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Boletín Nº 276
De 6 al 10 de octubre de 2014

Fotos de la Portada del Boletín.
Todas las semanas la portada del Boletín lleva una foto de un paisaje segoviano. Se ha decidido ex-
tender la colaboración a todos los colegiados para que puedan enviar sus fotos de cualquier parte 
del mundo, con una pequeña explicación del motivo y localización que, junto al nombre de su autor, 
se publicará junto a la foto.

Remítenos las fotos y el comentario de la misma a webmaster@comsegovia.com

Noticias Publicadas en el Adelantado de Segovia y 
Norte de Castilla
“Médicos hacia la superespecialización”
Publicado en el Adelantado de Segovia de 5  de octubre de 2014 pagina 9

Los pacientes ostomizados que recibe atención especializada padecen un 20% 
menos de dolor
Publicado en el Adelantado de Segovia de 5  de octubre de 2014 pagina 9

Segovia acogerá el XIX Congreso de Geriatría los días 17 y 18 de octubre
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7  de octubre de 2014 pagina 12

Sanidad recomienda la vacunación frente a la gripe a los mayores de 65 años
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7  de octubre de 2014 pagina 13

La ocupación de los Hospitales de la región en verano fue del 75%
Publicado en el Adelantado de Segovia de 7  de octubre de 2014 pagina 19

La Campaña de Vacunación contra la Gripe empezará el 20 de octubre
Publicado en el Norte de Castilla de 7 de octubre de 2014 pagina 22

Guilabert: “Nuestro sistema de salud puede enfrentarse al Ébola”
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8  de octubre de 2014 pagina 9

Ana Sanjosé, nueva presidenta de la AECC
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8  de octubre de 2014 pagina 12

Sacyl formará a sus empleados sobre cómo quitarse el traje
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8  de octubre de 2014 pagina 21

La Enfermera infectada por Ébola, afirma que cumplió los protocolos
Publicado en el Adelantado de Segovia de 8  de octubre de 2014 

El Hospital General se declara pionero en la aplicación del protocolo del Ébola
Publicado en el Norte de Castilla de 8  de octubre de 2014 página 2 y 3

Ana Sanjosé toma el testigo de Concepción Díaz al frente de la Asociación contra el 
Cáncer
Publicado en el Norte de Castilla de 8  de octubre de 2014 página 12
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Lo médicos fían la salvación de Teresa al suero de la Hermana Paciencia
Publicado en el Norte de Castilla de 8  de octubre de 2014 página 42 y 32

“Si me llamas en veinte días, te diré cuantos tiene Ébola”
Publicado en el Norte de Castilla de 8  de octubre de 2014 página 44 y 45

Terapias respiratorias
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9  de octubre de 2014 página 7

La UE revisará los protocolos de seguridad tras el contagio en España
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9  de octubre de 2014 página 35

La Plataforma del Policlínico pide la dimisión del Gerente de Salud
Publicado en el Adelantado de Segovia de 9  de octubre de 2014 página 14

Hacia una salud mental libre de la industria
Publicado en Tribuna del Adelantado de Segovia de 10  de octubre de 2014

Los trabajadores de SACYL denuncian falta de formación para afrontar el Ébola
Publicado en el Adelantado de Segovia de 10  de octubre de 2014 página 7

Los trabajadores del Hospital exigen “más formación” sobre Ébola
Publicado en el Norte de Castilla de 10  de octubre de 2014 página 6

La enferma de ébola en estado “crítico”
Publicado en el Norte de Castilla de 10  de octubre de 2014 página 50 y 51

Adjuntamos las noticias en la sección de Anexos. 

Lotería de Navidad del Colegio de Médicos
Un año más ya está a la venta el 
décimo de lotería de Navidad del 
Colegio de Médicos de Segovia.

Este año el número es el 

63411
Podréis comprarlo en la adminis-
tración Nº 7: 

Gobernador Fernández Jiménez, Nº 5 · 40001 SEGOVIA Télf 921 426 313 



Secciones Informativas
Boletín Nº 313
De 6 al 10 de octubre de 2014

6
PAGINA

DECLARACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN MÉDICA 
COLEGIAL ANTE EL PRIMER CASO DE EBOLA EN 
ESPAÑA.
Adjuntamos el comunicado en la sección de Anexos

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE
Adjuntamos la información en la sección de Anexos

EL DUELO: PROYECCIÓN DEL DOCUMENTAL “ SILLAS 
VACÍAS”.
Autor: Dr. Iñaki Peña Bandrés
VERSIÓN ORIGINAL CON SUBTÍTULOS EN CASTELLANO
MARTES 28 DE OCTUBRE. SALÓN DE ACTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
Horario de Inicio 4, 30 de la tarde (entrada libre)

FORMACIÓN EN EL COLEGIO DE MÉDICOS
Octubre

Día 14,16,20,21 y 29 Curso de Radiología Torácica y Musculoes-
quelética 

Horario: de 17:00 a 20:00 horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia

Acreditado con 2,5 créditos 

Día 23 VIDEOCONFERENCIA “ABORDAJE DEL PACIENTE RESPIRATORIO 
CRÓNICO EN EL SIGLO XXI” 

Horario: de 17:30 horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia (Adjuntamos programa Anexos)

Día 28 CONFERENCIA SOBRE LINFOMAS (TITULO PROVISIONAL) 
Horario: 19:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia

Ponenente:
Consuelo del Cañizo Fernandez Roldán
Catedrática de Hematología de la Universidad de Salamanca 



Secciones Informativas
Boletín Nº 313
De 6 al 10 de octubre de 2014

7
PAGINA

Noviembre

Día 4 y 5 OSTOMIAS. CUIDADO Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIO-
NES EN ATENCIÓN PRIMARIA

Horario: 18:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia

Ponentes:
Sandra del Barrio Anaya. 
Servicio de Cirugía y Aparato Digestivo

María Estela Velasco Sastre. 
Servicio de Urología 
Hospital General de Segovia

Rosa Llorente Herranz . 
Enfermera Supervisora Servicio de Cirugía 
Hospital General de Segovia

Día 11 y 12 CURSO DOLOR EN ATENCIÓN PRIMARIA 
Horario: 17:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia

Ponentes:
Francisco Javier García Miguel
Angel Luis Fuentes Rodríguez
Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo Hospitalario de Segovia

Acreditado con 0,5 créditos

Día 13 CONFERENCIA “GENÉTICA DE POBLACIONES EN LA ERA-OMICA” 
Horario: 19:00 a 20:00 horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia

Ponente:
Dr. Joaquín Santolaya - Forgas
Especialista Obstetrícia y Ginecología 

Día 19 CONFERENCIA ENVEJECIMIENTO RENAL 
Horario: 19:00 a 20:00 Horas
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
Patrocinado por Fundación Científica Colegio de Médicos de Segovia 
y La Real Academia de Médicina de Salamanca 

Ponente:
José Matías Tabernero
Catedrátco de Nefrología
Facultad de Médicina de Salamanca 
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Consideraciones éticas sobre los incentivos sanitarios
Puedes consultar el documento en la sección de Anexos

EL FORO DE LA PROFESIÓN MÉDICA PIDE QUE SE 
MEJORE LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y DE LA 
FORMACIÓN A TODO EL COLECTIVO MÉDICO
Adjuntamos el comunicado en la sección de Anexos

MÁSTER EN MEDICINA NATURISTA, HOMEOPATÍA
Y ACUPUNTURA 9ª Edición
Se celebrará de noviembre 2014 / febrero 2016

Puedes consultar los díptico en la sección de Anexos

XIX Congreso de Geriatría los días 17 y 18 de octubre en 
Segovia
Adjuntamos programa definitivo en la sección de Anexos

Curso online de atención inicial al trauma torácico
La plataforma de formación acreditada www.mundosanitario.es presenta un curso especial dirigido a 
médicos. Se trata del Curso online de atención inicial al trauma torácico, una acción formativa desa-
rrollada en un módulo único con 3,3 créditos de la CFC del SNS. El alumno estudiará temas como la 
epidemiología, los periodos de mortalidad en los traumatismos, la clasificación, o lesiones frecuentes 
en el trauma del tórax entre otros muchos contenidos de interés.

