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Sanidad
adelgaza sin
investigacion

Desgajada de sus competencias la investigacion,
los pilares sobre los que se asentara la politica
del Ministerio de Sanidad en esta legislatura son:
la reforma de la Atencion Primaria, la adopcion
de estrategias para paliar el déficit de médicos

y el establecimiento de un nuevo modelo

de financiacion.
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hombres , ,
sCansado de que sus amigos o vecinos

La segunda parte de nuestra encuesta

exclusiva se dedica al perfil socioldgico.

Los médicos varones, con mds expe-
riencia profesional, se pluriemplean
mds que las mujeres, mientras éstas
predominan en el empleo precario.

le aborden para pedirle consejo o in-
cluso para que les examine en plena
calle? El autor nos cuenta cémo actuar
correctamente cuando se dan estas
situaciones.
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Mi punto de vista‘

Medicina Cosmética y mayoria de edad

n los ultimos meses,

fundamentalmente en los

medios de comunicacién, se

estd reabriendo de forma
reiterativa el debate acerca de la mayoria
de edad en relacién con los
procedimientos de Medicina Cosmética
y Estética, principalmente en aquellos
quirdrgicos.

Adelantemos que, como principio ge-
neral, un menor precisa siempre del con-
sentimiento de sus padres o tutores para
emitir un consentimiento valido, incluso
en el caso de intervenciones médicas o
quirdrgicas.

La mayoria legal y penal de edad estd
regulada en la Constitucién Espafiola
(articulo 12), que dice: “los espafoles
son mayores de edad a los dieciocho
anos’.

La mayorfa de edad es un estado civil
por el que la persona adquiere plena in-
dependencia al extinguirse la patria po-
testad y, por lo tanto, la plena capacidad
de obrar.

El menor dependiente

Por el contrario, la minorfa de edad es
un estado civil que se caracteriza por la
sumisién y dependencia del menor a las
personas que ostentan sobre ¢l la patria
potestad, sus padres o sus tutores, al
considerarse que el menor no tiene la
suficiente capacidad de entendimiento.
Estas personas ostentan la representa-
cién del menor.

La capacidad del menor de edad se
encuentra por tanto limitada con el fin
de evitar que la posible responsabilidad
que pueda derivarse de sus actuaciones,
le perjudique.

Asi, para la realizacién de determinados
actos necesitard el consentimiento de sus
representantes legales, padres o tutores.

Por otra parte se admite el concepto
de emancipacién: se permite que el ma-
yor de 16 y menor de 18 afos pueda dis-
poner de su persona y de sus bienes

como si fuera mayor de edad. Se consi-
dera que el hijo estd emancipado cuando
siendo mayor de 16 afios y con consenti-
miento de sus padres, vive de forma in-
dependiente.

El menor de edad puede adquirir la
condicién de emancipado cuando se le
concede este beneficio por las personas
que ostentan sobre ¢l la patria potestad.

En estos Casos, €s necesario que el menor

haya cumplido los 16 afios de edad y
que esté conforme con que le sea conce-
dida la emancipacién.

Se otorga mediante Escritura Publica
ante notario y debe ser inscrita en el Re-
gistro Civil.

La mayor parte de las emancipaciones
se producen para contraer matrimonio
antes de los 18 afios o para poder hacerlo.

Una vez concedida, la emancipacién
no puede ser revocada.

Esta cuestién de la emancipacién tam-
bién se contempla en la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, bdsica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica. En ella, y en
materia de consentimiento informado,
se indica que “cuando se trate de meno-
res no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cum-
plidos, no cabe prestar el consentimien-
to por representacién. Sin embargo, en
caso de actuacién de grave riesgo, segtin
el criterio del facultativo, los padres se-
rdn informados y su opinién serd tenida
en cuenta para la toma de la decisién co-
rrespondiente”.

Al respecto de la cuestién el Cédigo
de Etica y Deontologia Médica (1999)
del Consejo General de Colegios de Mé-
dicos, en su articulo 11 dice: “La opi-
nién del menor serd tomada en conside-
racién como un factor que serd tanto
mds determinante en funcién de su
edad y su grado de madurez”.

El Cédigo de Deontologia (2005) del
Consell de Collegis de Cataluny en su

J. Victor Garcia Giménez*

>> Un menor precisa
siempre del
consentimiento de
sus padres o tutores
para emitir un
consentimiento
valido, incluso en el
caso de
intervenciones
médicas o
quirdrgicas.

»> Hay que considerar
que la relacién
médico-paciente en
el ambito de la
Medicina Cosmética
y Estética es un
verdadero contrato,
y que el menor de
edad no puede
prestar
consentimiento
contractual vélido.
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articulo 13 dice: “El médico no podrd tratar a nin-
glin paciente con la capacidad mental conservada sin
su consentimiento.

En el caso de un menor, si tiene la capacidad de
comprender lo que decide, el médico debe tener en
cuenta su voluntad, pero también valorard la opinién
de los vinculados responsables”.

Apelamos al debido e inexcusable respeto a estos
principios éticos y legales, que era necesario citar,
pero creemos que, ante todo, debe prevalecer el sen-
tido comun y el criterio profesional de los médicos.
Resulta imposible establecer una norma dnica al res-
pecto, y de hecho, amén de todas las posibles inter-
pretaciones, nada queda reflejado respecto de la auto-
rizacién o prohibicién para tratar a un paciente en
relacién con su edad, como no podia ser de otra ma-
nera.

Una correcta evaluacién

En cada caso habrd de realizar la evaluacién opor-
tuna: el diagndstico preciso del o de los inestetismos,
su estabilidad histoldgica y anatémica, la seguridad
de que no se producird una resolucién espontdnea
y/o de que el previsible desarrollo del menor no con-
dicionard negativamente el resultado, el grado de
desarrollo emocional y la personalidad del paciente,
las implicaciones del inestetismo en el 4mbito social
y emocional del menor, etcétera.

Y por supuesto, como en cualquier paciente, la o
las indicaciones terapéuticas, las contraindicaciones,
los riesgos, etcétera.

En definitiva, tratar una patologia, y un inestetis-
mo aunque resulte en el dmbito de lo subjetivo, no es
una cuestién de edad, sino de conveniencia, necesi-
dad, oportunidad y, sobre todo, de ponderada eva-
luacién de riesgos; en definitiva de indicacién médica
en su sentido mds amplio.

Y sin embargo, hay que considerar que la relacién
médico-paciente en el 4mbito de la Medicina Cosmé-
tica y Estética es un verdadero contrato, y que el me-
nor de edad no puede prestar consentimiento con-
tractual vdlido, lo cual determina la aplicacién del
principio general de que la autodeterminacién se ini-
cia con la mayoria de edad.

Este criterio o principio general puede tener como
excepcidn aquellos supuestos en los que el médico
considere que la contradiccién entre la opinién del
titular de la patria potestad y la del menor pudiera
comportar un perjuicio para éste, con un mayor ries-
go para la vida o la integridad fisica del menor (lo
que raramente sucederd en el 4émbito de la Medicina
Cosmética), en cuyo caso si podria ser determinante
el criterio o la opinién del menor. M

y oposicién que podrd ejercitar mediante carta remitida a Spanish Publishers Associates, S.L., C/ Antonio L6pez,
249 (1°) 28041 Madrid.

*Presidente de la Sociedad Espafola de Medicina y Cirugfa Cosmética.
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El Termdmetro

Lo que mas nos preocupa

trds han quedado las elecciones

generales con sus promesas y

lisonjas y hemos podido

comprobar en sus resultados las
dos mitades en que queda dividido el
panorama politico. Tras esas semanas de
campana y mitines es hora de preguntarse
¢«dénde ha estado y qué lugar ha ocupado la
Sanidad respecto a “los grandes temas que al
parecer preocupan a la sociedad” en los
mitines y debates televisados de los
candidatos?

Espana tiene el gasto publico mds bajo de
la Europa de los quince, sélo un 5,9 por
ciento del PIB, segtin los datos de la agencia
Eurostat, recabados recientemente por Vi-
ceng Navarro, director del Observatorio So-
cial de Espafia, en la publicacién “La situa-
cién social en Espafia (II)”, editada por el
Programa en Politicas Publicas y Sociales de
la Universidad Pompeu Fabra, la Fundacién
Francisco Largo Caballero y la Biblioteca
Nueva 2007. Dicha publicacién es producto
del Observatorio Social de Espana, el cual
compendia a una red de investigadores situa-
dos en varias universidades y centros acadé-
micos espafioles que trabajan en red y que
tienen como objetivo analizar la situacién so-
cial de Espafia, documentando nuestro Esta-
do de Bienestar permitiendo comparar su si-
tuacién entre las comunidades auténomas,
asf como con la UE. Segin manifiesta el
propio Observatorio: “El segundo volumen
de la situacién social de Espafa expande el
anterior y analiza problemdticas concretas,
documentando, entre otros temas, el gran
déficit de gasto puiblico en proteccién social;
la insuficiencia del gasto publico social mu-
nicipal; la baja calidad de gran parte del em-
pleo; el impacto de la regularizacién de la in-
migracién en los mercados de trabajo; las
consecuencias de la situacién de los merca-
dos de trabajo en las desigualdades de salud y
calidad de vida de los trabajadores; el impac-
to que el bajo gasto publico sanitario y el
“hospitalocentrismo” del sistema sanitario

tiene en el nivel de atencidn a la ciudadanfa;
el andlisis de los determinantes politicos,
econémicos, sociales y culturales de la salud
de la poblacién; la polarizacién social del sis-
tema educativo espafiol; la situacién del pro-
fesorado; las insuficiencias en las escuelas de
infancia y su impacto en la integracién de la
mujer en el mercado de trabajo; el escaso
desarrollo de los servicios de atencién a las
personas con discapacidades, y su relevancia
a rafz del préximo desarrollo de universaliza-
cién de los servicios de dependencia; el pro-
blema mayor que tiene la juventud, es decir,
la vivienda; y el impacto de las reformas fis-
cales en la distribucién de la renta a nivel del
Estado y a nivel de las comunidades”.

Los expertos concluyen en esta publicacién
que el SN invierte 23.192 millones de euros
menos de lo que destina a este 4mbito el pro-
medio de los paises de la UE. Espana se sittia
por debajo de Portugal, cuyo gasto publico
sanitario fue de un 7,7 por ciento del PIB,
mientras que Francia, con un 8,9, y Suecia,
con un 8,5, se colocan a la cabeza en materia
de inversiones. En cuanto al gasto publico
sanitario per cdpita —medido en unidades de
poder de compra (upc)— Espafia se sitda
nuevamente a la cola, junto con Grecia y
Portugal. Este pais gast6 1.255 upc —Grecia,
1.171 y Portugal, 1.091—, una cifra muy por
debajo del promedio de los quince, que al-
canza los 1.886 upc. Los investigadores des-
tacan que “el bajo gasto publico sanitario en
Espafia se ha intentado relativizar por parte
de algunos economistas’, quienes lo han atri-
buido “al escaso desarrollo econémico espa-
fiol”. Esta argumentacién no tiene en cuenta
que el PIB per cdpita espafiol es ya el 90 por
ciento del PIB promedio de la UE, mientras
que el gasto publico sanitario es tan sélo del
66 por ciento.

En fin, unas cifras y datos que han de ha-
cer reflexionar, especialmente cuando nues-
tro SNS presume de situarse entre los mejo-
res del planeta. La salud es lo que mds nos
importa a todos, sin ninguna duda. M

*Director de Comunicacién de Pharmamar. (Grupo Zeltia).

Fernando Mugarza*
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Cajon de sastre o traje
a la medida

No se puede definir un servicio de Atencién al Paciente de un hospital de
mejor forma que haciendo un simil con el cajén de un sastre, que es algo

lleno de pequefios o grandes trozos de tela, que aparentemente no sirven
para mucho.

>> Nuestra atencion
se centra en los
principios basicos
del respeto a la
dignidad, libertad e
intimidad de las
personas que alli
acuden, ofreciendo
un clima de cercania
y hospitalidad lo més
amable posible.

>> El mayor nimero
de quejas y
reclamaciones estan
relacionadas con la
informacién que se
proporciona y las
demoras en la
asistencia, al igual
que en la mayoria de
centros sanitarios.

Gloria Herias Corral*

nuestros servicios llegan todos los pro-

blemas organizativos, asistenciales, de

trato, de confortabilidad o de cualquier
otra indole que viven los pacientes o familiares
que acuden al hospital. Por ello, los que allf tra-
bajamos percibimos que este servicio se con-
vierte en un gran cajén donde todo parece te-
ner cabida y que no vamos a ser capaces de ha-
cer que esos sean utiles tanto para el paciente
como para la propia organizacién.

Tengo una relacién directa con el Servicio
de Atencién al Paciente de la Fundacién Ji-
ménez Diaz y me gustarfa hablar de cémo
funciona nuestro servicio y la interrelacién
que tiene con otros departamentos del hospi-
tal. En primer lugar, he de decir que nuestro
servicio estd estructurado como cualquier
otro servicio de otros hospitales tanto publi-
cos como privados, con dependencia jerdr-
quica de la gerencia del hospital. Nuestra
atencién se centra en los principios bdsicos
del respeto a la dignidad, libertad e intimidad
de cada una de las personas que alli acuden,
ofreciendo un clima de cercania y hospitali-
dad lo mds amable posible y cuyo objetivo
principal es atender de forma personalizada a
cada ciudadano. Sin embargo, lo mds signifi-
cativo de nuestro proceso de atencién al pa-
ciente es que todos los profesionales del hos-
pital estamos implicados en intentar hacer, en
la medida de lo posible, ese traje a medida
que precisa la persona que demanda una
atencion. Sin la implicacién y colaboracién
del resto de profesionales y directivos del hos-
pital, serfa pricticamente imposible dar una
solucién adecuada a las demandas.

El mayor niimero de quejas y reclamacio-
nes estdn relacionadas con la informacién que
se proporciona y las demoras en la asistencia,
al igual que en la mayoria de centros sanita-
rios. La informacién a los pacientes y sus fa-
milias es por norma general, una de las causas

de mayor insatisfaccién. Cuando hay falta de
informacidn o ésta es escasa y ademds se utili-
za un lenguaje incomprensible genera un alto
malestar, desorientacién e inseguridad impor-
tantes en el paciente, viviendo situaciones
tensas e incluso conflictivas, que se recogen
en nuestro Servicio de Atencién al Paciente.

Insatisfaccion de los pacientes
El personal que trabaja en este servicio posee
la templanza necesaria y la colaboracién del
resto de personas de la institucién para poder
canalizar esta insatisfaccién, intentando dar
respuesta inmediata en la medida de lo posi-
ble, aunque obviamente no siempre lo conse-
guimos, bien porque no estd la persona ade-
cuada, para darle la informacién en ese mo-
mento, bien porque nos llega la queja por
otra via que no es la atencién directa. En
cualquiera de los casos, atendemos con la ma-
yor diligencia estas demandas.

Las demoras también son un motivo de in-
satisfaccién. Obviamente cuando acudimos
con una cita a una hora y un dfa concretos
queremos ser atendidos con la mayor rapidez
posible. En muchos casos una demora de 10
minutos puede ser valorado negativamente
porque el tiempo de espera se convierte en
una eternidad para aquél que estd sentado en
una sala de espera.

Un estudio de satisfaccidn realizado en el
Grupo Sanitario Capio, demuestra que aun-
que haya esperas largas si los pacientes estdn
debidamente informados, a medida que au-
menta la demora, también aumenta la satis-
faccién del paciente, tal como se puede obser-
var en el gréfico adjunto.

Este muestra que los pacientes que esperan
menos de 10 minutos si estdin muy bien in-
formados son los més satisfechos. Sin embar-
g0, si estdn mal o muy mal informados dis-
minuye la satisfaccién al mismo nivel que los
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que estdn mds de 40 minutos esperando. Al
igual que en el otro extremo, los pacientes
que esperan 40 minutos o mds y tienen una
informacién muy buena, presentan un nivel
de satisfaccién muy alto. Por tanto, ambas,
informacién y demora son dos elementos que
se muerden la cola y se convierten en el caba-
llo de batalla de las organizaciones sanitarias.
Si la atencién de los pacientes se demora y les
damos la informacién adecuada, nos encon-
tramos con que se sienten més satisfechos y
entienden la espera. Si, por el contrario, espe-
ran poco, pero no se les informa, el nivel de
insatisfaccién es muy alto.

Uno de los objetivos que tiene nuestro ser-
vicio es la realizacién de acciones correctivas o
planes de mejora de acuerdo, tanto con los
resultados de las encuestas de satisfaccién,
como de los motivos de las reclamaciones.
Todas estas acciones de mejora, tales como
planes de informacién en las dreas mds sensi-
bles del hospital, gestién de las agendas y de
los horarios de citaciones etc., en la Funda-
cién Jiménez Dfaz se realizan a través de la
comisién del Niicleo Promotor de Calidad.
Esta comisién, cuyo modelo participativo
pretende implicar a todos los profesionales
del centro, lleva a cabo a través de grupos de
trabajo, las acciones de mejora acordadas ela-
borando el desarrollo de las mismas, implan-
tdndolas y evaludndolas. Los valores del Gru-
po Sanitario Capio, al cual pertenece nuestro
hospital, estdn orientados a ofrecer a nuestros
clientes un trato cercano, el mejor servicio e
informacién posibles y el cuidado permanen-
te al paciente.

Con el fin de preservar esos valores y sensi-
bilizar a los profesionales de que las deman-
das o reclamaciones de los pacientes y sus fa-
milias tienen que servir para mejorar, hemos
disefiado un programa de gestién de las recla-
maciones que ha calado en la organizacién.
Asf, todos los responsables afectados de la or-
ganizacién tienen conocimiento inmediato, a
través de su correo electrénico, de que se ha
producido una reclamacién y de cudl es el
problema que plantea el paciente.

El responsable afectado del drea médica, de
enfermerfa u hostelerfa y mantenimiento,
donde se produce la demanda, debe respon-
der al Servicio de Atencién al Paciente, dan-
do una solucién al respecto, para poder ela-
borar la respuesta al paciente a la mayor bre-
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un tiempo inferior a 12 dfas, nuestro sistema
informdtico le recuerda cada dos dfas que
debe dar una respuesta a la demanda surgida.

Ast, en el momento actual, estamos batien-
do tiempos record de respuestas a las reclama-
ciones realizadas, ya que el tiempo de res-
puesta media de las reclamaciones estd en 11
dfas. Los tiempos permitidos por la Conseje-
rfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid
suponen un plazo de 30 dias como mdximo.
En nuestro hospital, el 70 por ciento de las
demandas son contestadas en menos de 15
dfas. Este tiempo de respuesta altamente sa-
tisfactorio se debe, como he dicho al princi-
pio, al buen hacer profesional tanto del Servi-
cio de Atencién al Paciente como de los pro-
pios profesionales del centro.

Importancia de la informacion
en la satisfaccion

Muy bien
Bien
Normal

Cémo se
mantuvo
informado

0 | Mal
Menos de Muy mal

Entre 10y
19 E"”ggzo Y 40 6 mas

Tiempo de espera (en minutos)

Fuente: FBA Consulting

Podemos decir, por tanto y con cierto or-
gullo, que el cambio cultural que se estd
produciendo en nuestro hospital estd rela-
cionado, en primer lugar, con la importan-
cia con la que todos tratamos las demandas
de los pacientes, y por otra parte a la interre-
lacién de nuestro Servicio de Atencién al
Paciente con todos los servicios y departa-
mentos del hospital. En definitiva, es impor-
tante que los cajones de sastre sigan existien-
do en los Servicios de Atencién al Paciente,
removiéndolos lo suficiente para poder ha-
cer los mejores trajes a medida que puedan
tener nuestros pacientes. M

* Adjunta a la Direccién del Hospital Fundacién Jiménez Difaz-Grupo Capio.
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16.021

millones de euros representd
el gasto sanitario privado en
Espana en 2006.

2,3

por ciento del Producto
Interior Bruto.

5.267

millones fue el valor de los
servicios prestados por los
odontdlogos.

2,124

millones significé la factura en
servicios hospitalarios.

1.781

millones fue el valor de los
servicios médicos.

Fuente: Agrupacién Catalana de
Establecimientos Sanitarios (ACES).

LOS MIR ELIGEN ESPECIALIDAD

Los futuros residentes dejan vacantes
253 plazas de Medicina de Familia

ha cubierto su oferta de plazas MIR. En esta oca-

sién, han sido 253 los puestos que no han sido ad-
judicados, que se suman a los 242 que quedaron sin ocu-
par en las dos tltimas convocatorias, a pesar de la crisis de
personal que vive la especialidad en todo el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Medicina de Familia sigue siendo una especialidad que
no termina de entusiasmar a los recién licenciados.

Para la presidenta de la comisién nacional de la especiali-
dad, Verénica Casado, en este escenario de déficit de profe-
sionales “que hayan quedado plazas de Familia sin adjudicar es un problema que
me parece muy grave, pues han quedado libres el 13 por ciento de las plazas”.

P or tercer afio consecutivo, Medicina de Familia no

¥
%
3

NUEVAS ADQUISICIONES DE LA INDUSTRIA

Roche compra Piramed y la farmacéutica
japonesa Takeda a su rival Millenium

a farmacéutica suiza Roche ha anunciado

la compra de la biotecnolégica Piramed

por 160 millones de délares (101 millo-
nes de euros). La empresa es interesante para el
laboratorio suizo por sus investigaciones avanza-
das en tratamientos innovadores contra el can-
cer y enfermedades inflamatorias. Por otro lado,
la mayor compafiia farmacéutica de Japén, ha
acordado comprar su rival estadounidense Mi-
llennium por 8.800 millones de doélares (5.590
millones de euros). Con esta adquisicion, Takeda
incorpora a su cartera el medicamento para el cancer Velcade que generd
el afio pasado méas de 800 millones de ddlares a la compafiia.

ENTRE NOSOTROS

Dohme en Espafia, y miembro del Consejo Editorial de MEDICAL

ECONOMICS, ha asumido el cargo de presidenta en funciones de
la Asociacién Espanola de Bioempresas (Asebio). Hasta ahora vicepresidenta
primera de la patronal biotecnoldgica, sustituye en el cargo a Cristina
Garmendia, recientemente nombrada ministra de Ciencia e Innovacién.

Asebio actia desde 1999 como plataforma de encuentro y promocién de

aquellas organizaciones dedicadas al desarrollo del escenario biotecnolégico
nacional.

R egina Revilla, directora de Relaciones Externas de Merck Sharp &



www.medecoes.com Medical Economics 9 de mayo de 2008 ACTUAL' DAD 1 1

PROMESAS ELECTORALES

Sierra plantea reclamar a las aseguradoras un incremento del 50
por ciento en las tarifas médicas en un plazo de tres afios

| traumatdlogo y ex presidente de la Organizacion Médica Colegial, explica a

fondo en su pagina web los motivos que le han empujado a presentarse a las

elecciones del Colegio de Médicos de Madrid (ICOMEM), y ademas expone
su decalogo de medidas, en caso de ganar las elecciones el proximo 22 de mayo.

Liderar las condiciones de trabajo y reivindicaciones econémicas de los médicos es

una de las principales aspiraciones de este facultativo. Ahi se incluye la exigencia de
la consolidacion de los complementos en el sector publico con un sistema de incenti-
vos, eficiente y motivador donde se contemple la flexibilidad y la movilidad. Ademas,
Sierra plantea la reclamacion a las aseguradoras sanitarias de un incremento del 50
por ciento en las tarifas médicas en un plazo de tres afios.

Guillermo Sierra.

LA CRISIS DEL INVERSOR
Los fondos de inversidon continuan
desfondandose

NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNE"IN

www.medecoes.com

esde que comenzd la crisis de las hipotecas a

basura, los inversores han retirado mds de é’h . Medical ECOHOII].iCS

30.000 millones de euros de los fondos de

inversién, marcando récords mes tras mes. En marzo A . .
> Iha - | sCree necesario cambios
pasado, por ejemplo, los reembolsos netos ascendie- I en los colegios de médicos?
ron a 3.700 millones. T |
Las tinicas categorias que se salvan de la quema son L
——
los fondos garantizados de renta fija y renta variable -
norteamericana. Ante las incertidumbres de los mer- - S
cados, los inversores contintian encontrando refugio de financiacidn.
para su dinero en los depésitos bancarios. w
39%
(]
Si, puesto que no
Unicamente hay r:r:gg?clg ¢
que cambiar actual.

determinadas
personas y no
la institucion.

27%
No, estan bien
como estan.

GESTION DE CENTROS SANITARIOS

Gestién privada en un centro de

especialidades publico

La mayor parte de nuestros lectores, un
39 por ciento, creen que los colegios de
médicos necesitan cambios puesto que no
representan al médico actual, mientras
que un elevado porcentaje, un 27 por
ciento, creen que estan bien como estan.
Por otro lado, un 20 por ciento opina que
lo que hay que cambiar son las personas
no la institucién, mientras que para un 14
por ciento, sélo habria que reformar las

a Consejeria de Sanidad de la Comuni-

dad de Madrid ha otorgado al grupo

hospitalario Capio la gestion del centro
de especialidades Pontones, situado en la
Ronda de Segovia de la capital espafiola, que
atiende a una poblacién de unas 200.000 per-

sonas. -y
R - . formas de financiacion.
Se trata de la primera vez que en el sector publico de la sanidad ma-
drilefia un centro de estas caracteristicas pasa a ser gestionado por una les cnarsEs vb lners b Medhel Gelienm
empresa privada, cesién limitada hasta ahora a los hospitales. datos que reflejan la participacién de los lectores

y, por tanto, no tienen validez estadistica.

Esta préctica se halla ya extendida en la Comunidad Valenciana.

