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La presencia del sector privado en la Sanidad espafiola es cada vez mads visible, aunque
con crecimiento dispar segtn las distintas comunidades auténomas. Valorado en su
conjunto, representa el 30 por ciento del gasto sanitario total, factura al afio unos 23.000
millones de pesetas y mantiene una presencia creciente de profesionales independientes.

Una urgencia mas que urgente

El autor reflexiona sobre el dolor que provoca una
patologia como el célico nefritico. La intensidad del
dolor genera hiperactividad, angustia, y una clara
exigencia de atencién inmediata por parte del paciente.

£ Usted puede cambiar su forma
~ =5 de trabajar
E E ,5 ;:—."' .i Lograr el éxito en la consulta, no siempre es tarea facil.

Descubra en este nlimero unos cuantos consejos que

puede aplicar para mejorar no sélo su trabajo, sino
también sus finanzas.
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El médico en TV
ia si y dia también pongo la te-
levisién después de cenar y asis-
to asombrado a un nuevo capitulo
de lo que se supone es el dia a dia de
un médico de Atencién Primaria o
especializada, o lo que es el trabajo
diario de un hospital de Urgencias.
Ni que decir tiene que muchas per-
sonas se creen lo que ven en series y
peliculas, donde se tratan superficial-
mente muchas enfermedades, como
por ejemplo el cancer de mama. O
dramatizan y banalizan mucho la en-
fermedad; y no es una cosa ni la otra.
Debemos pensar que hay culturas
muy sensibles a la imagen, que a ve-
ces se creen mas lo que ven en pan-
talla que lo que oyen en la consulta.
Por ello, desde las paginas de Medi-
cal Economics hago un firme llama-
miento para que se de un trata-
miento de la enfermedad que inclu-
ya documentacién e informacién
adecuada sobre lo que estdn inten-
tando contarnos los guionistas.

C. Segovia Ramirez (Valencia)

;Faltan o sobran médicos?

H ace pocos dias tuve la oportu-

nidad de leer en su revista, asi
como en otros medios de comuni-
cacién, que la Comunidad de Ma-
drid necesita 1.200 médicos y 2.300
enfermeras para los nuevos hospita-
les de la region. Pero no sélo eso, pa-
rece que la carencia es igualmente
importante en comunidades como
Canarias, Valencia o Murcia. Nada
que ver con lo que vivimos los mé-
dicos navarros.

La Comunidad Foral tiene una
tasa de médicos de Atencién Pri-
maria de 47 por cada cien mil ciu-
dadanos pertenecientes a la Segu-
ridad Social, la mas baja de Espania,

Cartas al Editor

segun el informe sobre el Gasto Sa-
nitario elaborado por el Ministerio
de Economia y Hacienda con los
datos proporcionados por las co-
munidades auténomas.

En mi opinidn, los médicos nava-
rros nos encontramos a la cola en
cuanto a salarios y también a pers-
pectivas laborales, ya que la carrera
profesional se ha quedado obsoleta.
Ademis, a esto, hay que sumar la fal-
ta de profesionales que, de no tomar
cartas en el asunto, llevard a la sani-
dad a una situacion insostenible. Ya
tenemos la tasa mds baja de Espana,
pero atn puede ser peor, porque el
diagnéstico de la situacion ya lo te-
nemos; ahora hace falta que se nos
escuche y, de una vez por todas, se
aborden los problemas que padece
el sistema de salud navarro.

P. Soriano Pérez (Navarra)

La investigacion en Espana
| ministro de Sanidad ha anun-
E ciado repetidas veces que, en la
presente legislatura, se pondrian en
marcha acciones, no solo en el cam-
po de la medicina regenerativa, sino
también en el de la investigacién en
psiquiatria infantil y juvenil, gené-
tica humana, metagenoma y des-
arrollo, enfermedades raras y me-
dicamentos huérfanos. Asi como
actuaciones transversales en las re-
as de cdncer, medicina regenerati-
va, nanobiotecnologia, entre otras.
Todo es una prueba mds de la de-
cidida apuesta por la investigacion.
De hecho, Sanidad ha multiplicado
los fondos por cuatro, pasando de
menos de cien millones a mas de
400, por lo que los resultados no se
hardn esperar muchos afos.

S. Sanz Sancho (Cantabria)

MEDICAL ECONOMICS se reserva el derecho de resumir o extractar las cartas recibidas las cuales, si no exis-
te indicacion expresa, se entiende pueden ser publicadas. Las cartas remitidas a esta seccién deben llevar el

nombre, los dos apellidos y el DNI del autor.
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2008 I < 5°
IV Edicion Ecnnnmlcs Aniversario

4 Con motivo de su quinto aniversario, Medical Economics
celebra la IV edicion de los galardones que llevan su nombre y
premian a las entidades y organizaciones del mundo de la Sanidad
cuya labor ha sido mas destacada a lo largo de 2007,

4 Estos galardones fueron instituidos para reconocer publica-
mente a las citadas entidades, considerando en la distribucion de
las diferentes cateqgorias el lema que rige la publicacidn, centrada en
la informacion al médico sobre estrategias para la mejor gestion
profesional de su ejercicio clinico, con especial preocupacidn por la
atencion al paciente, eje fundamental de la asistencia sanitaria.

® En la pagina contigua se recogen las categorias que configu-
ran el palmarés de esta edicion de los premios, para cuya eleccion
final recabamos su colaboracion emitiendo su voto.

% La entrega de galardones tendra lugar en Madrid el jueves 24
de enero proximo, en un acto que reunira a todos los sectores pro-
fesionales de la sanidad espanola.
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Actualidad Finanzas/Practica Profesional

Bernat Soria quiere
que los investigadores espafoles
retornen a Espana

Iministo de Sanidad [
E y Consumo, Bernat

Soria, ha anunciado
su propdsito de promover
la formacién y el retorno de
los investigadores espafioles
para cumplir el objetivo de
acelerar la transferencia de
conocimientos desdela in-
vestigacion clinica a la aplicacién en los pacientes.
Se enmarca en el Plan de Investigacién Biomédica
del Ministerio de Sanidad y estd dotado con 21
millones de euros. Incluird ensayos clinicos con
pacientes para buscar alternativas en el tratamienr
to de, al menos, 12 patologias sin solucion tera-
péutica actualmente.

Bernat Soria.

ENTRE NOSOTROS

ésar Nombela uno de los mds prestigiosos

cientificos e investigadores de nuestro pais,

ex director del CSIC y de la Fundadén de
la Universidad Complutense ha ingresado en la
Real Academia de Farmacia. Nombeda, catedratico
de Microbiologia de la Universidad Complutense
de Madrid, y miembro del Consejo Editorial de
MEDICAL ECONOMICS, estuvo acompaniado
por numerosas personalidades sanitarias que le
fdicitaron efusivamente tras su discurso. Nosotros
nos unimos a esa felicitacion.

0J0
al dato

94.000

médicos se jubilaran entre 2016 y 2026.

4.100

licenciados salen cada afio de las facultades de Medicina.

45.000

facultativos se formaran en la proxima década.

1.000

meédicos extranjeros homologan sus litulos cada afio.

galenos espafioles se van cada afio a trabajar al extranjero.

Fuente: Fundacion CESMy OMC.

Los andaluces ya pueden solicitar
cita médica a través del mévil

dia y hora con su médico de familia o pe-

diata enviando un mensaje de tex todesde
su teléfono mavil. Tal y como lo ha explicad la
consgjera de Salud, Maria Jestis Montero, para ac-
ceder a este servicio los usuarios

I os p acientes andaluces ya pueden solicitar

unicamente tendrdn que enviar

el mensaje “CITASAS” seguido

——— del ndmero que aparece en su

——i— tarjeta sanitaria al teléfono 600
== 123 400.

Asturias lanza una OPE dirigida
a médicos extranjeros

Salud estd provocandola con tratadén de profe-

sionales extranjeros, tanto en la sanidad publica
como en la privada. Ramén Quirds, consejero de Sani-
dad del Principado de Asturias, ha anunciado reciente-
mente la puesta en marcha de una oferta de
empleo (OPE) especificamente dirigida a la
contratacion de médicos ex tranjeros. A pesar
de ser una medida que tiene como objetivo
paliar la escasez de médicos, ya ha recibido
las primeras criticas sindicales. En la actuali-
dad, en el Reino Unido casi la mitad de los
facultativos que demandan un empleo son
extranjeros, s egin revela el diario British Me-
dical Journal Esta situacion estd provocandomalestar
entre el colectivo de médicos jévenes britdnicos.

I a escasez de médicos en el Sistema Nacioml de

8 MEDICAL ECONOMICS | Edicién Espafiola | 9 de noviembre de 2007 www.medecoes.com



USP y Camge lanzan una tarjeta
de crédito sanitaria

SP HospitalesyCam ge, entidad fruto

de la alianza en tre Gen eral Electric

(GE) y la CAM, han lanzado al merca-
do la tarjeta USP Mastercard, una tarjeta de
créditoque con tendr4 los principales datos e
informacién médica en sustitulares.La inicia-
tiva, pionera segtn afirmandesde GE, consiste
en la emisién y com ercializacién de un medio
de pago universal que permite el acceso o n
line a la inform a-
cién médica que su
titular genere en los
Hospitales USP
partiendo de un re-
conocimiento mé-
~ dicoque se efectua-
rdpresencialmente
para garantizar los datos. La informacién po-
dré serconsultada sin vulnerar la confidencia-
lidad gracias a un mecanismo que se basa en
unas plataformas de seguridadbancaria y sa-
nitaria.

Actualidad Finanzas/Practica Profesional

Mas de 200 profesionales de la
informacion se dan cita en el III Congreso
de Periodismo Sanitario en Sevilla

a tercera edici6n del Congreso
Lde Periodismo Sanitario ha

reunido durante los dias 25 y
26 de octubre a mas de 200 profesio-
nales del dmbito de la informacién
sanitaria. El ministro de Sanidad,
Bernat Soria, fue el encargado de
inaugurar el encuentro junto con la
Consejera de Salud de la Junta de
Andalucia, Maria Jestis Montero, quien sefial6 que “el aumen-
to notable de informacién sanitaria en los medios responde a
una demanda creciente por parte de los pacientes de informa-
ci6n sobre su salud, lo que estd motivando un cambio en la
relacién médico-paciente”. En el evento, al que han asistido las
principales autorid ades en materia sanitaria, se abordaron te-
mas clave como el envejecimiento, la salud mental, la tecnolo-
gia sanitaria y la era digital en los medios de comunicacién.

'lil
|
L

Acto de inagura cién
delCongreso

Las salidas a bolsa inyectan
al parqué un récord de 12.000
millones de euros

n lo que va de afio
E ya han salido al

parqué seis nuevas
compaiias (Baviera, Rea-
lia, Solaria, Almirall, Cri-
teria y Codere), otra ha
recibido luz verde por
parte de la Comision Na-
cional del Mercado de Va-
lores (CNMYV), Fluidra, y High Tech y Renta 4
estdn a punto. Las salidas a bolsa han inyecta-
do un récord situado en los 12.000 millones de
euros. Si se cumplen las previsiones en 2007 se
registrara el nivel mads alto desde el récord de
1999-2000, cuando las nuevas empresas de la
bolsa aportaron al mercado titulos por valor
de mas de 5.000 millones, el nivel mas alto en
cuanto al importe que llega del mercado por
colocaciones de nuevas empresas.

NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com

Medical Economics

;Como valora el comportamiento
del sector sanitario en Bolsa?

El comportamiento El sector sanitario
es pasitiva solo esta escasamente
en hiotecnologia. reprasentado

Es un sector
de previsible
crecimients.

La mayor parte de nuestros lectores (

) hace una valoracion positiva del

en bolsa,

Su compartamienta
esta lejos del nivel
de otras sactores
punteras

de la economia.

sector sanitario, pues es un sector de previsible crecimiento, y un 25% cree que
su comportamiento es positivo s6lo en biotecnologia. Para un 22% su compor-
tamiento esta lejos del nivel otros sectores punteros de la economia, y para un
21% el sector sanitario esta escasamente representado en bolsa.

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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Idepro presenta su nueva publicacion en la sede de la OMC

DPM, un instrumento clave para
expertos en formacion medica continuada

El Instituto de Formacién y Desarrollo Profesional (Idepro) ha presentado su nueva
revista: DPM—Avances en Desarrollo Profesional Continuo en Medicina,
en cuya elaboracion participan los expertos nacionales e internacionales mds destacados
en el dmbito de la formacion y el desarrollo profesional médico. La revista tendrd
una periodicidad trimestral y contard con una edicion electronica.

(Idepro), entidad dedicada a dar respuesta a las ne-

cesidades detectadas en el campo de la formacién
continuada en Atencién Primaria, ha presentado su nue-
va publicacién en la sede de la Organizaciéon Médica Co-
legial (OMC). Al acto, presidido por Juan José Rodriguez
Sendin; secretario de la OMC; acudieron José Antonio
Martinez Pérez; director de DPM, y Felipe Chavida, pre-
sidente de Idepro.

José Antonio Martinez
Pérez apunté que la revista
DPM tiene el objetivo de
“abordar los temas relativos
al Desarrollo Profesional Con-
tinuo (DPC) en el dmbito de
la salud” y explic6 que la re-
vista estd orientada “a todos
los profesionales interesados
tanto en los temas relacio-
nados con la Formacién
Continuada” como con el
DPC. En sus péginas, esta
publicacién recoge una am-
plia oferta de contenidos:
desde la informacién mds ac-
tualizada sobre educacion de
pregrado y posgrado, hasta formacién continuada, meto-
dologia y experiencias formativas, andlisis de herramientas
evaluativas, revisiones y comentarios de la literatura mun-
dial, y experimentos formativos.

Seguin explicé Martinez-Pérez, DPM “tendra una perio-
dicidad trimestral, publicindose cuatro nimeros al afio
que se distribuirdn en ntcleos de formacién” donde exista
un interés por la formacién y el desarrollo continuado,
“como universidades, unidades docentes de Medicina Fa-
miliar, sociedades cientificas, la OMC, etcétera”. También
estd prevista la celebracion de foros de debate que serviran

E | Instituto de Formacién y Desarrollo Profesional

De izqda. a dcha., Felipe Chavida, Juan José Rodriguez Sendin y José
Antonio Martinez Pérez.

de apoyo a la publicacion, que contara con una edicién en
formato electrénico disponible en la red.

En la elaboracidén de la revista participan los expertos
mas destacados en el dmbito de la formacién y el des-
arrollo profesional médico, tanto del dmbito nacional
como del internacional. El numero cero de DPM cuenta
con firmas tan destacadas como Helios Pardell, director
de SEAFORMEC; Arcadi Gual, de la Fundacién Educa-
cién Médica; Verdénica Casado, presidenta de la Comisién
de Medicina Familiar y Co-
munitaria; y Felipe Chavida,
director de Idepro.

Por su parte, Felipe Cha-
vida comenté que “actual-
mente, las necesidades de
formacion de los médicos
en ejercicio no se estan cu-
briendo”. Sin embargo, des-
taco que, si se echa un vista-
zo a la actual oferta de for-
macién continuada, “ésta se
presenta en formatos acadé-
micos, como conferencias,
talleres o cursos presencia-
les, muy basados en la mejo-
ra del conocimiento”, pero
que dan poca importancia a la préctica. El presidente de
Idepro subray6 que la caracteristica esencial que distingue
al DPM de este sistema formativo es que “debe tener un
alto grado de implicacién por parte de la persona que apren-
de, para que ésta autodirija su aprendizaje”

Chavida apunt6 que para un adecuado desarrollo profe-
sional es necesario “aprender a desaprender los esquemas
previos y hacer mds hincapié en las competencias que en
los conocimientos”, ya que “el verdadero objetivo de la ac-
tividad formativa es conseguir un cambio de conducta” en
el ejercicio cotidiano de la profesion. |
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Debate sobre las patentes farmacéuticas en Espafna s usc r I hase
"La nroteccit’m de las patentes
favorece al conjunto : L
de la economia” ___elmejor-soporte’
para integrar |

Los expertos reunidos por Pfizer en la mesa redonda
“Las patentes farmacéuticas en Espafia: Un derecho

- -
en discusion” creen que se deberia abogar por un acuerdo “I 5 I u “ d E n E g u GI ﬂ 1

entre la Administracion y las empresas biomédicas

que incentive la inversion privada y permita hacer realidad .I I] ré Gti ﬂﬂ [: I i n i E ﬂ
|y avances tecnologicos

los planes espaiioles de I+D-i.

apuesta decidida de la Administracion para armo- I

nizar la legislacion espafiola en materia de paten- 3 e PR B
tes con la europea para seguir manteniendo el alto nivel a w2 BO
de inversiéon que ha llevado a cabo en la dltima década y
que ademds, ahorraria costes al sistema sanitario y judi-
cial. Esta ha sido una de las principales conclusiones ob-
tenidas en la mesa redonda “Las patentes farmacéuticas
en Espana: Un derecho en discusién”, organizada por Pfi-
zer, en la que han participado el ex ministro de Sanidad,
Julidn Garcia Vargas; el catedrédtico de Derecho Mercantil,
José Massaguer Fuentes; el director de la Unidad Legal de
Pfizer en Espana, Vicente Morales; y Francisco J. Garcia
Pascual, di-
rector de Co-
municacién
y Relaciones
Profesionales
de Pfizer.

Tal y como
record6 Gar-
cia Pascual,
“el sistema
de patentes, tal como estd concebido, constituye un ele-
mento que permite garantizar la existencia de un periodo
de exclusividad para la comercializacién de un producto
innovador durante el cual se pueda recuperar, si el mer-
cado asi lo determina, la inversién realizada y garantizar,
ademds, recursos que permitan seguir investigando en nue-
vos medicamentos” . Por su parte, José Massaguer, anali-
z6 la legislacion europea y espafiola en materia de protec-
cién industrial de los medicamentos y sefial6é que “debe-
ria haber una intervencidn legislativa”

Julidn Garcia Vargas insisti6 en la necesidad de que la H ecCl h Ird g ratultﬂ mEﬂt'E
Administracién publica “busque un punto de equilibrio l Ia rEuiEta mens ual
que permita mantener la contencién del gasto al tiempo B
que se estimula a la industria para que invierta en Inves- cum p I ime I'Itﬂ I"tﬂﬂ

tigaciéon y Desarrollo en Espafia” [ 'EI h 0 l E-tl' n d e susc ri pci ["n
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a industria biomédica innovadora requiere una
T

T .:'..'m'-'l'-"""'
.

Ponentes de la mesa redonda organizada por Pfizer.




Atencion
al paciente

Asociacion Espanola contra la Osteoporosis (AECOS)

ASOClAClONES (XXI) 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.

Casi tres millones de mujeres
en Espana padecen osteoporosis

La Asociacion Espafiola contra la Osteoporosis (AECOS) lleva mds de doce afios
trabajando en el estudio y prevencion de la osteoporosis, una enfermedad que en
Esparfia padecen mds de dos millones y medio de mujeres. De hecho, entre el 30 y el 50
por ciento de todas las posmenopdusicas padece esta enfermedad.

ctualmente mas de dos millones y medio
de mujeres en nuestro pais padecen osteo-
porosis, un 35 por ciento son mayores de
50 afios y mds de la mitad estdn por enci-
ma de los 70 anos.
Osteoporosis significa “hueso poroso”y consiste en una
disminucion de la masa Osea, es decir, de la cantidad
de hueso por unidad de volumen. De esta manera, el
hueso se vuelve mds fragil y se puede fracturar con mds

facilidad. La principal complicacion de la osteoporosis
son las fracturas; siendo el 70 por ciento de las produ-
cidas en personas mayores de 45 afos, condicionadas
por esta enfermedad. Las mds frecuentes son a nivel de
la columna vertebral, antebrazo y cadera.

