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Muchas veces el paciente suele olvidar la
informacién que le transmite su médico
en la consulta. Una forma eficaz de me-
jorar el cumplimiento de las pautas y de
llevar un registro exacto es facilitar ano-
taciones claras y concisas a los pacientes.
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Opinién de
los lectores

> > Un médico

extranjero
“Dedican su portada del nimero de MEDICAL
ECONOMICS correspondiente al 20 de junio
pasado al médico extranjero en Espafia. Llevo cua-
tro afos de radidlogo en Espafia, (tres en el Pais
Vasco, de donde me fui a Zaragoza porque alli
resulta muy incémodo trabajar), no tengo contrato
fijo, hago guardias y sustituciones, y asi voy tiran-
do, como dicen ustedes, pero bastante mejor que
en mi pais. Me homologaron el titulo debidamen-
te, con un examen, pero s¢ de otros compatriotas
que ejercen sin haberles homologado el titulo.
Enhorabuena por su revista.

Oswaldo M. Carvajal (Zaragoza)

> > El valor

de la gerencia
“He leido en MEDICAL ECONOMICS (25 de
abril) un articulo del Dr. Pacheco Guevara, quien
reflexiona sobre la tarea de la gerencia. La figura
del gerente es en general injustamente denostada.
Trabajo en un hospital pablico y he visto pasar ya
por €l a varios gerentes: lo triste es ver que esta
labor, clave para el buen funcionamiento del cen-
tro, estd en no pocas ocasiones supeditada al poder
politico. El gerente debiera tener la independencia
suficiente para actuar profesionalmente, eso si, pre-
sentando los resultados exigibles a todo gestor
sanitario. Cualquier otro esquema supone no aten-
der el objetivo de su trabajo, el mejor rendimiento
del centro considerando todos los intereses.

R. Lépez Lépez (Sevilla)

> A vueltas

con los Colegios
“Soy médico de Atencién Primaria y he leido con
interés las declaraciones de los expertos reunidos por
su revista para hablar del eterno tema: la colegiacién
(MEDICAL ECONOMICS 25 de abril). Veo que
el debate sigue abierto y yo, como creo la mayorfa
de mis companeros, sigo pensando que si, que son
necesarios para velar por la profesion; pero no, no
sirven de nada tal y cémo funcionan en la actuali-
dad. Por tanto: renovarse o morir.

P Garcia Puck (Mdlaga)
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La RSE, una obligacion voluntaria

a responsabilidad social (RSE) es un

concepto con arreglo al cual las orga-

nizaciones deciden voluntariamente

integrar las preocupaciones sociales y
medioambientales en sus actividades y en las
relaciones con todos sus interlocutores. La
principal funcién de las organizaciones con-
siste no sélo en crear valor afiadido con la
produccién de bienes y servicios que respon-
dan a las demandas sociales, sino también en
generar riqueza y empleo en cantidad y de ca-
lidad, mediante entornos laborales adecua-
dos, atractivos e incentivadores que permitan
un desarrollo integral del individuo.

El fenémeno de la globalizacién motivado
en parte por una verdadera revolucién tecno-
légica y un mejor acceso a la informacién
(sociedad de la comunicacién), entre ellas la
sanitaria, estd generando nuevas oportunida-
des para las empresas, pero estd aumentando
a la vez el grado de complejidad organizativa.
Las nuevas presiones sociales y de mercado
estdn transformando los valores y las perspec-
tivas de la actividad empresarial.

La gestién responsable se caracteriza por
ser pro-activa, por traducirse en politicas de
gestion responsable concretas, y por ir mds
alld de los necesarios proyectos de accién so-
cial, filantropfa, mecenazgo o donacién; te-
niendo en cuenta que por accién social en-
tendemos aquellas iniciativas mediante las
que una empresa colabora con objetivos so-
ciales ajenos al objeto de la misma. El ejem-
plo cldsico son las donaciones, las actividades
de mecenazgo y patrocinio, la contribucién a
fundaciones, etc. Estas iniciativas filantrépi-
cas suelen ser muy bien recibidas por la socie-
dad, y en ocasiones se consideran parte de la
RSE de las empresas, pero aunque la accién
social puede ser una parte relevante de la
RSE, no es el todo. La RSE comienza por la
propia organizacién y su entorno, y si bien la
accién social puede ser un componente de la
misma, no es ni un componente central, ni
un sustituto de la RSE.

Medical Economics
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El Termdmetro ‘

La implantacién de sistemas de gestién éti-
ca en las organizaciones que fomenten la coo-
peracion institucional, no sélo ayudan a crear
mejores entornos laborales y sociales en el
plano local, sino que si se ejerce de verdad y
con solidez y no son “conjuntos vacios”, con-
tribuyen a generar un mundo mejor, un pla-
neta mds habitable y sostenible.

El objetivo final de organizaciones compro-
metidas es el dejar una huella social sélida,
sustentada en una contribucién local y un le-
gado sostenible. Ese es el reto que tendremos
que afrontar y que abre el camino del nuevo
concepto de organizacién del siglo XXI.

En el 4mbito de la salud nuestra sociedad,
inmersa en el proceso de globalizacién, recla-
ma un incremento sustancial de los servicios
sanitarios, tanto en cantidad como en cali-
dad, exigiendo unos resultados médicos ade-
cuados y la participacién en las decisiones.

El actual usuario de los servicios sanitarios
quiere la mejor asistencia, que se le trate como
persona, por todos los especialistas precisos, de
forma multidisciplinar e integral, en centros
sanitarios excelentes; exigiendo, finalmente,
asegurar la calidad y con los mejores resultados
médicos. Ademds, solicita recibir toda la infor-
macién posible, as{ como una educacién sani-
taria dptima que permita la conservacién de la
salud y la prevencién de las enfermedades.

La suma de voluntades y esfuerzos ante un
objetivo comun, el ser humano, sin apellidos,
sin matices, sin reservas, alcanza su mdxima
expresién en los profesionales sanitarios dedi-
cados al cuidado de la salud en paises en vias
de desarrollo, implicados en organizaciones
internacionales o locales de diversa indole,
tercer sector (ONG's, asociaciones y organi-
zaciones humanitarias. . .), etc..

Imagino que todo este, este sumatorio de
esfuerzos, este modelo es el que ha resultado
reconocido por el Jurado de los premios Prin-
cipe de Asturias. Enhorabuena por la deci-
sién y felicidades a todos los que hacen posi-

ble esta realidad. M

*Director de Comunicacién de Pharmamar. (Grupo Zeltia). Miembro de honor de Forética
Coordinador de RSC del Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social.

Fernando Mugarza*
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La informacion:
un derecho y una obligacion

En numerosos articulos, documentos y escritos siempre se comenta
que la satisfaccion de los pacientes esta relacionada directamente

con el grado de informacién que tengan éstos.

»>> La informacién es
un derecho de los
pacientes, y un
deber de los
profesionales
ofertarla con las
garantias que se
recogen en la Ley.

>> Si informaramos a
los pacientes y a sus
familias de la forma
correcta, garantizando
la intimidad,

con un lenguaje
comprensible,
cercano, la relacién
con el paciente y su
familia seria mucho
mas satisfactoria para
todos.

Gloria Herias Corral*

a importancia que tienen los dere-

chos de los pacientes como eje bdsi-

co de las relaciones clinico-asisten-
ciales se pone de manifiesto al constatar el
interés que han demostrado las organiza-
ciones internacionales con competencia en
esta materia. Ya desde el fin de la Segun-
da Guerra Mundial, organizaciones como
Naciones Unidas, la UNESCO o la OMS
trabajaron en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos. Posteriormente en Es-
pafia, tanto el articulo 43 de nuestra Cons-
titucién como en la Ley General de Sani-
dad se habla de estos derechos. Posterior-
mente, el Convenio de Oviedo, de dmbi-
to internacional y con cardcter vinculante
para todos los paises firmantes de la Unién
Europea, recoge los derechos humanos y
biomédicos que tienen los pacientes.

La Ley de Autonomia 41/2002, que
emana del anteriormente citado conve-
nio, regula el derecho a la informacién,
el consentimiento informado, la confi-
dencialidad, la intimidad y la calidad de
la misma. Por tanto, la informacién es
un derecho de los pacientes y un deber
de los profesionales ofertarla con las ga-
rantias que se recogen en la Ley.

En numerosos articulos, documentos
y escritos siempre se comenta que la sa-
tisfaccién de los pacientes estd relaciona-
da directamente con el grado de infor-
macién que tengan éstos, y asi podemos
corroborar este hecho a través de las en-
cuestas de satisfaccién y las reclamacio-
nes que realizan los enfermos.

En mi hospital, como en tantos otros,
el tema de la informacién al paciente y
su familia destaca por encima de otros,
también importantes, como el gran ca-
ballo de batalla de la organizacién.
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Informar adecuadamente, tanto desde
el punto de vista clinico como sobre as-
pectos generales de la organizacién, no
siempre se hace de la mejor manera. So-
mos conscientes de que si informdramos
a los pacientes y a sus familias de la for-
ma correcta, garantizando la intimidad,
con un lenguaje comprensible, cercano y
en el momento indicado, la relacién que
el paciente y su familia establecen con los
profesionales sanitarios serfa mucho mds
satisfactoria para todos.

Por ello, uno de los objetivos priorita-
rios de la Fundacién Jiménez Dfaz es tra-
bajar de forma permanente para aumen-
tar la satisfaccién de los pacientes. Ac-
tualmente, desde el nticleo Promotor de
Calidad se generan grupos de mejora
donde participan diferentes profesionales
del hospital con el fin de elaborar estrate-
gias y acciones comunes que nos lleven a
conseguir la excelencia en la prestacién
sanitaria, tanto cient{fico-técnica como
humana, a fin de aumentar la satisfaccién
de nuestros usuarios.

Mejor informacion
en Urgencias

Tanto en las encuestas de satisfaccién
como en las reclamaciones realizadas por
los pacientes se recogen muestras de insa-
tisfaccién con la informacién recibida.
Para mejorar esa insatisfaccién hemos
constituido un grupo multidisciplinar,
cuyo objetivo es mejorar la humaniza-
cién en nuestro hospital. Dentro de este
plan de humanizacién hemos priorizado
mejorar la informacién en el Servicio de
Urgencias, porque sabemos que si los pa-
cientes estdn debidamente informados es-
tdn mds satisfechos, y aunque tengan que



Medical Economics | 11 de julio de 2008 | ATENCION AL PACIENTE |9

esperar, si les vamos dando informacién
periddicamente, tanto clinica como de
los tiempos de demora que hay en este
servicio, va a aumentar la satisfaccién. Si,
por el contrario, esperan poco pero no
les informamos adecuadamente, el nivel
de insatisfaccién va a ser muy alto.

Con el fin de mejorar la informacién en
urgencias hemos elaborado un protocolo
de actuacién aplicado desde tres dmbitos:
informacién clinica facilitada por los mé-
dicos, informacidn sanitaria facilitada por
el personal de enfermeria e informacién
general que ofrecen auxiliares, celadores y
personal adscrito al Punto de Informacién.

Cuando ingresa el paciente en urgen-
cias, el médico facilita una primera in-
formacién al paciente y a su familia.
Posteriormente vuelve a ofrecer una se-
gunda informacién tras la valoracién cli-
nica del paciente, indicdndoles qué tipo
de pruebas se le van a practicar. Una vez
que llegan los resultados, el médico vuel-
ve a informar para explicar el diagndsti-
co, el tratamiento, la posible alta o per-
manencia en Urgencias, segun el caso;
ademds debe informar ante posibles
cambios clinicos del paciente.

El Servicio de Atencién al Paciente
tiene una presencia en Urgencias a través
del Punto de Informacidn, ubicado en la
entrada de Urgencias y cuyo objetivo
principal es ofrecer informacién general
al familiar, gestionar la peticién de in-
formacién clinica, ser el nexo de unién
entre el familiar y el paciente, intentar
resolver los problemas relacionados con
los pacientes y familiares, y detectar la
mejora de pequefios detalles que ayuden
a aumentar su satisfaccién.

Para concluir quiero comentar que, en
un andlisis realizado sobre las reclama-
ciones de enero a mayo en el Servicio de
Urgencias, se observa un descenso im-

SECCION
PATROCINADA POR:

portante de las reclamaciones por falta
de informacién, durante el primer se-
mestre de este afio, habiendo pasado del
61%, sobre el total de reclamaciones de
este servicio, durante el primer semestre
de 2007 a un 31% en el afio actual. Por
lo que se demuestra que los esfuerzos de-
dicados a informar al paciente y a su fa-

Un paciente debidamente informado tendra un nivel mayor de satisfac-
cion sobre la atencién recibida.

milla aumentan la satisfaccién y dismi-
nuyen el ndmero de reclamaciones por
este motivo. M

* Adjunta a la Direccién del Hospital Fundacién Jiménez Diaz-Grupo Capio.
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Noticias de su interés.

Ojo al Dato

800

millones de euros gastan al
ano los esparoles en cirugia
estética.

5.100

millones de euros anuales
factura el sector de la cirugia
plastica en Espana.

8

por ciento de las operaciones
que se hacen en el mundo se
realizan en nuestro pais, que
ocupa el cuarto puesto.

400.000

operaciones se realizaron en
2006 en Espana, pais lider en
Europa.

2.000

euros es el gasto medio por
intervencion.

Fuente: Sociedad Espafiola de Cirugfa
Pléstica, Reparadora y Estética.

ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL

“Médicos y Pacientes”, nueva web
informativa de la OMC

E 1 Consejo General de Colegios Oficiales

de Médicos pone en marcha un nuevo
proyecto editorial, www.medicosypacien-
tes.com, un espacio de informacién sanitaria, de “ gL |
actualizacién permanente, que ofrecerd a los lec- .
tores aquellas noticias de actualidad sobre temas
de salud que sean de mayor interés para los ciuda- = .
danos, siempre desde el rigor y la independencia. .
Seguin los estudios realizados, en torno al e
60% de los usuarios de Internet buscan infor-
macién sobre salud; “medicosypacientes.com” va a ser el primero que ofrezca
esta informacién avalado por esta institucién colegial que coordina y represen-
ta a los mds de 200.000 médicos colegiados de nuestro pafs.

MALPRAXIS
Aumentan las demandas por errores médicos

I ] n estudio de la Unidad Docente de la
Fundacion Tejerina, presentado reciente-
mente por su director, Santiago Delgado,

revela que las demandas por errores médicos se

han multiplicado por cuatro en los ultimos diez
anos. El trabajo analizé 2000 sentencias de la Au-
diencia Nacional contra hospitales publicos, con
una mayor incidencia de demandas en casos de
cirugia de cancer de colon y actuaciones en la es-
pecialidad de de obstetricia. Asi mismo se constata la llegada a Espafia de
la cultura de la reclamacién contra médicos y entidades sanitarias, hecho
mas habitual en paises anglosajones.

FINANZAS

Técnicas Reunidas, Bankinter y Abengoa
reparten dividendo

ximo 22 de julio un dividendo complementario de

0,515 euros brutos por titulo con cargo a los resulta-
dos de 2007. El grupo de ingenierfa destinard 28,86 millones
de curos a este pago, que se une al dividendo ya entregado en
enero —de 0,45 euros brutos por accién—, que supuso un des-
embolso de 25 millones de euros. Por su parte, Bankinter dis-
tribuy6 un dividendo bruto de 0,071 euros el pasado 5 de julio, y el grupo in-
dustrial y tecnoldégico Abengoa retribuyd a sus accionistas con un dividendo
bruto de 0,17 euros por titulo con cargo a los resultados de 2007 el 2 de julio.

T écnicas Reunidas repartird entre sus accionistas el pré-
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Médicos de fin de semana

ara hacer frente a la escasez de facultativos disponibles para trabajar en noches

y fines de semana, la sanidad publica britdnica contrata a médicos extranjeros,

la mayoria de origen polaco. Estos facultativos pueden llegar a cobrar una me-
dia de 12000 curos al mes por atender el trabajo asistencial en el Reino Unido du-
rante los fines de semana, lo que ha levantado las criticas en distintos sectores de la
salud de Gran Bretafia. Los licenciados de universidades britdnicas se quejan de que
hay demasiada competencia extranjera, pero sin embargo optan por hacer horarios de

asistencia de lunes a viernes, noches incluidas.

INVESTIGACION

Espafia dedica a investigacién el 1,2%

del PIB

| esfuerzo total de Espafia en investi-

gacioén (I1+D+i) llegd al 1,2% del Pro-

ducto Interior Bruto (PIB) en 2006, ul-
timos datos oficiales disponibles, frente al
0,79% de 1995. Pese a esa aceleracion, el
porcentaje queda un 64% por debajo de la
media de la UE (1,74%) y practicamente a la
mitad de la media de la OCDE (2,25%). Son
datos que recoge el Informe 2008 sobre Tec-
nologia e Innovacién en Espafia de la Funda-
cion Cotec. En ese sentido, el secretario de
Estado de Investigacién, Carlos Martinez, ha
destacado que el Ministerio de Ciencia e In-
novacion apostaré por la investigacion trasla-
cional, es decir, la accién conjunta de universidades, organismos pu-
blicos y hospitales, en el marco de la accién estratégica de salud del
Nuevo Plan Nacional de [+D 2008-2011.

i BN

BOLSA

Auge de la inversion farmacéutica en Espana

| banco de inversiédn estadounidense Goldman Sachs ha incluido a
los laboratorios Grifols en su cartera de valores favoritos y le ha fi-
jado un precio objetivo de 25 euros, un 28% superior al precio de
cierre del pasado lunes, 23 de junio. Por su parte, el grupo biotecnolégi-
co estadounidense Biogen Idec prevé duplicar sus ventas en Espafia este
afio respecto a 2007, en el que alcanza-
ron casi los 26 millones de euros, gra-
cias al firmaco Tisabri para la esclerosis
multiple, segun el consejero delegado
de la compafifa para Espafia y Portugal,
Guido Decap. El afio pasado, Biogen
Idec obtuvo una facturacién global de
2.683 millones de délares (1,731 millo-

nes de euros).

- N
NUESTRA ENCUESTA VIA INTERNET

www.medecoes.com

Medical Economics

:Cree que Espaiia necesita médicos
procedentes del extranjero?

5,39%

Si, pues hay una

evidente escasez

de profesionales
nacionales.

9,5%
Si, pueden mejorar la

asistencia si estan
homologados.

46,9%
No, la escasez se ha
de solventar con una
planificacion previa 38 y 2 1 %

No, no hay
escasez sino mala
distribucién de
profesionales.

del pregrado.

Una amplia mayoria de nuestros lectores
encuestados (46,9 por ciento) cree que la
solucién al actual problema de escasez de
médicos en Espafia pasa por planificar la
formacién en las facultades. En esta linea
de opinidn se pronuncia un 38,21 por
ciento, que consideran que el citado pro-
blema es resultado de la mala distribucién
de recursos. Son minoria clara los que
creen que la solucién viene del extranjero
(5,39 por ciento) y que estos médicos se-
rian bienvenidos si homologaran sus cono-
cimientos en Espana (9,5 por ciento).

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

- /
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Dental Practice y JADA entregan

sus galardones 2008

Coincidiendo con el segundo aniversario de su nacimiento, las revistas Dental Practice
y JADA (Journal of the American Dental Association), editadas por Spanish Publishers
Associates (SPA), hicieron entrega de sus premios Dental Practice & JADA 2008, cuyo
objetivo es reconocer y distinguir a los profesionales y entidades espafnolas que mas se
han destacado durante 2007 por su actividad en las distintas dreas de la salud bucodental.

PREMIOS 2008

S

De izqda. a dcha., Francisco Javier Aldndez, Manuel Garcia Abad, Belén Prado, Carlos Berzosa y Felipe Aguado.

RELACION DE PREMIADOS

ASEGURADORA
DEL SECTOR DENTAL

SERVICIO HOSPITALARIO
DE ODONTOESTOMATOLOGIA

INNOVACION TECNOLOGICA
DENTAL

PROYECTO DE INVESTIGACION
CAMPANA DE DIVULGACION

MEJOR LABOR
EN TECNOLOGIA PROTESICA

ENTIDAD PUBLICA EN APOYO
A LA SALUD DENTAL

SOCIEDAD CIENTIFICA
DESTACADA EN 2007

ARTICULO ESPANOL
EN DENTAL PRACTICE-
EDICION ESPANOLA

ARTICULO ESPANOL
EN JADA-
EDICION ESPANOLA

PREMIO ESPECIAL DEL JURADO

DENTYRED, S.L.

