras dferencias famacociniticas entr a solucidn oral y s compremidos; aungus es prabibla que estas difrencias o fengan reevancia
clrica, dsben tomarss precauciones @ camblar e Comprimidos a sohcion or2. 45, Interaccin con otros medicamentos y ofras formas de interaceidn. - Datcs n iro

sugieren ue 2 mirtzzapina es un inhibidor compebiivo muy débil de los enzimas CYP1AZ, CYP2D6 y CYPAA del ciocromo P450. La minazapina se metaboliza amplamentz
wBuYPEDGrUmymmmWhCYMAZ En un estudio sobre interacciones en voluntzrios sanos no s& mostid influencia dz la paroweking, que es un
inhibidor d fa CYP2D en cuarto a la farmapocinética de la mirtazaping en estado de equiibrio. Mo se conoce & efecto da un inhibidor d la CYP3A en la farmacocinética
0 Ia mirtzzapina in vivo. Deben supenisarse cuidadasaments tratemiendos concomitantes oon mirtazaping e inibidores polentes d la CYPAM, como inhibidores o2 la
pratzasa del HIV, antingicos azdlcos, efbomicina y nefazndora La carbemanepin, que &5 un inductor 2 CYP3AY aumentd sproximadamenta dos veces ¢ aclaramisny
02 mitazapina, lo que resultd en una disminucion de los niveles plasméicos del 45-60%. S se afeds |a carbamazepina U oo inductor del metabiofsmo de fmacos (roma
ritzmpicing o fentoing) 2 2 terapla con miazaping, pueds ser necesario aumentar |2 dosis de miazaping. Sl tratamiento con & inductor 52 suspends, pueds s
necesario drsmingir b dosis d¢ mirazaping. La biodisponibiidad d fa mirtazaping aumentd en més del 50% & administrarse contaments con cimetdina. Pusde ser
necesario dsminui a dosis de mirtazapina e casn g2 niciar un iratamiento concomitante con cimetiding o aumentarla cuando finalza ef tratamiento con este medicamento,
En los estudios in vive sobre interacciones, la mirtazapina no influy en I famacocinética de la risperidana i da la paroweing [sustratn o2 la GYP2DG), carbamazepina
[susirato g2 la CYPIAM), amitriptiing il cimetidina. Mo se hen obsenvado electos ni cambios clincos refevantes en la farmacocinéica en humanos de a administracion
conjunt de mirazapina y o, - Mirazapina pusd patenciar a zccidn dpresiva del aloohol sotre e sistema nenvinsa cenirapor tanto s pacientes deben ser adhertidos
e que eviten el loobol durante ¢ irafamiel con Vstat - Mmmmmmmmmmkd&mmah
finalzacidn def brafamiento con estos agentes. - Mirtazapina pueds pofenciar los efécios sedantes de las benzodiznepinas; deben tomarse precaucion:s cuand se
prescriden estos fésmacos funlo con Vastat: 46 Embarazo y tactancia, Aunue bos estucios en animales no han mosirado ningin efectn teraogénicn con trasoendencia
tuncwgmmsehmtabmmhW@WmdMMMmhMmﬂmmshmammm
expenmentos en animales muestran Qe mirlazapine s¢ excreta en canidedes muy pequedas por fa leche, ¢l uso o Wastat en mueres que dan ef pecho o es aconsejable
paru 0 existen dskos disponibles sobe (8 ewnreiin por 12 kche humana. 4.7, Efeatos sobre a2 capacidad para conduciry uliizar méquinas. Vastat pusds dsminuir 2
concentracion y |l seta. Los pacientes en Wratamientn con antidznresivos dzben evitar reaiza actividadss potenciamente pelrosas qUe reguieran un estado d derta
conceniracion, oamo oonduck L vehiculo 2 mofor o manejar magunaria. 4.8, Reacciones adversas. Los pacientes oon depresion presentan vanos sinomas relacionados
oon la enfermeded misma, Por tantn, 3 ¥80e8 s il dierenciaros Siomes gus son resutad de b propia enfemedad o debidos al ratamiento con Vastat. Las reanciones
anversas comunes (1-10%)] que s informen durante e tratamiento con Vastal soez - aumento de apefito y aumenta de pesd. - sommokencia qus pueds alectyr negativamente
2 concentracion), generaiments duranke a8 primeras semanas e ratamiento (Nota: En peneral, a reckociin de dosis no produce menoe sedacidn sino gus ademds puede
compromete 2 efcani antidepresival, - edeme generaizad o o, con aumento de peso, - marea. - cefelea. En casos raros (0010, 1af pusden preseatarse s siquentes