Si eres un profesional de la medicina y quieres renovarte y seguir avanzando en tu formación, te invi-
tamos a que conozcas este curso aquí: 

http://www.mundosanitario.es/cursos/curso__online_de_atencion_inicial_al_trauma_toracico.php  

http://www.mundosanitario.es/cursos/curso__online_de_atencion_inicial_al_trauma_toracico.php
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MASTER EN MEDICINA NATURISTA,ACUPUNTURA Y 
HOMEOPATÍA 9ª Edición
Una nueva edición de este Master organizado por el Colegio de Médicos de Valencia, en colaboración 
las Universidades de Valencia  va a tener lugar y con ella se va superar la cifra de 350 médicos que lo 
han cursado.
Sin duda este Master representa una de las opciones más sólidas, rigurosas y consolidadas que exis-
ten actualmente para obtener una formación de postgrado en el campo de las terapias médicas no 
convencionales.
En esta edición se potencian al máximo las posibilidades que ofrece la formación a distancia a través 
del aula virtual y los medios audiovisuales, pero a diferencia de otros cursos que se ofertan en el mer-
cado, se sigue manteniendo una actividad presencial importante (14 periodos de dos días a lo largo 
de 1.5 años), además de diferentes actividades de libre opción, como ayuno terapéutico, practicas de 
campo para conocer la plantas medicinales, practicas en consulta…     
A nuestro juicio este contacto directo es insustituible y compensa con creces el esfuerzo económico 
que requiere tanto por parte del alumnado como por la organización del master.
Los más de quince años de experiencia nos han permitido una selección idónea del  profesorado, 
combinando el enfoque académico y pedagógico con la práctica diaria en la consulta médica. A ello 
se unen unos materiales muy elaborados y de excelente calidad y la posibilidad de realizar prácticas 
en las diversas clínicas  particulares y centros donde dichos profesionales llevan a cabo su ejercicio 
profesional.
El curso se estructura en 6 módulos: Medicina naturista, Homeopatía, Acupuntura, Fitoterapia, Nutri-
ción y Medicina integrativa con los tratamientos más novedosos, completándose con la realización de 
un trabajo de investigación en cualquiera de estas disciplinas.  Todo ello permite acreditar un total de 
99.60 créditos ETCS (2490 horas de dedicación por parte del alumno).

Al igual que en ediciones anteriores, se ha conseguido la colaboración desinteresada de diversos la-
boratorios farmacéuticos de acreditada seriedad y solvencia profesional, gracias a los cuales se puede 
poner a disposición de los estudiantes becas que permite sufragar en  parte  el coste de la matrícula 
(3000 Euros).

El curso comenzará en Noviembre de 2014, prolongándose hasta Marzo de 2016, la preinscripción 
esta abierta y se cerrará el 31 de Octubre de 2014. Más información en  la Sección Colegial de Médicos 
Naturistas, Acupuntores  Homeópatas, teléfono 963355110, extensión 102, e-mail: luispeset@comv.
es

Igualmente tenéis información en la pagina web de la Fundación Universidad-Empresa (ADEIT)   
www.adeit.uv.es/postgrado ,  e-mail: informacion@adeit.uv.es  teléfono 963262600.		

 Dr. Rafael Torres Collado 			   Dr. Gerardo Stübing Martinez
 Codirector del Master				   Codirector del Master
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RETOS Y AVANCES EN LESIÓN MEDULAR Enfermería, 
clínica e investigación en el Hospital Nacional de 
Parapléjicos en su 40 aniversario
Adjuntamos información en la sección de Anexos

Taller de actualización en EPIS
Adjuntamos información en la sección de Anexos

Paseos para descubrir la naturaleza y cultura segovianas
Itinerarios para el otoño 2014
Puedes descargaras en el siguiente enlace: 

http://www.comsegovia.com/pdf/Itinerarios%20por%20Segovia%20(otono%202014).pdf

Ofertas de empleo
“Stanwood Medical Services Ltd requiere médicos especialistas en Medicina Familiar y 
Comunitaria  que hablen inglés para trabajar en Irlanda.
Curso de orientación previo es otorgado, excelente remuneración, contratos de larga y corta duración 
son disponibles.
Contacto: enviar Curriculum Vitae a Sarah Ellis info@stanwoodmedicalservices.com 
o llamar al teléfono +353 74 9732924. www.stanwoodmedicalservices.com”
 
“” Medical Manpower Solutions Ltd requiere médicos especialistas hospitalarios y con buen nivel de 
inglés para trabajar en Irlanda. Todas las especialidades serán consideradas .

Contacto: enviar Curriculum Vitae a Sarah Ellis info@medicalmanpowersolutions.com 
o llamar al teléfono +353 74 9732924. www.medicalmanpowersolutions.com””

http://www.comsegovia.com/pdf/Itinerarios%20por%20Segovia%20(otono%202014).pdf
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MÉDICO DE GESTIÓN ACCIDENTES/CONTINGENCIAS COMUNES
¿QUÉ BUSCAMOS?
El candidato seleccionado se responsabilizará de gestionar los expedientes de accidentes laborales y con-
tingencias comunes de los clientes de la compañía.

REQUISITOS DEL CANDIDATO
•	 Licenciado en Medicina y Cirugía
•	 Se valorará positivamente Master en Gestión, Valoración Daño Corporal, MBA o similar

Demostrar mínimo 2 años de experiencia demostrable como Medico de Gestión en una mutua de trabajo, 
sociedad de prevención, compañía de asistencia en viaje o aseguradora

¿QUÉ OFRECEMOS?
Te ofrecemos la oportunidad de integrarte en una firma de prestigio, donde podrás desarrollar una atractiva 
carrera profesional y obtener una remuneración competitiva, acorde con tu valía y experiencia profesional.

Interesados enviar CV a gcm@360es.com 

EMPRESA DE SERVICIOS MÉDICOS PRECISA POR AMPLIACIÓN DE EQUIPO: MÉDICOS 
Zona: Provincia de Segovia
SE REQUIERE:
· Licenciado en Medicina y Cirugía
· Visitas a domicilio y/o consulta.
· Vehículo propio.

SE VALORARÁ:
· Experiencia en peritaciones médicas o visitas domiciliarias
· Preferentemente con formación en Valoración Daño Corporal.
SE OFRECE:
· Importante implantación en la provincia.
· Colaboración de profesional libre.
· Incorporación inmediata.
· Trabajo estable y continuado, compatible con otra ocupación.
· Dedicación horaria a convenir, no rígida y sin noches.
· Remuneración competitiva.
Interesados enviar C.V. al fax:
96 313 42 43 o al e-mail:selca@selcavdc.es
A/A Francisco Frasquet // Ana Coronel
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Empresa del Sector Socio – Sanitario que necesitamos cubrir un puesto de 
MÉDICO/A 
Características del puesto:

PERFIL: Médico/a, con formación o experiencia en drogodependencias, para equipo multidiscipli-•	
nar.
Lugar de trabajo: CAID ESTE. Pza. Cívico, S/N – 28037  - MADRID (Centro de Atención Integral a las •	
Drogodependencias).
Horario: L a V: X-J: 14.00 – 21.00 y L,M,V: 8.30 – 15.30•	
Tiempo duración contrato: Incorporación inmediata -  Hasta Agosto/2015•	
Sueldo: 22.911 € Anuales Brutos 14 pagas.•	
Interesados envíen CV a •	 rh@grupoexter.com ó llamen al 913 690 790 y pregunten por Rosa.

Se busca neurólogo para una propiedad ubicada en Bélgica.
“Estamos en busca de un hospital en Bélgica (con 250 camas: 50 camas quirúrgicas, 73 camas mé-
dicas, 10 camas de UCI, 34 camas y 40 camas de rehabilitación geriátrica) 1 neurólogo. Se requeriría 
un tiempo completo. El contrato está en la forma de un estado independiente. El valor de la cuota es 
de entre € 1.200 y 1.500 € por medio día al mes. No hay protección para asegurar. ¿Quieres estudiar 
el poste propuesta, entonces no dudes en enviarnos tu CV para que podamos poner en contacto con 
nuestros clientes. Este último está a su disposición para cualquier información adicional. Contacto : AV 
RECRUTEMENT – www.av-recrutement.com – Mail : ange.vial@av-recrutement.com – 
T. : +33 9 70 44 58 10 / + 33 6 23 09 82 85 »

Grupo Recoletas para el hospital de Zamora: Necesita 1 MÉDICO TRAUMATÓLOGO 
y 1 MÉDICO DE URGENCIAS
Las condiciones laborales son a convenir, y el tipo de contrato tiene la posibilidad de ser indefinido.

Los candidatos deberán enviar su cv a la siguiente dirección de correo electrónico:

lourdes.canton@gruporecoletas.com
Nos pondremos en contactos con los preseleccionados para una entrevista personal.
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Anexos
A continuación figuran los documentos anexos a los artículos e informaciones del boletín.
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CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MÉDICOS 
                   

DECLARACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN MÉDICA COLEGIAL ANTE EL 
PRIMER CASO DE EBOLA EN ESPAÑA. 

 
 

LA OMC TRANSMITE UN MENSAJE DE TRANQUILIDAD Y CONFIANZA EN NUESTRO SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD 

 
 

La Organización Médica Colegial de España (OMC), tras tener noticia de la 
confirmación del primer caso de Ébola que ha afectado a una auxiliar de 
enfermería del equipo que trató a los dos misioneros fallecidos a causa del virus 
de la Fiebre Hemorrágica o virus Ébola, quiere por medio de esta declaración 
emitir un mensaje de tranquilidad a los ciudadanos y de confianza en nuestra 
autoridad sanitaria y en nuestros profesionales  
 
Desde la notificación del caso la OMC está manteniendo una constante 
comunicación con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y ha 
ofrecido su colaboración para establecer todas las medidas necesarias para 
garantizar la seguridad del personal sanitario y de la población en general. 
 
