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La compañía anglo-
sueca AstraZeneca 
(AZ) ha recibido la 
aprobación de la Co-
misión Europea para 
la comercialización 
de  Xigduo -dapagli-
flozina e hidrocloru-
ro de metformina- 
para el tratamiento 
de la diabetes tipo 2. 

Según fuentes de la 
compañía, Xigduo 
combina el inhibidor 
selectivo y reversible 
del Sglt2 dapagli-
flozina -comerciali-
zado como Forxiga-, 
con hidrocloruro de 
metformina, dos an-
tihiperglucémicos 
con mecanismos de 
acción complementa-
rios para mejorar el 
control glucémico en 
un comprimido ad-
ministrado dos veces 
al día. 

Vía libre de 
la CE para 
'Xigduo',  
de AZ, en 
diabetes 2
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PSN cerró 2013 con 
cerca de 5.000 partí-
cipes en sus planes 
de pensiones, tripli-
cando la cifra a cierre 
de 2012. En patrimo-
nio gestionado, los 
datos mejoran tam-
bién los de 2012. Así, 
en 2013 el volumen 
de fondos de pensio-
nes gestionado por 
PSN superó los 40 
millones de euros, un 
56,8 por ciento más 
que en 2012.  

La mejora de los re-
sultados en planes de 
pensiones responde a 
una política de re-
fuerzo de estos ins-
trumentos, que en los 
últimos años habían 
avanzado menos que 
su negocio asegura-
dor.

PSN triplica 
los partícipes 
en planes  
de pensiones

Que la gestión hospitalaria 
en España depende en gran 
medida de los vaivenes po-
líticos es una premisa que 
se tiene desde hace años 
como cierta pero que nadie 
había demostrado. Hasta 
ahora: según el 73 por cien-
to de los propios directivos 
sanitarios, su elección de-
pende de su afinidad políti-
ca, y sólo el 17 por ciento re-
conoce tener autonomía de 
gestión; el resto, "adminis-
tra más que gestiona".  

Son algunos de los datos 
que se desprenden del in-
forme sobre Profesionaliza-
ción de los directivos de la 
salud, presentado ayer por 
la Sociedad Española de Di-
rectivos de la Salud (Sedisa), 
"un documento con mucho 
consenso en un área en que 
normalmente no lo hay", se-
gún afirmó su coordinador, 
Mariano Guerrero, secreta-

Al 83 por ciento de 
los directivos no  
les dejan gestionar

Falta de autonomía y politización de los cargos, grandes 
problemas, según un informe elaborado por Sedisa
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rio general de la Junta Di-
rectiva de Sedisa y director 
de Planificación y Proyectos 
de Ribera Salud.  

El trabajo, que se ha pre-
sentado ante el Ministerio 
de Sanidad y las comunida-
des autónomas, se ha ba-
sado en encuestas realiza-
das a los cerca de 800 direc-
tivos que forman parte de 

esta entidad, de los que la 
mayoría trabajan en institu-
ciones públicas. A juicio de 
Guerrero, más preocupan-
te que el condicionante po-
lítico de la selección de ge-
rentes es su perfil formati-
vo, dado que sólo el 53 por 

ciento de los directivos han 
dedicado tiempo a la forma-
ción en habilidades direc-
tivas en el último año y más 
del 44 por ciento hace más 
de cinco años que no se ha 
formado en esta área. Todo 
ello a pesar de que en el 70 
por ciento de los casos lle-
van más de 10 años dedi-
cándose a la gestión. "En un 
entorno de crisis como el 
que vivimos y con el deba-
te de la gestión clínica en 
plena efervescencia es nece-
sario tener directivos bien 
formados, con los conoci-
mientos y las habilidades 
necesarias".  

Además, esos conoci-
mientos "deberían estar 
acreditados y avalados por 
las autoridades sanitarias"; 
de hecho, Sedisa ha pedido 
que la gestión sanitaria sea 
un área de capacitación es-
pecífica dentro del posgra-
do de Medicina, dado que, 
"en general, el nivel forma-
tivo en gestión está por de-

Mariano Guerrero, secretario de la Junta de Sedisa, ayer. 
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El coste medio de atender 
a un paciente en un servicio 
de Urgencias estadouniden-
se ha pasado de 560 dólares 
en 2003 a 1.354 en 2011, es 
decir, ha aumentado un 264 
por ciento en menos de una 
década. De hecho, las prue-
bas diagnósticas, trata-
mientos e ingresos ordena-
dos desde este servicio su-
ponen entre el 5 por ciento y 
el 10 por ciento del gasto sa-
nitario total anual del país. 