HOSPITAL GRAL. UNIVERSITARIO DE VALENCIA

BRACKETS POLISULFONA (DM CEOSA, S.A.)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCM

DENTAID, S.A.

ARAGONESES CENTRO PROTESICO DENTAL, S.L.

CONSEJERIA DE SANIDAD (MADRID)

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA BUCAL

DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA DEL SENO MAXILAR
A TRAVES DE MANIFESTACIONES ODONTOLOGICAS.
.M. MARTINEZ-GONZALEZ, C. BARONA, N. MARTINEZ ,

J. SaNTOS, 1. ARRIOLA, ].M. AGUADO.

RELEVANCIA DEL DIAGNOSTICO ODONTOPEDIATRICO
EN LAS LESIONES ORALES DE LOS TRASTORNOS
ALIMENTICIOS: ANOREXIA Y BULIMIA.

C. CARDOSO, G. VILLALON, M. MAROTO, E. BARBERIA.

ASTRA SUMINISTROS MEDICOS, S.L.

[ acto, celebrado en el Hotel Ritz de
E Madrid, fue presidido por Belén Pra-

do, viceconsejera de Ordenacion e In-
fraestructuras Sanitarias de la Consejerfa de
Sanidad y Consumo de la Comunidad de
Madrid (CAM) y conté con la presencia de
Manuel Garcfa Abad, editor de Dental Prac-
tice; Felipe Aguado, director de publicacio-
nes dentales de Spanish Publishers Associa-
tes; Carlos Berzosa, rector de la Universidad
Complutense de Madrid; y Francisco Javier
Aldndez, presidente de la Comisién Cienti-
fica del Ilustre Colegio de Odontdlogos y Es-
tomatdlogos de la 12 Region.

Manuel Garcfa Abad fue el encargado de
abrir el acto y lo hizo recordando la impor-
tancia de la formacién continuada en la
odontologfa, un drea en la que “nunca se ter-
mina de aprender”. Por su parte, Felipe Agua-
do record$ las dificultades al inicio de su an-
dadura como director de las revistas. “No sa-
bfamos qué acogida tendrfan, ya que presen-
taban unos contenidos de marketing e inves-
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tigacién muy innovadores, pero la evolucién
de la odontologia espafiola ha permitido que
tengan éxito”, afirmd.

Durante su intervencidn, Francisco Javier
Aldndez animé a los responsables de la re-
vista “a continuar con su tarea en el campo
de la formacién continuada” y as{ “facilitar
la labor de los profesionales en Espafia”. A
su vez, Carlos Berzosa sefialé la importan-
cia de “colaborar entre todos para la mejora
y el beneficio de los ciudadanos en la salud
bucal”.

Por dltimo, Belén Prado felicité a los res-
ponsables de Dental Practice y JADA por el
segundo aniversario de las revistas que, se-
gtn ella, “estdn destinadas a cumplir mds
anos, ya que constituyen una iniciativa na-
cida del rigor cientifico”. Asimismo, subra-
y6 el compromiso de la Consejerfa de Sani-
dad de la CAM con la salud bucodental, a
través de iniciativas como el programa de
atencién dental para nifios, y asegurd que su
reto actual es mejorar la prevencién de los
problemas bucodentales.

La entrega de los premios Dental Practice & JADA 2008 congregd
a una amplia representacion de profesionales del sector dental.

Entidades premiadas

El objetivo de los premios Dental Practi-
ce & JADA 2008 es reconocer a las entida-
des y personas que mds se han destacado en
el afio precedente por su actividad en el 4m-
bito de la salud dental.

En esta edicidn, el Hospital General Uni-
versitario de Valencia ha recibido el premio

De izda. a dcha., Felipe Aguado, director de Revistas Dentales de SPA;
Patricia Flores Cerdan, directora general de Atencién Primaria de la CAM,;
Enrique Gonzélez, director editorial de Drug Farma; Belén Prado, vice-
consejera de Sanidad; y Manuel Garcia Abad, editor de Dental Practice.

al mejor Servicio Hospitalario de Odontoes-
tomatologfa, que fue recogido por los doc-
tores Rafael Poveda y Carmen Gavaldd. A su
vez, Dentyred fue distinguida como mejor
Aseguradora del Sector Dental, mientras que
en el apartado de Innovacién Tecnoldgica
Dental se premié al producto Brackets Ho-
ney Polisulfona, de DM CEOSA.

A su vez, la compafifa Dentaid, empresa
lider en salud bucodental, obtuvo el premio
a la mejor Campaiia de Divulgacidn en esta
drea. En el apartado de mejor articulo espa-
fiol publicado en Dental Practice, se galar-
doné el titulado Diagndstico del carcino-
ma del seno maxilar a través del manifesta-
ciones odontoldgicas”, publicado en Den-
tal Practice por los doctores Martinez-Gon-
z4lez, Barona Dorado, Martinez-Gonzilez,
Santos Marino, Arriola Riestra y Aguado
Gil.

Por otro lado, la Facultad de Odontologfa
de la Universidad Complutense de Madrid

recibié por segundo afio consecutivo el pre-

mio al Proyecto de Investigacién mds desta-
cado, que fue recogido por Mariano Sanz,
decano de dicha institucién. La compaiia
Aragoneses Centro Protésico Dental recibié
el galarddn a la Mejor Labor en Tecnologfa
Protésica, mientras que el premio a la Enti-
dad Publica en Apoyo a la Salud Dental re-
cay6 en la Consejerfa de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid.

A su vez, la Sociedad Espafiola de Cirugfa
Bucal (SECIB) fue distinguida como la So-
ciedad Cientifica mds destacada en 2007.
También fue premiado el articulo “Relevan-
cia del diagndstico odontopedidtrico en las
lesiones orales de los trastornos alimenticios:
anorexia y bulimia”, publicado en JADA por
las doctoras Cardoso, Villalén, Maroto y Bar-
berfa. Por dltimo, el Premio Especial del ju-
rado fue otorgado a Astra Suministros Mé-
dicos, por su contribucién a la labor de los
odontdlogos espafioles. M
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‘ Gestion Profesional

Derechos de los pacientes, a la vista

Jose Maria Martinez Garcia*

>> Los conceptos
relacionados con
derechos del
paciente se pueden
emplear en la gestién
sanitaria, la gestion
de calidad o en la
propia atencién al
paciente.

>> Las normativas
sobre calidad se
desarrollan segun su
ambito de aplicacién
(Unidn Europea,
Espaia, Comunidades
Auténomas y
Ayuntamiento).

ras haber redactado un modelo de

documento de declaracién de

principios de calidad aplicable a

una clinica en el anterior nimero
de esta revista, vamos ahora a hacerlo con el
otro, al menos tan importante: la declara-
cién de los derechos de los pacientes.

Y, sin que tenga que hacerse al pic de la
letra, pues puede encontrarse incluso abun-
dante bibliografia a este respecto, y cada
dia se pueden seguir conferencias y foros
que sobre este tema organizan las propias
asociaciones de pacientes, laboratorios far-
macéuticos u otros colectivos, la redaccién
puede ser tal que:

“Siguiendo los principios expresados en el
articulo décimo de la Ley General de Sani-
dad, el centro equis hace constar, para su in-
formacién, que defenderemos los siguientes
derechos de los pacientes:
® Recibir todos los cuidados que protejan su

dignidad personal y respeten sus derechos

culturales.

® Acceder a la mejor asistencia médica posi-
ble para cada enfermedad que se trate.

® Recibir una asistencia considerada y respe-
tuosa con creencias y valores personales.

* Ser informado sobre los servicios sanitarios
a los que pueden acceder en nuestro cen-
tro.

* Participar en las decisiones sobre su trata-
miento y diagndstico, e involucrarse en to-
dos los aspectos de los mismos, incluyendo
a sus familiares, si asf lo solicitasen, tras re-
cibir la misma informacién aportada sobre
su caso.

* Compartir decisiones éticas que surjan en
el transcurso de su tratamiento.

® Recibir informacién por escrito cuando
vaya a ser sometido a un riesgo adicional
para su salud siendo necesaria su previa au-
torizacién.

* Expresar sus sugerencias y dar solucién a
sus posibles quejas o reclamaciones en un
plazo razonable de tiempo”.

Todos estos conceptos se pueden con-
templar, en teorfa de la gestién sanitaria,
como gestién de la calidad y como aten-
cién al paciente o gestién de subvenciones.

Para finalizar con estas generalidades in-
troductorias que hemos estado viendo en
estas tltimas columnas diremos que, a ni-
vel legislacién, siempre que enfoquemos
temas de normativas de calidad hablare-
mos de cuatro dmbitos geogréficos, con
sus diferentes aplicaciones en forma de le-
yes, ordenanzas, reglamentos, etc: Legisla-
cién de la Comunidad Econémica Euro-
pea; Legislacién espafiola; Legislacién de
las Comunidades Auténomas; Legislacién
local.

Ademids, deberemos tener en cuenta la
legislacién sobre residuos, en momento de
auténtico auge legislativo por parte de to-
dos los paises occidentales. Nosotros hace-
mos la mencién aquf entre Espafia, como

individualidad, y Europa:

Comunidad Econémica
Europea:

La legislacidn a este respecto se rige por
los siguientes documentos: Directiva
751442 de residuos en general y modifica-
ciones siguientes: Directiva 78/319 CEE
residuos tdxicos y peligrosos; Directiva
91/156 residuos en general; Directiva
91/689 residuos peligrosos.

Estado espaiol:

En Espafia, las leyes en relacién con re-
siduos son las siguientes:

Ley 10/1998 de 21 de abril de residuos;
Real Decreto 833/1988 de 20 de julio, por
el que se aprueba el reglamento para la eje-
cucién de la Ley 20/1986 (derogada por la
Ley 10/1988). Establece, en detalle, el
procedimiento de clasificacién, autoriza-
cién, gestién y control de los rtp (residuos
téxicos y peligrosos). Real Decreto
952/1997 de 20 de junio. 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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XXXl Asamblea General
en Granada

ASISA crecié un 8,42
por ciento en 2007

Representantes de los mas de 14.000
medicos que integran ASISA, gestores
y directivos de toda Espana, se reunieron
/UHIO pasado en Granada para hacer
ance del ejercicio 2007.

que se presentaron los datos de explotacién de ASI-
SA que ha experimentado, en el afio 2007, un in-
cremento del 8, 42% de los ingresos, que ascendieron a
740 millones de euros, 720,5 de los cuales corresponden a
primas de seguro. Se han dedicado a prestaciones asisten-
ciales un total de 625,9 millones de euros lo que supone
un incremento de 6,79%, sobre el afio anterior.
ASISA, con mds de 1.700.000 clientes, es la tinica ase-

guradora que, por el cardcter cooperativo de su propiedad

E 1 doctor Francisco Ivorra presidié esta sesién en la

Francisco lvorra, presidente de ASISA, presenté los
resultados de la entidad en el ejercicio 2007.

y concepcidn social de la medicina, reinvierte todos sus be-
neficios en la actividad asistencial, bien en el capitulo de
honorarios profesionales o en el mantenimiento, mejora y
creacién de nuevas infraestructuras.

El capitulo de honorarios médicos ha crecido un 5,28
% sobre el afio anterior, alcanzando los 293 millones de
euros, mientras que las inversiones en infraestructura sani-
taria en 2007 han sido de mds de 7 millones de euros. Esto
hace que los resultados del afio 2007 hayan sido de 5,5

millones de euros.

Nuevas areas de negocio

En 2007, dentro de una decidida politica de diversifica-
cién, se ha iniciado la actividad en el ramo de vida, lanzan-
do al mercado un nuevo producto, ASISA VIDA, que ade-
mds de ofrecer precios muy competitivos, incorpora nove-
dades muy ligadas al mundo de la salud, como es el progra-
ma vida saludable, pionero en este tipo de productos. W
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‘ Gestion de Calidad: Medio Ambiente

Respuestas a sus preguntas sobre...

Elisa Herrera Fernandez*

>> Sustancia téxica o
peligrosa es toda
aquella sustancia o
producto que por sus
caracteristicas fisicas,
quimicas o biolégicas
entrafa un riesgo
para la salud o para
el medio ambiente.

>> Riesgo ambiental
es la mera posibilidad
de causar dafio o
contaminar el medio
ambiente debido

a la actividad
humana.

Concepto de sustancia
téxica o peligrosa

¢ Qué se entiende por una sustancia
téxica o peligrosa?

Las discusiones doctrinales sobre deter-
minados conceptos no siempre permiten
establecer los limites claramente. En el
caso que nos ocupa tenemos dos alterna-
tivas.

Plantearnos la definicién legal de sus-
tancia tdxica y peligrosa, o la definicién
técnico-cientifica, que nos permita dife-
renciarla de la anterior. Nos identificare-
mos asi con la definicién legal por varios
motivos: en primer lugar, porque es la
que va a determinar la actividad de la
organizacién sanitaria en torno a esa sus-
tancia; en segundo lugar, porque para re-
dactar las definiciones legales, el legisla-
dor debe haber tenido en cuenta ese as-
pecto técnico.

Se entiende por sustancia téxica o pe-
ligrosa toda aquella sustancia o producto
que, por sus caracterfsticas fisicas, qui-
micas o biolégicas entrafie un riesgo
para la salud o para el medio ambiente.
Resalto en esta definicién el hecho de
que la afectacidén al medio ambiente se
encuentra al mismo nivel de proteccién
juridica que el riesgo de la salud de las
personas, aunque en este tltimo supues-
to basta con el mero hecho de puesta en
riesgo, mientras que en el caso del me-
dio ambiente habria que sobreentender
la existencia de dafo.

Concepto

de riesgo ambiental

¢ Qué se entiende por riesgo ambiental
en acciones humanas?

Riesgo ambiental es la mera posibilidad
de causar dafio o contaminar el medio
ambiente debido a la actividad humana.
Es importante resaltar en este concepto
el hecho de que el dafio (y el término

contaminacién lo podemos considerar
como tipo de dafio; por lo tanto nos re-
ferimos a ambos supuestos) debe prove-
nir siempre de la accién humana, deses-
timdndose por tanto el dafio procedente
de causas naturales.

Agentes quimicos
peligrosos

;Cudndo nos encontramos ante

un agente quimico peligroso?

Por tltimo, debemos hacer referencia al
concepto de “agente quimico peligroso”,
dada la cantidad de sustancias de este
tipo que, en la actividad diaria de una
empresa sanitaria, se utilizan habitual-
mente.

Si bien la legislacién se halla princi-
palmente referida a la salud de los traba-
jadores, los errores en su manipulacién
provocan en no pocas ocasiones vertidos
o residuos que afectan al medio ambien-
te de forma irremediable y con pocas
posibilidades de recuperacién de una
empresa sanitaria; es un concepto a te-
ner en cuenta. Existen millones de sus-
tancias quimicas en nuestro trabajo que
afectan a las personas y al medio am-
biente.

Por supuesto que una sustancia quimi-
ca puede, o no, convertirse posterior-
mente en un residuo peligroso. La clasi-
ficacién de un residuo como peligroso
recordemos que depende del sistema de
lista.

Efectivamente son sélo aquellos que
figuran en la lista de residuos peligrosos,
as{ como los recipientes y envases que
los hayan contenido. Asimismo, los que
hayan sido calificados como peligrosos
por la normativa comunitaria y los que
pueda aprobar el Gobierno de conformi-
dad con lo establecido en la normativa
europea o en convenios internacionales
de los que Espafia sea parte. M

*Experta juridica en Derecho Ambiental.
Para contactar: elisa.herrera@orange.es
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El acto fue presidido por la ministra de
Ciencia e Innovacién

Décimo aniversario
de la Clinica CEMTRO

| pasado 12 de junio se celebré en Madrid un acto
E conmemorativo del décimo aniversario de la Cli-

nica CEMTRO, institucién creada e impulsada
por el doctor Pedro Guillén y que constituye una de las
ofertas mds completas en el sector asistencial de la medici-
na privada de la capital.

El acto, al que asistieron numerosos médicos y persona-
lidades del mundo del deporte, fue presidido por Cristina
Garmendia, ministra de Ciencia e Innovacién, quien se
sumd a las feli-
citaciones al Dr.
Guillén y su
amplio equipo
de colaborado-
res por el éito
profesional al-
canzado en esta
década, glosan-
do asi mismo su
figura como
impulsor, en
primera persona, de la investigacién en el drea de la artros-
copia y el implante de condrocitos autélogos. M

El doctor Guillén (izda.) junto a José Maria
Garcia, Cristina Garmedia y Adolfo Suérez Yllana.

Inaugurada en Madrid

PSN abre su primera
residencia de mayores

| presidente de Previsién Sanitaria Nacional
E (PSN), Miguel Carrero, inaugurd la nueva resi-
dencia para mayores Los Robles Gerhoteles Ma-
drid, centro de uso exclusivo para mutualistas y profesio-
nales universitarios, comenzando asi la prometida red de
residencias que PSN quiere extender por toda Espafia.

El proyecto residencial de PSN se basa en tres cjes
fundamentales: profesionales universitarios, lugares cén-
tricos y servicios de primera calidad. En Los Robles estd
disponible una superficie de 10.000 metros cuadrados
distribuidos en cuatro plan-
tas, con 100 habitaciones
(dobles e individuales) diri-
gidas a personas vdlidas y
asistidas, a las que ofrece to-
dos los servicios propios de
este tipo de centros. M
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Era necesario el ingreso hospitalario

Miguel Fernandez de Sevilla*

>> A partir de 1999 se
proclama por primera
vez, por una norma
de rango legal, de
modo especifico: la
competencia de la
jurisdiccion
Contencioso
Administrativa para
conocer la
responsabilidad
patrimonial de la
Administracion.

>> El Tribual Supremo
ha venido aceptando
la vis atractiva de la
jurisdiccion civil
cuando se demanda
conjuntamente por
responsabilidad civil a
la Administracién y al
personal sanitario
dependiente de ella.

Tribunal Supremo
Sala de lo Civil
Sentencia 28 de diciembre de 2007

Hechos

El 17 de junio de 1998 la familia de un
paciente presenté demanda de responsabili-
dad extracontractual contra un médico del
Insalud, esta entidad, dos sanitarios de la
Cruz Roja, esta misma entidad y contra la
compafifa de seguros que cubria la responsa-
bilidad civil del Insalud. El motivo alegado
no era otro que el facultativo, en su visita
domiciliaria al paciente no aprecié la grave-
dad necesaria para ordenar su ingreso en un
centro hospitalario.

El juzgado estimé la excepcién de incom-
petencia de jurisdiccidn, pues se atribuia,
por la Ley de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo Comun, a los tribunales
contenciosos administrativos. La Audiencia
Provincial confirmé la incompetencia de la
jurisdiccién en cuanto a la reclamacién con-
tra el Insalud y absolvié a la Cruz Roja y los
sanitarios dependientes de la misma. El ar-
gumento principal era que no se podia apre-
ciar la vis atractiva (preferencia de los autos
a los cuales son acumulados otros) de la ju-
risdiccién civil en el presente caso.

La casacién ante el Tribunal Supremo se
planted por tres motivos: que cuando la Ad-
ministracién es demandada junto con otras
personas juridicas privadas, es competente la
jurisdiccién civil; que la Audiencia debia ha-
ber entrado en el fondo del asunto, segtin ju-
risprudencia alegada, y que la Audiencia de-
bia haber evitado el peregrinaje jurisdiccional
entrando a conocer el fondo del asunto.

Fallo

Al estimarse los motivos de casacién, la
sentencia recurrida fue casada, declarando el
Tribunal Supremo la competencia de juris-

diccién para conocer de la demanda dirigida
contra el Insalud, uno de sus médicos y la
aseguradora de aquél. También dejé claro el
derecho de ejercitar pretensiones ante quien
corresponda, para lo cual estimé procedente
retrotraer el procedimiento al momento an-
terior a dictarse la sentencia de apelacién,
con el fin de que con la celebracién de una
nueva vista, si procede, la Sala resolviese so-
bre el fondo del asunto. No hubo imposi-
cidén en costas en la apelacién ni en la casa-
cién, seguin los articulos 710 y 1715 dela
Ley de Enjuiciamiento Civil.

