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1 3l Alto pe 
Clor pú bllco. 
~cosanitar 
la asistencia! 

La cirugía ambulatoria ba1 !gestión 
~lstemas san 
'español, en , 
'iiéino UniClo , 
los cuales se 1 
¡portante Clel 
nltaria, come 

Entre el Informe Abril y Maastrich 
Vicente Ortún Rubio• 

RESUMEN 

·unidos caree 
. nlco. Aleman 

---------i, te múltiples e 
tldo a reforr 

_____ _,. pretenCle int 
aseguraClora 

Este mes estaba orev,sta la 1m ern.11,ciOn temporal oe la mini-serie sobre lnfecciO<I 
pita1aria para dar cabtaa a una reforma posible. un autentico imprevisto t,a ocasic<¡ 
a 1.a autora fE.JJ un 1argo oesplazamiento Que Obliga a retras~,r su articulo. El cocrclil 
de la sección ha CletiClicto subst1tuir10 por el anáhsis de otra refonna posible. sugendo 1 

oor el congreso de Cirugia Amouiatoria que los p~1saoos 13 y 111 de febrero org.an1zó el 1 

c1t.a1 ae vilactecans. del 11,sCitut Cataia de 1a s.a1uc, en uarcelona. 

4lSSEcen 
por el porci 
mismos se 1 

oferta ele c2 
por 1.000 hat 

Discurso similar, realidad 
distinta 

Los elementos de la crisis sanitaria es
pañola han sido analizados por E101a 
11991>. en sus eres componentes ae cri
sis ae financiación, crisis Cle racionaliaaa 
v crisis ae Iegitimidaa. así como los re
sultaaos glollales de las reformas em
prendiaas en el periodo 1983-1990: 

economicismo rresrricción v poste• 
rior exo,1nsión del slstem,7 deoen
c1iendo de 1as disoonibllld,7des fi 
nancieras. sin ,1dopción de medidas 
de control de 10s coseos basadas en 
la me¡ora de la eficiencia/: expan
sión, en relación con tos servicios de 
atención orimaria v con la extensión 
de la cobertura sanitaria oubllca; 
burocrat ización del sistema, en el 
sentlao ae1 crecimiento ae una tec
noestructura oe caracter adrninis• 
tr,7tivo, sin la Introducción de medi· 
das ae gest ión emoresarial; por 
último, la ausencia de evaluación 
/E/ola 1991, oág. 2061. 

El Informe Allril compart e el alscurso 
ae reforma sanitaria <separación entre 
las funciones de financiación y produc
ción que permita la introducción Cle me
canismos de competencia) con el de 
otros países desarro11aaos que 10 I1abian 
formulaClo previamente, particularmen-

·oeparr.amento CIC e-conomi;.1 un1verstaaa 
Pompcu Fal)ro sarcelona. 

rativamente 
- ---------1 teniendo de 

talarlo. 
te Holanaa y Reino Unido, pero g, 
ción de part iela a la Que delle apio 5) Rasgos 
el aiscurso difiere. El mimetismo~ do de salud 
sea excesivo Conviene recordar ai, ta sanitaria 
especificidaaes b~sicas: • esperan. 

rada únicarr 
1 ) El sistema sanitario españ~, suecIa y Suli 

continúa basado en la seguriaal nuan, Poslcil 
cial. L1 Ley General de sanidad e- m~s acorde e 
marca el Inicio del cambio nacia, pita en indic 
tema Nacional de 5alud, la cobert111 dad perinat, 
Dlacional se generaliza y Ia finaooal medlCla el irr 
de Ias prestaciones sanitarias de~~ tarI0s. 
ridaa social se realiza fundament!C • Patrón Cl 
te con cargo a impuestos gener.¡ convergido e 
partir del 1 de enero de 1989, 11 1aaos tras 1a 
pues, Ias condiciones para oue < cldencla ClE 
pueaa calif icarse como servlclo ~ transmlsible, 
nal Cle Salud, NO ollstante la Ol'f berculosis rE 

ción, normas de funcionamientq~ sis como la t 
ce Cle las prestaciones respona1 partiCularmE 
alseño de la Segurielad social tll)les de ser 