J
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Los médicos espafoles cobran menos de la mitad que sus colegas estadounidenses

La situacion salarial de los médicos
espainoles puede llevar a la

‘proletarizacion’

de la profesién

MEDICAL ECONOMICS presenté en la sede del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos su encuesta exclusiva sobre los ingresos de los profesionales médicos. Los resultados
fueron analizados por Juan José Rodriguez Sendin, secretario general de la OMC; y Julidn Ruiz
Ferran, consultor experto en sociologia médica, quien llegd a asegurar que “la situacién
salarial actual de los profesionales puede derivar en la proletarizacién de la profesion”.

J J Hay que tener mucha vocacién para
ejercer la Medicina por menos de
45.000 euros brutos al afio. Espafia es

el tnico pais que exporta e importa masiva-

mente médicos, ya que los nacionales optan
por irse fuera mientras que se expolia de doc-
tores a las regiones en vias de desarrollo”, ma-
nifesté Julidn Ruiz Ferrdn, consultor experto
en sociologfa médica, durante la presentacién
de la encuesta exclusiva sobre ingresos médicos
de MEDICAL ECONOMICS en la sede del

Consejo General de Colegios de Médicos. Es-

tos datos podrfan aplicarse a casi la mitad de la

plantilla facultativa nacional, como puede ver-
se en el amplio reportaje publicado el nimero
del pasado 11 de abril, que se completa con el

que se publica en este nimero (pdginas 22-26).

Espafia se encuentra a la cola en los suel-
dos de médicos, llegando a cobrar un 50 por
ciento menos que sus colegas estadouniden-
ses o un 20, 30 6 40 por ciento menos, res-
pectivamente, que los médicos residentes en

Francia, Alemania, o Reino Unido. Esta es

una situacién que Julidn Ruiz Ferrdn califica

de “surrealista’, ya que nuestro pafs importa
médicos pero también los exporta de otros
paises en desarrollo, que son precisamente
quienes mds los necesitan. A su juicio, es ne-
cesario estimular al médico a ejercer “con ple-
nitud”, empezando por los ingresos pero
también con otras motivaciones, asi{ como es-
tablecer “mecanismos de oferta y demanda”
para captar profesionales pues, en su opinién,
la situacién salarial actual puede derivar en
una “proletarizacién” de la profesién médica.

En la misma linea, el secretario general de
la Organizacién Médica Colegial, Juan José

Rodriguez Sendin, destacé la “disparidad”

de sueldo entre comunidades auténomas,
donde “no actdan coordinadamente y estdn
en permanente competencia entre ellas. Se
plantea una revisién a fondo de las Admi-
nistraciones sanitarias’, indicé. Y advirtié
que “hay una gran responsabilidad politica
que nadie ha decidido abordar, y que no
puede solucionar solo el Ministerio de Sani-

dad”.

De izquierda a derecha, Francisco Lépez, Gonzalo San Segundo,
Juan José Rodriguez Sendin y Julidn Ruiz Ferran.

Por comunidades auténomas, los mayores
porcentajes de médicos con ingresos por en-
cima de los 45.000 euros anuales se dan, por
este orden, en Navarra, Castilla-La Mancha,
Baleares, Andalucia, Catalufia y Madrid. Asi-
mismo, tal y como explicé Gonzalo San Se-
gundo, director asociado de la publicacién:
“Los datos que se desprenden de la encuesta
realizada entre los lectores de la revista cons-
tata que los mayores ingresos se dan en las zo-
nas urbanas y que las mujeres, en general, ga-
nan menos que los hombres.
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COORDINADOR

Justo Rueda

Enfermero de Atencidn Primaria
CAP Terrassa Nord (Barcelona)
Miembro Director del GNEAUPP

Curso. on-line

Con el aval de Patrocinado por

Actividad acreditada por la Comision @
) de Formacion Continuada del Ministerio J T
SALVAT

de Sanidad y Consumo
——

AUTORES

Raul Capillas. Enfermero. Adjunto de Enfermeria ABS Sant Josep, L " Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Fernando Martinez. Enfermero. Vicepresidente de la Sociedad Espariola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica.
Miembro Director del GNEAUPP. Miembro del Instituto de Investigacién Clinica en Heridas Crénicas. Director
del Centro Polivalente de Recursos para Personas Mayores La Vega Mieres (Asturias)

José Luis Micé. Enfermero del Hospital Arnau de Vilanova (Valencia). Supervisor de Calidad e Higiene Preventiva
Jesus Portas. Enfermero del Centro de Curas de Ulceras Vasculares, Fontcoberta (Gerona)
Justo Rueda. Enfermero de Atencién Primaria. CAP Terrassa Nord (Barcelona). Miembro Director del GNEAUPP

Teresa Segovia. Enfermera. Miembro Director del GNEAUPP. Supervisora de la Unidad Multidisciplinar de
Heridas Crénicas del Hospital Universitario Puerta de Hierro (Madrid)

Jorge Vazquez. Facultativo Especialista de Area del Hospital de Ledn. Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular. Miembro del Capitulo Espafiol de Flebologfa

TEMARIO
Unidad 1 Antisépticos Unidad 2 Desbridamiento
. Definicién de antiséptico-antisepsia . Definiciones: desbridamiento, carga necrética,
. Objetivos de la utilizacion de los antisépticos tejido esfacelado...
en las heridas . Importancia de la limpieza y del desbridamiento
. Mecanismos de accién de los antisépticos de las heridas
. Conceptos relativos a los microorganismos . Objetivos de la limpieza y del desbridamiento
. Proliferacién bacteriana. Conceptos relacionados . Manejo de la carga necrética en las heridas
con las heridas cutaneas crénicas
. Aspectos sobre los antisépticos que se deben . Tipos de desbridamiento: quirtrgico, autolitico,

considerar: espectro

CALENDARIO

, indicaciones.... enzimatico, osmdtico....

. Consideraciones especiales

Periodo lectivo: Periodo de examen:

7 de mayo-10 de octubre

Unidad 1: 7 de mayo- 30 de junio Unidad 2: 1 de julio-10 de octubre

ABIERTO EL PLAZO DE INSCRIPCION

ya puede inscribirse a través de la pagina web:

www.medecoes.com

donde encontrara informacion adicional sobre este curso.
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Segunda foto: pérdidas y ganancias

Jose Maria Martinez Garcia*

>> Los ingresos se
definen como las
asignaciones en
tesoreria de dinero,
o de otros titulos,
en canje por
contraprestacion

a los servicios
médico-quirurgicos.

»> Los gastos o costes
son los bienes o
servicios consumidos
como consecuencia
de las actividades
regulares de una
clinica, durante un
periodo de tiempo,
con el objeto de
cumplir con su misién
y sus objetivos.

n el anterior nimero de MEDI-

CAL ECONOMICS describf al-

gunos conceptos bdsicos sobre el

balance general. Ahora toca hablar
del estado de pérdidas y ganancias. Ambos
conforman los dos elementos mds impor-
tantes para hacer los andlisis econémicos.

El director gerente debe tener un sentido

critico sobre cada uno de los informes con-
tables; es necesario profundizar en el estado
de pérdidas y ganancias, toda vez que
muestra los resultados de la clinica durante
un perfodo de tiempo. Los ingresos y los
gastos deberdn estar dispuestos de tal ma-
nera que puedan mostrar los diferentes as-
pectos de su operatividad, con la ventaja
siempre de que los resultados finales mos-
trardn los beneficios o las pérdidas netas
del periodo que se analiza.

Sistemas simple y miiltiple

Hay dos formas generales de presentar el
estado de pérdidas y ganancias: como un
sistema simple 0 como un sistema multiple.

En la primera presentacién, todos los in-
gresos y ganancias, se totalizan primero; el
total de los costes y gastos se deduce des-
pués de conocer el total de ingresos, para
llegar a beneficios antes de impuestos sobre
utilidades o rentas; de esta manera, se llega
a los beneficios netos en un solo paso. En
contraste, en el sistema de pérdidas y ga-
nancias de multiples pasos, se llega al in-
greso neto después de dar una informacién
lo mds detallada posible acerca de las ope-
raciones. En ambos sistemas se puede ob-
servar que los impuestos sobre beneficios
siempre aparecen como la tltima deduc-
cién, debido a que tienen como base el to-
tal de dichos beneficios.

Los componentes bdsicos de un estado
de pérdidas y ganancias, como estamos
viendo, son, pues, los ingresos, los costes,
los gastos, los beneficios y las pérdidas. To-
dos estos elementos pueden combinarse de

diferentes maneras para establecer distintos
controles de la actividad de la clinica.
Mientras que el resultado de un beneficio
neto es la medida final de todas las activi-
dades de la clinica, varios componentes in-
termedios pueden utilizarse para evaluar
distintos resultados operativos, tales como
los distintos beneficios operacionales segin
unidades o departamentos, o los beneficios
antes de los costes fijos. Otras operaciones
pueden incluirse como utilidades margina-
les brutas, etcétera, si se desea establecer
aquéllas que correspondan a algunas dife-
rentes a las establecidas en los objetivos.

Los ingresos se definen como las asigna-
ciones en tesorerfa de dinero, o de otros ti-
tulos, en canje por contraprestacién a los
servicios médico-quirurgicos. En otras pa-
labras, los ingresos se miden por el dinero
recibido mds el precio de mercado de cual-
quier otro activo que se reciba.

Los gastos o costes son los bienes o servi-
cios consumidos como consecuencia de las
actividades regulares de una clinica, duran-
te un perfodo de tiempo, con el objeto de
cumplir con su misién y sus objetivos. En
relacién a ellos, es importante establecer la
fecha cuando ocurrieron, no cuando se pa-
garon.

Los beneficios se definen aqui como los
aumentos netos del patrimonio provenien-
tes de la prestacién de servicios médicos,
con excepcién de las inversiones o rentas
de los propietarios. De otra parte, las pér-
didas disminuyen el patrimonio como con-
secuencia de la operacién normal para
cumplir sus objetivos, excepto aquellos que
sean consecuencia de gastos o distribucién
de fondos a los propietarios. Por ello es im-
portante que los gerentes busquen ser muy
competitivos en esta materia, ya que el es-
tado de pérdidas y ganancias contribuye
significativamente al andlisis y calificacién
de la clinica y a su prestigio institucional
en el exterior. M

*Presidente del Instituto para la Gestién de la Sanidad y director asociado de Medical Economics.

Para contactar: josemmartinezg@eresmas.net
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Live-Med comenzara
sus actividades
en Portugal

La Asociaciéon Portuguesa de Médicos
de Clinica General (APMCG) avala

la calidad cientifica de los contenidos
de Live-Med en Portugal.

nuevo modelo de Formacién Médica Continuada

de Live-Med Espafia, —implantado con éxito en
varios paises europeos— gracias al acuerdo de colaboracién
firmado por esta entidad con la Asociacién Portuguesa de

Meédicos de Clinica General (APMCG).

El acuerdo fue firmado por el doctor Luis Pisco, presi-
dente de la Asociacién Portuguesa de Médicos de Clinica
General (APMCG), y Manuel Garcfa Abad, presidente de
Live-Med Espafa en el marco del Encuentro Nacional de
Clinica General, celebrado en la localidad portuguesa de

I os médicos portugueses van a poder beneficiarse del

El doctor Luis Pisco y Manuel Garcia Abad durante la
firma del acuerdo.

Vilamoura.

La primera actividad del Programa Actualizacién en
Atencién Primaria 2008 de Live-Med en Portugal se des-
arrollard en cinco ciudades portuguesas (Braga, Coimbra,
Evora, Oporto y Lisboa). Los profesores de los cursos serdn
destacados miembros de la APMCG. La calidad académica
de los contenidos cuenta con el aval de varias entidades in-
dependientes como la Asociacién Portuguesa de Médicos
de Clinica General (APMCG) y Havard Medical School,
instituciones que supervisan los programas de formacién.

Por otro lado, las actividades del Programa AAP 2008 de
Live Med Espafia contintian desarrolldndose por varias ciu-
dades espafiolas. El dltimo de los cursos celebrado en Zara-
goza el pasado mes conté con casi 500 asistentes.

A ti, que das 1a piel
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‘ Gestion de Calidad: Medio Ambiente

Respuestas a sus preguntas sobre...

Ay

Elisa Herrera Fernandez*

>> Los centros de
atencién de la salud,
ya sean publicos o
privados, como
encargados de
reducir y prevenir los
problemas de salud
de la poblacién usan
productos
catalogados por la
legislaciéon como
"téxicos y peligrosos.

>> Se deben
garantizar unas
condiciones éptimas
de seguridad laboral
ambiental, prestando
especial atencién a
las caracteristicas de
los locales,
instalaciones,
equipos, productos,
etcétera.

La salud y el trabajador

en la actividad laboral

¢ Qué supone la prevencién de riesgos
laborales en el dia a dia de los trabaja-
dores?

En nuestra actividad laboral diaria nos
vemos sometidos a diversas situaciones
de peligro que pueden ocasionar ciertos
riesgos en la salud humana y en el medio
ambiente.

De alguna forma, la prevencién de ries-
gos laborales, indirectamente, viene a su-
poner un beneficio medioambiental para
la organizacién, aunque también hemos
de tener en cuenta que en ocasiones, lo
que no supone un problema de salud
para el trabajador sf puede suponer un
problema de “salud para el medio am-
biente”.

Soluciones a la prevencién
de riesgos laborales

¢;Cémo podemos atajar estos problemas
para garantizar unas éptimas condiciones
de trabajo?

Lo primero y lo mds importante es con-
seguir garantizar unas condiciones épti-
mas de seguridad laboral y de seguridad
ambiental.

Debemos prestar especial atencién a las
caracterfsticas de los locales, instalacio-
nes, equipos, productos y demds utiles
existentes en el centro de trabajo.

Productos téxicos

con consecuencias nocivas
¢Qué productos son los que pueden
llegar a tener consecuencias laborales
y ambientales?

Los centros de atencién de la salud, ya
sean publicos o privados, como encarga-
dos de reducir y prevenir los problemas
de salud de la poblacién usan productos
catalogados por la legislacién como pro-
ductos “téxicos y peligrosos”.

En estos centros se manipulan, pues,
productos que presentan riesgos para la
salud y para nuestro entorno, como pue-
de ser el caso de los residuos que se gene-
ran por su uso, o problemas originados
por un vertido o derrame accidental.
Una inadecuada utilizacién de dichas
sustancias y sus derivados puede tener se-
rias consecuencias para las personas y
para nuestro ambiente.

Debido a que tradicionalmente la priori-
dad de los centros privados de salud ha
sido la atencién al individuo, siempre se
ha restado importancia a los problemas
medioambientales que se pueden causar
(en cualquiera de los tres medios tradi-
cionales de afeccién ambiental: aire, sue-
lo y agua).

Esto ha ocasionado que en muchas oca-
siones se haya creado un circulo vicioso
de enfermedades por mal manejo de los
productos y sus residuos en diversas si-
tuaciones.

Manipulacion de sustancias
peligrosas

¢A qué tipo de centros afecta la manipu-
lacién de dichas sustancias peligrosas o
téxicas?

Afecta a los centros de atencién de salud,
entendiéndose como tal cualquier hospi-
tal, sanatorio, clinica, policlinico, centro
médico, maternidad, sala de primeros
auxilios, clinicas y centros veterinarios, y
todo establecimiento donde se practique
cualquiera de los niveles de atencién de
salud humana o animal con fines de pre-
vencién, diagndstico, tratamiento, reha-
bilitacién e investigacién.

No podemos olvidar, que segtin datos re-
cogidos por el Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo, el 19
por ciento de los trabajadores manifiesta
que en su puesto de trabajo manipula
sustancias téxicas o nocivas. M

*Experta juridica en Derecho Ambiental.

Para contactar: elisa.herrera@orange.es
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Las empresas espaiolas
de tecnologia sanitaria
duplican su tasa de
exportacion en 2007

Segun datos publicados en la Memoria de
la Federacion Espanola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin) 2007, las
empresas espanolas han duplicado su tasa
de exportacion durante el pasado afio.

a cifra de exportacién de
L las empresas de tecnolo-

gfa sanitaria en los mer-
cados internacionales alcanzé
los 1.416,42 millones de euros
en 2007, un 6,3 por ciento
mds que al cierre del jercicio
anterior, segtin se pone de ma-
nifiesto en la memoria anual
de la Federacién Espafiola de
Empresas de Tecnologfa Sani-
taria (Fenin).

La presencia de la tecnologfa sanitaria espafiola en el ex-
terior continta su proceso expansivo, duplicando a 31 de
diciembre de 2007 la tasa de crecimiento situada en el 3
por ciento respecto al gjercicio 2005-2006.

“Estos datos son indicativos de una actividad en los mer-
cados exteriores en alza, que afecta tanto a las exportaciones
como a las importaciones y da como resultado una balanza
comercial “tecnoldgico-sanitaria” con valores negativos”
destacé Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin. La
tasa de cobertura del sector, por otra parte, se mantiene en
torno al 40-43 por ciento, mostrando la evolucién a la par
de exportaciones e importaciones.

Al igual que en ejercicios anteriores, el mercado exterior
de las empresas de tecnologfa sanitaria se dirige hacia la
Unién Europea que concentra el 76 por ciento de las ope-
raciones comerciales y actualmente este sector representa el
8,7 por ciento del mercado europeo de tecnologfa. Tal y
como concluye Alfonsel “la expansién del sector de tecno-
logfa sanitaria espafiola y la creciente internacionalizacién
de las empresas hace que por primera vez nuestro sector
empresarial haya formado parte del grupo de élite de secto-
res identificados por el ICEX como de “alto contenido tec-
nolégico”.

El gasto sanitario de las comunidades auténomas ha
visto frenado su crecimiento de los tltimos afios, con un
incremento medio del 8,33 por ciento en 2007, casi dos
puntos por debajo de la variacién del presupuesto el afio
anterior. M

Margarita Alfonsel.
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Sentencia suficientemente motivada

Miguel Fernandez de Sevilla*

»> El Juzgado de
Primera Instancia
desestimé la
demanda por
entender que los
analistas habian
realizado las pruebas
pertinentes.

» Los demandados
fueron condenados
a indemnizar al
enfermo con 48.000
euros, por estimar
que el unico factor
de riesgo y causa
mas probable de la
infeccién fue la
transfusién de
sangre.

Tribunal Supremo
Sala de lo Civil
Sentencia 4 de diciembre de 2007

Hechos

El 8 de noviembre de 1990 el paciente P.
H. fue internado en el Sanatorio Parque de
San Antonio de Mdlaga con diagnéstico de
hemorragia digestiva. Al dfa siguiente se le
diagnosticé una tlcera duodenal sangrante en
sdbana y hernia de hiato, lo que originé una
anemia por disminucién de hematies. Ante
ello, se solicité la transfusién de dos unidades
de concentrado de hematfes. Las bolsas de
sangre habfan sido analizadas y se habia efec-
tuado la deteccién de anticuerpos de hepatitis
C negativa y, asimismo, verificaron las prue-
bas cruzadas de las bolsas con la sangre del re-
ceptor con resultado negativo.

Una semana después, el enfermo fue dado
dealtay el 11 de febrero de 1991, tras otro
andlisis de sangre, se le diagnosticé el virus de
la hepatitis C. Ante este contagio, el enfermo
demandé a los doctores que intervinieron en
la transfusién, a la clinica y a la compafifa de
seguros de ambos.

Fallo

El Juzgado de Primera Instancia desestimé
la demanda por entender que los analistas ha-
bfan realizado las pruebas pertinentes, y no
podia basarse la existencia de responsabilidad
en la mera sospecha de una hepatitis pos-
transfusional. Sin embargo, la Audiencia Pro-
vincial, tras el recurso presentado, estimé par-
clalmente la apelacién del demandante y
condené solidariamente a los demandados a
indemnizar al enfermo con 48.000 euros, por
estimar que el tnico factor de riesgo y causa
mds probable de la infeccién fue la transfu-
sién de sangre de la que se debié hacer un se-
gundo andlisis antes de transfundirla, asf
como un interrogatorio de los donantes, por
lo que, al no haberlo hecho, se aprecié una

negligencia del laboratorio de Andlisis Clini-
cos. Y, al amparo del articulo 1.902 del Cédi-
go Civil y del 25 y 28.2 de la Ley de Consu-
midores y Usuarios, procedfa la condena. El
Tribunal Supremo declaré no haber lugar a la
casacién pedida y confirmé la sentencia con
imposicién de costas a los recurrentes.

ANAusis: Lo inequivocamente
negligente

La doctrina del Tribunal Supremo es archi-
conocida en el terreno del Derecho Sanitario
en donde nos movemos, asf como en el de las
responsabilidades contractuales y extracon-
tractuales. Para poder hablar de éstas, hay que
probar que se ha dado una conducta profe-
sional sanitaria inequivocamente negligente,
un dafio cierto y una relacién de causalidad
entre los dos. Sélo se podrd hablar de negli-
gencia cuando concurran los tres elementos.

Los doctores apelaron la sentencia de la
Audiencia en casacién porque la condena se
basaba en una presuncién no admisible por
estarlo en un hecho no acreditado y decir la
sentencia “lo mds probable”. Entendieron
que el nexo de causalidad necesario no se
daba en el presente caso y que se partfa, sin
prueba, de que los médicos incurrieron en
negligencia. El fallo se basé en hipétesis y
conjeturas sin tener en cuenta los dictdmenes
médicos. Estos motivos fueron desestimados
por el Supremo. Otro de los motivos aduci-
dos por los demandados es que la sentencia
incurrfa en incongruencia al conceder menos
de lo pedido, sin explicar la Audiencia las ra-
zones, as{ como todos los argumentados por
la compafifa de seguros, también desestima-
dos. El Tribunal Supremo entendié que la
sentencia de la Audiencia estaba suficiente-
mente motivada y que no era necesaria una
argumentacién extensa ni una respuesta por-
menorizada a cada una de las alegaciones de
las partes. Es suficiente una argumentacién
en Derecho que ofrezca un enlace légico en
los extremos sometidos a debate. H

*Profesor de Derecho Sanitario y letrado del Consejo General de Enfermerfa.

Para contactar: mfernandezmor@terra.es
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Pfizer confirma
sus previsiones de
crecimiento en 2008

La farmacéutica Pfizer ha presentado
los resultados de crecimiento del primer
trimestre del afio. Los ingresos
farmacéuticos globales alcanzaron

los 10.904 millones de ddlares.

de 2008 confirman las previsiones de crecimiento

realizadas por la compaiifa para el conjunto del
afio 2008. “Como ya mencionamos en nuestra previsién
de ingresos en el tltimo trimestre de 2007, el primer tri-
mestre de 2008 no es comparable con el del afio anterior
por la pérdida de la exclusividad de amlodipino, en mar-
zo de 2007, y de cetirizina el pasado enero. Estos resulta-
dos estdn, sin embargo, dentro de nuestras expectativas.
Desde que amlodipino perdid la exclusividad en Estados
Unidos, la comparativa de los resultados trimestrales en-
tre 2008 y 2007 no han sido especialmente distintos”, se-
falé Jeff B. Kindler, Chief Executive Officer (CEO), de
la compaiifa.

“Durante este trimestre, muchos de nuestros nuevos
medicamentos, como sunitinib y vareniclina, han seguido
gandndose la confianza de los pacientes y los profesionales
sanitarios. También hemos observado un crecimiento es-
table en muchos de nuestros medicamentos ya a disposi-
cién de los pacientes, como pregabalina, ziprasidona, sil-
denafilo y latanoprost. Adicionalmente, nuestras alianzas
han supuesto un incremento de los ingresos de dos digi-
tos. Asimismo, atorvastatina contintia siendo un gran me-
dicamento que estd apoyada por numerosos estudios de
eficacia y seguridad y continua demostrando la fortaleza
de su patente”, continud Kindler.

En palabras de Frank D’Amelio, Chief Financial Offi-
cer (CFO), “seguimos haciendo progresos para cumplir
nuestro compromiso de reduccién de costes para ahorrar
entre 1.500 y 2.000 millones de ddlares a finales de
2008”. “Estamos buscando generar entre 17.000 y
18.000 millones de délares en flujos de tesoreria operacio-
nales en 2008, y esperamos continuar generdndolos mds
alld de este afio”, concluyé D’Amelio.

Durante el primer trimestre de 2008, los ingresos far-
macéuticos globales alcanzaron los 10.904 millones de
ddlares, un 6 por ciento menos que en el mismo perfodo
del afio anterior, incluyendo el impacto del cambio de di-
visa, que incrementaron los ingresos en aproximadamente
550 millones, el 4 por ciento. Los ingresos provenientes
de los nuevos medicamentos se incrementaron un 3 por
ciento. M

I os resultados de Pfizer durante el primer trimestre
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10 errores que podrian destruir su idea

Luis G. Pareras*

>> La idea no vale
nada en absoluto. Si
se lleva a la practica
puede llegar a valer
muchisimo, pero su
valor proviene
entonces de su
ejecucion.

»> No es necesario
tener un producto o
servicio
tremendamente
perfeccionado para
empezar. Cada idea
tiene su ventana de
oportunidad. Esperar
demasiado puede
hacer fracasar
nuestro proyecto.

urante los dltimos afios he podi-

do evaluar cientos de proyectos

en el sector sanitario. He reunido

los errores mas frecuentes
cometidos por los emprendedores en una
suerte de decdlogo. Espero que pueda ser
de ayuda.

1. Si mi idea es buena encontraré
dinero rapidamente. Falso. La idea no
vale nada en absoluto. Si se lleva a la précti-
ca puede llegar a valer muchisimo, pero su
valor proviene entonces de su ejecucién.
Sin un equipo adecuado para llevarla a cabo
ningun emprendedor llegard muy lejos.

2. Los fundadores cientificos debe-
rian dirigir la compaiiia siempre. Fal-
so. Los emprendedores sanitarios con perfil
cientifico deben ser conscientes de que en
algtin momento serd importante atraer una
direccién experimentada a la compaiifa.