La aceptacién en estos supuestos de la
competencia de la jurisdiccién civil en virtud
de la vis atractiva constituye una excepcion,
amparada por las especiales caracteristicas de
la actividad sanitaria, ya que a partir de 1999
se proclama por primera vez, por una norma
de rango legal, de modo especifico: la com-
petencia de la jurisdiccién Contencioso Ad-
ministrativa para conocer la responsabilidad
patrimonial de la Administracién y de sus
agentes en materia sanitaria.

ANALsis: La vis atractiva

Los motivos de la casacién fueron estima-
dos ya que, en primer lugar, el Tribual Supre-
mo ha venido aceptando la vis atractiva de la
jurisdiccion civil cuando se demanda con-
juntamente por responsabilidad civil a la Ad-
ministracién y al personal sanitario depen-
diente de ella, aunque constituye una excep-
cién, a tenor del articulo 145 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun
(LRJ y PAC), y al haberse presentado la de-
manda antes de la entrada en vigor de la mo-
dificacién de la legislacién administrativa en
materia de responsabilidad sanitaria. Y a par-
tir del afio 2003 siempre la jurisdiccién es la
contenciosa, aun demandando conjunta-
mente a la aseguradora. Los demds motivos
de casacién fueron rechazados. M

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

Para contactar: mfernandezmor@terra.es
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III

| Leccién “Clara Campa

Medicina gendmica en
la terapia del cancer

El Grupo Hospital de Madrid (HM) ha
organizado la | Leccion Conmemorativa
“Clara Campal” para presentar los ultimos
avances en el tratamiento del cancer.

| Centro Integral Oncolégico Clara Campal
E (CIOCC), perteneciente al Grupo HM vy sede

de este simposio cientifico, nacié “con el obje-
tivo de proporcionar una atencién clinica integral a
los enfermos con cdncer, para lo cual se ha dotado
de la mds alta tecnologfa y de un grupo de profesio-
nales de primer nivel”, explicé Manuel Hidalgo, di-
rector del CIOCC y procedente del Hospital John
Hopkins (Baltimore), en la I Leccién Conmemorati-
va “Clara Campal” celebrada el pasado 19 de junio
en Madrid.

El Dr. Juan Abarca, que inaugurd la sesién, rodeado
por los expertos participantes en la misma.

Esta I Leccién Conmemorativa fue pronunciada por el
Daniel D. Von Hoff, del Instituto de Investigacién de
Traslacién Gendmica (Phoenix), quien explicé en su di-
sertacion los objetivos bdsicos del trabajo de su equipo
cientifico en la integracién del binomio genémica-medi-
camentos en el tratamiento del cdncer: “obtener la mejor
terapia diana para cada paciente oncolégico, buscando el
‘talén de Aquiles’” del tumor en un contexto de vulnerabi-
lidad gendmica y/o clinica, y poner a disposicién de los
enfermos con cdncer la medicina gendmica personaliza-
da”. Segtin Von Hoff, “centros de referencia como el
CIOCC son fundamentales para optimizar los cuidados
de estos pacientes oncoldgicos, mediante la evaluacién de
objetivos en tumores concretos”.

La sesidn cientifica, que fue inaugurada por el Dr. Juan
Abarca, contd con la presencia de destacados expertos en
el abordaje integral del paciente oncoldégico. M
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Capital Riesgo

Tipos de innovacion sanitaria

Luis G. Pareras*

>> La innovacién
sanitaria se puede
sistematizar en tres
tipos basicos:
orientada al
consumidor, basada
en la tecnologia

y la innovacién
integradora.

>> La unién de
compaiiias pequenas
permite mas
capacidad de presién
para bajar el precio
de los proveedores,
que por no perder a
un cliente importante,
ajustaran al méaximo
sus precios.

xisten muchos marcos de referencia

para orientar la innovacién y su im-

pacto en sanidad. Uno de los mds

ttiles es el que trata de sistematizar la
innovacion sanitaria en tres tipos bdsicos:
orientada al consumidor, basada en la tecno-
logfa y la innovacién integradora. Es impor-
tante conocerlos bien. Cada uno de estos ti-
pos de innovacién obligard a un distinto ca-
mino hacia el éxito y necesitard, por tanto,
una distinta estrategia.

Innovacién centrada en el consumi-
dor: Este tipo de innovacién se dirige direc-
tamente al ciudadano y trata de cambiar la
experiencia de los usuarios de la sanidad desa-
rrollando nuevas formas de relacién con el
sistema, mejorando la calidad de la atencién
recibida y/o reduciendo los costes del servi-
cio. En la sanidad del futuro, donde el pa-
ciente es el centro de todo, el gran protago-
nista, los ciudadanos quieren estar al mando
de su salud. Esta es una tendencia que afecta
probablemente a todos los sectores de la eco-
nomifa, pero el empowerment al que hacemos
referencia es especialmente intenso en sani-
dad, donde la prestacién de servicios estd tan
frecuentemente fragmentada, provista por
distintas especialidades y distintos centros,
que dejan en manos del consumidor la res-
ponsabilidad de integrar su propia salud.

Un buen ejemplo de este tipo de innova-
cién podria ser un medical device portétil que
midiera los niveles de glucemia de los pacien-
tes diabéticos y mejorara su monitorizacién
durante todo el dfa. Dado que la diabetes es
una enfermedad que necesita un control fre-
cuente y cuidados personales por parte del
propio paciente, al proveer una monitoriza-
cién mds activa, los sistemas de salud y los
emprendedores esperan que al involucrar al
paciente en este nuevo tipo de relacién, me-
jorardn sus resultados y disminuirdn los cos-
tes de la sanidad (por ejemplo, al tener menos
complicaciones asociadas a su enfermedad de

11 de julio de 2008
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base que motiven por tanto menos ingresos
en centros hospitalarios).

Innovacién basada en la tecnologia:
Pertenecen a este grupo todas las innovacio-
nes en medios diagndsticos, fdrmacos, dispo-
sitivos médicos (medical devices), nuevas for-
mas de terapia, etcétera, que se nutren del
avance cientifico y tecnoldgico. Si un profe-
sional sanitario disefia y patenta unos nuevos
catéteres revestidos de antibiéticos con el ob-
jeto de reducir las infecciones en las vias in-
travenosas, podemos decir que este profesio-
nal ha desarrollado una innovacién basada
en la tecnologfa. Disefiar y patentar una nue-
va protesis de rodilla también es una innova-
cién basada en la tecnologfa.

Innovacion basada en nuevos mode-
los de negocio: Este tipo de innovacién se
basa en la consolidacién, en agregar distintos
participantes en la provisién de sanidad para
hacerlos mds grandes y, en teorfa, mds eficien-
tes y rentables. La sanidad estd muy fragmen-
tada; los profesionales sanitarios somos por
naturaleza muy individualistas. Muchos mé-
dicos trabajan en la sanidad privada en solita-
rio, o en despachos de menos de tres personas.
Existen centros sanitarios que no dependen
mds que de sf mismos (no forman parte de ca-
denas de centros). El sector que fabrica mate-
rial o dispositivos médicos estd igualmente
fragmentado en miles de pequefias compafii-
as. Al unir varias de estas iniciativas «disper-
sas» podemos obtener lo que se conoce como
economfas de escala: al unir compafias pe-
quefas para formar compaffas mds grandes
tendremos, por ejemplo, mds capacidad de
presién para bajar los precios de nuestros pro-
veedores, que no querrdn perder un cliente
tan importante y ajustardn al méximo sus pre-
cios. O, de igual modo, podremos eliminar
los costes redundantes que se «repetian» en
cada compafifa por separado y que ahora, al
trabajar juntos, ya no son necesarios. 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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Celebrada la edicién 2008
en Vigo

Aula SEDAP, referencia
para la gestion en AP

La Sociedad Espanola de Directivos de
Atencién Primaria (SEDAP), con la
colaboracién de Pfizer, ha dedicado el Aula
SEDAP 2008 a formacién en habilidades
de gestion.

de referencia para la formacién y la mejora de las

habilidades directivas, de gestién y liderazgo en
Atencién Primaria, se centrd en esta edicién en revisar y
analizar los “Fundamentos de Gestién de Proyectos para
Directivos de Atencién Primaria”. La sesién, celebrada
durante dos dfas en la Escuela de Negocios de Caixano-
va en Vigo, ha facilitado a los participantes los métodos
y las habilidades necesarias para la gestion eficaz de pro-
yectos.

En la inaugura-
cién del seminario
participaron el se-
cretario general
del Servicio Galle-
go de Salud (SER-
GAS), Cayetano ¥
Rodriguez Escudero; el presidente de la SEDAP, Luis
Verde Remeseiro; y el secretario general de Radio-Tele-
visién de Galicia (CRTVG), Carlos Monclus.

La primera jornada del seminario se centré en los fun-
damentos y las herramientas de Gestién de Proyectos,
abordando aspectos como la definicién de conceptos bé-
sicos, los tipos de organizacién y las fases y ciclos de vida

E | Aula SEDARP, iniciativa ya consolidada como cita

de los proyectos, su planificacién, control y andlisis de
costes.

Por su parte, la segunda sesién ‘Habilidades necesa-
rias del Director de Proyectos’, traté temas como el li-
derazgo, la motivacién o la gestién de conflictos, con
especial atencién al reconocimiento de las diferencias
entre lider y jefe y los factores que determinan su in-
fluencia, y orientaciones para afrontar los conflictos en
esta drea.

El Aula SEDAP, en sus cinco afios de actividad, se ha
consolidado como cita clave en el 4mbito de la gestidén
sanitaria y el desarrollo directivo, gracias a la colabora-
cién entre la Sociedad Espafiola de Directivos de Aten-
cién Primaria y Pfizer. Actualmente es un foro profesio-
nal de referencia en su especialidad y el dnico con una
implantacién que abarca toda la atencién primaria espa-
fiola, con gran representatividad en todos los servicios. M

A Ui, que das 1a piel
por tus
DHCIEHIES

Salvat a da por ti.

SureSkin'Il /%

APOSITOS HIDROCOLOIDES
DE 11* GENERACION

FINaNG;
UGS ey
S - i
r’?‘l?ﬂ,} - e ——
."-;' /
| ,-".sf' : - ﬂr-‘--.

El Apésito Hidrocoloide

tan flexible y
adaptable como la piel

lnfv@drl-i @

B & 50 BO

rcuaten: @ safvEERERCT oo
-_'.‘H



SOCIEDAD ADRILENA DE

TRASPLANTES

22 | PROTAGONISTAS

Estudio Athena

Datos prometedores
en fibrilacidn auricular

Multaq® (dronedarona), muestran una reduccién de
un 24% en las hospitalizaciones por causas cardiovas-
culares o muerte en pacientes con fibrilacién auricular.

Este trabajo es el mayor estudio aleatorizado doble ciego
realizado en enfermos con fibrilacién auricular, y se ha lle-
vado a cabo con la colaboracién de mds de 550 centros de
37 paises y la inclusién de un total de 4.628 pacientes. El
estudio Athena es el primer estudio sobre morbimortalidad,
parte del programa de desarrollo clinico de fase III de
MULTAQ?, en el que también se han incluido otros cinco
estudios clinicos multinacionales, un estudio inicial en pa-
cientes con insuficiencia cardfaca grave, el Andromeda, y
un total de 4 estudios internacionales sobre fibrilacién auri-
cular, atin en desarrollo.

I os resultados del Estudio ATHENA, realizado con

Avance clinico

Los resultados de esta iniciativa pueden suponer el mayor
avance de los dltimos afos para el tratamiento de la fibrila-
cién auricular, devastadora enfermedad cardfaca que sélo en
Espafia afecta a mds de 500.000 personas, provocando mds
de 50.000 hospitalizaciones todos los afios.

Basdndose en estos nuevos datos clinicos, Sanofi-Aventis
se plantea remitir un informe para su registro a la Agencia
Europea del Medicamento (EMEA) y una solicitud de f4r-
maco nuevo (NDA, por sus siglas en inglés) a la Food and
Drug Administration (FDA) estadounidense durante el ter-
cer trimestre de 2008. M

Dopodomani en las XVI
Jornadas Mediterraneas

El pasado mes de mayo se celebraron en Sitges (Barcelona),
las XVI Jornadas Mediterraneas de Confrontaciones Terapéuti-
cas en Medicina y Cirugia Cosmética, foro en el que prestigio-
sos ponentes presentaron las dltimas novedades en medicina
cosmética, estética y del envejecimiento fisioldgico.

El evento contd con la participacién de Dopodomani, que
mostrd sus colecciones y accesorios en su propio stand, si-
guiendo con la vocacién de ofrecer al profesional sanitario un
valor anadido a su imagen personal con proyeccién de ele-
gancia y disefio en su centro de trabajo. Dopodomani quiere
agradecer a todos lo clientes, amigos y visitantes, asi como la
organizacion, el apoyo ofreci-

do con motivo de este evento DGFGBG MAHI

cientifico. iy g S
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Los pacientes olvidan
lo'que se les dice en la cons
Usted puede evitarlo dand
lo mas esencial para
cumplimiento de sus
registros mas exacto

[ |
L.

Por Gail Garfinkel Weiss

on un historial médico electré-
nico tomar nota de impresa de
las notas y entregarlas a los pa-
cientes es fdcil, pero, ses una buena idea?
El internista y pediatra Salvatore S. Volpe,
quien comenzd dando las citas de visita a
los pacientes en abril de 2006, responde
con un entusiasta “S{”. Entre las ventajas,
Volpe cita:
> Mejora de la comunicacién entre mé-
dicos y pacientes.
> Existen menos llamadas fuera de horas
de consulta.

> Los registros son mds exactos.

> Aumento del cumplimiento y segui-
miento de las pautas que dé a los pacientes.

“Cuando los pacientes requieren multiples
pruebas, y en las notas yo he anotado radio-
grafia de térax y TAC abdominal, no son tan
ttiles como una nota en la que se enumeren
los diagndsticos de las pruebas”, dice Volpe,
que tiene una consulta en Staten Island, Nue-
va York.

“Los estudios muestran que los pacientes
olvidan la mitad de lo que nosotros les deci-
mos durante las visitas en la consulta”, sigue

PRACTICA PROFESIONAL |23
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Puntos
clave

>> Los pacientes
olvidan facilmente lo
que se les dice en la
consulta.

»> Con las notas los
pacientes pueden
revisar su
interpretacién de lo
que les dijo el
médico, por lo que
pueden asegurar lo
que oyeron.

>> Algunos expertos
creen que los
médicos que dan
estas informaciones
pueden
comprometerse de
alguna manera.

»> Si usted quiere
lograr un cambio en
la relacién que
mantiene con su
paciente siga las
recomendaciones
que aqui figuran.

Volpe. “O ellos podrfan tener mds preguntas
que podemos tratar en una visita breve. La
impresién de las notas del historial que les
doy no sélo tiene mi diagndstico, el segui-
miento de las recomendaciones y la remisién
de la informacién, sino que les facilitamos el
que a través de Internet puedan investigar so-
bre las enfermedades en particular porque
contiene los términos relacionados con los
problemas médicos de los pacientes”.

Otro de los beneficios, sostiene Volpe, es
que los pacientes pueden revisar su interpre-
tacién de lo que les dijo el médico, por lo
que se pueden asegurar de lo que oyeron, y
pueden contactar con él mds tarde o pedir
otra cita si hay algo que no han llegado a
comprender. Ademds, pueden mostrar esas
notas a los especialistas, a sus cényuges, y —en
el caso de los ancianos y enfermos— a los que
participen en su cuidado.

Un poco de historia

Los médicos comenzaron a dar resimenes a
los pacientes mucho antes de que hubiese re-
gistros electrénicos sanitarios o incluso foto-
copiadoras. De hecho, el cardiélogo Edward
Gosfield Jr, que abrié una consulta en soli-
tario en Filadelfia en 1950, dictaba las notas
de sus visitas, asf como cartas a los médicos,
delante de los pacientes.

A continuacidn, las notas se enviaban a un
servicio de transcripcién que realizaba diver-
sas copias con papel de carbén, una de las
cuales Gosfield enviaba al paciente.

Gosfield, que se jubilé en 2002, dice que
los pacientes que recibieron las notas de la
visita se hacfan mds proactivos en la atencién
que recibfan. Pero reconoce que su sistema
de distribucién de estas notas es costoso e
ineficiente. Los médicos que disponen de la
historia clinica electrénica, sin embargo, pue-
den generar multiples copias de esas notas de
forma barata y sencilla. Salvatore S. Volpe les
dice a los pacientes, durante su primera visi-
ta, que deben hacer todo lo que puedan por
plasmar de la mejor forma posible en un do-
cumento la informacidn, y que al final de esa
y las siguientes visitas, obtendrdn una copia
de lo ocurrido, asi como un resumen del se-
guimiento que se les realice.

A continuacién, imprime las notas él mis-
mo y se las da al paciente. O si tiene que tra-
bajar en esas notas un poco mds, un miem-
bro de su equipo da la anotacién al pacien-
te después de que éste se haya encargado de
todos los trimites administrativos.

Otros médicos dan a los pacientes s6lo de-
terminada informacién de las notas de las vi-
sitas o informes que, a su juicio, los pacien-
tes encontrardn utiles. Richard Waltman, mé-
dico de familia, proporciona a los pacientes
textos con sus pruebas de laboratorio y me-
dicamentos, as{ como grificos de cémo les
va con el peso, la tensidn arterial, los niveles
de glucosa y colesterol, entre otros. Y el gi-
necélogo Timothy E. Phelan, de Folsom, Ca-
lifornia, distribuye a sus pacientes copias de
sus pruebas de laboratorio, ultrasonidos, pa-
tologfa y fotograffas. “La mayoria de los pa-
cientes no saben qué hacer con la informa-
cién, pero algunos estdn muy agradecidos
por obtener copias de sus archivos persona-
les de salud”, dice.

Los que deciden no distribuir este tipo
de notas de las visitas a los pacientes, expo-
nen como razones la escasez de tiempo y la
preocupacion de que ese tipo de informa-
cién esté en manos de personas profanas en
la materia. “Los pacientes a menudo sien-
ten pdnico en todo aquello que no entien-
den sobre su expediente médico, y esto es
incluso normal”, dice Stephen W. Leslie,
un urélogo en Lorain, Ohio. “Es una pér-
dida de tiempo explicar por qué no existe
motivo de preocupacién por una préstata
de 20 gramos, y tampoco existe motivo para
preocuparse por tener un testiculo ligera-
mente mds pequefio que el otro”. Del mis-
mo modo, Manoj Singh, un médico de fa-
milia de West Chester, Ohio, sefiala que sus
notas contienen informacién médica con
varios tecnicismos y ademds en latin, que
desconciertan a la mayoria de los pacien-
tes. “También, la Atencién Primaria es un
negocio de bajo margen, y la copia de esas
cartas es un gasto afiadido que no es reem-
bolsable”, dice.

Raul Vizquez, un médico de familia de
Buffalo, Nueva York, elimina el papel y sua-
viza el problema mediante la conversién de
la informacién en una tabla formato pdf, que
graba en un CD-ROM, y que es entregado

a los pacientes.

La perspectiva de gestién

de riesgos

Hasta el momento, Volpe ha recibido uni-
camente comentarios positivos de los pa-
cientes acerca de dar informacién escrita.
No consulté a un abogado antes del inicio
de este sistema, principalmente porque toda
la informacidén de los pacientes es detecta-
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<<Los médicos comenzaron a dar
resimenes a los pacientes mucho
antes de que hubiese registros
electrénicos sanitarios o incluso

ble de todos modos, por lo que la respon-
sabilidad del riesgo no es probable que sea
mayor si los pacientes tienen acceso a esas
notas. Volpe también da razones por las que
la distribucién de esas notas mejoran la se-
guridad de los pacientes, al tiempo que pro-
porcionan a los médicos argumentos en un
posible caso de malpraxis. “Un paciente se
queja ‘El doctor nunca me dijo X*”. “Bue-
no, usted no va a tener que pasar por los
tribunales si puede demostrar que le dio un
informe en el que se indicaba X”.