Por otra parte, un 77 % de fin, clón sin cor 
ción pública cceI gasto sanitario si. el de su erra 
España en el grupo ele países co,,~ sul)slste la le 
mas basados en la Seguridad SOC~' consumo y 
manla, Holanda) más que en el dela • Pésima i 

ses con servicio Nacional de saludir tabaquismo 
Unido, Suecia, Noruega, Dinamar:11 se le puede 

e IncapacId, 
2> El SSE produce en lnstalacll oos: en torn 

públicas, con ta excepción ae cr.a son atr illuill 
lt1 mayor oarte de tos serv;cios sarn!t 
orrece además Ia pecuIiariedad 
atención extrahospitaIarIa casiSteOOI 
dica primaria m~s especialistas noilll' 
Closl reailzaaa en instalaciones püi 
por profesionales y tral)ajadores 
Iaaos estatutariamente aI sector1>,, 

vormcreme 
mo nossltú; 
una mayor i 
cigarrillos p 
preocu pant, 
actualiClaCl e 
mayor cons, 



e infección 1,os
> ria ocasionado 
. El coordinador 
le. sugerlC:So éste 
organizó e1 Hos-

do, pero la situa
e debe aplicarse 
imetismo tal vez 
recordar algunas 
s: 

•io español (SSEI 
a Seguridad so
san1aaa en 1986 

11, io hacia un Sis
, la cobertura po
v 1a financiación 
Icarias ae la Segu
undamentalmen
,stos generales a 
de 1989. se dan, 
para que el 551: 

o servicio Nacio
ante la organiza· 
,namiento, alean
es responden al 
d social. 
17 % de financia· 
1 sanitario Sitúa a 
, países con slste
Jriaad social lAie
Je en el de los pa, 
1a1 ae sa1ud <Reino 
,a, Dinamarca>. 

en instalaciones 
,ción de Cataluña, 
1rvicios sanitarios. 
cu1iariedad en la 
irla <asistencia mé
:ialistas no integra-
11aciones Pút>llcas 
at>aJadores vincu-
1 al sector público. 

ll A~o peso de un único financia• 
~público. l as eres cuartas partes del 
"~sanitario público corresponden. a 
,mencla sanit,1ria ae la seguridact so-
21gesUón directa v transferida>. l os 
;iremassanitarlos más comparables a1 
o:iñol, en este sentido, serian los del 
~Unido e Italia. en cambio. países ae 
~ruaiesse ha importaclo una parce im
mantedel discurso sobre reforma sa· 
gna,como Holanda, Suecia o Estactos 

:001carecen de financiador negemó
'll)Aiemania v Japón tienen igu211nen-
1mlitlJ)!es financlaclores 10 que da sen
t,-0aref0rmas como 1a hOlanctesa aue 
¡¡<.Elide introducir compecencia entre 
¡¡quradoras. 

11sse centrado en los nospitales no 
:<Hi porcentaje del gaseo Que a los -,~os se dedica (SO-6O %l ni por la 
:~:ta de camas (3,5 camas de agudos 
))1\00011.lbitancesl sino por el compa
'!IP.mente escaso valor que se está Ob· 
:;-JendO del gasto sani tario no nospl 
siriO. 

~Rasgos diferenciadores en esta· 
illdesalud, factores de riesgo, ofer
llsanitarla y utilización de servicios. 

, ESperan2a ae vida exce1ence, supe
,r.a únicamente por Japón. Holanda, 
~;da y Suiza (OMS World StacistiCS An
ml. POSlclón en 1a jerarquía mundial 
l'ÍS..Orde con e1 gaseo sanitario per cá
~ en indicactores -como la mortali · 
l!d perinatal- que reflejan en mayor 
1Eódaelimpacto de los servicios sani
-;¡r;;. 
, Patrón de morbi-mortalidad Que na 