Consideramos que los protocolos establecidos por la OMS y puesto en marcha 
por el Ministerio de Sanidad junto con las Consejerías de Salud de la 
Comunidades Autónomas son los adecuados y recordamos la necesidad de 
seguirlos estrictamente por todos los agentes implicados. 
 
Resaltamos el papel de los profesionales sanitarios y su responsabilidad a la hora 
de comprobar que, ante este tipo de patología, se cumplen los protocolos 
establecidos por la autoridad sanitaria, así como el deber deontológico de 
denunciar las deficiencias, en tanto puedan afectar a la correcta atención a los 
pacientes y a su seguridad. 
 
Finalmente, expresamos nuestro deseo de recuperación de la profesional 
afectada y reiterarnos en la confianza en nuestro sistema sanitario, en sus 
mecanismos de control y coordinación y en sus niveles de calidad y atención. 
 
 
 

  Madrid, 7 de octubre de 2014 



del INFORMACIÓN DE LA SEMANA 40 29/09/2014 05/10/2014al

Número de frotis faríngeos de la Red Centinela Sanit aria procesados 1
Número de detecciones en la Red Centinela Sanitaria 0

DATOS VIROLÓGICOS ACUMULADOS EN LA TEMPORADA

Vacunados

No vacunados

00-04 05-14 15-24 75+ Total

miércoles, 08 de octubre de 2014Valladolid. 

Los datos semanales se actualizan con las declaraciones recibidas después del cierre de la semana actual. Asimismo, los aislamientos 
notificados se actualizan en la semana correspondiente a la toma de frotis.

Sin actividad gripal significativa

FORMA DE CONTACTO

Red Centinela Sanitaria de Castilla y León Dirección General de Salud Pública
Teléfono: (+34) 983413753 Fax: (+34) 983413730

0 0 0 0 0

NC

0

Total

0 2 0 0 30

TASA DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES

COMENTARIO

CASOS ACUMULADOS DE GRIPE POR 
EDAD Y ESTADO VACUNAL
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PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE

Red Centinela Sanitaria de Castilla y León

http://www.salud.jcyl.es/centinelas

Dirección General de Salud Pública

Centro de Gripe de Valladolid

Semana

0 2 0 0 0 3

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR 
EDAD (por 100.000 habitantes)
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65-74

Número de casos 3
Número de médicos declarantes 23
Población cubierta 18.522
Tasa de incidencia semanal por 100.000 hab. 11,62
Tasa estandarizada semanal por 100.000 hab. 10,62

Tasa estimada para Castilla y León.

Tasa ajustada por la población española del padrón municipal de habitantes.

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

CorreoE: redcentinela@jcyl.es
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CONSIDERACIONES ÉTICAS SOBRE LOS INCENTIVOS SANITARIOS 

INTRODUCCIÓN 
 
 

 S on  frecuentes los conflictos y discusiones relacionados con la presencia de incentivos 
entre los profesionales sanitarios. ¿Son adecuados? ¿Son justos? Distintas valoraciones y conside-
raciones determinan distintas actitudes y comportamientos ante este tipo de problemas. En ocasio-
nes la actitud es de rechazo por considerarlos impropios de la profesión y en otras la actitud es la 
contraria. Valores como la justicia, la eficiencia, la calidad asistencial, los fines propios de las profe-
siones sanitarias están involucrados en este tipo de conflictos. 
 
 Presentamos en este documento un breve análisis y un grupo de recomendaciones ante este 
problema, no desde la perspectiva del derecho sino desde la ética. 
 
 La presentación de recomendaciones generales sobre este tema no agota las posibilidades de 
resolución de los conflictos. De la misma forma que en otros campos de la Bioética, cuando nos en-
frentamos a un conflicto relacionado con el problema moral, en este caso relacionados con  los in-
centivos, tenemos que  realizar una adecuada deliberación: aclaración de los hechos relacionados 
con el conflicto, identificación de los valores en conflicto, y una  búsqueda  de cursos de acción pru-
dentes que respeten los valores involucrados.  
 
 
 

LOS FINES DE LA MEDICINA 
 
 

C omo reflexión previa al problema de los incentivos, creemos  necesario recordar cua-
les son los valores de la profesión médica y,  por extensión, de todas las profesiones sanitarias. Ol-
vidar las premisas que constituyen la base de una actividad como la medicina, centrada en el servi-
cio a la comunidad en materia de salud, puede conducir a minar la base de la relación fiduciaria, es 
decir, basada en la confianza, que caracteriza a la relación clínica. 

 
Es conocida  la existencia del difícil problema de la financiación de los cada vez mayores 

costos de la asistencia sanitaria. Pese al limitado discurso político que se está llevando a cabo en 
nuestra sociedad, el debate para la solución de estos  problemas no puede ser exclusivamente 
técnico, en sus aspectos de gestión, administración o métodos de financiación, es decir, el debate 
no puede centrarse exclusivamente en los medios de la medicina y la asistencia sanitaria y dejar 
aparte sus fines y objetivos propios. 
 
 Una comprensión plena de lo que significa la profesionalidad en medicina puede proteger 
contra el peligro que supone que las prácticas de la economía de mercado impregnen la asistencia 
sanitaria. En este sentido, es de obligada lectura y referencia el artículo que en el año 2002 fue pu-
blicado simultáneamente en Lancet y en Annals of Internal Medicine y que fue traducido al español 
ese mismo año y publicado en Medicina Clínica. En él se recogen los tres principios fundamentales 
que constituyen la base del contrato de la medicina con la sociedad, seguidos del compendio de 
responsabilidades profesionales 1  que se derivan de los mismos y cuyo ámbito de aplicación asume 
una aspiración de universalidad, en cualquier sistema político y ámbito cultural.  

1 Ver Anexo Nº 1 
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Los citamos a continuación:  
 

Los principios: 
 
1.- Primacía de la beneficencia del paciente: es la necesidad de que exista una dedicación abso-

luta a servir los intereses del paciente. Esto debería estar por encima de los intereses del 
propio médico. Este altruismo es la base de la confianza entre médico y paciente. 

2.- Principio de autonomía del paciente. El médico debe proporcionar a sus pacientes la infor-
mación necesaria para que adopten decisiones ponderadas  sobre sus tratamientos. 

3.- Principio de justicia social: la profesión médica debe promover la justicia en el sistema de 
atención sanitaria, incluida la distribución  justa de recursos existentes así como en la su-
presión de la discriminación de la asistencia. 

 
Con estos fundamentos profesionales sobre la mesa,  constatamos que una de las principales 

amenazas de las profesiones sanitarias y de la medicina como tal, es su mercantilización. Las socie-
dades  con economía de mercado tienen a su vez más problemas para controlar el costo de la asis-
tencia y tienden a ofrecer asistencia de mayor calidad a sectores privilegiados de la población, difi-
cultando el acceso a los más desfavorecidos. Puede decirse que a más mercado, 1) menos progra-
mas de salud públicos, 2) mayor número de personas sin seguro médico, y 3) mayor desigualdad. 

 
  El sector médico y los servicios de salud no pueden considerarse aislados de la economía. Pero 

sin considerar los fines y valores de la medicina,  esta interacción medicina/economía podría verse 
muy afectada. Dichos fines, tal y como han sido formulados en el citado documento del Hastings 
Center, son los siguientes: 

 
1.- Prevención de enfermedades y lesiones y promoción de la salud 
2.- Alivio del dolor y del sufrimiento 
3.- Atención y curación a los enfermos y cuidados a los incurables 
4.- Evitar la muerte prematura y buscar una muerte tranquila 

 
Entrar en el desarrollo de cada uno de esos fines excede nuestro propósito en este docu-

mento, si bien queda dicho claramente con lo anterior que no es posible considerar a la Medicina 
como un trabajo sometido a las leyes del mercado y con el mero sometimiento a la ley. Aunque po-
seedora de un cuerpo propio de conocimientos, la característica central de la profesión médica no 
es solo un saber experto en materia de salud, sino la presencia de una ética profesional, es decir, de 
una responsabilidad  que se define más en términos morales que legales. Esta tendencia a la exce-
lencia moral significa cultivar unos valores, actitudes y conductas que se expresan en el servicio  a 
los otros antes que a uno mismo. 

 
 Consideramos que cualquier programa de reformas de la asistencia y las prestaciones sanita-
rias debe tener en cuenta los fines, principios y responsabilidades que la Medicina y sus profesio-
nales hemos contraído con la sociedad si no quiere verse abocado al fracaso  o a no alcanzar todo 
su potencial. 
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¿QUÉ SON LOS INCENTIVOS? 
 