3. La dilucién es mala. Falso. Es me-
jor tener el 20 por ciento de una sare-up
que tiene beneficios de 10.000 euros, que
un 95 por ciento de una start-up que sigue
teniendo pérdidas. El crecimiento necesita
capital. El éxito de un proyecto viene nor-
malmente de la mano de compaferos de
viaje capaces de aportar valor.

4. Mi éxito en el mercado se basa
totalmente en la calidad de mi pro-
ducto o servicio. Falso. Existen muchos
otros condicionantes para el éxito. ;Existe
realmente un mercado para nuestro pro-
ducto?

5. Todo el mundo me querra cuan-
do llegue al mercado. Falso. Muchas de
las compaiifas del sector intentardn destruir
las nuevas iniciativas; mejor estar prepara-
dos. El emprendedor debe saber quién serd
su amigo, y quien serd su enemigo cuando
llegue al mercado. Es importante conocer
muy bien la cadena de valor.

6. Quiero ser todo para todos. Falso.
Tratar de vender nuestros productos o servi-
cios a todo el mundo suele ser sinénimo de
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fracaso. Mds bien al contrario, un nicho de
mercado pequefio suele significar éxito.

7. No es el momento mas adecua-
do para lanzar mi proyecto. Falso. No
existe el momento perfecto para hacerlo.
No es necesario tener un producto o servi-
cio tremendamente perfeccionado para
empezar. Cada idea tiene su ventana de
oportunidad. Esperar demasiado podrfa
hacer fracasar nuestro proyecto.

8. Es importante no explicar nuestra
idea a nadie, podrian copiarla. Falso.
Hay muchisimo mds que ganar (feedback,
contactos, puertas abiertas) que perder expli-
cando libremente nuestra idea. Si simplemen-
te discutiendo la idea la destruimos, entonces
no tenemos una gran idea entre manos.

9. Es bueno negociar un acuerdo
"yo gano-tu pierdes” con el capital
riesgo. Falso. La negociacién con el capi-
tal riesgo es siempre una negociacién coo-
perativa, nunca competitiva. Los tendrds
como compafieros por un perfodo de tiem-
po largo, asi es que lo mejor es desarrollar
una relacién de mutua confianza para que
cada parte aporte lo mdximo.

10. Si lo construyo, lo compraran.
Falso. Nunca lleves al mercado una solu-
cién en busca de un problema. Las mejores
start-ups que conozco han sido construidas
por emprendedores que traen una solucién
a un problema determinado.

+1 (extra). Prefiero apuntar bajo,
no sea que me equivoque. Este es el
peor error. Falso. Siempre puedes aprender
de tus errores y tener éxito si persistes. Ten-
demos a estigmatizar los errores. Muchos
emprendedores sanitarios en potencia estdn
demasiado preocupados por estar equivoca-
dos. Y si no estdn preparados para estar
equivocados, nunca conseguirdn hacer
nada original. Me gustan los emprendedo-
res que apuntan alto y fallan, son capaces
habitualmente de aprender de sus errores y
tener éxito. jApunta alto! M

(*) Médico Gerente de MediTecnologfa-Area de Incubacién de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona. Para contactar: www.healthonomics.com. E-mail: lluis.pareras@comb.es
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Vals 320, nueva
presentacion de Esteve
para el control
de la hipertension

Esteve lanza al mercado Vals 320, una nueva pre-
sentacién del principio activo Valsartan, antagonista
de los receptores de la Angiotensina Il. Vals 320,
estd indicado en el tratamiento de pacientes con
hipertensién arterial esencial no controlados en
monoterapia, que no respondan a la dosis estandar.

Vals 320 (Valsartdn 320 mg) ofrece una mayor efi-
cacia y proteccién orgénica, reduciendo la protei-
nuria en pacientes hipertensos con diabetes tipo 2
con el mismo perfil de tolerabilidad y seguridad que
en las demés dosificaciones.

Vals presenta una gran flexibilidad de dosificacion
terapéutica y con ello permite cubrir un amplio
espectro de pacientes en el tratamiento de la hiper-
tensién arterial.

Esté disponible en envases de 28 comprimidos y en
cuatro dosis distintas: 40, 80 mg, 160 mgy 320 mg.
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La investigacion, a Ciencia e Innovacion

El presidente pone
a dieta a Sanidad

Desgajada de sus competencias la investigacion, los pilares
sobre los que se asentara la politica del Ministerio de Sanidad
en esta legislatura son: la reforma de la Atencién Primaria, la
adopcion de estrategias para paliar el déficit de médicos y el
establecimiento de un nuevo modelo de financiacién.
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Por Gonzalo San Segundo

uando el lunes, 14 de abril el minis-

tro Bernat Soria Escoms despertd y se

senté a la mesa para desayunar, vio que
de su menti politico habitual habfa desapareci-
do la investigacién. El presidente del Gobier-
no, José Luis Rodriguez Zapatero, habfa deci-
dido que Sanidad tenfa que adelgazar —mds
atin—y aplicé la misma receta que este depar-
tamento publicit a finales de 2006 sobre la
prevencién de la obesidad.

No era nada personal, por supuesto, pero el
investigador Soria se habfa quedado sin dos de
los puntales de su ministerio: los centros de in-
vestigacién del Instituto de Salud Carlos 11T y
el desarrollo de la Ley de Investigacién Biomé-
dica. Platos suculentos que —ademds de las uni-
versidades, el Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas y el Centro para el Desarro-
llo Tecnolégico Industrial- se merendaba el
nuevo Ministerio de Ciencia e Innovacidn, re-
gentado por la cientifica y empresaria Cristina
Garmendia Mendizdbal y cuyo destino es cons-
tituirse en importante motor para impulsar la
economia de este pafs.

Tampoco era un anuncio oficial, pues para
realizar efectivamente ese trasvase (o conduc-
cién, como se dice ahora) serfa necesaria una
ley de rango igual o superior a la Ley General
de Sanidad de 1986, por cuyo titulo VII se cons-
tituy6 el Instituto de Salud Carlos ITI, dotan-
dole de estructura, organizacién y competen-
cias. Y, entre éstas, figuran la investigacién cli-
nica, investigaciones sobre genética y reproduc-
cién humana y fomento y coordinacién de las
actividades de investigacion biomédica y sani-
taria.

Sea como fuere, ;qué hard ahora un inves-
tigador al que le quitan las competencias en
investigacién? Tareas, y arduas, no le van a fal-
tar, si decide continuar al frente de este minis-
terio. Y las afrontard, de momento, con su
equipo de confianza Consuelo Sdnchez Na-
ranjo, subsecretaria, y José Martinez Olmos,
secretario general de Sanidad, que siguen en
sus puestos.

Medical Economics
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Soria y su equipo tienen por delante, en
materia sanitaria, la dificil papeleta de refor-
mar la Atencién Primaria (AP). Dicha refor-
ma consistird, bdsicamente, en hacer que las
comunidades auténomas cumplan las reco-

La pareja ‘bio’

Bernat Soria Escoms, diputado del
PSOE por Alicante, continda, como esta-
ba previsto, al frente del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo. Catedratico de Fisio-
logia excedente de la Universidad Pablo
de Olavide en Sevilla, es, ante todo, un
investigador, un cientifico. En su carrera,
ha dejado hondas huellas en Biofisica: fue
jefe de Proyecto en el Departamento de
Biofisica de la Universidad de East Anglia,
en Norwich, Reino Unido, y presidente
de la Sociedad Espafiola de Biofisica; en
Bioingenieria: puso en marcha el Institu-
to de Bioingenieria, del que fue director,
en la Universidad Miguel Hernandez de
Elche (Alicante) y en Biomedicina: pione-
ro en Espafa en el uso de células madre
con fines terapéuticos, dirigié el Centro
Andaluz de Biologia Molecular y Medici-
na Regenerativa de Sevilla.

Cristina Garmendia Mendizabal, titu-
lar del nuevo Departamento de Ciencia
e Innovacion, también despliega unas
cuantas bios en su curriculo. Doctora en
Biologia Molecular y especialista en Ge-
nética, fundé y presidié Genetrix, grupo
de empresas biotecnoldgicas cuyo pun-
to de partida es la Biomedicina. Asi, la
compafia es pionera en Espana en la pro-
duccién de farmacos con células madre
adultas, y desarrolla tecnologias de bio-
sensores y bioinformética. También pre-
sidi6é Asebio, la agrupacién espanola de
empresas de biotecnologia.

Mas alla de las biocoincidencias, el
nexo comun entre Soria y Garmendia es
la investigacién y, mas concretamente, la
terapia celular y molecular. B

EN PORTADA
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d.s

El déficit de médicos continuara siendo uno
de los problemas mas importantes en esta

legislatura.

L

mendaciones conte-
nidas en el Proyecto
AP21: Estrategias
para la Atencion Pri-
maria del Siglo XXI,
que muchos ya til-
dan de obsoleto.
Dos de esos criti-
cos son Francesc Bo-
& rrel Carrié y Joan
i Gené Badfa, médi-
cos de Familia y pro-
fesores de la Univer-
sidad de Barcelona.
Ambos sostienen en
un reciente articulo
que el Proyecto AP21 ofrece “mds de lo mismo”,
mds de lo que viene funcionando desde 1984,
es decir: mds centros de salud, mds equipos,
mds informatizacién de la gestién, mds preven-
cién, mds promocién, mds comunidad, “mds
totum revolutum”. Y sostienen: “En lugar de co-
ger el toro por los cuernos, prefieren seguirlo
toreando”. Y otra pareja, entre tantos, que se
ha manifestado beligerante con la AP21 es la
formada por Amando Martin Zurro, coordi-
nador general del Programa de Medicina Fa-

miliar y Comunitaria de Catalunya, y Juan Gér-
vas Camacho, médico general rural de Canen-
cia de la Sierra (Madrid) y coordinador del Equi-
po CESCA. Ambos participaron en la jornada
de Los jueves de Medical Fconomics del pasado
17 de marzo sobre ;Cémo impulsar la Atencidn
Primaria? Estrategias y aliados, y sostuvieron que
la solucién a los problemas de la AP no era pre-
cisamente la Estrategia AP21.

Dicho proyecto choca, en cuanto a su apli-
cacién se refiere, con el colectivo de médicos
de AP (muchos de ellos en intermitentes mo-
vilizaciones), que lo contemplan como insufi-
ciente y un tanto trasnochado; y con la parsi-
monia —cuando no recelos— de los gobiernos
autonémicos a la hora de llevarlo a la practica.

Otro de los toros con los que Bernat Soria
ha de lidiar en esta legislatura es la adopcién de
medidas para paliar el déficit —o redistribucién—
de médicos. Aqui el asunto parece ser mds pe-
liagudo. El estudio de la demografia sanitaria
en Espafia es una de las cuestiones que mds pre-
ocupan a las partes implicadas: colegios de mé-
dicos y enfermeros, sindicatos, residentes, de-
canos y estudiantes de Medicina.

;Cudntos médicos hay? ;Cudntos estdn ejer-
ciendo? Y de éstos, scudntos tienen un trabajo

¢CHl =

El teoria, la ministra de Ciencia e Investi-
gacién (C+l), Cristina Garmendia, tiene todo
a su favor para que este pais se abra camino
entre los campeones mundiales de la inves-
tigacion, desarrollo e innovacion (I+D+i). Su
experiencia como investigadora y empresa-
ria y el empefio del presidente del Gobierno
en que la investigacion se convierta en un
motor que impulse la economia espafiola,
trazan un panorama esperanzador para lo-
grar ese objetivo. Pero no sélo con entusias-
mo se ganan las batallas.

Potenciar la ciencia y la investigacion re-
quiere crear un modelo atractivo de carrera
cientifica, de reconocimiento social, de sala-
rios dignos y becarios no explotados; requie-
re que regresen los cerebros espanoles que
trabajan fuera del pais y retener a los que es-
tan aqui; se precisa aumentar la inversion pu-
blica en 1+D+iy estimular la privada para pa-
sar del 1,2 por ciento del PIB al 2 por ciento
en esta legislatura y, ain asi, Espana queda-
ria lejos de la media de la UE de los quince
y de la OCDE; y es necesario coordinar los
centros de investigacion (tanto publicos como
privados) con las empresas y las universida-

1+D+i?

des. Es decir, crear sinergias, registrar paten-
tesy, en lo que a la salud toca, volcar los re-
sultados en mejorar la calidad sanitaria de los
pacientes. Y, antes que nada, conviene de-
terminar en qué hay que investigar.

José Luis Rodriguez Zapatero, en el deba-
te de su investidura como presidente del Go-
bierno, hizo referencia explicita a algunos de
esos aspectos. Entre ellos, la aprobacion de
un estatuto del personal investigador publi-
co, que incorporaria a 50.000 personas al sis-
tema de ciencia y tecnologia, la mitad en el
sector empresarial, y una Ley de la Ciencia,
la Tecnologia y la Innovacién, que podria sus-
tituir a la Ley de Ciencia de 1986, en vigor.

Son tareas que Garmendia y su equipo han
de afrontar con hechos y resultados. Sélo asi,
y sin excusas, la C+| sera verdaderamente
|+D-+i. Pero algtin problema se presenta por
el camino. La ministra y sus dos secretarios
de Estado: Carlos Martinez Alonso, de Inves-
tigacién, y Marius Rubiralta, de Universida-
des, carecen de experiencia estrictamente
politica, en un ministerio de dimensién poli-
tica. Ademas, los dos proceden, como la mi-
nistra, del &mbito de la biotecnologia.
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precario? ;Cudntos estdn en paro? ;Escasean los
profesionales o es que estdn mal repartidos?
Mientras no se despejen estas incégnitas, no se
podrén adecuar las plantillas, ni se sabrd cudn-
tas plazas de Medicina habrfa que incrementar
ni si son necesarias mds facultades.

Ademds, los colegios, decanos y estudiantes
también andan preocupados por la adaptacién
del sistema universitario espafiol a las exigen-
cias de la Declaracion de Bolonia, por los cam-
bios en el futuro examen de los MIR y por la
regulacién de las homologaciones de titulos a
los médicos extranjeros que quieren ejercer la
profesién en Espafia.

El tercer eje de la préxima politica sanitaria
es la aprobacién de un nuevo sistema de finan-
ciacién autondmica. Se trata, en palabras de
Zapatero, de “una de las tareas mds exigentes,
complejas y necesarias de esta legislatura”, y
afectard a sanidad, educacidn y servicios socia-
les basicos. De ese nuevo modelo de financia-
cién dependerd la viabilidad del sistema sani-
tario.

Tanto en el capitulo de la nueva financia-
cién, como en el de garantizar por ley los
tiempos mdximos de espera para las interven-
ciones quirdrgicas en todo el territorio espa-

fiol, y en otros asuntos cita-
dos anteriormente, Soria de-
berd pelear con conviccién y
eficacia en el Consejo Inter-
territorial de Salud. Hasta
ahora, dicha plataforma, mds
que para buscar soluciones,
ha servido para crear proble-
mas entre los consejeros del
PSOE y del PP, éstos en su
papel, a veces ofuscado, de
oposicién y plante a toda
costa.

Junto a esas tareas, diga— Potenciar la ciencia y la investigacién
mos principales, el ministro requiere crear un modelo atractivo de
carrera cientifica.

Soria se enfrenta en esta nue-
va legislatura a otros retos,
como: dar “plenas garantfas” a las mujeres que
decidan interrumpir su embarazo, tanto en la
asistencia sanitaria como en el respeto a su in-
timidad; establecer un acuerdo nacional sobre
vacunas y tiempos mdximos de espera en si-
tuaciones urgentes, la generalizacién de la re-
ceta electrénica, marcar una estrategia de sa-
lud sexual y reproductiva y otra frente a la ano-
rexia y la bulimia, aprobar las leyes de Salud
Pablica y la de Salud, Seguridad Alimentaria

El investigador,

Llegé al Ministerio de Sanidad y Consumo
en julio de 2007 con una misién por encima
de otras: potenciar la investigacion biomédi-
ca y desarrollar la Ley de Biomedicina, que
viene a ser lo mismo. Y un objetivo como com-
promiso personal: colocar a Espana entre los
diez primeros paises del mundo en |+D en
esta area. Nueve meses después, quien nom-
bré a Bernat Soria ministro le ha quitado sus
principales atributos politicos, o sea, los cen-
tros investigadores del Instituto de Salud Car-
los Ill, que han pasado a depender del nue-
vo Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Soria conservara, bajo el nombre actual de
la institucion y la direccién de Flora de Pablo,
la Escuela Nacional de Sanidad, el Centro Na-
cional de Epidemiologia, el Centro Nacional
de Sanidad Ambiental y la Agencia de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias. Los centros
mixtos, en los que se investiga y se realizan
diagnésticos, como el Centro Nacional de Mi-
crobiologia, se hallan a la espera de adscrip-
cion.

Si con las transferencias a las comunidades
auténomas Sanidad quedd fuertemente de-
valuada, ahora se redobla el cuestionamien-

sin investigacion

to acerca de la necesidad de su existencia
como ministerio. Incluso el propio Soria po-
dria estarse preguntando: “; Qué hace un in-
vestigador como yo en un ministerio como
éste?”.

Lo que Garmendia se llevo

Competencias, funciones y centros de in-
vestigacion del Instituto de Salud Carlos Il
que pasaran a depender de la ministra de
Ciencia e Innovacién, Cristina Garmendia:

* Centro Nacional de Investigaciones On-

colégicas (CNIO).

* Centro Nacional de Investigaciones Car-

diovasculares (CNIC).

* Centro de Investigacion de las Enferme-

dades Neuroldgicas (CIEN).

* Los centros de Investigacién Biomédica

en Red (CIBER).

* Las redes tematicas de Investigacién Co-

operativa (RETICs).

* Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS),

ente evaluador y financiador de proyec-
tos de investigacion. l




y Nutricién; aplicar el Plan de Salud Buco-
dental —aprobado la pasada legislatura— para
los nifios de 7 a 15 afios, la puesta en marcha
de una normativa que desarrolle la Ley del
Medicamento y la regulacién de la prescrip-
cién enfermera, entre otros cometidos.

Esas medidas (o promesas) estdn contenidas
en el programa electoral de Sanidad del PSOE.
Ortras, en cambio, como un Pacto por la Cien-
ciay el desarrollo de la carrera investigadora en
el Sistema Nacional de Salud (SNYS) las tendrd
que abordar el nuevo Ministerio de Ciencia e
Innovacién. Y la transformacién del Instituto
de Salud Carlos IIT en Agencia Estatal de In-
vestigacién en Biomedicina y Ciencias de la Sa-
lud ha quedado abortada, al poner las compe-
tencias en materia de investigacién en manos
de Garmendia.
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Para llevar a buen puerto algunas de sus
tareas mds importantes, Soria deberd traba-
jar muy estrechamente con el nuevo Minis-
terio de Ciencia e Innovacién. Por ejemplo,
en todo lo referente a la ampliacién de pla-
zas MIR y, en su caso, aumento de plazas de
estudiantes de Medicina y facultades. Asi-
mismo, ha de colaborar codo con codo con
el Ministerio de Educacidn, Politica Social y
Deporte para el desarrollo de la Ley de De-
pendencia.

Todo parece indicar que este Gobierno nace
con fecha de caducidad: hasta que Espana fi-
nalice finalice su presidencia de turno de la
Uni6n Europea, lo que le toca asumir durante
el primer semestre de 2010. A partir de enton-
ces, con mucha probabilidad, habrd que dibu-
jar otro mapa politico-sanitario. Hl

Ciencia e Innovacion

En el nuevo Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion, los médicos, al cierre de esta edicion,
estan ausentes de los altos cargos, directores
generales incluidos.

Cristina Garmendia Mendizabal, ministra.
Bidloga especialista en genética.

Carlos Martinez Alonso, secretario de Es-
tado para la Investigacion. Era el presidente
del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC).

Marius Rubiralta i Alcaniz, secretario de
Estado de Universidades. Quimico y catedra-
tico de Quimica Organica, era rector de la
Universidad de Barcelona.

José Manuel Fernandez de Labastida y
del Olmo, secretario general de Politica Cien-
tifica y Tecnologia. Fisico, ejercia la catedra
de Fisica Tedrica en la Universidad de Santia-
go de Compostela, y desde 2004 era vicepre-
sidente de Investigacion Cientifica y Técnica
del CSIC.

Maria Teresa Gémez Condado, subse-
cretaria de Ciencia e Innovacion. Del Cuer-
po Superior de Administradores Civiles del
Estado, es licenciada en Derecho y en Cien-
cias Politicas y Sociologia. Era subsecretaria
del Ministerio de Industria, Turismo y Comer-
cio.

En el Ministerio de Sanidad hay cambios.

lidefonso Herndndez Aguado, director
general de Salud Publica. Era catedratico de
Medicina Preventiva y Salud Piblica en la Uni-
versidad Miguel Hernandez de Alicante.

ausencia de medicos

Alberto Infante Campos, director gene-
ral de Cohesién del Sistema Nacional de Sa-
lud y Alta Inspeccidn. Inspector médico, era
director general de la Agencia de Calidad del
SNS.

Pablo Rivero Corte, director general de la
Agencia de Calidad del SNS. Licenciado en
Derecho y diplomado en Ciencias Empresa-
riales, era consejero de Innovacién en Salud
en la Calgary Health Region, en Canada.

Juan Carlos Martinez Martinez, director
del Gabinete del Ministro. Desempenaba el
cargo de director de Comunicacion del mi-
nisterio.

En Andalucia, comunidad auténoma que
también celebré elecciones el pasado 9 de
marzo, la consejera de Sanidad, Maria Jesus
Montero, ha nombrado viceconsejero a En-
rique Cruz Giraldez, ex director del Gabi-
nete de Bernat Soria, y, director del SAS, a
José Luis Gutiérrez Pérez, que era director
de la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla.

En los dos principales partidos politicos
continGian los mismos responsables de Sani-
dad: Matilde Valentin Navarro, secretaria de
Bienestar Social del PSOE, y la ex ministra de
Sanidad, Ana Pastor Julian, como secretaria
ejecutiva de Politica Social y Bienestar del PP.
En el Congreso y el Senado, las comisiones
de Sanidad e Investigacion, al cierre de esta
edicién, no se habian constituido. n
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Encuesta exclusiva Medical Economics (y Il)
Entre los MIR ya existe un claro predominio de la mujer

Las mujeres tienen empleo mas
precario que los hombres

Los médicos varones,
con mds experiencia
profesional, se
pluriemplean mds que las
mujeres, mientras éstas
predominan en el empleo
precario, segin revela la
encuesta exclusiva realizada
entre sus lectores por
MEDICAL
ECONOMICS, y cuya
primera parte, dedicada a las
retribuciones, publicamos
en nuestro ndmero del 11

de abril.




Medical Economics

Por Gonzalo San Segundo

lgo mds de dos tercios del total de
Amédicos encuestados son hombres,

con una edad media de 49 afios
(minimo de 25 y mdximo de 73). Una ci-
fra similar confiesa trabajar sélo en el sec-
tor publico de la Sanidad, mientras que un
15 por ciento lo hace en el sector privado.
Parecido porcentaje se pluriemplea, es de-
cir, ejerce la profesion en el sector pablico
y en el privado.

Las mujeres, por su parte, representan
el 31,7 por ciento de la muestra y tienen
una edad media de 45 afios (cuatro me-
nos que los hombres), con un minimo de
27 y un mdximo de 61 afios. Y, entre
ellas, hay tres veces mds de eventuales y el
doble de desempleadas que en el grupo
de hombres.

Esas son algunas de las conclusiones
que se extraen de la encuesta exclusiva

9 de mayo de 2008

que MEDICAL ECONOMICS realizé
entre sus lectores a finales del afio pasado
y cuya primera entrega, referida a las re-
tribuciones, se public en el ndmero del
pasado 11 de abril. La encuesta revela,
entre otras cosas, que en Espafia la mitad
de los médicos ingresa al afilo menos de
45.000 euros brutos, que se gana mds en
las ciudades que en el medio rural y que
la mujer cobra menos que el hombre.

Esta segunda y tltima entrega, dedica-
da a analizar el perfil socioldégico de los
encuestados, desvela que las mujeres, que
representan casi el 32 por ciento del to-
tal, se hallan con un porcentaje de mayor
presencia en el sector publico y también
en el privado, mientras que las que com-
parten su quehacer profesional entre el
publico y el privado alcanzan tan sélo un
7 por ciento.

A. Los hombres se pluriemplean
mas que las mujeres

Sector % Hombres™ Mujeres®
Piblico 67,6 66,5 77,4
Privado 15,3 14,0 18,6
Pib. y priv. 15,0 19,5 7,0

o Representan el 68,3 por ciento de los encuestados.
@ Representan el 31,7 por ciento de los encestados.

PRACTICA PROFESIONAL
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B. Esta es su situacion (%)

Ambito de trabajo

Medio Varén Mujer Total
Medio rural® 10,4 8,2 9,7
Semi-urbano® 15,4 11,8 14,3
Urbano® 74,2 80,0 76,0
Tipo de contrato

Fijo 74,6 59,3 69,8
Interino 16,8 18,6 17,3
Eventual® 3,2 9,3 5,2
Residente 1,6 4,7 2,6
Desempleado 0,5 1,1 0,7
No contestan 3,3 7,0 4,4

' Hasta 5.000 habitantes.

@De 5.001 a 20.000 habitantes.
' Mas de 20.000 habitantes
“Suplencias.

Asimismo, la mujer, en general, tiene
menor porcentaje de jornada completa en
el medio urbano y semiurbano que el
hombre. Ese menor tiempo de dedicacién
asistencial se explicaria, entre otras razo-
nes, porque las médicas prefieren (o se
ven obligadas) a dedicar mds tiempo a la
vida familiar (ver cuadro A). Una vida fa-
miliar que, sin embargo, han de soportar
con empleos menos estables que los hom-
bres.