Alice Gosfield, un abogado experto en
derecho sanitario de Filadelfia, estd de
acuerdo y dice que los médicos que traten
a los pacientes de esta manera tienen, pro-
bablemente, menos posibilidades de ser de-
mandados, atin en aquellos casos en los que
el paciente obtiene unos malos resultados.
“Treinta afios de estudios indican que los
pacientes no demandan a aquellos médicos
a los que aprecian. Sea cual sea el hecho que
una a un paciente y un médico, es algo po-
sitivo”, dice.

Gosfield afiade que “se debe proporcionar
tinicamente una impresién de lo que se ha
discutido. No se debe proporcionar infor-
macién escrita al paciente acerca de posibi-
lidades sin confirmar, y mucho menos cuan-
do son sospechas de posibles anomalfas”.

Eric E. Shore, internista y abogado,
mantiene las notas de las visitas en gran par-
te debido a esa razén: “Cuando valoro a un
paciente incluyo varios diagndsticos dife-
renciales en la parte de las notas dedicadas
a “evaluacién”, dice. “La mayoria de estas
posibilidades nunca llegan a ser relevantes,
pero yo las empleo para recordarme a mf
mismo lo que busco y aquellas pruebas que
tengo que hacer, y as{ poder mostrar a otros
médicos que puedan ver el informe, un re-
sumen de lo que pienso. Si bien el diagnds-
tico de cdncer o alguna otra enfermedad

fotocopiadoras»
—Salvatore S. Volpe, MD

que amenaza la vida puede ser a distancia,
las palabras llevan ese impacto emocional
que preferirfa no tener la vivencia por par-
te del paciente sobre esa posibilidad de for-
ma innecesaria’.

Shore cree que “los pacientes tienen de-
recho a recibir copias de sus registros si los
solicitan”, pero tiene otro motivo para no
dar notas de la visita a los pacientes que no
las pidan: hay veces que no se quiere hacer
hincapié en unos resultados normales. “Si
un paciente tiene un historial de una mala
dieta y un régimen de medicacién cada vez
que sus niveles de azdcar en sangre dismi-
nuyen”, explica, “yo podria decirle que lo
estd haciendo mucho mejor, pero todavia
tiene que ser cuidadoso. Si el paciente ve el
valor como normal, su nivel de aztcar se
habrd elevado de nuevo en la préxima visi-
ta’.

La abogada experta en derecho sanitario,
Sandra E.D. McGraw, directora general de
The Healthcare Group in Plymouth Mee-
ting, ve ventajas e inconvenientes en el he-
cho de que los pacientes vean las notas acer-
ca de sus progresos.

En la parte positiva: “Estds compartien-
do tus hallazgos con el paciente, y el régi-
men de tratamiento es mucho mds claro”.
“Pero un posible escollo es qué hacer si lo
que un paciente pide no estd de acuerdo
con aquello que cree el médico. ;Qué pre-
valece?”

Adaptacion de la informacién

El médico de familia David E. Bright, daba
a los pacientes las notas de su visita, y se
referfa a “corregir” el problema caso por
caso. “Si la peticién es razonable, se la con-
cedo”, dice Bright. Por ejemplo, en un
apartado se puede leer “el paciente estaba
estresado a causa de un incémodo super-
visor en el trabajo”, y en otro puede decir,
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<(La mayoria de las anotaciones que hago
nunca llegan a ser relevantes, pero yo

las empleo para recordarme a mi

mismo lo que busco y aquellas pruebas

que tengo que hacer.»

—Eric E. Shore, MD

“fibrilacién auricular, sostenida con me-
dicacién”.

Si en el primer apartado queda claro el
nivel de ansiedad del paciente, segtin Bright,
el problema se deberfa enfocar de una for-
ma oblicua. Por el contrario, habria que
conservar el segundo apartado debido a las
implicaciones médicas, si el paciente tuvie-
ra otro derrame cerebral.

Si cambia el registro en respuesta a los
comentarios del paciente, McGraw aseso-
ra los siguientes procedimientos a seguir:
determine la seccién que se ha de corregir
y, a continuacién, inserte la entrada correc-
ta, as{ como la fecha y la hora de entrada y
la razén del cambio. La adiciédn debe ser le-

gible y evidente.

Educacion del paciente

A Gregory Makoul, el director del Cen-
tro de Comunicacién y Medicina en la
Northwestern University Feinberg School
of Medicine en Chicago, le gusta la idea
de dar a los pacientes notas acerca de sus
progresos, pero advierte contra el exceso
de confianza en esas notas como un medio
de transmitir la informacidn a los pacien-
tes. “Uselas como un complemento o como
un adyuvante en una clara comunicacién
en el encuentro”, dice, “pero no debe sus-
tituir a la comunicacién. Usted todavia tie-
ne que hablar con los pacientes y aconse-
jarles, y asegurarse de que entienden todo”.

Makoul también piensa que un resumen
especifico y adaptado después de la visita
es la mejor herramienta de educacién para
los pacientes, antes que un informe deta-
llado de todos sus progresos. “Ese informe
puede contener demasiada informacién para
algunos pacientes de forma que no sean ca-
paces de procesarlo y entenderlo”, dice.
“Hay que tomar algunas precauciones en

el disefio, teniendo en mente el punto de
vista de los pacientes, para llegar al punto
en que estas impresiones tengan una utili-
dad 6ptima”.

Volpe admite que algunos pacientes se
presentan desconcertados acerca de algu-
nos términos que aparecen en sus notas,
pero dice que hasta ahora esto ha produci-
do minimas confusiones. “Yo uso la termi-
nologia oficial para el historial y el segui-
miento de las recomendaciones, y evito
abreviaturas que no es probable que los pa-
cientes lleguen a reconocer”, dice. El ha
ajustado sus notas ligeramente desde que
comenzd a ddrselas a los pacientes afiadien-
do los puntos donde se cree que aclarard las
cosas, y el suministro de informacién adi-
cional a medida que se hacen mds expertos
en la utilizacién de la historia clinica elec-
trénica.

Cuando comenzé con la entrega de no-
tas, Volpe sugirié que los pacientes las guar-
dasen en carpetas de tres anillas. La mayo-
ria de los pacientes hace caso omiso de esta
sugerencia, por lo que ahora Volpe les da
ya las carpetas que incluyen el logotipo de
su consulta.

En tdltima instancia, esto es, cuando la
mayorfa de los médicos tengan historiales
médicos electrénicos, Makoul espera que
la préctica de dar a los pacientes esos re-
sumenes después de cada visita llegue a
convertirse en algo estdndar en la atencién
de los pacientes. En su opinién, “un resu-
men donde se sefiala el diagndstico, el plan
de tratamiento, los medicamentos, infor-
macién de referencia, estilo de vida y re-
comendaciones acerca de cambios en el
comportamiento y de la salud, es un com-
plemento esencial de una visita médica, y
una excelente manera de reforzar lo que se
ha debatido durante la misma”. M
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en vacaciones

La salud no descansa en verano. Y muchos de sus cuidadores, tampoco.
Pero hay lugares de afluencia masiva de gente (playas, cruceros,
parques teméticos) donde la presencia del médico se hace necesaria.
La época estival reclama al facultativo y, a veces, con ofertas
econdmicas de esas que no se pueden rechazar.

e @
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Por Gonzalo San Segundo

l l El doctor estd de vacaciones”, titulaba
en su portada MEDICAL ECONO-
MICS ahora hace justo un afio. En esta

ocasién, la revista centra su atencién infor-
mativa en el médico que trabaja en vacacio-
nes. En ese profesional sanitario que, por exi-
gencias del negocio, imperativo legal o nece-
sidades econémicas, tiene que estar al pie del
cafién durante la época estival en lugares va-
cacionales: playas, balnearios, complejos tu-
risticos, parques temdticos y de atracciones,
campamentos infantiles, piscinas publicas,
cruceros de placer, etcétera. O realizando sus-
tituciones veraniegas en cualquier otra par-
te. O trabajando como en cualquier época
del afio, pues los centros sanitarios estdn abier-
tos también en vacaciones.

Medicina estival

Las ofertas de empleo dan buena cuenta de
la necesidad que, para el verano y en esos des-
tinos mencionados, hay de médicos genera-
les, con o sin experiencia. Este, aparecido en
el diario £/ Pass el pasado 1 de abril, es un
ejemplo: “... precisa incorporar un médico
general para conocido parque acudtico en la
provincia de Tarragona... Se trata de un tra-
bajo para cubrir el verano de 2008. De junio
a septiembre...”. Ofrecen un sueldo de 31.000
euros brutos al afio. O este otro, publicado el
24 de mayo en MundoAnuncio.com: “Se ne-
cesita médico para piscina en el municipio de
Algete, del 14 de junio al 14 de septiembre en
horario de 12 a 20 horas de lunes a jueves.
Alta en seguridad social, retribucién neta dia-
ria aproximadamente 142 euros, puede ser fac-
tible media jornada de 4 horas compartida en-
tre varios”. Y un tercero, leido en InfoJobs.net
el 8 de junio: “Buscamos profesional para in-

Medical Economics
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corporarse al servicio médico de empresas
clientes parques de atracciones y parques te-
mdticos de la provincia de Barcelona. Hora-
rio segtin necesidades del servicio (mafiana,
tarde, o festivos). Contrato mercantil”.

En la playa, por ejemplo, surgen con fre-
cuencia enfermedades de la piel de diver-
sa indole y procedencia. Y ahi estd el der-
matdlogo, dispuesto a quitar un tatuaje,
tratar una quemadura de sol o aplicar una
crema sobre una picadura de medusa o
mosquito. La experiencia de Un dermatd-
logo en la playa la cuenta en primera per-
sona Enrique Gargallo Santa-Eulalia, di-
rector médico de la Clinica Medinorte de
Valencia. En su articulo, escribe: “Al pase-
ar por la playa... nos encontramos con
multiples pieles rojas, y no son indios de
las peliculas del lejano oeste, sino pieles

EN PORTADA |29
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que sufrirdn por las noches un intenso pru-
rito y en algunas zonas ampollas que de-
berdn ser tratadas en el presente y que, en
el futuro, pueden ser causa de envejeci-
miento, lesiones precancerosas o incluso
cdncer cutdneo”.

En los parques temdticos o de atracciones
los profesionales de los centros médicos ahi
existentes no paran en verano. Tal es el caso
de Francisco Ferndndez Henares, del Depar-
tamento Médico de Isla Mdgica, en Sevilla:
“El personal sanitario que trabaja en el par-
que, tanto médico como de enfermerfa, con

«Los medicos que trabajan
en vacaciones garantizan
que éstas sean saludables

una contrastada experiencia en medicina de
Urgencias y Emergencias, facilita el trabajo y
transmite mucha tranquilidad a familiares y
enfermos dado que la seguridad y la toma de
decisiones de manera rdpida y eficaz es el se-
creto de una asistencia adecuada y eficiente”,
comenta en su articulo Medicina en el parque.

Y mientras cientos de familias descansan
en una ciudad de vacaciones como Marina
d’Or, en la localidad de Oropesa del Mar
(Castellén), el director de su Centro Médi-
co Especializado del Balneario de agua ma-
rina, Juan Ignacio Ricart i Codorniz, cuida,
con su equipo, de sus pacientes, entre los

que se encuentran “personas jévenes, quie-
nes tienen un ritmo de vida acelerado y cada
vez mds preocupados por su bienestar, tan-
to fisico como psiquico”, sefiala Ricart en
En un ambiente marino. Y finaliza asi: “El
equipo médico trabaja en vacaciones aten-
diendo a las personas que disfrutan su tiem-
po libre, siendo el objetivo principal el con-
seguir que las vacaciones sean placenteras y
saludables, consiguiendo mejorar su calidad
de vida”.

Objetivo que también se proponen los mé-
dicos que estdn al cuidado de la salud de los
participantes en campamentos infantiles, los
bafistas de las piscinas putblicas, los turistas
de los cruceros fluviales y maritimos, y de to-
dos cuantos procuran el descanso veraniego,
ya sea en su localidad de origen o en cualquier
otro destino del pais o fuera de él. La aten-
cién médica, si se precisara, estd asegurada.

El lector podrd leer en las pdginas que si-
guen los articulos mencionados, en los que
se narra, junto a experiencias personales,
cémo es la prictica médica en diversos luga-
res vacacionales; asf como unas proposicio-
nes de viaje atractivas, refrescantes y cultura-
les para todos aquellos que sf toman vacacio-
nes (a pesar de la crisis) y se disponen a dis-
frutarlas. Para ellos la revista ha elegido tres
destinos: China que, ademds de su peculiar
y milenaria medicina, este afio tiene el afia-
dido de las olimpiadas; la vikinga Noruega y
sus espectaculares fiordos, y el tranquilo y re-
lajante golf de Los Flamingos, en Benahavis
(Mélaga).

Que usted lo disfrute. Il
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Un dermatélogo en la playa

Enrique Gargallo Santa-Eulalia

ué momento mds dulce; dejamos el

frfo y empieza una nueva estacion, el

verano. Paseando por la playa, obser-
vo los intensos rayos de sol, que se reflejan en las
aguas con sus olas y la cdlida arena a nuestros pies,
todo ello ansiado por los playeros hace que to-
men de igual manera los bafios en el mar como
los bafios de sol.

La playa es uno de los pocos lugares donde to-
dos somos pricticamente iguales, a la hora de ves-
tir, cada uno con su bafador, toalla y prdctica-
mente pocas prendas mds.

Un buen observador se encuentra en este lu-
gar con todo el espectro de nuestra sociedad: ni-
fios haciendo castillos de arena, adolescentes ju-
gando a la pelota, gente tumbada al sol y otros
caminando por la orilla, mayores con sus sombri-
llas y mesas para jugar.

Durante un paseo como dermatélogo, quizds
por defecto profesional, percibo multiples lesiones
o enfermedades que durante el afio sélo se apre-
cian cuando acuden a la consulta los pacientes pre-
ocupados por unos sintomas que presentan.

Légicamente, lo mds llamativo son los tatua-
jes, son los que menos se ven en invierno y los
que mds lucen en verano; muchas personas los
llevan con orgullo por su perfeccién en su ejecu-
cién, pero otros, al cabo de unos afios, comprue-
ban que ya se han cansado de ellos y deciden qui-
térselos, para lo cual contamos actualmente con
ldseres que logran su eliminacién con minimos
efectos secundarios.

Al contrario que los tatuajes, que no sufren al-
teraciones con el sol, las lesiones névicas o luna-

res s{ pueden sufrir cambios, y precisamente el sol
es el enemigo nimero uno. Por ello debemos va-
lorar los cambios en la asimetria, los bordes, el co-
lot, el didmetro o la evolucién que pueden expe-
rimentar durante el afio dichas lesiones, pero lo
cierto es que durante el verano son mds observa-
bles por parte de familiares y amigos.

La fotoproteccidn, tanto oral como tdpica,
ademds de mediante elementos playeros como

«La exposicion solar continuada
y sin proteccion adecuada puede
causar lesiones cutaneas graves »

sombrillas, gorras o prendas de vestir que cubran
una mayor porcién de la piel, siempre serd con-
siderada beneficiosa por parte del dermatdlogo,
teniendo presente que el 80 por ciento de nues-
tro caudal solar se adquiere antes de los 18 afios.

Al pasear por la playa observo todo tipo de
personas y también de fototipos cutdneos, del 1
al 6, desde las pieles de leche hasta las pieles ne-
gras; entre ellas, y aparte de toda la gama de ma-
rrones, nos encontramos con multiples pieles ro-
jas, y no son indios de las peliculas del lejano
oeste, sino pieles que sufrirdn por la noche un
intenso prurito y en algunas zonas ampollas que
deberdn ser tratadas en el presente y que, en el
futuro, pueden ser causa de envejecimiento, le-
siones precancerosas o incluso cdncer cutdneo.

El autor hace un repaso de las mdltiples afecciones de la piel que se pueden observar en
cualquier playa en verano.



Tampoco hay que olvidar que algunas reaccio-
nes alérgicas se producen por la ingesta de me-
dicamentos (antibidticos, antiinflamatorios, et-
cétera) en los cuales estd contraindicado el sol.

En muchas personas, pero sobre todo en ma-
yores, se observan durante el paseo multdples le-
siones en la piel benignas (quistes, verrugas sebo-
rreicas, acrocordones, siringomas, puntos rubi,
etcétera) las cuales, debido a su localizacién y mo-
lestias, pueden ser susceptibles de eliminarse por
métodos quirtrgicos siempre después del verano.

También es frecuente observar patologfa in-
fecciosa como la bacteriana (impétigo) sobre
todo en nifios, y que deberemos tratar tanto t4-
pica como oralmente con antibiéticos; la fun-
gica (pitiriasis versicolor, pie de atleta, onicomi-
cosis, tifias, etcétera) susceptibles de tratar con
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antifingicos orales y tépicos; asi como las viri-
cas (herpes) sobre todo el labial, causado por la
exposicién solar durante los primeros dias de ve-
rano y que trataremos con cremas tépicas. Tam-
bién las picaduras (mosquitos, medusas, etcéte-
ra) son importantes en este periodo estival sus-
ceptibles de tratamiento con cremas y antihis-
taminicos.

El acné, las dermatitis (atépica y seborreica)
y las alopecias han mejorado o estdn estabiliza-
das durante el verano pero, como sabemos, des-
pués del verano llega el otofio, y algunos soli-
citardn una cita en la consulta para intentar so-
lucionar alguno de sus males, y el dermatélo-
go, con mds color de lo habitual, estard prepa-
rado con su bata a diagnosticar y tratar la sin-
tomatologfa que los pacientes presentan. M

Medicina en el parque

Francisco Fernéndez Henares, director del Dpto. Médico de Isla Mégica (Sevilla)

a incidencia de patologfas dentro de las

instalaciones de Isla Mdgica es de lo

mds variada, pero en general tenemos
que considerar que teniendo en cuenta su ta-
maifio, la fAcil localizacién y evacuacién, sin
olvidarnos de la inestimable colaboracién del
Servicio de Seguridad del Parque hacia el cen-
tro de Primeros Auxilios, hace que en un
tiempo minimo podamos asistir a cualquier
persona dentro de las instalaciones.

La proximidad de un hospital pablico uni-
versitario a escasos diez minutos de nuestras
instalaciones y la dotacién adecuada de las
mismas nos permiten poder atender desde
una simple herida hasta una patologia que
precise de un soporte vital avanzado.

No debemos olvidar que el personal sanita-
rio que trabaja en el parque, tanto personal mé-
dico como personal de enfermerfa con una con-
trastada experiencia en medicina de Urgencias

El personal sanitario de los parques teméticos tiene una especial formacion y experiencia
en medicina de urgencias.
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y Emergencias, facilita el trabajo y transmite
mucha tranquilidad a familiares y enfermos
dado que la seguridad y la toma de decisiones
de manera rdpida y eficaz es el secreto de una
asistencia adecuada y eficiente.

Los casos que nos encontramos en Isla M4-
gica dada su ubicacién geogréfica y la época
de apertura son principalmente golpes de ca-
lor en los meses de junio, julio, agosto y pri-
meros de septiembre, y después las lesiones de
cardcter normal producidas por las atraccio-
nes mecdnicas del tipo sindrome vertiginoso
y cuadros de mareos.

Una comunicacién constante con el ser-
vicio de prevencién del parque y con el cen-
tro de control ha contribuido a la subsana-
cién, pricticamente en tiempo real, de las

posibles circunstancias que hayan provoca-
do un accidente o puedan producirlo en un
futuro, con lo que después de diez afios la in-
cidencia de este tipo de accidentes es mini-
ma.