reactionzs adversas: - hipotensiin {orostifical. - menia, - convuiions (ataques], temblores, miockonia. - depresidn aguda d [ médula 0sea (eosinaffa, qranuioctopenia,
afpanulocitosis, anemia aplésica y frombucitopenia) {Véase tambin 4.4 Adverlencias y precaucionss especisles de emplen). - aumento en s achividadss o as
Iransaminasas séricas. - exantema. - peestesia. - Sindrme de b5 plemas inquiedas. - arreigia/mialgia - faiga - pesaditas/suenos inensos. 4.9, Sobredosis, La experiencia
fasta & momento {aunqus todavia fmitadal respecto & sobredosiicacitn con Vastat solo, indica gus ks sintomas son en paneral es, S ha deserto depresion ol sistema
neninso central con desorientacion y Sedacion prolongada, junto con taquicandia e hiper o hipotensidn leves, L0s casos de sobredosiicaciin deberin tratarse mediante
{zvad géstricn, conjantamente con Lia ferapla Siioméica apmopiada | G2 apoyo d2 s funciones wizes, 5, PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades
farmacodindmicas, Grupo famacolerapeition. Anfidepresiia, Oddign ATC: NOGAX11. Mitazaging es un antagonista central afa2 presindpico, que aumenta la
neureransmisidn noradrenényca y sefolominérgica 2 ivel central, La intensificacion d a nerotransmisic serotorinéeglca et medada especficamentz par ks receplores
SHI1, yaquelarrlnmprabluq.wa]nsmimym&wmmmmwmmmaHMMmémm
5[+ blogsando los receptores afa? y SHT2 y el enantidmen Bl blogueando los receploees SHT3, La actvdad anthistaminica H1 ds minazzping es responsable de sus
propedads sedentes. Nomaimente mitzaping sa tokera Ben y préctcaments o acfividad anbicolinérca; & dosis terapéulicas practicamentz no fiene efacios
sobrs el sstema cardiovascular, Vastat (minazaping) &5 un anbospresivo, que pusde aoministrarse coma traiamiento en episodios de depresion maytr. L presencia de
sinfomes fales como anhedaniz, inhibicion peicomatora, ateraciones ol susfi (despertar temprano) y pérdida de peso aumentan & posibiidad de una respussta positva,
(tros sintomas son: pérdida ded nferés, penmmssmwasywm#hm[mwhmdequewhmﬁ%mwﬁmmmﬁww
general después de 1-2 semanas de tratamiento, 5.2. Propiedades farmacocinéticas, Después de |a administracion ol ds Vestat,  principo activo mitzzapina se absorbe
bien y répidamente (bodisponibilidad = 50%), aicanzando los niveles plasmaticns maximos después de aprovimadamente 1 hora. La umion de mirazaping 2 las peoteines
wmammmwmawmmmmwmmmgm ocasionaiments semvidas més largas, de hasta
65 hores y fambién se han observado semividas mds cortas en varanes fivenes. Esta semiida ds sfminacion es suficiente para justiicar una administracidn (rica 2l dia B
estad de equilbrio estacionario 52 aicanga en 34 dias, 5n que se produzca acumulaciin posteniommentz. La mirazapina presenta una famacocinética finel en el inenvalo
2 dosis recomendad. La ngesta o almentos ng influye en & famagocinfica de la mitzzaping. Mirtazaping se mefabolza en su meyor parte y 82 efimina pot via renel
por las heces en pocos s, Las vias principales oe biotransfommacion son |2 desmetfacidn y b2 oxidackin, seguidas de conjugaciin. Los datos n vitro de los microsamas
hepdicns indican g los engimas CYP206 y C'YP1AZ del Glocroma P430) estan implicados en i formacidn ol metaboft &-hidrosd de la mitazaping, mientras que
58 considera que ¢ CYPIAd es respansable o fa formacin de ios mekabiolos N-desmeti y N-coid. El medaboitn desmati es famacoidgicaments activ y perece que
fiene ¢l misma perfi farmacocinéticn que el & crigen. Bl aclaramentn o mirtazapina pusde disminui 2 causa de insuficiencia hepdica o renal. 5.3, Datos
preclinicos sobre sequridad. Mirazznna na induo efectos 0 importanca ciica en estudios de sequrdad a rgo plazo enratas y peros, f en esfudios o tocidad sotve
|2 reproduction en ratas y congjos. Mirtazaping no se consideed penolinica en una serie de ensyos d mutacion génica y cromosdmica y de ateracion del DNA. Los