Desde 1994, la Asociacién Espanola contra la Osteo-
porosis (AECOS) trabaja con la finalidad de promover
el conocimiento, divulgacién y comprension de esta
enfermedad, ademds de luchar por la mejora de las

& -
'
MEDICAL ECONOMICS.: ;Cua-
les son las principales actividades
que lleva a cabo AECOS?

CARMEN SANCHEZ.: Fundamen-
talmente, promover el conoci-
miento, divulgacion y comprensién
de la osteoporosis y otras enferme-
dades 6seas, en todo su dmbito;
prestar apoyo psicoldgico y social a
las personas afectadas; sensibilizar
a la opinién publica; realizar cam-
panas de prevencion e informacion;
estimular la participacion de los so-
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“Una dieta equilibrada ayuda a prevenir

|a osteoporosis”

Carmen Sdnchez es la presidenta de la Asociacion Espafiola

contra la Osteoporosis (AECOS).

cios a través de conferencias, clases
de gimnasia, talleres, excursiones; y
realizar envios de informacién.

M.E. ;Cree que hoyla sociedad es-
ta mas informada y concienciada
frente a los peligros de la osteopo-
rosis?

C.S.: Creo que no. La prueba de que
la sociedad no estd mds concien-
ciada o informada la tenemos en el
éxito de asistencia de las conferen-
cias de divulgacién, que actual-

mente estamos realizando en los
centros culturales de Madrid, gra-
cias al apoyo financiero de DKV se-
guros.

M.E.: ;Cuiles son las opciones te-
rapéuticas que existen a dia de
hoy?

C.S.: Los pacientes no podemos in-
formar de opciones terapéuticas, ya
que esto lo marcan los médicos que
atienden a las pacientes. Hay varios
tratamientos que pueden ser mas



Seccion patrocinada por

condiciones de vida del paciente y sus
familiares.

Informary sensibilizar

AECOS tiene como objetivos la pre-
vencién e informacién de los riesgos
de la osteoporosis, la ayuda a las perso-
nas y familiares afectados por la enferme-
dad, asi como sensibilizar a la opinién puabli-

ca sobre lo que supone esta patologia.

Entre las causas que la producen destacan tres funda-
mentalmente. En primer lugar, el envejecimiento, que
provoca una disminucién de la cantidad del hueso, por
tanto, cualquier persona puede padecerla. En segundo
lugar, la herencia, es decir, aquellas personas que tie-
nen antecedentes familiares de fracturas. Se conocen
algunos de los genes relacionados con el desarrollo de
una masa dsea, por lo que existe la posibilidad de evi-
tar la enfermedad actuando desde la infancia. Y, por dl-
timo, la dieta pobre en calcio, que es un elemento fun-
damental en la formacién de hueso y lo contienen prin-
cipalmente los derivados lacteos (leche, yogur, queso y
helados), aunque también estd presente en otros ali-
mentos como pescados azules, frutos secos, etcétera.
Junto a la edad, la menopausia es otro factor desenca-
denante y/o acelerador de la osteoporosis, ya que la dis-
minucién de los estrégenos que se da en esta etapa de
la vida provoca que aumente la reabsorcién 6sea y, con

EEPE““

de diagnosticar esta enfermedad es a tra-
vés de la densitometria dsea, estudio
que mide la densidad de la masa dsea.
Una vez diagnosticada la osteoporosis,
existen varias alternativas de trata-
miento. Actualmente existen varios far-
macos que ayudan a recuperar la masa
6sea perdida y son de facil administracion.
La gran amenaza para las pacientes con oste-

oporosis es que no cumplan adecuadamente su tra-
tamiento y, en muchos casos, lo abandonen, dejando
sus huesos desprotegidos. De hecho, actualmente se es-
tima que un alto ndmero de mujeres con osteoporosis
no toma ninguna medicacién para su enfermedad y

© AECOS se creé en el afio 1994,y fue declarada de utilidad
publica en 2004.

® El diagnostico de la enfermedad se realiza a través
de la densitometria 6sea, estudio que mide la densidad
de la masa osea.

que el 60 por ciento de éstas a las que se les prescribe
un tratamiento contra la enfermedad, lo acaba aban-
donando. Por ello se estan realizando campaias infor-
mativas para evitar que las personas que padecen la

ello, la pérdida de densidad de los huesos. La manera

enfermedad abandonen el tratamiento. [ |

cémodos para la adherencia de las
pacientes independientemente del
beneficio que reportan. Estos pue-
den ser diarios, semanales o men-
suales.

M.E.: ;En qué medida influye una
alimentacién sanay equilibrada pa-
ra prevenir la enfermedad?

C.S.: En todas las etapas de la vida,
una dieta equilibrada favorece la ob-
tencién de huesos sanos y fuertes.
Una buena dieta incluye la cantidad
suficiente de calorias, proteinas, gra-
sas y carbohidratos, ademads de vita-
minas y minerales, especialmente vi-
tamina D y calcio. Tomar alimentos
ricos en calcio es la receta para tener
huesos sanos, y en consecuencia go-
zar de una buena calidad de vida.

M.E.: :Qué balance puede hacer del
Dia Nacional contra la Osteoporo-
sis celebrado recientemente?

C.S.: Se celebraron distintas confe-
rencias durante la semana del 15 al
22 de octubre, con una asistencia ma-
siva tanto en Alcorcén (Madrid), co-
mo en Barcelona, asi como una rue-
da de prensa en Madrid en colabora-
cién con la Fundacién Hispana de
Osteoporosis y Enfermedades Meta-
bolicas Oseas (FHOEMO). Asimis-
mo, se proyect6 un video informati-
vo y se nos realiz una entrevista en
una emisora de radio de Barcelona.
Ademis el dia 22 de octubre, fecha a
la que se traslado la celebracion al
caer en sabado, se realizaron densi-
tometrias gratuitas en colaboracion
con FHOEMO.

M:E: ;Cuales son los proyectos de
futuro en los que trabajan?

C.S.: Barajamos formar a monitores
que impartan ejercicios en los cen-
tros culturales y adapten las tablas de
gimnasia para personas con proble-
mas de osteoporosis, ya que hemos
constatado en nuestras charlas, que
siempre van acompanadas de ejerci-
cio fisico, que éste es una parte im-
portante en la prevencion de la oste-
oporosis. Ademds nos gustaria que las
actividades que realizamos en Ma-
drid, se pudieran trasladar a las dele-
gaciones que tenemos en Espafia: Se-
govia, Barcelona, Valencia, Pamplo-
na, Almeria... y si fuera posible, esta-
blecer nuevas delegaciones en las pro-
vincias donde no tenemos todavia
ningun representante. |
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Gestion Profesional

José Maria Martinez Garcia*

Estrategias de Recursos
Humanos en una clinica

Descripcion esquemdtica de las estrategias y decisiones a tomar por el
departamento de Recursos Humanos de una empresa sanitaria.

mos venido viendo en anteriores columnas - Realizar descripciones de trabajo estable que no

L as estrategias mas importantes, segin he-  Estrategia de reduccion de costes. Consiste en:
de esta revista, son las siguientes. permitan ni un pequefio espacio de confusion.

d eP rl:(?tlisrl;lc%f’) 0 Posibles soluciones
X Definicion de funciones v’ Descripciones de trabajo bien definidas.
inadecuada v Modos de operacién bien definidos.
(ausencia de objetivos,  Fijacion de objetivos.
descripcién de trabajo v Seguimiento de actuacion.
inadecuada, inadecuados v/ Promover la seleccién de personal.
estandares, inadecuada ¢ Redisefio de trabajo o enriquecimiento.
valoracion). v/ Realzar factores de higiene
(seguridad y limpieza ambiental, salario y beneficios,
X Impedimentos seguridad en el trabajo, tiempo libre, equipos).
en la realizacion v Modificacién de conocimientos o refuerzo positivo
(burocracia u (individual o de grupo).
obstdculos ambientales, v/ Pago por realizacion de trabajos.
inadecuado soporte v Promover logros o factores de crecimiento
o recursos, mal ajuste (participacion de los empleados, redisenio de trabajo,
empleado-trabajo, planificaciones, oportunidades de desarrollo profesional).
informacién inadecuada). v Promover la estimacién de factores de poder
(autonomia o control personal, equipos auténomos
X Inadecuada conexiéon de trabajo, autogestion, programas de trabajo
entre trabajo modificados, reconocimiento o recompensa, oportunidad
y recompensa de mostrar habilidades, talento, entrenamiento a otros,
(inapropiadas, pobres promociones en rango o posicion, informacién de
intervalos de cuestiones internas del departamento, actividades o
recompensas, proyectos).
baja probabilidad ¢/ Promover afiliaciones o factores relacionados
de recibir recompensas, (trabajos en grupo, reuniones de trabajo, actividades
inadecuacién sociales, profesionales y participaciones en grupo,
en la distribucién). comunicacién personal o estilo de jefatura).
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- Disefiar trabajos especificos, y graduacién es-
pecifica, para fomentar especializacién y efi-
cacia.

- Medir resultados a corto plazo.

- Acercarse a niveles de pago reales en el mercado.

Estrategia de realzar la calidad. Trata de:

- Fijar y explicitar descripciones de trabajo.

- Conseguir un alto nivel de participacion de los
empleados en materias relacionadas con el trabajo.

- Mezclar valoraciones individuales, y de grupo,
que den resultados a corto plazo.

- Ofrecer una igualdad de tratamiento de los
empleados con algiin empleo garantizado.

- Aumentar los entrenamientos continuos y el
desarrollo.

La estrategia de innovacion
o desarrollo crea grupos de trabajo
con interaccion y coordinacion
de individuos

Estrategia de innovacion o desarrollo. Consis-
te en:

- Crear grupos de trabajo que requieran inter-
accién y coordinacién entre individuos.

- Hacer valoraciones que reflejen logros obte-
nidos con grupos a largo plazo.

- Promover trabajos que permitan a los emplea-
dos el desarrollo de habilidades que puedan
ser utiles a la organizacién.

- Establecer una compensacién que ponga de
manifiesto la equidad interna frente a merca-
dos externos.

- Hacer pagos que tiendan a ser menores, pero
que permitan compensaciones flexibles a los
empleados.

- Proporcionar el acceso a cursos que animen al
empleado al desarrollo de gran diversidad de
técnicas.

En cuanto a los problemas comunes de motiva-
ci6n de los empleados y sus posibles soluciones, el
cuadro de la pagina anterior nos muestra todas las
posibilidades existentes y posibles soluciones que
nos van a ser muy utiles en la practica de la activi-
dad. A veces seran también mezcla de varias de
ellas. |

*Presidente del Instituto para la Gestion de la Sanidad.
Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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XIV Congreso Nacional de Derecho Sanitario

Medicos y juristas
acuden a su cita anual
con el derecho sanitario

Las controversias en prescripcion por principio activo,
la e-salud y proteccién de datos, la investigacién
biomédica y la seguridad del paciente son algunos
de los temas que se han tratado en el XIV Congreso
Nacional de Derecho Sanitario, celebrado del 18 al 20
de octubre en el madrilefio Colegio de Médicos.

cho Sanitario cont6 con la presencia de Ricardo de

Lorenzo, presidente del Comité Organizador; Belén
Prado, viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid; Juliana Farifa, presidenta del Colegio Oficial de Médi-
cos de Madrid; y Jesds Aguirre, vicepresidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos. Ricardo de Lo-
renzo explicé los principales bloques tematicos que se trata-
rfan: prescripcion por principio activo, e-salud y proteccién
de datos, investigacién biomédica, y seguridad del paciente,
entre otros.

L a inauguracion del XIV Congreso Nacional de Dere-

B X1V CONGRESO NA(

Inauguracion oficial del XIV Congreso Nacional de Derecho Sanitario.

En su conferencia magistral sobre la “Convergencia Euro-
pea y Medicina en Espana’, el profesor Angel Nogales dedi-
¢6 un punto final al debate abierto sobre la necesidad de fa-
cultativos en nuestro pais. Segiin Nogales, “No resulta 16gi-
co reclamar mds médicos a la Universidad sin que, previa-
mente, se disponga de estadisticas fiables, sin haber aumen-
tado el numero de plazas MIR e, incluso, sin haber adopta-
do una politica de salarios adecuados”.

Por otro lado, las recientemente aprobadas leyes de Inves-
tigacion Biomédica, de Sociedades Profesionales y del Tra-
bajador Auténomo protagonizaron la XIV edicién del Con-
greso Nacional de Derecho Sanitario, que este afio ha conta-
do con un programa muy extenso donde el gran ausente ha
sido el baremo de dafos sanitarios. Para Ricardo de Loren-
z0 la falta de este baremo supone “un tremendo atraso”, ya
que es un elemento fundamental para frenar la judicializa-
ci6n que sufre el sector sanitario en Espania. |



Consultoria

Gestion de Calidad: Medio Ambiente

Elisa Herrera Fernandez*

Residuos peligrosos
en los centros sanitarios

Durante las ultimas décadas ha surgido una gran preocupacién ambiental
y de salud por los problemas que originan los residuos peligrosos.

que surgié en los paises con mayor desarro-

llo econémico por ser los mayores produc-
tores de residuos, no puede quedar ajena a los cen-
tros sanitarios por dos razones evidentes: por un
lado somos productores de residuos peligrosos, por
otro, el objeto de nuestra actividad es la salud.

L a preocupacion por los residuos peligrosos,

de los residuos peligrosos?

P regunta: ;Cudl es el punto clave en la gestion

espuesta: La clave de todo es el personal
Rsanitario. Efectivamente, la experiencia

ha demostrado que para lograr un ma-
nejo adecuado de los residuos peligrosos, es ne-
cesaria una infraestructura que facilite tomar las
acciones necesarias. Los daios que se pueden
ocasionar al medio ambiente y a la salud, y por
tanto a los trabajadores, por la incorrecta ges-
tién de los residuos peligrosos, son de una enor-
me importancia. Pero precisamente el personal
de la clinica es el gran olvidado a la hora de po-
ner en marcha cualquier plan de gestiéon de re-
siduos.

El personal sanitario debe manipular estos re-
siduos con los medios y la formacién suficientes
para evitar danos en la salud de las personas y al
medio ambiente. Ya sabemos que los centros sa-
nitarios manejan cantidades diversas de residuos
téxicos, infecciosos, radiactivos, punzantes o cor-
tantes que tienen que ser tratados especificamen-
te para no danar a la salud de las personas y al me-
dio ambiente. Por ello, se dispone de protocolos
muy concretos y una normativa que precisa como
gestionar estos residuos.

tion de los residuos peligrosos?

P sQuién es el responsable de la adecuada ges-

Segun la legislacion, la direccion del cen-
Rtro es la responsable de garantizar el tra-

tamiento adecuado de los residuos peli-
grosos, asegurando que el personal sanitario cuen-
te con los medios y la formacién suficientes para
realizar de manera segura la manipulacion, el al-
macenamiento y el traslado al depésito final de
los mismos.

Normalmente, los centros suelen optar por con-
tratar la gestion externa a una empresa especiali-
zada que, a su vez, colabora en su gestion interna.
El personal de limpieza no es el encargado de ma-
nipular los residuos peligrosos.

para una adecuada gestion de los residuos?

P sQué tareas son imprescindibles y necesarias

En primer lugar, es preciso clasificar y cuan-
R tificar con exactitud los residuos, de mane-

ra que se pueda elaborar un inventario con
la tipologia y la cantidad estimada.

El envasado y separacion de los residuos es otra
de las tareas fundamentales. En general, se suelen
utilizar distintos tipos homologados de contenedo-
res, bidones o cajas estancas de polietileno, asi como
envases de seguridad con cortafuegos y compensa-
ci6én de presion, dependiendo del tipo y la cantidad
del residuo. En cualquier caso, el envase debera es-
tar correctamente etiquetado segun el contenido, e
identificado seguin el productor, de manera que se
informe rapidamente de los posibles riesgos.
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Consultoria

Medio Ambiente

A continuacién debemos pasar al almacena-
miento de los residuos en los distintos grupos, has-
ta la retirada por parte de la empresa gestora, que
es también responsabilidad de la clinica.

sCdémo se deben manipular estos residuos?

Se deben asumir diversas precauciones para

evitar posibles peligros, como utilizar equi-

pos de proteccién adecuados al tipo de re-
siduo; asumir el maximo nivel de proteccién en
caso de desconocer sus caracteristicas; manipular
residuos siempre en compania; escoger el tipo de
envase segun el tipo de residuo y transportarlo de
manera adecuada segun el peso y el tamafio, de-
positandolos siempre que sea posible en el suelo,
y nunca a mas de 1,70 cm. de altura ni en zonas de
paso.

Las cinco ‘erres’
de los residuos sanitarios

* Reducir al minimo la cantidad y peligrosi-
dad del residuo en la fuente (optar por uti-
lizar técnicas que utilicen la menor cantidad
posible de sustancias, ajustar al maximo el
stock de reactivos no s6lo como medida de
seguridad, sino también para que no acaben
desperdicidndose).

* Reutilizar el residuo en el mismo uso que
lo produjo.

* Reciclar el residuo como materia prima se-
cundaria en el mismo proceso productivo o
de consumo que lo origind.

* Recuperar los residuos para usos distintos
del ciclo productivo que lo cred.

* Reemplazar o sustituir sustancias, proce-
sos y productos por otros menos contami-
nantes.

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

Para contactar: elisa.herrera@orange.es.