Los consejos que detallamos en nuestros
folletos acerca de diversos aspectos como la
importancia de ropa de proteccién solar y el
consumo constante de bebidas y el disfrute
de las atracciones cubiertas (cines, Capitdn
Bala, teatros y circo del Céndor, etcétera) en
las horas de mayor calor, han contribuido a
disminuir la incidencia de los citados golpes
de calor de manera considerable y ha favore-
cido el criterio de bienestar y disfrute de nues-
tros clientes que, en resumidas cuentas, es
uno de nuestros principales objetivos. Ml

En un ambiente marino

Juan Ricart, director del Centro Médico Marina d'Or

n nuetro caso el médico trabaja en el

Centro Médico Especializado del Bal-

neario de agua marina Marina d’Or,
donde estamos inmersos en un ambiente ma-
rino, con las propiedades que nos aporta el
agua de mar, por su riqueza en minerales y
oligoelementos, potenciado por los elemen-
tos marinos como el sol y el clima mediterr4-
neo saturado de microgotas de agua de mar
que actdan como acrosoles naturales; la are-
na, donde al pasear conseguimos activar la cir-
culacién periférica; y los limos y algas mari-
nas, que se mezclan con el agua de mar para
su aplicacién en las técnicas hidrotermales en
nuestros programas terapéuticos y de salud.

Un entorno asf es el destino ideal para uno de
los tipos de pacientes que recibimos, perfil
que corresponde con personas jévenes, quie-
nes tiene un ritmo de vida acelerado y cada
vez mds preocupados por su bienestar tanto
fisico (descanso, dormir mejor, mejora car-
diovascular, osteomuscular, de la piel y cui-
dar la propia imagen personal) como psiqui-
co (disminuir el estrés, la ansiedad, recuperar
la tranquilidad emocional).

En la consulta médica siempre se aconse-
jan los programas de modo personalizado y,
como en general, los pacientes estdn mds re-
ceptivos se incide en mejorar los hdbitos sa-
ludables como el 4mbito del suefio, la alimen-

tro entorno.

La balneoterapia constituye una forma de ocio saludable de creciente demanda en nues-



Tres destinos

Medical Economics le sugiere
tres ideas sugerentes de actividades
para realizar en estas vacaciones.

CHINA. Conocer in situ la
medicina china tradicional,
su practica y tratamientos,
es uno de los alicientes,
mas alla de los circuitos y
monumentos turisticos
clasicos, a tener en cuen-
ta para viajar al pais de
Gengis Kan. Los Juegos Olimpicos, que se celebraran
en Beijing, la antigua Pekin, durante el mes de agosto,
se presentan (s6lo este afo) como otro de los grandes
atractivos para conocer la cultura milenaria de las di-
nastias Han, Yuan y Quing, asi como su variada, rica y
sorprendente gastronomia, diferente en cada cantdn.

FIORDOS. Los paises es-
candinavos se configuran
siempre como una opcion
de lo mas refrescante, es-
pecialmente Noruega, con
sus ciudades medievales
de sabor vikingo, como
Oslo y Bergen y, sobre
todo, una visita en barco por los fiordos, declarados
Patrimonio de la Humanidad por la Unesco. Se trata de
uno de los parajes naturales mas hermosos del mundo,
con estrechas y empinadas montafas que alcanzan has-
ta 1.400 metros sobre el nivel del Mar Noruego y se
extienden 500 metros por debajo.

GOLF. Espana es uno de
los paises de Europa don-
de hay mas y mejores
campos de golf. Y entre el
colectivo médico se en-
cuentran muchos aficiona-
dos, y buenos, a este de-
porte. Flamingos Golf Club
es uno de los enclaves mas hermosos de Marbella, si-
tuado en Benahavis, desde cuyos campos se puede dis-
frutar de magnificas vistas al Mediterraneo, Africa y Gi-
braltar, mientras se intenta superar el par de cualquiera
de sus dos campos, disefados por el arquitecto mala-
gueno Antonio Garcia Garrido.
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tacion, la ingestion diaria de agua o la pricti-
ca continuada de ejercicio fisico.

Durante las vacaciones disponemos de mds
tiempo para nosotros mismos, es una buena
época para mejorar la salud no sélo a nivel te-
rapéutico, sino también preventivo. Es mo-
mento de recuperacién y tratamiento de las dis-
tintas patologfas con los programas terapéuti-
cos, sobre todo antirreumdtico, circulatorio,
respiratorio o fibromialgia. Estas acciones co-
rresponden a un perfil de 40 a 70 afios. Tam-
bién aprovechan el periodo vacacional para ha-
cerse un chequeo médico preventivo de salud,
el mds completo que existe a nivel mundial,
con un equipo médico de alto nivel y aparato-
logfa de dltima generacién para detectar los fac-
tores de riesgo y prevenir la enfermedad o diag-
nosticarla en fases iniciales donde la terapéuti-
ca se realice con éxito.

Salud integral

Ortra oferta asistencial de este centro es el po-
der realizar durante su estancia en Marina d’Or
— Ciudad de Vacaciones, desde una revisién
bucodental en nuestro servicio de Odontolo-
gfa, una consulta al poddlogo, iniciar o conti-
nuar con tratamientos de rehabilitacién y fi-
sioterapia, un estudio del suefio o realizar el
programa Braining, exclusivo de este centro,
para estimular la atencién y la memoria en com-
binacién con la balneoterapia y asi conseguir
una mejora global en la salud.

Dada la busqueda del bienestar, tenemos una
gran demanda de los programas de belleza y re-
lajacion tales como el antiestrés, anticeluliticos,
adelgazantes y puesta en forma. A nivel facial se
solicitan, sobre todo, tratamientos de luminosi-
dad, rejuvenecimiento y revitalizacion en el 4rea
de medicina estética, con la combinacién desde
la toxina botulinica hasta los implantes de dlti-
ma generacién de 4cido hialurénico.

A los pacientes que buscan mejorar su ima-
gen a través de la cirugfa les realizamos inter-
venciones de cirugfa estética tanto faciales (lif-
ting, pdrpados, nariz, orejas) como corporales
(abdomen; mama de aumento, de reduccién
o remodelacidn; liposuccidn; etc.) en el bloque
quirdrgico de nuestro centro, beneficidndose
de un postoperatorio apropiado, con total pri-
vacidad, en un entorno vacacional.

El médico o equipo médico en nuestro caso,
trabaja en vacaciones atendiendo a las perso-
nas que disfrutan su tiempo libre, siendo el ob-
jetivo principal el conseguir que las vacaciones
sean placenteras y saludables consiguiendo me-

jora su calidad de vida. H



CHINA A SU ALCANCE

Oferta exclusva para los médicos
leclores de Medical Economics

Descubra las maravillas del gigante asiatico por solo

ITINERARIO

Dia |. Madrid / Beijing.

Dia 2. Beijing: Plaza Tian An Men, Ciudad Prohibida.

Dia 3. Beijing: Espectaculo y clase de Taiji, Templo del Cielo, Clinica Tong Ren
Tang (medicina tradicional china), Jardin Imperial-Palacio de Verano.

Dia 4. Beijing: Gran Muralla (tramo Ba Da Lin), Fibrica de Cloisoné.

Dia 5. Beijing / Xian: Antiguia Muralla, Gran Pagoda de la Oca Salvaje, cena-
espectaculo en el Palacio Tang.

Dia 6. Xian / Hangzhou: Terracota (Tumba Imperial de Qin Shihuang) y f4-
brica de terracota; Hangzhou: Paraiso terrestre, Lago Xi.

Dia 7. Hangzhou: Barco por el Lago Oeste y el Jardin de Flores y Peces,
Templo del Alma Escondida, Clinica Hu Qing Yu Tang (medicina tradi-
cional china), Long Jin y Museo del Té.

Dia 8. Hangzhou / Suzhou: Suzhou: Jardin del Maestro de Pescadores y
Colina del Tigre.

Dia 9. Suzhou / Shanghai: Jardin Yu, visita al Bund y Zona Nueva Lu Jia Zui.

Dia 10. Shanghai: Templo del Buda de Jade; Fébrica de Seda; Universidad de
Medicina China Tradicional (acupuntura).

Dia I I. Shanghai: dia libre.
Dia |2. Shanghai / Espaiia.

EL SERVICIO INCLUYE
Alojamiento con desayuno buffet en hoteles de categoria 5 estrellas, traslados privados con
asistencia de habla hispana, visitas con guia local de habla hispana, entradas de visitas indicadas
en el itinerario, media pension en los dias de visita, billete de vuelo doméstico en clase turista
con tasas incluidas (Beijing/Xian y Xian/Hangzhou) y billete de vuelo internacional (regular) en
clase turista: Madrid/Beijing y Shanghai/Madrid (tasas aparte).
El servicio no incluye: visados, propinas, tasas de aeropuerto (263€/pax aprox),
gastos privados ni excesos, early check-in ni late check-out.

Mas informacion

CHINA

OFICINA EN MADRID OFICINA EN CANARIAS
Gran Via 40, 9 Of.2 Nicolas Estévanez 53, bajo
INTERNACIONAL 28013 Madrid - Spain 35009 Las Palmas de GC — Spain
TRAVE L Tel: +34 915 314 446 Tel: +34 928 273 157

Fax: +34 915 311 925
madrid@chinatravel-cit.com

Fax: +34 928 273 169

e pe . . canarias@chinatravel-cit.com
Especialistas exclusivamente en China

www.chinatravel-cit.com

*Precio neto por persona en habitacion doble, para noviembre de 2008 en base a 3 grupos de 25 pax, promocion valida hasta el dia 30 de Julio de 2008;
suplemento neto de habitacion individual 420 €/pax
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Puntos
clave

>> Cambie su
esquema de trabajo
para acomodarse a
las necesidades de
los pacientes.

> Advierta de sus
nuevos horarios
en su web, diarios
locales, etc.

> Adquiera las
herramientas
necesarias para
poder ofrecer la
realizacién de
pruebas que antes
derivaba a
especialistas.

> Eche un vistazo a
cémo almacena y
codifica el contenido
de sus visitas.

> Piense en la
contratacién de un
asociado para poder
dar respuesta a las
nuevas demandas.

11 de julio de 2008

omo internista ocupado a tiempo

completo, lucho constantemente

para aumentar mi productividad y
mis ingresos. Dado que no puedo hacer
mucho con los pequefios ingresos proce-
dentes de fuentes tanto estatales como pri-
vadas, puedo examinar mi trabajo para ver
cémo aumentar mis ingresos. Después de
haberlo puesto en préctica recientemente,
he podido comprobar cémo varios cambios
en mi trabajo han supuesto el aumento de la
productividad y los ingresos en mds del 25
por ciento. Me gustarfa compartir estos sen-
cillos métodos pricticos para que usted,
también pueda sacar provecho de ellos.

muchos internistas dedican 40 mi-

nutos para nuevos pacientes y 20
tanto para los pacientes de seguimiento como
para las vistas urgentes, aquellas visitas de los
pacientes que no pueden esperar una sema-
na para una cita, pero que no estdn lo sufi-
cientemente enfermos como para ir a urgen-
cias directamente. Acepte el reto de dismi-
nuir los tiempos a 30 y 15 minutos. O bien,
afiadir dos pacientes a la programacién cada
dia, convirtiendo seis visitas de 20 minutos
existentes en 8 visitas de 15 minutos de du-
racién urgentes. Haciendo doble reserva tan-
to a las 11:00 como a las 13:00 para la hora
del almuerzo, y dedicando 20 minutos cada
mafiana, he aumentado mi carga de pacien-
tes en cuatro cada dfa. Lo que se podria tra-
ducir a 80 citas adicionales al mes en la pric-
tica.

1 Vea mas pacientes. ¢ que

Medical Economics

www. medecoes.com

para mejorar
sus ingresos

Estos cambios practicos no requieren
de un gran esfuerzo y podrian significar
un ingreso adicional para su consulta.

Por Helen M. Kollus

Cambie su rutina. Podrs ma-
9 ximizar su tiempo —y, por tanto, sus in-
d gresos— realizando un andlisis detalla-
do de su programacién. Estudié mi programa-
cién laboral durante tres meses antes de que lle-
gara a una conclusién util. Mis horas de tarde-
noche estaban siempre completas, al igual que
los martes, jueves, viernes y sdbados. El miérco-
les no estaba tan ocupado, asi que ahora es el
dia que empleo para cumplir con mis obliga-
ciones de docencia. Tome su tiempo libre du-
rante el dfa que menos trabajo tiene y los otros
para aprovechar una pesada carga de pacientes.

Evalie su dotacién de

per: sonal. Si decide aumentar sus

horas de oficina, necesitard personal
adicional de cobertura. En lugar de un emplea-
do de trabajo de 40 horas a la semana a tiem-
po completo con beneficios, considere la posi-
bilidad de cambiar a dos trabajadores del per-
sonal de trabajo de 30 horas semanales con un
costo mds bajo y a tiempo parcial. Organice un
calendario en su oficina con la mayoria de la
cobertura durante los picos altos, y con mds
tiempo libre durante los valles. Es posible que
el resultado final sea que pueda encontrar el
personal de su oficina durante varias horas mds
cada semana con un escaso coste adicional.

Publicidad. Tendri una buena
excusa para anunciarse si amplia el ho-
rario de atencién de su consulta. Abra
antes y permanezca hasta mds tarde para satis-
facer las necesidades de los pacientes. Sefiale a
los pacientes la comodidad de poder verlo los
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fines de semana, por la noche, o antes de ini-
ciar su jornada laboral. Mis pacientes de edad
mds avanzada tienden a salir de casa mds tem-
prano, y son los que llenan las horas entre las
7y las 8 de la mafiana. Junto con su nuevo ho-
rario de oficina, puede anunciar el café y el
zumo a primera hora de la mafana, para dar
la bienvenida a los pacientes. Publique sus
anuncios en diarios locales y de barrio, y en las
organizaciones de la comunidad.

Disminucién de las citas

que no se presentan. Exis-

ten muchos sistemas que pueden ayu-
darle a recordar a sus pacientes que mantengan
sus citas, y depende de usted el decidir cudl de
ellos funciona mejor para su caso concreto. Un
internista colega mio llama personalmente a
cada paciente el dfa antes de su cita. El les dice
que estd esperando para verlos, y responde a to-
das las preguntas médicas con “vamos a hablar
de eso mafiana’. Su tasa de no presentacién es
enorme. Si no tiene tiempo para llamar a sus
pacientes usted mismo, haga que su personal
lo haga de palabra en lugar de un recordatorio.
O hacer lo que hizo otro colega cuando se en-
frentd a una alarmante tasa de 60 por ciento de
ausencias: enviar un cuestionario para que los
pacientes lo completasen y lo entregasen en la
primera visita. Este simple paso redujo su tasa
de no presentaciones a la mitad. Una técnica
similar, la mds comun, es el correo escrito con
recordatorios de citas con una semana de ante-
lacién.

Oferte mas pruebas. Noso-

tros, los médicos de Atencién Prima-

ria, somos dolorosamente conscientes
de lo poco valorados econdmicamente que es-
tamos en las visitas en la consulta. La realiza-
cién de pruebas, a menudo se paga mejor. Eche
un vistazo a los niveles de reembolso para aque-
llos que las realizan y compdrelas con lo que
usted hubiera obtenido en otras visitas. Si en-
cuentra que, al igual que yo hice, que se obtie-
ne mds por la realizacién de este tipo de prue-
bas, vuelva a evaluar las que usted puede ha-
cer o en las que puede ser entrenado para po-
der hacerlas, y consiga estos ingresos que aho-
ra deriva a la consulta del especialista. Algunas
posibilidades incluyen pruebas de laboratorio
o dermatoldgicas, y pruebas de estrés. No to-
dos los procedimientos requieren grandes in-
versiones en equipos como los sistemas de de-
pilacién ldser. Los internistas, por ejemplo, pue-
den afadir la administracién de las inyeccio-

nes y la eliminacién de cerumen en su oferta,
casi sin coste alguno para la préctica. Sélo ase-
gurese de que estd debidamente capacitado y
cualificado antes de llevar a cabo los nuevos
procedimientos.

Analice su codificacién.

Evalde si estd empleando correctamen-

te la codificacién de visitas en su con-
sulta. Cuando veo a los pacientes para las visi-
tas de seguimiento, con dos o tres problemas
para consultar, me puede resultar médicamen-
te necesario la realizacién de pruebas de labo-
ratorio o el cambio de medicamentos, debido
a un empeoramiento de una enfermedad cré-
nica. Esto cumple con los criterios para una
cuarta o quinta visita, y sin embargo muchos
de mis colegas sdlo lo hardn en la tercera visi-
ta. Maximice su potencial de ingresos median-
te la prestacién plena de visitas posteriores en
su consulta cuando esté médicamente indica-
do. Pero asegurese de que su documentacién
incluye todos los elementos necesarios para jus-
tificar el nivel de facturacién que estd realizan-
do. Y para los problemas mds comunes que pue-
dan presentirsele, utilice formularios preimpre-
sos o registros médicos electrénicos que requie-
ran s6lo marcas de verificacién o clics en lugar
de largas notas manuscritas.

Gastos de alquiler asocia-

dos. i tiene que alargar su tiempo

de oficina a 12 horas al dfa, m4s los sd-
bados por la mafiana, es posible que usted no
pueda trabajar todas esas horas extra. Conside-
re la posibilidad de la contratacién a tiempo
parcial, o incluso a tiempo completo, de un aso-
ciado. Busque a alguien que afiada mds de un
par de manos a su ¢jercicio profesional. El can-
didato ideal serd capaz de complementar sus
conocimientos y prestacién de servicios o de sa-
tisfacer las necesidades que la prictica no pue-
de satisfacer. Tal vez encuentre a alguien que
pueda realizar las pruebas que usted no puede.
Tal vez sus pacientes de sexo femenino prefie-
ran que sea una mujer la que les realice los exé-
menes ginecoldgicos. Sus pacientes que no ha-
blen inglés, pueden apreciar un médico que
puede hablar su idioma. La contratacién de un
asociado no es un trabajo leve, sin embargo, t6-
meselo con calma. Usted querrd estar seguro de
encontrar a la persona adecuada, tanto para sus
pacientes y como para poder asegurarse de que
él o ella supondrd la consecucidn de ingresos
adicionales suficientes para cubrir lo que inver-
tird en otro sueldo. M



El no es
mi paciente,
es mi padre

Este es nuestro
particular tributo a los
pacientes. Una forma

de recordarle que, al
menos en una de sus
relaciones personales,
usted no es el médico.

Por Mary. B. Wirshup

t. Wishup, su madre al teléfono.” De-
berfa haberme dado cuenta entonces
que habfa un problema. En 17 afios
de consulta nunca me habfan llamado mis
padres al trabajo. Cuando cogf el teléfono,
mi madre dijo: “A tu padre le duele la pier-
na, carifio. ;Puedes traerle alguna medicina?”

Comencé a plantearme el diagndstico di-
ferencial de un dolor en la pierna: flebitis, ce-
lulitis y varias causas de dolor musculo-esque-
lético. Tras hablar con mi padre y escuchar la
descripcién de los sintomas pensé que podia
ser cidtica. Pero cuando intenté explicarle mi
diagndstico comenzd a discutir conmigo.

Le receté un antiinflamatorio y un relajan-
te muscular y le expliqué que si continuaba
con dolor durante una semana deberfa ir a su
médico. Me frustré no poder verle, pues vivo
en Pennsylvania, a dos horas y media de la casa
de mis padres en las afueras de Nueva York.

La semana siguiente, tras hablar con mi
hermana Nancy, que es practicante, viajé has-
ta Nueva York para ver a mi padre. El exa-
men neurolégico confirmé el diagndstico de
cidtica. Pero mirando atrds, me doy cuenta
de que se estaba sentando mds de lo habitual.

La semana siguiente mi padre me llamé para
pedirme mds medicacién ya que el dolor per-
sistfa. Me met{ en mi papel de “médico de fa-
milia” y empecé a dictar 6rdenes. Insisti en
que viera a su médico y que le hicieran una

radiografia de columna lumbar, ya que tenia
antecedentes de cdncer de colon y préstata.
Lo hizo y la radiograffa fue negativa. Su mé-
dico confirmd el diagndstico de cidtica. Me
sent{ aliviada de que no hubiera un cdncer y
pensé que dentro de poco se sentirfa mejor.

Una semana después, cuando llamé para
preguntar cémo se encontraba, me enteré de
que le dolfa tanto que necesitaba un andador
para poder moverse. Le dije a mi madre que
los pacientes con cidtica no necesitan un an-
dador. Pero cuando le dije que avisaran a su
médico de nuevo me dijo que no querfan mo-
lestarlo: mi padre tenfa la cita dentro de tres
semanas y esperarfan hasta entonces para ha-
blar con el médico.