D.murmelasgtndulas‘mmmuuraaiosmmM&WmmthWWmMmmmﬁWwWw

52 consideran especiiogs de a especie, Sendo respuestas no genoliicas asocadas a un iratamianto ko plazo con doss altas de inductores de enzimas

hepahoos 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1, I.Ishdumhhﬁhmhw.hmm mEEt.;mmW} &cido ciico manghidseto [E-330),
ghceral (422, solucin de malitcl, o da mandaria NF 10838-56 y agua puricada. 6.2, La sohucion ceal no debe mezcarse con ofr iquido que
11056 20ua. 6.3, Perlodo de validez, ? afos: peroda oz validez una vez abiedo el frasco por primers ver: 6 semanas. 6.4, Precauciones especiales de conservacién, No
consenvar & temperatura supesior & 25° C. 6.5, Maturaleza y contenido del recipiente. La caia contiene 1 frasco de vidno topacio con 66 ml de Vastat salucion oral (15
mg/m] y una bombe dosificadora. Bl frasco s8 ciema con un tapdn de msca a prusba g nifios y un precinto, que 52 rompa l desenvoscar el tapdn. La bomba se presenta
envasada en Una boisa de pléstico cemada. 66, Instrucciones de uso y manipulacitn. Destapar e frasco. Presionar el tapdn hacia abajo gendolo &l mismo tempo en
sentdo contrario 2 as agus del rekoj. Priméen 52 momperd el precinto y @l confinuar presionanda y giranda se desenroscard o tapdn. Este procedimients se mossin an
simbolos sobre el tapdn de rsca. Acoplar la bomba dosficadoea en e frasco. Sacar ka bomba de su bolsa de pidstico y acoplarta dl frasco infroduciendd cuidadosaments &l
fubo de plésfico en | boca del frasco. Presionar ta bomba conira of rasca y envoscana hasta que se guste perfectamenta. Tras olr un “clic” apretar un poco pare asequrarse
02 02 2 bomba et comectaments envoscad en su siio. Uso o (2 bomba. La boguila tiene dos posicianes y pusde grarse suavemente en el senbid conlraro a ks
agujas del reloj {posicion de abierta] y en el senfido o as aguias delrelo fposicin de ciemel. En |a posicion de cieme, a bogulla no se pusde presionar y no sde solucin, La
posicin d abiarta es k2 posieit nomal para verter sokucion orel. Girar suanemente la boquita en el sentido contrario a tas aguias oef reloj hasta un tope (epeoximadamente
un cuaro de vuslia), enfonces la bomba estd preparada. Adminisiracidn de la solucidn oral, Preperacin o bombe: Al presionar la bomba por primera vez no descargard a
cantidad comecta de sokcidn oral Por tanko, la bomba se debe preparar (purgar) accionandola compledamentz 3 veces. Rechazar la soluciin oral que saiga de la boquila
Despus, cada vez que se 2ccions 2 bomba descargara 2 dosts comecta (1 i, qus oontiene 15 mg dal principk activ mirtazaping, Dosificaciin nonal Colocar el Fasoo
sobreuna plana, qelmhummhrerunwmmmdemmphmafmmungammmymmmmm
hacia 2baio hasta el tope. Liberer enfonces |a bomba, que estard preparada para |2 dosis siguiente. 6.7, Codigo Macional y precio venta piblico Con recela médica
Inchuido &1 ¢ Sstema Nacional de Salud. Aporaciin mmWSFM‘SULUGlC@JS&rluhMﬁPWmHSTG 1 TITMDELAAUTOHEACMHDE
COMERCIALIZACION. Laboratorios Pensa. Auda Nave de D2y de Montsemat, 215 - 03041 Barcelona. 8, NUMERO DE REGISTRO, 66.087. . FECHA DE LA PRINERA
AUTORIZACIN O DE LA RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Juri 2004. 10, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO, Mayo 2014,

VASTAT

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO Vastat Flas” 15 mq y Vastat
Flas® 30 mg comprimidos bucodispersables 2. COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimida confiene 15 mg, o b A L A
30 mg de mirazapina. Lista de excipientes en 6.1, 3. FORMA 5 -
FARMACEUTICA Comprinidos bucodispersables, Los comprinidos de , ElAcC
Vastat Flas son redondos, blances y con bordes bisslados, marcados

con un codigo en una de fas caras (T2/1, comprimidos 15 mg y TZ/2, comprimidos 30 mg). 4, DATOS CLINICOS 4.1,
Indicaciones terapéuticas Episodio de depresion mayor 4.2. Posologia y forma de administracion Para evitar que el