Gestion de Calidad
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Romilar

Hidrobromuro de Dextrometorfano

Romilar® jarabe: Hidrobromuro de dextrometorfano. COMPOSICION: Romilar jarabe contiene,
como principio activo, por cada 5 ml (una medida-cucharita), 15 mg de hidrobromuro de dextrometorfa-
no (DCI). Excipientes: Etanol anhidro, sacarosa, sorbitol liquido no cristalizable, benzoato de sodio
(E-211), aceite de naranja dulce, tetraroma limén, aceite de coriandro, &cido citrico anhidro, caramelo
concentrado (E-150 C) y agua purificada. PROPIEDADES: El hidrobromuro de dextrometorfano
tiene una accion inhibidora especifica y pronunciada, sobre la irritacion del centro de la tos, por
lo que es eficaz frente a diversas formas de tos. No tiene accion narcética ni analgésica. INDICACIONES:
Antitusivo, tratamiento sintomético de todas las formas improductivas de tos (tos intativa, tos nerviosa).
POSOLOGIA: Adultos: 30 a 120 mg (2-8 medidas-cucharaditas) al dia. Nifios (de mas de 2 afios):
7,515 mg (1/2-1 medida-cucharadita) segin la edad, 2-4 veces al dia. MODO DE EMPLEO: Romilar
jarabe se puede tomar puro o diluido en agua, leche, té, jugos de fruta, etc., de preferencia después
de las comidas. Se incluye cucharilla de 5 ml. Producto no estéril. Desechar una vez acabado el
contenido del medicamento. Debe enjuagarse después de cada uso. CONTRAINDICACIONES:
No administrar este medicamento en casos de hipersensibilidad al dextrometorfano, insuficiencia
respiratoria o tos asmatica. EFECTOS SECUNDARIOS: Durante el tratamiento puede aparecer
somnolencia o molestias gastrointestinales. En ese caso es aconsejable reducir la posologia. El
consumo simultaneo de alcohol durante el tratamiento puede acentuar la aparicion de efectos
secundarios. No ingerir bebidas alcohdlicas durante el mismo. PRECAUCIONES: Debe observarse
el elemental principio médico de no administrar medicamentos de ningdn tipo en el primer trimestre
del embarazo, excepto en casos de necesidad absoluta. Durante el tratamiento puede aparecer,
enraras ocasiones, una disminucion de la capacidad de reaccion o somnolencia, que habra de
tenerse en cuenta en caso de conducir automéviles o manejar maquinaria peligrosa. Debe administrarse
con precaucion en pacientes con enfermedades hepéticas. ADVERTENCIA: Consulte a su médico
silatos persiste mas de una semana o si va acompafada de fiebre alta, erupciones en la piel o dolor
de cabeza persistentes. No administrar a nifios menores de dos afios sin indicacion del médico.
No utilizar este medicamento en caso de tos persistente o crénica, como la debida al tabaco, asma
o enfisema, o cuando la tos va acompafiada de abundantes secreciones. Advertencias sobre
excipientes: Este medicamento contiene 0,65 g de sorbitol como excipiente por cada medida-
cucharadita. Puede causar molestias de estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes con
intolerancia hereditaria a la fructosa. Este medicamento contiene 3,05 g de sacarosa por cada medida-
cucharadita, lo que debera ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa,
problemas de absorcién de glucosa/galactosa, deficiencias de sacarasa-isomaltasa y pacientes
diabéticos. Por contener benzoato de sodio (E-211) como excipiente puede irritar ligeramente los
ojos, la piel y las mucosas. Puede aumentar el riesgo de coloracion amarillenta en la piel (ictericia)
enlos recién nacidos. INTERACCIONES: No debe administrarse con ciertos medicamentos antidepre-
sivos (IMAQ) por lo que si se encuentra en tratamiento con alguno de ellos, consulte a su médico
o farmacéutico antes de tomar este medicamento. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Los
signos de sobredosificacion se manifiestan con confusion, excitabilidad, inquietud, nerviosismo
eirritabilidad. La ingestion accidental de dosis muy altas puede producir en los nifios un estado
de sopor o alteraciones en la forma de andar. Estos efectos desaparecen mediante la induccion
al vomito y lavado gastrico. En caso de depresion respiratoria, administrar naloxona y asistencia
respiratoria. En caso de convulsiones, administrar benzodiacepinas I.V. o rectal, en funcién de la
edad. En caso de sobredosis 0 ingestion accidental, consultar al Servicio de Informacion Toxicologica.
Teléfono (91) 562 04 20. CONSERVACION: Protéjase el envase del calor. PRESENTACION: Jarabe
envase de 200 ml (Se incluye una medida-cucharita de 5 ml, graduada) PV.P. (IVA) 2,59 €. OTRAS
PRESENTACIONES: Comprimidos con 15 mg (con ranura en cruz) envase de 20. Gotas con 15
mg por ml (20 gotas) envase de 20 ml. IMPORTANTE PARA LA MUJER: Si estd usted embara-
zada o cree que pudiera estarlo, consulte a su médico antes de tomar este medicamento. El consumo
de medicamentos durante el embarazo puede ser peligroso para el embrion o el feto y debe ser
vigilado por su médico. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los nifios. Sin
receta médica. Titular: QUIMICA FARMACEUTICA BAYER, S.L. Pau Claris, 196 08037 Barcelona.
Fabricante: Famar Netherland B.V. Industrieweg 1, 5531 AD Bladel - The Netherlands.

El antitusigeno mas econémico
financiado por el S.N.S.

% Bayer HealthCare

\
Quimica Farmacéutica Bayer, S.L.
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Un sector con buena salud

La sanidad privada
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Un sector con huena salud

Gonzalo San Segundo

a obtencion de ingresos, la libertad de ejerci-
cio, la vocacidn, el trato humano y la tradicién
familiar, por este orden, son las razones de ma-
yor peso que esgrimen los médicos para tra-
bajar en el sector privado de la Sanidad espa-
nola. La obtencién de mayores retribuciones también es
el factor principal que motivaria al facultativo a abando-
nar el sector privado por el ptblico, segtn el reciente Es-
tudio comparativo autondmico del sector sanitario priva-
do, elaborado por la consultora Aliad.

El informe, basado en datos obtenidos de distintas fuen-
tes oficiales y en una encuesta entre profesionales y di-
rectivos del sector, sefiala que los médicos consultados, en
general, consideran que las condiciones de la sanidad pu-
blica son mejores que las de la privada. Sin embargo, ape-
lan al “buen ambiente de trabajo”, las “buenas condicio-
nes profesionales” y la “oportunidad de ejercer libremen-
te la profesion” para permanecer en la sanidad privada.

Las particularidades del sector privado de la Sanidad
espanola dependen de las variables socio-econémicas y
politicas de la comunidad auténoma de que se trate. Asi,
Catalufa, Madrid y Baleares registran mds empresas sa-
nitarias por cada mil habitantes que Andalucia, Galicia,
Navarra o Castilla-La Mancha, siendo estas dos dltimas
comunidades las que cuentan con menor iniciativa sa-
nitaria privada. En concreto, mientras en Baleares to-
can a 0,30 hospitales por cada mil habitantes, a los an-
daluces y a los murcianos les corresponden la mitad.

La contribucién de los profesionales independientes a
la facturacion del sector tampoco se corresponde con el

peso que representan las empresas sanitarias en cada co-
munidad, aunque si indica el grado de atomizacion exis-
tente. Los datos del citado informe sefialan que cuanto ma-
yor es la representacion de los profesionales, mas disgre-
gado se realiza el servicio en torno a los hospitales, activi-
dad ésta que se halla en un proceso claro de concentracién.

Por ejemplo, resalta el hecho de que en Murcia el apor-
te de los profesionales independientes a la facturacion
del sector sanitario privado es incluso mayor que el co-
rrespondiente a las empresas: representa un 4,12 por
ciento sobre el total nacional facturado por los profe-
sionales y un 37 por ciento en relacién al total de los pro-
fesionales sanitarios privados de las cuatro comunida-

Las particularidades del sector
privado de la Sanidad
espariola dependen de las
variables socio-economicas
y politicas de cada
comunidad autonoma

des auténomas que el informe analiza con detenimien-
to: Andalucia, Baleares, Madrid y la propia Murcia.
Otro de los pardmetros que miden el peso de la acti-
vidad sanitaria privada es el grado de implantacién de
los seguros privados de salud. El mencionado estudio re-
fleja que Madrid y Baleares son las dos comunidades au-

Dimension del sector sanitario privado (%)

SUBSECTOR

Actividades médicas

Actividades hospitalarias

Profesionales independientes

) Total: 106.224.
@ Total: 22.830 millones de euros.

@ Comprende servicios de ambulancias, laboratorios de analisis clinicos y otras activiades.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos contenidos en el Estudio comparativo autonémico del sector sanitario privado,

elaborado por Aliad.
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ténomas con mayor volumen de primas por asegurado,
por encima de la media nacional, y donde mayor por-
centaje de poblacién asegurada entre particulares exis-
te, con un 19,5y un 22 por ciento, respectivamente.

Otro informe, titulado Elecciones saludables: El pa-
pel cambiante de las aseguradoras sanitarias, publicado
recientemente por PricewaterhouseCoopers, pone de
manifiesto que el nimero de asegurados experimenta
desde 2002 un crecimiento constante y sostenido. Tam-
bién el volumen de primas ha evolucionado en ascen-
$0, pero en este caso “mds a un aumento del precio que
a un aumento significativo de la poblacién cubierta”
De ahi que, afiade la citada publicacién, un tercio del
crecimiento de la facturacion de este sector se debe al
aumento de la poblacién protegida, y los dos tercios
restantes al incremento de los precios de las primas. De
tal forma que el 5 por ciento del gasto sanitario en Es-
pafia corresponde a las pélizas privadas (ver apoyo: Las
dependencias del seguro sanitario privado).

En general, y partiendo de los datos expuestos, el sec-
tor de la sanidad privada en Espana presenta una ten-
dencia positiva. Mds positiva cuanto menos peso repre-
senta en la actualidad en la respectiva comunidad aut6-
noma.

Un dato que muestra la buena salud del sector es la
evolucién de la ocupacidén (la suma de asalariados y
profesionales independientes), que en el &mbito nacio-
nal ha crecido un 60 por ciento desde 1999 a finales del
ano pasado. Asi, en Andalucia y Murcia se ha duplica-
do, mientras que en Madrid el aumento no llegé al 29
por ciento. Este menor porcentaje es debido a la mayor
implantacién de la sanidad privada.

Una mayoria de médicos del sector privado considera que las
condiciones laborales de la sanidad publica son mejores.

Las tependencias

Los seguros sanitarios privados son “el gran anda-
mio del que cuelga la sanidad privada de este pais’,
en palabras de Teétimo Sdez, presidente de la Co-
misién Técnica de Salud de Unespa, la patronal del
seguro. Y “pueden jugar un papel importante en la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud” (SNS),
comenta Javier Murillo, director general de Adeslas.
Los datos dan contenido a esas frases.

En el conjunto del seguro espafiol, el sanitario es
el cuarto ramo en importancia, con el 8,6 por cien-
to de las primas emitidas. Da cobertura al 15 por
ciento de la poblacion, o sea, mds de siete millones
de personas. Y las polizas privadas representan el 5
por ciento del gasto total en salud. Sélo estas cifras
dan idea de la importancia de un sector en creci-
miento, aunque sujeto a una serie de dependencias
de las que en gran medida depende su futuro, segiin
detalla el informe Elecciones saludables: El papel
cambiante de las aseguradoras sanitarias, publica-
do recientemente por PricewaterhouseCoopers.

3 Seguro obligatorio. El SNS cubre practica-
mente a la totalidad de la poblacién, lo que hace que la
clientela del seguro médico privado tenga duplicada su
cobertura. S6lo los funcionarios tienen la posibilidad de
sustituir el sistema publico por el privado. La doble co-
bertura condiciona a las companias, a su vez, a mante-
ner unas poélizas de bajo precio, con prestaciones simila-
res a las del SN, excepto los medicamentos. Dicho pre-
cio es “el més bajo de Europa”, Portugal incluido, segtiin
Josep Santacréu, consejero delegado de DKV Seguros.

D Decisiones politicas. A partir de unas pres-
taciones minimas para toda Espaia, las comunida-
des auténomas han ido subiendo el listén de la co-
bertura sanitaria para sus ciudadanos. Asi, algunas
de ellas han incorporado, por ejemplo, la atencién
médico-dental, y que el Gobierno central ha pro-
metido extender a toda la poblacién hasta cierta
edad. Decisiones como éstas reducen el espacio de
actuacién de las compaiiias privadas.

3 Oferta compartida. Actualmente, las compa-
nfas aseguradoras cuentan con extensos cuadros mé-
dicos y de clinicas, que en gran medida son comparti-
dos. Esto entrana una doble dificultad: la distincién de
los productos de una y otra empresa por parte del clien-
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Un sector con huena salud

el seguro sanitario privado

Los clientes segtin
el tipo de seguro (%)

Administaciones
publicas @
27,7

Individuales
43,2

™ Tipo MUFACE.

te y el control de los costes y la calidad de los servicios
por parte de las aseguradoras. Algunas grandes compa-
ffas estdn formando sus propios grupos hospitalarios.
“El futuro se basa en compaiiias grandes especializadas’,
asegura Francisco Ivorra, presidente de Asisa.

D Mutualismo de los funcionarios. Las perspecti-
vas de la asistencia sanitaria de los mds de dos millones
de funcionarios afiliados en Muface, Mugeju e Isfas se
presentan como un elemento importante para el futuro
del seguro médico privado. Cuanto mayor sea la amplia-
ci6én del colectivo cubierto, mds se incrementaria el pa-
pel de las aseguradoras en el servicio publico. El sistema
es totalmente publico y gratuito, y de gestion privada, en
cuyo concierto los licitadores no compiten por bajar pre-
cios, sino en mejorar la calidad asistencial que ofrecen.

M Duracion de las polizas. La vida media de las p6-
lizas sanitarias en Espafia es de unos cinco anos, siendo
inexistente el seguro de salud privado a largo plazo. O sea,
existe una elevada rotacion de asegurados, que se tradu-
ce en una baja fidelizacion de los clientes. Al respecto se-
nala Jordi Conejos, consejero delegado de Agrupacié Mu-
tua: “Algo ocurre que no estamos haciendo bien”

WD Financiacion piblica. El futuro del sector depen-
der4, en buena medida, de las posibilidades financieras del
SNS: a mayor gasto o inversién publica y mayor cobertu-
ra asistencial, menor serd el desarrollo del seguro privado.

1 Ley de Dependencia. Resultan realmente dificiles
las perspectivas de un crecimiento significativo en nime-

El quinteto ganador*

Compaiiia Primas 2006

adeslas ,_&‘. 903,1

SANITAS ’\ . 726,6

= = 631,8

uvene 3534
10474 239,3

* Ranking de las principales compaiiias aseguradoras
por volumen de facturacion.
® Millones de euros.

Fuente: Informe de DBK, julio 2006.

Reparto de las polizas
segtn la modalidad (%)

Subsidios, Reembolso
indemnizaciones, de gastos
15,8 74

Asistencia
sanitaria
76,8
Fuente: Informe

de DBK, julio 2006.

ro de afiliados bajo el régimen de doble cobertura. De ahi
que las aseguradoras estan explorando otras opciones de
negocio y expansion, como introducirse en el campo de
los provisores, concretamente para prestaciones no cu-
biertas por el sistema publico; la prestacién de servicios a
la tercera edad, y tomando posiciones ante los nuevos ho-
rizontes o nichos de mercado que se abren con la Ley de
Dependencia, con la creacién del Sistema Nacional de De-
pendencia (SND). Uno de esos horizontes es el seguro de
dependencia, de préxima regulacion. Otro, los servicios
de ayuda domiciliaria y de teleasistencia. Uno mds: la cons-
truccién de residencias para mayores, donde “la oferta pri-
vada y/o gestién privada de camas publicas van a ser una
parte muy importante’, en apreciacién de Pablo Juante-
gui, consejero delegado de Sanitas. |
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Otro dato es la positiva percepcién que los directi-
vos y empresarios tienen respecto a la situacién eco-
némica y futuro del sector. La mayoria de los consul-
tados considera que es regular o buena y aventuran que
la tendencia para la préxima década es de crecimiento.
También coinciden en el optimismo en lo que respec-
ta a la situacion profesional, los recursos materiales y
calificacién profesional del personal, aunque apuntan
como punto critico la escasez futura de médicos espe-
cialistas.

Pero ese futuro estard condicionado en buena medi-
da por factores de influencia como las exigencias de
atencion al paciente, las tecnologias de la informacién
y comunicacion, los avances en tratamiento y medica-
cidn, la tecnologia de diagndstico, los cambios técnicos
asistenciales y organizativos, las exigencias de preven-
cién de riesgos y las nuevas exigencias legislativas, en-
tre otros.

Por contra, la principal posible causa de empeoramiento
de la situacion profesional es la escasez de profesionales
cualificados, segtin los directivos y empresarios encuesta-
dos. ;Qué valoracion hacen de los profesionales del sec-
tor sanitario privado, es decir, de sus subordinados y em-

Las claves de

El 30 por ciento Auge de los seguros meédicos
del gasto sanitario L a implantacion de los seguros privados de salud es un indicador esencial para conocer el
peso del sector privado de la Sanidad. Asf, un 15 por ciento de los esparioles tiene suscri-

n Espana, el sector privado de la

Sanidad representa el 30 por cien-
to del gasto sanitario, su facturacion to-
tal estimada alcanza los 22.830 millo-
nes de euros y se encuentra en creci-
miento suave pero sostenido (4 por - - ,
ciento anual). De esa cifra, cuatro de Crecen los profesionales independientes
cada diez pesetas corresponden a 0s 5 - , ,
que ejercen la medicina por libre, y la E n Espafia hay una persona ocupada en el sector sanitario privado (asalariados  inde-
cuarta parte va a parar a las activida- pendientes) por cada dos del piblico. Los profesionales independientes son el colectivo
des hospitalarias, desarrolladas por tan | | GUe; €N nUmero, mayores incrementos ha experimentado en los (timos afios, es decr, des-

to un seguro privado médico. El importe medio de la prima por asegurado es de unos 500 eu-
ros, y el volumen total de primas se acerca a los 3.300 millones de euros. En Madrid, la co-
munidad con mayor implantacion de la sanidad privada, los asegurados privados suponen un
23 por ciento del total nacional, y el volumen de primas, la cuarta parte.

s6lo el 1 por ciento de las empresas de 1999. En Madriq, Ipor ejemplo, han aumentado en un 342'por cignto, y por encima'del
del sector. El colectivo con el menor 300 por ciento se sittan Murcia y Baleares, frente a una media nacional del 175 por ciento.
aporte relativo en la facturacion empre-

sarial son los odontdlogos: el 4 por La eleccion del cliente

ciento del total. Andalucia y Madrid,

con el 15,6 por ciento y el 14,3 por la hora de elegir un servicio sanitario privado, las motivaciones que esgrimen los en-
ciento, respectivamente, son las comu- cuestados son, por este orden: rapidez en la atencion, confort de las instalaciones, trato
nidades auténomas con mas peso en personal e informacion que reciben sobre su patologia. Pero cuando se trata de un ingreso
los ingresos totales del sector. hospitalario, s0lo un tercio de los esparioles se decanta por un centro privado.
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Un sector con huena salud

pleados? Calificativos como escasos en cuanto al ntime-
ro, positivas consideraciones respecto de la valoracién de
la calidad asistencial en los centros de trabajo, similar re-
tribucién a igualdad de responsabilidades laborales tan-
to en hombres como en mujeres y adecuados incremen-
tos salariales anuales.

La estructura empresarial
de la sanidad privada
en Espana presenta un
mapa muy atomizado,
excepto en la actividad
hospitalaria

Y los profesionales, por su parte, o sea, los médicos,

WP Tercio dauls e A et lntantity ek consideran que se dan mejores condiciones laborales en
sanitario privado cuando se trata de un ingreso hospitalario. la sanidad publica, pero sélo se pasarian a ella si obtuvie-
ran mayores ingresos y mejoras del puesto de trabajo. M

la Sanidad privada

Retribuciones adecuadas Un sector atomizado

a estructura empresarial de la sanidad pri-
vada en Espafia presenta un mapa muy
atomizado, excepto en la actividad hospitala-
ria. En este sentido, es significativa la propor-
cion de organizaciones sanitarias. Por ejem-
plo, en Madrid y Baleares rondan las tres em-
presas por cada mil habitantes, mientras que
en Murcia y Andalucia la cifra gira en torno a
dos. De ahi que en Madrid y Baleares la oferta
sea mayor que en el resto de comunidades
autonomas. La comunidad madrilefia, con el
13,4 por ciento de la poblacion nacional, re-
gistra el 14,3 por ciento de las empresas sa-
nitarias espariolas. En la balear, los porcenta-
jes son un 2,7 y un 2,2 por ciento, respectiva-
mente. Claro que las mayores oportunidades
de crecimiento del sector sanitario privado se
hallan en las comunidades en las que el tejido
empresarial no esta tan concentrado, como en
Andalucia que, con el 17,8 de la poblacion
nacional, registra el 14,6 por ciento de las
empresas sanitarias.

U na mayoria de médicos del sector privado consideran que, en general, las L
condiciones laborales de la sanidad publica son mejores. La orquilla de esa

opinion oscila entre el 64 por ciento de los galenos encuestados en Andalucia y
Baleares y el 35 por ciento de los madrilefios. No obstante, manifiestan que, en
general, a igualdad de responsabilidades laborales los profesionales reciben una
retribucion similar, tanto para hombres como para mujeres. La mayoria de los en-
cuestados estan de acuerdo en calificar de adecuados los incrementos anuales
del salario respecto al desarrollo del trabajo en el aiio anterior. También la mayoria
afirma que sus sugerencias “normalmente” se evaltian y Se implantan si suponen
una mejora de la calidad asistencial o de la eficiencia de los procesos.