Mi hermana Nancy me llamd al trabajo la
semana siguiente y me dijo que a mi padre le
habia dado un mareo esa mafiana, golpedn-
dose en la cabeza cuando cayd. Le pregunté
si alguien habia llamado al médico, pero me
contestd que mis padres sélo la habfan llama-
do a ella. Me pidi6 que no llamara al médico
de mi padre o que le dijera a mi madre que
me habfa llamado. Cuando protesté, ella me
dijo que no querfan ver al médico, que era su
derecho y que tenfa que respetarlo.

Aunque queria y respetaba a mi padre, en
ese punto la médico que hay en mf estaba pre-
ocupada por todo, desde un hematoma sub-
dural hasta una enfermedad significativa de



la espalda. Cuando llamé
al dfa siguiente, mi madre
me informé de su estado:
habia tenido una “peque-
fia caida”, pero estaba bien
ya. Mi madre es una eter-
na optimista, creyendo
que las cosas siempre irdn
mejor a la mafiana siguien-
te. Esta vez, sin embargo,
las cosas obviamente no
iban a mejorar. Me empe-
cé a dar cuenta también de
que la pasividad de mi pa-
dre estaba en relacién con
el temor al cdncer por su experiencia previa.

El fin de semana siguiente era el Dia de la
Conmemoracién, con lo que planeé visitar a
mis padres. Fui de nuevo a Nueva York, feliz
por poder analizar de cerca la situacién. Cuan-
do llegué el viernes por la noche me encon-
tré a mi padre sentado en su habitual silla, sin
dolor aparente. Pero cuando lo examiné me
sorprendi al descubrir que ambos pies se le
cafan y que tenfa parestesias. Cuando se le-
vantd casi se cay6 hacia atrds por el dolor de
espalda. Mds tarde, cuando esa noche inten-
té caminar con él, me dijo que estaba dema-
siado cansado y fue a acostarse.

Me di cuenta entonces que mi padre tenia
una compresion radicular y necesitaba ir al mé-
dico de inmediato. Pero, ;cémo podia hacer
para que me creyera? Y, ;deberfa llevarlo a ur-
gencias un fin de semana de vacaciones? En la
cena del sdbado mi padre finalmente acepté
llamar al médico. Pero el suyo no estaba de
guardia ese fin de semana y mi padre acepté
que le dejéramos un men-
saje y le envidramos un co-
rreo electrdénico, pero me
pidieron que no le dijera lo
que tenfa que hacer. As{
que simplemente le dije lo
que vefa.

En la mafana del do-
mingo, Nancy y yo nos
dimos cuenta de la grave-
dad de la situacién, pero
mis padres se negaron a

Las hermanas Bernardette, Helen,
Nancy y Mary “tratan” a su
paciente mas dificil.

Sabia que
si fuera uno
de mis pacientes
las cosas
hubieran sido
mucho mas

frustrada. Sabia que si
fuera uno de mis pacien-
tes las cosas hubieran sido
mucho miés sencillas y lo
tendria bajo control. Pero
no se trataba de un pa-
ciente; se trataba de mi
padre.

Vio a su médico ese
martes. Tras explorarle el
médico le cité para reali-
zarle otra exploracién a la
mafiana siguiente, que
mostrd una masa en L3-
L4. Esa tarde le vio un
traumatélogo, que le iba a operar de inme-
diato. Yo estaba muy desanimada. Con el an-
tecedente de dos cdnceres previos estaba se-
gura que era una metdstasis de la préstata o
el colon. Pensar que iba a sufrir me llend los
ojos de ldgrimas.

Al dfa siguiente llegué al hospital donde se
iba a operar mi padre. La intervencién duré
mds de cuatro horas. Cuando finalmente sa-
lié, el cirujano me dijo que mi padre tenia el
disco mds fracturado que habfa visto nunca.
Pero me alivié que no fuera un cdncer.

Mi alivio no duré mucho. El cirujano me
dijo que mi padre habia tenido una fuga de
liquido cefalorraquideo y que probablemen-
te no volverfa a caminar, ya que cuando un
nervio queda atrapado mds de 24 horas no se
recupera.

Pasé esa noche con mi padre en el hospi-
tal, mientras me asaltaban esos pensamien-
tos. En su visita habitual a los pacientes, el
cirujano informé a mi padre de la situacion,
miré arriba y dijo: “Mi
hija se casard en Las Ba-
hamas dentro de seis se-
manas y quiero bailar en
su boda”. El cirujano son-
rié, lo cual implicaba que
eso era muy improbable.
No conocfa a mi padre.

Seis semanas después mi
padre me tenfa en brazos,
bailando en la boda. Co-

mencé a llorar, pero habfa

hacer nada. Antes de que sencli | | as que divertirse. Me mird y
me marchara ese dfa, es- ! me dijo: “Siento no haber-
tuvieron de acuerdo en y |O ten d ra te escuchado antes y ser tu

llamar al médico el mar-
tes (tras los dfas de fiesta)
para pedir una cita. Me
fui sintiéndome muy

bajo control;
pero se trataba
de mi padre.

paciente mds dificil.”
Mientras segufamos

bailando le contesté: “Estd

bien, eres mi padre”.
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‘ Inversiones

Balance de resultados

*

Natalia Aguirre Vergara

>> Se aprecia
desaceleracién en el
ritmo de crecimiento
de los resultados
respecto a las tasas
que se veian en el
primer trimestre de
2007, pero no
debacle (como parte
del mercado parecia
temer) y no se han
producido grandes
sorpresas.

>> La desaceleraciéon
de la economia
doméstica no se ha
dejado notar tanto
en los resultados del
Ibex, por dos
razones: la creciente
internacionalizacién
de las compaiiias
espaiolas, y los
sectores poco ciclicos
como el de
telecomunicaciones o
el eléctrico, que
tienen una elevada
ponderacién en el
selectivo.

ucho se ha hablado en los ulti-

mos meses de cudl va a ser el

impacto de la crisis de crédito

y de la desaceleracién econd-
mica global (especialmente intensa en el
caso espafiol) en los resultados de las em-
presas espafiolas. Una vez finalizada la tem-
porada de resultados correspondiente al pri-
mer trimestre de 2008, es hora de hacer ba-
lance. Lo primero a destacar es que no se ha
producido el temido colapso en los resulta-
dos empresariales; por el contrario, los re-
sultados han resistido bien en el actual en-
torno de desaceleracién, si bien el contexto
macroeconémico actual nos lleva a pensar
que las tasas de crecimiento actuales no son
sostenibles para el resto del ejercicio, de
acuerdo con la desaceleracién esperada a ni-
vel global y con mayor intensidad en Espa-
fia, y la creciente presién sobre los margenes
derivada de los incrementos en costes de
materias primas, energéticos, competencia y
mayores restricciones crediticias. Asi, y de
cara a fin de afo, los crecimientos en los
beneficios por accién podrian desacelerarse
hasta tasas del 8-10% en el caso del Ibex
(indice bursdtil que agrupa a las 35 compa-
fifas mds liquidas en Espafia).

Entrando en el andlisis de los resultados
de las compaffas que componen el [bex 35,
si tomamos datos sin ponderar, el beneficio
neto se habrfa incrementado un 5,4% y el
beneficio por accién (promedio) un 15,5%,
aunque con amplias divergencias entre va-
lores/sectores. Sin embargo, nos parece mds
relevante analizar los datos ponderados por
el peso de cada valor en el [bex. De este
andlisis se extrae un crecimiento del benefi-
cio neto del 32%, que a nivel de beneficio
por accién se modera hasta +22% (por el
efecto de un mayor ndmero de acciones en
circulacidn tras las ampliaciones de capital
realizadas para financiar adquisiciones),
apoyado por una evolucién aun sélida de
las ventas (+26%) aunque con cierto dete-
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empresariales

rioro en mdrgenes operativos frente al pri-
mer trimestre de 2007.

Varias son las conclusiones que se pueden
extraer de estos resultados. En primer lugar,
se aprecia desaceleracion en el ritmo de creci-
miento de los resultados respecto a las tasas
que se vefan en el primer trimestre de 2007,
pero no debacle (como parte del mercado
parecia temer) y no se han producido gran-
des sorpresas. En lineas generales, los resulta-
dos han cumplido con lo esperado o han su-
perado estimaciones, permitiendo confirmar
el atractivo de las valoraciones actuales. En
segundo lugar, y aunque el beneficio por ac-
cién crece a tasas del 22%, hay que recalcar
que se trata de una mejora muy concentrada;
de hecho, este fuerte incremento se debe en
un 92% a tan sélo cuatro valores, como son
Santander, Telefénica, Iberdrola y Repsol.
Por tltimo, cabe destacar que en el primer
trimestre de 2008 el PIB espafiol sufrié una
marcada desaceleracién hasta +2,7% frente a
+3,5% en el cuarto trimestre de 2007.

Serfa légico pensar que esta ralentizacién
habrfa tenido un significativo impacto nega-
tivo en los resultados de nuestras empresas.
Sin embargo, esta desaceleracién de la eco-
nomfa doméstica no se ha dejado notar tan-
to en los resultados del Ibex, fundamental-
mente por dos razones: la creciente interna-
cionalizacién de las compafifas espafiolas, es-
pecialmente de los blue chips (con mayor
peso en el Ibex), y los sectores poco ciclicos
como el de telecomunicaciones o el eléctri-
co, que tienen una elevada ponderacién en
el selectivo, mientras que los valores/sectores
mds dependientes del ciclo espafol, con un
mayor impacto negativo en sus resultados
(inmobiliarias, constructoras, banca domés-
tica, medios de comunicacién), tienen un
menor peso relativo en el [bex. Dos buenas
razones que seguirdn apoyando un creci-
miento cercano a doble digito en los resulta-
dos de las principales compafifas espafiolas

en 2008. M

*Directora de Andlisis y Estrategia de Renta 4, Sociedad de Valores, S.A. Para contactar: analisis@renta4.es.



En esta secciéon proponemos, cada mes, dos valores que representen una
oportunidad de inversion. La seleccién se efectua por medio de un analisis
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 | |

Indra es la compafifa lider en Espana del
sector de tecnologfas de la informacién.
Ofrece servicio en una amplia gama de
dreas de negocio (transporte y tréfico, tele-
comunicaciones y media, financiero, ener-
gfa, administraciones publicas y sanidad y
defensa). El mercado nacional representa
en torno al 69 por ciento de los ingresos,
17 por ciento resto de Europa, 9 por ciento
Latinoamérica, 2 por ciento Estados Uni-
dos y 4 por ciento otros paises.

Técnicas Reunidas es un contratista ge-
neral internacional que se dedica a la inge-
nierfa y construccién de instalaciones in-
dustriales destinadas a los negocios de pe-

tréleo y gas, refino y petroquimica, energfa
e infraestructuras e industrias. Posee una
sélida cartera de proyectos, que asciende a
4.646 millones de euros. Un 89% de la
cartera corresponde a la divisién de petré-
leo y gas y el 11 por ciento a la divisién de
energfa, y estd bien diversificada geografi-
camente: 31 por ciento en Europa, 27 por
ciento en Espafia, 14 por ciento en Arabia
Saudi, 20 por ciento en el Resto de Orien-
te Medio y 7 por ciento en resto del mun-
do. Las positivas expectativas del sector,
con necesidad de nuevas infraestructuras
de gas y petréleo, deberfan seguir apoyan-
do los resultados de la compaiifa.

Los elegidos

Indra

Ha registrado unos buenos resultados en
el primer trimestre del afio, que nos permi-
ten ser optimistas con el cumplimiento de
sus objetivos de cara al conjunto del afio
2008: crecimiento de ingresos entre el 9 y el
10 por ciento (que la compania ha revisado
tras la publicacién de los resultados desde el
8 al 10 por ciento positivo estimado inicial-
mente); la contratacién, con un aumento
entre el 9y el 10 por ciento; el margen ope-
rativo, del 11,3 al 11,5 por ciento, y el be-
neficio neto creciendo a tasas entre el 18 y el
22 por ciento. Indra es una de las compaiii-
as mds sélidas y con mejor comportamiento
histérico en cuanto a cumplimiento de ob-
jetivos. El elevado importe de la cartera de
pedidos ofrece una gran visibilidad de resul-
tados, a lo que se suma el hecho de que la
diversificacién del negocio y su posicién de
liderazgo siguen siendo claves para la conse-
cucién de los objetivos.

Técnicas Reunidas

Ha presentado unos resultados correspon-
dientes al primer trimestre de 2008 con nota-
bles crecimientos interanuales en sus principa-
les magnitudes: en cartera de pedidos, un 39
por ciento; en ingresos, el 32 por ciento; el be-
neficio operativo aumenté un 39 por ciento, y
el beneficio neto, un 35 por ciento. La buena
evolucién de las ventas y la mejora de las con-
diciones contractuales en los proyectos adjudi-
cados recientemente han apoyado el buen
comportamiento de la cuenta de resultados. M

Concepto Indra Técnicas Reunidas
Ticker IDR TRE

PER 2008 16 19

Rentab. dividendo (%) 3,56 1,8

Precio actual 16,53 52,90

Precio objetivo 19,6 60,2

Fuente: Renta 4, S.V. Datos al 24/6/08
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‘ Internet y medicina

Accesibilidad y portales de salud

*

Marcial Garcia Rojo

>> El Real Decreto
1494/2007, de 12 de
noviembre, regula las
condiciones basicas
que deben cumplir
las administraciones
publicas para el
acceso de las
personas con
discapacidad a las
tecnologias,
productos y servicios
relacionados con la
sociedad de la
informacién.

>> Para que Internet
pueda convertirse en
una plataforma
universal de
promocién de salud,
debe realizarse un
esfuerzo significativo
en accesibilidad y
facilidad de uso o
navegacion de los
sitios web sobre
salud.

a Iniciativa de Accesibilidad a la Web

(WAL http://www.w3.org/ WAI/) tie-

ne como objetivo que las personas con

discapacidades puedan utilizar la web
eficientemente.

Esta iniciativa comprende las dos acepcio-
nes de la palabra ‘accesible’ en el diccionario
de la Real Academia Espafiola: de ficil acceso
y de fdcil comprensién: por ello pretende una
mejora general en el nimero de personas con
acceso satisfactorio a la web y extiende sus be-
neficios a personas mayores cuyas habilidades
pueden ir disminuyendo con la edad, o a per-
sonas con conexién lenta a Internet o que sélo
pueden acceder al texto de pdginas web.

El Real Decreto 1494/2007, de 12 de no-
viembre, regula las condiciones bésicas que de-
ben cumplir las administraciones publicas para
el acceso de las personas con discapacidad a las
tecnologfas, productos y servicios relacionados
con la sociedad de la informacién y medios de
comunicacién social. Se inspira en los princi-
pios establecidos en la Ley 51/2003, de 2 de
diciembre, que son, fundamentalmente, acce-
sibilidad universal y disefio para todos, y to-
mando como referencia la Norma UNE
139803:2004 de “Aplicaciones informdticas
para personas con discapacidad. Requisitos de
accesibilidad para contenidos en la web”.

La accesibilidad se evaltia mediante 14
gufas WCAG (Guias de Accesibilidad de
Contenidos Web), cada una de ellas con una
serie de elementos que deben valorarse. Por
ejemplo, la Guia 1, llamada “proporcionar al-
ternativas equivalentes al contenido sonoro o
visual” tiene 5 elementos, y el primero es
“proporcionar una versién en texto de todos
los elementos que no sean texto, como una
etiqueta de texto para las imdgenes o las ani-
maciones”. A cada elemento a evaluar se le
asigna una prioridad 1 (obligatorio), prioridad
2 (preferible) o prioridad 3 (posible).

Esto permite clasificar los sitios web en tres
niveles de accesibilidad: bdsico, medio y alto,
que se conocen como niveles A (se cumplen

todos los elementos de prioridad 1); AA (se
cumplen todos los elementos de prioridad 1y
2); y AAA (se cumplen todos los elementos de
prioridad 1, 2 y 3).

Las pdginas nuevas de las administraciones
publicas o con financiacién publica deberdn
ajustarse a la prioridad 1 de la Norma UNE
139803:2004 desde la entrada en vigor del
Real Decreto. Las pdginas existentes deberdn
adaptarse a la prioridad 1 de la Norma UNE
139803:2004 en el plazo de 6 meses desde la
entrada en vigor.

Adicionalmente, el mencionado Real De-
creto especifica que el grado de accesibilidad
minimo de obligado cumplimiento aplicable
a las pdginas de Internet de las administracio-
nes puiblicas son las prioridades 1y 2 (es decir,
nivel AA de accesibilidad). Estas medidas se-
rdn exigibles desde el 4 de diciembre de 2009
para todos los productos y servicios nuevos, y
desde el 4 de diciembre de 2013 para todos
aquellos existentes que sean susceptibles de
ajustes razonables.

La accesibilidad de los sitios dedicados a sa-
lud hoy dfa sigue siendo una asignatura pen-
diente. El Departamento de Oftalmologfa de
la Universidad Johann Wolfgang Goethe de
Frankfurt, en Alemania, ha analizado la acce-
sibilidad de 139 sitios web para pacientes y
comprobé que sélo el 18% cumple los niveles
A, un tnico sitio cumple con los criterios exi-
gibles para el nivel AA y ningtin sitio cumple
con el nivel AAA.

Para que Internet pueda convertirse en una
plataforma universal de promocién de salud,
debe realizarse un esfuerzo significativo en ac-
cesibilidad y facilidad de uso o navegacién de
los sitios web sobre salud. Disponemos de he-
rramientas y técnicas adecuadas, como las téc-
nicas cualitativas (cuestionarios y entrevistas) y
cuantitativas (medir tiempos o reacciones y
participacién de los usuarios) que aplicadas al
disefio y a la estructura de los sitios web sobre
salud permiten mejorar la navegacién de los
usuarios. M

* Patélogo. Coordinador de Sistemas de Informacién del H.G. de Ciudad Real y vocal de Castilla-La Mancha de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Informdtica de la Salud. E-mail: marcial@cim.es
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LIBROS

Cultura ‘

El Derecho Farmacéutico
en 100 cuestiones basicas

ediante esta
M obra, elaborada
a Asociacién Espafiola de CURSD BASICO a partir de las
Derecho Farmacéutico (ASE- DE DERECHO colaboraciones de médi-

DEF) presenta esta obra, patro-
cinada por Bayer Schering Pharma,
en la que se recogen las novedades
legislativas nacionales y comunitarias
con motivo de la publicacién de la
Ley 29/2006 de Garantias y uso
racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios. En ella han cola-
borado 45 autores de prestigio de la
Administracién, la universidad, la

FARMMAUELTIOO

Pacientes satisfechos

cos, gestores y represen-
tantes de distintas admi-
nistraciones, todos ellos
preocupados por la salud
de la poblacién, el Institu-
to Europeo de Salud 'y
Bienestar Social quiere de-
jar patente el derecho del paciente y de la
sociedad a recibir informacién de calidad
sobre salud, sino también apoyar la figura

industria farmacéutica y reconocidos juristas, analizando la de un nuevo ciudadano que quiere partici-
totalidad de las cuestiones juridicas que afectan al sector en par activamente en todos los aspectos rela-

el momento actual.

EXPOSICIONES

cionados con su salud.

De Goya a Gauguin

sta exposicién recoge la amplia y va-
E liosa coleccién de pinturas y escultu-

ras del siglo XIX que ha reunido el
Museo de Bellas Artes de Bilbao. La cuida-
dosa seleccion de obras de artistas del siglo
XIX incluidos en esta exposicién propone un
recorrido por manifestaciones tan variadas
como el cuadro de gabinete, el paisaje rea-
lista, el retrato, la pintura costumbrista y la
pintura histérica. Entre las obras presentes
en la muestra aparecen grandes nombres de
proyeccién internacional, desde Goya, Cé-
zanne y Gauguin hasta Madrazo, Sorolla y Pi-
casso. Espe-
cialmente im-
portante es
la presencia
de artistas
vascos, como
Guiard, Re-
goyos, lturri-
no y Zuloa-
ga, entre

Museo de Bellas Artes, Bilbao. 16 de junio
de 2008 - 28 de septiembre de 2008. otros.