Bajo el principio director 
de que la racionalización de 
costes constituye también 
un deber ético de los pro-
fesionales, un grupo de pro-
fesionales liderados por Je-
remiah D. Schuur, del Ser-
vicio de Urgencias del Hos-
pital Brigham and Women’s 

Un estudio detecta las cinco pruebas clave 
para reducir costes en Urgencias en EEUU 
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(Universidad de Harvard), 
ha detectado las cinco prue-
bas prescindibles que más 
gasto pueden evitar. 

El estudio, que se publica 
hoy en JAMA Internal Medi-
cine, formula sus conclusio-
nes a modo de mandamien-
tos: 1) No prescribir una TC 
de cervicales en pacientes 
con trauma que no cumplan 
los requisitos para clasifi-
carlos como de alto riesgo; 
2) no prescribir TC para 
diagnosticar embolismo 
pulmonar sin determinar 
primero el riesgo (mediante 
la concentración de d-díme-
ro, por ejemplo); 3) no pres-
cribir resonancia magnéti-
ca por dolor lumbar sin in-
dicios de alto riesgo; 4) no 
prescribir TC de cabeza en 
pacientes con lesiones trau-
máticas moderadas que no 

cumplan criterios de alto 
riesgo, y 5) no prescribir es-
tudios de coagulación en 
pacientes sin hemorragia ni 
sospecha de coagulopatía. 

El estudio se enmarca en 
la iniciativa Choose Wisely, 
lanzada por el Consejo Ame-
ricano de Medicina Inter-
na y al que ya se han suma-
do al menos cincuenta so-
ciedades científicas, que 
han aceptado el reto de pro-
poner cinco pruebas de alto 
coste y dudosa eficacia que 
deberían suprimirse de la 
práctica habitual. 

Cuenta con la peculiari-
dad de su metodología: en 
lugar de dejar en manos de 
la sociedad la identificación 
de las prácticas superfluas, 
se ha combinado la apor-
tación de un panel de exper-
tos con una doble encuesta 

Jeremiah D. Schuur.

bajo de lo que consideraría-
mos recomendable".  

El problema de esta área 
de capacitación es que "sólo 
afectaría a los directivos 
que son médicos, cuando 
cada vez son más los ges-
tores que provienen de 
otros ámbitos, como la eco-
nomía o la ingeniería". Por 
eso "serían deseables pro-
gramas formativos adap-
tados a cada perfil".  

CONFIANZA PROFESIONAL 

Comprende Guerrero que 
"un cargo de libre designa-
ción como el de gerente se 
base en la confianza, pero 
deberíamos ser capaces de 
diferenciar entre confian-
za personal y profesional". 
El problema de esta confu-

sión es que, "si la designa-
ción de un directivo se basa 
en el primer criterio, será 
muy difícil evaluar su de-
sempeño".  

Por ello, Sedisa insta a 
crear "un organismo evalua-
dor independiente, porque 
sin evaluación no podemos 
saber si hay calidad". A jui-
cio de Guerrero, "igual que 
los relevos gerenciales no 
deben derivar de cambios 
políticos, tampoco pueden 
ser puestos vitalicios: la 
continuidad de un directivo 
debe depender de sus resul-
tados". Además, así sería 
posible dar a conocer bue-
nas prácticas, porque "igual 
que hay variaciones en la 
práctica clínica, también las 
hay en la gestión". 

a 200 clínicos de seis ser-
vicios de Urgencias que ges-
tionan 320.000 consultas 
anuales. 

MÉDICOS IMPLICADOS 

"Nuestro estudio evalúa con 
un amplio número de médi-
cos el beneficio de las medi-
das y que su adopción sea 
factible", comentan los au-
tores. El Colegio America-
no de Radiología ha reco-
mendado evitar las pruebas 
de imagen en dolor de cabe-
za sin complicaciones, sin 
tener en cuenta que en la 
mayoría de los casos no es el 
radiólogo quien las orde-
na. Implicando a los clíni-
cos en la evaluación "se con-
sigue un consenso entre mé-
dicos de distinta cualifica-
ción, de distintos tipos de 
hospital y con una experien-

cia que oscila entre los tres 
y los diez años de ejercicio". 

Los autores concluyen 
haciendo hincapié en que 
"algunos médicos de urgen-
cias pueden tener dudas so-
bre si abrazar o no este tipo 
de iniciativas, por temor a 
perder autonomía o al ries-
go médico-legal de limitar 
pruebas. Sin embargo, si los 
propios médicos no aportan 
la métrica para definir qué 
es sobreutilización de me-
dios en la especialidad, 
otros lo harán".

Siete de cada 10 
directivos cree que  
su selección depende 
de su afinidad política 
en mayor medida  
que de su experiencia 
en gestión, gerencial  
o clínica
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