Las mujeres que confiesan tener con-
tratos fijos apenas superan el 59 por
ciento, un 15 por ciento menos que los
hombres; la interinidad también es su-
perior, asi como la proporcién en situa-
cién de paro. El auge de la mujer en la
préctica médica queda reflejada en su
predominio entre los médicos residen-
tes. Asimismo, se observa que, en térmi-
nos generales, pricticamente uno de
cada cuatro encuestados se encuentra en
régimen laboral de interinidad (m4s del
17 por ciento), realiza sustituciones
(eventualidad) o estd desempleado (ver
cuadro B).

En el mismo cuadro se aprecia que tres
de cada cuatro encuestados ejerce en el
medio urbano (ciudades con mds de

20.000 habitantes), donde las féminas,
proporcionalmente, son mayorfa. Por el
contrario, la mujer tiene una menor pre-
sencia que el hombre en los medios rural
y semiurbano, lo que tal vez se deba, en-
tre otras causas, a que el ejercicio médico
en estos dmbitos sea menos soportable
que en las ciudades. Con todo, las dife-
rencias no son significativas.

La tabulacién de las respuestas segtin el
pais de origen, arroja que el 57 por ciento
ha nacido en Espaia, a los que habrfa

C. De donde vienen

Nacidos en Espafia 57,2
Nacionalizados espaiioles 13,6
Extranjeros 0,4
No contestan 28,8%

WE| 22 por ciento procede de Colombia, el 17 por
ciento de Per, otro tanto de Venezuelay el 11
por ciento de Argentina. El resto tiene como pais
de origen Austria, Marruecos, México, Panama.
Siria y Sudan.

@ Probablemente la mayoria son extranjeros
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, , La distribucién dentro del pais queda
D_ Donde estan liderada por los que ejercen en la Comu-
nidad de Madrid (uno de cada cinco en-
Madrid 20,3 cuestados), seguidos de la Comunidad
Valenciana, Catalufia y Andalucia. Los
lugares con menos representacién en la
Catalufia 12,9 muestra son Castilla-La Mancha y Pais
Vasco (ver cuadro C).

C. Valenciana 14,8

Andalucia 1l En los paises con sistemas publicos de

Castilla y Leén 6,6 salud predominantes, los adjuntos y
miembros de los equipos de Atencién

Galicia 5.2 Primaria (EPA) constituyen una clara

R 41 mayorfa entre el colectivo médico. Y en

Canarias 3,7

Cantabria 3,7

Castilla-La Mancha 2,9

Pais Vasco 2,9

Otras 11,8

@ Probablemente la mayoria son extranjeros

que sumar casi otro 14 por ciento de na-
cionalizados. De éstos, casi todos proce-
den de Sudamérica, con prevalencia de
colombianos, peruanos y venezolanos. Y
arroja también el dato elevado de un 29
por ciento de encuestados que no respon-
den a esta pregunta. El cuestionario pro-
porciona pistas para suponer que, si no
todos, al menos la gran mayorfa de éstos
son extranjeros.

E. Los adjuntos

Los varones ocupan el 85 por ciento de los

dominan (%) puestos de direccién.

Cargo % .
Espafa, mds si cabe. De tal modo que

Alta direccién 2,7 casi un 60 por ciento de los encuestados
son médicos adjuntos o asimilados, y un
22 por ciento ostentan cargos de direc-
Director/Coordinador CS 4,8 cién, la mitad de ellos jefe de Servicio o
de Seccién (ver cuadro D).

Jefe de Servicio/Seccién 11,8

Jefe equipo/unidad 27 Por especialidades, la de Medicina Fa-
Médico adjunto/EAP 59.2 miliar y Comunitaria es, junto con Pe-
diatria, con mucha diferencia, la mds
Médico residente 41 ejercida, con un porcentaje superior al 47
Otros 43 por ciento. Le siguen Traumatologia (7

por ciento), Alergologia (5 por ciento) y
No contestan 10,4 Reumatologfa, que representa el 5,4 del
total de encuestados (ver cuadro E).

35



F. Casi la mitad,
de AP (%)

Medicina de Familia/Pediatria 47,6

Traumatologia 7,1
Alergologia 5.2
Reumatologia 45
Dermatologia 3,7
Endocrinologia 3,7
Neurologia 3.3
Medicina Interna 3,0
Oftalmologia 2,2
Otras 19,7

En todas las profesiones y actividades
la experiencia es un grado. También en
Medicina. En el cuadro F se observa
cémo, sustancialmente, los afios de ejerci-
cio profesional que llevan los encuestados
se corresponde con el periodo de la carre-
ra o afio de licenciatura. Asi, los mds ve-
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teranos, aquellos que superan los 29 afos
de ejercicio profesional, se corresponden
con los que se licenciaron a partir de
1976. De éstos, los hombres mds que tri-
plican a las mujeres. Sin embargo, las
médicas con menos afios de ejercicio du-
plican a los hombres, y también son muy
superiores porcentualmente hasta los 19
afios de experiencia.

Los datos anteriores se explican en que
la mujer se incorpord a los estudios y
préctica de la Medicina mds tarde que el
hombre. Pero, como en otras profesiones,
las mujeres se van imponiendo en ndme-
ro a los hombres. También, como la en-
cuesta de MEDICAL ECONOMICS re-
vela, en precariedad de empleo y con in-
gresos, en general, menores que los de los
hombres.

Esa incorporacién posterior y resqui-
cios de machismo, a pesar de la Ley de
Igualdad, motiva que en cargos gerencia-
les y de gestién, las médicas los desempe-
fien en una proporcién inferior a la de los
hombres. Sin embargo, intervienen mds
en tareas de investigacién y en aquellas
especialidades que no son quirdrgicas ni
precisan de guardias, como Alergologfa,
Dermatologfa y Reumatologia. M

G. Ellos son mas veteranos (%)

La experiencia

Afios ejercicio Vardn Mujer Total
Hasta 9 D2, 19,7 12,6
De10a19 19,5 27,9 22,1
De 20 a 29 47,0 44,2 46,1
Mis de 29 23,2 7,0 18,1
No contestan 1,1 1,2 1,1
La licenciatura
Periodo Varén Mujer Total
23,24 5,81 17,71
1977-1986 45,41 48,84 46,50
1987-1996 23,24 27,91 24,72
1997-2006 7,03 16,28 9,96
No contestan 1,08 1,16 1,11
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Doctor, ;podria usted
echar un vistazo?

¢Nervioso por
amigos o
parientes que
le piden
consejo médico
en fiestas o
reuniones? Sus
colegas le
aportan los
medios mas
eficaces para
actuar.

Por Gail Garfinkel Weiss

n un episodio de la serie Curb

Your Entusiasm, comedia de la

HBO ideada e interpretada por el
creador de la mitica serie Seinfeld, Larry
David, en una versién de lo mds neurdti-
cay egocéntrica de si mismo, se establece
la siguiente situacidn:

Larry: Siento molestarle doctor, pero
creo que tengo algo en la espalda y si me
lo mirara podrfa ahorrarme una visita a un
dermatdlogo.

Docror Wiggins: Lo siento; tengo un
poco de prisa.

Larry: Bueno, es sélo un segundo... Es-
toy seguro que no es nada, y que puede
decirme...

Doctor Wiggins: Puede pedir una cita y
venir a la consulta. Estaré encantado en
verle alli.

Larry: Si me dedicase solo un segundo.

Es como mirar el reloj, realmente.

Doctor Wiggins: ;Qué hace usted para
vivir?

Larry: Soy escritor.

Doctor Wiggins: La préxima vez que us-
ted tenga un hueco, ;por qué no me escri-
be un montén de textos gratis?

:Le suena familiar? Probablemente no
exista un médico que no haya sido abor-
dado en un establecimiento no médico y
que haya sido solicitado para un proble-
ma médico o para tranquilizar a alguien
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que dispone de un médico, de una medi-
cacién, o un tratamiento de primera linea.

A diferencia de la ficcidn, la mayorfa de
los médicos son capaces de tratar esas si-
tuaciones sin perder la educacién. Pero
cuando los pacientes —o casi extrafios— son
tan molestos o tenaces como Larry, no es
fAcil.

En una ciudad pequeiia, los médicos tie-
nen mds posibilidades de ser abordados.
Tammi L. Schlichtemeier, un pediatra de
Coppell, Texas, fue abordado por un pa-
dre en cinco pasillos de un mismo super-
mercado; aunque también los médicos de
la gran ciudad se enfrentan a personas que
intentan obstinadamente la bisqueda de
consejo médico.

Interrumpido en mitad de un golpe en
un partido de golf, por alguien que que-
rfa saber qué hacer con un dolor de rifio-
nes, Joanne Halbrecht, un cirujano orto-
pédico en Boulder, traté de disuadir de
forma simpdtica al autor de la pregunta
con el conocido: “Tome dos aspirinas y
me llama por la mafiana”. Al seguir insis-
tiendo, finalmente le convencié para pe-
dir una cita.

Patricia Roy, médico de familia de Mus-
kegon, se encontraba en una fiesta cuan-
do un hombre al que no conocfa, le soli-
cité una evaluacién de una erupcién que
presentaba su hija de cuatro afios. “Le dije
que deberfa consultar a su médico, y se
marchd”, dice Roy. “Cuando él me siguid,
arrastrando a la nifia por el brazo, mi ma-
rido intervino y dijo: ‘Peter, esto no es
apropiado’. Sin inmutarse, siguié con un
“Oiga, podria mirarla? ;Realmente tengo
que llevarla al médico? ;Qué me va a de-
cir?”

La mayorfa de las personas que solici-
tan consejo médico de manera informal,
sin embargo, son bastante reticentes y ama-
bles por lo que es dificil convencerlas sin
sentirse como un cascarrabias. “Usted quie-
re ser util”, dice Jeffrey Schultz, médico
de familia de Baltimore. “Pero éste es un
campo de minas. Las personas que pregun-
tan a menudo tienen problemas compli-
cados, y la calle no es el lugar apropiado
para obtener la informacién que se nece-
sita y dar una respuesta’.

Ademids de la reduccién de su valioso
tiempo libre, aquellos que le abordan con
solicitudes de consejo médico son, como
el “Doctor Wiggins” sefiald, personas que

lo hacen solicitando de forma gratuita los
servicios, algo que rara vez proporcionan
otros profesionales. “Los abogados suelen
negarse a prestar asesoramiento sin ser pa-
gados, al igual que los asesores en materia
de inversiones”, dice el abogado de San-
dra ED McGraw, director general de The
Health Care Group in Plymouth Meeting.
“El asesoramiento es lo que venden. Por
otra parte, si no tienen los hechos, el con-
sejo podria ser defectuoso. “La capacidad
de crear una respuesta que sea una “no-
respuesta’ puede ser su mejor defensa fren-
te a tener que ofrecer sus servicios fuera
de horario o rozando la ilegalidad.

Lo que usted puede hacer
en situacion de riesgo
Hace muchos afios, cuando era, como ella
dice, “demasiado joven y entusiasta’, Rah-
ma Mustapha M., especializada en medi-
cina fisica y rehabilitacién en Valatie, New
York, estaba en una fiesta cuando un ami-
go (que resultd ser abogado) comenzé a
hablar de su dolor en el cuello. “Aunque
yo nunca lo habia visto como paciente, me
contd su caso y me pidié que lo examina-
ray yo lo hice, con ¢l totalmente vestido.
Dice Mustapha: “No lo harfa nunca mds”.

Lee J. Dunn, un abogado de Boston, es-
pera que Mustapha mantenga su prome-
sa. “Esta es una de las 4reas en las que el
sentido comun juega una parte importan-
te”, dice Dunn. “Si se trata de alguien que
usted conoce socialmente, pero no médi-
camente, usted puede decir, “Eso parece
X, pero deberfa consultar a su médico para
estar seguro”. “Si el consejo es mds espe-
cifico, puede que inadvertidamente esta-
blezca una relacién médico-paciente, lo
que podria hacerle a usted responsable si
el asesoramiento resulta ser equivocado.

La ley varfa en cuanto a cudndo se esta-
blece y cudndo se inicia la responsabilidad
en una relacién médico-paciente. En al-
gunas zonas de Estados Unidos, el punto
de inflexién se produce cuando un médi-
co se compromete a tratar a un paciente
para un problema concreto, de modo que
un simple “Lldme a mi consulta para una
cita’, podria ser suficiente. Pero hay luga-
res donde usted tiene que iniciar un tra-
tamiento.

Un abogado de asistencia sanitaria o de
la sociedad de su seguro médico puede
aconsejarle sobre las normas de su zona.

Digale a los
pacientes que
solicitan consulta de
forma externa, que
deben llamar a su
oficina.

Ofrecer asesoria
especifica a una
persona que no es su
paciente, no puede
establecer una
inadvertida relacién
médico-paciente.

Usted podria
incurrir en
infracciones juridicas
al proporcionar
asesoramiento
médico sin el
respaldo de un
examen fisico o de
historiales médicos.

Asegurese de
documentar tanto la
consulta del paciente
como su respuesta
cuando se da fuera
de la consulta.



No importa dénde usted viva, propor-
cionar asesoramiento viva de manera in-
formal puede llegar a tener repercusiones
legales. Cuando Tammi Schlichtemeier es-
tuvo en una comisién hospitalaria, una de
sus tareas era examinar las demandas a mé-
dicos y la razén por la que se les deman-
dé. Un médico informé de que habia ha-
blado con un vecino acerca de una pica-
dura de insectos que le produjo una celu-
litis, que requirié de una intervencién qui-
rargica. El vecino le demandé por no re-
comendar antibidticos, aunque no habfa
signos de infeccién cuando el médico vio
al vecino en su jardin.

<CLa documentacién es especialmente
importante si usted ofrece un
asesoramiento informal a los
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nera informal y una de las razones funda-
mentales por las que los gestores de ries-
gos y abogados asesoran a los médicos en
el sentido de realizar siempre ese tipo de
afirmaciones sin caer en los detalles si no
se dispone de datos suficientes.

La documentacién es especialmente im-
portante si usted ofrece un asesoramien-
to informal a los pacientes con quienes,
indiscutiblemente, tiene una relacién mé-
dico-paciente. “En una situacién social,
es diffcil recordar la naturaleza exacta de
la consulta de un paciente, porque usted
no estd tomando notas, no tiene el histo-
rial, y no puede dedicarle toda la atencién
que esa persona necesitarfa”, dice Betsy
Nicoletti, presidente de Medical Practice
Consulting en Springfield, VT. “Esos en-
cuentros no estin documentados de for-
ma tan fiable como las visitas en la con-
sulta, o incluso llamadas telefdnicas, pero
se debe incluir la informacidn al tratar a

pacientes con quienes,
indiscutiblemente, tiene una relacién
médico-paciente?>

los pacientes porque la puede necesitar en
algiin momento”.

Jeffrey Schultz, MD

Maureen Mondor, vicepresidente del
drea de gestidn de riesgos con sede en Bos-
ton de la companfa de seguros Grupo Pro-
Mutual, relata un caso en el que un nifio
de 15 afos fue golpeado en la cara en un
entrenamiento de softball, y que presenta-
ba un ojo amoratado y un gran chichazén
en la frente. El padre de otro miembro del
equipo, un dermatdlogo, estudid las lesio-
nes y asegurd a los padres del nifio que és-
tas se curarfan sin tratamiento. Cuando,
un mes mds tarde, resulté que el nifio ne-
cesitd cirugfa pldstica, la familia del mu-
chacho envié una carta al dermatélogo,
para reclamar el pago de la cirugfa.

Su contenido: Debido a que el derma-
télogo dijo: “no se preocupe por ello” en
la evaluacién, la familia no sopesé la ne-
cesidad de tratamiento.

El dermatélogo no tuvo que pagar, pero
el incidente se sefial$ en los registros de la
compafifa de seguros. Entre los problemas
del dermatélogo, estd la falta de documen-
tacién, por ejemplo, ya que él nunca plas-
m¢ el razonamiento utilizado para llegar
a su conclusién. Este es un problema co-
mun cuando se da asesoramiento de ma-

Aférrese a lo general y evite
detalles especificos

En una situacién fuera de la consulta, se
hacen necesarias las cuestiones relaciona-
das con el tacto, la paciencia y una cuida-
dosa seleccién de las palabras. Lo que su-
gieren los abogados es lo siguiente:

> “Por favor, llame a mi consulta”, si la
pregunta es de un paciente.

= “Sugiero que llame a su médico”, si
se trata de alguien que no es paciente suyo
y le solicita una opinién médica.

Kenneth L. Saul, pediatra en Thousand
Oaks, CA, no tiene problemas en ir un
poco mis lejos. El responderd a preguntas
generales como: “;Qué piensa usted de
Gardasil?” Pero elude preguntas como: “Mi
hija tiene dolor de estémago todos los dfas,
y su pediatra piensa que es sélo el estrés.
sEstd usted de acuerdo?”

:Su respuesta? “Yo digo que su médico
le ha examinado y tiene toda la historia de
la paciente”. Y aunque Sadl admite que a
veces recibe a reganadientes un debate
acerca de las opciones de tratamiento, sf
se cuida de no criticar al otro médico. “Si
se entra demasiado en detalles, yo ya ter-
mino por decir que no les perjudica obte-
ner una segunda opinién”, sefiala, “pero
no me presto como voluntario para hacer
la segunda opinién”.
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Si estd dispuesto a ofrecer asesoramien-
to general, quédese dentro de su drea de
especializacién. Frank J. Weinstock pien-
sa que no es educado negarse a hablar con
amigos y conocidos acerca de temas mé-
dicos.

The Canton, OH, oftalmélogo que res-
ponderd a preguntas sobre sus ojos con
una observacién general, sugiere que el au-
tor de la pregunta llame a su médico (o
llame a su consulta, si es que se trata de su
paciente). Si Weinstock piensa que la si-
tuacién podria ser motivo de cierta preo-
cupacidn, instard a que su cita sea lo an-
tes posible.

“Asi como es importante alejarse de un
diagndstico especifico sin disponer de una
historia clinica y un examen, no deberfa-
mos rechazar las preguntas con un tacitur-
no, ‘No haga caso de eso. No es grave”,
advierte Weinstock. “Una pregunta me-
nor podrfa ser importante para el proceso
de la enfermedad cuando se evalte correc-
tamente en la consulta. Muchas personas
necesitan un pequefio empujon para lla-
mar a su médico”.

Y qué decir de los pacientes que no es-
tdn dispuestos a realizar un seguimiento,
incluso cuando pueda pensar que es ur-
gente intervenir?

Hace varios afios, un hombre saludé con
el brazo delante de Blowing Rock, médi-
co de familia Charles Davant III y dijo:
“Susan me quiere despegar de esta mole.
¢Qué piensa usted?”

Davant respondié: “Es bastante sospe-
choso. Querrfa echarle un vistazo”. El
hombre hizo caso omiso de ese consejo,
aunque fue presionado por Davant cuan-
do se encontré con él en dos ocasiones
mds. “Su esposa finalmente lo arrastré has-
ta mi consulta, donde le extirpé 5 mm de
un melanoma.

Para entonces habfa metdstasis en su ce-
rebro, y murié en poco menos de un afio”,
recuerda Davant. “Yo siempre sugiero aho-
ra que las personas con problemas médi-
cos me vean a mf o a su médico pronto.
‘No te preocupes por eso’ no suele formar
parte de mi vocabulario”.

¢Cdémo se dice “no” a los pacientes sin
herir sus sentimientos? Patricia Roy pro-
pone un modo creado por ella misma.
“Dios mio”, dird, “Tengo una memoria te-
rrible y enormes listados. Voy a buscar en
el horario de mafana, y luego uno de los

miembros de mi equipo se pondrd en con-
tacto con usted”.

La “consulta en la calle” como
experiencia de aprendizaje

El internista Alan Roberts, reconoce que
los encuentros casuales “son peligrosos por-
que la mayorfa de las veces la informacién
es escasa’, no obstante, dice que puede ser
una ventaja.

“Un paciente puede tener algo impor-
tante que le diga que le falta capacidad
para el ejercicio, por ejemplo”, sefiala,
“pero sélo se sienten cémodos para men-
cionarlo fuera de la consulta”.

Roberts, un profesor de Medicina en el
Colegio Médico de Georgia en Augusta,
relata un incidente en el que un paciente
habfa tenido un melanoma maligno que
habia sido eliminado. Lo llam¢ para de-
cirle que su tia habfa muerto de cdncer de
pdncreas y que habfa ofdo que las perso-
nas con la mutacién genética de melano-
ma maligno pueden tener un mayor ries-
go de cdncer de pdncreas. “Yo no habfa
oido hablar de la conexién. Pero su co-
mentario me impulsé a hacer un estudio
que confirmé su comentario y me llevé a
aprender y a tener la oportunidad de exa-
minar las pruebas genéticas con este pa-
ciente”. Como todas las cosas, “la consul-
ta en la calle” tiene su lado positivo.

Una tarde, un hombre llegé corriendo
hasta Poplar Bluff, al urélogo Sivaprasad
Madduri, en el supermercado. “Eh, doc-
tor”, gritd sofocado: “Usted me dijo que
la crema de cacahuete es buena para la
préstata, pero, ;cémo me la tengo que po-
ner en la préstata?”.

Y si usted piensa que puede desalentar
a los preguntones con la observacién:
”Quitese la ropa y le echaremos un vista-
z0”, piénselo de nuevo. Charles Davant
111, que se ha comportado asf alguna vez,
asegura que “me he encontrado con mds
de una mujer que se ha alzado la falda lo
suficiente como para que todos la vieran”.

Después de la enésima consulta en cdc-
teles, Davant se quejé a su hijo, un aboga-
do. “Simplemente enviales una factura por
su consulta”, dijo. “Gracias por la ayuda”,
respondié Davant. Nada mds cierto; a los
pocos dfas recibié una factura de su hijo
por el “asesoramiento juridico” prestado.
Y Davant pensé: “Yo deberfa haber ido a
la Facultad de Derecho”. M
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»> Los CFDs tributan
del mismo modo que
las acciones, es decir,
al 18 por ciento
independientemente
del plazo de la
plusvalia y sin
retencidn a cuenta.

»> Los CFDs fueron
creados por los
"hedge funds” para
facilitar el acceso a la
negociacién de
acciones con
apalancamiento. En
Espaiia se trata de un
producto novedoso y
practicamente
desconocido para el
inversor.

os contratos por diferencias

(CFDs) son la forma mds sencilla

de comprar y vender a crédito, al

permitir a los inversores participar
en el movimiento de precios sin necesidad
de contar con la propiedad de la accién
subyacente. Se trata de un contrato entre
el inversor y la entidad financiera por el
cual ambas partes acuerdan intercambiar
la diferencia entre el precio de compray el
precio de venta de un activo financiero
(una accién o un indice burs4til). La enti-
dad financiera adquiere los titulos y finan-
cia al inversor, por lo que éste tan s6lo
debe desembolsar un porcentaje de la in-
versién total. Cuando el inversor desee ce-
rrar su posicién, obtiene como beneficio o
pérdida la diferencia entre el precio de
compra y el de venta, del mismo modo
que si hubiese adquirido las acciones en el
mercado secundario y posteriormente las
hubiese vendido.

Los CFDs fueron creados por los “hedge
funds” (fondos de inversién libre que em-
plean su patrimonio en productos toleran-
tes al riesgo, normalmente vetados a los
fondos de inversién tradicionales), para fa-
cilitar el acceso a la negociacién de accio-
nes con apalancamiento. En Espafa se tra-
ta de un producto novedoso y préctica-
mente desconocido para el inversor mino-
rista. Sin embargo, su uso se ha generaliza-
do en diversos paises europeos. Por ejem-
plo, en Reino Unido suponen en la actuali-
dad aproximadamente el 35 por ciento del
volumen de contratacién de la Bolsa de
Londres, y el 20 por ciento de las transac-
ciones con CFDs son llevadas a cabo por
inversores minoristas.

Como principales caracteristicas de los
CFDs, cabe destacar que poseen un alto gra-
do de transparencia (dado que la cotizacién
del CFD es idéntica a la cotizacién de la
propia accién, y con la misma profundidad
de mercado, se trata de un producto total-
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Los contratos por diferencias

mente transparente), liquidez (en los CFDs
sobre acciones, la liquidez es equivalente a la
del mercado de las propias acciones, mien-
tras que en posiciones cortas, la liquidez serd
equivalente a la liquidez del mercado de cré-
dito a mercado sobre los titulos) y sencillez
(para replicar el comportamiento de 100 ac-
ciones de Telefénica se comprarfan 100
CFDs sobre Telefénica, sin multiplicador).

Los CFDs no tienen vencimiento, serd el
inversor el que lo establezca. Esta es una de
las principales ventajas de los CFDs con
respecto al resto de contratos de futuros.
Por ello, el inversor se beneficiard al evitar-
se los costes de “roll over” (cambio de ven-
cimiento) para mantener la posicién al
vencimiento del contrato. Ademds, el pre-
cio del CFD serd siempre equivalente al
precio del activo subyacente, sin verse afec-
tado por el cdlculo del valor a vencimiento
o las estimaciones de dividendos.

Por otra parte, y como producto deriva-
do, el CFD lleva implicito un apalanca-
miento, ya que el inversor no tendrd que
desembolsar la cantidad total sobre la cual
estd invirtiendo, sino una parte del mon-
tante que denominamos garantfas. Este
apalancamiento se traduce en un efecto
multiplicador de las pérdidas y las ganan-
cias, que nos va a permitir operar con me-
nos capital del necesario para realizar la
misma operacién en Bolsa, por lo que en
caso de obtener beneficios serd exponen-
cialmente con respecto a la inversién ini-
cial (frente a compra/venta de acciones).
Como contrapartida, este apalancamiento
supone la necesidad de un mayor segui-
miento del mercado, ya que puede incurrir
en mayores pérdidas que la inversién en
garantias realizada inicialmente. En cuanto
al tratamiento fiscal, los CFDs tributan
del mismo modo que las acciones, es decir,
al 18 por ciento independientemente del
plazo de la plusvalia y sin retencién a
cuenta. M

*Economista, directora de Andlisis y Estrategia de Renta 4 Sociedad de Valores, S.A.