Musica para el estio sevillano

| Cenador de la
E Alcoba del Real
Alcdzar de Sevilla

serd escenario desde el
préximo 25 de junio y
hasta el 7 de septiem-
bre, de los 75 concier-
tos musicales de la IX
edicién del ya tradicional ciclo “Noches en los Jardines del
Real Alcdzar”, que en 2008 tiene como principales novedades
la ampliacidn en el nimero de conciertos musicales; el adelan-
to en 15 minutos el inicio de los mismos, a partir de las 22.15
horas, asi como la venta de entradas por internet a través de la
web www.servicaixa.com y de cajeros automdticos.

Se trata de una actividad cultural consolidada y de prestigio que
a un precio asequible, 4 euros, se pone al servicio de los ciudada-
nos para que disfruten de los jardines del Palacio Real més anti-
guo de Europa, al mismo tiempo que se disfruta de distintas épo-
cas de la musica: antigua, cldsica y otras musicas.

En esta edicién de 2008 se conmemoran efemérides como el
450 Aniversario del emperador Carlos V; el 800 Aniversario del
Cantar del Mio Cid; el 150 aniversario de Puccini, junto al Bi-
centenario de José Celestino Mutis y el Afio Europeo del Didlo-
go Intercultural.
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Alierta y Gates pactan

en lberoamérica

u pacto no ha sido en esta oca-
sién para conjurar la amenaza de
sus competidores en Iberoamé-
rica, sino para desarrollar y mejorar el
uso de las Tecnologias de la Informa-
cién y las Telecomunicaciones por par-
te de los profesores y alumnos

Fundacién Telefonica, Virtual Edu-
cay Relpe estdn desarrollando un pro-
yecto educativo, llamado Red Iberoa-
mericana Virtual de Centros Educati-
vos, que entrard en vigor en septiem-
bre préximo y estd orientado a facili-
tar la integracién edu-

iberoamericanos. Bill Gates,
presidente de Microsoft, y Cé-
sar Alierta, de Telefénica, sus-
cribieron un acuerdo en Mia-
mi (Florida) para desarrollar el
programa “Profesores Innova-
dores en EducaRed”.

La iniciativa proporciona a
los docentes mejoras formati-
vas, les permite desarrollar ca-
pacidades profesionales e intercambiar
conocimientos. El sitio de “Profesores In-
novadores” estd integrado en el portal
EducaRed y el foro on line ha sido desa-
rrollado por Microsoft.

En 2004, se puso en marcha en Espa-
fia este programa innovador, uniéndose
en 2007 profesores procedentes de Mé-
xico, y en 2008, de Colombia, alcanzan-
do en estos momentos una “comunidad”
de 37.000 profesores inscritos, con mds
de 100.000 consultas mensuales.

Bill Gates, presidente

migrantes iberoamerica- ; d F.* 'I!i
nos que llegan a nuestro BB U cuota de o —
, .7 abonados. A ellos
pals, y facilitar el cono- T ]
cimiento a los docentes | V2 dlrlglda esta nueva imagen y
espaioles de los distin- contenido mds comercial.
tos sistemas educativos http://www.myspace.com/
existentes en los paises . . .
o Mies b de origen. I()Iamb|t)> climatico
En una primera fase, ’ocas = .slcorlno
los profesores espafioles tendrdn acceso a ERRRLEcop t:l ag j
los contenidos educativos de Argentina, gr?n gt T) le
Colombia, Ecuador, Republica Domini- ;n OIS SRl
canay Perd, y mds tarde se incorporardn B JUc 1ncl- T E
den en el cambio -
En Iberoamérica, Fundacién Telefé- climdtico. Muy —

cativa de los hijos de in-

otros paises.

nica y la Cepal han renovado su cola-
boracién, suscribiendo un nuevo con-
venio para profundizar en el impacto
de las TIC en el desarrollo cultural, so-
cial y técnico de Latinoamérica y el Ca-

ribe. M

CIBERCONSEJOS

Medical Economics

Seccidén
patrocinada por

MUJER

UN VISTAZO

A LA RED

Plan renovacién total

Las redes sociales .

de comunicacidn,
tienen un futuro
prometedor, pero a
la vez buscan cémo

sess =

=

detallada y actuali-
zada, ofrece datos muy
vantes.

rele-

http://www.nature.com/climate/i

ndex.html

Mecado negro de dominios .es
L a venta de dominios ‘.es’ comenzd en 1997,
pero en 2005 hubo un cambio de normativa
para hacerla mas barata. Red.es, la entidad pu-
blica que gestiona estos dominios, espera que
la Ultima semana de junio se registre el dominio
‘.es’ nimero un millén, cuyo duefio recibira una
grata sorpresa, pero deberd registrarse con un
nombre “politicamente correcto”. Registrar un
dominio cuesta cinco o diez euros en organiza-
ciones de Red.es, pero el precio medio de un

".es’ en el mercado de segunda mano es de 3.000
euros.

Si td me llamas, también pagas...
L a Comision Europea tiene previsto someter a
consulta publica antes de finales de mes, que
se facture a los usuarios que reciban llamadas a sus
moviles, como ocurre en Estados Unidos, para ba-
jar los precios finales de las comunicaciones. El ob-
jetivo es abaratar los precios que las compafiias te-
lefonicas cobran a otros operadores por el uso de
su red cuando la llamada se dirige a uno de sus abo-
nados, algo que en Ultima instancia beneficiara al
consumidor. Cada operador cobraria sélo a sus clien-
tes propios y mejoraria la competencia en el mer-
cado y reduciria los costes a los consumidores.
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Golf

PGA de Wentworth

Entrevista a Miguel Angel Jiménez, lider de la Orden de Mérito del Circuito Europeo.

on 20 afios en el Circuito Europeo,

Miguel Angel Jiménez logré en

Wentworth, Inglaterra, su victoria
mds importante. Un titulo que le mete en el
equipo europeo de la Ryder, le coloca entre los
20 primeros del ranking mundial y lider tam-
bién de la Orden de Mérito del Circuito Eu-

ropeo.

Llevo 20 temporadas ju-
gando el Circuito Europeo, este es justo el afio

20 y jqué mejor celebracién que regalarme un
PGA.

Empecé arrancando bien la moto, con
birdlies en el tres y el cuatro. En el hoyo cinco
pegué el hierro cuatro, me gusté mucho y
pensé que era muy bueno y se iba a quedar
muy cerca, jy se meti6! No vi la bola entrar,
pero s a todo el mundo en el green chillando
y con los brazos en alto.

Estaba jugando muy bien, después de
hacer birdie-birdie-hoyo en uno-par-birdie
pensé: lo vas a ganar. Pero eso a veces resulta
muy peligroso y me dije: tranquilo, Miguel
Angel, drmate de paciencia, que te va a hacer
falta y mucha. Y, mira si yo sabfa que podia
tener peligro que en el ocho hice tres putts.

En el 12 volvi a hacer otro birdie,
pero Oliver Wilson iba jugando muy bien y
estaba también ahi, y a partir de ese hoyo el
juego ha sido prdcticamente una vigilancia
constante, parecfa que Robert Karlsson se
alejaba y empezd una verdadera lucha entre

Wilson y yo.

Si. Yo estaba en la linea de Karlsson y
decidf terminar el hoyo, tal vez lo hice un
poco acelerado y fallé desde un palmo. Aque-
llo fue como una daga en el corazén. Me dije:
a ver si la vas a fastidiar otra vez como en el

Open de Espafia en Sevilla.

Consegui quitarme el pensamiento
de la cabeza, en el 16 hice el par, yen el 17
tuve ocasién de birdie desde tres metros,
pero no entrd. En el 18 tenfa la bola en el
rough, pasé el palo por abajo y la dejé ala
entrada del green, a la altura de la bandera,
pero di como un salto de rana, luego un 7o-
daito y a un palmo del hoyo. Salimos a ju-
gar el play-off'y en el primer hoyo los dos
pegamos un buen drive, mds o menos en el
mismo sitio. Oliver estaba en bunker y tenfa
unos tres metros para birdie; yo estaba en el
ante green, pateé muy fuerte y me pasé.

Jiménez logré en
Wentworth el triunfo mas
importante de su carrera
individual.

En el segundo hoyo de play-off yo fui
mds o menos al mismo sitio otra vez. Pegué
la madera tres y la dejé a unos 5 6 6 metros
a la altura del hoyo. El estaba en el rough, la
saco a calle, luego tiré a green y la dejé a cinco
metros. Consegui hacer birdie y gané.

Estoy muy contento, ha sido una

. . , 7ot
victoria magnifica. En el golf no hay limite
de edades, ésa es una de las cosas tnicas y
maravillosas que tiene este deporte: todavia
estamos dando guerra algunos cuarentones,
no muchos, pero ah{ estamos, una situa-
cién excepcional.