ro•o¡argido con el de los países ctesarro
i1l0str<S 1a reciente reducción en 1a ln
:dlnC~ de algunas enfermedades 
:;,smlsiblesQue nos diferenciaban: tu· 
WoJlosis respiratoria, ancropozoono
~romo la brucelOSiS V la ll idatidOSIS v. 
:iatKularmente, enfermedades suscep• 
:'.liSde ser evitadas mediante vacuna
fü~n constituir otro problema Que 
1de9Jerradicabil idact no conseguicta. 
ilmte 1a lepra <Secretaria eral. para el 
(msumo y la sa1ud Pública, 1991). 
, ,(sima Situación en 10 referente a 

ir,QUiSmo 1e1 factor (le riesgo a1 que 
111ecuecte atribuir mayor mortalidad 
eo:apacidact en 1Os países desarrolla· 
)l!;en torno a un 15 % ae 1as muertes 
,· ;Uibuibles al tabaQulsmol: ... el ma
!'Ji>ttemento porcentual en el consu
·inos sitúa como el pais de 1a CE con 
.ramavor progresión de consumo de 
t91ri11os per cápita ... vemos como 1a 
:reowpante quinta posición Que en 1a 
.Mlldact ocupa España en cuanto al 
mor consumo ele cigarrillos per c~pi· 

El ratio 
enfermería I médico es 
de 1, 1, muy inferior al de 
los países de la CE 

ca a nivel mundial... puede agravarse en 
1Os próximos ahos ... tConzá1ez 1992>. 

• Excesivas intoxic<1ciones alimenta
rlas ccolza, c1embut eroll. 

• Tasas ae mort.alictad por acci<Jentes 
de tralla]o sensiblemente más elevadas 
que en países de nuescro entorno cMon· 
cada y Artazcoz 1992>. 

• 3,6 médicos por 1.000 11abita11tes, cl • 
fra <lita, que empeora si se ajusta por oo• 
sibili<lacles de empleo . 

• Ratio enfermería/ médico de 1,1, 
muv inferior al ele 1Os países de 1a CE. 

• Atención médica primaria todavia 
sin historia clínica ni examen fisico en 
bastantes lugares. 

• Hospitales constituidos en macro
centros de urgencias y "sparring" de las 
insuficiencias del sistema <Acarín 19921. 

• insuficiente adaptación de 1a oferta 
a 10s camt)iOS en mort>ilidad y aspiracio
nes de la población <reconversión de ca
mas de agudos en camas de crón icos. 
mavor orientación hacia el usuario>. 

-Escasa tractlción de pago por acto 
cafortunaaai. 

61 Administración Pública que auto· 
cimita su eficiencia. Existe, finalmente, 
una especificidad cuvo abordaje es pre
vio a cualquier reforma. 

t..i Administración debe resolver 1Os 
problemas creados por 1a propia regu
lación administrativa en su inadaptación 
a las características que debe reunir el 
marco regulador de la oroaucción de 
servicios sanitarios en un pais desarro
llado. 

El ma1 fUncionamienco de 1a A(Jminis
tración en España es visto. desde ot ros 
países europeos, como un c1aro elemen
to diferenciador. Y se produce, como se 
na señalado, precisamente en un pais 
ctonele incluso 1a atención excrahos• 
Pitaiaria se realiza en instalaciones <Je 
propiedad pública a tr;ivés de profesio
nales v trabajadores vinculados estatu
tariamence con e1 sistema. En resumen. 
mayor producción pública de servicios 
sanitarios con una menor discrecionali· 
dad gestora. 

Esta especificidad plantea un prerre
Quisito sobre cuyo diagnóstico se reitera 
de nuevo la coincidencia !aunque se ig
nore mucho sobre la terapia). En pa1a
Dras de Arruiiada (1991>: 

... seria necesario reparar 10s meca
nismos ,,amlnlstrativos tradiciona
les antes de abordar con alguna eS· 
peranza de éxito una avenwra 
reformist,, ae tanta entielad <como 
1a propuesta por el Informe Abril/. 

o de lópez casasnovas <1990>: 