Para contactar: analisis@renta4.es.
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En esta seccién proponemos, cada mes, dos valores que representen una
oportunidad de inversidn. La seleccién se efectua por medio de un anélisis
econémico de diversas variables financieras (flujo de caja libre generado,
nivel de deuda, niveles de rentabilidad y solvencia empresarial), que
determinan el valor de la empresa. Los titulos propuestos tendran un precio
implicito mayor que el cotizado en los mercados.

Por N. A. V.

Qué ofrecen |

Gamesa es la segunda mayor fabricante de ae-
rogeneradores y una de las principales vendedo-
ras de parques eélicos del mundo. Su principal
division es la fabricacién de generadores (85 por
ciento del total de ingresos y del beneficio ope-
rativo bruto), mientras los parques edlicos gene-
ran el 11 por ciento). La mayor conciencia eco-
l6gica social y la necesidad de encontrar energ-
as sustitutivas a los derivados del petrdleo estdn
provocando el auge de la demanda de las ener-
gfas renovables. Su destacado posicionamiento
a nivel mundial, buena posicién estratégica ge-
ogrdfica (consolidacién en Europa, puesta en
marcha y mejoras de produccién previstas en las
fabricas abiertas en los dos mercados de mayor

crecimiento del sector, EEUU y China, y entra-
da en paises emergentes) y ventaja competitiva
frente a sus rivales, nos lleva a pensar que serd
una de las compatifas que mds se aproveche del
buen entorno de crecimiento del sector edlico.

Cintra explota 2.841 kilémetros de 21 auto-
pistas situadas en 6 pafses (Espafia, Canad4,
EEUU, Chile, Portugal, Irlanda y Grecia). Ade-
mds, los nuevos proyectos comprenden inver-
siones en Irlanda, Grecia y Texas principalmen-
te. Ofrece una interesante inversién en un sec-
tor defensivo, con ingresos predecibles y recu-
rrentes. Aunque cotiza con 7atios superiores a la
media del sector, ofrece también un perfil de
mayor crecimiento.

Los elegidos 1

Gamesa

Presentd unos buenos resultados de 2007,
superando estimaciones en todas las magni-
tudes y adelantdndose un afio al cumplimien-
to del plan estratégico 2006-08. Asimismo,
vemos muy positivo el avance en capacidad
de produccién (hasta 3.600 mw), que man-
tendrd durante 2008, y la gran visibilidad de
ingresos (8.000 mw comprometidos con
clientes estratégicos en la divisién de acroge-
neradores y 2.160 mw comprometidos en
parques e6licos). Tras la publicacién de re-
sultados, ha mantenido e incluso mejorado
sus objetivos estratégicos de cara a 2008. Co-
tiza a multiplos elevados, que, no obstante,
estarfan justificados por las favorables pers-
pectivas de crecimiento del mercado edlico
para los préximos afios.

Cintra
Sus resultados en el 2007 han sido posi-
tivos, manteniendo un elevado ritmo de

crecimiento, de doble digito, y mejoras de
eficiencia operativa, con un margen opera-
tivo del 67,7 por ciento, en linea con el sec-
tor a pesar de la juventud de la mayorfa de
sus concesiones.

La compafifa ha publicado la valoracién
de sus concesiones y el valor neto de sus ac-
tivos se eleva a 17 euros por accién (frente
a los 13,26 euros/accién a cierre de junio

2007). =

Concepto Gamesa Cintra
Ticker GAM CIN
PER 2008 23,9 n.r.
Rentab. dividendo (%) 1,0 1,1
Precio actual 31,25 9,79
Precio objetivo 32,0 13,6
Fuente: Renta 4, S.V. Datos al 25/4/08
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‘ Internet y medicina

Identificacion de pacientes por radiofrecuencia

Marcial Garcia Rojo*

»> La Universidad de
Castilla-La Mancha ha
realizado ensayos con
la tecnologia de
comunicacion con
campos préximos
(NFC) para su posible
utilizacién en
enfermeria.

»> La puesta en
marcha de sistemas
de trazabilidad y de
identificacion de
pacientes basados en
RFID conlleva ciertos
cambios en la
organizacién y en la
actitud de los
trabajadores.

n la comunicacién de datos en

salud no sélo juegan un papel pre-

ponderante las redes extensas de

comunicaciones como Internet,
sino que también son cada vez mds impor-
tantes los dispositivos méviles y la comuni-
cacién entre objetos cercanos.

La radiofrecuencia (RFID) es una tecno-
logfa ampliamente utilizada en la comuni-
cacién de objetos situados a corta distan-
cia. Existen diversos grupos espafioles e in-
ternacionales trabajando en la aplicacién
prdctica de téenicas de radiofrecuencia para
la identificacién segura de pacientes, mues-
tras de laboratorio, tejidos, firmacos, enva-
ses y todo tipo de objetos o dispositivos.

Las tecnologfas basadas en RFID requie-
ren de un lector, una antena y una etiqueta.

Algunos estudios se centran en reducir el
tamafio de la etiqueta que es necesario co-
locar en la persona u objeto a identificar.
De esta forma, las etiquetas de onda acusti-
ca superficial (SAW) permiten reducir sig-
nificativamente el tamafio de las etiquetas,
al no disponer de circuitos integrados y no
precisar de alimentacién eléctrica continua.
Los sistemas RFID SAW son especialmente
ttiles en superficies metdlicas y liquidos.
Su rango de lectura que pueden alcanzar
los 30 metros.

La tecnologfa RFID es ampliamente uti-
lizada en la industria de fabricacién de au-
tomdviles, pues aporta mayor precision en
la cadena de produccién. Son muchas las
aplicaciones tedricas para RFID, entre las
que cldsicamente se menciona el control de
la caducidad de medicamentos, basindose
en experiencias similares llevadas a cabo en
el control de caducidad de alimentos.
Otras aplicaciones son el control de ubica-
cién de objetos de especial valor o signifi-
cado, que permite localizar desde ordena-
dores o sillas de ruedas hasta instrumental
quirtrgico sometido a esterilizacién.
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Recientemente, LogySalud, el “hospital
del futuro” en Bogotd (Colombia), ha co-
menzado a usar tecnologfas de RFID basa-
da en esténdares llamados “cédigo de pro-
ducto electrénico” (EPC) en la identifica-
cién de pacientes para atencion inicial y
hospitalizacién, carros para medicamentos
inteligentes, control de suministro de me-
dicamentos en farmacia, servicios de hospi-
talizacién (evolucién del paciente), reabas-
tecimiento de medicamentos en plantas de
hospitalizacidn, identificacién de activos,
identificacién de personal y control de des-
plazamiento de visitantes.

La Universidad de Castilla-La Mancha
ha realizado ensayos con la tecnologfa de
comunicacién con campos préximos
(NFC) para su posible utilizacién en enfer-
merfa. NFC es una tecnologfa intermedia
entre RFID y tecnologfas de interconexién.
Esta solucién ofrece una gran movilidad en
los lectores, que pueden ser teléfonos mé-
viles. Ademds, las etiquetas pueden almace-
nar una cantidad significativa de datos de
salud del paciente.

La puesta en marcha de sistemas de tra-
zabilidad y de identificacién de pacientes
basados en RFID conlleva ciertos cambios
en la organizacién y en la actitud de los
trabajadores. La adecuada formacién del
equipo de profesionales y el disefio de un
modelo organizativo sencillo son clave
para un uso eficaz de estas nuevas tecnolo-
gfas.

Levine y Cols (2007) han revisado las
ventajas e inconvenientes del uso de RFID
en sanidad, incluyendo los aspectos éticos y
legales, como la implantacién en pacientes
de etiquetas subcutdneas con informacién
de salud. El articulo estd disponible gratui-
tamente en PubMed Central
(htep://www.pubmedcentral.nih.gov/arti-
clerender.fcgi?tool=pubmed&pubme-
did=18044979). W

*Especialista de Anatomfa Patolégica. Coordinador de Sistemas de Informacién del Hospital General de Ciudad Real
y vocal de Castilla-La Mancha de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Informdtica de la Salud.

Para contactar: marcial@cim.es
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Unidad familiar y deducciones

Respuestas a sus preguntas sobre...

i

>> La cuantia del
minimo familiar varia
dependiendo del
numero de
descendientes del
contribuyente y de
los ascendientes que
convivan con él, y en
el caso de que
alguno de ellos sea
discapacitado, de su
grado de minusvalia.

»> Si alguno de los
descendientes
hubiera fallecido
habiendo generado
el derecho a practicar
el minimo familiar, la
cuantia aplicable en
relacién con ese
descendiente es de
1.800 euros.

José Ignacio Alemany*

Programa PADRE

¢ Esta ya disponible el programa PADRE para
hacer la declaracién de la renta?

El plazo para presentar la declaracién del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas (IRPF) va, como casi todos los afios, del 2
de mayo al 30 de junio. Y la Agencia Tributa-
ria ha puesto a disposicién de los contribu-
yentes en su pagina web (www.aeat.es) el pro-
grama de ayuda para la declaracién de la ren-
ta del ejercicio 2007 (programa PA.D.R.E.),
que facilita enormemente al confeccién de la
declaracién para aquellas personas que tengan
obligacién de presentarla.

Tipos de unidad familiar
¢Cuantos tipos de unidad familiar existen a
efectos de la declaracién de la renta?

En el IRPF existen dos tipos de unidad fa-
miliar: la unidad familiar biparental o moda-
lidad 12, integrada por los cényuges no sepa-
rados legalmente y por los hijos menores, con
excepcion de los que, con el consentimiento
de los padres, vivan independientemente de
éstos, as{ como por los hijos mayores de edad
incapacitados judicialmente sujetos a patria
potestad prorrogada o rehabilitada; y la uni-
dad familiar monoparental, modalidad 22,
formada por el padre o la madre y la totali-
dad de los hijos que convivan con uno u otra
y retinan los requisitos sefialados para los hi-
jos de la unidad biparental. Sélo aquellos
contribuyentes que formen parte de una uni-
dad familiar podrdn optar por presentar de-
claracién conjunta. La presentacién de decla-
racién individual por uno de los miembros
de la unidad familiar obliga a los demds a
presentar también declaracién individual.

Minimo personal y familiar

¢ Qué es y a cuanto asciende el minimo per-
sonal del contribuyente y la cuantia del mini-
mo familiar?

La adecuacién del IRPF a las circunstan-
cias personales del contribuyente se concreta
en el minimo personal y familiar, cuya fun-
cién consiste en cuantificar aquella parte de
la renta que, por destinarse a satisfacer las ne-

cesidades bdsicas personales y familiares del
contribuyente, no se somete a tributacién por
el IRPE

El minimo personal del contribuyente estd
establecido en 5.050 euros anuales, con inde-
pendencia del régimen de tributacién elegi-
do, declaracién individual o conjunta. Si el
contribuyente tiene una edad superior a 65
afos a 31 de diciembre de 2007 este minimo
se aumenta en 900 euros anuales, y en 1.100
euros si supera los 75 afios.

La cuantfa del minimo familiar varfa de-
pendiendo del nimero de descendientes del
contribuyente y de los ascendientes que con-
vivan con €, y en el caso de que alguno de
ellos sea discapacitado, de su grado de minus-
valfa. Hay que tener en cuenta que no todo
descendiente o ascendiente que conviva con
el contribuyente va a dar derecho a la aplica-
cién de los minimos familiares.

Minimo por ascendiente
y descendiente
¢Cuando se aplica el minimo por descen-
diente y ascendiente y cual es su importe?
Para que un hijo dé derecho a la aplicacién
del minimo por descendiente es necesario
que, ademds de la convivencia con el decla-
rante, sea menor de 25 afios o tenga una mi-
nusvalfa superior al 33 por ciento, no haya
obtenido rentas superiores a 8.000 euros
anuales y no haya presentado declaracién del
IRPF con rentas superiores a 1.800 euros. Si
los descendientes retinen todos estos requisi-
tos los minimos aplicables son los siguientes:
1.800 euros anuales por el primer hijo; 2.000
euros anuales por el segundo; 3.600 euros
anuales por el tercero; 4.100 euros anuales
por el cuarto y siguientes. Si alguno de los
descendientes hubiera fallecido habiendo ge-
nerado el derecho a practicar el minimo fa-
miliar, la cuantfa aplicable en relacién con ese
descendiente es de 1.800 euros. Cuando el
descendiente sea menor de tres afos, el mini-
mo que corresponda se incrementa en 2.200
euros anuales. Para la aplicacién del minimo
por ascendiente sélo deben relacionarse en la
declaracién aquéllos cuya edad supere los 65



afios a 31 de diciembre de 2007, no hayan
obtenido rentas superiores a 8.000 euros
anuales y no presenten declaracion con rentas
superiores a 1.800 euros.

Discapacidad
¢Y en el caso de padecer alguna discapaci-
dad fisica o mental?

Si el contribuyente, sus descendientes o sus
ascendientes que convivan con ¢l tienen algu-
na discapacidad o minusvalfa igual o superior
al 33 por ciento e inferior al 65 por ciento, el
declarante puede aumentar su minimo fami-
liar en 2.270 euros. Si el grado de minusvalia
supera los porcentajes mencionados el mini-
mo por este concepto asciende a 6.900 euros.

Cuando se acredite necesitar ayuda de ter-
ceras personas o movilidad reducida, o un
grado de minusvalfa igual o superior al 65
por ciento, este minimo se incrementard en
2.270 euros anuales. Por ejemplo, un contri-
buyente que convive con un hijo de 2 afios y
su padre de 76 afios que tiene una minusvalfa
del 66 por ciento, su minimo personal y fa-
miliar asciende a 15.100 euros.

Reducciones segiin edad
¢ Qué reducciones aplicables dependen de la
edad del contribuyente?

Por ejemplo, el limite de la reduccién por
las aportaciones realizadas a sistemas de previ-
sién social. Si el contribuyente es mayor de
50 afios el limite de la deduccién fiscal aplica-
ble es el menor de los dos siguientes: 12.000
euros y el importe resultante de aplicar el 50
por ciento a los rendimientos netos del traba-
jo y de actividades econémicas. Si el contri-
buyente no alcanza dicha edad, el limite ab-
soluto es de 10.000 euros y el relativo es del
30 por ciento.

También depende de la edad del contribu-
yente el importe de la reduccién por obten-
ci6én de rendimientos del trabajo, que se in-
crementa en un 100 por cien si el declarante
o el cényuge son trabajadores activos mayores
de 65 afos y contintian su actividad laboral.

Deducciones
.Y en el caso de las deducciones?

El incluir los datos personales del contri-
buyente en la declaracién del impuesto, y
concretamente los de los descendientes, tam-
bién sirve para admitir la aplicacién de la de-

duccién por maternidad, a la que tienen de-
recho las mujeres con hijos menores de tres
afios que puedan aplicar el minimo por des-
cendientes comentado, y que, ademds, reali-
cen una actividad por cuenta propia o ajena y
estén dadas de alta en la Seguridad Social o
mutualidad correspondiente. En caso de fa-
llecimiento de la madre el beneficiario de esta
deduccién es el padre o tutor.

En el supuesto de que el menor de tres
afios esté en régimen de tutela o acogimiento,
y existan varios contribuyentes con derecho a
la deduccién por maternidad respecto del
mismo tutelado o acogido, su importe debe
repartirse entre ellos por partes iguales.

Deducciones por nacimientos
¢Cuando se aplica la deduccién por hijos
adoptados y cuél es suimporte? ;Y si el hijo
se ha tenido o adoptado a partir del 1 de ju-
lio de 20077

El importe de la deduccién por cada hijo
que otorgue derecho a la misma es de 100
euros por cada mes del perfodo impositivo
en que concurran de forma simultédnea los
requisitos anteriormente comentados, y no
puede superar 1.200 euros anuales ni el im-
porte de las cotizaciones y cuotas totales a la
Seguridad Social y mutualidades devengadas
en cada perfodo impositivo posterior al naci-
miento, adopcién o acogimiento. Ademds,
junto con esta deduccién por maternidad,
las madres que hayan tenido hijos cuyos na-
cimientos se hayan producido a partir del dfa
1 de julio de 2007, o hayan adoptado a par-
tr de dicha fecha, pueden beneficiarse de la
deduccién por nacimiento o adopcién. Para
la aplicacién de dicha deduccién es necesario
que las madres hayan residido de forma le-
gal, efectiva y continuada en territorio espa-
fiol durante al menos los dos afios inmedia-
tamente anteriores al hecho del nacimiento o
adopcién y que en el momento del naci-
miento o la adopcién, o bien realicen una
actividad por cuenta propia o ajena por la
cual estén dadas de alta en el régimen corres-
pondiente de la Seguridad Social o mutuali-
dad, o bien que en el 2006 hubieran obteni-
do rendimientos o ganancias de patrimonio
sujetos a retencién o ingreso a cuenta o ren-
dimientos de actividades econémicas por los
que se hubieran efectuado los correspondien-
tes pagos fraccionados. M

* Socio fundador del bufete Alemany, Escalona & Escalante. Articulo escrito con la colaboracién de Marfa Martinez.

Para contactar: info@alescab.es
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presenten un aclaramiento hepético de telmisartan reducido. Pritor debe utilizarse con precaucion en pacientes
con insuficiencia hepética de leve a moderada. Hipertension renovascular: En pacientes con estenosis bilateral
de la arteria renal o estenosis de la arteria de un (nico rifion funcional, tratados con medicamentos que afecten
al sistema renina-angiotensina-aldosterona, existe un riesgo aumentado de hipotension grave e insuficiencia
renal. insuficiencia renal y trasplante renal: Cuando se administra Pritor a pacientes con funcion renal insuficiente,
es recomendable la monitorizacion periddica de los niveles séricos de potasio y creatinina. No se dispone de
experiencia con respecto a la administracion de Pritor en pacientes que han sufrido un trasplante renal reciente.
Hipovolemia intravascuiar: En pacientes con deplecion de volumen y/o sodio, ocasionada por un tratamiento
intensivo con diuréticos, por una dieta restrictiva en sal, por diarreas o vomitos, puede producirse una hipotension
sintomatica, especialmente después de la primera dosis. Estas situaciones deben ser corregidas antes de la
administracion de Pritor. La deplecion de volumen y/o sodio debe corregirse antes de la administracion de Pritor.
Otras situaciones con estimulacidn def sistema renina-angiotensina-aidosterona: En pacientes cuyo tono vascular
y funcion renal dependen principalmente de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (p.ej.
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave o enfermedad renal subyacente, incluyendo estenosis
de la arteria renal), se ha asociado el tratamiento con farmacos que afectan a este sistema con hipotension
aguda, hiperazotemia, oliguria o, raramente, fallo renal agudo (ver seccion 4.8). Aidosteronismo primario: Los
pacientes con aldosteronismo primario no responden, generalmente, a los medicamentos antihipertensivos que
actlian por inhibicion del sistema renina-angiotensina. En consecuencia, no se recomienda el uso de telmisartan.
Estenosis valvular adrtica y mitra, cardiomiopatia hipertrofica obstructiva: Como sucede con otros vasodilatadores,
se recomienda especial precaucion en pacientes con estenosis adrtica o mitral o con cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva. Hiperpotasemia: El uso de medicamentos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona
puede producir hiperpotasemia. La hiperpotasemia puede ser mortal en ancianos, pacientes con insuficiencia
renal, diabéticos, en pacientes tratados de forma concomitante con otros medicamentos que puedan aumentar
los niveles de potasio /o en pacientes con otros episodios clinicos concurrentes. Debe evaluarse la relacion
beneficio riesgo cuando se valore la posibilidad de utiizar concomitantemente medicamentos que afectan el
sistema renina-angiotensina-aldosterona. Los principales factores de riesgo a tener en cuenta en relacion con
la hiperpotasemia son: Diabetes mellitus, insuficiencia renal, edad (> 70 anos); La combinacién con uno o més
medicamentos que afectan el sistena renina-angiotensina-aldosterona y/o suplementos de potasio. Los
medicamentos o grupos terapéuticos que pueden producir hiperpotasemia son: sustitutos de la sal que contienen
potasio, diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la ECA, antagonistas de los receptores de la angiotensina
II, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (incluyendo inhibidores selectivos de la COX-2), heparina,
inmunosupresores (ciclosporina o tacrolimus), trimetoprim; Otros episodios cfinicos concurrentes, en particular
deshidratacion, descompensacion cardiaca aguda, acidosis metabdlica, empeoramiento de la funcion renal,
empeoramiento repentino de la enfermedad renal (por ejemplo, enfermedades infecciosas), lisis celular (por
ejemplo isquemia aguda de las extremidades, rabdomiolisis, traumatismo intenso). Se recomienda la estrecha
monitorizacion de los niveles de potasio en suero en pacientes de riesgo (ver seccion 4.5). Sorbitol: Una dosis
diaria recomendada de Pritor 80 mg comprimidos contiene 338 mg de sorbitol. Los pacientes con problemas
hereditarios de intolerancia a la fructosa no deben tomar Pritor. Otras: Al igual que sucede con los inhibidores
del enzima convertidor de la angiotensina, telmisartan y otros antagonistas de la angiotensina son, aparentemente,
menos eficaces en la disminucion de la presion arterial en la poblacion de raza negra que en las demas,
posiblemente, por una mayor prevalencia de niveles bajos de renina entre la poblacion hipertensa de raza negra.
Como sucede con cualquier farmaco antihipertensivo, un descenso excesivo de la presion arterial en pacientes
con cardiopatia isquémica o enfermedad cardiovascular isquémica, puede producir un infarto de miocardio o
unictus. 4.5.Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Los estudios de interacciones
se han realizado sélo en adultos. Los medicamentos o grupos terapéuticos que pueden producir hiperpotasemia
son: sustitutos de la sal que contienen potasio, diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la ECA,
antagonistas de los receptores de la angiotensina I, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (incluyendo
inhibidores selectivos de la COX-2), heparina, inmunosupresores (ciclosporina o tacrolimus), trimetoprim. La
incidencia de hiperpotasemia depende de los factores de riesgo asociados. El riesgo aumenta en caso de
combinarse los tratamientos anteriormente mencionados. El riesgo es particularmente alto en combinacion con
los diuréticos ahorradores de potasio y al asociarse con sustitutos de la sal que contienen potasio, mientras que
la combinacion con inhibidores de la ECA o con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), por ejemplo, conlleva
menor riesgo siempre y cuando se sigan de forma estricta las precauciones de uso. Uso concomitante no
recomendad. Diuréticos ahorradores de potasio o suplementos de potasio: Los antagonistas de la angiotensina
II disminuyen la pérdida de potasio debida a los diuréticos. Los diuréticos ahorradores de potasio, como por
ejemplo espironolactona, eplerenona, triamtereno o amilorida, los suplementos de potasio, o los sustitutos de
la sal que contienen potasio pueden conducir a un aumento significativo de los niveles de potasio en suero. Si
esta indicado el uso concomitante debido a hipopotasemia documentada, deben utilizarse con precaucion y
debe monitorizarse con frecuencia el nivel de potasio en suero. Litio: Se han descrito aumentos reversibles de
las concentraciones de litio en suero y de la toxicidad durante la administracion concomitante de litio con
inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina, y raramente, con antagonitas de la angiotensina Il. Si se
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considera necesario el uso de esta combinacion, se recomienda la estrecha monitorizacion de los niveles de
litio en suero. Uso concomitante que requiere precaucion. Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES):
El tratamiento con AINEs (es decir, acido acetilsalicilico administrado en dosis propias de un tratamiento
antiinflamatorio, inhibidores de la COX-2 y AINEs no selectivos) pueden reducir el efecto antihipertensivo de los
antagonistas de la angiotensina Il En algunos pacientes con la funcion renal afterada (por ejemplo pacientes
deshidratados o ancianos con la funcion renal alterada), la administracion conjunta de antagonistas de la
angiotensina Il y agentes inhibidores de la ciclooxigenasa puede resultar en un mayor deterioro de la funcion
renal, incluyendo posible fallo renal agudo, que normalmente es reversible. Por lo tanto, la combinacion debe
administrarse con precaucion, especialmente en ancianos. Los pacientes deben ser hidratados de forma adecuada,
y debe considerarse la monitorizacion de la funcion renal al inicio del tratamiento concomitante y de forma
periddica a partir de entonces. Diuréticos (tiazida o diuréticos def asa): Los tratamientos anteriores con aftas
dosis de diuréticos pueden producir deplecion de volumen y riesgo de hipotension al iniciar tratamiento con
telmisartan. Uso concomitante a tener en cuenta. Otros agentes antihipertensivos: El efecto hipotensor de
telmisartan puede verse incrementado por el uso concomitante de otros medicamentos antihipertensivos. En
base a sus propiedades farmacoldgicas es posible que los siguientes medicamentos potencien el efecto hipotensor
de todos los antihipertensivos incluyendo telmisartan: baclofeno, amifostina. Ademas, la hipotension ortostatica
puede agravarse por el alcohol, los barbitiricos, los narcaticos o los antidepresivos. Corticoesteroides (administracion
sistémica): Disminucion del efecto hipotensor. 4.6.Embarazo y lactancia: Embarazo (ver Contraindicaciones):
No existen datos suficientes sobre la utilizacion de telmisartan en mujeres embarazadas. Los estudios en animales
no muestran efecto teratogénico pero han mostrado fetotoxicidad. Por lo tanto, como medida de precaucion,
preferiblemente, el telmisartan no debe utiizarse durante el primer trimestre del embarazo. Antes de planificar
un embarazo, se debe realizar un cambio a un tratamiento alternativo adecuado.En el sequndo y tercer trimestre,
los farmacos que actlian directamente sobre el sistema renina-angiotensina pueden provocar lesiones e incluso
la muerte del feto en desarrollo, por consiguiente, el telmisartan esta contraindicado en el segundo y tercer
trimestre del embarazo. Si se diagnostica un embarazo, el telmisartan debe interrumpirse lo antes posible.
Lactancia (ver Contraindicaciones): El telmisartan esta contraindicado durante la lactancia, ya que se desconoce
si se excreta en la leche humana. 4.7.Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: No se
han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utiizar maquinas. Sin embargo, al conducir vehiculos
0 manejar maquinaria, debe tenerse presente que con el tratamiento antihipertensivo pueden producirse,
ocasionalmente, mareos o somnolencia. 4.8.Reacciones adversas: La incidencia global de acontecimientos
adversos descrita con telmisartan (41,4%) fue, por lo general, comparable a la del placebo (43,9%), en ensayos
controlados con placebo. La incidencia de los acontecimientos adversos no estuvo relacionada con la dosis y
no mostré correlacion con el sexo, edad o raza de los pacientes. Las reacciones adversas detalladas a continuacion
han sido recogidas de todos los ensayos clinicos en los que se incluyeron 5.788 pacientes hipertensos tratados
con telmisartan. Las reacciones adversas han sido ordenadas seg(n frecuencias utiizando la siguiente clasificacion:
Muy frecuentes (3 1/10); frecuentes (3 17100, <1/10); poco frecuentes (3 1/1.000, <1/100); raras (3 1/10.000,
<1/1.000); muy raras (<1/10.000). Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad
dentro de cada intervalo de frecuencia. Infecciones e infestaciones: Frecuentes: sintomas de infeccion (p. ej.
infeccion del tracto urinario, incluyendo cistitis), infeccion del tracto respiratorio superior incluyendo faringitis y
sinusitis. Trastornos psiquidtricos: Poco frecuentes: Ansiedad. Trastornos oculares: Poco frecuentes: Alteracion
delavision. Trastormos def oido y del laberinto: Poco frecuentes: Veértigo. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes:
Dolor abdominal, diarrea, dispepsia, Poco frecuentes: Sequedad de boca, flatulencia, Raros: Molestias de
estomago. Trastornos de fa pief y del tejido subcuténeo: Frecuentes: Eccema, Poco frecuentes: Hiperhidrosis.
Trastonos musculoesqueléticos y del tejidoconjuntivo: Frecuentes: Artralgia, dolor de espalda (p. ej. ciética),
espasmos musculares o dolor de las extremidades, mialgia, Poco frecuentes: Tendinitis. Trastornos generales
y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: Dolor torécico, enfermedad pseudogripal. Ademas,
desde la introduccion de telmisartan en el mercado, se han descrito casos de eritema, prurito, sincope, insomnio,
depresion, vomitos, hipotension (incluyendo hipotension ortostética), bradicardia, taquicardia, funcion hepética
anormal, trastorno hepatico, insuficiencia renal incluyendo fallo renal agudi (ver seccion 4.4), hiperpotasemia,
disnea, anemia, eosinofilia, trombocitopenia, asteniae ineficacia del farmaco. Se desconoce la frecuencia de
estas reacciones adversas. Como con ofros antagonistas de la angiotensina Il se han descrito casos aislados
deedema angioneurdtico, urticaria y otros acontecimientos relacionados. Datos de laboratorio: Raramente, se
ha observado una disminucion de la hemoglobina o un aumento del &cido (rico en sangre, los cuales se producen
con mayor frecuencia durante el tratamiento con telmisartan que con placebo. Durante el tratamiento con
telmisartan se ha observado aumento de la creatinina 0 aumento de los enzimas hepéticos, pero estas alteraciones
de los datos de laboratorio se produjeron con una frecuencia similar o menor que con el placebo. Ademas, desde
laintroduccion de telmisartén en el mercado, se han descrito casos de aumento de creatina fosfocinasa (CPK)
en sangre. 4.9.Sobredosis: No se han descrito casos de sobredosis. Las manifestaciones que con mayor
probabilidad son de esperar de una sobredosis de telmisartan son hipotension y taquicardia; también puede
aparecer bradicardia. El telmisartan no se elimina por hemodiélisis. El paciente debe ser estrechamente
monitorizado y el tratamiento debe ser sintomatico y de soporte. El tratamiento depende del tiempo transcurrido
desde la ingestion y de la gravedad de los sintomas. Entre las medidas sugeridas se incluye la induccion del
vomito y/o lavado géstrico. El carbon activado puede ser til en el tratamiento de la sobredosificacion. Deben
monitorizarse con frecuencia la creatinina y los electrdlitos en suero. En caso de hipotension el paciente debe
ser colocado en decibito supino, con administracion rapida de sales y reposicion de la volemia. 5.DATOS
FARMACEUTICOS: 5.1.Incompatibilidades: No aplicable. 5.2.Periodo de validez y precauciones especiales
de conservacion: 3 afios para Pritor 20 mq 4 afios para Pritor 40 mg y Pritor 80 mg. Conservar en el embalaje
original para preservarlo de la humedad. 5.3.Naturaleza y contenido del recipiente: Blisters de
poliamida/aluminio/PVC con 28 comprimidos. Instrucciones de uso y manipulacion: Ninguna especial. 6.NOMBRE
0 RAZON SOCIAL Y DOMICILIO O SEDE SOCIAL DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION: Bayer Healthcare AG, D51368, Leverkusen, Alemania. 7.CONDICIONES DE
PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con receta médica. 8,CONDICIONES DE LA PRESTACION
FARMACEUTICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: Reembolsable por el Sistema Nacional de Salud.
Aportacion reducida de los beneficiarios. PRITOR 20mg COMPRIMIDOS. P.V.P. IVA: 20,81€. PRITOR 40mg
COMPRIMIDOS. P.V.P. IVA: 23,78<. PRITOR 80mg COMPRIMIDOS. P.V.P. IVA: 33,28€. Fecha de autorizacion
del texto: 02/07. Para més informacion, constiltese la Ficha Técnica completa del medicamento.
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Cultura ‘