Demanda de formacion

n general, la demanda de formacion continuada por parte del personal sani-

tario es superior a la oferta existente. Pero no en todas las comunidades se
pide lo mismo. En el dmbito nacional, el aspecto mas demandado se concentra,
por este orden, en la atencion al paciente, conocimientos técnicos, informatica,
idiomas y prevencion de riesgos laborales. Las materias menos solicitadas o las
que los profesionales consideran menos necesarias son la seguridad de la infor-
macion y el medio ambiente.
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Una urgencia

mas que
urgente

El autor reflexiona sobre

el dolor que provoca

una patologia como el célico
nefritico. La intensidad del
dolor genera hiperactividad,

angustia, y una clara exigencia |

de atencién inmediata
por parte del paciente.

Por Prof. Remigio Vela Navarrete*

dolorosos que puede sufrir la especie humana. De

hecho, en escalas comparativas, se ha considerado
como el de mayor intensidad. Seguramente por este mo-
tivo el castizo madrilefio le llama “célico frenético”. Ade-
mads de doloroso, es una entidad muy comun y todos los
dias los Servicios de Urgencias de todos los paises del
mundo reciben innumerables enfermos en situacion de
cdlico. La intensidad del dolor motiva exigencias y de-
mandas razonables que cuando no son atendidas debi-
damente crean conflictos frecuentes. No es de extrafiar
que el cdlico nefritico, ademds de ser una urgencia, haya
sido utilizado como referencia o marcador de la calidad,
agilidad, logistica, equipamiento, etc. de un sistema sani-
tario concreto y especialmente en lo que se refiere a la or-
ganizacion de los Servicios de Urgencias. El siguiente re-
lato puede ayudar a comprender, por parte del potencial
usuario y de nuestros gestores, por qué el célico nefriti-

E 1 célico renal constituye uno de los episodios mas

co es utilizado hoy dia como mucho mas que una mo-
desta urgencia.

Dolor insufrible y respuesta inmediata

La intensidad del dolor genera hiperactividad, angustia,
y una clara exigencia de atencién inmediata que el pa-
ciente reclama con mayor o menor agresividad, sobre
todo si la analgesia, tan esperada, se demora.

La intensidad dolorosa ha justificado durante muchos
afios que el clico nefritico sea tratado inmediatamente
con analgésicos potentes y, en concreto, con moérficos en
Estados Unidos, y otro tipo de analgésicos, menos po-
tentes y supuestamente espasmoliticos, en Europa. No
existe un farmaco especifico para el célico nefritico pero
si recomendaciones concretas. En los afios sesenta en el
Hospital de Veteranos de Santa Ménica atendiamos oca-
sionalmente a individuos sospechosamente drogadictos,
que claramente simulaban un célico nefritico, mientras
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FAS LN

Foro de Atencion y Salud en la Mujer

1 Foro para la Atencion de la Salud en la Mujer

(FASEM) esta formado por profesionales sensibili-

zados por la importancia de trabajar en la salud de

la mujer desde diferentes ambitos, y responde a la nece-

sidad de reconocer que dicha salud femenina constituye

en si misma un campo con identidad propia dentro de la

Medicina y de la investigacion, que reclama un trato con-
creto y especifico que contemple sus particularidades.

FASEM esta integrado por un comité de expertos mul-

tidisciplinar y esta abierto a la participacion de todos aque-

EDITORIAL

llos profesionales de la Medicina que manifiesten interés
por colaborar en sus distintas actividades. Dicho comité
de expertos esta integrado por Felipe Chavida y José An-
tonio Martinez Pérez (médicos de familia), y Maria Jesus
Cancelo y José Luis Neyro (ginec6logos).

Los objetivos de FASEM, que inciden tanto en la pobla-
cion general como en los profesionales sanitarios y en las
instituciones sanitarias, se centran en la promocion de la
salud femenina y en los aspectos informativos que afec-
tan a la prevencion del deterioro de dicha salud. Inicial-
mente sus actividades se engloban en tres areas funda-
mentales en pro de la optimizacion de la atencion de la
salud en la muyjer:

» Formacion médica continuada.

* Estudios epidemiol6gicos.

e Campanas educacionales.

En este sentido, el boletin FASEM, incluido entre las ac-
tividades educacionales de este Foro y en la misma linea
de vocacion de progreso y vanguardia cientifica, ofrece
una mejor y mayor informacion especializada sobre te-
mas de particular relevancia y actualidad en la salud de
la mujer.

En concreto, en este nimero se incluye un articulo so-
bre el cancer de cuello de utero y las nuevas vacunas desa-
rrolladas contra el VPH; en el apartado de “Evidencia cien-
tifica” se comentan dos noticias de reciente actualidad: la
relacion entre el HER2 y la respuesta al tratamiento con
paclitaxel de las pacientes con cancer de mama y afecta-
cion ganglionar, y la inhibicion de los efectos cardiovas-
culares de los estrogenos por el 27-hidroxicolesterol. Ade-
mas, el boletin FASEM incluye interesantes noticias de ac-
tualidad, consejos utiles para la consulta y una agenda de
congresos de gran interés.

Felipe Chavida
Director de FASEM
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FASEM

Cancer de cuello de ttero
y vacunas contra el VPH

1 cancer de cuello de ttero es el segundo tipo de

tumor mas frecuente entre las mujeres jovenes,y

todos los afos se diagnostican 500.000 casos
nuevos en el mundo.

La demostracion de que el cancer de cuello de ute-
ro esta causado por la infeccion de ciertos genotipos del
virus del papiloma humano (VPH) ha sido uno de los
descubrimientos mas importantes en la investigacion
etiologica del cancer en los ultimos afios.

Infeccion por VPH

Los papilomavirus humanos, miembros de la familia Pa-
povaviridae, son pequenos virus de ADN circular en-
capsidado de escasamente 8.000 pares de bases. Su es-
tructura consta de ocho regiones genéticas funcional-
mente identificadas y de una region regulatoria. Las re-
giones de activacion tardia L1
y L2 se expresan en las fases fi-
nales de la replicacion viral y
sus proteinas son altamente in-
munogénicas cuando se ex-
presan en sistemas de repro-
duccion; constituyen la base
tedrica de la produccion de va-
cunas profilacticas. Las regio-
nes tempranas E6 y E7 actian
como verdaderos oncogenes,
interfiriendo con las regiones
celulares p53 y Rb, esenciales
para la regulacion de la repli-
cacion celular y para la reparacion de errores de la repli-
cacion. Estas regiones se expresan siempre que hay trans-
formacion neoplasica y constituyen la base exploratoria
de la preparacion de vacunas terapéuticas, todavia en fa-
ses iniciales de desarrollo.

Se conocen mas de 100 tipos que presentan un tropis-
mo caracteristico. Los tipos cutaneotropicos se aislan fre-
cuentemente en las verrugas cutaneas y plantares, en las
lesiones cutaneas neoplasicas que se desarrollan en indi-
viduos con patologias inmunodeficientes hereditarias del
tipo de la epidermodisplasia verruciforme, en las neo-
plasias cutaneas de los individuos inmunodeficientes pos-
trasplante y en algunos tumores cutaineos no melanoma.
Los tipos mucosotropicos se identifican en lesiones be-
nignas y malignas del tracto anogenital en ambos sexos,
y ocasionalmente en tejidos y lesiones de la cavidad oral,
de la orofaringe, de la laringe y del es6fago; dentro de és-
tos,los VPH-6 y 11 se consideran de bajo riesgo oncogé-

I De los mas de 30 genotipos
capaces de infectar el tracto
anogenital, se estima
que los VPH-16 y 18 causan
el 70% de los canceres
de cuello de utero y los
VPH-6 y 11 mas del 90%
de las verrugas genitales

nico, y los VPH-16, 18, 45, 31, 33 y 35, de alto riesgo. Fi-
nalmente, un ultimo grupo de VPH se aisla indistintamente
en tejidos y lesiones cutaneas o mucosas y su asociacion
con lesiones malignas esta menos establecida.

Los condilomas acuminados o verrugas genitales son
la forma clinica mas conocida de la infeccion viral por
VPH, y estan asociados en su mayoria (aproximadamente
el 90%) a los VPH-6 y 11. Las lesiones neoplasicas cer-
vicales, vulvares, vaginales, de pene y de ano estan aso-
ciadas mas frecuentemente a los VPH tipicamente
carcinogénicos o de alto riesgo oncogénico, como los
VPH-16, 18,45 y 31.

El mecanismo de transmision del VPH es principalmente
por contacto sexual,y los 6rganos mas susceptibles de in-
feccion con potencial de iniciar una transformacion neo-
plasica son el cuello uterino (zona de transicion) y la li-
nea pectinea del canal anal.

La prevalencia de infeccion
por el VPH esta asociada a la
edad. Es muy frecuente en mu-
jeres jovenes con una vida se-
xual activa y multiples com-
paneros sexuales, decae en las
décadas intermedias y pre-
senta una segunda moda en
los anos de la posmenopausia.

Los factores de riesgo mas
importantes asociados a la
infeccion por el VPH son la
edad precoz en el inicio de
las relaciones sexuales, el elevado nimero de compaifie-
ros sexuales a lo largo de la vida y los contactos sexuales
con individuos de alto riesgo (mujeres que ejercen la pros-
titucion, hombres con multiples parejas sexuales). El ries-
go de transmision del VPH se puede reducir, aunque no
prevenir totalmente, mediante la circuncision y el uso es-
tricto y sistematico del preservativo.

La duraciéon media de las infecciones por VPH se esti-
ma en 8-10 meses para los tipos de alto riesgo (en el ca-
so del VPH-16 se llegan a alcanzar los 16 meses) y en
aproximadamente la mitad para los tipos virales de ba-
jo riesgo.

En mas del 90% de las mujeres infectadas en edades
jovenes y de mayor actividad sexual, la infeccion se re-
suelve de forma espontanea y sélo una pequena frac-
cion de ellas se convierten en portadoras cronicas del
VPH, con un riesgo elevado de progresion del mismo y
de desarrollar lesiones neoplasicas anogenitales.



Cancer de cuello de ttero y VPH

LaAgencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
(AARC) reconocio al VPH como causa necesaria de la en-
fermedad (en ausencia de la infeccion, no se produce la
enfermedad) y también como no-suficiente, en el sentido
de que la mayoria de las infecciones se resuelven espon-
taneamente o no alcanzan el estadio de carcinoma inva-
sor. Mediante la incorporacion de técnicas de Biologia Mo-
lecular de alta sensibilidad en muestras biologicas ade-
cuadas, se han detectado VPH oncogénicos o de alto ries-
go en practicamente el 100% de los canceres cervicales.

Los determinantes de la progresion neoplasica son el ti-
po viral, la persistencia de la infeccion en examenes re-
petidos y, probablemente, la carga viral por unidad celu-
lar, asi como la integracion del ADN virico en el ADN ce-
lular. Ademas, existen una serie de cofactores como la al-
ta paridad, el tabaquismo y la utilizacion prolongada de an-
ticonceptivos orales. Otros factores identificados incluyen
la coinfeccion por otros organismos de transmision sexual
(Chlamydia trachomatis, virus del herpes simple tipo 2)
y las dietas pobres en frutas y verduras.

El ADN viral se detecta en el 70%-90% de las lesiones
precursoras o lesiones intraepiteliales de alto grado y en
el 20%-50% de las lesiones de bajo grado. En las lesiones
citologicas de naturaleza incierta, la deteccion del VPH es
cercana al 50%. La infeccion cervical persistente por vi-
rus de alto riesgo precede a la aparicion de estas lesiones
y es necesaria para el desarrollo, el mantenimiento y la
progresion de las mismas.

La resolucion/persistencia de la infeccion depende de
la respuesta inmune. Esta no es muy intensa debido a las
caracteristicas del proceso infeccioso, poco estimulante
para el sistema inmune y, ademas, el propio virus es ca-
paz de establecer mecanismos de evasion de dicha res-
puesta, especialmente los calificados de alto riesgo que
expresan E6 y E7.

Vacunas contra el VPH

De los mas de 30 genotipos capaces de infectar el trac-
to anogenital, se estima que los VPH-16 y 18 causan el
70% de los canceres de cuello de tutero y los VPH-6 y 11
mas del 90% de las verrugas genitales.

Las vacunas profilacticas utilizan como antigenos dia-
na los de la capside. Mediante Ingenieria Genética y
sistemas de recombinacion que utilizan células euca-
riotas a las que se ha insertado un fragmento de ADN,
se sintetizan proteinas del antigeno mayor de la capsi-
de L1, que poseen la capacidad intrinseca de autoen-

FORMACION

samblaje, por la cual se forman particulas semejantes
al virus denominadas VLP (virus-like particles). Las VLP
estan desprovistas de ADN, por lo que carecen de ca-
pacidad infectiva, pero son antigénicamente semejan-
tes a los viriones e inducen una potente respuesta hu-
moral con produccion de anticuerpos neutralizantes.

Existen dos modelos de vacuna VPH-VLP L1 desarro-
llados comercialmente y evaluados en ensayos clinicos:
e Vacuna bivalente recombinante que incluye
los tipos VPH-16 y 18 (Cervarix®). Se administra
por via intramuscular: 0,5 mL en tres dosis a los ce-

ro, uno y seis meses.

e Vacuna tetravalente recombinante que inclu-
ye los tipos VPH-6, 11, 16 y 18 (Gardasil®). Se
administra por via intramuscular: 0,5 mL en tres
dosis a los cero, dos y seis meses.

Diferentes estudios basados en vacunas VPH-VLP L1
han demostrado que éstas tienen una gran eficacia tan-
to en la prevencion de infecciones transitorias y persis-
tentes, como en la prevencion del desarrollo de lesio-
nes citologicas asociadas a dichos tipos virales.

Idealmente, la vacuna debe administrarse antes del ini-
cio de la actividad sexual, por lo que se recomienda en-
tre los 11 y los 14 afios. De todas formas, el cribado de-
bera mantenerse, ya que hasta el momento no existe una
vacuna cuya formulacién proteja al 100% contra el can-
cer cervical.

Si se desea obtener una amplia participacion en los
programas de vacunacion, es esencial una correcta in-
formacion sobre la enfermedad y la vacuna por parte de
los profesionales sanitarios.



Areas de interés en salud femenina

El climaterio: un periodo critico
en la vida de la mujer

Estudio epidemiologico sobre el perfil de la mujer perimenopdusica
en Atencion Primaria

Este estudio epidemiol6gico, realizado por FASEM (Foro de Atencion y Salud en la Mujer), con el
patrocinio de los laboratorios Almirall y Sanofi-Aventis, ha establecido el perfil de la mujer cli-
matérica en Espafia, permitiendo asi tomar conciencia de la importancia y la prevalencia de las
diferentes patologias durante este periodo vital.

Las conclusiones de este ambicioso proyecto se mujer menopausica espafola se han aceptado en

han presentado en escenarios tan importantes co- el congreso WONCA Europe 2007.

mo los congresos EULAR 2007, celebrado en Bar-

celona del 13 al 16 de junio, y el WONCA Europe Dichos resultados muestran que el 74,3% de las

2007, que tuvo lugar en Paris del 17 al 20 de oc- mujeres estudiadas, con una edad media de 56

tubre. anos, tenia factores de riesgo cardio-
vascular; los mas frecuentes eran

Congreso EULAR 2007 hipertension (46,2%), dislipemia

Los resultados de este estudio sobre
factores de riesgo osteoporotico en la
mujer espafola con una edad com-
prendida entre los 45 y los 65 afos se
han publicado como poster definitivo
en el congreso EULAR 2007. Dichos
resultados sefalan que, por cada afno
de edad transcurrido, se eleva el ries-
go de osteoporosis un 9,9%, riesgo
que se incrementa un 68% si existen
antecedentes familiares.Ademas, por

cada afno de menopausia transcurrido,
dicho riesgo aumenta un 5% vy, por cada

punto en el indice de Kauppman,
un 2%.

Finalmente, establecen que existen
otros factores de riesgo que deben te-
nerse en cuenta, como la pérdida de
peso, la inmovilizacion prolongada o
el padecimiento de una enfermedad
que incrementa el riesgo de osteopo-
rosis.

Congreso WONCA
Europe 2007

Por otra parte, los resultados del estu-
dio FASEM sobre la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en la

(41,1%) y tabaco (30,7%). El 31,9%
de las fumadoras consumia entre 10
y 20 cigarrillos al dia, y el grupo de
edad entre 45 y 54 afios fumaba sig-
nificativamente mas que el resto
(p <0,001). El 12% de las mujeres con-
sumia alcohol (lo mas comun era vi-
no y cerveza), mas en el grupo de me-
nor edad (45-49 anos) (p <0,001). S6-
lo el 29% referia realizar ejercicio fisi-
Co,Yy este porcentaje era mas alto en el
grupo de mujeres con 60-65 afnos

(p <0,05).

Las conclusiones del estudio
apuntan a la existencia de una al-
ta prevalencia de factores de ries-
go cardiovascular, entre los que
destacan la hipertension, la dis-
lipemia y el tabaco.

Finalmente, cabe destacar
el interés que esta despertan-
do este estudio epidemiologi-
co, que ha creado un estado
de concienciacion y de refle-

xion sobre la importancia de
este periodo de la vida en la
mujer.
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Lo ultimo publicado en articulos basicos sobre la salud de la mujer

El 27-hidroxicolesterol
inhibe los efectos
cardiovasculares

de los estrogenos

mediados por receptores que se expresan en las cé-

lulas vasculares. Un trabajo realizado por un grupo
de cientificos estadounidenses, coordinados por David J.
Mangelsdorf, del Departamento de Farmacologia del Insti-
tuto Howard Hughes, y que se publica en Nature Medici-
ne,ha detectado que el 27-hidroxicolesterol (27-HC) actiia
como un antagonista competitivo de la accion de los re-
ceptores estrogénicos (RE) de los vasos.

L os efectos cardioprotectores de los estrogenos estan

El 27-OH es un metabolito del colesterol que se ele-
va en los casos de hipercolesterolemia y que se en-
cuentra en las lesiones ateroescleroticas.Ademas de los
efectos antiestrogénicos, existian acciones proestrogé-
nicas del 27-HC que eran especificas de cada tipo celu-
lar, lo que indicaria que el 27-HC funciona como un mo-
dulador selectivo de los receptores de estrogenos
(SERM). Estos estudios apuntan hacia el 27-HC como un
factor que contribuye a la pérdida de proteccion estro-
génica en la enfermedad vascular.

En condiciones normales, cuando la cantidad de
27-HC es baja y el nivel de estrogenos es fisiologico (ni-
veles premenopausicos), la funcion de los RE estaria
conservada, con un aumento de la vasoproteccion. Por
otra parte, cuando el nivel de 27-HC es superior al de
los estrogenos, como sucede en el periodo posmeno-
pausico o como consecuencia de la hipercolesterole-
mia, la funcion vascular de los RE estaria inhibida, lo que
daria como resultado una pérdida de proteccion. Esto
podria explicar por qué las mujeres estan mejor prote-
gidas que los hombres frente a la enfermedad cardio-
vascular hasta que llegan a la menopausia.