... se deben afroncar con carácter 
previo vn conjunto de medidas aue 
pong,,n rreno a una serie de esaui· 
zofrenias ave aominan 11oy e1 siste
ma español de provisión ... 1,, organi
zación ae los servicios sanitarios 
tiene un claro tinte aaministrativo, 
acmaue el servicio prestado es ae in
dud<'Wle naturaleza mercantil... ta 
practica presupuestaria, generaliza
da en el sector sanit,1rio, que falsea 
la n.1tura1eza prospectiva de sus con
signaciones a 10s centros. w utiliza
ción reiteraaa ael cfedito extraordi• 
nario, canto por el cenero sanitario 
como por el sistem,,, supone, en 
efeeto, la negación de las posil)ili(!a
des de utilización del presupuesto 
como instrumento de gestión. 

Maastricht 
El proceso de convergencia con 1Os 

países de 1a CE acordado en Maastricnt 
obliga a una mayor disciplina presupues
taria y a una reducción del déficit públi
co. El gasto sanitario consticuve un ex· 
celente candidato t.into para contener 
lo que se f inancia Púllllcamente como 
para. consecuentemente. estimular la fi • 
nanciación privada del mismo. varias 
pueden ser las cent.iciones "economis
tas". Desarrollaremos aqui una: 

Equiparar reducción o contención 
del gasto sanitario público a mayor 
eficiencia. Asi I1a ocurrido en los úl ti· 
rnos anos CElola 1991> y asi pueCle conti
nuar ocurrienao. una restricción presu· 
pues e.aria efectiva ' podría estimular 1a 
eficiencia siempre aue 1a oferta pudie
ra recomponerse. una mayor eficiencia 
por parce de un centro o de una región 
sanitaria es. hOV en día, genuinamente 
su1,versiva v ai ficilmente viaDle por: 

- rigicteces estatutaria~ 
- inercias sincticaies, 
- mantenimiento del status quo cinclu· 

yendo 1a preservación (le la pr~ctica 
privada>, 

- formas ae financiación (presupuestos 
cerrados en centros propios. concier
tos según UBAs en centros ajenos). 

1. Neceswa en si oc-ro csesconocid.a oorr.o e1 actual 
dé!icil saoicJrio por afloror e-e 700.0::0mlllor,es<le PP.· 
setas mué'Sl<a. 
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La cirugía ambulatoria 
una clara ilustración del punto anterior Ia brinda la cirugía 

ambulatoria>, f ruto de I0s avances en anescesI0Iogia v de 
unas técnicas Quirúrgicas cada vez menos invasivas. La implan• 
cación de la cirugía ambulatoria perm ite una disminución en 
escancias hospitalarias del s aI 15 %, la reducción de colas v la 
mejora en la calidad de vlda1. Es un claro avance en la eficien• 
cia v en la satisfacción de las aspiraciones colectivas Que re• 
Quiere. no obstante, para su materialización generalizada: 

11 Presupuestación o reem/JOISO por procesa Sin medidas 
de producto in termedio Que ajusten por complejidad de pa
tología eI discurso sotJre eficiencia es retórico. La const ruc• 
Ción de tales medidas requiere generalizar Ia cIasIfIcacIón In• 
cernacional de Enfermedades-Modificación Clínica v el 
conjunto mínimo básico de datos al al ta hospitalaria con to 
cual. aparte de mejorar las historias clínicas v por canto
Ia asistencia, se asegurará un requisito de forma previo a cual• 
quier Introducción de mecanismos oe competencia. 

21 Incentivo al profesional que O/ser/mine seglin renOimienro 
y mérito. Hasta ahora I0s intentos realizados en Ia del sistema 
sanitario y en la universidad est.-ln más cercanos at fracaso que 
al éxito. 