Diario para dejar de fumar

colégica-conductual) hace necesario que el éxito para dejar de fumar se aborde
desde estas dos perspectivas. Para ayudar al paciente en su adiccién de forma
diaria, se ha disefiado LifeWards™, un programa de apoyo personalizado que le permi-
tird superar los complejos patrones que desarrolla el fumador. Los estudios demuestran
que sélo un 5 por ciento de los fumadores consigue dejar de fumar sin ayudas.
Lifewards™ se encuentra en formato de libro y también en versién oz /ine. El intere-
sado debe ponerse en contacto con su médico, que le aconsejard sobre cudl es la mejor
terapia para romper con el tabaco.
Este programa terapéutico propuesto por Pfizer, se compone de un diario de segui-
miento donde se planifica cada dfa, asi como de consejos a través de una pdgina web y
mensajes sms.

E | cardcter doble de la adiccién a la nicotina (por un lado fisica, y por otra psi-

Tesoros del antiguo Egipto

'

a
A

iy
sy 0
#

Titulo: Diario para dejar de fimar.
LifeREWARDS ™
287 pdgs.

por méas de un millén y medio de personas, ha llegado a Madrid la exposicién
“Tesoros sumergidos de Egipto”. Se trata de un atractivo y espectacular montaje

P recedida del gran éxito conseguido en Berlin, Bonn y Paris donde ha sido visitada

en una nave de mas de 4.700 metros cuadrados, que incluye videos de las diferentes
prospecciones submarinas, se exhiben estatuas monumentales, monedas, joyeria, efigies
de gran belleza, que ofrecen buena muestra de la extraordinaria mezcla de culturas y
gentes que hizo del delta del Nilo lo que fue. Entre las obras destacan las estatuas de
unos seis metros de altura y figuras que cuentan con mas de 2.000 afos de historia.

La muestra puede visitarse en el Matadero de Legazpi (Paseo de la Chopera, 10. Madrid)
hasta el préximo 28 de septiembre.

CINE

88 Minutos

PACIND

n profesor de escuela que también trabaja como forense para el FBI recibe una

llamada en la que le comunican que le quedan 88 minutos de vida. En tan sélo

ese tiempo tendrd que descubrir quién intenta asesinarle. Entre los posibles sos-
pechosos se encuentran un estudiante disgustado, una antigua amante rechazada y un
asesino en serie.

Este es el punto de partida de 88 Minutos, un film dirigido por Jon Avnet e interpre-
tado por el incansable Al Pacino, que ya podemos ver en las pantallas espafolas. Le
acompafan en el reparto Alicia Witt, Amy Brenneman (Hea?), Leelee Sobieski, Debo-
rah Kara Unger, William Forsythe y Neal McDonough.
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Internet

La publicidad ‘on line” ya ingresa

mas que la radio

lgunos visionarios de la publi-
A cidad han matado a la estrella

de la televisién a costa de In-
ternet, como en la célebre cancién, el
video mataba la estrella de la radio. To-
davia es pronto para afirmar que Inter-
net destronard a la televisién como so-
porte publicitario, pero —a nivel mun-
dial- los medios electrénicos ya han re-
basado a la radio, el cine y el me-
dio exterior.

Las previsiones del Global
Entertainment and Media Ou-
tlook: 2007-2011 sefalan un
incremento del gasto por acceso
y publicidad en Internet del 15
por ciento, frente a incrementos |
del 2,3 por ciento en industria
discogridfica, libros y prensa, y
del 4,5 por ciento en cinemato-
grafia; es decir, que la cuota de
negocio en el mercado mundial
de la comunicacidn tiene un
claro vencedor: los medios digi-
tales.

Segtin ZenithOptimedia,
Internet serd el cuarto medio de co-
municacién en 2008 por facturacién
publicitaria, con una inversién pre-
vista de 30.500 millones de euros,
frente a los 25.800 millones de la ra-
dio, los 18.500 millones del medio
exterior y los 1.500 millones de euros
del cine.

El siguiente objetivo de los medios
on line son las revistas, que en 2008
facturardn 38.511 millones, una cifra
que Internet superard dentro de un
par de afos.

La situacién en Espafna no es tan es-
timulante para la publicidad en la red,
con un peso de sélo el 5 por ciento de
la “tarta publicitaria”, muy por debajo

Los medios tradicionales siguen copando en
Espafia la inversién publicitaria, pese al
ascenso de Internet.

de los paises europeos de cabecera en
la Sociedad de la Informacién, los
nérdicos y el Reino Unido. A diferen-
cia de estos paises, en que la televisién
es un medio en declive, en Espafa to-
davia vemos una media de cuatro ho-
ras diarias, sélo superados por italia-
nos y portugueses. Ml

CIBERCONSEJOS

Desarrollo tecnolégico Espaia
| Foro Econdmico Mundial (FEM) coloca a Es-

UN VISTAZO
A LA RED

Las claves del conflic-
to tibetano

Cobra mds actualidad que nun-
ca la situacién de la regién del
Tibet, tras la vio-

lenta actuacién del -
ejéreito chino, para =
acallar las protestas.
La comunidad in-
ternacional estd ha- .

ciendo patente su

rechazo.
http://www.20minutos.es/noti-
cia/361022/0/cinco/claves/tibet/

Todo sobre adopcién
internacional

El ultimo pafs en llegar a acuer-
dos de adopcidn, es Vietnam y
hacia aquel pafs mi-

ran muchos aspi-
rantes a incorporar
a su familia un
nifio que sin duda
encontrard una

vida m4s agraciada.
http://www.adopcion.org/inter-
nacional.asp

Seccién
patrocinada por

MUJER

Maquinas de videojuegos

| consumo de consolas crecié en Espafa un

pafia en el puesto 31 de los 127 paises anali-
zados, sobre desarrollo tecnolégico, que lidera
Dinamarca, seguida por Suecia y donde los pai-
ses iberoamericanos retroceden y los africanos se
sitlan a la cola. Es tercero Suiza, seguido de Es-
tados Unidos, cuarto.

50,4 por ciento y llegé a los 1.454 millones de
euros, superando por primera vez al de videojue-
gos. En 2007 se vendieron 3.390.000 maquinas,
un 53 por ciento méas que en 2006. En Europa, las
ventas crecieron un 45 por ciento y se situaron en
13.000 millones de euros.
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Golf

Peugeot-Loewe Tour de Espaia

Los 64 golpes de Pol Bech, segundo puesto, obtuvieron récord del campo.

| Peugeot Loewe Tour de Espafia

2008, que este afio conmemora su

décima edicidn, arrancé en el campo
del Club de Golf de Escorpién, en Bétera
(Valencia), con la Victoria de Pedro Linhart,
que se impuso magistralmente con 10 golpes
bajo par, en una jornada complicada por la
niebla y el viento, acabando asf con nueve
afios sin victorias. Pol Bech presentd la mejor
tarjeta del torneo, de 64 golpes, récord del
campo, para escalar hasta la segunda posi-
cién.

El canario Linhart, que fue lider durante
las dos primeras jornadas, no cedi6 en nin-
gin momento el liderato, y firmando una
tarjeta final con dos birdies y dos bogeys para
71 golpes y un total de 10 bajo par. Esta es la
primera victoria de Linhart desde que gané
en Madeira un torneo del Tour Europeo en
el afio 1999; desde entonces no ha sido un
camino de rosas para Pedro, que ha trabaja-
do duro para volver a su mejor nivel de com-
peticién, lo que demostrd al recuperar la tar-
jeta para el Tour Europeo a finales del afio
pasado, reafirmdndolo con esta Victoria.

El gerundense Pol Bech, de 24 afios, pre-
senté la mejor vuelta del torneo, de 64 gol-
pes con birdie en el 1, cuatro birdies consecu-

tivos del 4 al 7, uno mésenel 11,
s6lo un error en el 16 y finalizé
con un eagle en el 18, en el que
jugé el drive, hierro 4, y embocé
un pust de 5 metros para escalar
hasta la segunda posicién. En ter-
cera posicién quedd Jests Arruti,
con 68 golpes para un total de 7
bajo par.

El Peugeot Loewe Tour de Golf
recorrerd Espafa visitando: Golf
Maioris en Palma de Mallorca,
Balneario de Mondariz en Ponte-
vedra, Golf Finca Cortesin en
Milaga y Club de Campo Villa
de Madrid en junio, Pais Vasco y
el Real Club de Golf El Prat en
septiembre.

La Gran Final serd en el Real
Club de Golf de Sevilla. Ademis,
se visitard Gran Canaria con el
Campeonato de la APG, Madrid con el
Campeonato de la Federacién de Madrid,
la Gomera, y también el Challenge de Es-
pafia, y a través de la RFEG se seguird apo-
yando a los jugadores en el Challenge Tour.
Se repartirdn casi un millén y medio de eu-
ros en premios.

Pedro Linhart, ganador en el
primer torneo del Circuito
Peugeot-Loewe Tour de Espaiia.

-

Levet gané el Mapfre Open de Andalucia

~

en Aloha Golf, tras vencer en un emocionante play-off al joven inglés Oliver Fisher. Un solo hoyo

E [ francés Thomas Levet se impuso en el Mapfre Open de Andalucia by Valle Romano, disputado

de desempate bastd para que Levet amarrara su cuarta victoria en el Circuito Europeo, después

de una dolencia que le aparté durante mas de un afo de la competicidn. Tras sufrir un fuerte proble-
ma de vértigo ocasionado por molestias de oido durante un afio y cuatro meses, Levet regresé a la com-
peticién a mediados del afio pasado: “He jugado un gran golf. Los uUltimos hoyos, los mas dificiles, los
he jugado de maravilla. Hoy estaba muy complicado por el viento, cuando llegué al 17 vi que podia pa-
sar cualquier cosa, y me dije: ten paciencia, lo has hecho antes y puedes volver a lograrlo. He jugado
muy tranquilo, me he emocionado mucho cuando he metido el putt del 17, ese es mi hoyo de la suer-
te, ahi es cuando realmente me he puesto con opciones, cuando casi gano el Open Britanico fue me-
. tiendo el putt del 17, y también emboqué uno largisimo para ganar en Cannes”. j




1.DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: PritorPlus 40/12,5 mg comprimidos. PritorPlus 80/12,5 mg comprimidos. 2.COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA: PritorPlus 40/12,5mg comprimidos. Cada comprimido contiene 40 mg de telmisartan y 12,5 mg de
hidroclorotiazida. PritorPlus 80/12,5mg comprimidos. Cada comprimido contiene 80 mg de telmisartan y 12,5 mg de hidroclorotiazida.
Excipientes: Amidon de maiz, 6xido de hierro rojo (E172), lactosa monohidrato, estearato de magnesio, meglumina, celulosa microcristafina,
povidona (K25), hidroxido sodico, almidén glicolato sedico (tipo A), sorbitol (E420). 3,FORMA FARMACEUTICA: PritorPlus 40/12,5 mg
comprimidos: Comprimido ovalado de dos capas, roja y blanca, con el anagrama e la compatiay el cdoigo GXES1 grabado, PritorPlus
80/12,5 mg comprimidos: Comprimido ovalado de dos capas, roja y blanca, con el anagrama de la compafia y el codigo GXES2 grabado.
4.DATOS CLINICOS: 4.1.Indi de lahi on esencial. PritorPlus, asociacion a dosis fijas (40 mg
de 12,5 g de hid jazida; 80 mg de telmi 12,5 mg de hi ida), esta indicado en pacientes cuya presion
arterial no puede comro\arse adecuadamente slo con telmisartan. 4.2.Posologia y forma de administracion: Adultos: PritorPlus debe
tomarse una vez al dia con liquido, con o sin alimento, en pacientes cuya presion arterial no puede controlarse adecuadamente solo con
telmisartan. Se recomienda la titulacion individual de la dosis de cada uno de los dos componentes, antes de cambiar a la asociacion a
dosis fijas. Si es clinicamente apropiado, puede considerarse el cambio directo de la monoterapia a las asociaciones fijas. * PritorPlus
40/12,5 mg puede administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla adecuadamente con Pritor 40 mg. + PritorPlus 80/12,5
mg puede administrarse en pacientes cuya presion arterial no se controla n Pritor 80 mg. Insuficiencia renal: Se aconseja
una monitorizacion periodica de la funcion renal (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Insuficiencia hepatica: En
pacientes con insuficiencia hepética leve a moderada, la posologia no debe superar los 40 mg/12,5 mg de PritorPlus una vez al dia.
PritorPlus no esta indicado en pacientes con insuficiencia hepética grave. Las tiazidas deben utilizarse con precaucion en pacientes con
funcion hepatica insuficiente (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Ancianos: No es necesario un ajuste de dosis. Nifios
y adolescentes: No se ha establecido la seguridad y eficacia e PritorPlus en nifios y adolescentes hasta los 18 afios. 4.3.Contraindicaciones:
+ Hipersensibilidad a los plll‘lCIp\OS activos 0 a alguno de los excipientes, « Hipersensibilidad a otras sustancias derivadas de la sulfonamida

(yaquela derivado de la * Sequndo y tercer mmestre del embarazo y lactancia (ver
Embavazoy lactancia). * Co\eslaswsy"= tome biiares. «  hepética grave. « Insuficiencia renal grave (acl
ina <30 mifmin). * Hi fa refractaria, hif 44, iales de empleo:

yp

hepatica: PritorPlus no debe administrarse en pacientes con co\estasws irastomos obstructivos biflres o insufciencia hepética grave (ver
Contraindicaciones) ya que el telmisartan se elimina principalmente con la bilis. Puede esperarse que estos pacientes presenten un
aclaramiento de telmisartan reducido. Ademas, PritorPlus debe utilizarse con precaucion en pacientes con funcion hepética insuficiente o
enfermedad hepatica progresiva, ya que pequedias alteraciones del equilirio de liquidos ye\ec\romos pueden precipitar un coma hepéico.
No se dispone de experiencia clinica con PritorPlus en pacientes con insuficiencia hepética. F En pacientes con
estenosis bilateral de \a arteria renal o estenosis de la arteria de un tnico rifion funcionl, ratados con medicamentos que afecten al sistema

existe un riesgo i grave e renal. renal y rasplante
renal: PritorPlus no debe administrarse en pacientes con msuhcwencwa renal grave (aclaramiento de creatinina <30 miimin) (ver
C No se dispone de experiencia respecto a la admi de PritorPlus en pacientes que han suffido un transplante
renal reciente. La experiencia con PritorPlus es escasa y por lo tanto, se recomienda la monitorizacion periodica de los niveles séricos
de potasio, creatinina y &cido Urico. En pacientes con funcion renal insuficiente puede aparecer una azoemia asociada a diureicos.
Deplecion de volumen intravascular: En pacientes con deplecion de volumen y/o sodio, ocasionada por un ratamiento intensivo con
diuréticos, por una dieta restrictiva en sal, por diarreas o vomitos, puede producirse una hi después

PritorPlus
80/12,5 mg

ancianos con |a funcion renal alterada), la 0n conjunta de de la Iy agentes inhibidores de la
ciclooxigenasa puede resular en un mayor deterioro e fa uncion renal,incluyendo posible fallo renal agudo, que normalmente es reversible.

Porlotanto, la debe con precaucion, [ en ancianos. Los pacientes deben ser hidratados de forma
adecuada, y debe considerarse la monitorizacion de la funcion renal al inicio del tratamiento concomitante y de forma periodica a partir
de entonces, Aminas presoras (p.¢j. noracrenalina): el efecto de aminas presoras puede eslar dlsmlnuldo Morrelejantes no despolarizantes
(p.6j. tubocurarina): 1a hidroclorotiazida puede potenciar el efecto de los no utiizados para
el tratamiento de la gota, probenecid, sulfinpirazona y alopurinol: puede ser necesario el ajuste de dosis de los medicamentos uricostricos
ya que la hidroclorotiazida puede elevar el nivel de acido Urico en suero. Puede ser necesario un aumento de la dosis del probenecid o
dela sufinpirazona. La administracion conjunta de la tiazida puede aumentar [a incidencia de reacciones de hipersensibilidad del alopurinol,
Sales de calcio: los diuréticos tiazidicos pueden aumentarlos niveles de calcio en suero debido a una excrecion reducida. Si es necesario
prescribir suplementos de calcio, los niveles de éste en suero deben monitorizarse y proceder al correspondiente ajuste de dosis. Beta-
bloqueantes y diazdxido: el efecto hiperglucemiante de los beta-bloqueantes y del diazoxido puede ser potenciado por las tiazidas. Agentes
anticolinérgicos (p.ej. atropina, biperideno) pueden aumentar la biodisponibilidad de diuréticos del tipo de a tiazida al reducir la mofilidad
gastrointestinal y la velocidad de evacuacion géstrica. Amantadina: Las tiazidas pueden aumentar el riesgo de efectos adversos ocasionados
por la amantadina. Férmacos citotdxicos (p.gj. ciclofosfamida, metotrexato): Las tiazidas pueden reducir la excrecion renal de farmacos
citotoxicos (p.ej. ciclofosfamida, metotrexato) y potenciar sus efectos mielosupresores. 4.6.Embarazo y lactancia: Embarazo (ver
Contraindicaciones): No existen datos suficientes sobre [a utiizacin de PritorPlus en mujeres embarazadas. Los estudios en animales
no muestran efecto teratogénico pero han mostrado fetotoxicidad. Por lo tanto, como medida de precaucion, preferiblemente, PritorPlus
no debe utlizarse durante el primer trimesire del embarazo. Antes de planificar un embarazo, se debe realizar un cambio a un tratamiento
alternativo adecuado. En el segundo ylercer trimestre, los farmacos que actdan di sobre el sistema reni ina pueden
provocar lesiones e incluso la muerte del feto en desarrollo, por consiguiente, PritorPlus, estd contrai ¢l sequndo y tercer trimestre
del embarazo. Si se diagnostica un embarazo, PritorPlus debe interrumpirse lo antes posible. Las tiazidas atraviesan la barrera placentaria
y aparecen en la sangre del cordon umbilical. Pueden ser causa de trastornos electroliticos fetales y posiblemente de otras reacciones
que se han producido en adultos. Se han comunicado casos de trombocitopenia neonatal y de ictericia fetal o neonatal a causa del
tratamiento de la madre con tiazidas. Lactancia (ver Contrail i PritorPlus esta indicado durante la lactancia, ya que se
desconoce i el telmisartan se excreta en la leche humana. Las tiazidas aparecen en la leche humana y pueden inhibir la lactancia.