Este trabajo también podria explicar el hecho de que
es menos probable que la terapia hormonal sustitutiva
(THS) resulte beneficiosa si ya existe enfermedad vas-
cular. Aunque las mujeres del estudio WHI (Women’s
Health Initiative) no tenian enfermedad vascular co-
nocida, no se defini6 la ateroesclerosis subclinica y mu-
chas de ellas podian haber tenido ateroesclerosis. Por
lo tanto, los hallazgos sobre las acciones de un meta-
bolito del colesterol que se acumula en las lesiones ate-
roescleroéticas pueden proporcionar una explicacion

parcial de por qué el estudio WHI no consiguié mostrar
un beneficio cardioprotector,ya que la edad de las mu-
jeres que comenzaron la THS en este ensayo era de
50-79 afnos,y con un promedio de inicio de 13 anos des-
pués de la menopausia.

(Nature Medicine 2007; 13: 1185-1192).

HER?2 y respuesta a paclitaxel
en el cancer de mama
con afectacion linfatica

versidad de Michigan, en Estados Unidos, y pu-

blicado por The New England Journal of Medi-
cine, concluye que la expresion y/o la amplificacion del
gen HER2 por el cancer de mama se asocia con un bene-
ficio de la adicion de paclitaxel después de un tratamien-
to adyuvante con doxorrubicina (<60 mg/m?) y ciclofos-
famida en el cancer de mama con afectacion ganglionar,
sin importar el estado del receptor estrogénico. Sin em-
bargo, aquellas pacientes que padecen cancer de mama
con afectacion ganglionar, HER2 negativo y receptores de
estrogenos positivos pueden conseguir poco beneficio de
la administracion de paclitaxel después de la quimiotera-
pia adyuvante con doxorrubicina y ciclofosfamida.

U n estudio coordinado por Daniel Hayes, de la Uni-

Para el estudio, se seleccionaron de manera aleatoria
1.500 mujeres de un total de 3.121 que padecian cancer
de mama con afectacion ganglionar y que habian sido
asignadas aleatoriamente a recibir doxorrubicina (en do-
sis de 60,75 6 90 mg/m?) mas ciclofosfamida (600 mg/m?)
en cuatro ciclos, seguidos por cuatro ciclos de paclitaxel
(175 mg/m?) u observacion. Se realizaron analisis inmu-
nohistoquimicos para el gen HER2 de los tejidos que ha-
bia disponibles de 1.322 mujeres.

No se observo interaccion entre la positividad del
HER2 y las dosis de doxorrubicina superiores a
60 mg/m?, pero la positividad del HER2 si se asocié con
un beneficio significativo con paclitaxel. Las pacientes
con cancer de mama HER2 positivo se beneficiaron con
paclitaxel, independientemente del estado del receptor
estrogénico, pero en aquellas pacientes que padecian
cancer HER2 negativo y receptores estrogénicos posi-
tivos, el paclitaxel no anadia ninguna ventaja adicional.

(N Engl ] Med 2007;357: 1496-1500).



Como ayudar a la enferma depresiva

A continuacion se proporcionan algunos con-
sejos que pueden ser facilitados por el médico a
los familiares de la enferma depresiva, con el ob-
jetivo de ayudarles a comprender mejor esta pa-
tologia y facilitarles su relacion cotidiana con es-
tas enfermas:

e Importancia del humor depresivo: no es in-
dispensable para establecer el diagnostico de de-
presion; ésta puede manifestarse como irritabili-
dad, inestabilidad, desinterés, agresividad, siempre
de forma desproporcionada y continuada. La tris-
teza es un sentimiento natural que no debe con-
fundirse con la depresion.

Diferencias bioquimicas de las depresiones:
posiblemente, la sintomatologia especifica de ca-
da paciente se corresponda con una alteracion
concreta. Se ha intentado correlacionar la seroto-
nina con la autoagresion (suicidio) y la disminu-
cion del humor;la noradrenalina con los sintomas
neurovegetativos, la ansiedad y la disminucion de
la activacion; y la dopamina con los sintomas re-
lacionados con la actividad motora (enlenteci-
miento).

Prevencion del suicidio: se puede realizar pre-
guntando al paciente si ha tenido ganas de suici-
darse. Hablar de este tema no es dar ideas. Sim-
plemente hablar y verbalizarlo ya actia como un
elemento minimizador del riesgo de realizacion,
ya que se ha constituido como un equivalente del
acto suicida.

e Juicios de valor sobre la enfermedad: el pa-
ciente siempre intenta encontrar un hecho que ex-
plique lo que le esta pasando como mecanismo pa-
ra evitar su propia confusion. Se recomienda in-
vestigar la situacion real del enfermo pero sin lle-
gar a ser intrusos. No se debe minimizar lo que el
paciente siente, ya que provoca confusion y eno-
jo ante su propia situacion.

Propuestas inconvenientes: la reiteracion con-
tinuada de sugerencias como ir de viaje o al cine
con el proposito de ayudar provoca mucha con-
fusion y frustracion en el enfermo, y crea una sen-
sacion de gravedad. Cuando una persona esta en-
ferma, le resulta imposible llevar a cabo propues-
tas de ese tipo.

Consejos sobre la actitud del enfermo: el mas
interesado en solucionar el problema es el paciente,

y si no lo hace es porque en realidad no puede ni
fisica ni psiquicamente. Esta actitud le provoca una
profunda desvalorizacion. No debemos abrumar
ni meter prisa al enfermo. Nunca se han de emitir
frases como:“Todo eso es una tonteria... Si tuvie-
ses un problema serio ya verias como todo eso se
acababa... Lo que pasa es que no quieres ir a tra-
bajar”.
Utilidad de las plantas medicinales en la de-
presion: son necesarios estudios mas rigurosos y
a mas largo plazo que aporten datos sobre la efi-
cacia y la seguridad de la hierba de San Juan (Hype-
ricum perforatum) para el tratamiento de la de-
presion leve. La valeriana, la passiflora o el kava po-
drian ser alternativas en el caso de que se asocie a
ansiedad.
Respuesta adecuada a los sintomas de la de-
presion:
- Si algo de lo que hace cuando esta deprimido consi-
gue que se sienta mejor, que contintie haciéndolo.
- Si algo de lo que hace empeora su estado de ani-
mo, que evite hacerlo.
- Si puede pensar en algo que la ayude, que inten-
te hacerlo, si es posible.
Como se debe abordar la pérdida del apetito
sexual: la pérdida del interés en el sexo es una ca-
racteristica frecuente de los trastornos depresivos
que suele producir una angustia considerable. El
tratamiento de la depresion no siempre conlleva
la restauracion de la libido, debemos explicar a la
pareja que la pérdida de interés es un sintoma tem-
poral de la depresion y no un rechazo.



ACTUALIDAD

VIII Congreso de la Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad

Mujer y obesidad

Coincidiendo con un momento en el que la obe-
sidad es motivo de creciente atencion por parte
de todos los sectores sanitarios y de la opinion pu-
blica, asi como de los medios de comunicacion, se
ha celebrado en Zaragoza, durante los dias 24, 25
y 26 de octubre, el VIII Congreso de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

( : on la elaboracion de un programa cientifico
en el que han colaborado las autoridades mas
relevantes en cada area y con una cuidadosa

seleccion de los temas a tratar, se han dado a conocer
los aspectos mas actuales del tratamiento de la obesi-
dad, en adultos y en nifios, asi como las perspectivas
de futuro de la mano de los ponentes mas cualificados,
tanto espafioles como extranjeros.

En el symposium satélite titulado “Mujer y obesi-
dad: mads que una cuestion de talla”, se trataron te-

XIX Congreso de la Asociacion

Espaifiola de Patologia Cervical N

y Colposcopia

Oviedo
Del 15 al 17 de noviembre de 2007
Teléfono: 985 96 61 19

Fax: 985 25 85 00

VIII Encuentro Nacional de Salud
y Medicina de la Mujer
Madrid
Del 27 al 29 de febrero de 2008
Secretaria Técnica: Instituto Palacios de Salud

y Medicina de la Mujer
Teléfono: 91 432 42 39

I Simposio Internacional
de Avances en Osteoporosis
Sitges, Barcelona

Del 14 al 15 de febrero de 2008
E-mail: a.peral@grupoaulamedica.com

FORMACION

mas como la importancia de la obesidad en la mujer y
sus consecuencias; el impacto que tiene la obesidad en
la reproduccion, en la ensenanza y en la calidad de vi-
da de la mujer; el papel de los farmacos en el mante-
nimiento del peso perdido; la relacion entre la obesi-
dad y la depresion;y el riesgo cardiovascular en la mu-
jer obesa y el estudio SCOUT.

En las diferentes jornadas del congreso también
se present6 una amplia variedad de comunicacio-
nes en forma de poster, algunas de las cuales se cen-
traban en temas relacionados especificamente con
la mujer.

Este VIII Congreso Nacional de la SEEDO, reconoci-
do como de interés sanitario por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, marcara de nuevo la pauta en lo re-
ferente a la informacion y al adecuado conocimiento
de la obesidad en Espana.

VII Curso tedrico-practico
sobre cirugia del suelo pelviano

Hospital Materno-Infantil 12 de Octubre, Madrid
12 de noviembre de 2007

Jornada de Actualizacion en Cancer
de Ovario
Colegio de Médicos de Madrid

22 de noviembre de 2007
Teléfonos: 91 538 51 18 / 91 538 53 05

IV Jornadas de la Sociedad Valenciana
de Contracepcion y Salud Reproductiva
Valencia

23y 24 de noviembre de 2007
Teléfono: 902 195 545

Curso de Infeccion por VPH
y Patologia Asociada
29 de noviembre de 2007, Cadiz

11 de diciembre de 2007, Mérida
13 de diciembre de 2007, Zaragoza



El Sistema Nacional de Salud (SNS) aborda una nueva
estrategia para humanizar la atencion al parto normal

a dotacion de los servicios sanitarios con medios

cada vez mas sofisticados ha permitido garanti-

zar una adecuada asistencia al parto, en particu-
lar en aquellos casos de riesgo que pueden presentar
complicaciones. Sin embargo, también la atencion al par-
to normal se ha visto afectada en los ultimos tiempos
por una medicalizacion creciente y una tendencia al uso
excesivo de las tecnologias y de las practicas innecesa-
rias. Uno de los puntos en los que es mas evidente este
exceso de medicalizacion e intervencion es el porcen-
taje de cesareas, que en Espana duplican las recomen-
daciones del 10%-15% de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Ante esta situacion,y con el proposito de humanizar
la atencion al parto y situarla en su justa dimension fi-
siologica, el Ministerio de Sanidad y Consumo, en cola-
boracion con las comunidades autobnomas y con la par-
ticipacion de las asociaciones de mujeres, las socieda-
des profesionales y las propias usuarias, ha elaborado
una serie de recomendaciones para mejorar la asisten-
cia a los partos con el objetivo de desmedicalizar y na-
turalizar los nacimientos.

La estrategia aprobada persigue que la atencion al par-
to se realice bajo el concepto general de que el naci-
miento es un proceso fisiologico en el que solo se de-
be intervenir para corregir desviaciones de la normali-
dad,y que los profesionales sanitarios que participan de-

ben favorecer un clima de confianza, seguridad e inti-
midad, respetando la privacidad, la dignidad y la confi-
dencialidad de las mujeres.

Los objetivos especificos de la nueva estrategia son

los siguientes:

e Promover el uso de practicas clinicas basadas en el
mejor conocimiento disponible.

e Fomentar la consideracion del parto como un pro-
ceso fisiologico, a la vez que su reconocimiento co-
mo acontecimiento singular y inico en la vida de las
mujeres y las familias, y en las relaciones de pareja.

e Incorporar la participacion activa de las mujeres ges-
tantes en la toma de decisiones informadas en la
atencion al parto para que se sientan protagonistas
y responsables del parto.

e Ofrecer cuidados individualizados basados en las
necesidades de cada mujer, respetando sus decisio-
nes, siempre que no comprometan la seguridad y el
bienestar de la madre y la criatura.

e Reorientar la formacion del personal de la Medici-
nay la Enfermeria (en especializacion y formacion
continuada) implicado en la atencion al parto, para
que sean capaces de incorporar los contenidos de
esta estrategia en su trabajo.

e Fomentar el desarrollo de investigaciones orienta-
das a mejorar los modelos de provision de servicios
para la asistencia al parto.

Dia Internacional del Cancer de Mama

Con motivo del “Dia Internacional contra el Cancer
de Mama”, celebrado el pasado 19 de octubre en todo
el mundo, la Asociacion Espafola contra el Cancer
(AECC) organiz6 una campana con diferentes activi-
dades para hacer un llamamiento a la sociedad so-
bre este grave problema,y volvié a recordar que
el diagnostico precoz es la via mas eficaz para lu-
char contra esta enfermedad.

Diferentes monumentos emblematicos de nuestro pais
se iluminaron de color rosa para hacer asi un llamamien-

to a todas las mujeres espanolas, y las Juntas Pro-
vinciales de 1a AECC mantuvieron abiertas carpas
informativas para ofrecer informacion y asesora-

miento sobre distintos aspectos del cancer de ma-

ma. Ademas, laAECC presento ese dia el libro “Can-

cer de Mama: guia practica”, en el que se recopila to-

da la informacion necesaria sobre el cancer de ma-
ma,y el folleto “Mujer y cancer de mama”, en el que

se tratan las lineas basicas que una mujer debe seguir al

serle diagnosticada la enfermedad.

Con la colaboracion de

+STEVE




reclamaban descaradamente su inyeccion de Demerol,
que por supuesto no le discutiamos, para evitar males
mayores.

Pero esta disponibilidad de analgésicos potentes no ha
sido universal, ni antes ni ahora, y por razones muy va-
riadas. Durante su estancia en Madrid a finales de los 50,
Ava Gardner sufrié un célico nefritico y relata con qué
afecto, con qué interés la atendieron sus amigos que la lle-
varon finalmente a un hospital donde sigui6 recibiendo
muestras del mayor carifio por parte de un grupo de mon-
jas, pero nadie le puso un analgésico a su debido tiempo
(Ava Gardner, por Lee Server.St Martin Edition 2007).

En el periddico Los Angeles Times del 19 de mayo 2007,
en primera pagina y como soporte de una critica a los
Servicios de Urgencias del Condado de Los Angeles, se
narraba el caso de un paciente
con cdlico renal que habia teni-
do que esperar mds de cuatro
horas hasta que le administra-
ron un calmante; dos horas des-
pués de su llegada le hicieron un
andlisis de orina, y otras dos ho-
ras mas tarde una ecografia. ;Y
s6lo después de todas estas ac-
tuaciones, cuatro horas de do-
lor, le aplicaron un calmante!

sPor qué estos retrasos? Exis-
ten dos causas mayores para jus-
tificar la inadecuada respuesta
de los Servicios de Urgencias
ante estos episodios de dolor in-
sufrible, que reclaman la aten-
cién inmediata; por un lado, se
ha producido en muchos paises,
con motivo de la visién econo-
micista de la asistencia hospita-
laria, una considerable restric-
cién de personal de la que no
han escapado los Servicios de
Urgencias; por otro lado, estas mismas restricciones a ni-
vel de médicos de Atencién Primaria motivan citaciones
muy tardias para enfermos que se consideran en situa-
cién de riesgo o gravedad, y que no tienen impedimen-
to de ningun tipo en aparecer por los Servicios de Ur-
gencias, masificando los mismos.

Es la consabida pescadilla que se muerde la cola. Los
Servicios de Urgencias estin desbordados, por las razones
sefialadas, y ademds se reduce su personal: he aqui un evi-
dente problema de gestién que debe ser resuelto para man-
tener operativo este compromiso asistencial dentro de las
exigencias de calidad que la poblacién demanda hoy. Mas
aun, en esta sociedad nuestra tan hedonista el sufrimien-
to es injustificable y los pacientes, o usuarios, exigen y ele-
van cada dia mds la voz, la protesta y la denuncia.

Ava Gardner conté su experiencia al padecer un célico renal.

El colico nefritico es sélo el sintoma de la enfermedad
que ha producido la piedra que motiva la obstruccién. El
tratamiento resolutivo, inmediato, consiste en destruir o
extraer dicha piedra o calculo, habitualmente impactada
en el uréter. Cuando desaparece la obstrucciéon desapa-
rece el dolor y el tratamiento resolutivo ideal es hacer
coincidir estos dos procesos: el que elimina el célculo y
el dolor.

En los afos setenta los pacientes con célico nefritico
reclamaban con urgencia operaciones o manipulacio-
nes que controlaran el dolor, y en Espana se hacian mds
de 30.000 intervenciones anuales de este tipo. En la ac-
tualidad la situacién es muy distinta, ya que el progre-
so cientifico nos ha proporcionado el que puede cons-
tituir uno de los avances mds importantes del siglo XX:
el Litotritor.

Estas mdquinas pueden des-
truir los célculos que motivan el
célico, en una sola sesion, hasta
en mds del 90 por ciento de los
casos, terminando bruscamente
con un itinerario doloroso, in-
sufrible, que ha mortificado du-
rante siglos a los pacientes con
piedras renales. Pero no todos los
hospitales tienen disponibilidad
para el uso de las mdquinas de
litotricia o bien la logistica utili-
zada es lenta, lamentablemente
lenta, e incluso inoperante. Por
otro lado, no todas las méquinas
de litotricia son igualmente efi-
cientes.

Las reacciones frente a esta ca-
rencia son muy variadas y por
parte del médico, en este caso el
urélogo, existen dos alternativas;
manipulaciones minimas que re-
suelvan la situacién dolorosa y
permitan diferir el tratamiento de litotricia, cuando pro-
gramado; o bien aplicaciéon de técnicas invasivas, inclu-
so cirugfa, que requieren ingreso y anestesia general o epi-
dural.

Hemos visto enfermos que han perdido meses, durante
la espera, sin poder incorporarse a su trabajo. Jamds los sis-
temas sanitarios han valorado el nimero de horas de tra-
bajo que pierde la enfermeria litidsica, en un pais o regién
concreta, simplemente por el el c6lico nefritico y sus con-
secuencias. Estamos seguros que si nuestros gestores co-
nociesen el problema encontrarian muy justificadas las in-
versiones en maquinas de litotricia y en la organizacién de
Unidades de Litotricia, operativas al menos durante ocho
horas. Por otro lado, la enfermeria litidsica, cada dia mds
conocedora de los beneficios de estos nuevos tratamien-
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tos, con muchos enfermos ya en un nivel laboral de eje-
cutivos 6 auténomos, que no pueden permitirse la pérdi-
da de dias de trabajo, es mds exigente y reclama, con toda
razén, que se solucionen estas carencias.

Calidad asistencial y carga asistencial
La prevalencia del célico nefritico en los Servicios de
Urgencias es muy elevada, oscilando entre cifras que va-
rian del 8 al 15 por ciento de todas las urgencias atendi-
das. Estos pacientes son inicialmente recibidos en mu-
chos casos por médicos en formacién, que aplican una
guia de actuacion clinica, habitualmente bien estableci-
day consensuada en lo que se refiere a los procedimien-
tos diagndsticos.

Sin embargo, de manera sorprendente, en ninguna de
estas guias se sefiala la urgencia de la medicacién anal-
gésica; mds auin, segin algunos criterios esta medicacién
no se utiliza hasta que se tiene la conviccién de que el pa-
ciente sufre ciertamente un célico nefritico.

Si tenemos en cuenta la masificacién de los Servicios
de Urgencias y la inseguridad de los médicos en forma-
cidn, se comprende la extraordinaria demora que puede
observarse antes de que se tomen iniciativas con estos en-
fermos. El argumento esgrimido por parte de los res-
ponsables médicos es que el tratamiento del dolor pue-
de enmascarar el cuadro clinico especifico del proceso,
sea cual sea.