 

 E l diccionario de la RAE define incentivo como “Estímulo que se ofrece a una persona, 
grupo o sector de la economía con el fin de elevar la producción y mejorar los rendimientos”,  y defi-
ne incentivar como “Estimular para que algo se acreciente o aumente”. Para los profesionales de la 
salud los  incentivos serían los factores y las condiciones de los entornos de trabajo de los profesio-
nales de salud, que permiten y alientan a éstos a permanecer en sus puestos de trabajo, en su pro-
fesión y en sus países. Desde otra perspectiva podríamos considerar el incentivo como todo sistema 
de promoción, de recompensa por el buen hacer profesional o por la búsqueda de la excelencia. Es-
tos incentivos van a estar definidos por el tipo de Organización que  determinen los Sistemas de 
Salud. 
 
 Los incentivos pueden ser positivos y negativos, financieros o no, tangibles o intangibles. La 
mayoría de los incentivos en  nuestro país, con un Sistema de Salud mayoritariamente Público, son  
financieros: el salario, la compensación por capitación y la compensación por acto, la carrera profe-
sional y la productividad variable. 
 
 Los salarios no producen, en general,  la prestación excesiva de servicios,  si bien al no estar 
vinculados con los resultados pueden generar desmotivación para alcanzar una adecuada calidad y 
eficiencia en la utilización de recursos. 
 
 Se han introducido hace años en nuestro Sistema Público, sistemas de incentivación por obje-
tivos, de forma un tanto rudimentaria, lo que conocemos como administración por objetivos y liga-
dos a la obtención de determinados indicadores de proceso, pero estos  incentivos han tenido esca-
so impacto. Más recientemente, se ha incorporado la carrera profesional que consiste en un meca-
nismo de retribución diferido, donde el desempeño en los sucesivos periodos se supone que condi-
ciona el acceso a una compensación suficiente en un periodo futuro. Pero su implementación se 
enfrenta  con enormes dificultades para discriminar y evaluar la capacitación profesional, y  el des-
empeño del puesto, así como el compromiso con el paciente y con la organización sanitaria local. 
 
 Podríamos concluir que existirían dos tipos de incentivos. Aquellos incentivos concordantes 
con las metas propias de la profesión, y los incentivos espurios. Estos últimos podrían ser útiles en 
alguna ocasión pero no pueden ser los principales. 
 
 
 
 

¿CUÁLES DEBERÍAN SER LAS CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE IN-
CENTIVOS? 
 
 

 S e han definido varias características para que los sistemas de incentivos sean eficaces, 
algunas de ellas serían:  
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 1.- Que sean un conjunto bien elaborado y sostenido 
 2.- Que incluyan aportaciones de los principales interesados, en la fase de diseño. 
 3.- Basados en los principios de publicidad, equidad y coherencia. 
 4.- Adaptados a la finalidad que pretenden 
 5.- Una combinación de incentivos financieros y no financieros. 
 6.- Que motiven a los profesionales a los que van dirigidos. 
 7.- Que existan unos estándares de evaluación o supervisión de los objetivos acordados. 

 

 A pesar de lo anterior los sistemas de evaluación de actividades o resultados tienen lugar en 
ambientes donde la información no es completa ni se distribuye de forma simétrica. Esto puede 
conducir a lo que se denomina riesgo moral, y que consiste en la dificultad de observar o verificar 
el esfuerzo con que un profesional desempeña una tarea previamente comprometida.  
 
 
 
 

¿CÚALES SON LAS DIMENSIONES ÉTICAS DE LOS INCENTIVOS? 
 
 

 L os incentivos como construcción humana tienen una dimensión ética. De hecho, en oca-
siones, se perciben  por los profesionales como un estímulo perverso o inmoral. En otras ocasiones 
son percibidos como correctos, adecuados o proporcionales. Encontrar un equilibrio entre la di-
mensión económica y la corrección o bondad ética no es fácil y va a depender de distintas circuns-
tancias, de los valores involucrados, y de las consecuencias de nuestras decisiones. Por ejemplo, 
¿cuál es el incentivo económico justo que puede recibir un clínico por participar en una investiga-
ción? ¿De qué depende? ¿Se puede incentivar el ahorro en consumo farmacéutico? ¿Se puede esti-
mular la disminución del uso de pruebas complementarias: análisis, radiografías, etc.? 
 
  No podemos olvidar que la función de la administración en general y de la administración 
sanitaria en particular es hacer las cosas que le corresponde lo mejor posible, y responde a la pre-
gunta ¿cómo hacerlo?, a diferencia de la política cuya  función se caracteriza por el ¿qué hacer? . El  
valor central de la administración es la búsqueda de la excelencia, hacer realidad el qué hacer, con 
excelencia. La desincentivación de los  profesionales de las Instituciones Sanitarias  caminaría en 
sentido contrario al propósito mismo de la Administración, “la búsqueda de la excelencia”.    
 
 Se han definido dos tipos de incentivos. Los incentivos relacionados con el valor beneficencia, 
es decir, incentivos no obligatorios2  y los incentivos ligados al valor justicia, es decir, se tratarían de 
compensaciones generadas por el buen ejercicio profesional. 
 
 La transformación de la asistencia sanitaria desde la beneficencia a un asunto público y fun-
damentado en la justicia, pero en una justicia distributiva y social, y no en una justicia conmutativa,  
 
2 Un ejemplo del primer caso, el incentivo afectado por la beneficencia, sería el regalo. Esto es históricamente así por-
que  -en general- las culturas han valorado la salud por encima del concepto precio: “la salud no tiene precio” se decía y 
se dice, todavía. Cuando la salud se reparaba no funcionaba el  principio de justicia conmutativa porque la salud, como 
hemos dicho, no tenía precio.  De ahí  que el pago tradicional que se hacía al médico tenía la consideración de honora-
rio y por tanto una conciencia clara de que no se retribuía como merecía en justicia. De ahí que el paciente quedaba en 
cierta situación de deuda que intentaba compensar con signos externos de agradecimientos: obsequios o regalos en 
determinadas fechas, y que aún hoy día se mantiene en muchos casos.   
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ha modificado el concepto de incentivo3.  
 
 Los incentivos serían compensaciones por el buen ejercicio profesional y el valor ético afecta-
do, como hemos manifestado, sería la justicia. En la asistencia pública la justicia distributiva. Y este 
valor viene a su vez afectado por el criterio de proporcionalidad que se podría resumir en la expre-
sión: “De cada uno, según, su capacidad, a cada uno según su mérito”. Este concepto, como hemos 
dicho con anterioridad, se ha introducido en el sistema público como retribuciones o incentivos 
por objetivos y también mediante la carrera profesional.  
 
 
 
 

¿SON LÍCITOS LOS INCENTIVOS EN MEDICINA? 
 

 ¿Cuál es la naturaleza económica de la actividad que desarrolla un profesional sanitario? 

¿Cómo medir en unidades monetarias la salud? ¿Está determinada, como cualquier otra actividad 
económica, por el libre mercado? Hay opiniones  que dicen que no se trata de una actividad econó-
mica cualquiera  y que está determinado por  los fines propios de la Medicina, por sus valores 
intrínsecos. No es posible que  en la relación médico  paciente haya una relación de elasticidad jus-
ta4 como ocurre en otras actividades económicas de mercado. En el ejercicio del monopolio del co-
nocimiento médico es difícil que pueda haber  una relación simétrica que permita la toma de deci-
siones en libertad que exige una relación comercial. Además, en la mayoría de los países de nuestro 
entorno los Sistemas de Salud son públicos y la competencia interna y los incentivos son limitados.  

 
 Además el trabajador sanitario en los sistemas públicos, es un asalariado, pero con una consi-
deración especial, estatutario, particular, y además se trata de un profesional. Un profesional tiene 
un grado muy importante de autonomía por su diferenciación, y además es alguien que  no busca 
primaria ni directamente el lucro. Esto, desde luego, no significa que el profesional  no busque una 
retribución justa por su trabajo. ¿Qué quiere decir, entonces? Que la actividad asistencial, la activi-
dad médica, no tiene como propósito la gestión de un valor instrumental, sino la gestión de un va-
lor intrínseco como es la salud. Las actividades, como la Medicina, que  gestionan valores intrínse-
cos no se consideran comerciales porque no es el lucro su objetivo fundamental, insistimos: funda-
mental. Valores fundamentales son, por ejemplo, la salud y la justicia. Por tanto, de un profesional 
esperamos que sepa gestionar los valores instrumentales  y los ponga al servicio  de los valores  
intrínsecos 5 

 
3 Existen distintos conceptos de justicia. Aristóteles habla de la justicia con un sentido general y lo iguala a la ética. La 
justicia conmutativa es la que regularía la transacción justa de bienes entre privados.La justicia distributiva se da entre 
el Estado y los individuos privados. Tiene su origen en el problema de cómo compensar, en la Atenas Estado, a los gue-
rreros por su defensa de la ciudad. En el siglo XVII y con las revoluciones liberales aparece el concepto de justicia redis-
tributiva  ( redistribución de bienes públicos a partir de los impuestos) .En el siglo XIX con las revoluciones sociales 
aparece un cuarto concepto de justicia: la justicia social que con posterioridad se plasmaría en una segunda tabla de 
derechos positivos o de promoción ( siglos XIX y XX).A  diferencia de los derechos negativos ( derecho a la vida, a la 
salud, etc.) que sería derechos absolutos y que exigen su protección. 
 