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y
utilizar maquinas. Sin embargo, al conducr vehiculos o manelar maqumana debe tenerse presente que con el tratamiento antihipertensivo
pueden producirse, ocasi mareos i iones adversas: Asociacion a dosis fijas. Las incidencia global
de acontecimientos adversos descrita con PritorPlus fue oompavab\e aaquella descrita solo con telmisartan, en ensayos clinicos controlados
randomizados que incluyeron 1471 pacientes randomizados que recibieron telmisartan e hidroclrofiazida (835) o telmisartan solo (636).
La incidencia de reacciones adversas no esta relacionada con la dosis y no se ha observado una correlacion con el sexo, edad o raza de
los pacientes, Las reacciones adversas descritas en todos los ensayos clinicos y que se producen mas frecuentemente (p<0,05) con
telmisartan e hidroclorotiazida que con placebo, se muestran a continuacion de acuerdo con el Sistema de Clasificacion de Organos. Las
reacciones adversas conocidas para cada componente individual, pero que no han sido observadas en los ensayos clinicos, pueden
producirse durante el tratamiento con PritorPlus. Las reacciones adversas han sido ordenadas sequn frecuencias utiizando [a siguiente
ion: muy frecuentes (>1/10); frecuentes (>1/100, <1/10); nada frecuentes (>11.000, <1/100); escasas (>1/10.000, <1/1.000); muy

de la primera dosis. Estas situaciones deben ser corregidas antes de la administracion de PritorPlus. Otras situaciones con estimulacion
del sistema renine-angiotensina-aldosterona: En pacientes cuyo tono vascular y funcion renal dependen principalmente de la actividad
del sistema renina-angiotensina-aldosterona (p.ej. pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave o renal sub

escasas (<1/10.000). Sistema Nervioso Autonomo. Frecuentes: Impotencia. Organismo en general. Frecuentes: Dolor de espalda, sintomas
pseudogripales, dolor. Nada frecuentes: Alergia, dolor de piernas. Sistema Nervioso Central y Periférico: Frecuentes: Mareo, vértigo.
Sistema Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea, dispepsia, gastrtis. Nada frecuentes: Trastomos gastrointestinales. Trastomos

incluyendo estenosis de la arteria renal), se ha asociado el tratamiento con otros farmacos que afectan  este sistema con hipotension
aguda, hiperazoemia, oliguria o, raramente, fallo renal agudo. Aldosteronismo primario: Los pacientes con al primario no

del metabolismo y nutricién. Frecuentes: Hlperco\estero\emla hipopotasemia. Nada frecuentes: Pérdida del control de la diabetes,

Trastomos [ |6ticos. Frecuentes: Anra\g\a artrosis, mialgia. Trastornos psiquidtricos. Frecuentes: Ansiedad.

responden, I alos que actlian por inhibicion del sistema En
0 se recomienda el uso de PritorPlus. Estenosis valvular adrtca y mitral, cardiomiopatia hipertrdfica obstructiva: Como sucede con ofros
vasodilatadores, se recomienda especial precaucion en pacientes con estenosis adrtica o mitral o con cardiomiopatia hipertrofica obstructiva.
Efectos metabolicos y endocrinos: I tratamiento con tiazidas puede alterar la tolerancia a la glucosa. En pacientes diabéticos pueden
ser necesarios ajustes de las dosis de insulina o de hipoglucemiantes orales. Durante el tratamiento con tiazidas puede ponerse de
manifiesto una diabetes melitus latente. Un aumento de los niveles de colesterol y trig\icéridos se ha asociado con el tratamiento diurético
con tiazidas; sin embargo, con la dosis de 12,5 mg contenida en PritorPlus no se han descrito efectos o éstos han sido minimos, En algunos
pacientes tratados con tiazidas puede aparecer i una gota manifiesta. D librio electrolito: Como con
cualquier paciente tratado con diuréticos, debe procederse a la detevmlnamon periddica de los electrolitos en suero a intervalos adecuados.
Las tiazidas, incluyendo la hidroclorotiazida, pueden ser causa de desequilibrio de liquidos o electrdlitos (incluyendo hipopotasemia,
hiponatremia y alcalosis hipoclorémica). Son signos de indicio de desequilibrio de liquidos o de electrolitos la sequedad de boca, sed,
astenia, letargia, somnolencia, inquietud, dolor muscular o calambres, 1auga muscular, hipotension, oliguria, taquicardia y trastornos
gastrointestinales tales como nauseas o vomitos (ver Reacciones adversasi * Hi ia. Si bien puede
con el uso de diuréticos tiazidicos, el tratamiento simultaneo con telmisartan puede reducir la hipopotasemia inducida por diuréticos. EI
riesgo de hipopotasemia es méximo en pacientes con cirrosis hepatica, en pacientes con diuresis manifiesta, en pacientes que reciben
una ingesta oral inadecuada de electrolitos y en pacwemes tratados simultaneamente con corticosteroides o ACTH (ver Interaccion con
otros medi y otras formas de i of Alainversa, es posible una hiperpotasemia debida al antagonismo
de los receptores de la angiotensina Il (AT1) por el oomponeme telmisartan de PritorPlus. Si bien no se ha documentado una hiperpotasemia
clinicamente significativa con PritorPlus, los factores de riesgo para el desarrollo de hiperpotasemia incluyen insuficiencia renal yjo
insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus. Con PritorPlus deben administrarse conjuntamente con precaucion, diuréticos ahorradores de
potasio, sup\emenlos de potasio o sustitutos de la sal conteniendo potasio (ver Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
la y alcalosis hipoclorémica. No existe evidencia de que PritorPlus reduzca o prevenga la hiponatremia inducida
por diuréticos. Por lo general, el déficit de cloruro es leve y no suele requerir iratamiento. + Hipercalcemia. Las fiazidas pueden reducir la
excrecion urinaria de calcio y producir una elevacion intermitente  ligera del calcio sérico en ausencia de trastornos conocidos del
metabolismo del calcio. Una hipercalcemia marcada puede ser indicio de encubierto. La de tiazidas
debe interrumpirse antes de realizar pruebas de la funcion paratiroidea. + F Las tiazidas han aumentar la
excrecion urinaria de magnesio, [0 que puede producir una hipomagnesem\a (ver Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion). Sorbitol: Una dosis diaria recomendada de PritorPlus 40/12,5 mg comprimidos contiene 169 mg de sorbitol. Una dosis diaria
recomendada de PritorPlus 80/12,5 mg comprimidos contiene 338 mg de sorbitol. Por lo tanto, PritorPlus no es adecuado para los pacientes
con intolerancia hereditaria a la fructosa, Diferencias étnicas: Al igual que sucede con otros inhibidores del enzima convertidor de la
angiotensina, el telmisartan es aparentemente, menos eficaz en la disminucion de la presion arterial en la poblacion de raza negra que
en las demas, posiblemente, por una mayor prevalencia de niveles bajos de renina entre la poblacion hipertensa de raza negra. Otras:
Como sucede con cualquier farmaco antihipertensivo, un descenso excesivo de la presion arterial en pacientes con cardiopatia isquémica
0 enfermedad cardiovascular isquémica, puede producir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. General: Pueden producirse
reacciones de hipersensibilidad a la hidroclorotiazida en pacientes con o sin historia de alergia 0 asma bronquial, i bien son més probables
en pacientes con una historia de este tipo. Con el uso de diuréticos tiazidicos se ha descrito exacerbacion o activacion del lupus

Sistema R - Frecuentes: Bronquits, faringitis, sinusits, infeccion del tracto respiratorio superior. Trastoros del tejido de a piel
¥ subcuténeos. Frecuentes: Eccema. Nada frecuentes: Trastornos de la piel. Sistema Urinario: Frecuentes: Infeccion del racto urinario.
Como con otros antagonistas de la angiotensina Il se han descrito casos raros de angi urticaria y ofros
Datos de laboratorio: Las alteraciones en los datos de laboratorio que se observaron en los ensayos clinicos con telmisartan e hidroclorotiazida
se incluyen con anterioridad (ver apartado A yE especiales de empleo). Informacion sobre los componentes
individuales: Las reacciones adversas, previamente descritas con uno de los componentes individuales, pueden ser reacciones adversas
potenciales con PritorPlus, incluso aunque no se hayan observado en los ensayos clinicos. Telmisartan: Los acontecimientos adversos
se producen con frecuencia similar en pacientes tratados con placebo y telmisartan. En ensayos controlados con placebo, la incidencia
global de acontecimientos adversos descrita con telmisartan (41,4%) fue normalmente comparable a placebo (43,9%). Las reacciones
adversas detalladas a continuacién han sido recogidas de todos los ensayos clinicos en los que se incluyeron 5.788 pacientes hipertensos
tratados con telmisartan. Organismo en general. Frecuentes: Dolor de espalda (p.ej. ciética), dolor torécico, sintomas pseudogripales,
sintomas de infeccion (p.e]. infecciones del tracto urinario incluyendo cistitis). Nada frecuentes: Vision alterada, aumento de la sudoracion.
Sistema Nervioso Central y Periférico. Nada frecuentes: Vértigo. Sistema gastrointestinal. Frecuentes: Dolor abdominal, diarrea, dispepsia,
trastomos gastrointestinales. Nada frecuentes: Sequedad de boca, flatulencia. Trastornos musculoesqueléticos. Frecuentes: Artralgia,
calambres en las piernas o dolor de piernas, mialgia. Nada frecuentes: Sintomas similares a la tendinitis. Trastomos psiquidtricos. Nada
frecuentes: Ansiedad. Sistema respiratorio. Frecuentes: Infecciones del tracto respiratorio superior incluyendo faringitis y sinusitis. Trastomos
del tejido de la piel y subcuténeos. Frecuentes: Trastornos de la piel similares a eccema. Ademés, desde la introduccion de telmisartan
en el mercado, se han descrito raramente casos de eritema, prurito, desmayo, insomnio, depresion, molestias de estémago, vomitos,
hipotension, bradicardia, taquicardia, disnea, eosinofiia, trombocitopenia, debilidad y pérdida de eficacia, fallo renal agudo e hiperpotasemia,
Datos de laboratorio: Raramente, se ha observado una disminucion de la hemoglobina o un aumento del &cido Urico, los cuales se
producen con mayor frecuencia durante el tratamiento con telmisartan que con placebo. Durante el tratamiento con telmisartan se han
observado aumentos de la creatinina o de los enzimas hepaticos, pero estas alteraciones de los datos de laboratorio se produjeron con
una frecuencia similar o menor que con el placebo. Ademas, desde la introduccion de telmisartan en el mercado, se han descrito casos
de aumento de creatina fosfocinasa (CPK) en sange. | Hldroc\orotlauda La hldroc\orotlauda puede causar o exacerbar la deplecion de
volumen lo que puede llevar a un | (ver Ad especiales de empleo). Los acontecimientos
adversos descritos con la administracion de hidroclorotiazida sola incluyen: « Srsrema gastrointestinal: Anorexia, pérdida de apetito, iritacion
gastica, diarrea, estrefiimiento, sialadentts, pancreatils. « Trastomos hepatobiliares: Icericia (ictericia co\estaswcamtrahepanca) Trastornos
oculares: Xantopsia, vision borrosa pasajera. * Sistema linfético y sanguineo: Leucopenia, i
anemia aplésica, anemia hemolitica, depresion de la médula osea. + Trastornos del tejido de la piel y subcutanos: Reacciones de
fotosensibilidad, exantema, reacciones del tipo del lupus eri cuténeo, reactivacion del lupus cuténeo, urticaria, angiitis
necrosante (vasculs, vascultis cutdne), reaceiones anfécticas, necrolss epidgrmica torica. Trasromos generales: Fiebre. « Trastomos
Distrés neumonitis y edema pulmonar). + Trastoros renales y urinarios: Disfuncion renal, nefritis
intersticial. * Trastornos muscu\oesque\encos Espasmo muscular, debilidad. « Trastornos del sistema nervioso: Inquietud, obnubilaci
vértigo, parestesia, * Trastomos vasculares: Hlpotensu)n postura\ Trastomos cardiacos: Arritmias cardlacas Trastomos psiquidtricos:
Trastornos de\ suefio, depresion. Datos de [aboratorio: ucosuria, h

sistemico. 4.5.Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Litio: Durante la administracion concomitante de
ltio con inhibidores del enzima convertidor de [a angiotensina, se han descrito aumentos reversibles de las concentraciones de \mo sérico
asi como de la toxicidad. Se han comunicado asimismo casos muy raros con del receptor II (incluyendo Pritor
Plus). No se recomienda la administracion conjunta de it con Pritor Plus (ver seccion 4.4). Sl esta asociacion se considera esencial se
recomienda una cuidadosa monitorizacion del nivel de litio en suero durante la asociados

aumentos el colesterol y triglicéridos. 4.9.Sobredosis: El paciente debe ser sometido a monitorizacion
rigurosa y e\ y de soporte. E depende del tiempo transcurrido desde la ingestion y de la
gravedad de los sintomas, Entre las medldas sugendas s incluye la induccion del vomito /o lavado gastrico. EI carbon activado puede
ser (tilen el e la Deben con frecuencia la creatinina y electrdlitos en suero. En caso de
hipotension el paciente debe ser colocado en dectbito supino, con administracién répida de sales y reposicion de la volemia. Las

con [a pérdida de potasio y la hipopotasemia (p.gj. otros diuréticos kaliuréticos, laxantes, anfotericina, carbenoxolona, penicilina G sodica,
dcido saliclco y derivados): Si estos farmacos se prescriben en asociacion con hidroclorotiazida-telmisartan, s aconseja monitorizar los
mve\es p\asmatlcos de potasio. Estos medicamentos pueden potenciar ¢l efecto de la hidroclorotiazida en potasio sérico (ver

que con mayor p son de esperar de una sobredosis de telmisartan son hipotension y taquicardia; también
puede aparecer bradicardia. La sobredosis de hidroclorotiazida se asocia con deplecion de electrdlitos (hipopotasemia, hipocoremia) y
deshidratacion como resultado de diuresis excesiva. Los signos més habituales de 50N nauseas y La

les de empleo). pueden aumentar los niveles de potasio o inducir hiperpotasemia (p.ej. inhibidores
ECA diurétios ahonadores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal iendo potasio, cicl uotros
tales como la heparina sdica): Si estos farmacos se prescriben en asociacion con hidroclorotiazida-telmisartan, se aconseja monitorizar

puede tener espasmos musculares y/o arritmias cardiacas acentuadas asociadas con el uso concomitante
de glucdsidos digitaficos farmacos antiarritmicos. No se dispone de datos para el telmisartan en relacion con una sobredosis
en humanos, El telmisartan no se elimina por hemodidlisis. No se ha establecido hasta qué grado la hidroclorotiazida se elimina por
hemodidlisis. 5.DATOS FARMACEUTICOS: 5.1.Incompatibilidades: No aplicable. 5.2.Periodo de validez y precauciones especiales

\os niveles plasméticos de potasio. En base aa experiencia con el uso de otros farmacos qu el sistema
de los medi antes menci puede llevar a aumentar el potasio sérico (ver Advertencias y
precauclones especiales de empleo). Medicamentos afectados por alteraciones del potasio en suero: Se recomienda monitorizacion
periodica del potasio en suero y ECG cuando PritorPlus es administrado con férmacos afectados por ateraciones del potasio en suero
(p&j. gluctsidos digiticos, aniarrtmicos) y los siguientes famacos inductores de torsades de pointes (lo que indluye algunos antiaritmicos),
yaquela en un factor de predi de torsades de pointes: » Antiarrtmicos de Clase la (p.]. quinidina, hidroquinidina,
d\soplramlda) Antiaritmicos de Clase I (p.¢j. amiodarona, sotalol, dofetilida, ibutiida). + Algunos antipsicoticos: (p ], tioridazina,
sulpirida, sutoprida, amisulprida, tlapnda pimozida, haloperidol, droperidol),
otros: (p.ej. bepridi, cisaprida, difemanl, IV, hal mizolastina, terfenadina, vincamina V).
Glucdsidos digitalicos: la mpomagnesemla 0 hipopotasemia inducida por las tiazidas favorece la aparicion de aritmias cardiacas inducidas
por los digitélicos (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Otros agentes anthipertensivos: El telmisartan puede aumentar
el efecto hipotensor de otros Alcohol, narcdiicos 0 a puede producirse una potenciacion de
|a hipotension ortostatica. Baclofeno, amifostina: puede producirse unaf i (orales e
insulina): puede ser necesario un ajuste de la dosis del antidiabé (ver d especwa\es de empleo). Metformina:
\a metformina debe utiizarse con precaucion: existe nesgo de acidosis lactica, mducwda por un posible fallo de la funcion renal, asociado
yresmas d :1a absorcion de la hidroclorotiazida se attera en presencia de resinas de intercambio
amomco (AINEs): El tratamiento con AINES (es decir, &cido acetilsalicilico administrado
en dosis propias de un tratamiento amunﬂamalono inhibidores de la COX-2 y AINEs no selectivos) pueden reducir el efecto antihipertensivo
de los antagonistas de la angiotensina II. En a\gunos pacientes con la funcion renal alterada (por ejemplo pacientes deshidratados o

de\ efecto

de : 3 aflos. Conservar en el embalaje ongma\ para preservarlo e la humedad. 5.3 Naturaleza y contenido del recipiente:
Blisters de poliami inio/PVC con 28 de uso y mani (o] se ha observado
quela capa exterior del enyase blister se separa de la mter\or entre los alvéolos del blister. Si esto se defecta, no se requiere ninguna
accion. 6.NOMBRE O RAZON SOCIAL Y DOMICILIO O SEDE SOCIAL DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Bayer Healthcare AG, D51368, Leverkusen, Alemania. 6.1.Condici y ion: Con receta médica.
6.2.Condiciones de la Prestacion Farmacéutica del Sistema Nacional de Salud Reembolsable por ¢l Sistema Nacional de Salud.
PritorPlus 40/12,5 mg comprimidos x 28 comprimidos: P.V.P. IVA: 23,78€. PritorPlus 80/12,5 mg comprimidos x 28 comprimidos: P.V.P.
IVA: 33,28€. Fecha de autorizacion del texto: 02/07. Para més informacin, conslttese la Ficha Técnica completa del medicamento.
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Para insertar anuncios en esta seccién contacte con Beatriz Rodriguez a través de:
b.rodriguez@spaeditores.com; Tfno.: 91 500 20 77; Fax: 91 500 20 75

CLASIFICADOS

EMPLEO

Fremap, empresa lider en Medicina del
Trabajo, precisa:

MEDICOS DEL TRABAJO

Se requiere:

Licenciatura en Medicina. Preferiblemente
especialidad en Medicina del Trabajo.
Capacidad de liderazgo y trabajo en equipo.

Interesados enviar CV por correo electrénico
a liliana.gonzalez@adecco.com

IMAGEN Y SONIDO

TRC

Técnicas Audiovisuales Comhinadas
Recursos de imagen y sonido
Sistemas interactives
Traduccién simultédnea

Antonio Lépez, 237
28041 Madrid  Tel.: 606 14 76 46

MarinaSalud precisa:

MEDICOS DE TODAS
LAS ESPECIALIDADES

Se requiere:
Titulo de la Especialidad.
Sensibilidad hacia el paciente,

innovacioén y prestigio asistencial.

Servicio sanitario publico con
gestion privada que espera el
comienzo de la actividad en el
ultimo de trimestre de 2008.
Mais informacion en la web
www.marinasalud.es

Se necesita:

MEDICO PARA BALNEARIO
EN PUENTE VIESGO

Se precisa:

Experiencia demostrable en balnearios.

Interesados en esta oferta contacten
a través del teléfono. 650 398 500

DRUG FARMA

Organizacién de congresos
con un servicio integral y diferenciado:

apoyo de expertos en disefio gréfico,
edicién, desarrollo web
y multimedia, y comunicacién.

Antonio Lopez, 249 (1°)
28041 Madrid
Tel.: 9179213 65
info@drugfarmacongresos.com
Contacto: Lourdes Panizo

Instituto Lleida de Oftalmologia,
precisa:

OFTALMOLOGO

En dependencia de la Direccién
Meédica debera reunir los siguientes
requisitos:

Licenciatura en Medicina y Cirugia
con especialidad en Oftalmologia.

Se ofrece:
Incorporacién inmediata.
Jornada laboral de 35 horas.

Interesados pueden enviar sus
referencias a ILO: Avenida del

Dr. Fleming, 14. 25006 Lleida.
E-mail: info@ilooftalmologia.com

@presq del sector editorial preci&

MEDICOS

Se requiere.

Dominio del inglés y francés para
traduccién directa de materias
relacionadas con Traumatologia
y Cirugia Ortopédica.

Se ofrece:
Trabajo continuado en régimen
de colaboracién externa.

Interesados enviar CV a
personal@diorki.es o contactar
directamente con la Srta.

@'iono 91 554 99 03. /

Hospital de Aita Menni de Arrasate-
Mondragoén (Guiptzcoa) precisa
la contratacion de:

MED!CO REHABILITADOR
MEDICO INTERNISTA

Se ofrece:

Retribucion y condiciones a convenir.
Contrato indefinido.

Absoluta confidencialidad.

Los interesados pueden enviar su
C.V. al Hospital Aita Menni.

B° Gesalibar, n° 15, 20509.
Arrasate-Mondragon (Guipuzcoa).




