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en la historia clinica
digital y los equipos
multidisciplinares de
primaria
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José Ramon Repullo

Que las compaiiias
privadas tengan que
adelgazar por la
competencia con la
aseguradora publica es
una gran noticia

José Luis Martinez

En una sociedad
avanzada es
indiscutible que el
derecho a sanidad no
debe estar ligado a la
condicién de empleo

Pere Ibern

Una mayor capacidad
de eleccién entre
publico y privado

ayudard a comprender

las diferencias entre
coste y calidad

REFORMA SANITARIA EI cambio de modelo sanitario que ha aprobado el
Congreso de Estados Unidos sique inmerso en la polémica por las
discrepancias entre los defensores y detractores de la creacion de una gran
asequradora publica y por las dificultades para financiar la nueva sanidad de

'Health we can'

LECCIONES ESPANOLAS

Estados Unidos puede aprender del modelo espafiol.
Asi lo cree al menos el director de la Agencia de
Calidad ,Pablo Rivero, opina que "Estados Unidos
observa con mucho interés el modelo e espafiol. La
idea central de cooperacién del SNS, que ademads
produce resultados en salud, en cobertura universal y
en coste razonable, les interesa mucho. Ademas, la
estrategia espafiola en historia clinica digital, donde
estamos con uno de los niveles de implantacién mas
altos del mundo, es para ellos una referencia. El
modelo espafiol de atencién primaria basado en
equipos multidisciplinares frente a su situacion de
médicos de familia aislados les parece también una
pauta a sequir". A estas ideas el economista de la
salud Pere Ibern afiade el sistema de médicos
asalariados del SNS espafiol, que "evita la complejidad
y el comportamiento inflacionista del pago por acto
médico que hay en Estados Unidos, si bien también
Espafia deberia aprender a utilizar incentivos a la
profesiéon médica como los que tiene Estados Unidos".
Desde la Escuela Nacional de Sanidad, José Ramon
Repullo lo ve claro: "Estados Unidos ya esta mirando a
Europa, y también a Espafia. Ellos saben que su
modelo es ineficiente, injusto e insostenible".

IL.G.L/LM.

El Congreso estadounidense
aprobé hace tan sélo unos
dias la propuesta de reforma
sanitaria, que todavia debe
ser refrendada por el Sena-
do, y con la que se aspira a
dar cobertura a los casi 45
millones de norteamerica-
nos que carecen de ellay a
poner fin a los abusos de al-
gunas aseguradoras.

La propuesta incluye la
creacién de una gran asegu-
radora publica que competi-
ra con las privadas, la obliga-
cién de contratar un seguro
y la prohibicién de exclu-
sién por enfermedades pre-
existentes. La reforma ha
conseguido su primer si ofi-
cial por un estrecho margen
pero sigue envuelta de polé-
mica, no sélo por los costes
para la sociedad americana
que entrafiard sino por el
propio cambio de mentali-
dad que implica para Esta-
dos Unidos el concepto de
universalidad. Entre los po-
liticos, los economistas de la
salud, los expertos en plani-
ficacién sanitaria, la indus-
tria farmacéutica y las con-
sultoras pueden escucharse
opiniones a gusto de todos.

¢Tiene sentido, por ejem-
plo, la creacién de una ase-
guradora publica? Pablo Ri-
vero, director de la Agencia
de Calidad del SNS, cree
que si: "Es una pieza funda-
mental para extender la co-
bertura sanitaria”. De la mis-
ma opinién es el economista
de la salud Pere Ibern: "Una
mayor capacidad de elec-

cién entre publico y privado
ayudara a comprender las
diferencias entre coste y ca-
lidad".