La pregunta siguiente es saber si es tan dificil el diag-
no6stico del célico nefritico. Ciertamente el c6lico renal
puede ser imitado por otros procesos cuyo reconoci-
miento rara vez escapa al médico con experiencia. Mds
aun, la peor circunstancia, el peor escenario, es motiva-
do por colicos renales no muy dolorosos, aparentemen-
te intrascendentes, en circunstancias sépticas que, eso si,
pueden enganar incluso al médico experimentado, con-
duciendo al paciente en horas a una sepsis irreversible y
mortal. Por fortuna, este tipo de sepsis es muy infrecuente.

En definitiva, es razonable considerar el célico nefriti-
co como un marcador de calidad de un sistema sanita-
rio en concreto y especialmente de los Servicios de Ur-
gencias. Por supuesto hay enfermedades mds graves, de
mucha mds importancia y preocupacién para un Servi-
cio de Urgencias, habitualmente atendidas con la debida
prioridad y rapidez; y casi todas ellas cuentan con deri-
vaciones inmediatos hacia Unidades de Cuidados Inten-
sivos, de urgencias cardiacas, de infartos cerebrales, et-
cétera. Por ahora el colico nefritico, circunstancia en la
que el dolor supera la gravedad, permanece desdefiado
o postergado, lo que determina un mayor sufrimiento de
los enfermos litidsicos y undnimes criticas a los Servicios
de Urgencias. ]

*Catedrdtico de Urologia de la UAM.
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Esta internista modifico
su agobiante forma de
trabajar y aumento sus
beneficios en un 47 por

ciento. Y lo mejor es que
siguen aumentando...

Por Robert Lowes

ace algin tiempo Catherine
Landers pensé en cerrar su
consulta en Skokie, Illinois,
abrir una nueva en Canada y
empezar a ensefiar ciencias
en el instituto o en la Universidad.

Asi de abatida se sentia Landers como
médico. Su némina simplemente no re-
flejaba las sesenta horas semanales que
dedicaba a los pacientes. En 2002, por ejemplo, gand
85.000 euros, muy por debajo de los 150.000 anuales
de un internista en Estados Unidos.

Sus amigos y familia la llaman Caramelito, pero de-
bido a su desmoralizacion financiera Landers més bien
parecia una galleta dura. En lugar de mudarse a Ca-
nadd o pasarse a las aulas, poco a poco empezé a cam-
biar su forma de trabajar. Su perseverancia ha dado
sus frutos. El afio pasado gan6 125.000 euros, un gran
paso adelante desde sus cifras de 2002 (aunque aun
muy por debajo de lo habitual en un internista) y es-
pera aumentar mds atn los beneficios en 2007.
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‘

~

~

U Forin

—

Para lograr este cambio Landers no hizo ninguna me-
dida extraordinaria, simplemente llevé a cabo muchas de
las indicaciones que los expertos en gestion de la practi-
ca médica predican regularmente en las paginas de esta
revista. Repasaremos esos movimientos al detalle para
darle algunas lecciones para su propio balance final.

Preste mucha atencién a la facturacién
y a la recaudacion
Uno de los primeros movimientos de auto-conserva-
cién financiera de Landers fue cortar con tres asegura-
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doras —Aetna, Cigna y UnitedHealthcare— cuyas bajas ta-
rifas me estaban reduciendo los ingresos.

“En aquel momento era un panorama aterrador,
pero mi trabajo no se resinti¢”, dice Landers. “Sigo
viendo a tantos pacientes al dia como antes de despe-
dir a dichas aseguradoras. Algunos de los pacientes
que entraban en mis planes dejaron de venir a mi con-
sulta pero otros muchos se quedaron conmigo. Me te-
nian que pagar de su bolsillo pero podian recibir al-
guin reembolso de sus aseguradoras. Solia hacer des-
cuento si me pagaban en metdlico tras la consulta, pero
descubri que el reembolso de su seguro normalmen-
te sobrepasaba dicho descuento. Asi que dejé de ha-
cerlo”.

Sin embargo, el cambio mds importante de Landers
en cuanto a los ingresos fue dejar a un lado su exper-
to externo en facturas en 2004 y hacer dicha tarea ella
misma. En lugar de conseguir que los pagos se reali-
zaran a las veinticuatro horas de haberse proporcio-
nado el servicio, a veces tardaban un mes. También ac-
tuaba con lentitud frente a trabajos denegados o im-
pagos. Si una factura se devolvia con el pretexto de
que el paciente no estaba cubierto por un seguro mé-
dico determinado, la compania advertia e irritaba al
paciente en lugar de averiguar si éste tenia uno nue-
vo. Cuando los cheques de los seguros médicos y Me-
dicare no llegaban a su debido tiempo, el experto ex-
terno se tomaba con indiferencia las llamadas urgen-
tes de Landers.

Landers adquiri6 un software de contabilidad y pla-
nificacion llamado PracticePoint Manager de McKes-
son junto con el hardware necesario por 25.000 euros
para llevar a cabo sus propias operaciones. Mds im-
portante fue la contratacién de una asesora encarga-
da de la contabilidad y de la recaudacién llamada Cha-
ney-Baldwin para que formara a su personal. Chaney-
Baldwin les enseiid no sélo a usar el sistema nuevo,
sino también a dominar el ciclo de ingresos comple-
to, desde la programacién de pacientes hasta el regis-
tro de pagos.

En total contraste con la compaiia contable exter-
na, Chaney-Baldwin se comporté como una madre
con la consulta de Landers, controlando el estado ani-
mico de la oficina, asi como las cuentas. “Si la gente
no estd contenta, quiero saber por qué”, dice ella.

Ademads, Chaney-Baldwin les puso las pilas a Lan-
ders y a su personal en cuanto a la codificacién. “La

falta de codificacién estaba acabando con la doctoré,*

Landers”, dice. “Estaba haciendo mucho mds por sus
pacientes de lo que indicaban los historiales”. Cha-
ney-Baldwin detect6 errores en el empleo del c6digo
diagnoéstico ICD-9-CM. “Algunos electrocardiogra-
mas no se estaban pagando porque la factura mes-
traba un cédigo de andlisis en lugar de un cédigo de
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diagndstico para una condicién como la hiperten-
sién”, afirma.

También le llamo la atencidn que las aseguradoras es-
taban reembolsando el cien por cien de algunas factu-
ras. “Eso me hizo pensar que estaba cobrando dema-
siado poco”, dice Chaney-Baldwin. “Siempre quieres co-
brar mds que la tarifa contratada. Si cobras menos, no
la recibirds”

El débil seguimiento de trabajos denegados o impa-
gos paso a ser cosa del pasado. “Leanne (Chaney-Bald-
win) cogerd los historiales médicos, revisara la docu-
mentacion y escribird una carta a la aseguradora”, dice
el gerente de consulta Patti Hembd”. Ganamos en el 90
por ciento de los casos”.

Aumento de los ingresos

Landers también tomé medidas en torno a Medica-
re para aumentar los ingresos. Para empezar, ya no pro-
porciona servicios que no estén cubiertos por la tarje-
ta sanitaria.

Al caso vienen las revisiones fisicas anuales, por las
que Landers cobra 350 euros. Debido a que sus pacientes
habituales de Medicare presentan diagndsticos como
diabetes, hipertensién y otras condiciones crénicas, cer-
ca de dos tercios de los cobros reflejan servicios nece-
sitados de asistencia médica y, por lo tanto, es reem-
bolsable (aunque se les aplica un gran descuento). Sin
embargo, la tercera parte restante de los 350 euros se
encuadra en la categorfa de cuidados preventivos, que
no estan cubiertos por Medicare.

Landers cancel6 esa porcién de la factura —normal-
mente en torno a los 130 euros— si el paciente carecia
de seguro secundario y, como muchos médicos, no qui-
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so pedirle al beneficiario de Medicare que pagara dicha
parte. “Los médicos simplemente se olvidan de ello por-
que no quieren ganarse la antipatia de la gente”, dice
Landers.

Hoy en dia Landers se muestra mds dura: hace fac-
tura a los pacientes de lo que Medicare y otros segu-
ros no cubren. “Sélo unos pocos han dejado la con-
sulta al no acceder a pagar”, dice. “Si llevo a cabo una
docena de revisiones cada semana puedo obtener por
ellas entre 50.000 y 80.000 euros al ano”™

Mientras que Medicare es una fuente importante de
ingresos, Landers no quiere depender de ello total-
mente. Por lo tanto, ya no acepta pacientes nuevos de
Medicare a menos que los mande otro médico; en cam-
bio, pasan a la lista de espera.

Querer contar con una mezcla més equilibrada de
pacientes ayuda a explicar por qué los martes Landers
ha ampliado su horario de consulta hasta las ocho de
la tarde. “Esto atraera a trabajadores mds jovenes”, dice.
“Tendrédn seguro o medios para pagar la factura ellos
mismos”.

Relanzar las finanzas

Para rehabilitar las finanzas de su consulta, Landers
aplico el bisturi sobre los gastos generales. Extirp6 una
gran parte repartiendo tareas con un joven médico
asociado, que todavia estaba aprendiendo, y con el asis-
tente médico que trabajaba
con éste. Ademas de redu-
cir costes salariales, la re-
duccidn del espacio permi-
tié a Landers atender a mds
pacientes cada dia. Ella y su
socio solian compartir cua-
tro salas de exploracion.
Ahora Landers dispone de
tres para ella sola (la cuar-
ta pasé a ser el despacho de
su gerente de consulta), ha-
ciendo mas fluido el flujo
de pacientes.

El seguro ante malpraxis
siempre es una linea presu-
puestaria rica en grasas que
invita a seguir una dieta.
Cuando se marché el socio
de Landers, se ahorr6 36.000 euros de sus primas. Tam-
bién se ahorré otros 5.200 en descuentos de sus pro-
pias primas asistiendo a numerosos cursos de gestion
de riesgos ofrecidos por su proveedor y apuntdndose
a auditorias de historias clinicas.

Otros ahorros vinieron de pequenas acciones de ren-
tabilidad. Landers decidié que, en vez de mandar por

a medicina
todavia sigue
siendo una profesion
dura, pero Landers

rebosa mas
optimismo ahora
que sus ganancias
han aumentado

correo los resultados de laboratorio a sus pacientes —y
gastarse 39 céntimos en franqueo—, lo hicieran los em-
pleados por teléfono. Estas pequeiieces conllevan un
ahorro de casi 1.500 euros, asi como un ahorro de tiem-
po del personal, dice la gerente de consulta Patti
Hembd. “Y a los pacientes les gusta el contacto con el
personal”, afiade.

"Lo que hago merece
lo que cobro”

Cuando la consulta de Landers toc6 fondo a princi-
pios del milenio llegé hasta el punto de llamar por te-
léfono a la escuela local para averiguar qué requisitos
debia cumplir para poder ensenar alli.

La Medicina todavia sigue siendo una profesiéon dura,
pero Landers rebosa mds optimismo ahora que sus ga-
nancias han aumentado. Deudas que una vez llegaron
a superar los 200.000 euros han pasado a ser menos
espantosas, en torno a los 80.000 euros. En 2005 esta-
ba lo suficientemente en forma fiscalmente hablando
como para liquidar la larga deuda que mantenia con
la Facultad de Medicina, asi como para hacer frente a
un préstamo pedido para contratar una péliza de se-
guro de vida que le mantenga durante los afios malos.

Pero a pesar de tan impresionante cambio en su con-
sultorio, Landers no se duerme en los laureles. Con-
tinda buscando maneras de ser mds provechosa y efi-
caz. Estd pensando realizar
también ella misma prue-
bas de laboratorios. Del
mismo modo estd aplican-
do un nuevo sistema de re-
gistro sanitario electrénico
con la esperanza de cose-
char mejoras en aspectos
tales como agilizar la co-
rrespondencia para poder
marcharse antes de la ofi-
cina o establecer un cédi-
go mas preciso para incre-
mentar los ingresos. El sis-
tema también le dard la po-
sibilidad de aplicar mayo-
res descuentos sobre las
primas por malpraxis.

Quiza el mayor cambio
de todos sea que ahora la internista de Illinois enfoca
el lado empresarial de la Medicina con mds confian-
za. “De nuevo confia en su profesiéon’, dice la asesora
Leanne Chaney-Baldwin.

“Lo que hago merece lo que cobro”, dice Landers.
“No me dedico a la Medicina para ganar millones de
délares, pero tampoco voy a trabajar gratis”. |
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Lo que significa
ser médico

Sélo me llevd
un momento
darme cuenta
de que hay
cosas que te
cambian para
siempre.

Por John D. Williams

T res pacientes o quiza cuatro, y 20 segundos me
hicieron ser mas consciente de lo que significa
ser médico, que todas las horas que pasé en clase.
Les hablaré de ellos y del dia de mi epifania.

Frank era un sefior de mediana edad que habia sufri-
do problemas de conducta. Sus arrebatos y su imprevisi-
bilidad eran el resultado de un accidente de moto 10 afios
atrds. Desde entonces, él habia luchado contra ataques de
apoplejia, rabia, debilidad y dificultades para hablar. Ha-
bia entrado y salido de nuestro concurrido servicio de
hospitalizacién muchas veces en unos meses. Esta vez in-
gresd por neumonia con aspiracién, me estremeci cuan-
do lo vi de nuevo al recordar como habia que tratarlo.

Sin embargo, esta vez el comportamiento de Frank
fue diferente, menos beligerante pero mds erratico. Ra-
pidamente se determiné que estaba en shock séptico.

Llamé a su hermana, la persona que hablaba por él, y
le expliqué que habiamos ingresado a Frank otra vez y
que estaba en estado critico. Ella también me tuvo que
confirmar de nuevo su deseo de que a Frank se le pu-
siese un respirador, ya que cada vez estaba mds angus-
tiado. Se le quebré la voz, parecia visiblemente preo-
cupada, ademds de exhausta; ella también estaba can-
sada de cuidar de Frank. Estuvo de acuerdo: “Si, su-
pongo que es mejor hacerlo”. Estaba claro que carecia
de la confianza que crei que tendria.

Pablo habia llegado a la ciudad una semana antes; ha-
cia justo cinco meses que se le habia dado el alta des-
pués de haber estado hospitalizado por insuficiencia
renal y EPOC. Pablo tenia antecedentes de cicatrices
pulmonares, su pulmén derecho sufrié un colapso y
padecia insuficiencia respiratoria. Su hijo recordé que
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en los 90 la respiracién asistida durante un periodo de
21 dias habia dejado a su padre afénico. En urgencias
me acerqué a él y le pregunté si él y su padre crefan que
debiamos ponerle ventilacién mecdnica. Pablo estaba
demasiado débil para contestar. Su hijo, su tnica voz,
estuvo de acuerdo, con que le intubdramos, aunque
nada seguro. Me pregunté: “;Qué oportunidades y ca-
lidad de vida le damos si le quitamos el tubo? Casi no
conseguimos salvarle la vida anteriormente. ;Tendre-
mos que quitarle los aparatos que lo mantienen con
vida dentro de un par de dias?”

Aunque ponerle a Pablo el respirador dio resultado,
yo tenia serias dudas sobre nuestro proceder. Cuando
su hijo entré en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
se aproximo a mi y me pregunt6 en voz baja y temero-
sa: “He hecho lo correcto, ;no?”. Su cara, generalmen-
te estoica y fuerte, parecia la de un niflo que necesita-
ba consuelo y era evidente que estaba aguantando las
lagrimas. Traté de confortarlo y le dije: “Al menos esto
nos dard la oportunidad de determinar qué ocurre y si
tiene arreglo.” Fue lo mds que pude hacer.

Amanda, una chica de 18 anos que habia sido ingre-
sada para dar a luz a su bebé, insisti6 en que queria una
cesdrea, a pesar de nuestra conversacién sobre los ries-
gos v las alternativas. Habia oido a miembros de su fa-
milia que la cesdrea era mejor que el parto natural. Tras
discutirlo con nuestro Servicio de Obstetricia y Gine-
cologia, acordamos operar, y afortunadamente, todo
sali6 bien.

Al dia siguiente, Pablo habia mejorado lo suficiente
para que lo desentubdramos; me susurré: “Gracias por
salvarme la vida”, con voz ronca y casi inaudible, y son-
rid con su sonrisa torcida. Pese a haberle consultado a
un neumologo, no encontramos la causa del colapso de
su pulmén derecho, pero él estaba mejor, y tanto él
como su hijo lo agradecieron inmensamente.

Continuando con mi ronda llegué a Frank. Le habia-
mos puesto ventilacién mecanica y antibidticos, pero
no estaba mejorando mucho.

Después fui a ver al nuevo bebé de Amanda. Lo vi todo
claro en esos 20 segundos.

Cuando miré a su pequefio de un dia de edad; tan lim-
pio, suave y tranquilo, me senti abrumado por la com-
plejidad de lo que podria ir mal. Hay bibliotecas enteras
de libros que describen la adaptacién y destruccion de
este cuerpo lactante. ;Qué le ofrecerd la vida? ;Quién lo
cuidard, hablard por él cuando finalmente pierda su voz?
s;Sabrd alguien lo precioso que estaba esa mafnana? ;Qué
diagnodsticos pueden darse en un momento determina-
do? ;En qué accidentes resultard herido? ;Cémo es po-
sible que entendamos el cuerpo humano y qué lo cura-
rd? Simplemente, hay muchos misterios.

<{Todos esperaban que mi
conocimiento de la Medicina hiciera
que fuesen mas felices

y que sus vidas fuesen mejores »»

El primer contacto con el bebé de Amanda vino de mis
manos con su circuncisién. Habia hecho muchas, pero
fue la primera vez que me parecié una violacién. Me im-
pactd que yo fuera el que empezd los procesos de cica-
trizacién, enfermedad y sobre todo, las posibles compli-
caciones del cuidado médico, tal y como habia hecho con
su madre adolescente.

En nuestro hospital, la UCI estd a 10 metros de la sala
de maternidad y la sala de cunas. A menudo me ha asom-
brado la mezcla de emociones extremas en un solo ves-
tibulo... ldgrimas de felicidad y dolor... El comienzo y
el fin de la vida entrelazados en todas sus formas.

Si, ese dia fue realmente impactante para mi. Estaba
Frank, con sus 54 anos y todos sus ataques; Pablo que vi-
vid otro dia, sélo para sufrir otro colapso de su pulmén;
Amanda que habia elegido que se le practicara una cesé-
rea; y su pequeno recién nacido.

Todos ellos esperaban que mi conocimiento de la Medi-
cina hiciera que ellos fuesen mads felices y que sus vidas fue-
sen mejores. Pero tengo que admitir que a mi me faltaban
tanto la confianza como el conocimiento. “Espero que esto
mejore”, dije entre dientes, con una nueva opinién sobre el
alcance de la Medicina y todo lo desconocido sobre ella.

Tuve una sensacién inesperada de sosiego y seguridad
con este descubrimiento, y con la aceptacién de mi fal-
ta de conocimiento y control. Aunque habia aceptado
el hecho de que habia muchas mds cosas que no sabia y
puede que nunca supiera, continué creyendo que al me-
nos el aprendizaje y el crecimiento avanzarian cada dia
que pasara. |
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sobre formacién
de los profesionales
sanitarios
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Consultoria

Normativa

Ofelia de Lorenzo™*

Proteccién de datos, error de
diagnéstico y matrimonio nulo

Obligaciones de los responsables de ficheros y sanciones por el incumplimiento
de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos.

24 de octubre del 2007 la Ley Orgdnica de
Proteccién de Datos exige una serie de debe-
res a todos los responsables de ficheros.

espuesta: Efectivamente, a partir de esa fe-
Rcha todos los responsables de ficheros, in-
dependientemente del soporte en el que al-
macenen los datos (informatizado, papel, radio-
grafias, audio, imdgenes, etc.), tendran que cum-
plir la Ley Orgédnica de Proteccién de Datos.
Hasta la fecha esta obligacion recaia sélo en los fi-
cheros informatizados y en aquéllos ficheros en so-
porte manual que fueron creados con posterioridad
ala entrada en vigor de la Ley (enero del afio 2000).
A partir del 24 de octubre del 2007 las obligaciones
dispuestas en la Ley Orgédnica de Proteccion de Da-
tos serdn extensivas a todos los ficheros, indepen-
dientemente de su soporte y de su fecha de creacion.