1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. CIPRALEX 10 mg, COmpHmIdOS con cublerta peliular. CPRALEX 15 mg, comprimidos con cublerta peliclar. CIPRALEX 20 mg, comprimidos con cublerta pelicular. 2. COMPOSICIGN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cipralex 10 mg: Cada comprimido contiene 10 mg de escwtalopram
(como oxalato). Cipralex 15 mg: Cada comprimido contiene 15 mg de escitalopram (como oxalato). Cipralex 20 mg: Cada compmmldo contiene 20 mg de escitaloprar (como oxalato). Para a lsta completa de excipientes, ver apartado 5.1. 3. FORMA FARMACEUTICA, Comprimido con cublerta peliular. Cpralex 10 mg:
comprimido oval, blanco, ranurado, recubierto y marcado con“E y L" en cada lado de [a ranura, en una cara del compnmldo Cipralex 15 mg: comprimido oval, blanco, ranurado, recubierto y marcado con *E y M" en cada lado de la ranura, en una cara del comprimido. Cipralex 20 mg: comprimido oval, blanco, ranurado,
recubiertoy marcado con“E y N" en cada lado de a ranura, en una cara del comprimido. Los comprimidos de 10,15 y 20 mg pueden diviirse en mitades iguales, 4. DATOS CLINICOS. 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS, Tratamiento de episodios depresivos mayores. Tratamiento del trastomo de angustia con o sin
agorafobia. Tratamiento del trastomo de ansiedad social (fobia social).Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada, Tratamento del trastomo obsesivo-compulsivo. 4.2, POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION. No se ha demostrada la seguridad de dosis diarias superiores a 20 mg, Cipralx s adminitrar
en dosis tnica diaria y podrd tomarse con o sin alimentos. Episodios depresivos mayores. La dosis habitual es de 10 mg una vez al dia. Segiin a respuesta individual del paciente, la doss diaria puede aumentarse hasta un méximo de 20 mg. En general, son necesarias 2-4 semanas para obtener una respuesta antidepresiva.
Después de [a resolucin de los sintomas, se requiere un periodo de tratamiento de al menos 6 meses para consolidar [a respuesta. Trastoro de angustia con o sin agorafobia. Se recomienda iiciar el tratamiento con una doss diaria de 5 mg durante la primera semana, antes de aumentar la dosis a 10 mg al dia. La
dosis diaria puede aumentarse hasta un maximo de 20 mg, segin [a respuesta individual del paciente. La maxima eficacia se alcanza al cabo de 3 meses aproximadamente. El tratamiento dura varios meses. Trastorno de ansiedad social. La dosis habitual es de 10 mg una vez al dia. En general, son necesarias 2-4
semanas para obtener un alivio de los sintomas. Segin [a respuesta individual del paciente, la dosis diaria puede reducirse a 5 mg o aumentarse hasta un maximo de 20 mg, El trastormo de ansiedad social es una enfermedad de curso cronico y se recomienda que el tratamiento se mantenga durante 12 semanas para
consolidar [a respuesta. Se ha evaluado durante 6 meses el tratamiento a largo plazo en pacientes respondedores y el tratamiento puede considerarse de forma individualizada para [a prevencidn de recaidas. Los beneficios del tratamiento deben reevaluarse regularmente. El trastomo de ansiedad social es una terminologia
diagndstica bien definida de una patologa especffica que no debe confundirse con [a timidez excesiva. El tratamiento farmacoldgico solo esta indicado en el caso de que el trastomo interfiera significativamente con las actividades profesionales y sociales. No s ha evaluado el lugar que ocupa este tratamiento en comparacion
con la terapia cognitivo-conductual. El tratamiento farmacoldgico es parte de una estrategia terapéutica general. Trastorno de ansiedad generalizada. La dosis inicial es de 10 mg una ve al dia. Segin la respuesta individual del paciente, a doss diaria puede aumentarse hasta un méximo de 20 mg. El tratamiento a
largo plazo en pacientes respondedores se ha estudiado durante al menos 6 meses en pacientes que recbieron 20 mg aldia. os beneficios del tratamiento y a dosis deben reevaluarse regularmente. Trastorno obsesivo-compulsivo. L dosis iniciales de 10 mg una vz al dia. Segin la espuesta ndividual del paciente, a
dosis puede aumentarse hasta un méximo de 20 mg al dia. Como el TOC es una enfermedad cronica los pacientes deben ser tratados durante un perfodo sufciente como para asegurarla ausencia de intomas, Los beneficios del tratamiento y es dosis deben reeveluarse regulammente. Ancianos (> 65 afios de edad).Se
deben considerar tanto el inicio del tratamiento con la mitad de la dosis recomendada como una dosis méxima inferior, La eficacia de Cipralex en el trastorno de ansiedad social o se ha estudiado en pacientes ancianos. Nifios y adolescentes (< 18 afios). Cipralex no debe utilizarse en el tratamiento de nifos y adolescentes
menores de 18 arios (ver apartado 44,. Insuficiencia renal. No es necesario el ajuste de dosis en los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Se aconseja precaucién en pacientes con funcidn renal gravemente disminuida (CLe- menor a 30 ml/min.). Insuficiencia hepatica.En pacientes con insuficiencia
heptica eve o moderada, se recomienda una dosis inicial de 5 mg diarios durante [as 2 primeras semanas de tratamiento. Segtin a respuesta individual del paciente, se puede aumentar la dosis hasta 10 mg al dia. Se recomienda precaucidn y cuidado especial de ajuste de dosis en pacientes con funcion hepética gravemente
reducida. Metabolizadores lentos de la CYP2C19, En pacientes conocidos como metabolizadores lentos con respecto ala CYP2C19, se recomienda una dosis inicial de 5 mg diarios durante las 2 primeras semanas. Segin la respuesta individual del paciente, se puede incrementar a dosis hasta 10 mg al dia. Sintomas
de retirada ob durante la suspensidn del jento. Debe evitarse [a suspension brusca del tratamiento. Cuando se suspende el tratamiento con escitalopram, la dosis debe reducirse paulatinamente durante un periodo de, al menos, una a dos semanas, con objeto de disminuir el riesgo de que aparezcan
sintomas_de retirada (ver apartados 44.y 48).En el caso de que aparezcan sintomas que el paciente no pueda tolerar después de una disminucidn de dosis o durante (a retirada del tratamiento, debe valorarse la necesidad de restablecer [a dosis prescrita previamente. Posteriormente, el médico puede continuar disminuyendo
1a dosi de forma mis gradua. 43, CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad a escitalopram o a alguno de los excipentes. Tratamiento concommitante con inhibidores no selectvos, ieversibles de la monoaminoosides inhibidores de la MA) (v apartado 4.5). 44, ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES
DE EMPLEO. Se deben considerar [as siguientes advertencias y precauciones relacionadas con el grupo terapéutico de los ISRS (|ﬂh|b\d0f€$ Selectivos de la Recaptacidn de la Serotomna) Uso en nifos y adolescentes menores de 18 afios. Cipralex no deberd utilzarse en el tratamiento de nifiosy adolescentes menores
de 18 aiios. Los comportamientos suicidas (intentos de suicidio e ideas de suicidio), y la hostilidad (pred agresion, de confrontacién e iritacion) fueron constatados con més frecuencia en ensayos clinicos con nifios y adolescentes tratados con antidepresivos frente a aquellos tratados
con placebo. Si se adoptase no obstante [a decisidn, sobre a base de las pruebas médicas, de fectuar el tratamiento, deberd supervlsarse cuidadosamente en el paciente (2 aparicién de sintomas de sicidio. Ademés, carecemos de datos sobre [a seguridad a largo plazo en nifos y adolescentes por lo que se refere l
crecimiento, la madurez y el desarrollo cognitivo y conductual. Ansiedad paraddjica. Algunos pacientes con trastorno de angustia pueden presentar un aumento de los sintomas de ansiedad alinicio del tratamiento con antidepresivos. Esta reaccidn paraddjica normalmente desaparece en el plazo de 2 semanas, durante
el tratamiento continuado. S recomienda administrar una dosis nicial bajapara reducira probablidad de un efecto ansiogénico paradjico (ver apartado 42.). Convulsiones. E tratamiento se debe interrumpir en cualquier paciente que desarrolle convulsiones. Los ISRS no se deben administrar a pacientes con epilepsia
inestable y los pacientes con epilepsia controlada deben ser monitorizados estrechamente. E tratamiento con SRS se debe interrumpir i se observa un aumento de la frecuencia de convulsiones. Manta. Los ISRS se deben utiizar con precalicién en pacientes con antecedentes de manfa/hipomanla. La administracién de
ISRS se debe nterrumpiren cuzlquier paciente que desarrolle na ase manaca. Diabetes. En pacientes con dlabete, el tratamiento con un ISRS puede altrar el control glucémico (ipoglucemia o hlperglucem\a) Puede ser necesario un ajuste de a dosis de insulina y/o de los hipog!
suicidas, La depresidn se asocia a un ncremento delresgo de pensamientos suicides, autolesiones y uicidio (hechos relacionados con el suicidio). El iesgo persiste hasta que se produce una remisidn sigificativa. Como la mejorfa puede o producirse durante las pnmeras semanas o més de tratam\emo los pacientes
deben ser estrechamente monitorizados hasta que se produzca esta mejora. El posible incremento del riesgo de suicidio en las fases precoces de la recuperacidn, es una experiencia clinica general. Otras enfermedades psiquiatricas para las que se prescribe escitalopram, pueden también asociarse con un incremento de
hechos relacionados con el suicidio. Ademds, estas patologias pueden ser comdrbidas con un trastomo depresivo mayor. Las mismas precauciones observadas l ratar pacientes con trastorno depresivo mayor, deben realizarse cuando se traten pacientes con otros trastomos psiquiatricos. Pacientes con historial de hechos
relacionados con el uicidio o aquellos que muestran un grado sgnifcatvo de ideas suicdas previo a ncio del tratamiento, poseen un mayor riesgo de pensamientos suicidas o intentos de suicdio, deberfan ser monitorizados cuidadosamente durante el ttarmiento. Ademés existe la posibilidad de un incremento del
riesgo de conductas suicidas en adultos j6venes. Los pacientes (y cuidadores de pacientes) deben ser alertados sobre la necesidad de monitorizar a aparicidn de estos hechos y si se presentan estos sintomas, buscar médico inmedi finquietud psicomotora. El uso de ISRS/IRSN se ha
asociado con [a aparicion de acatisia, caracterizada por una sensacidn subjetiva de inquietud molesta y desagradable y por la necesidad de moverse, a menudo acompariadas de dificultad para sentarse o permanecer de pie. Su aparicidn es més probable durante las primeras semanas de tratamiento. En los pacientes en
los que aparece esta sintomatologa, el aumento de dosis puede ser perjudicial. Hiponatremia. Con el uso de ISRS se ha notificado raramente hiponatremia probablemente debida a una secrecién inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH) y generalmente se resuelve con la iterrupcin del tratamiento. Se debe
tener precaucion en pacientes de riesgo, como ancianos, pacientes cirrdticos o pacientes tratados concomitantemente con medicamentos que se conoce que causan hiponatremia. Hemorragia. Con farmacos pertenecientes al grupo de inhibidores selectivos de [a recaptacidn de [a serotonina se han descrito alteraciones
hemorrgicas cutdneas, como equimosis y pirpura. Se recomienda precaicidn en pacientes tratados con ISR, especialmente en aquellos tratados concomitantemente con anticoagulantes orales, con medicamentos que se conoce que afectan la funcidn plaquetaria (pj. antipsiccticos atipicos y fenotiacinas, la mayoria
de los antidepresivos tricilicos, &cido acetilsalicico y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),ticlopidina y dipiridamol), asf como en pacientes con tendencia a hemorragias, Terapia electroconvulsiva (TEC). La experiencia clinica sobre la administracidn concomitante de ISRS y TEC es limitada, por o que se recomienda
recalcién. Inhibidores selectivos reversibles de la MAO-A. En genera no se recomienda [a combinacidn de esctalopram con inhibidores de la MAQ-A debido al resgo de aparcidn de sindrome serotoninérgico (ver apartado 4.5,). Para el tratamiento concomitante con inhibidores no selectivos irreversibles de la MAO
Ever apartado 45 Sindrome serotoninéfgico. S recomienda precaucion i escitalopram se usa concomitantemente con medicamentos que tengan efectos serotoninérgicos tales como sumatriptan u otros triptanes, amadoly triptfanos En casos raros e hanotifcado el smdrome serotomnerglco e pacentes que
tomaban ISRS concomi con medicamentos: 0s. Una combinacidn de sintomas tales como agitacidn, temblor, mioclonia e hipertermia pueden indicar el desarrollo de este sindrome. Si esto sucede, el tratamiento con el ISRS y el medicamento
 debe fnciarse un tratamiento sintomatico. ierba de San Juan. La administracidn concomitante de SRS  remedios herbales que contengan Hierba de San Juan (Hypencum perforatumm) puede aumentar la incidencia de reacciones adversas (ver apartado 45). Sintomas de ret\rada observados durante la suspensién
del tratamiento. Cuando se suspende el tratamiento es frecuente que aparezean sintomas de retirada, particularmente si a suspensin del tratamiento se realiza de forma brusca (ver apartado 48.). En los ensayos clinicos las reacciones adversas observadas durante la suspensin del tratamiento se presentaron en
aproximadamente el 25% de los pacientes tratados con escitalopramsyremiel 15% delos pacientes que utilizaron placebo:Elriesgo de sintomas de retirada puede depender de varios factores entre los que se encuentrana duracion del tratamiento, [a dosis utiizada y el ritmo de la reduccidn de dosis. Las reacciones mas
cominmente notificadas son mareos, alteraciones sensoriales (incluyendo parestesia yl sensaciones de'shock eléctrico), alteraciones del suefio (incluyendo insomnio y suefios intensos), agitacion o ansiedad,néuseas y/o vomitos, temblor, confusion, sudoracion, cefalea, diarrea, palpitaciones, inestabilidad emocional,
irrtabilidad y alteraciones visuales. Generalmente estos sintomas son de leves a moderados, sin embargo, en algunos pacientes pueden ser graves. Estos sintomas suelen presentarse durante los primeros dias de suspension del tratamiento;sin embargo en raras ocasiones se han cominicado casos de pacientes en los que
han aparecido estos sintomas tras olvidar una dosis de forma inadvertida. Normalmente estos sintomas son autolimitados y.se fesuelven en 2 semanas, aunque en algunos pacientes su duracion se puede prolongar (2-3 meses o mds): Por o tanto, es imponame tefer en cuenta que cuando'se suspende el tratamiento
con escitalopram debe reducirse gradualmente L doss durante un periodo de varias semanas o meses segun as necesidades de cada paciente (ver Sintornas e retirada observados durante la suspensid del tratamiento” en el apaitado 42.) Enfermedad coronaria. Debido a a limitada experiendia clnica, se recomienda
precalicign en pacientes con enfermedad coronaria. 45, INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION. INTERACCIONES FARMACODINAMICAS. Combinaciones contraindicadas: MAQs no selectivos. Se han notifcado casos de reacciones graves en pacientes qué recibfan un
ISRS e combinacion con un inhibidor no'selectivo de (amonoaminooxidasa (IMAO);  también en pacientes que han dejado de tomar un ISRS y han iniciado tratamiento con un IMAO (ver apartado 43 En algunos casos, el paciente desarrolld un sindrome serotoninérgico (ver apartado 48)).Escitalopram esté contraindicado
en combinacidn con IMAOS fio selectivos. El tratamiento con escitalopraim se puede inicar 14 dias después de interrumpir el tratamiento con un [MAO irreversible y como minimo un dia después de interrumpir el tratamiento con el IMAO reversible (RIMA) moclobemida. Debe respetarse un descanso minimo de 7 dias
entre a retirada del tratamiento con escitalopram y el nicio de un tratamiento con un IMAO no selectivo. Combinaciones desaconsejadas: Inhibidores selectivos reversibles de la MAO-A (moclobemida). Debido al riesgo de sindrome serotoninérgico, la combinacidn de escitalopram con un inhibidor de la MAO-A, no
estd recomendada (ver apartado 44). Sila combinacidn fura necesaria, deberiainicarse con la dosis minima recomendada y a moritorizacien dlinica deberta reforzarse. Combinaciones que requieren precacioes de uso: Selegilina, En combinacion con selegilna inibidor reversible de 2 MAOB)se requere
precaucién debido al riesgo de desarrollar sindrome serownmerg\co Dosis de selegmna de hasta 10 mg al dfa se han administrado conjuntamente con seguridad con citalopram racémico. Medicamentos serotoninérgicos, Laradrministracién conjunta con medicamentos sefotoninérgicos (pej. tramadol, sumatriptén
otros triptanes) puede provocar un sindrome | umbral convulsivo. Los ISRS pueden disminuir el umbral convulsivo. Se recomienda precaucion cuando se usan.concomitantementesotros medicamentos capaces de disminuir este umbral Fe J. antidepresivos (triciclicos, \SRS{
neurolépticos fenotiazinas tiorantenos y butirofenonas), mef toquma buprop\ony tramadol. Litio, trptfano. Se ha informado de casos de potenciacion de efectos, cuando los ISRS se han administrado con ltio o tiptfano, por lo que [a administracién concomitante de ISRS con estos medicamentos debe realizarse con
precaucion. Hierba de San Juan. La administracién concomitante de ISRS con remedios herbales que contienen Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) puede aumentar la incidencia de reacciones adversas (ver apartado 44). Hemorragia. Puede producirse alteracion de los efectos anticoagulantes cuando escitalopram
se combina con anticoagulantes orales. En los pacientes que reciben tratamiento anticoagulante oral a coagulacidn se debe monitorizar estrechamente cuando se inicia o interrumpe la administracion de escitalopram (ver apartado 4.4). Alcohol. No se esperan interacciones farmacodinamicas o farmacocinéticas entre
escitalopram y alcohol. De todas formas al igual que con otros medicamentos psicotrdpicos, la combinacién con alcohol no es aconsejable. Interacciones farmacocinéticas. Influencia de otros medicamentos en la f inética de escitalopram. | lismo de escitalopram esté mediado principalmente por
a CYP2C19. Las CYP3A4 y CYP2D6 pueden también contribuir en menor grado a su metabolismo. El metabolismo de su metabolito principal, el S-DCT (desmetilescitalopram), parece ser parcialmente catalizado por la CYP2D6. La administracion conjunta de escitalopram con omeprazol 30 mg una vez al dia (inhibidor
dela CYP2C19) produjo un incremento moderado (aproximadamente So%fde las concentraciones plasméticas de escitalopram. La administracién conjunta de escitalopram con cimetidina 400 mg dos veces l dia (inhibidor enzimético general moderadamente poteme) produjo un incremento moderado (aproximadamente
70%) de las concentraciones plasmaticas de escitalopram. Por lo tanto, se debe tener precauciéin cuando se utiliza conconitantemente con inhibidores de la CYP2C19 @ - omeprazol, esomeprazol, fuvoxamina, lansoprazol, ticlopidina) o cimetidina. Puede ser necesario reducir [a dosis de escitalopram segtin la monitorizacién
de efectos adversos durante el tratamiento concomitante. Efecto de escitalopram sobre a farmacocinética de otros medicamentaos. Escitalopram es un inhibidor de la enzima CYP2D6. Se recomienda precaucidn cuando escitalopram se adinistre conjuntamente con ofros medicamentos que son metabolizados
principalmente por esta enzima, y que tienen un margen terapéutico estrecho, p.j.flecainida, propafenona y metoprolol (cuando se utiliza en insuficiencia cardiaca), o algunos medicamentos que actian sobre el SNC que son metabolizados principalmente por [a CYP2D6, e]. antidepresivos, tales como desipramina,
clomipramina y nortriptilina o antipsiccticos como risperidona, tioridacina y haloperidol. Puede ser necesario un ajuste de la dosificacidn. La administracidn conjunta con desipramina o metoprolol duplicd en ambos casos [as concentraciones plasméticas de estos dos substratos de la CYP2D6. Estudios invitro han demostrado
que escitalopram puede inhibir discretamente la CYP2C19. Se recomienda precaucin en [a utilizacidn concomitante de medicamentos que son metabolizados por la CYP2C19.4.6. EMBARAZO Y LACTANCIA, Embarazo. Con escitalopram se dispone s6lo de datos clinicos limitados respecto a la exposicidn en embarazos.
n estudios de toxicologia de [a reproduccidn en ratas realizados con escitalopram, se observaron efectos embriofetotdxicos, pero no se observd un incremento en la incidencia de malformaciones. Cipralex no deberfa usarse durante el embarazo a no ser que sea estrictamente necesario y solo bajo una cuidadosa evaluacion
del riesgo/ beneficio. Se debe vigilar a los recién nacidos i la madre continua tomando Cipralex durante las dltimas etapas del embarazo, en particular en el tercer trimestre. Se debe evitar la suspensién brusca durante el embarazo. Los siguientes sintomas pueden aparecer en el recién nacido de madres que han utilizado
ISRS/IRSN, durante las etapas finales del embarazo: dificuttad respiratoria, cianosis, apnea, convulsiones, temperatura inestable, dificuttad en la succidn, vémitos, hipoglucemia, hipertonia, hipotonia, hiperreflexia, temblores, tembleques, ritabilidad, letargo, loro constante, somnolencia y dificultad para dormir. Estos
sintomas pueden ser debidos a efectos serotoninérgicos o sintomas de retirada. En la mayoria de los casos, las complicaciones aparecen inmediatamente o poco tiempo (<24h) después del alumbramiento. Lactancia. Escitalopram puede ser excretado por [a leche humana. En consecuencia,no estd recomendada la
lactancia durante el tratamiento. 4.7, EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS. Aunque se ha demostrado que escitalopram no altera la funcidn intelectual o el rendimiento psicomotor, cualquier medicamento psicoactivo puede alterar el juicio o las habilidades. Se debe advertir a
los pacientes sobre el iesgo potencial e que su capacidad de conduci o ulizar maquinaria se vea afectada. 4.8, REACCIONES ADVERSAS. Las reacciones adversas son mds frecuentes durante a primera o segunda semana del tratamiento y habitualmente disminuyen en intensidad y frecuencia con el tratamiento
continuado. Las reacciones adversas conocidas de los ISRSs y también comunicadas para escitalopram en estudtos linicos controlados con placebo o como reacciones esponténeas postcomercializacidn se enumeran mas abajo por sistemas organicos y frecuencia. Las frecuencias se han obtenido de estudios lnicos; no
son controladas con placebo. Las frecuencias se definen como: muy frecuente (21/10),frecuente (21/100, <1/10), poco frecuente (21/1000, <1/100),rera (21/10000, <1/1000), muy rara (<1/10000) o desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles). Trastoros de la sangre y linfaticos. Desconocida (no
puede estimarse a partir de datos disponiles): Trombocitopena Trastornos del istema inmuntario. Rara (21/10000<1/1000): Reacciones anafilécticas. Trastomos endocrinos, Desconocida (no pueden estimarse a partir de datos disponibles}: ecrecidn inadecuada de ADH. Trastormos del metabolismo y nutricionals.
Frecuente (21/100:<1/10}: isminucidn del apeito, incremento del aptito. Desconocida (no puede estimrse  partir de datos disponibles): Hiponatremia. Trastomos psiquidtricos.Frecuente (2/100<1/10): Aniedad, inquietud, suefios anormales. Disminucidn de {a bido: hombres y mujeres. Anorgasmia: mujeres. oco
Frecuente (21/1000,1/100): Bruxismo, agitaaén, nerviosismo, crisis de angustia, estado de confusién. Rara (21/10000,51/1000): Agresidn, despersonalizado’n, alucinaciones, hechos relacionados con el suicidio (ver apartado 4.4). Desconocida (no pueden estimarse a partir de datos
disponibles): Mania. Trastornos del sistema nervioso. Frecuente (21/100,<1/10): Insomnio, somnolencia, mareos, paresteswa temblor. Poco frecuente (21/1000, <1/100): Alteraciones del gusto, trastornos del suefio, sincope. Rara (21/10000,£1/1000): Sindrome serotoninergico. Desconocida (no puede estimarse a partir de
datos dlspombles) Discinesia, trastomos del movimiento, convulsiones. Trastornos oculares. Poco Frecuente (21/1000,51/100): Midriasis, alteraciones visuales, Trastornos auditivos y del laberinto. Poco Frecuente (21/ 1000,51/100): Tinitus. Trastornos cardfacos. Poco Frecuente (21/100051/100): Taquicardia. Rara
(21/10000,£1/1000): Bradicardia. Trastornos vasculares. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Hipotensidn ortostatica. Trastomos respiratorios, tordcicos y del mediastino. Frecuente (21/100,<1/10): Sinusits, bostezos. Poco Frecuente (>1/1000,51/100): Epistaxis Trastoros gastrointestinales.
Muy Frecuente (21/10): Nauseas. Frecuente (21/100<1/ 10{: Diarrea, estreriimiento, vomitos, sequedad de boca. Poco Frecuente (21/1000,51/100): Hemorragias gastrointestinales g ncluida hemarragia rectal). Trastomnos hepatobiliares. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Hepatits.Trastomos
de a pely del tejido subcuténeo. Frecuente (21/100,<1/10): Incremento de [a sudoracidn. Poco Frecuente (1/1000,<1/100}: Urticaria, alopecia, ash, prurito. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos dISPOHIMES) Equimosis, angloedemas, Trastormos midsculo-esqueléticos, del tejido conectivo y dseo. Frecuente
(21/100<1/10): Arralgia, mialgia Trastomos renales y urinarios. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibls: Retencion urinaria. Trastomos delsistema reproductor y de la mama. Frecuente (1/100,<1/10): Hombres: trastornos de [a eyaculacidn, impotencia. oco Frecuente (1/1000,51/100): Mujeres:
metrorragia, menorragia. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Hombres: priapismo, galactorrea. Trastormos generales y en el lugar de administracién. Frecuente (21/100<1/10): Fatiga, pirexia. Poco Frecuente (>1/1000,<1/100): Edema. Investigaciones. Frecuente (21/100,<1/10): Aumento de
peso. Poco Frecuente %21/1000,51/100 : Disminucion de peso. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Pruebas de funcién hepatica alteradas. Las siguientes reacciones adversas se han comunicado para [a clase terapéutica de os ISRSs: inquietud psicomotora/acatisia (ver apartado 44) y anorexia.
Se han registrado casos de prolongado’n del QT durante el perfodo de postcomercalzaci, pedorninantemente en pacientes con enfermedad cardiaca pevia. No se haestablecido relacidn causal. Sintomas de retirada durante la suspensin del ento, a suspensién del tratamiento con ISRS/RSN (panicularmente
si se realiza de forma brusca), frecuentemente, conlleva sintomas de retirada. Las reacciones més comdinmente notificadas son mareo, alteraciones sensoriales (incluyendo parestesias y sensaciones de shock eléctrico), ateraciones del suefio (incluyendo insomnio y suefios intensos), agtacidn o ansiedad, néuseas y/o
vérmito, temblor, confusidn, sudoracidn, cefalea, diartea, palpitaciones, inestabilidad emociona, ftabilidad  alteaciones isuales. En general estos:efectos son de eves a moderadosy autolimitados, s embargo,en algunos pacientes pueden ser graves y/o prolongados. Por tanto, s recomienda que se deberfaredudr la
dosis gradualmente al suspender el tratamiento con - escitalopram (ver apartados 4.2.y 44). 4.9, SOBREDOSIS. Toxicidad. Los datos clinicos en sobredosis de escitalopram son limitados y en muchos casos estén implicadas sobredosis concomitantes de otros férmacos. En la mayoria de los casos no se han observado
sintomas o han sido leves. Raramente se han observado casos fatales de sobredosis con escitalopram solo; [a mayorfa de los casos han implicado sobredosis con medicaciones concomitantes. Se han ingerido dosis entre 400 y 800 mg de escitalopram solo sin ningin sintoma grave. Sintomas. En los casos de sobredosis
registrados con escitalopram, los sintomas observados incluyen principalmente los relacionados con el sistema nervioso central (desde mareos, temblor y agitacidn a casos raros de sindrome serotoninérgico, convulsiones
y coma), el sistema gastrointestinal (nduseas/vmitos) y el sistema cardiovascular (hipotensién, taquicardia, prolongacidn el QT y arrtmia) y estados del equilbrio hidroelectroltico (hipopotasemia, hiponatremia). - == ———— []
Tratamiento. No existe un antfdoto especifico. Establecer y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, asegurar la oxigenacion adecuada y la funcion respiratoria. Se debe considerar el lavado géstrico y el uso de £ aprales
carbén activo. £l lavado géstrico se debe realizar lo antes posible tras la ingestidn oral del medicamento. Se recomienda la monitorizacion de los signos vitales y cardiacos ademds de establecer las medidas de apoyo e
sintomatico. 5. DATOS FARMACEUTICOS. 5.1. LISTA DE EXCIPIENTES. Nicleo: Celulosa microcrstalina. Slice coloidal anhidra. Telco. Croscarmelosa de sodio. Estearato de magnesio. Recubrimiento: Hipromelosa. -—I
Macrogol 400. Didxido de titanio (E-171). 5.2, INCOMPATIBILIDADES. No sé han descrito. 5.3. PERIODO DE VALIDEZ. 3 afios. 5.4. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION. No se requieren precauaones Jp— i ’
especiales de conservacidn. 5.5. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE. Blister de PVC/PE/PVAC/Aluminio (transparente), incluido en un estuche; 14, 28, 56, 98 comprimidos. Dosis tnica 49 1,56 x 1,98 x 1, 100 x . i
1,500 1 comprimidos (5, 10, 15 y 20 mg). Blister de PVC/PE/PVAC/Aluminio (blanco), incluido en un estuche; 14, 20, 28, 50, 100, 200 comprimmidos (5, 10, 15y 20 mg).Frasco de comprimidos de polipropilenc; 1 100 (5
10,15y 20 mg), 200 (5 y 10 mg) comprimidos. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. 5.6, PRECAUCIONES ESPECIALES DE ELIMINACION. nguna especial. 6. TITULAR DE LA .
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Lundbeck Espafia, SA.Av. Diagonal, 605. 08028 Barcelona. Espafia. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Cipralex 10 mg, comprimidos con cubieta ik
pelicular: 65.230. Cipralex 15 mg, comprimidos con cubierta pelicular. 65,234, Cipralex 20 mg, compriidos con cublerta pelicular. 65.233. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION.
Cipralex 10 mg, comprimidos con cuberta pelicular: 13.02:2003 / 07.12.:2006. Cipralex 15 mg, comprimidos con cubierta peficular: 13.02:2003 / 07.12.2006. Cipralex 20 mg, comprimidos con cuberta pelicular: 13.02.2003
/07.12.2006.9. PRESENTACIONY PRECIO PVP (IVA). Cipralex 10 mg, envase con 28 comprimidos P.P. 2301€, PV.P.va 23 93€. Cipralex 15 mg, envase con 28 comprimidos P.P. 34,51€, P.P.va 35,89€. Cipralex "
20 mg, envase con 28 comprimidos P.P.46,01€, PVIP.iva 47,85€. 10. CONDICIONES DE DISPENSACION POR LA SEGURIDAD SOCIAL. Con receta médica. Especialidad reembolsable por el Sistema Nacional de
Salud. Cicero de aportacién reducida. 11. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO, Febrero de 2007.
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