José Ramoén Repullo, de la
Escuela Nacional de Sani-
dad, va mas alld pero en la
misma direccién: "Las com-
pafifas privadas de seguro
afiaden una enorme inefi-
ciencia y despilfarro a la sa-
nidad americana. Que ten-
gan que adelgazar por la
competencia con una asegu-
radora publica puede ser
mala noticia para sus due-
nos, pero una gran noticia
para sus asegurados y pa-
cientes: con sélo reducir los
costes de publicidad, el ra-
cionamiento burocratico de
las pdlizas y los costes admi-
nistrativos diversos, que su-
ponen casi un tercio del gas-
to, podrian conseguir dar
mucho més a sus pacientes.
Obama no se plantea su de-
saparicién, pero si ésta ocu-
rriera a favor de un single pa-
yer (asegurador y pagador
tnico) serfa un gran dia de
celebracion para los pacien-
tes y para los contribuyen-

tes.

Conflicto con lo privado

Por el contrario, desde la
consultora Deloitte, José
Luis Martinez Meseguer, se
muestra muy escéptico so-
bre la creacién de una ase-
guradora publica: "En un
mercado basicamente priva-
do como es el estadouniden-
se resulta muy dudosa la fi-
gura de una aseguradora pud-
blica, que introducird ele-

mentos de distorsién difici-
les de gestionar".

Al otro lado del Atlantico,
la perspectiva es muy dife-
rente a la espaiiola. Edward
Sagebiel, director de relacio-
nes institucionales de Lilly
en Estados Unidos, afirma
con rotundidad que su com-
pafiia no apoya la implanta-
cién generalizada de una
aseguradora publica: "Si el
Gobierno de Estados Unidos
continta expandiendo su
papel como asegurador sani-
tario, la capacidad de los pa-
cientes y de los médicos pa-
ra elegir entre todas las tera-
pias posibles se reducird
considerablemente. Un plan
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Edward Sagebiel

Un plan estatal llevara
la fragmentacion, las
ineficiencias y la
burocracia de los
planes actuales como
Medicare a todos

vocacion universal. Economistas de la salud, politicos, consultores y
directivos de la industria farmacéutica analizan los pros y los contras de las
propuestas de cambio, que todavia deberan ser refrendadas por el Senado

estadounidense.

estatal tiene todo el poten-
cial para llevar la fragmenta-
cién, las ineficiencias y la
burocracia que existe en los
programas publicos actuales
a una poblacién todavia ma-
yor. El grupo Lewin estimé
que 115 millones de ameri-
canos perderan o abandona-
rdn sus planes de salud en
un escenario en el que una
aseguradora publica sea una
opcién posible para todos.
Muchas empresas no cubri-
rdn con seguros a sus em-
pleados en un contexto con
una gran aseguradora publi-
ca. Los seguros privados no
podrian competir con los re-
cursos del Tesoro o el poder

de establecer por ley el mar-
gen de reembolso o la inevi-
table tendencia del gobierno
a dictar normas sobre salud".
El directivo de la industria
farmacéutica advierte de
que se trasladaran a todo el
sistema los males actuales
de Medicare, "como los altos
costes, el bajo valor afiadido
y la falta de coordinacién', y
afiade que "los americanos
no deberian acomodarse a
las largas listas de espera, la
limitacién de opciones y
otras formas de racionaliza-
cién que inevitablemente
acompailan a un plan esta-
tal. No hay, simplemente,
ningn ejemplo mundial de
un sistema privado robusto
que coexista con un plan gu-
bernamental abierto a to-
dos', concluye.

Financiacion
Menos discrepancias hay so-
bre cémo financiar el nuevo
modelo sanitario. Para Rive-
ro, la financiacién debe lle-
gar de "los presupuestos fe-
derales, si bien introducien-
do fuertes elementos de efi-
ciencia tendentes a reducir
el coste global de la sanidad".
Ibern apuesta por un mo-
delo mixto, semejante al ho-
landés, en el que el 50 por
ciento de la prima del segu-
ro surja de un fondo de
compensacién que procede
del presupuesto publico,
mientras que el 50 por cien-
to restante es una prima co-
munitaria sufragada priva-
damente y acompaifiada de
subvenciones publicas para

rentas bajas.