3) Cierre asoc1aoo de camas de agudos o su reconversión en 
camas oe cuidados paliativos para enfermos terminales ven ca
mas de crónicos en general. Sin cierre o asignación a1cemariva oe 
los recursos li/Jerados se prodvce 1a cem,oa expansión del gasea 

t.a generalización de ta experiencia del hospital de Viladecans. 
utilizada corno ejemplo de aumento de Ia eficiencia, requiere 
voluntad y capacidad de gestión por parte del sistema sarnta
rio público. La votuntad depende de Ia act itud ante la eventual 
oferta privada 1100 111I11ones de pesetas inversión estimada por 
centro>: ¿se quiere favorecer o suplir? La capacidad de gestión 
requerida atañe a la organización de la Información, I0s incen
tivos y la oferta. es una capacidad de gestión menor, en cual• 
Quier caso. de Ia que se necesi ta para implantar el oiscurso de 
reforma importado, el «mimét ico• 1separar financiación oe pro• 
visión e introducir mecanismos oe competencia> pero mayor 
que la oe la mera «atonía» abandonista. 

, w.1se aosster ae ponencias comunlcaC'lone-s v PC'Ster oe Congreso N;ic1on;u 
etc Ciru-gt;i AmOult1tor1.1. ce,eor.,no en oarcelona el u v 14 ae rcorcro de 1992. Or 
oan zaoo oor e1 HOs.01ta1 CIC Vll30ecans oe11nstnvc car,11.:; d€ t:i Salut. l,v ae Gav.'I 
s : n tel · (9316590111 oas~o v ladec.ans. 

l LOS proccws molS suscepc101es oe <;1 rug1a amtn,latona represent.1n u1<1 parte 
muv substancial de las 11staH1t t-Soera oe nuestro PJIS ,;su r,rooucro const1tuve 
ul\J c1;tr3 meJora f'n 1a ca11oae1 de vida ae 1.-i ooc1ac1011 a un , esgo y coste <Mr,)• 
mente mcno<cs . .:o.si o-or eJemo o· rep;1rac1on ae nern1a i'lguinal excisión nóou10 
ne mama l t9aoura v extirpaciór) ce vCl'\i)'S v.1r1ccs..1s. eitOSOOPIJ (IIJgnoc;nca v: o te• 
t<'IPCutiC3 c.1rcunc1c;1on I oeractón Túnel carolilnO. artros.<:OPia <t1.l9r)0StiC<'I v : o te· 
rapéutlca excision 9angHOll orou1ciooex1,1, extracción catarata corrección e-str-a• 
n1smo mirinootomia, o lat.ición v 1e,graoo <te utero. 1ao.:iroscoo,a ~In o con 
ester1·1z;ic1on 
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FRENADO! 
GRt..~U .. t..'JO 

Oescnpclón y Com posición· FRíNADOL • es una CO'l'lb!flac!OO ;'I 
para e :ra:am-ento s ntomático de la •,co,e c,olor. tos y congeshó'l • 1 

La sal c,larn da,; e pa1ace:amo1 so- .ina19es1ccs., at1M>1ré11cosq.eJ 
1nger aes ::,or aoue los ncw1duos cuo no toloi3ó e1 áCtOO a~e111 sa.1cl~ 1 
bil ,ac,on a e,g,ea o .n10,e,a,,c a g.astrica La coceint1 os o" 31'tllt.is1oe-c 
ampli.¡ ló 10ra•1C1{1 1 3 clorle,~am,na es un anl!h sta-n nico emplNtk,,: 
en ei uatamiento ce doto,m 1,acas. ,eacc,ol"e-s a érgicas La 1rte!Jp(ti 
a oeque"'ias e1os s <.C"t1ibuyo .i cor,1ri111es1a, la sorrnc enc,a e Je ouedq 
c101fenaM,na v,'<> ccoe,,,a LA v1tam,,.,a C se emp!e.i amp ,.;merite er,lf', 
C!OllO.S 

Pa1.ico1a·no1 (OCI) 600 mg, Sa·,c,1arr1e1a ,oc 1) 100 mg. Fes~ 
1'·'1 H10 10 mg Ci11atc de ca'Cw'A 30 mg, Clorfena'n na (DCH ~ 
Ac do asCÓIO!CO !OC'). 500 •"'19 f xc,pie"te C8'00t"tCl'alaCIO c.s.p ~-; 

Indicaciones: T·a1arr10-10 s1ntorn,.u,co cel dolor., la I eore corr.of' 
comu" y a 91 pe 