P regunta: Tengo entendido que a partir del

la de Proteccion de datos si incumplo la Ley
de Proteccién de Datos?

P sQué sanciones impone la Agencia Espafio-

La Ley establece que las infracciones pue-
R den ser leves, graves o muy graves. A modo

de ejemplo, establecemos alguna de las in-
fracciones previstas en la normativa.

- Leves: No solicitar la inscripcién del fichero
de datos de cardcter personal en el Registro Ge-
neral de Proteccién de Datos, proceder a la reco-
gida de datos de cardcter personal de los propios
afectados sin proporcionarles la informacién ne-
cesaria, e incumplir el deber de secreto.

- Graves: Proceder a la creacion de ficheros de ti-
tularidad privada o iniciar la recogida de datos de

cardcter personal para los mismos con finalidades
distintas de las que constituyen el objeto legitimo
de la empresa o entidad; proceder a la recogida de
datos de cardcter personal sin recabar el consenti-
miento expreso de las personas afectadas, en los ca-
sos en que éste sea exigible; mantener los ficheros,
locales, programas o equipos que contengan datos
de carécter personal sin las debidas condiciones de
seguridad que por via reglamentaria se determinen.

Muy graves: La comunicacién o cesidn de los
datos de caracter personal, fuera de los casos en
que estén permitidas; no atender, u obstaculizar
de forma sistematica el ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion,
y no atender de forma sistematica el deber legal
de notificacién de la inclusién de datos de carac-
ter personal en un fichero.

Las sanciones se impondrén en funcién del tipo
de infraccién cometido: leves, de 601,01 a
60.101,21 euros; graves, de 60.101,21 a 300.506,05
euros; y muy graves, de 300.506,05 a 601.012,10
euros.

tico en el ejerecicio profesional?

P sEn qué casos es punible el error de diagnés-

El error diagnodstico es condenable tinica-
R mente cuando demuestre una total falta de

conocimientos o negligencia que lo hagan in-
excusable. Como ejemplo, el Tribunal Supremo con-
dené por imprudencia profesional a un cirujano, que
se despreocup6 del origen de una infeccién tetanica,
centrando su reproche en que ante los primeros sin-
tomas ciertos y evidentes que denunciaban la pre-
sencia del tétanos, el cirujano no lo diagnosticé y atri-
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Consultoria

Normativa

buy6 su sintomatologia a otra enfermedad con evi-
dente e inexcusable error de diagndstico.

niega a firmar el consentimiento, ;se puede
llevar a cabo el tratamiento?

P Si el paciente, debidamente informado, se

No, salvo casos de urgencia, incapacidad
R para tomar decisiones o peligro para la sa-

lud publica. Pero, en todo caso, debe infor-
marse al paciente de las consecuencias de su nega-
tiva y de los riesgos que comporta. En el supuesto
de no aceptacion del tratamiento, el paciente debe
firmar el alta voluntaria, o bien la Direccién del
Centro dar el alta forzosa, salvo que el paciente quie-
ra 'y preste su consentimiento informado a un tra-
tamiento alternativo, aunque sea paliativo. Todo
ello se dejard documentado en la historia clinica.

considera que el matrimonio es nulo y quién

puede pedir la nulidad matrimonial y si se
puede obtener la nulidad matrimonial en el caso de
abandono de la esposa por largos periodos de tiem-
po de forma continuada.

P Me gustaria conocer los casos en los que se

regulan las causas de nulidad matrimonial.

El legislador dispone cinco supuestos en
los que el matrimonio, sea cual sea su forma de ce-
lebracién, es nulo. En primer lugar, cuando se haya
celebrado sin consentimiento matrimonial de cual-
quier cényuge; en segundo término, cuando se haya
producido entre menores de edad no emancipa-
dos o que estdn ya ligados por vinculo matrimo-
nial, salvo que hayan sido previamente dispensa-
dos conforme establece el Codigo Civil.

Otra de las causas para declarar la nulidad matri-
monial es que el matrimonio se haya celebrado sin
la intervencion del juez, alcalde o funcionario ante
quien se deba celebrar o sin la presencia de testigos.

El nimero 4 del articulo 73 establece también
como supuesto para declarar la nulidad el matri-
monio “celebrado por error en la identidad de la
persona del otro contrayente o en aquellas cuali-
dades personales que, por su entidad, hubiesen
sido determinantes de la prestaciéon del consenti-
miento”. La dltima causa regulada por el texto le-
gal es la “coaccion o el miedo grave”.

R El articulo 73 y siguientes del Cédigo Civil

En cuanto a quién puede pedir la nulidad del ma-
trimonio, el Cédigo Civil autoriza a los conyuges,
al ministerio fiscal y a cualquier persona que ten-
ga interés legitimo, salvo lo dispuesto en la Ley.

El abandono de la esposa por largos periodos
de tiempo debe considerarse como una causa de
separacion, pero no de nulidad.

que el motivo ha sido que he cogido la baja por

enfermedad dos veces este afio en periodos de
15 dias, lo que ha provocado un descenso del rendi-
miento en mi actividad. ;El despido es procedente?

En el articulo 54 del Estatuto de los Traba-
R jadores (Real Decreto Legislativo 1/1995 de

24 de marzo), se establece que el contrato
de trabajo puede extinguirse por decisién del em-
presario, mediante despido, cuando haya un in-
cumplimiento grave y culpable del trabajador. De
entre los supuestos que se consideran incumpli-
miento contractual, se hace referencia, en el apar-
tado e), a la disminucién continuada y voluntaria
en el rendimiento de trabajo normal o pactado. Esto
es lo que se denomina despido disciplinario. No en
vano hay que decir, que este despido disciplinario,
basado en incumplimiento contractual, ha de ser
probado por el empresario, no pudiendo simple-
mente alegarlo sin més en la carta de despido.

Afirma en su consulta que la justificacién del des-
pido ha sido la baja por enfermedad dos veces en
este aio por un periodo de quince dias cada uno,
lo que supondria un total de 30 dias. A nuestro jui-
cio, esta justificacion no es acorde a derecho, pues-
to que la falta de asistencia al trabajo por baja mé-
dica no puede considerarse un descenso en el ren-
dimiento del trabajador. Para que el empleador pue-
da realizar un despido disciplinario debe ampara-
se en otros indicadores del articulo 54.

A modo de conclusion, entendemos, teniendo
en cuenta los datos proporcionados, que el des-
pido no puede ser calificado como procedente en
los términos que establece el Estatuto de los Tra-

bajadores. ]

P En la comunicacién de mi despido se explica

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.
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GConsultoria

Impuestos

José Ignacio Alemany*

Inicio de actividad y cuotas
del colegio profesional

Obligaciones fiscales cuando se inicia la actividad profesional, retenciones
a un cirujano y deduccion en el IRPF de las cuotas del colegio.

cio de mi actividad y quisiera saber si tengo

que darme de alta en el Impuesto sobre Ac-
tividades Econémicas y si el primer afio tendré que
presentar pagos fraccionados.

espuesta: Las personas fisicas que realizan
R una actividad econdmica estdn sujetas pero

exentas a dicho impuesto, el IAE, por lo
que tienen que darse de alta en el Censo de Em-
presarios, Profesionales y Retenedores de la Agen-
cia Estatal de Administracion Tributaria (AEAT),
y en el epigrafe correspondiente de las Tarifas del
IAE, aprobadas por el Real Decreto Legislativo
1175/1990, de 28 de septiembre mediante la pre-
sentaciéon de una declaracion censal (Modelo 036)
ala AEAT. La exencién al IAE supone que no ten-
dré que tributar por este impuesto.
En cuanto a la obligacién de autoliquidar e in-
gresar en el Tesoro en concepto de pago a cuenta
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas (IRPF) el primer afo natural de actividad, sélo
tendrd que presentar pagos fraccionados si menos
del 70 por ciento de sus ingresos de su actividad
no son objeto de retencién o ingreso a cuenta du-
rante el periodo a que se refiera el pago fraccio-
nado.
A partir del segundo ano natural de actividad no
estard obligado a efectuar pago fraccionado si en
el ano natural anterior al menos el 70 por ciento
de los ingresos de la actividad fueron objeto de re-
tencién o ingreso a cuenta.

P regunta: Voy a abrir una consulta como ini-

racion del Impuesto de Sucesiones por el fa-
lecimiento de un padre? ;Qué plazo hay para
presentarla?

P sCudl es el minimo para presentar la decla-

La Ley del Impuesto sobre Sucesiones y Do-
R naciones (ISD) no establece ningtin limite

para presentar o no la declaracién-liquida-
cién del ISD. Esto significa que los herederos de una
persona fisica tienen que presentar la declaracion-li-
quidacién de este impuesto en todo caso, indepen-
dientemente del valor de los bienes que adquieran y
de sila cuota tributaria resulta o no a ingresar. Este tl-
timo caso puede darse cuando una persona fisica ad-
quiere bienes y/o derechos de otra y que, por aplica-
cién de las reducciones personales, de seguros de vida,
etc. la base liquidable del ISD sea negativa o cero. En
cuanto al plazo para presentar la declaracion del ISD,
éste es de seis meses a contar desde el fallecimiento del
causante, si bien dentro de los cinco primeros meses
se puede solicitar una prérroga de otros seis meses.

UM Cirujano que presta sus servicios por cuen-
ta propia en una clinica privada?

P sQué tipo de retencion tendrd que soportar

Este cirujano realiza una actividad profesio-
R nal por la que su pagador debera practicar-

le una retencién o un ingreso a cuenta del
15 por ciento sobre los ingresos integros satisfechos.
En el caso de que se trate de alguien que inicie el ejer-
cicio de esta actividad profesional, el tipo de reten-
ci6én podrd ser del 7 por ciento en el periodo impo-
sitivo de inicio y en los dos siguientes, siempre que
no hubiera ejercido ninguna actividad profesional
en el afo anterior a la fecha de inicio de esta activi-
dad y que comunique por escrito a su pagador la
concurrencia de dicha circunstancia.

empresa espafiola que comercializa material,
equipos e instrumental sanitario en Espafia?

P sQué tipo del IVA tiene que repercutir una
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Consultoria

Impuestos

Si objetivamente considerados s6lo pue-
R den utilizarse para prevenir, diagnosticar,

tratar, aliviar o curar enfermedades o do-
lencias del hombre o de los animales debera re-
percutir el 7 por ciento de IVA. En el resto de su-
puestos, debera repercutir el tipo general del 16
por ciento.

cuotas que satisface a su colegio profesional?

P sPuede un médico deducirse en su IRPF las

Si, siempre que esas cuotas sean obliga-
torias para el desempeno de su trabajo
tendrén la consideracién de gasto fiscal-

mente deducible. Asi, en el caso de que sea un
empleado por cuenta

tos de la determinacién de la base imponible
del impuesto.

afios practicar la deduccion por maternidad?

P sPuede un padre de un nifio menor de tres

Unicamente si la madre del nifio ha fa-
Rllecido o si el padre tiene en exclusiva la

guardia y custodia de aquél. Para poder
practicar esta deduccién de 100 euros mensua-
les es necesario que el hijo sea menor de tres anos
y que quien pueda practicar esta deduccion rea-
lice una actividad por cuenta propia o ajena por
la cual esté dado de alta en el régimen corres-
pondiente de la Seguridad Social o mutualidad.

ajena, para la determi-
nacion del rendimiento
neto del trabajo podra
deducir de sus rendi-
mientos integros hasta
un maximo de 500 eu-
ros anuales. En el caso
de que se trate de un
médico por cuenta pro-

El valor de la nuda
propiedad de un bien
se calcula restando
al valor de ese bien
el valor del usufructo

sCémo se valora el
P usufructo vitalicio

y la nuda propie-
dad de un bien?

El Texto Refundi-
Rdo de la Ley del
Impuesto sobre

Transmisiones Patrimo-

pia que determina el

rendimiento neto de su actividad econémica por
el método de estimacién directa normal o sim-
plificada, las cuotas que satisfaga a su colegio
profesional también serdn deducibles. En este
caso la normativa del IRPF no limita el impor-
te mdximo de deduccidn.

me da mi empresa por ser uno de sus emplea-

P sCémo tributan los cheques guarderia que
dos?

Para la Ley del IRPF los cheques guar-
R deria no tienen la consideracién de ren-

dimientos del trabajo en especie para la
persona fisica que los percibe y, por tanto, no
estdn sometidos a tributacién ni, en conse-
cuencia, al sistema de ingresos a cuenta. En
cuanto al Impuesto sobre Sociedades se refiere,
el coste que para su empresa suponga la adqui-
sicién de estos cheques guarderia tendrd la con-
sideracion de gasto fiscalmente deducible a efec-

niales y Actos Juridicos
Documentados sefiala que “en los usufructos vi-
talicios se estimara que el valor es igual al 70 por
ciento del valor total de los bienes cuando el usu-
fructuario cuente menos de 20 afios, minorando,
a medida que aumenta la edad, en la proporcién
de un 1 por ciento menos por cada afio mas con
el limite minimo del 10 por ciento del valor to-
tal”. A efectos précticos, el valor del usufructo vi-
talicio se calcula aplicando al valor del bien el por-
centaje que resulta de restar 89 a la edad del usu-
fructuario. El valor de la nuda propiedad de un
bien se calcula restando al valor de ese bien el va-
lor del usufructo. |

*La seccion 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: info@alescab.es
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Tecnologia

Oscar Gil Garcia*

Exitos y barreras
de la telemedicina

La mayor parte de las tecnologias necesarias ya estdn disponibles, pero es necesario
saber adaptarlas a los procesos de trabajo para que se conviertan en una realidad.

n uno de los primeros capitulos del libro

Medicina digital, implicaciones en la gestion

sanitaria, de Jeff Goldsmith, se cuenta la
historia, ambientada en el futuro, de David
Sandy. En ella, el protagonista, que sigue un che-
queo periddico de su salud, es avisado mediante
un correo electrénico recordatorio a su teléfono
mévil de que debe enviar una muestra de sangre
al laboratorio del hospital.

La historia continta con interconsultas telemati-
cas con especialistas de diferentes centros, la prepa-
racién de las infusiones terapéuticas en un centro
especializado en oncologia, la administracién en el
propio domicilio del paciente, y el seguimiento
remoto de la evolucién del mismo desde su propio
domicilio. Finalmente el proceso termina con la
curacién del paciente, sin ingreso hospitalario y
habiendo realizado sélo un par de visitas al hospital.

Todo esto no deja de ser una visién futurista un
tanto irreal, pero lo cierto es las tecnologias que
lo harfan posible ya estdn disponibles.

Tecnologias habilitadoras
Las principales tecnologias que harian posible
escenarios como el anterior y que ya existen, son:

- Accesos a Internet en los domicilios de los
pacientes y profesionales.

- Dispositivos inaldmbricos (PDA), con cone-
xi6n a Internet, en los que puedan ejecutarse las
aplicaciones asistenciales.

- Software de seguridad que permita enviar
informacién con las méximas garantias de confi-
dencialidad.

- Sistemas de historia clinica electrénica que
den soporte a los procesos de trabajo y permitan
coordinar a los diferentes profesionales que par-
ticipan en un mismo proceso asistencial (aunque
pertenezcan a diferentes centros).

- Dispositivos biomédicos, que permitan reco-
ger informacién de los pacientes de forma remo-
ta (nivel de glucosa, presion sanguinea, tempera-
tura o el registro de un electrocardiograma).

Si todas estas tecnologias ya estdn disponibles,
spor qué no se ponen en marcha de forma gene-
ralizada? Uno de los aspectos mds importantes es
saber adaptar la utilizacién de estas tecnologias a
los procesos de trabajo, a la cultura sanitaria y
realizar una buena evaluacién del impacto orga-
nizativo.

La tecnologia en ningtn caso puede ser un fin
en si misma, sino que debe mejorar los procesos
de trabajo tanto para el paciente como para el
profesional. Muchos de los proyectos pilotos que
se han lanzado y que han tenido resultados satis-
factorios, a veces no consiguen ir mds alld por
estos motivos.

Por otro lado, los grandes cambios tecnolédgi-
cos (por ejemplo, la implantacién de una nueva
historia clinica electrénica), pueden y deben uti-
lizarse como palanca de cambio organizativo y de
procesos, para resolver los problemas que existen
en los centros sanitarios, muchas veces conocidos
pero dificiles de cambiar.

Algunos casos de éxito
Las principales aplicaciones de telemedicina
que se estdn pilotando en diferentes hospita-
les se dan principalmente en radiologia (sepa-
rando la realizaciéon de la prueba y la revisién
del radidlogo), dermatologia (interconsulta
enviando una imagen al dermatélogo) y car-
diologia (transmisién de electrocardiogra-
mas, ecocardiogramas o estudios hemodina-
micos).

En nuestro pais existen multitud de proyectos
en distintos hospitales que se pueden considerar
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claramente como casos de éxito. Citamos aqui
s6lo algunos ejemplos:

- Telerradiologia (Hospital La Fe), donde los
radi6logos colaboran con profesionales de otros
centros de la Comunidad Valenciana en consul-
tas principalmente relacionadas con neurociru-
gia y radiologia pedidtrica.

- Teleoftalmologia (Hospital La Fe): Imagenes
digitales de fondo de ojo con la unidad de
Endocrinologia, mejorando el control periédico
que necesita la retinopatia diabética.

- Seguimiento domiciliario de enfermos de
VIH (Hospital Clinic de Barcelona), donde se ha
desarrollado una plataforma web de soporte a la
relacion de los pacientes y seguimiento desde sus
domicilios.

- Teledermatologia (Son Lldtzer) para la cola-
boracién con Atencién Primaria.

- Telemedicina militar (Hospital Gémez Ulla
de Madrid), donde se realizan conexiones de
videoconferencia via satélite que permiten reali-
zar diagndsticos, prescripciones y seguimientos
desde el hospital.

Experiencias en teledermatologia entre Aten-
ci6én Primaria y especializada demuestran que no
sélo se reducen las visitas a consultas externas
hospitalarias, que era lo esperado, sino que ade-
mads, con el tiempo se reducen también las cone-
xiones, pues el médico de primaria acaba cono-
ciendo los protocolos de la especialidad, lo que
no sélo refuerza la gestién de la demanda, sino
que se traduce en una formacién y un incentivo
para los profesionales.