Martinez Meseguer se de-
canta también por un siste-
ma mixto para la financia-
cién en el caso estadouni-
dense, aunque opina que la
financiacién via impuestos
es mas eficiente, y "en una
sociedad avanzada parece
indiscutible que el derecho
a los servicios sanitarios no
debe estar ligado a la situa-
ci6én de empleo”.

Sagebiel concluye recor-
dando que no sélo hay que
hablar de financiacién sino
de recortar los "costes actua-
les injustificados que provie-
nen de un sobreuso del sis-
tema. La industria farma-
céutica -contintia- ha alcan-
zado un acuerdo con la Casa
Blanca para contribuir eco-
némicamente a la reforma.
Con todo, tratar a las farma-
céuticas como principales
proveedores de fondos para
la reforma est4 fuera de lu-
gar, mas aun teniendo en
cuenta que los farmacos de
marca representan sélo el 8
por ciento de los costes ac-
tuales y que nuestra indus-
tria no va a obtener benefi-
cios extra por la expansién
de la cobertura sanitaria.
Muchos de los pacientes in-
fraasegurados estan actual-
mente consumiendo ya far-
macos, asi que no se abrird
un nuevo mercado. Por eso,
no tiene sentido hacer que
los costes de la industria se-
an tan altos que tengan que
reducir sus inversiones en
I+D y eliminar puestos de
trabajo para sobrevivir"
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PRESAS QUE INVIERTEN EN INVESTICACION

Los laboratorios son los lideres en I+D

= La clasificacion mundial de compaiias con mayor esfuerzo
innovador que realiza anualmente la Comision Europea sitia
al sector farmacéutico por sequndo afio consecutivo como el

IL.G.I

Los laboratorios farmacéuti-
cos han desbancado por se-
gundo afio consecutivo a las
compaiifas de tecnologias
informéticas en el ranking
mundial que elabora la Co-
misién Europea sobre las
empresas que mas invierten
en investigacién y desarro-
llo. Las farmacéuticas se han
hecho con el primer puesto
tanto en porcentaje de in-
versién en I+D sobre sus
ventas como en nimero de
compaiiias que figuran en el
podio de las Top 10.

Concretamente, los labo-
ratorios representaron el pa-
sado afo el 18,9 por ciento
de todas las inversiones en
investigacién del mundo,
una cifra superior a la de
cualquier otro sector indus-
trial. Las farmacéuticas figu-
ran también en el primer
puesto del podio si lo que se
observa es el porcentaje de
sus ventas que reinvierten
en investigacion.

Las mil empresas mas in-
novadoras del mundo dedi-
caron a investigacién y de-
sarrollo de media el 3,3 por
ciento de sus ventas anuales,
frente al 16,5 por ciento que
invirtieron los laboratorios.

Los laboratorios hicieron
crecer ademds sus inversio-
nes por encima de la media
del resto de empresas. Exac-
tamente, dedicaron a inves-
tigacién un 7,7 por ciento
mas que el aflo anterior,
mientras que el resto de em-
presas hizo crecer su esfuer-
zo innovador un 6,9 por
ciento.

En conjunto, las compa-
filas farmacéuticas de la
Unién Europea emplearon
19.825 millones de euros en
investigacién el pasado aflo
y las no europeas (se incluye

IEsfuerzo inversor

gue mas inverte en I+D, por delante de las empresas de tec-
nologias de la informacién. Roche ha desbancado a Pfizer en
el primer puesto entre las farmacéuticas.

Los laboratorios que mas investigan en I+D del mundo
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Espafiolas en el ranking

1, Telefénica (40) 5, Iberdrola (200) -

2 Indra (103) 6 Acciona (213) 6 Faes (689)
3, Almiral (169)f7. Zeltia (242) 9 Grifols (913

4, Repsol (183) 8, Fagor (247)