comprimido se aplaste, no presione el alveclo. Cada blister contiene 6 alveolos, separados por lineas perforadas. Doble el blster
¥ separe un alveolo siguiendo fas lineas perforadas. Separe cuidadosamente la lamina del alveolo por ka esquina indicada con
una flecha. Saque el comprimido de su alveolo con las manos secas y pingaselo en la lengua. Bl comprimido se disgregard
rapidamente y puede fragarse sin agua. Adultos: La dosis eficaz se encuentra nomaimente entre 15 y 45 mg al dia; el tratamiento
s inicia con 15 0 30 mg (ia dosis més alta se tomard por la noche). Ancianas: La dosis recomendada es la misma que para los
adutos. En pacientes ancianos el aumento de dosis debe realizarse bajo estrecha supenvision para conseguir una respuesta
satisfactoria y sggura. Nifios: No se ha determinado la eficacia y sequridad de Vastat en nifios, por lo tanto no se recomienda
tratar nifios con Vastat. Bl 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 b que
Vastat puede administrarse una vez al dia, prefieniblementa como dosis dnica por la noche antes de acostarse, Tambign puede
administrarse en subdosis divididas a partes iguales durante el dia (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, Posteriorments, el tratamiento puede
abandonarse gradualmente. £l fratamiento con una dosis adecuada deberd proporcionar una respuesta positiva en 2-4 ssmanas,
5i la respuesta es insuficiente, la dosis puede aumentarsa hasta la dosis maxima, pero si no se produce respuesta en otras 2-4
semanas, debe suspenderse el tratamiento, 4.3, Contraindicaciones Hipersensibi#dad a la midazapina o a cualquiera de los
excipientes. 4.4, Advertencias y precauciones especiales de empleo Durante e tratamienta con muchos anfidepresivos, se ha
descrito depresion de ka médula osea, que nommaimente se presenta como granulocitopenia o agranulocitosis. En la mayor parte
de los casos aparece después de 4-6 semanas y en general es reversible una vez se suspends el tratamiento. También se ha
informado de agranulocitosis reversible como acontecimiento adverso raro en estudios clinicos con Vastat, £l médico deberd
vigilar la aparicion de sintomas como fiebre, dolor de garganta, estomatitis u otros signos de infeccidn; si se presentan tales
mmmmmamymmhma En los siguientes casos es necesario establecer la pauta
posoldgica cuidadosamente, asi como realizar un seguimiento regular: Epilepsia y sindrome afectivo orgdnico; a partir de la
experiencia clinica parece qus rramente se producen ataques en pacientes fratados con Vastat. Insuficiencia hepética o renal,
Enfermedades cardiacas como altéraciones de la conduceion, angina de pecho e infarto de miocardio reciente, situaciones en las
que deberdn fomarse las precauciones habituales y administrar con precaucion los medicamentos concomitantes. Hipotensién,
Aligual que con otros anfidepresivos deben fomarse precauciones en pacientes que se encuentren en las siguientes situaciones:
Alteracions de la miccidn como a prosttica (aunque en este casg o es de esperar que $e produzcan problemas
dabido a que Vastat poses una | anticolinérgica muy débi). Glaucoma agudo de angulo estrecha con presidn intraocular
elevada (en este caso también es mily poco probable que aparezcan problemas, porque Vastat tiene una actividad anticolinérgica
muy débil) Diabetes melitus, El tratamiento debe suspenderse si se presenta ictericia Ademas, &l igual que con olros
antidepresivos, deben tenerse en cuenta los siquientes factores: Puede darse un empeoramiento de los sintomas psicoticos
cuando se administran antidepresivos a pacientes con esquizofrenia u ofras alleraciones psicolicas; pueden intensificarse los
pensamientos parancides.Si se trata la fase depresiva de la psicosis maniaco-depresiva puede revertr a la fase maniaca,
Respecto @ la posibilidad de suicidio en particular al inicio del tratamiento, debe proporcionarse al pacients, en casos