4 La elasticidad en economía trata de medir el impacto  o el grado de variación de la demanda y de la oferta en función 
de las variaciones de los precios. ¿Puede un paciente tener un conocimiento  suficiente para conocer las razones y con-
secuencias para elegir un determinado procedimiento diagnóstico o terapéutico entre distintas opciones? Ante un pro-
blema de salud urgente o súbito ¿se puede tener capacidad para elegir? 
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 Pero los valores intrínsecos son ideales y la salud no es un valor que podamos realizar com-
pletamente.  Además, como tal es un valor construido, no definido, no absoluto. Por tanto, la ges-
tión de los valores instrumentales tiene que ser prudente, tiene que ser razonable, porque alcanzar 
la salud completa, la salud  absoluta, es imposible.  
 
 
 
 

¿SON LÍCITOS LOS INCENTIVOS DENTRO DE LAS INSTITUTCIONES  
SANITARIAS? 
 
 

 L a Medicina trata con valores que no tienen precio -la salud- pero los instrumentos que 
utiliza para su promoción y protección si lo tienen. Así el médico tiene, al menos, un doble papel en 
su relación con el paciente: la de promover la salud - valor intrínseco - y cuidar (carer), y el de ges-
tionar los recursos - valor instrumental - (manager), lo que se conoce como managed care.  
 
   La situación actual que estamos viviendo los profesionales de la sanidad contempla la  ins-
tauración de nuevos modelos de asistencia Este modelo no sólo supone un cambio de concepto en 
cuanto a las relaciones meramente laborales, sino que, sin una reflexión adecuada sobre sus premi-
sas, puede conducir a pervertir el fin último de la actividad de los profesionales de la salud. 
 

Debido a la complejidad de la actividad sanitaria, la mayor parte de la misma se desarrolla 
en el seno de instituciones sanitarias en las que se constituyen equipos de trabajo con diferentes 
grados de implicación y compromiso. Dentro de las instituciones, tanto si ésta tiene como finalidad 
la atención sanitaria, la investigación, o la gestión, los incentivos son un estímulo para conseguir 
determinados objetivos. Por lo tanto, la primera reflexión es que los incentivos tienen siempre un 
carácter instrumental, no son un valor en sí mismos. Por otra parte, el establecimiento de incenti-
vos es una herramienta de gestión ampliamente utilizada en todo tipo de instituciones, y legitima-
da jurídicamente. 
 

Para considerar la adecuación ética de un incentivo debemos hacer un análisis en el que ten-
gamos en cuenta varios factores (ver apéndice 2: 
 

1.-El tipo de objetivo que se persigue. 
2.-La naturaleza del incentivo. 
3.-El grado de participación de la comunidad y del equipo en la definición de los objetivos. 
4.-El grado de participación del equipo en el establecimiento del incentivo. 
5.-El método de evaluación del cumplimiento de los objetivos y los criterios para el repar 

to de incentivos. 
      6.- La transparencia de los sistemas de incentivos  
 
 
5Hablamos del  valor  como concepto  dentro de la teoría de los valores. Para E. Moore, un valor sería aquella condición 
o cualidad que si desapareciera haría que el mundo no fuera lo mismo. Por ejemplo, pensemos que ocurriría si desapa-
reciese la confianza, o la justicia. Un valor intrínseco sería aquel valor  que lo tiene por sí mismo: la salud, la amistad, la 
belleza. Un valor instrumental lo tiene en función de otro valor. El ejercicio de las profesiones sanitarias (la Medicina 
en general) lo tienen en función que nos permite realizar el valor salud. El valor instrumental por excelencia sería el 
dinero.  
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   Los incentivos, que son valores instrumentales, deben estar al servicio de los valores intrínse-
cos y no al revés. Y estos deben ser aplicados correctamente o de lo contrario provocan  perversio-
nes en el normal funcionamiento de las instituciones. 

 

 

 

 

 

¿SON LÍCITOS LOS INCENTIVOS POR PARTE DE PROVEEDORES EXTERNOS 
A LAS II.SS.? 
 
 

 E s relativamente frecuente la presencia de incentivos de proveedores externos a las 
IISS. Estas empresas, que gestionan valores instrumentales, tienen ánimo de lucro, y esto, por tan-
to, resulta  fundamental para la subsistencia de la empresa. Por este motivo, es lógico, que intenten 
incentivar el consumo de sus productos. Pero debe considerarse incorrecta la incentivación por con-
sumo o prescripción, y la modificación del correcto ejercicio profesional.  Lo cual no significa que las 
empresas no puedan contribuir al funcionamiento de las instituciones o empresas, incluso con in-
centivos pero siempre y cuando no vayan directamente ligadas a la dispensación de sus productos 
o a determinada prescripción. 
 
 La elaboración de sendos códigos por parte de la Federación Europea de las Asociaciones de 
la Industria Farmacéutica y de Farmaindustria en nuestro país han iniciado el camino para definir 
un nueva ética, la ética de marketing,, imprescindible para establecer una colaboración que con las 
precauciones y reglas imprescindibles permita gestionar prudentemente distintos conflictos de in-
tereses. Parece fundamental la publicidad de los acuerdos que se puedan producir entre las empre-
sas proveedoras y los servicios que se reciban a cambio. Estos acuerdos tomados - que una vez más 
han de girar en torno a los valores y objetivos de la profesión - deben ser estrechamente vigilados y 
controlados para evitar desvíos hacia intereses espurios. En caso de no poder asegurar este control 
y colaboración sincera, sería deseable la negativa o el rechazo de todo incentivo de proveedores 
externos. 
 
 Es un hecho que existen situaciones de colaboración entre proveedores e IISS  como puede 
ser – por ejemplo - la formación continuada, en las que los profesionales sanitarios deben ser cons-
cientes de posibles conflictos de valores. Evitar posicionamientos extremos,  a saber: el rechazo ab-
soluto y la aceptación sin condiciones, exige una adecuada reflexión y deliberación. 
 
 En definitiva, el marketing empresarial  debe ser respetuoso con los valores intrínsecos que 
deben orientar la actividad de los profesionales sanitarios debiendo colocar los valores instrumen-
tales al servicio de los profesionales.  
 
 No haber respetado estos valores está en la base del desprestigio sufrido durante los años 
ochenta y noventa por la industria farmacéutica, y con la situación que todavía se mantiene en cier-
tos campos como el de la investigación, donde en no pocas ocasiones se priman beneficios empre-
sariales e individuales frente a beneficios en salud y la buena práctica. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS SOBRE LOS INCENTIVOS SANITARIOS 
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¿SON LÍCITOS LOS INCENTIVOS EN LA INVESTIGACIÓN? 
 
 

L a investigación biomédica y en Ciencias de la Salud es un instrumento clave para me-
jorar la calidad asistencial y la salud de los ciudadanos, y es una obligación moral de las profesio-
nes sanitarias. Pero, todo avance científico genera importantes incertidumbres éticas y jurídicas 
que deben ser reguladas. 
 
 Durante los años setenta del siglo pasado salieron a la luz pública la utilización incontrolada 
de seres humanos en determinadas investigaciones. Esto provocó un gran escándalo y una modifi-
cación profunda de los procedimientos y reclutamiento de seres humanos para los proyectos de 
investigación buscando una mayor exigencia ética. Uno de los aspectos que deben ser públicos es la 
existencia de incentivos económicos. Estos incentivos por parte de la industria  tienen como propó-
sito compensar la dedicación de los profesionales a este tipo de actividades. Pero, ¿cuál debe ser la 
magnitud de esta compensación económica? Esta suele ser una cuestión que en ocasiones se plan-
tea en los Comités Éticas de Investigación Clínica y que no es fácil de responder. 
 
 Habrá que tener en cuenta varios aspectos. El primero y más importante es que el proyecto 
debe estar aprobado por un C.E.I.C. y cumpliendo los requisitos exigibles por la normativa que re-
gulan los mismos: no es aceptable, por ejemplo,  la obtención de un  incentivo, de la naturaleza que 
sea, por rellenar una ficha aparentemente epidemiológica sin un diseño escrito y aprobado. En se-
gundo lugar la importancia de la investigación: no es lo mismo participar en un ensayo clínico que 
participar en una investigación de naturaleza descriptiva. Y por último la carga de trabajo. La res-
ponsabilidad y la dedicación serían los dos elementos a considerar, y la justeza del incentivo 
económico  deberá ser proporcional a esas dos categorías. Esta compensación debe ser razonable y 
proporcional con el esfuerzo exigido por la investigación y respetuosa con las exigencias de la acti-
vidad asistencial. El investigador adquiere el compromiso de expresar la correspondiente declara-
ción de intereses al publicar los resultados de esta investigación y no deberá sacrificar su libertad a 
publicar los resultados de la misma sean favorables o no a la empresa promotora. 
 