Puesto ranking espafiolas (.) Puesto ranking empresas europeas

La suiza Roche ha desplazado por primera vez del
trono mundial de farmacéuticas innovadoras a la
estadounidense Pfizer

entre ellas tanto a las ameri-
canas como a las japonesas y
a las suizas), 50.083 millo-
nes de euros, lo que implica
un crecimiento ligeramente
superior de las empresas far-
macéuticas europeas frente
a las estadounidenses.
Aunque las farmacéuticas
lideran el ranking como sec-
tor, el puesto de honor, el de
la empresa con mayor es-
fuerzo innovador del mun-
do, ha correspondido a la ja-
ponesa Toyota, y es necesa-
rio descender en el ranking
hasta el niimero cuatro para
encontrar la primera farma-
céutica. Se trata del labora-
torio suizo Roche, que des-
plaza por primera vez del
trono de la farmacéutica
mas innovadora a la ameri-
cana Pfizer, que llegé a ocu-
par el primer puesto mun-

dial entre las compaiifas de
todos los sectores hace dos
anos pero que desciende
ahora hasta la sexta posicion
global.

Hay que tener en cuenta,
con todo, que la clasifica-
cién de la Comisién Euro-
pea se ha realizado con los
datos de 2008, por lo que no
ha tenido en cuenta todavia
la fusién de Pfizer con
Wyeth ni la absorcién de
Genentech por Roche.

Tras la americana y la sui-
za figuran la estadounidense
Johnson&Johnson, en el ter-
cer puesto de farmacéuticas;
la suiza Novartis, la francesa
Sanofi-Aventis, las britdni-
cas GSK y AstraZeneca, las
americanas MSD (de nuevo
sin tener en cuenta todavia
la adquisicién de Schering-
Plough) y Lilly, la alemana

Fuente: Comisién Europea

En el ranking de las mil empresas europeas con
mayor inversién en [+D sélo figuran 21 espaiiolas,
entre ellas Almirall, Zeltia, Faes y Grifols

Bayer, las estadounidenses
BMS, Schering-Plough y
Wyeth, la japonesa Takeda
que entra por primera vez
en el Top 50, la biotecnolé-
gica Amgen y la alemana
Boehringer Ingelheim.

Ademds de Roche, las
compaiiias que mas puestos
han escalado este ailo han
sido Novartis, Lilly, Sche-
ring-Plough y Takeda y las
que han empeorado su si-
tuacién considerablemente
pese a permanecer entre las
cincuenta compaifiias mads
innovadoras del mundo han
sido GSK, AstraZeneca y Ba-
yer.

Con sello espaiiol

Algo més desolador resulta
rastrear el ranking en busca
de nombres espaiioles. El
Top 50 mundial no incluye

ninguno y hay que acudir al
ranking de las mil compa-
fifas mas innovadoras de eu-
ropa para descubrir tan s6lo
21 nombres espaiioles, enca-
bezados por Telefénica, en
el puesto niimero 4o0.
Cuatro farmacéuticas nacio-
nales figuran, con todo, en
esta clasificacién de las mil
europeas con mayor esfuer-
zo innovador en 2008. Se
trata de la catalana Almirall,
que se sitiia en el tercer
puesto entre las firmas espa-
fiolas y el nimero 169 entre
las europeas; Zeltia, en el
séptimo sillén nacional y el
numero 242 de Europa;
Faes, que figura en el ntime-
ro 16 de entre las espafiolas
y el 689 europeo, y Grifols,
que se asienta en el nimero
19 de Espafia y el 913 de Eu-
ropa.

DIARIO MEDICO 7

MARCA UE

El ranking de la
Comision Europea
muestra buenos
resultados para los
laboratorios europeos
en comparacién con los
estadounidenses. Sin
embargo, si se analizan
los datos de las dos
Ultimas décadas, las
conclusiones son bien
diferentes. Las cifras de
la patronal europea de
laboratorios Efpia
muestran que entre
1990 y 2008 las
inversiones en 1+D de
los laboratorios se han
multiplicado por 5,6 en
Estados Unidos,
mientras que sélo lo
han hecho por 3,5 en
Europa. Esto ha
provocado que si en
1990 Europa superaba
ligeramente en
inversién farmacéutica
a Estados Unidos
(7.766 millones de
euros frente a 6.803
millones de euros), en
2008 Estados Unidos
casi duplique la
inversién europea
(27.200 millones de
euros de inversién
conjunta en Europa,
frente a 38.428
millones en Estados
Unidos). A esta
situacién hay que
afiadir un balance
negativo para Europa
en el nimero de
centros de
investigacion
farmacéutica. Desde
2001 Europa ha cerrado
18 centros de 1+D
biomédica y ha abierto
tan sélo dos, mientras
que Estados Unidos ha
ganado en total un
centro. Y esta situacion
se traslada a los
farmacos: Estados
Unidos desarrollé el 66
por ciento de los
productos lanzados
desde 2004, frente a
sélo el 26 por ciento
europeos.