Poso1091a, Debe CI soh·erse e cont<nClo oe u" M">tlre en medo ,1 
L:t <Jos1s para aa .. lt:>s es de 1.1n soo1e cad.i G ve hC•M:> 134 soores al 
1;r 10s S sc-:.>•es ir a,a La met11cac on debec i~ici.i·st t1I p· mei sint 
de 6 a 12 ;i,nos la (los s es de n-ea o sc:>re aol'T'1n str.ieo .t 5 vtoes 
ma-,;.--io No se recor-u)r•t.la a(l-n n,s,rar FAEr...AOOl' a n1.ic~ 'f!9ª 
Es1a Posoiog,a puede .so· 1"\(),(1 I :-:1u1;"t a Ju,c .:, ae l'l'ec e.o La rned, 
ser empteada du·ante r-ias do Cine<> di3 S C<>1\secu! ves, a neriosqJt 
cene IO CC"l1a,,o Oetle suspende1s.e cuan de de.s.i;><'!r(l~Utn los S<T 

Contraindica.clones y Pl'e-cauclones: H :,er:wns t>•IIC:.aó o -ito1e11•ou 
·a ele •0$ COl'l'IJX)lli!"\l@!I oe FAENAOOL • FAENAOOl ' d&~ .,.., 
p1oc.iuc,ó·, a ·ndw•0..1'lS aoc,ancs o cet: htaClos p.ic,enles oon •umt 
.s,on n11.-oc1;!,;1r \.lce,a pe:,1 ca estenosante, oos11ucc•ó.., p,:<ro•duOc 
grave oe la func -ón l'IC;>:tliC:l o ti'!":tl enfermedaces 1,10,deas. er't·i 
son h oen·o! a P'•S!.'lt1ca. o:.>si·ucc,<:n Clel cuelo ce la \'eJ1ga unra1111 
ureiral, a~ieced<rles d-0 3~ma :>1C"\O-.J•a. ente•rreaa::i card10\'aKUlill 
son arter,al En es.:e :,pode p.ic ente~ os csc~c,a1-nen1e 'l"lpor1am! 
p1eo-:,ro1ongaao ce i:qeNAOOL • La .i:.tm1"1S1·3c,o,. ae pr0d11~, 
C•óe1f'la u cucs na•co11cos puede obstacu ,za, el d1agnóSIICQ o la !Y 

e" pacientes con cn'o,met;l;"tdes. tt:>C1orr1na1es agudas La cooema. a1 , 
Clemás narcóticos p ... oc:e p1:,voca1 if>/'tCCtones ad~·ersas Que pueaen1 
la evo.uc -ón e n,ca de p1.1c,onteS 0()1\ 11au "1A!1smos c1aneoce'al1cos LI 
ce pro~-ocar dependenc a oc :1;,o "l"l•1,,l'l ,CO y p:>r cons,gu1en:e.~!I 
caa Cle su aouso Los ;.lacuin1os "O tte:.>tw •Cupa1M~ oe actwdades :, 
a ena mer"ta. co.,,o •a concucc•ór de 0010·r1()v res o e1 'l"lanepóe ~J: 
se ,ecorr1et"da lo adm·n1s11acióri :Je FPE'MDOL • ~u,a.,:e el embm 
ores laC"la"tes No se ,ec.om,e,..da la adm ··us113c1•'\ de FAENAOOt' ! 
"lotes ae 6 anos 

lmpor1ante para la muler: S esta embaraz.ica o croe aue PJC.e'li 
s ... ltc 3 s ... ,·1e,1co ;11ues oe 1omareste rreo ,c.ame-10 E• consun-o1111 
10s aura"lle el em':>arazo puece se1 pel!g,oso pa,a e en!>'~'l o el lll 1 
., g aoo por s ... "lea ,o 