1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. CIPRALEX 10 mg, comprlmldos con cubierta pelicular. CPRALEX 15 mg, comprimidos con cubierta pelicular. CIPRALEX 20 mg, comprimidos con cubierta pelcular. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cipralex 10 mg: Cada comprimido contiene 10 mg de escitalopram
(como oxalato). Cipralex 15 mg: Cada comprimido contiene 15 mg de escitalopram (como oxalato). Cipralex 20 mg; Cada comprimido contiene 20 mg de escitalopram (como oxalato). Para la lista compteta de excwplentes, ver apartado 5.1. 3, FORMA FARMACEUTICA. Comprimido con cubierta pelicular. Cipralex 10 mg;
comprimido oval, blanco, ranurado, recubierto y marcado con “E y L" en cada lado de la ranura, en una cara del comprimido. Cipralex 15 mg: comprimido oval, blanco, ranurado, recubierto y marcado con 'E y M" en cada lado de [a ranura, en una cara del comprimido. Cipralex 20 mg: comprimido oval, blanco, ranurado,
recubierto y marcado con 'E y N" en cada lado de a ranur, en ina cara del comprimido. Los comprimidos de 10,15y 20 mg pueden dividise en mitades iguales, 4. DATOS CLINICOS. 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS. Tratamiento de episodios depresivos mayores, Tratamiento del trastomo de angustia con o sin
agorafobla Tratamiento deltrastomo de ansiedad socia (fobia socal) Tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastoro obsesivo-compulsivo. 4.2, POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION. No se ha demostrado la seguridad de dosis diarias superiores a 20 mg. Cipralex se administrar
en dosis (nica diaria y podré tomarse con o sin alimentos. Episodios depresivos mayores, La dosis habitual es de 10 mg una vez al dia. Segln [a respuesta individual del paciente, la dosis diaria puede aumentarse hasta un maximo de 20 mg, En general, son necesarias 2-4 semanas para obtener una respuesta antidepresiva.
Después de [a resolucidn de los sintomas, se requiere un periodo de tratamiento de al menos 6 meses para consolidar la respuesta. Trastorno de angustia con o sin agorafobia. Se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis diaria de 5 mg durante [a primera semana, antes de aumentar la dosis a 10 mg al dia. La
dosis diaria puede aumentarse hasta un maximo de 20 mg, segtn la respuesta individual del paciente. La méxima 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 sntomas. Segiin la respuesta individual del paciente, a dosis diaria puede reducirse a S mg o aumentarse hasta un maximo de 20 mg. El trastono de ansiedad social es una enfermedad de curso crénico 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 la prevencidn de recaidas. Los beneficios del tratamiento deben reevaluarse regularmente. El rastomo de ansiedad social es una terminologa
diagndstica bien definida de una patologfa especifica que no debe confundirse con la timidez excesiva. El tratamiento farmacoldgico sdlo estd indicado en el caso de que el trastomo interfiera significativamente con las actividades profesionales y sociales. No se ha evaluado el lugar que ocupa este tratamiento en comparacion
con [a 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 vez al dia. Segin la respuesta individual del paciente, [a dosis diaria puede aumentarse hasta un maximo de 20 mg, El tratamiento a
largo plazo en pacientes respondedores se ha estudiado durante l menos 6 meses en pacientes que recibieron 20 mg al dia. Los beneficios el tratamiento y la dosis deben reevaluarse regularmente. Trastomo obsesivo-compulsivos La dosisincial es de 10 mg una vez l dia. Segn la respuesta individual del paciente, la
dosis puede aumentarse hasta un mximo de 20 mg al dia. Como el TOC es una enfermedad crénica,los pacientes deben ser tratados durante un perfodo suficiente como para asegurar a ausencia de sintomas. Los beneficios del tratamiento y las dosis deben reevaluarse regulamente. Ancianos (> 65 afios de edad). Se
deben considerar tanto el inicio del tratamiento con la mitad de la dosis recomendada como una dosis mdximainferior. La eficacia de Cipralex en el trastorno de ansiedad social no s ha estudiado en pacientes ancianos. Niios y adolescentes (< 18 afios). Cipralex no debe utilzarse en el tratamiento de niios y adolescentes
menores de 18 aros (ver apartado 44). Insuficiencia renal. No s necesario el ajuste de dosis en los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Se aconseja precaucion en pacientes con funcion renal gravemente disminuida (CLer menor a 30 ml/min). Insuficiencia hepética,En pacientes con insuficiencia
hepatica leve 0 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 precaucién y cuidado especial de ajuste de dosis en pacientes con funcidn 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 [a respuesta individual del paciente, se puede incrementar [a dosis hasta 10 mg al dia. Sintomas
de retirada observados durante la suspensidn del tratamiento. 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 disminucion de dosis o durante la retirada del tratamiento, debe valorarse la necesidad de restablecer a dosis prescrita previamente. Posteriormente, el médico puede continuar disminuyendo
{a dosis de forma més gradual. 4.3. CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad a escitalopram o a alguno de los excipientes. Tratamiento concomitante con inhibidores o selectivos, irreversibles de [a monoaminooxidasa (inhibidores de la MAO) (ver apartado 45.). 4.4. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES
DE EMPLEO. Se deben considerar las siguientes advertencias y precauciones relacionadas con el grupo terapéutico de los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacidn de la Serotonina). Uso en nifios y adolescentes menores de 18 afios. Cipralex no deberd utilizarse en el tratamiento de nifios y adolescentes menores
de 18 afios. Los comportamientos suicidas (intentos de suicidio e ideas de suicidio),y la hostilidad (predominantemente agresion, comportamiento de confrontacion e irritacion) fueron constatados con més frecuencia en ensayos dlinicos con nifos y adolescentes tratados con antidepresivos frente a aquellos tratados
con placebo. Si se adoptase no obstante la decision, sobre [a base de las pruebas médicas, de efectuar el tratamiento, deberd supervisarse cuidadosamente en el paciente la aparicion de sintomas de suicidio. Ademds, carecemos de datos sobre [a seguridad a largo plazo en nifios y adolescentes por o que se refiere al
crecimiento, [a madurez y el desarrollo cognitivo y conductual. Ansiedad paraddjica. Algunos pacientes con trastomo de angustia pueden presentar un aumento de los sintomas de ansiedad al inicio del tratamiento con antidepresivos. Esta reaccion paraddjica normalmente desaparece en el plazo de 2 semanas, durante
el tratamiento continuado. S recomienda admiristrar una dosis iicil bajapara reducirla pobabilidad de un efecto ansiogénico paraddico (ver apartado 4.2). Convulsiones. E tratamiento se debe iterrumpir en cualquier paciente que desarrolle convulsiones. Los SRS no se deben administrar a pacintes con epilepsia
inestable y los pacientes con epilepsia controlada deben ser monitorizados estrechamente. El tratamiento con ISRS se debe interrumpir i se observa un aumento de la frecuencia de convulsiones. Manfa. Los ISRS se deben utilizar con precauicidn en pacientes con antecedentes de manfa/hipomania. La administracidn de
ISRS se debe interrumpir en cualquier paciente que desarrolle una fase manaca. Diabetes. En pacientes con dizbetes, el tratamiento con un ISRS puede alterar el control glucémico (hipoglucemia o h\perglucemla) Puede ser necesario un ajuste de (a dosisde insulina y/o de los hipoglucemiantes orals. Suicidio/Pensamientos
suicidas. La depresi6n se asocia a un incremento del riesgo de pensamientos suicidas, autolesiones y suicidio (hechos relacionados con el suicidio).  resgo persiste hasta que se produce una remisién significativa. Como la mejorfa puede no producirse durante las primeras semanas o mds de tratamiento, los pacientes
deben ser estrechamente monitorizados hasta que se produzca esta mejorfa. l posible incremento del riesgo de suicidio en las fases precoces de a recuperacidn, es una experiencia dlinica general. Otras enfermedades psiquidtricas para as que se prescribe escitalopram, pueden también asociarse con un incremento de
fechos relacionados con el suicidio, Ademés, estas patologfas pueden ser comdrbidas con un trastorno depresivo mayor. Las mismas precauiciones observadas altratar pacientes con trastorno depresivo mayor, deben realizarse tuando se reten pacientes con otros trastornos psiquidtricos. Pacientes con historial de hechos
relacionados con el suicidio 0 aquellos que muestran un grado significativo de ideas suicidas previo al nico del tratamiento, poseen un mayor riesgo de pensamientos suicidas o intentos de suicdio, y deberian ser durante el Ademas existe a 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 la aparicion de estos hechos y si se presentan estos sintomas, buscar asesoramiento médico inmed falinquietud psicomotora. El uso de ISRS/IRSN se ha
asociado con [a aparicidn de acatisia, caracterizada por una sensacion subjetiva de inquietud molesta y desagradable y por la necesidad de moverse, a menudo acompariadas de dificultad para sentarse o permanecer e pie. Su aparicidn es ms probable: durcmte [as primeras semanas de tratamiento. En los pacientes en
los que aparece esta sintomatologfa, el aumento de dosis puede ser perjudicial Hiponatremia. Con el uso de ISRS se ha notificado raramente hiponatremia probablemente debida a una secrecid inadecuada de [a hormona antidiurética (SIADH) y generalmente se resuelve con la interrupcidn del tratamiento. Se debe
tener precaucidn en pacientes de riesgo, como ancianos, pacientes ciréticos o pacientes tratados concomitantemente con medicamentos que se conoce que causan' ia. H Con férmacos pertenecientes al grupo de inhibidores selectwos dela recaptacion de [a serotonina se han descrito alteraciones
hemorragicas cutdneas, como equimosis Y ppura. Se recomienda precaucidn en pacientes tratados con ISRS, especialmente en aquellos tratados concomitantemente con anticoagulantes orals, con medicamentos que se conoce que afectan la funcidn plaquetaria (p.ej. antipsiccticos atipicos y fenotiacinas, la mayorfa
de los antidepresivos triciclicos, dcido acetilsalicfico y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),ticlopidina y dipiridamol), sf como en pacientes con tendencia a hemorragias. Terapia electroconvulsiva (TEC). La experiencia clinica sobre a administracidn concomnitante de ISR y TEC es limitada, por lo que se recomienda
precaucion. Inhibidores selectivos reversibles de la MAO-A. En general no se recomienda la combinacion de escitalopram con inhibidores de la MAO-A debido al riesgo de aparicin de sindrome serotoninérgico (ver apartado 4.5.). Para el tratamiento concomitante con infibidores no selectivos irreversibles de la MAO
(ver apartado 4.5.). Sindrome serotoninérgico. Se recomienda precaucién si escitalopram se usa concomitantemente con medicamentos que tengan efectos serotoningrgicos tales como sumatriptan u otros triptanes, tramadol y triptGfano. En casos raros, se ha notificado el sindrome serotoninérgico en pacientes que
tomaban ISRS concomitantemente con medicamentos serotoninérgicos. Una combinacidn de sintomas tales como agitacidn, temblor, mioclonia e hipertermia pueden indicar el desarrollo de este sindrome. Si esto sucede, el ratamiento con el ISRS y el medicamento serotoninérgico debe interrumpirse inmediatamente
Y debe iniciarse un tratamiento sintomético. Hierba de San Juan, La administracidn concomitante e SRS y remedios herbales que contengan Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) puede aumentar la incidencia de reacciones adversas (ver apartado 45.). Sintomas de retirada observados durante la suspension
del tratamiento. Cuando se suspende el tratamiento e frecuente que aparezcan sintomas de retirada, particularmente si a suspensidn del tratamiento se realiza de forma brusca (ver apartado 48,).En los ensayos clinicos las.reacciones adversas observadas durante |a suspensién del tratamiento se presentaron en
aproximadamente el 259% de los pacientes tratados con escitalopramsyemel 15% delos pacientes que utilizaron placeboEbriesgo de sintomas de retirada puede depender de varios factores,entre los que se encuentranla duracidn del tratamiento, a dosis utilizada y el itmo de la reduccion de dosis.Las reacciones mads
comdnmente notificadas son mareos, alteraciones sensoriales (incluyendo parestesia y sensaciones de'Shock eléctrico), alteraciones del suefio (incluyendo insomnio  suefios intensos), agitacion o ansiedad,néuseas y/o vomitos, temblor, confusin, sudoracidn, cefalea, diarrea, palpitaciones, inestabilidad emocional,
iritabilidad y.alteraciones visuales. Generalmente estos sintomas son de leves a moderados, sin embargo, en algunos pacientes pueden ser graves. Estos sintomas suelen presentarse durante os primeros dias de suspension del tratamiento; sin embargo en rarasiocasiones sethan coiunicado 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 ms]. Por lo'tanto, es importante tener en cuénta que cuando'Se suspende el tratamiento
conescitalopram debe reducirse gradualmente la dosis durante un periodo de Varias semanas o meses segtin s necesidades de cada paciente (ver *Sintomas de retirada observados durante la suspension del tratamiento” e el apatado4:2.) Enfermedad coronaria. Debido.a lalimitada experiencia clinica, se recomienda
precalicion en pacientes con enfermedad coronaria. 4.5, INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION. INTERACCIONES FARMACODINAMICAS, Combinaciones contraindicadas: IMAOs no selectivos. Se han notificado casos de reacciones graves en pacientes que recibian un
ISRS en combinacion con un infibidor no'selectivo de (amonoaminooxidasa (IMAOJy 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 desarroll6 un sindrome serotoninérgico (ver apartado 48). Escitalopram estd contraindicado
en combinaci6n con IMAOS no selectivos. El tratamiento con escitalopram se puede iniciar 14 dias después de interrumpir el tratamiento con un IMAO irreversible y como minimo un dia después de interrumpir el tratamiento con el IMAQ reversible (RIMA) moclobemida. Debe respetarse un descanso minimo de 7 dias
entre [a retirada del tratamiento con escitalopram y el inicio de un tratamiento con un IMAQ no selectivo. Combinaciones desaconsejadas: Inhibidores selectivos reversibles e la MAO-A (modobemtda) Debido al riesgo de sindrome serotoninérgico, la combinacion de escitalopram con un inhibidor de la MAO-A, no
estd recomendada (ver apartado 44). Sila combinaci6n fuera necesaria, deberfa iniciarse con la dosis minima recomendada y la monitorizacion clinica deberfa reforzarse. Combinaciones que requieren precauciomies de uso: Selegilina. En combinacidn con selegilina (inhibidor ineversible de la MAO- B),se requiere
precaucion debido al riesgo de desarrollar sindrome serotoninérgico: Dosis de selegilina de hasta 10 mg al dia, se han administrado conjuntamente con seguridad con citalopram racémico. Medicamentos serotoninérgicos, Laiadministracion conjunta con medicamentos inérgicos (pej. tramadol, p
otros mptanes puede provocar un smdrome serotomnergm Medicamentos que disminuyen el umbral convulsivo. Los SRS pueden disminuir el umbral convulsivo. Se recomienda precaucidn cuando se usan,concomitantemente otros medicamentos capaces de disminuir este umbral (e | antidepresivos (triiclicos, \SRS{
neuroléptcos (fenoti floquina, bupropidn y tramadal) Lito, triptdfano. Se ha informado de casos de potenciacicn de efectos, cuando los ISRS se han administrado con tio o triptdfano, por lo que [a administracidn concomitante de ISRS con estos medicamentos debe realizarse con
precaucion. Hierba de San Juan. La administracion concomitante de SRS con remedios herbales que contienen Hierba de San Juan (Hypericum perforatum) puede aumentar la incidencia de reacciones adversas (ver apartado 44). Hemorragia. Puede producirse alteracin de los efectos anticoagulantes cuando escitalopram!
e combina con anticoagulantes orales. En los pacientes que reiben tratamiento anticoagulante oral la coagulacion se debe monitorizar estrechamente cuando se inicia o interrumpe la administracion de escitalopram (ver apartado 44). Alcohol. No se esperan interacciones farmacodindmicas o farmacocinéticas entre
escitalopram y alcohol. De todas formas al igual que con otros medicamentos psicotrdpicos, la combinacion con alcohol no es aconsejable. Interacciones farmacocinéticas. Influencia de otros medicamentos en la farmacocinética de escitalopram. El metabolismo de escitalopram estd mediado principalmente por
la CYP2C19. Las CYP3A4 y CYP2D6 pueden también contribuir en menor grado a su metabolismo. E metabolismo de su metabolito principal, el S-DCT (desmetilescitalopram), parece ser parcialmente catalizado por la CYP2D6. La administracién conjunta de escitalopram con omeprazol 30 mg una vez al ia (inhibidor
dea CYP2C19) produjo un incremento moderado (aproximadamente 50%§de las concentraciones plasmiticas de escitalopram. La administracién conjunta de escitalopram con cimetidina 400 mg dos veces al dfa (inhibidor enzimdtico general moderadamente potente) produjo un incremento moderado (aproxwmadamente
70%) de las concentraciones plasmaticas de escitalopram. Por lo tanto, se debe tener precaucién cuando se utiliza concomitantemente con mh\bldores delaCYP2C19 @ - omeprazol, esomeprazol, fluvoxamina, lansoprazol ticlopidina) o cimetidina. Puede ser necesario reducir [a dosis de escitalopram segtn la monitorizacion
de efectos adversos durante el tratamiento concomitante. Efecto de escitalopram sobre la farmacocinética de otros medicamentos. Escitalopram es un inhibidor de [a enzima CYP2D6. Se recomienda precauicién cuando escitalopram se administre conjuntamente con otros medicamentos que son metabolizados
principalmente por esta enzima, y que tienen un margen terapéutico estrecho, p.¢].flecainida, propafenona y metoprolol (cuando se utiliza en insuficiencia cardiaca), o algunos medicamentos que actdan sobre el SNC que son metabolizados principalmente por la CYP2D6, ej. antidepresivos, tales como desipramina,
clomipramina y nortriptilina o antipsicdticos como risperidona, tioridacina y haloperidol. Puede ser necesario un ajuste de la dosificacion. La administracion conjunta con desipramina o metoprolol duplicd en ambos casos las concentraciones plasméticas de estos dos substratos de la CYP2D6. Estudios invitro han demostrado
que escitalopram puede inhibir discretamente la CYP2C19. Se recomienda precaucidn en la utilizacién concomitante de medicamentos que son metabolizados por la CYP2C19.4.6, EMBARAZO Y LACTANCIA, Embarazo. Con escitalopram se dispone sélo de datos clinicos limitados respecto a la exposiciéin en embarazos.
En estudios de toxicologfa de [a reproduccidn en ratas realizados con escitalopram, se observaron efectos embriofetotdxicos, pero no se observ un incremento en la incidencia de malformaciones. Cipralex no deberfa usarse durante el embarazo a no ser que sea estrictamente necesario y s6lo bajo una cuidadosa evaluacién
del riesgo/ beneficio. Se debe viglar a los recién nacidos si [a madre continua tomando Cipralex durante las tltimas etapas del embarazo, en particular en el tercer trimestre. Se debe evitar [a 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: dificultad respiratoria, cianosis, apnea, convulsiones, temperatura inestable, dificultad en la succin, vémitos, hipoglucemia, hipertonia, hipotonia, flexia, temblores, tembleques, rritabilidad, letargo, lloro constante, somnolencia y dificultad para dormir. Estos
sintomas pueden ser debidos a efectos serotoninérgicos o sintomas de retirada. En la mayoria de los casos, as complicaciones aparecen inmediatamente o poco tiempo (<24h) después del alumbramiento, Lactancia. Escitalopram puede ser excretado por [a leche humana. En consecuencia, no esta 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 funcion intelectual o el rendimiento psicomotor, cualquier medicamento psicoactivo puede alterar el juicio o las habilidades. Se debe advertir a
los pacientes sobre el riesgo potencial de que su capacidad de conducir o utilizar maquinaria se vea afectada. 4.8, REACCIONES ADVERSAS, Las reacciones adversas son més 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 estudios clinicos controlados con placebo 0 como reacciones espontaneas postcomercializacidn se enumeran mas abajo por sistemas organicos y frecuencia. Las frecuencias se han obtenido de estudios clinicos; 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),rara (21/10000, <1/1000), muy rara (<1/10000) o desconocida (no puede estimarse a parti de datos disponibles). Trastoros de la sangre y linfaticos. Desconocida (no
puede estimarse a partir de datos disponibles): Trombocitopenia. Trastornos del sistema inmunitario. Rara (21/10000,51/1000): Reacciones anafildcticas. Trastornos endocrinos. Desconocida (no pueden estimarse a partir de datos disponibles]: Secrecién inadecuada de ADH. Trastormnos del metabolismo y nutricionales.
Frecuente (21/100,<1/10): Disminucién del apetito, incremento del apetito. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos dispon‘\htes): Hiponatremia Trastornos psiquidtricos. Frecuente (21/100,<1/10): Ansiedad, inquietud, suefios anormales, Disminucicn de la libido: hombres y mujeres. Anorgasmia: mujeres. Poco
Frecuente (21/1000,51/100): Bruxismo, agitacién, nerviosismo, crisis de angustia, estado de confusicn. Rara (21/10000,51/1000): Agresidn, despersonal\'zadon alucinaciones, hechos relacionados con el suicidio (ver apartado 44.). Desconocida (no pueden estimarse a partir de datos
disponibles): Mania. Trastornos del sistema nervioso. Frecuente (1/100,<1/10): Insomnio, Somnolencia, mareos, parestesia, temblor. Poco frecuente (21/1000, <1/100): Alteraciones del gusto, trastornos del suerio, sincope. Rara (21/10000:<1/1000): Sindrome serotoninergico. Desconocida (no puede estimarse a partir de
datos disponibles): Discinesia, trastornos del movimiento, convulsiones. Trastornos oculares. Poco Frecuente (21/1000,s1/100): Midriasis, alteraciones visuales. Trastomos auditivos y del laberinto. Poco Frecuente (21/1000,51/100): Tinnitus. Trastornos cardiacos. Poco Frecuente (21/1000,51/100): Taquicardia. Rara
(217100001, /1000) Bradicardia. Trastornos vasculares. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Hipotensién ortostat\ca Trastomos respiratorios, toracicos y del mediastino. Frecuente (21/100,<1/10): Sinusitis, bostezos. Poco Frecuente (21/1000,<1/100): Epistaxis. Trastornos gastrointestinales.
Muy Frecuente (21/10): Nauseas. Frecuente (21/100,<1/10}: Diarrea, estrefimiento, vémitos, sequedad de boca. Poco Frecuente (x1/1000,1/100): Hemorragias gastrointestinales gnclmda hemorragja rectal). Trastornos hepatobiliares. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponbles): Hepatits. Trastornos
dela piel y del tejido subeutdneo. Frecuente (21/100,<1/10]: Incremento de la sudoracidn. Poco Frecuente (21/1000:<1/100): Urticaria, alopecia,Fash,prurito. Desconocida (no puede estimarse a partir de datos disponibles): Equimasis, angioedemas. Trastornos mijsculo-esqueléticos, del tejido conectivo y éseo. Frecuente
(21/100<1/10): Artralgia, mialgia. Trastomos renales y urinarios. Desconocida (no puede estimarse a parti de datos disponbles]: Retencion urinaria. Trastornos del sistema reproductor y de la mama. Frecuente (21/100,<1/10): Hombres: trastomos de la eyaculacidn, impotencia. Poco Frecuente (21/100051/100): Mujeres:
metrorragia, menorragia. Desconocida (no puede estimarse a parti de datos disponibles): Hombres: priapismo, galactorrea. Trastornos generales y en el lugar de administracidn. Frecuente (21/100.<1/10): atiga, pirexia. Poco Frecuente (21/1000,1/100): Edema. Investigaciones. Frecuente (21/100,<1/10): Aumento de
peso. Poco Frecuente %21/ '1000,5/100): Disminucidn de peso. Desconocida (no puede estimarse  partir de datos disponibles): Pruebas de funcién hepatica alteradas. Las siguientes reacciones adversas se han comunicado para la clase terapéutica de los ISRSs: inquietud psmomotora acatisia (ver apartado 44) y anorexia.
Se han registrado casos de prolongacidn del QT durante el perfodo de postcomercialzacion, predominantemente en pacientes con enfermedad cardiaca previa. No se ha establecido relacion causal. Sintomas de retirada durante la suspension del tratamiento. La suspensién del tratamiento con ISRS/IRSN (particularmente
si se realiza de forma brusca), frecuentemente, conlleva sintomas de retirada. Las reacciones mds comdinmente notificadas son mareo, alteraciones sensoriales (incluyendo parestesias y sensaciones de shock eléctrico), alteraciones del suefio (incluyendo insomnio y suefios intensos) agitacién o ansiedad, néuseas y/o
vémitos, temblor, confusion, Sudoracidn, cefalea, diarrea, palpitaciones, inestabilidad emocional, irritabilidad y alteraciones visuales. En general estos efectos son de leves a moderados y autolimitados, sin embargo, en algunos pacientes pueden ser graves y/o prolongados. Por tanto, se recomienda que se deberfa reducir [a
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 farmacos. En la mayorfa de los casos no se han observado
sintomas o han sido leves. Raramente se han observado casos fatale de sobredosi con escitalopram solo; la mayoria de los casos han implicado sobredosis con medicaciones concomitantes. Se han ingerido dosis entre 400y 800 mg de escitalopram solo sin ningtin sintoma grave. Sintomas. En los casos de sobredosis
registrados con escitalopram, los sintomas observados incluyen principalmente los relacionados con el sistera nervioso central (desde mareos, temblor y agitacié a casos raros de sindrome serotoninérgico, convulsiones
y coma), el sistema gastrointestinal (néuseas/vomitos) y el sistema cardiovascular (hipotensién, taqmcardla prolongacidn del Qry arritmia) y estados del equilibrio hidroelectroltico (nipopotasemia, hiponatremia). . . amr s B
Tratamiento. No existe un antidoto especifico. Establecer y mantener a permeabmdad de las vias aéreas, asegurar la oxwgenacwon adecuada y la funcion respiratoria. Se debe considerar el lavado gastrico y el uso de [ vrakiey
carbén activo. El lavado géstrico se debe realizar lo antes posible tras la ingestion oral del medicamento. Se recomienda la monitorizacion de los signos vitales y cardiacos ademds de establecer las medidas de apoyo *
sintomético. 5. DATOS FARMACEUTICOS, 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES. Niicleo: Celulosa microcrstalin. lice coloidal anhida.Taco. Coscarmelosa de sodio steatato de magresi. Recubrimientos: Hipromelosa. . ————
Macrogol 400. Diéxido de titanio (E-171). 5.2 INCOMPATIBILIDADES. No se han descrito. 5.3. PERIODO DE VALIDEZ. 3 afios. 5.4. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION. No se requieren precauciones Bt S S : .
especiales de conservacién. 5.5. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE. Blister de PVC/PE/PVC/Aluminio (transparente),incluido en un estuche; 14, 28, 56, 98 comprimidos. Dosis tnica 49.x 1,56 x 1,98 x 1, 100 x Liprades
1,500 1 comprimidos (5, 10, 15y 20 mg). Bliser de PVC/PE/PVAC/Aluminio (blanco), incluido en un estuche; 14, 20, 28, 50, 100, 200 comprimidos (5, 10, 15y 20 mg). Frasco de comprimidos de polipropileno; 100 (5, _E
10, 15y 20 mg), 200 (5 y 10 mg) comprimidos. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaios de envases, 5.6, PRECAUCIONES ESPECIALES DE ELIMINACION. Ninguna especial. 6. TITULAR DE LA * e = o
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Lundbeck Esparia, SA. Av. Diagonal, 605. 08028 Barcelona. Esparia. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Cipralex 10 mg, comprimidos con cubierta -
pelcular: 65.230. Cipralex 15 me, comprimidos con cublerta peliculr. 65.234. ipralex 20 mg, compriidos con cublerta pelicular: 65.233, 8, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION.
Cipralex 10 mg, comprimidos con cublerta pelicular: 13,02.2003 / 07.12.2006. Cipralex 15 mg, comprimidos con cubierta peliular: 13,02.2003 / 07.12.2006. Cipralex 20 mg, comprimidos con cubierta pelicular: 13022003
107.12.2006.9. PRESENTACION Y PRECIO PVP (IVA). Cipralex 10 mg, envase con 28 comprimidos P.P. 23 01€, P.P.va 23,93€. Cipralex 15 mg, envase con 28 comprimidos P.P. 34,51€, PVIP.iva 35,89€. Cipralx -
20 mg, envase con 28 comprimidos P.P. 46,01€, PV.P.iva 47,85€. 10. CONDICIONES DE DISPENSACION POR LA SEGURIDAD SOCIAL. Con receta médica. Especiaidad reembolsable por el Sistema Nacional de
Salud. Cicero de aportacion reducida. 11, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Febrero de 2007.

escitalopram



Para insertar anuncios en esta seccion contacte con Beatriz Rodriguez a través de:
b.rodriguez@spaeditores.com; Tfno.: 91 500 20 77; Fax: 91 500 20 75
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ks 3003} « Software personalizado
« Produccién audiovisual
LS — « Hosting y registro de dominios

=Tﬂc DRUG FARMA

Técnicas Audiovisuales Combinadas
Recursos de imagen y sonido

Organizacién de congresos con un servicio infegral

Sistemas interactivos y diferenciado: apoyo de expertos en disefio gréfico,
Traduccion simultanea edicién, desarrollo web y multimedia, y comunicacién.
Antonio Lépez, 237 Antonio Lopez, 249 (1°) - 28041 Madrid - Tel.: 91792 13 65
28041 Madrid o Tel.: 606 14 76 46 info@drugfarmacongresos.com - Contacto: Lourdes Panizo

INMOBILIARIAS
. Co Ll wiodugis Se vende piso en Urbanizacidn Siglo XXI junto
oo M SRRl ICeR al Hospital 12 de Octubre (Madrid).

excelentes precios y servicios, entrada

junto a Clinica La Luz. 4 Urbanizacion cerrada con vigilancia 24 horas, piscina y pista de paddel.

C/General Davila, 7. 4 Tiene 105 m? (dos dormitorios, dos cuartos de bafio y trastero.
Tfno: 91 553 15 31 4 Metro Almendrales a 50 metros.
v 4 Plaza de garaje.
Se alquilan despachos en Centro ¢ Precio 380.000 euros.
Médico. C/Goya-Alcala. ¢ Teléfono: 600.42.89.85
o Excelente estado y situacion. )
o Autorizacion CAM. CENTRO MEDICO MENASA
o Precios promocion. Alquilo despachos en Clinica « Alquiler de despachos
o Parking. Médica situada en Madrid « Horas, dias, meses.
o Tfno: 636356030. en la calle Almagro. » Todos los servicios.
A Personas interesadas preguntar por Laura. 4 o C/Viriato.
- Excelentes dimensiones » Tino: 680701185
Alquila despachos para otras especialidades. y de(_:oraC|on. Alquilo consultas en la Calle Goya (Madrid)
Servicio de Recepcion y Centralita incluido. - Parking en la puerta. q SO u0y '
¢/ Alonso Cano — Madrid - . Excelente ubicacion, instalaciones
Tel.: 639 825 729 = Tan 667 62 26 60 y SerViCiOS.

iExcelente Imagen! Tfno.: 91 4314863 6 609227205.
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PROGRAMA AAP 2008

Actualizacion en Atencion Primaria

PORQUE LA PRACTICA MEDICA EXIGE UNA CONSTANTE ACTUALIZACION

BARCELONA VALENCIA
17 de Septiembre de 2008 23 de Septiembre de 2008
H. Fira Palace Hotel Hilton

CON LA GARANTIA DE:

i —_ s
= Inst'itute_:
ZSpaln — lij\.H‘l‘JﬁRl:

MEINOAL SCHOL

INSCRIPCION: www.livemed-spain.com

Educacion Médica Continuada
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