LA INVESTIGACION

SALVA MUCHAS VIDAS.

Hace falta mucho mas que dinero para luchar contra enfermedades como el cancer, el
sida o el alzheimer porque el desarrollo de un nuevo farmaco supera los 12 afos, requiere
una inversion de mas de 800 millones de euros, e implica que solo una de cada 10.000

moléculas investigadas sea finalmente comercializada. Este proceso requiere gente
dispuesta a entregar todo su tiempo y talento a la investigacion sin esperar grandes
resultados a corto plazo. Asi son las 40.000 personas que trabajan en la industria
farmacéutica en Espana. Su mayor recompensa es saber que, gracias a los medicamentos,
se aumenta la calidad de vida, se mejora la productividad, se reducen los ingresos en

los hospitales y, sobre todo, se salvan muchas vidas.

farmaindustria



CASTILLA Y LEON

Socalemfyc
critica las
ultimas OPE
de Medicina
de Familia

1 Redaccion
La Sociedad Castellana y
Leonesa de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Socalemfyc) ha mostra-
do su preocupacién ante
las Gltimas oposiciones
celebradas el dia 14 de
noviembre por la Junta
de Castilla y Leén para el
acceso a 42 plazas de
médico de familia junto
a 42 de promocién inter-
na "a las que la mayoria
de la gente no puede op-
tar convirtiendo esta
nueva convocatoria en
totalmente injusta’.
Socalemfyc entiende
que el gobierno autoné-
mico convoca plazas pu-
blicas sin contar con las
garantias de igualdad,
mérito y capacidad, al
igual que ha ocurrido en
anteriores convocatorias.
Desde esta sociedad
cientifica, que represen-
ta a la mayor parte del
colectivo médico de pri-
maria de la region, se re-
cuerda que anteriores
convocatorias se han vis-
to marcadas por irregula-
ridades: una sentencia
del pasado 14 de julio del
Tribunal Superior de Jus-
ticia de Castilla y Leén
"obligé a volver a bare-
mar una convocatoria
anterior de 242 plazas de
familia en categoria de
funcionario por aplica-
ciéon de baremos que
convertian en ilusoria la
opcion de conseguir una
plaza para gran cantidad
de médicos de familia,
incluso aprobando la fa-
se de concurso".

Baremo injusto

La nueva convocatoria
preocupa a la entidad de
primaria porque su bare-
macién otorga nueva-
mente a la especializa-
cién de médico de fami-
lia via MIR tan sélo 1,92
puntos sobre los 3,5 esta-
blecidos en el apartado
de formacién especiali-
zada, y concede 0,5 pun-
tos para otras especiali—
dades no relacionadas
con la Medicina de Fa-
milia, "algo que jamas
sucede en las oposicio-
nes de cualquier otro ti-
po de especialidad médi-
ca', sefiala el presidente
de Socalemfyc, Miguel
Angel Diez, que cree in-
comprensible el modelo
aplicado.