Interacciono : Puede.., a:>arece1 e'ecto:.. ac I vos COl"I C1cpreso1u:!1 
0131coti•I ,a,..,acos ps1co1rop1cos oh pnot,cos la .-.c·ri ·isiraooo ll! 
de 1a \,!AO pvCde po•et1c ar los efectos de la code .,a e rte,aOCICl"il'~ 
nafl"ina p1ov<>ct1nóo ll,t)ó1ens,OI" ~1ave Los antioepresi-.'Q.S 11 oCI«' 
lene a1 los erccios oe a :;-ooe na o los !uyos p•op,os Los ar:,co41,,.,; 
1i-te1acc:,ora1 con a cooo,,-,a :>10•.-:,cana.:: ileo par al I ca i.a :ox,c:dlc, 
col p.iece se· polenc,t1:.t;1 ¡.)()1 3 nti:-ra;con con el pa•ace1arro 

Efec tos Secundar ios· FqENAOOl · se 101e•a ~ene,a -nenteoe· 
cunClaflc más l•ecue .. ,e es a sedac,on So ll/'t OtSe'vilC'-:> ~ért9a eh1 
pec,a!mont(' cri l),lé•e"tes a,.,c,a!'\,")S Otros e'eC!os secunda11os 'ldu)1f · 
10. COl"h,són. culo·,,, Jl\l~,~c,01\e<: v sua!es sequectac Cle ooc.a yOi 
--i,cc,on El 1·a1a"'l en:o ore ong3CI• o 1~ ntox,cac1•n pueden provoca-1 
daa Taf'l"o1en se "an dese· to e11,1pc,0·10~, t;otthltl'IS. ,as ...... ~1::atia) ' !< 
91cas g•aves, as como atte1ac•ones 'lematoló9•C;'IS ('(),1Yt() fle.i•r~•·! 

lntoxlcaclon y su Tratamiento En caso ce nlo••cac,On l•f'9t:SI 
·o S<>l)res e,, 1..ma sola aos sl det:-ae , .. g,esa1se .i pac ente 31,-i(lue' 
"''':, y;, uu<' 6SIOS pt.N1en apa•ecer y de 101ma gra~·e -.•ar(iS 0854 
1nges1a E 1,31.ai-1 unió Cl" l;l 1"IOx1cac o,l 1"\Clu)'e La1;ado de esll:ml 
11acit'l co c.i•bC•) aci .... ar:o p:>1 ., a oral S, ex s:e depresor 1espi-ac,.., 
n su.i·s.t el an11doto e:.P~ 1 oo paia naico1icos. raloxoria, preíeri:'! 
,,.1·aver.osa Oeoe aa'TI nIs11arse 011igeno •uu dos n11,wenosos. v.as:: 
c:einl\S me<1,c3s ae sos1en nab-1t.;a1es. las est,mac,onos dol pac,e"H 
ticad oe fárrnaoo ,n90· .oo s .. f>lef"I ser ooco I ables Pv1 co,s,g1;,e,.. 
cha una soo1ecos1f1cac,óri ele p3,aceta"Ool (.le~e oc:ene-se un anali 
tamo en S\lero lo mas 1ápidai-iento ¡)OS :>le a1.1nque f'IC an1es clec, 
la 1nges1a Oeben •eal w•se or ... cbu:; <1C !u1\(:1ó" l'lepa1 ca 1f'l1c1al•t 
a 1'llerva1os de 24 horas El antidoto N tl(;OhlCiSt(',n:! c1me adm,"l 
p,Clarren:e posible y de"l110 de as p11mc1as 16 '\O•IIS 1,as 1a •'IIOX(ki 
f'l6r u r1 resu 1a:10 opt,mo T•as la rec\lpe·ació.- no <:•1s!C" 3ue1aocou 
s1<1l•ll'es. es1•uc1ura es o fu""'•ona!es 

Prosontaelón: FRENADOL' se pr~1l1a en ca¡as de 10 sct,es 
PVP (IVA) 269 Ptas • 

PARA UNA INFOAMACI0'-1 VAS OETALL..AOA, POR FAVOR 
OElEGAOO DE A8ELL0 Y LA INFOAMACI0'-1 8ASICA OEl PA'. 

•W~'"""' l•""'·J, 

ABELLO, S. A. 
~!<Ooh ,•~<:•ttOI X 

"°"' """''! 