pariiculares, un nimero fimitado de comprimidos de Vastat Flas. Aunque los antidepresivos no producen adiccidn, la suspensidn
brusca de tratamiento despuds de la-administracidn a largo plazo puede causar nduseas, dolor de cabeza y malestar. Los
pacientes ancianos son mas frecuentements sensibles; especiaimente a los efectos adversos de los antidepresivos. Durante la
investigacion clinica con Vastat no se ha informado de a aparicion de efectos adversos més frecuentemente en los pacientes
ancianos que en olros grupos de edad, sin embarg, Ja experiencia hasta &l momento es limitada. Vastat Flas contiene
‘aspartamo, que oniging fenilalanina. Los comprimidos de ISyBDmg oonlla'mi‘,ﬁ\rszmdam respectivamente, La
fenilafanina pueds ser dafiina para los pacientes fenilcetondricos. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de
interaccion. Dztos in vitro s.fmq@hnirhﬂmssmnhmormmpem muydsbd delosermc‘mm CYP2Dey
CYP3A del citocromo P450. La mirtazapina se metaboliza ampliamente por las CYP2DG y CYP3A4 y en menor grado por fa
CYP1A2, En un estudio sobie interacciongs en voluntarios sanos no s mostrd influencia de [a paroxeting, que es un inhibidor de
la GYP2D§ en cuanto a la famacacinéfica dala rnlrlazaplna &n estado de equilibrio. No s& conace &l efecto ds un inhibidor de la
CYP3A4 en la famacocnética de la in vivo. Deben supenvisarse cuidadosaments tratamientos concomitantes con
mirtazapina e inhibidores potentes de fa , como inhibidores de la proteasa del HIV, antifiingicos azélicos, ertromicina y
nefazodona. La carbamazeping, que &5 un mm de la CYP3A4 aumentd aproximadamente dos veces &l aclaramiento de
mirtazapina, lo que fesultd en una disminucion de los niveles plasméticos del 45-60%. Si se afiade la carbamazepina u olro
inductor del metabolisma de famacos (como rifampicina o fenitoina) a a terapia conmirtazaping, pusde ser necesario aumentar
| dosis de mi . Si e ralamiento con el inductor s suspende, pueds sef necesario disminuirfa dosis de mirtazapina. La
biodisponibliidad de la miriazapina aumento en, més del 50% al adminisirarse conjuntamenie con cimetidina, Puede ser
necesario disminui la dosis de mitazapina en casa de initiar un fratamiento concomifante con cimetidina o aumentaria cuando
finliza ¢l tratamignto con este medicamento. En los estudios in vivo sobra interacciones, la mirtazapina no influyd en la
fammacocinética de Ia rispenidona ni de la paroxetina (sustrato de la CYP2D6), (sustrato de la C\’PSMJ,
amitriptifin ni cimetidina. Mo se han obsenvado efectos ni cambios clinicos relevantes en la farmacocinélica en humanos de la
administracién conjunta de mirtazapina y [tio. Mirtazapina puede potenciar |a accion depresiva del alcohol sobve el sistema
nervioso central; par fanto los pacientes deben ser adveriidos de que eviten el alcohol durante el tratamiento con Vastat, Vastat
no debe adrmmatmse simultaneamente: con de la MAO ni en las dos semanas posteriores a la finalizacion del
tratamiento con estos agentes. Mirtazapina puede potenciar los efectos sedantes de las benzodiacepinas; deben tomarse
precauciones cuando se prescriben estos famacos junto con Vastat, 4.6, Embarazo y lactancia Aungue los estudios en
animales no han mostrado ningdn efecto teratogénico con frascendencia toxicologica, no se ha establecido la sequrdad de
Vastat en el embarazo humano. Vastat se utiizara en ef embarazo Unicamente sila necesidad es clara. Aungue los experimentos
en anmales musstran que mirazapina se excreta en cantidades muy pequefias por ka leche, el uso de Vastat en mujeres que dan
¢l pacho no es aconseiable porque no existen datos disponibles sobre la excrecion por a leche humana. 4.7, Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas Vastal puede disminuir la concentracidn y la alerta. Los pacientes en fralamiento
con antidepresivos-deben eiftar realizar actividades potencialmente peligrosas que requieran Un estado de alerta y