- Lejos de aminorar la brecha salarial entre los
MIR, su estatuto laboral parece haberla agran-
dado. Un estudio de CESM cifra en 11.200 euros

1 Enrique Mezquita Valencia
Lejos de ser homogéneas,
las retribuciones que perci-
ben los MIR en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) va-
rian sustancialmente en vir-
tud de la comunidad donde
cursen su residencia y del
servicio donde la ejerzan.
En algunos casos, esas dife-
rencias salariales pueden lle-
gar a superar los 11.000 eu-
ros anuales. Esta es la prin-
cipal conclusién de un estu-
dio que esta elaborando la
Confederacién Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM)
y cuyos resultados definiti-
vos tiene previsto presentar
en enero de 2010. Los datos
son, de momento, parciales
y no aparecen desagregados
por servicios de salud, pero
ya evidencian una tendencia
significativa y, segin sus au-
tores muy preocupante: la
regién y el servicio asignado
determinan sustancialmen-
te el montante de la retribu-
cién final del residente. El
estudio lo firman Maria Je-
sus Hidalgo, vicepresidenta
nacional de CESM y del Sin-
dicato Médico de Granada,
y Vicente Matas, vocal de
Medicina de Familia de la
confederacién y tesorero del
sindicato en Granada.

El objetivo del informe es,
segin Hidalgo, analizar cé-
mo ha evolucionado la situa-
cién profesional de los resi-
dentes tras la aprobacién en
2006 de su estatuto laboral
(ver DM del 9-X-2006), una
norma que, entre otras co-
sas, pretendia unificar sus
condiciones laborales y re-
tributivas, con independen-
cia del centro que eligieran
para realizar su formacién.
A la luz de los datos recaba-
dos, el resultado no puede
ser mas desalentador.

Los autores han definido
cinco prototipos de residen-
te -correspondientes con los
cinco aflos de media que se
tarda en cursar una especia-
lidad-, partiendo de la hipé-
tesis de que realizan una so-
la guardia a la semana. Ello
supone aproximadamente
80 horas mensuales, de las
que han estimado que 50
horas corresponderian a di-
as laborables, 17 a domingos
o festivos, y otras 13 a jorna-
das de sébado.

Segun Hidalgo, "siempre
ha sido muy dificil comparar
las néminas y las condicio-

PROFESION

POSGRADO UN ESTUDIO DE CESM REVELA QUE SU 'ESTATUTO' NO ACORTA LA BRECHA LABORAL

La diferencia salarial entre los
MIR llega a 11.200 < anuales

anuales las diferencias entre los MIR de algunas
regiones. Si hablamos de la residencia comple-
ta, la brecha maxima supera los 36.000 euros

Jueves, 19 de noviembre de 2009

Vicente Matas y Maria Jesus Hidalgo, responsables del estudio retributivo.

IRetribuciones MIR aino 2009 en Espana

MIR1 MIR 2 MIR 3 MIR 4 MIR 5
Minimo 25.024,68 2849830 3211602  34.82414 36.445,06
Media 28.255,95 3129270 3477820 3827489 40.065,86
Mdaximo 30.911,52 35.010,70 3873114  43.149,74 47.660,14
Dif. maximo 5.706,84 6.512,40 6.615,12 8.325,60 11.215,08
Dif. media 3.051,27 2.794,40,2 2.662,18 3.450,75 3.620,80
% Min-maximo 22,6 29 20,6 239 30,8
% Min.-media 12,1 98 83 99 99
Fuente: CESM

Si se compara el salario
minimo con el maximo,
las diferencias totales
llegan a 36.500 euros

en las especialidades de

cinco afos, y a 25.000
euros en las de cuatro

nes laborales de dos médi-
cos; por ello la manera més
fiable que se nos ocurri6 fue
definir esos prototipos y
aplicarles el modelo retribu-
tivo de cada una de las co-
munidades auténomas'".

En el caso de los Rs, las
diferencias llegan en algu-
nos casos hasta los 11.200
euros al aflo (un 30,8 por
ciento, la mejor registrada)
entre la maxima y la mini-
ma retribucién percibida, y
los 3.500 euros anuales (9,9
por ciento) entre el minimo
y la media (ver cuadro).
Aunque éste sea el ejemplo
mas extremo, las diferencias
entre los MIR de otros afios
son igualmente significati-
vas, superando el 20 por
ciento entre el minimo y el

méximo, mientras que las
diferencias entre el minimo
y la media se acercan al 10
por ciento y llegan hasta el
12 por ciento en el caso de
los Ru1.