 
 
 

POR UNA ÉTICA DE LA RESPONSABILIDAD EN LA GESTIÓN DE LOS INCEN-
TIVOS PROFESIONALES 
 
 

 H emos visto como una orientación de los incentivos dirigidos a la mejora exclusivamen 
te de la producción pueden dar lugar a la aparición de una perversión de los objetivos de la profe-
sión. La orientación limitada al ahorro y no al trabajo bien hecho no es correcta desde una perspec-
tiva ética. Los incentivos deben estar orientados a la promoción de la calidad de los cuidados de 
salud y la seguridad de los pacientes, y no primariamente destinados a la contención de costes. 
 
 Además, parece lógico afirmar que la finalidad de las actividades profesionales sanitarias pa-
sa por reducir la brecha entre lo que se está consiguiendo con unos recursos y tecnología dados, y  
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lo que podría conseguirse con esos mismos recursos y tecnologías, que no es lo mismo que simple-
mente ahorrar. En otras palabras,  es importante que los profesionales tengan la información, las 
herramientas,  y los incentivos adecuados para tomar decisiones clínicas coste –efectivas. 
 
  No podemos olvidar que el profesional sanitario con sus decisiones es un gestor de recursos 
y el principal responsable de la administración correcta de los mismos. La Administración, por su 
parte,   tiene una responsabilidad ética a la hora de formular los objetivos y ejecutar los incenti-
vos. Además, debe proporcionar la mayor formación posible a sus profesionales, motivar las accio-
nes innovadoras, la docencia y la investigación, que pueden constituir por si mismos incentivos. 
  
 Las IISS tienen que respetar los  valores propios de las profesiones sanitarias como el rigor 
científico, racionalidad, beneficencia, justicia, sentido de servicio ante los pacientes, y responsabili-
dad ante la sociedad, que a su vez deben orientar la relación con los proveedores externos a las ins-
tituciones Sanitarias. 
  
 Debería ser responsabilidad de todos participar en la elaboración conjunta  de un programa 
de incentivos basado en objetivos negociados, creíbles, medibles, publicables, y evaluables, me-
diante los cuales consigamos el pretendido fin, como ya se ha mencionado, de la mejora en la aten-
ción a los pacientes, sin olvidar el valor “justicia”, evitando el “rasar por grupo”, lo que conduciría 
probablemente a desmotivar a quien lo hace bien. 
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CONCLUSIONES 
 
  
 Los fines propios de la medicina, así como los principios y responsabilidades de las profesiones 
sanitarias, deben formar parte fundamental del debate en cualquier modelo de asistencia sanitaria 
que se proponga. El reduccionismo del discurso  a los medios técnicos, económicos o meramente ad-
ministrativos, pone en peligro los cimientos de las profesiones sanitarias. 
 
 Los incentivos no pueden ni deben suplantar la motivación moral. La búsqueda de lo óptimo en 
la actividad profesional es una obligación moral intrínseca. Confundir incentivo con la motivación o 
con la obligación moral es un error que puede tener graves consecuencias. 
 
 El objetivo de los programas de incentivos tiene que ser la mejoría de la salud de los pacientes 
y de la comunidad. No podemos olvidar que los fines de los sistemas de Salud, su bien interno,  es 
mejorar la salud de los pacientes, no mejorar la eficiencia. La eficiencia es una exigencia de justicia  y 
esta no es alcanzable si no somos benefícentes. La incentivación exclusiva al ahorro puede provocar 
efectos perversos. 
 
 Un modelo de incentivación deber ser flexible, justo, participativo,  y cumplir el objetivo de in-
centivar a quien lo merece. Debe  incentivar la búsqueda de la excelencia. Y finalmente deber ser con-
sistente y  público. 
 
 Desde el punto de vista individual, conviene respetar la perspectiva profesional en relación con 
los deberes hacia los pacientes, por encima de los programas de incentivos que pudieran colisionar 
con esos deberes 
  
 Todos los estudios de investigación biomédica deben ser conocidos y aprobados por los regula-
dores sanitarios. No se debe realizar ningún proyecto de investigación local sin la autorización del 
Comité de Ética de investigación clínica. Cuando existan compensaciones financieras al investigador 
siempre deberán ser publicables y proporcionales al esfuerzo. 
 

Y finalmente, no podemos olvidar que los incentivos, que son valores instrumentales, deben 
estar al servicio de los valores intrínsecos y no al revés. Y estos deben ser aplicados correctamente o 
de lo contrario pueden provocar  perversiones en el normal funcionamiento de las instituciones. 
  

COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL DE SEGOVIA 
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Anexo nº1 
 

LAS RESPONSABILIDADES PROFESIONALES 
 
 

 
Compromiso con la competencia profesional: se logra a través de la formación continuada. La profesión 

debe velar porque todos sus integrantes sean competentes y tengan acceso a los medios adecuados 
para la formación. 

 
Compromiso con la honestidad con el paciente:  

Ofrecer información para decidir 
Información de los errores ocurridos en su asistencia que hayan sido perjudiciales para no mer-

mar la confianza del propio paciente y de la sociedad entera 
Compensar a la parte afectada por el error y poner en marcha mecanismos para evitar el error 

en el futuro. 
 

Compromiso con la confidencialidad: es la base de la confianza del paciente. Implica obtener el consenti-
miento para compartir información con los allegados. Esto es cada día más importante debido a la 
informatización de los servicios sanitarios. 

 
Relaciones adecuadas: dado que el paciente es una persona vulnerable y dependiente, están prohibidas 

todo tipo de relaciones en las que el médico explote su posición para obtener favores sexuales, 
económicos o personales. 

 
Atención sanitaria de mayor calidad: implica participar activamente en garantizar la competencia, traba-

jar en colaboración, evitar la negligencia, aumentar la seguridad de los pacientes, reducir el uso 
abusivo de los recursos sanitarios y mejorar los resultados de la atención sanitaria. También impli-
ca la colaboración con la implantación de sistemas de mejora de la calidad asistencial 

 
Mejora de acceso a la asistencia médica: trabajar por eliminar las barreras que impiden el acceso a la 

asistencia médica por motivos educativos, geográficos, legales o discriminación social. 
 
Distribución justa de recursos sanitarios: la asistencia debería basarse en la gestión racional y eficaz de 

unos recursos limitados. Suprimir las pruebas y procedimientos superfluos para evitar peligros que 
podrían evitarse y malgastar recursos que pudieran beneficiar a otros pacientes. 

 
Compromiso con el saber  y procedimientos científicos:  

Respetar los parámetros científicos 
Promover la investigación 
Desarrollar nuevos conocimientos 

Mantener la confianza poniendo de manifiesto los conflictos de interés: el profesional no debe descuidar 
sus obligaciones a favor del beneficio personal. Supone una amenaza para la profesión, si los profe-
sionales o las instituciones deciden ponerse al servicio de compañías con ánimo de lucro. 

 
Compromiso con las responsabilidades profesionales. 
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      Anexo nº 2 
 
1.-El tipo de objetivo que se persigue. 
 

         Este es un tema central en el debate de los incentivos, ya que en la mayoría de las ocasiones las institucio-
nes sanitarias han incentivado objetivos de ahorro económico, y no de resultados en salud. El valor salud, el objetivo 
último de las instituciones sanitarias, no tiene precio, pero si lo tiene los objetivos instrumentales o los medios de los 
que dispone para alcanzar este objetivo. Los incentivos van a tener siempre este carácter instrumental y las institucio-
nes sanitarias deben ser especialmente cuidadosas en no dañar el principio de justicia. Incentivar  objetivos con la 
única finalidad de ahorro económico puede poner en peligro la equidad en el acceso a la asistencia sanitaria, y la dis-
tribución de recursos a la población. No sería  éticamente aceptable, ya que conseguirlos pasaría por seleccionar pa-
cientes, tipos de patologías o tratamiento en función de sus costes, y no en función de las necesidades del paciente. En 
este caso, no solamente seríamos injustos, sino también maleficentes. 

 

 2.-La naturaleza del incentivo. 
 

          Si un incentivo es un estímulo para conseguir un resultado, tiene mucho que ver con la motivación. La 
motivación puede ser interna o externa. Todos nos podemos sentir motivados por nuestras convicciones o creencias 
(interno), pero también por el reconocimiento social, un aumento de estatus o una ganancia económica (externo). En 
las instituciones sanitarias, los incentivos son generalmente de carácter económico, por lo que son un tipo de motiva-
ción externa. El incentivo externo puede ser congruente o no con nuestros motivos internos, personales. Si se produce 
algún tipo de conflicto o disonancia es posible que exista algún conflicto de valores y por lo tanto un conflicto ético. 

 
3.-El grado de participación de la comunidad y del equipo en la definición de los objetivos. 
 