Las principales barreras a superar

Para hacer posible la extension de estos casos de
éxito hace falta realizar un redisefio de los proce-
sos asistenciales con los propios profesionales
que permita incluir estas tecnologias en la asis-
tencia, definiendo los protocolos y las normas
que deben aplicarse y abordando el cambio cul-
tural que esto supone. Asimismo, debe realizarse
una revision de los aspectos legales que aplicarian
en estas nuevas formas de atencién, no sélo en
cuanto a la proteccién de datos, sino en cuanto a
definicién de un marco juridico que establezca
un entorno de trabajo de confianza para profe-
sionales y pacientes. |

* Ingeniero de Telecomunicacion,
Gerente de Sanidad de PricewaterhouseCoopers.
Para contactar: oscar.gil.garcia@es.pwe.com
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La Economia y su Dinero

“Lo peor de la crisis
e liquidez ya ha pasado,
segiin Inverco”

Angel Martinez-Aldama, director general de la Asociacion
de Instituciones de Inversion Colectiva y Fondos de Pensiones.

o peor de la crisis de liqui-
L dez que afecta a los merca-
dos financieros globales “ya
ha pasado” y la falta de confianza
de los inversores parece que “se estd
diluyendo”, aunque hay que espe-
rar a la publicacién de los resulta-
dos del dltimo trimestre de 2007
de las entidades financieras para
estar seguros. Es lo que piensa el
director general de la Asociacién
de Instituciones de Inversién Co-
lectiva y Fondos de Pensiones (In-
verco), Angel Martinez-Aldama.
A su juicio, s6lo el 0,016 por
ciento del patrimonio de los fon-
dos —que ascendia en Espafa a
343.681 millones de euros a cierre
de septiembre pasado— se ha visto
directamente perjudicado por la
exposicion a activos subprime. Sin
embargo, insiste en que no hay que
olvidar que los fondos han sufrido
indirectamente la crisis de liquidez
en los mercados interbancarios por
la falta de confianza de las institu-

ciones de crédito. Con todo, en-
tiende que “lo peor ya ha pasado”,
aunque todavia veremos una cier-
ta tensién en los mercados duran-
te varias semanas mds.

Por otro lado, la directora de in-
versiones de la Comisiéon Nacional
del Mercado de Valores (CNMV),
Maria José Gomez Yubero, ha ase-
gurado que las turbulencias que han
vivido tltimamente los mercados fi-
nancieros han puesto sobre la mesa
la necesidad de mejorar la cultura
financiera de los inversores, para que
conozcan mejor los riesgos que tie-
nen sus inversiones y puedan asu-
mirlos. Y esto se conseguird con la
préxima entrada en vigor de la MI-
FID, la directiva de Mercados de Ins-
trumentos Financieros, que basa la
proteccion del inversor en un nue-
vo marco de relacién con las enti-
dades financieras, que mejora la ca-
lidad de la informacién de que dis-
ponen y su capacidad para com-
prenderla, preciso. |

PILDORAS
FARMACEUTICAS

Pfizer. La mayor farmacéutica del
mundo, ha experimentado una
caida en sus ganancias del 77 por
ciento durante el tercer trimestre.
Su beneficio llegé a los 761 millo-
nes de ddlares (532 millones) fren-
te alos 3.362 millones de ddlares
(2.353 millones) del mismo perio-
do del ano anterior.

Pharmamar. La filial biotecnolé-
gica de Zeltia prevé facturar con
Yondelis cerca de cien millones de
euros en la UE. Segtin Luis Mora,
director financiero de Pharma-
mar, la facturacion de Yondelis,
primer producto oncoldgico desa-
rrollado con sello espanol, “alcan-
zard los 300 millones de euros
cuando se apruebe su uso para el
céancer de ovario”.

Almirall. Ha invertido en tres me-
ses y medio 527,4 millones de eu-
ros en dos adquisiciones en Euro-
pa. La tltima de ellas, correspon-
de ala compra de una cartera de
ocho productos del grupo brita-
nico Shire Pharmaceuticals, por
un total de 151 millones. Se trata
de dos medicamentos dermato-
16gicos y seis farmacos indicados
para el tratamiento de enferme-
dades inflamatorias y gastrointes-
tinales y del dolor.

LOS EXPERTOS REGOMIENDAN

Morningstar: El retorno de la inversiéon
tecnoldgica

Los fondos invertidos en el sector tecnoldgico han vuel-
to a situarse en los primeros puestos de los rankings de
rentabilidad, segin el director de Analisis de Mornings-
tar, Fernando Luque. Y sefiala que algunos fondos desta-
cados de esta categoria son el ING New Technology Lea-
ders, el Henderson Horizon Global Technology y el JPM
Europe Technology Fund.ING New Technology Leaders:
invertido en los nuevos lideres tecnolégicos.

Citigroup apuesta por Gas Natural

Gas Natural realizé una presentacion estratégica
el pasado 6 de noviembre. Los analistas de Citigroup
estiman la capacidad de inversion de la compaiiia en
6.000-6.500 millones de euros y, en lineas generales,
esperan que dicha presentacién sea un catalizador
positivo para el valor, aunque creen que el potencial
de revalorizacidn alcista es limitado. Eso, si, elevan
su precio objetivo de los 37 a los 41,5 euros por ac-
cién.
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‘ Las tres de ultimas

El Renacimiento aleman:
Durero y Cranach

Caja Madrid se reparten las obras de la primera
exposicién que se dedica en Espana al Renaci-
miento alemdn de forma global. La ambiciosa mues-
tra “Durero y Cranach. Arte y Humanismo en la Ale-
mania del Renacimiento” retine 234 piezas de pintu-
ra, dibujo, estampas, orfebreria, armaduras y otros ob-
jetos decorativos de aquella época. La exposicion estd
dividida en dos partes: una primera denominada “Los
Artistas y su mundo’, que
trata de explicar las preo-
cupaciones de los artis-
tas; y la segunda titulada
“Un mundo en conflic-
to”, que trata de explicar
la reacci6n de estos ante
el poder politico.
La muestra estara abier-
ta hasta el 6 de enero pré-
ximo en las salas del Mu-
1 seo Thyssen-Bornemisza
(Paseo del Prado, 8) y en
la Fundacién Caja Ma-
drid (Plaza de San Mar-
tin. Madrid).

E 1 Museo Thyssen-Bornemisza y la Fundacién

El Museo Esteban
Vicente retine obras
de 55 genios de la pintura

sitarse en el segoviano Museo Esteban Vi-
cente la exposicién “Atn aprendo”. El ti-
tulo estd tomado de un dibujo salido de las ma-
nos de un Goya ya octo-
genario: un anciano ca-
mina ayuddndose de dos
bastones. Se trata de una
muestra compuesta por
ochenta obras postreras
de cincuenta y cinco ar-
tistas. La exposicidn se
centra en el arte espaol
del siglo XX, reuniendo
obras del viejo Rembrandt
hasta del propio Esteban
Vicente, pasando por nombres actuales del re-
lieve de Tapies, Rafols-Casamada o Palazuelo.
En definitiva, la exposicién tiene como objeti-
vo mostrar la figura del artista en su vejez.
La muestra estara abierta hasta el préximo
mes de enero de 2008 en el Museo Esteban Vi-
cente (Plazuela de las Bellas Artes, s/n. Segovia).

H asta el proximo dia 13 de enero puede vi-

Miasica

IV Festival de Musica Espaiiola de Cadiz

caparate de la produccién musical de Andalucia y el lugar de encuentro de intérpretes, compositores e in-

D el 16 al 26 de noviembre, la ciudad de Cadiz acoge el IV Festival de Musica Espanola. Este festival es el es-

vestigadores que tienen como principal objetivo el fomento de la creacion espanola en conexién con la

musica universal. Siempre con la figura de Manuel de Fa-
1la como referente, el Festival vuelve a invadir la ciudad
gaditana con propuestas singulares. Los “Ministriles de
Marsias” actuardn al aire libre en el concierto inaugural
del festival para llevar la mejor polifonia del Renaci-
miento a distintos puntos del casco antiguo. Otras
novedades son el acercamiento multiple a la figura
de Mozart a través de creaciones musicales de sus
coetdneos espanoles y una muestra de la creaciéon
musical histdrica y actual realizada por mujeres.
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Internet

Seccion patrocinada por

MUJER

Ordenadores para el hogar y la escuela

1 objetivo de las politicas ofi-
E ciales es generalizar el uso de

las Tecnologias de la Infor-
macion, conectando Internet a ho-
gares y escuelas, con el fin de cerrar
la brecha digital dentro de Espanay
respecto al conjunto de paises des-
arrollados.

Los datos de ordenadores por
alumno —segtin el Ministerio de Edu-
cacién— han mejorado en 2006 res-
pecto a los afios precedentes, aunque
el problema de la desigualdad entre
Comunidades se ha agudizado: asi,
la media nacional se situ6 en el cur-
$0 2005-2006 en ocho alumnos por
ordenador, frente a 13,4 del curso
2002-2003; y mientras en Baleares la
relacion es de 11,5, en Extremadura
existe un ordenador por cada 2,4 es-
tudiantes.

En efecto —destaca el estudio mi-
nisterial- Extremadura aparece en
todos los registros como la Comu-
nidad auténoma que lidera la im-

Los datos de ordenadores por alumno han me-
jorado, pero la desigualdad entre comunidades
se ha agudizado.

plantacion de ordenadores en la es-
cuela, con otras tres comunidades
destacadas respecto a la media na-
cional: Pais Vasco (5,4 alumnos por
ordenador) y Asturias y La Rioja, am-
bas con 6,3.

Los archipiélagos espanoles salen
malparados de la estadistica compa-
rada: Baleares (11,5 alumnos por or-
denador); Canarias (10,1), mientras
que la Comunidad Valenciana (11,6).

Otro de los pardmetros en los que
Espana estd obligada a mejorar es la
penetracién de Internet en los ho-
gares, un déficit que preocupa —y
mucho- a los ministerios de Eco-
nomia e Industria, que han lanzado
una iniciativa, bajo el nombre de
Hogar Conectado a Internet, que
consiste en que distintas empresas
se han comprometido a facilitar a
sus empleados la adquisicion de un
ordenador para su uso personal en
condiciones muy beneficiosas en tér-
minos econémicos. Se pretende asi
que las empresas cuenten con tra-
bajadores mds cualificados. |

N VDU A LA hl

Un clon de Windows, pero gratis

Ubuntu es un sistema operativo de c6digo abierto desarrollado en torno al kernel Linux.
La filosofia Ubuntu se basa en los siguientes principios: que el software debe ser gratuito,
que la gente debe poder usar el software en su lengua materna y debe poder hacerlo inde-
pendientemente de cualquiera que sean sus limitaciones
http://www.ubuntu-es.org/ubuntu/introduccion

Lo mas en tendencias

;Qué es lo ultimo en disefio, o en tecnologia, o en arte? Esta web es la dltima hora en cual-
quier tipo de noticia y ha sido calificada como la enciclopedia de la vanguardia. Deberés
aplicar un traductor, si tienes dificultades con el inglés.

http://www.newsvine.com

Nunca contestes a la pregunta: ¢me das tu movil?
n los primeros nueve meses de este afio, un total
de 33.992 aparatos han sido robados en atracos.

En marzo pasado entré en vigor en Guatemala, la
Ley de Registro de Terminales Méviles Robadas o
Hurtadas, que establece multas de entre 6.665 y
13.333 délares y penas de seis anos de cércel para
quienes vendan aparatos robados o alteren su infor-
macion electrénica.

Ciberconsejos
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Arsenal y Chelsea juegan a los chinos

1 club de fatbol inglés Arsenal anuncié la inauguracién de
una web para sus hinchas en chino mandarin, para pro-
mover el club y aumentar su audiencia en China. El director fi-
nanciero Keith Edelman firmé este martes un acuerdo con la
sociedad Tom.com que albergara la nueva web, donde de los
millones de personas que apoyan al Arsenal en el mundo, se
considera que cuatro millones son chinos. El Arsenal se une asi
al Chelsea, que inaugurd su web en chino hace unos meses.



bolf

Previa Lacoste Promesas 2007

Ganaron Almudena Blasco
y Javier Gallegos

Golf amateur en Las Pinaillas de Albacete.

a valenciana Almudena
LBlasco y el madrileno Ja-

vier Gallegos se han ad-
judicado la previa Lacoste Pro-
mesas, celebrada en el Club de
Golf Las Pinaillas de Albacete,
donde fueron segundos la an-
daluza Ana Ferndndez de Mesa
y el catalan Emilio Cuartero.
Los cuatro se han asegurado
su plaza en la final, donde
practicaran, junto a Miguel Angel
Jiménez, Chema Olazabal y Nacho
Garrido. Marfa Parrén ha sido la ga-
nadora del Premio Especial Play-
Station, concedido al mejor com-
petidor de 14 afios 0 menos.

La igualdad ha sido la ténica ge-
neral durante esta previa Lacoste
Promesas, siendo necesario disputar
dos play-offs para decidir la ganado-

Los ganadores del Lacoste Promesas en Las Pinaillas.

ra femenina y el segundo clasificado
entre los chicos. Emilio Cuartero, vi-
gente campeo6n de Espana Cadete y
del prestigioso British Boys, termi-
né empatado con Carlos Clemares
y de nuevo jugaron el hoyo 18, don-
de Cuartero hizo birdie. Almudena
Blasco y Ana Ferndndez de Mesa sa-
lieron también a jugar el 18 de Las
Pinaillas.

Almudena tiene 16 afios y
juega en Fl Saler. Fue campeo-
na de Espana Benjamin en
2001, y el afio pasado formé
parte del equipo que se adjudi-
¢ el Interterritorial Junior de
Espana: “Ha sido un final muy
renido. Hoy iba jugando muy
bien, pero luego la he fastidia-
do un poco con dos bogeys en
el 16 y el 17. En el 18 he salva-
do un par muy bueno para ir al play-
off Javier Gallegos es uno de los me-
jores jugadores de la Federacién Ma-
drilena, tiene 14 afos y cogio su pri-
mer palo a los tres, juega en el RACE
y sus jugadores favoritos son Luke
Donald e Ian Poulter. “Hoy he ju-
gado bien, he cogido todas las calles,
la mitad de los greenes, y he salvado
pares cuando tenia que hacerlo”. M

El campo de L'Ampolia, a pleno rendimiento

“Sin lugar a dudas, el campo de Pitch
& Putt de El Mirador del Delta estd ubi-
cado en un espacio incomparable que,
ademds de disfrutar de este deporte,
permite a todos los aficionados del
Pitch & Putt gozar de este entorno ex-
cepcional que lo rodea’, ha afirmado
Jordi Sumarroca, consejero delegado
de Teyco, y ha anadido que “el
Pitch&Putt ’Ampolla ha sido disena-
do y construido por profesionales del
golf, que han sabido combinar la ar-
monia del terreno con la dificultad de
algunos de sus hoyos”. El Pitch & Putt
es un deporte que cada vez cuenta con

mds adeptos en nuestro pais, y Teyco y
TI Participaciones, empresa del grupo
CAM, han querido ofrecer el maximo
numero de servicios posibles para sa-
tisfacer las necesidades de los clientes.
En este sentido, las instalaciones cuen-
tan con una Casa Club y con los servi-
cios mas completos: campo de précti-
cas, escuela de golf, Putting Green, zona
de aproach, bar-restaurante, tienda, al-
quiler de material y vestidores com-
pletos, entre otros servicios. El nuevo
Pitch & Putt de El Mirador del Delta
es un campo de 18 hoyos ocupa una
superficie de 72.511 metros cuadrados

formard parte del recorrido de campos
federados que participan en los cam-
peonatos de esta modalidad. Ademas,
formard parte del circuito de la Fede-
racién Catalana de Pitch & Putt.
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Formacion®Empleo

Hospital Santa Barbara de Puertollano, necesita:
MEDICO INTENSIVISTA
Se ofrece:
Contrato laboral indefinido.Jornada de mafiana + guardias.

Interesados ponerse en contacto con la Dra. Prieto en el
siguiente e-mail: fprietom@sescam.jccm.es, o en el teléfono
926 42 11 00 Ext 70633 (Preguntar por la Dra. Prieto o por el

intensivista de guardia). fprietom@sescam.jccm.es

Empresa farmacéutica, lider en su sector precisa
incorporar:

ASESOR MEDICO
Se requiere:

Licenciatura en Medicina. Experiencia minima de 2 afios
en puestos similares. Nivel alto de inglés.

Se ofrece:

Importantes oportunidades de desarrollo profesional
e interesante retribucion.

Interesados enviar C.V. al Poligono Huarte 31620 Pamplona,
indicando la Ref. Asesor Médico.

Mercadona precisa:

MEDICOS para Almeria, Barcelona, Madrid,
Malaga y Toledo.

Se ofrece:
Contrato fijo y sueldo bruto anual de 41.540 euros.
Requisitos:
Carné de conducir y disponibilidad para viajar.

Interesados enviar curriculum vitae la direccion
marroyo@mercadona.es

Fraternidad Mufrespa necesita incorporar:
MEDICOS GENERALES / MEDICOS DEL TRABAJO
Requisitos:

Titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia. Buen nivel de
conocimientos informaticos.

Se valorara:
Especialidad en Medicina del Trabajo.

Interesados pueden enviar sus referencias a la direccion de
correo electronico empleo@fraternidad-prevencion.com

Hospital de Sant Jaume en Olot (Barcelona) precisa:
DOS MEDICOS ADJUNTOS DE GINECOLOGIA
Se ofrece:

Jornada completa y contrato definido.

Interesados contactar en el teléfono 972 275 199 y a través
del correo electrénico direccio@hospitalolot.com

Hospital Santa Barbara de Puertollano, Ciudad Real, ofrece:

DOS PLAZAS DE ESPECIALISTAS DE APARATO
DIGESTIVO

Interesados enviar curriculum a: cpereda@sescam.jccm.es.
Teléfono: 646 04 62 84
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EliMedical
N.L.LY.

GESTION PROFESIONAL - ATENCION AL PACIENTE
EDICION ESPANOLA

En el proximo
nimero...

La carrera profesional

El modelo de carrera profesional
que las comunidades auténomas
han implantado para su personal
sanitario entrafia descontentos

y desigualdades, tanto econ6micas
como de méritos. Los servicios

de salud autonémicos tienen de plazo
hasta el préximo 22 de noviembre
para homologar y reconocer

los distintos sistemas existentes.

La atencion al paciente merece atencion
El paciente, como primer interesado

y beneficiado de su salud, tiene derecho
a recibir una informacioén suficiente,
clara, oportuna y veraz, asi como

un trato digno, respetuoso

y con absoluta confidencialidad.

¢Usted qué haria?

Para la mayoria de los médicos

la autonomia es clave cuando

el paciente rechaza la medicina
convencional. Pero también es cierto
que no todos estan a favor de un
tratamiento con medicina alternativa.




LA SUITE BIOLOGICA PARA TANITA MC-180 MULTIFRECUENCIA

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

Permite dar de alta y modificar las fichas de
datos de cualquier paciente y gestionar el histérico de
visitas. Incluye la Utilidad Nota Cronoldgica que permite
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.

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

Percentiles pediatrico de Masa Grasa

= Médulo para el estudio y valoracién nutricio-
nal en Pediatria con percentiles de Crecimiento por
edad, altura peso y pliegues y percentiles de Grasa
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.
Incluye el pardmetro de Riesgo de Salud / IMC.
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Tipologia De La Obesidad

Seguin 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 segtin los factores de riesgo
siguientes: edad, peso, tabaquismo, diabetes, tension
y colesterol.

Sobre la base de ellos se determina el riesgo y la evo-
lucién 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

Modulo 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 retencion de liquidos, el nivel de
Grasa Visceral, el Metabolismo Basal, IMC,
Tipologfa Fisica. Etc.

PHOTOMEDIC

Méddulo de control y seguimiento por imagenes. Protocolo informéatico
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
cualquier dispositivo Twain, camara
digital, escaner, etc. o directamente
desde el disco duro.

A través de la opcién &lbum, se pue-
den visualizar las imégenes 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.

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.

En el caso de que el Usuario posea un ins-
trumento TANITA, este Plan sera calculado
= basandose en los datos obtenidos con el
. mismo.

1% s = La Tasa Metabdlica Basal utilizada para el
= | célculo de la Ingesta Nutricional seré la pro-
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.
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Mayor informacion del software en:
www.bl-biologica.es 0 en www. dietowin.com /




NOVEDAD

analizador multifrecuencia segmental

PARA VALORACION DE
EDEMAS

Agua Extra Celular
Agua Intra Celular
Agua Total Corporal
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