Precio de las guardias

Si se tiene en cuenta la resi-
dencia completa, las dife-
rencias se traducen en canti-
dades totales muy significa-
tivas: en las especialidades
de cinco afos superan los
36.500 euros (un 23 por
ciento), si se compara la re-
tribucién minima con la
maxima, y en las de cuatro
afios llegan a los 25.000 eu-
ros (un 21,6 por ciento).

Si comparamos el salario
minimo con la media, las di-
ferencias rebasan los 13.600
euros (8,6 por ciento) en las
especialidades de cinco
afios, y los 10.900 euros (9
por ciento) en las de cuatro.
"Cuando empezamos el es-
tudio, pensdbamos que las
diferencias no serian tan im-
portantes” afirma Hidalgo.

En el caso de las retribu-
ciones por hora de guardia,
la brecha es igualmente sig-

Las divergencias por
hora de guardia entre el
maximo y el minimo
oscilan entre el 50 por
ciento en dia laborable
y el 120 por ciento en
festivos especiales

nificativa, tanto que, segt’m
Matas, en un futuro puede
ser determinante para elegir
la regién donde se curse la
residencia. En dias labora-
bles las diferencias entre al-
gunas autonomias (el avan-
ce del estudio no especifica
cudles) superan el 50 por
ciento entre el maximo y el
minimo, oscilando entre los
5,93 euros/hora (63,29 por
ciento) en los R1 y los 8,17
(57,21 por ciento) en los R4
y Rs. En festivo, la brecha se
mueve entre los 6,10 euros
por hora (65,10 por ciento)
en los R1 y los 10,05 en los
R3. En los festivos conside-
rados especiales, las diferen-
cias entre el maximo y el
minimo superan en algunos
casos el 120 por ciento.

m
z
2
o
c
m
=z
m
N
o
<
=1
>

SALUD LABORAL

El 40% de los
médicos del
primer nivel
asistencial
sufre 'burnout’

1 Redaccion

Cerca del 40 por ciento
de los médicos espatioles
de atencién primaria su-
fren actualmente los sin-
tomas del desgaste profe-
sional, una cifra que en
Estados Unidos alcanza
ya al 60 por ciento del
colectivo, segiin ha ad-
vertido Toméas Gémez
Gascén, especialista en
Medicina de Familia e
investigador del sindro-
me burnout durante las II
Jornadas sobre Cuidados
al Cuidador Profesional,
organizadas por la Fun-
dacién Mario Losantos
del Campo y celebradas
en el Colegio de Médicos
de Madrid.

Gémez Gascén ha se-
fialado como causa de es-
te desgaste la situacién
actual que sufre la sani-
dad espafiola y que resu-
mié en tres problemas:
"La masificacién de las
consultas, la falta de apo-
yo por parte de la Admi-
nistracién y la pérdida de
prestigio social del profe-
sional”, debido, entre
otras cosas, a la emigra-
cién de facultativos a
otros paises.

Déficit en 2015
El especialista cree que
estos factores contribu-
yen a que cada vez mas
médicos presenten sinto-
mas de desgaste profe-
sional, que pueden dege-
nerar en la aparicién del
burnout. Ademds, segtin
él, los profesionales afec-
tados desarrollan con-
ductas de deshumaniza-
cién y distanciamiento
hacia los pacientes que,
finalmente, pueden lle-
varlos a plantearse el
abandono de su trabajo.
Segun las cifras pre-
sentadas por Gémez
Gascén, actualmente un
52 por ciento de los mé-
dicos del primer nivel
asistencial no esta satis-
fecho con su trabajo y un
17 por ciento cambiaria
de profesion si pudiera.
Ademds, un 92 por
ciento de los galenos de
primaria no se sienten
satisfechos con su em-
presa y un 87 por ciento
afirma haberse sentido
alguna vez agotado emo-
cionalmente, unos datos
que crecerdn con el défi-
cit médico previsto en
2015.