conceniracién, como conducir un vehiculo @ motor o mansfar maguinaria. 4.8, Reactiones adversas Los pacientes con
dapresidn presentan varios sintomas relacionados con ka enfermedad misma. Por tanta, a veces es diicil diferenciar los sintomas
que son resultado de la propia.enfermedad o debidos al tratamiento con Vastat, Las reacciones adversas comunes (1-10%)
durante el tratamiento con Vastat son: aumento de apetito y aumento de peso, somnolencia (que puede afectar negativamente a
la concentracion], generalmente durante las primeras semanas de tratamiento (Nota: En general, la reduccion de dosis no
produce menor &mﬂ sino que ademas puede comprometer la eficacia antidepresiva), edema generalizado o local, con
aumento de peso, mareo, cefalea, En casos raros (0,01 -'D0 0,1%) pueden prasentarse assugwltes reacciones adve!sas
hipotensidn (artostatica), mania, convulsiones (ataquies), temblores, miaclonia, depresion aguda de la médula sea (eosinoffia,
granulocitopenia, agranulocitosis, anemia aplasica y trombocitopenia) (ver también seccion 4.4 “Advertencias y precauciones
especiales de empleo’), aumento en las actividades de las transaminasas séricas, exantema, parestesia, sindrome de las piemas
inquietas, artralgia / mialgia, fatiga, pesadilas / suefios intensos. 4.9, Sobredosis La expenencia hasta el momento (aunque
todavia imitada) respecto a sobredosificacion con Vestat s, indica que los sintomas son en general leves. Se ha descrito
depresidn dl sistema nenvioso central con desorientacidn y sedacion prolongada, junto con taquicardia e éper o hipatension
leves. Los casos de sobradosificacian deberdn tratarse mediante lavado gastrico, conjuntamente con una terapia sinfomética
aprcplaﬁaydeapuw de las funciones vitales. 6, DATOS FARMACEUTICOS 6.1, Lista de excipientes Vastat Flas 15 y 30 mg
comprimidos contiene: Aziicar en esferas, hidroxipropilmetilceluosa, povidona, estearato de magnesio, copolimero E de
amiloalquilmetacrilato (Eudragit E100), aspartamo (E 951), 4cido citrico, crospovidana, manitol, calulosa microcristaling, aroma de
naranja natural y artificial y bicarbonate sédico. 6.2, Incompatibilidades No aplicable 6.3. Periodo de validez 2 afios. 6.4,
Precauciones especiales de conservacion Vastat Flas debe conservarse en su envase original. 6.5. Naturaleza y contenido
del recipiente Los comprimidos de Vastat Flas se envasan en biisters a prueba de nifios, rigidos, del tipo que debe separarse la
émina para abridos, Estén formados por un laminado de Iamina de aluminio y peliculas plsticas, selfadas a ofro laminado de
papel y lmina de aluminio recubierta con una laca resistente al calor. Los alveolos de los comprimidos estdn separados por
lineas perforadas. Las peliculas plésticas contienen PVC (cloruro de polivinila), pofiamida y poliéster. Estén disponibles las
siguientes presentaciones: Cada blister contiene § comprimidos. -Envases de 30 comprimidos bucodispersables (5 x 6] de 15 mg
de mirtazapina {cbdigo TZ/1). -Envases de 30 comprimidos bucodispersables (5 x 6) de 30 myg de mirtazapina (codigo T2/2). 6.6,
Instrucciones de uso y manipulacion Véase Apartado 4.2, 6.7. Codigo Nacional y precio venta piblico Con receta médica,
Inchuido en &l Sistema Nacmnal de Salud, Apor!acmn Reducida. VﬁSTAT FLAS® 15 mg 30 comprimidos bucodizpersables: CN:
770792, PVP+iva: 25,25 €'DB YASTAT FLAS® primidos bucodispersables: GN: 770842, PVP+iva: 42,29 €DB 7.
TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCI IgmLaboratonns Pensa Avda. Mare de Déu de Montserrat, 215 - 08041
Barcelona 8. NUMEROS) DE REGISTRO Vastat Flas® 15 mg, comprimidos bucodispersables: 64,861 Vastat Flas® 30 mg,
comprimidos bucodispersables: 64,862 9. FECHA DE LA FRlHERA AUTORIZACION O DE LA RENOVACION DE LA
AUTORIZACION Julio 2002 10, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Junio 2002.
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