         Los objetivos de salud que se propone lograr una institución sanitaria deben estar al servicio de la comu-
nidad en la que se inserta esta institución. Los equipos sanitarios son sólo una parte de esa comunidad. Unos objetivos 
establecidos únicamente por grupos profesionales o políticos y que no se han sometido al debate de los ciudadanos 
que son los receptores de la asistencia sanitaria, probablemente arrastran un déficit ético. 

 

4.-El grado de participación del equipo en el establecimiento del incentivo. 
 

         En este punto sería aplicable la reflexión realizada anteriormente en relación con la naturaleza de los 
objetivos. Un incentivo que responde a una motivación interna será congruente desde el punto de vista ético, ya que 
responderá a los valores de las personas encargadas del cumplimiento de los objetivos. Los estímulos deben estar de 
acuerdo con estos valores. Esta congruencia es muy difícil de garantizar, pero es más probable conseguirla cuando el 
establecimiento de los incentivos se ha hecho mediante un proceso de participación que permita a las personas sentir-
se identificadas y motivadas.  

 

5.-El método  de evaluación del cumplimiento de los objetivos y los criterios para el re-
parto de incentivos. 
 

 Este punto se refiere a la claridad de las “reglas de juego”. La adecuación ética de un incentivo también 
está ligada a que las personas que participen en el proceso conozcan los objetivos, el modo en que van a ser evaluados, 
y en función de eso, con qué criterios se va a producir el reparto de los incentivos. Cuando las reglas no están claras, o 
dependen de la arbitrariedad de los gestores estamos poniendo en peligro el valor de la justicia. 

   
6.- La transparencia de los sistemas de incentivos. 

 
               La existencia de un programa de incentivos no es un asunto confidencial de la administración sanitaria y 
de sus trabajadores, debe ser algo público. Esta información debe ser publicada y accesible a los ciudadanos, para que 
puedan valorar si existen conflictos de interés en la actividad de los profesionales. 

    

COMITÉ DE ÉTICA ASISTENCIAL DE SEGOVIA 
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Foro de la Profesión  
Médica de España  

OMC - FACME  - CESM - CNDFM - CNECS - CEEM 

 
 

Comunicado FPME sobre Ébola 
 
EL FORO DE LA PROFESIÓN MÉDICA PIDE QUE SE MEJORE LA 
CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y DE LA FORMACIÓN A TODO 
EL COLECTIVO MÉDICO 
 

• Hace un reconocimiento a la labor que están 
desempeñando los profesionales involucrados en el 
control de la infección 

 
El Foro de la Profesión Médica (FPME) y en presencia de todos 
sus integrantes: Organización Médica Colegial; Federación 
de Asociaciones Científico-Médicas Españolas; 
Confederación Estatal de Sindicatos Médicos; Consejo 
Nacional de Especialidades Ciencias de la Salud; 
Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de 
Medicina; y Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina, ha 
analizado, en una reunión celebrada en la sede de la OMC, 
hoy 9 de octubre, la situación generada en el Sistema 
Sanitario tras el primer caso de Ébola en España y manifiesta: 
 
Que la transmisión de información a los profesionales ha sido 
insuficiente y debería incrementarse de forma inmediata, 
para conseguir una difusión de la misma real y directa a 
través de las organizaciones representantes en el Foro de las 
Profesiones Sanitarias, convocándolas al efecto de manera 
inmediata para que éstas puedan implicarse y colaborar en 
la gestión de la situación. 
 
Que los protocolos establecidos por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y puestos en marcha por el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Consejerías de 
Sanidad de las Comunidades Autónomas han sido los 
adecuados, no obstante, proponen su reevaluación 



 

 
 

 

 

 
 

 
Foro de la Profesión  
Médica de España  

OMC - FACME  - CESM - CNDFM - CNECS - CEEM 

periódica y exhaustiva en aquellos aspectos que se 
consideren necesarios, exigiendo que la plena aplicación de 
los mismos sea de manera uniforme y obligada en todo el 
Sistema Nacional de Salud. 
 
Que se han hecho visibles deficiencias en la formación de los 
profesionales que se podrían ver implicados en la aplicación 
de estos protocolos, deficiencias que se deben corregir de 
inmediato.  
 
El FPME reconoce la labor de los profesionales que están 
ejerciendo en estas circunstancias excepcionales y 
recomienda encarecidamente a la Administración que no se 
transfiera la responsabilidad de los errores al profesional de 
manera unilateral. En esta misma línea, pide que apueste por 
la formación y le dote de los medios necesarios para disminuir 
los riesgos en la atención al paciente. 
 
Finalmente, considera que ahora no es el momento de exigir 
responsabilidades, si las hubiera, y apuesta por ofrecer 
soluciones, deseando la pronta y total recuperación de la 
profesional afectada. 
 
 
Para más información contactar con el portavoz del Foro de la Profesión 
Médica: 
 
-Dr. Francisco Miralles (CESM) Telf: 610 280 441 
 
 
 
 
 



Abordaje dual del paciente respiratorio crónico 
en el siglo XXI

Con la colaboración de:

17:45-18:00 h Bienvenida e Introducción 
(Moderadores locales)

18:00-18:05 h Introducción
 Dr. Raul de Simón
 Centro de Salud Luis Vives. Alcalá de 

Henares. Madrid (SEMERGEN)

MANEJO DEL PACIENTE EPOC EXACERBADOR

18:05-18:20 h Mas allá de la broncodilatación
 Dra. Miriam Calle
 Neumóloga. Hospital Clínico Universitario  

San Carlos. Madrid (SEPAR)

18:20-18:40 h Novedades en el tratamiento 
de la EPOC

 Dr. Jesús Molina
 Centro de Salud Francia. Madrid 

(semFYC)

18:40-18:50 h Discusión

EL CONTROL DEL PACIENTE ASMÁTICO.
¿UNA ASIGNATURA PENDIENTE?

18:50-19:10 h Necesidades todavía no 
cubiertas del paciente asmático

 Dr. Alfons Torrego
 Hospital Sant Pau y Sant Creu. 

Barcelona (SEPAR)

19:10-19:30 h Novedades en el asma: 
efi cacia, adherencia 
y dispositivo, las claves 
del control

 Dr. Diego Vargas
 Unidad de Cuidados Polivalentes 

del Centro Hospitalario de Alta Resolución 
(CHARE) El Toyo

19:30-19:45 h Discusión y cierre 
de la retransmisión

19:45-20:30 h Debates por sede 
(Moderación local)

Desde el Consejo 
General de Colegios 
Ofi ciales de Médicos 
de España

23 de octubre de 2014 · 17:45 h
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Con la colaboración de:

A Coruña · Álava · Albacete · Alicante · Almería · Ávila · Badajoz · Barcelona · Bilbao 
Burgos · Cáceres · Cádiz · Castellón · Ciudad Real · Córdoba · Cuenca · Girona · Granada
Guadalajara · Huelva · Huesca · Jaén · Jerez de la Frontera · Las Palmas de Gran Canaria
León · Lleida · Logroño · Lugo · Madrid · Málaga · Murcia · Ourense · Oviedo · Palencia
Palma de Mallorca · Pamplona · Ponferrada · Pontevedra · Salamanca · San Sebastián
Santa Cruz de Tenerife · Santiago de Compostela · Santander · Segovia · Sevilla 
Talavera de la Reina · Tarragona · Teruel · Toledo · Valencia · Valladolid · Vigo · Zamora · Zaragoza







RETOS Y AVANCES EN
LESIÓN MEDULAR

Enfermería, clínica e investigación en el
Hospital Nacional de Parapléjicos en su 40

aniversario

www.facebook.com/fundacionnacionaldeparaplejicos

@HNParaplejicos

www.youtube.com/
infomedulatv
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Mesa I: “Úlceras por presión y Heridas crónicas
en la Lesión Medular”
Moderador: Ángel Hellín Ballesteros. Director de
Enfermería HNP

09:00 - 10:00 h.
“Aspectos económicos y legales de las UPP y
heridas crónicas”
José Javier Soldevilla Agreda. Director GNEAUPP.

10:00 -11:00 h.
“UPP y heridas crónicas desde la perspectiva del
usuario con LM”
Antonio Castro Voces. Paciente del HNP

11:15 h. PAUSA/CAFÉ

Mesa II: “Innovación en los cuidados en la
rehabilitación integral de la LM”
Moderadora: Eva Mª Ortega López
Supervisora de Área HNP

PREVENCIÓN DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN
(UPP) 
11:45 -12:05 h.
“Movilización  y  prevención de las UPP en la
UCI”
Magdalena García Aceña. Enfermera de UCI del
HNP

12:05 - 12:25 h. 
“Influencia de la sedestación en las UPP”
Vicente Lozano Berrio. Terapeuta Ocupacional.
Unidad de Biomecánica HNP

CUIDADOS RESPIRATORIOS
12:25 - 12:45 h.
“Algoritmo del manejo de la Ventilación
Mecánica”
Mª Ángeles Alba Varas. Enfermera de UCI del HNP

12:45 -13:05 h.
“Destete en la Unidad de Cuidados Intermedios”
Montserrat Melchor Arteaga Enfermera de Unidad de
Cuidados Intermedios del HNP

13:05 -13:25 h.
“Fisioterapia respiratoria”
Pilar Bravo Cortés. Fisioterapeuta del HNP

ENFERMERÍA EN LA UNIDAD DE URODINÁMICA
DEL HNP
13:25 - 13:45 h.
“Cinerradiografía Vesical (Videourodinamia)”
Mercedes Lorente Guijarro. María Pilar Nombela
Vallejo. Enfermeras Urodinamica HNP

13:45 -14:05 h.
“Urodinámica ambulatoria. Reeducación suelo
pélvico por técnicas de biofeedback”
Manuel Florencio de la Marta García. Enfermero
Urodinamica HNP

14:05 h. PAUSA/COCKTAIL

Mesa III: “Relevancia de la Terapia Ocupacional y
la Fisioterapia en la Rehabilitación Integral”
Moderador: Manuel Salinero Pérez Supervisor de 
Fisioterapia HNP

16:30 - 16:50 h.
“Sedestación y posicionamiento: pilares básicos
para una buena calidad de vida del lesionado
medular espinal”
Raquel Perales Gómez.  Terapeuta Ocupacional
Infantil HNP 
Ana Isabel de la Peña González. Terapeuta
Ocupacional HNP

16:50 - 17:10 h.
“Integración del patrón asimétrico de marcha en
niños menores de 3 años”
Ana Mª Onate Figueres . Fisioterapeuta HNP

17:10 - 17:30 h.
“¿Cómo mejorar la función del miembro superior
en la lesión medular cervical? Tratamiento
postural: abordaje desde la Terapia Ocupacional”
Ana Mª Domingo García.  Terapeuta Ocupacional
HNP

17:30:17:50 h.
“SISTEMA LOKOMAT: Nuestra experiencia”
Miguel Ángel Florido Sánchez.  Fisioterapeuta HNP

17:50:18:10 h.
“SISTEMA TOYRA: Realidad Virtual para la
evaluación y tratamiento de miembros superiores
en personas con lesión medular”
Iris Dimbwadyo. Terapeuta Ocupacional HNP.
Técnico Investigador de la Unidad de Biomecánica y
Ayudas Técnicas

PROGRAMA ENFERMERÍA

22 de octubre Jornadas reconocidas de interés científico y sanitario
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9:15 h. Bienvenida/Introducción
Welcome/Introduction 

Investigación en el HNP/Homenaje al Profesor
Manuel Nieto Sampedro
Research at the HNP/Homage to the Professor
Manuel Nieto Sampedro

Sesión primera/First session:
9:30 - 10:30 h.
“Promoting plasticity and axon regeneration for
spinal repair”
Promoviendo la plasticidad y regeneración axonal
para la reparación de médula lesionada
James Fawcett. Head of the Department of Clinical
Neurosciences; University of Cambridge, UK.  

10:30 - 11:30 h.
El aprendizaje como un estado funcional de la
corteza cerebral
“Learning as a functional state of the cerebral
cortex”
José Maria Delgado. Director de la división de
Neurociencias de la Universidad Pablo de Olavide,
Sevilla.

11:30 h. - 12:00 h. CAFÉ/BREAK

Sesión segunda/Second Session:
12:00 - 12:15 h.
Desarrollo de un sistema neuroprotésico para
reparar la médula espinal: avances y perspectivas
“Development of a neuroprosthetic device to repair
the spinal cord: advances and perspectives”
Jorge Collazos Castro. Grupo Reparación Neural y
Biomateriales.

12:20 - 12:35 h.
Endocannabinoides, una nueva diana terapeutica
en lesión medular
“Endocannabinoids, a new therapeutic target in
spinal cord injury”
Eduardo Molina Holgado. Grupo Neuroinflamación.

12:40 - 12:55 h.
Mis 10 años de investigación del cerebro en el HNP
“My 10 years of Brain Research at the National
Hospital for Paraplegics”
Guglielmo Foffani. Grupo Bioingeniería Neural.

13:00 - 13:15 h.
Formulaciones de ácido graso Omega 9 para la 
reparación de lesión medular y otros trastornos
neurológicos: desde la protección de patentes
hasta la fase I de ensayos clínicos
“Omega 9 fatty acid formulations for spinal cord
injury repair and other neurological
disorders: from patent protection to phase I
clinical trials”
Julian Scott Taylor. Grupo Función Sensitivo-motora y
Reparación Axonal.

13:20 - 13:35 h.
Mielinización, desmielinización y remielinización:
en busca de nuevos abordajes terapéuticos para la
esclerosis múltiple y otras enfermedades
desmielinizante
“Myelination, demyelination and remyelination: the
search for new therapeutic approaches for multiple
sclerosis and other demyelinating diseases”
Fernando de Castro Soubriet. Grupo Neurobiología del
Desarollo.

13:35 h. CLAUSURA/FINAL WORD

A continuación:
Proyección especial: 
“La mecánica secreta del cuerpo”
Special projection: 
“The secret machinery of the body”
Película hecha por Carmen Bellas sobre una idea de
Juan de los Reyes Aguilar, Guglielmo Foffani y Antonio
Oliviero.
Movie done by Carmen Bellas; original idea by
Guglielmo Foffani, Juan de los Reyes Aguilar y Antonio
Oliviero.

15:00 h. COCKTAIL

PROGRAMA INVESTIGACIÓN

23 de octubre
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Mesa I. Moderadores: Javier Romero y  Ángel Gil.

16:00 - 16:45 h.
“Spinal Rehabilitation-What would Sir Ludwing
Guttmann think?”
Allison Graham. Consultant Physician Hosp. Stoke
Mandeville

16:45 - 17:15 h.
“Atención inicial extrahospitalaria de la lesión
medular. Manejo y coordinación”
Isabel Casado. Jefe del Departamento de
Capacitación y Calidad SAMUR. Ayuntamiento de
Madrid

17:15 - 17:45 h.
“Compresión  medular y mielopatía. Nuevos
enfoques de su tratamiento quirúrgico”
Rafael García de Sola. Jefe del Servicio Neurocirugía
H. Princesa.

17:45 h. PAUSA/CAFÉ

Mesa II. Moderadores: José A. López de la
Manzanara,  Jesús Mazaira

18:15 - 19:00 h.
“Bladder care needed from day one and forever
after”
Jean Jacques Wyndaele. Presidente ISCoS

19:00 - 19:30 h.
“Evolución de la atención pediátrica en el HNP”
Elisa Dolado, Mª Carmen Valdizán. Rehabilitación
infantil HNP

19:30 - 20:00 h.
“Marcapasos diafragmático. Mirada histórica y
actualidad”
Claudia Gambarrutta. Unidad de Cuidados
Respiratorios HNP.

Mesa III. Moderadores: Antonio Oliviero,  Jorge
Collazos.

9:00 - 9:45 h.
“Time to overcome the gap in translational
research!”
Armin Curt. Medical Director H. Balgrist, Zurich

9:45 - 10:15 h.
“Terapia celular”
Jose Abad. Grupo Biología Membranas y Reparación
Axonal

10:15 - 10:45 h.
“Robótica y Realidad Virtual”
Ángel Gil. Unidad de Biomecánica y Ayudas Técnicas

10:45 - 11:15 h.
”Evaluación del sistema de reeducación de la
marcha Lokomat”
Ana Esclarín. Jefe de Sección Reh. HNP

11:15 h. PAUSA/CAFÉ

Mesa IV. Moderadores: Ana Esclarín, Alberto de Pinto

11:45 - 12:15 h.
“Cirugía transposición nerviosa”
Antonio García López. Unidad Referencia Plexo
Braquial H. Alicante

12:15 - 12:45 h.
“Vejiga neurógena, actualización y oportunidades
de mejora”
Miguel Virseda. Servicio Urología HNP

12:45 - 13:15 h.
“Fertilidad y lesión medular”
Antonio Sánchez Ramos. Unidad de Rehabilitación
Sexual y Fertilidad HNP

13:15 - 13:45 h.
“Ensayos clínicos en HNP”
Antonio Oliviero. Presidente de la comisión de
investigación HNP

CLAUSURA

23 de octubre

PROGRAMA CLÍNICO

24 de octubre


	Boletin 313.pdf
	01 Noticias 1
	02 NOTICIAS DIA 2
	03 Noticias Sanitarias dia 3
	04 Noticias dia 4
	05 Noticias dia 5
	06 Declaración OMC primer caso de Ebola
	07 PVGESP201440
	08 Etica de los Incentivos1
	08a Comunicado FPME octubre2014
	09 14711180 septiembreTRÍPTIC FONDO
	10 Programa
	10 Tri´pt Congreso GERT SEGOVIA
	11 Programa_jornadas_40a


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




