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Financiar lo que salva vidas

¢Debe el Estado financiar los medicamentos baratos para que no supongan un coste anadido a los

ciudadanos? O, por el contrario, en una época de recesion econdémica, sdeberia poner el énfasis -y el
presupuesto- en asegurar que todos los hospitales espanoles tuvieran las Ultimas innovaciones en
enfermedades realmente graves y mortales? Segin damos a conocer en este nimero de EcoSanidad, la

crisis esta retrasando el acceso a los nuevos farmacos. Las diferencias por comunidades se acrecientan.

2sanidad] Numerosos médicos consultados alertan de que en muchas comunidades hay hospitales que no disponen
de las dltimas innovaciones en tratamientos de cancer o hepatitis por su precio. 1

n concreto, en el campo de la Oncologia la crisis esta afectando a la
disponibilidad en la clinica de terapias oncoldgicas. El Instituto Nacional de
Estudios Médico Cientificos (Inesme) ha realizado un exhaustivo informe entre
los oncologos que refleja como la mayoria de éstos observa en el Ultimo afio una
menor disponibilidad de terapias innovadoras en su lugar de trabajo y denuncian
presiones administrativas para acceder a los tratamientos innovadores,

lo que estaria afectando a la calidad de vida de los pacientes e incluso a la
supervivencia de éstos. No puede ser.

Creemos que en un momento en el que no se puede pagar todo, ni todo
puede ser gratis, se deben poner los esfuerzos, y el dinero, en llevar la
innovacion y los ultimos tratamientos a disposicion del que realmente lo necesita:
los enfermos de patologias graves.

El Ministerio de Sanidad hizo bien hace unas semanas cuando decidi6 sacar
del listado de farmacos financiados aquellos medicamentos de uso comun y de
bajo precio que estan al alcance de cualquier ciudadano. Con ese dinero de la
desfinanciacién, que el Gobierno estima en cerca de 500 millones de euros
anuales, se deberia poner solucion a este problema.

Los tratamientos realmente innovadores y que han demostrado su mayor
eficacia en patologias potencialmente mortales deben estar a disposicion de
los ciudadanos. Y de todos los ciudadanos. No es de recibo que por vivir en una
comunidad y no en otra, el tratamiento recibido sea distinto o de menor calidad.
Y esta situacion esta pasando hasta entre hospitales de la misma comunidad.

Si el sistema sanitario espanol es un referente deberia ser por estas decisiones.
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Caros, pero curan, ;qué hacemos?

La crisis esta retrasando el acceso a nuevos farmacos en la sanidad publica por su precio. Nuevos tratamientos ya aprobados
y muy eficaces para el cancer de prostata, la hepatitis C o el ictus no se estan ofreciendo en los hospitales por su elevado precio.

ALBERTO VIGARIO

E | Ministerio de Sanidad decicié hace unas semanas dejar de financiar un grupo de  que a la vez son los destinados a las enfermedades mas graves. Lo saben bien los

medicamentos de uso cotidiano y bajo precio. La decision provoco un sinfin de pacientes y los médicos que tratan tres graves enfermedades: la hepatitis C, el cancer
38}3?"’?“’ reacciones, muchas criticas con la medida y otras que la comprendian por el ahorro que  de préstata y el ictus. Estas tres enfermedades tienen desde hace tiempo nuevos
suponia para el Estado: casi 500 millones de euros al afio. Sin embargo, muchos medicamentos en el mercado que mejoran en un amplio margen la tasa de curacion de
profesionales sanitarios y otros tantos grupos de pacientes han levantado la voz para estos enfermos. Pero el tratamiento no les llega. La razon: el precio es muy alto.
advertir que el verdadero problema con los medicamentos no es ése, ni mucho menos. La Fundacion de ciencias del medicamento y productos sanitarios (Fundamed) y la
El problema, que ha aumentado desde hace meses, esta en el acceso a los Alianza General de Pacientes (AGP) celebraron recientemente en Barcelona una

tratamientos mucho mas caros que debe costear la sanidad publica y jornada para abordar esta situacion, concretamente en Catalufia. Alli, los propios a
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Kl médicos que tratan a estos pacientes denunciaron que los pacientes afectados de
estas patologias no estan recibiendo los tratamientos mas innovadores disponibles en el
mercado. Ademas subrayaron otra injusticia: las desigualdades entre Comunidades
Auténomas y la falta de protocolos cientificos y criterios de prescripcion de los nuevos
tratamientos, en los que se esta anteponiendo un criterio econdémico por encima de un
criterio cientifico que busque el beneficio y la seguridad de los pacientes.

En el caso del ictus, el riesgo mas grave de los pacientes anticoagulados, el
especialista en neurologia del Hospital Mutua de Terrassa, el doctor Jerzy Krupinski,
asegura que al menos en Catalufia “se ha frenado la prescripcion de estos nuevos
tratamientos anticoagulantes alegando excusas cientificas cuando en realidad son
economicas”. El doctor pone un ejemplo entre el tratamiento actual y su innovacion. “Es
cierto que por ejemplo dabigatran etexilato tiene un coste superior al Sintrom, pero si lo
analizas, la diferencia no es tanta. El Sintrom supone al afio entre 450 y 700 euros

por paciente, mientras el coste de
dabiagatran extexilato es de unos

) 4
“n 'armacn 1000 euros. Pero en beneficio
cura la hepatitis C para el paciente, la diferencia
Muchos hospitales no o econdmica quedaria en nada. w
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administran porque se sale En el caso de los pacientes \
del presupuesto con hepatitis C, el doctor  * . i, =
" P Casos de tratamientos que

Ricard Sola, jefe de
la Seccién de Hepatologia del Hospital del Mar de
Barcelona, afirma que a diferencia de otros virus
“la hepatitis C se puede curar actualmente con
dos nuevos tratamientos que han salido”. Sin
embargo, asegura, “aunque la Agencia
Espafiola del Medicamento y el Ministerio
de Sanidad han aprobado nuevos
farmacos que curan esta enfermedad, no
se estan prescribiendo como se deberia por
su elevado coste. Este precio evidentemente
esta asociado a su alto beneficio: jes que cura
la hepatitis C!”, exclama el especialista.
“Actualmente en Esparia, segun donde viva el
pacientes puede recibir o no este tratamiento. Existen -
desigualdades entre las Comunidades Auténomas y hasta Castilla-La Mancha, atencion podolégica; Andalucia, farmacos
entre los propios hospitales de una misma ciudad porque no existe un criterio de gratis a menores de un afo y La Rioja, tratamientos gratis para
prescripcion consensuado, unificado y aprobado para todos igual”, lamenta este [ dejar de fumar.

no se ofrecen en todas las CCAA

El Consejo Econémico y Social (CES) emitié en un informe una
dura critica al sistema sanitario actual por su nivel de
desigualdad entre comunidades autonomas. Estas son las mas
llamativas:

u Mamografias. Esta prueba clave para la deteccion precoz
del cancer de mama no es aun universal. Segun el Consejo
Economico y Social no todos los médicos de primaria pueden
pedirla en Catalufia, Cantabria, Galicia o La Rioja.

m Ecocardiografias. Esta prueba puede ser solicitada por el
médico de Primaria en solo 5 de las 17 comunidades.

m Extras. Entre una amplia variedad de ofertas fuera de la
cartera, Baleares ofrece anticoagulacién oral en Primaria;
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Kl doctor. Esta situacion, afirma, “esta provocando que entre 1.700 y 1.800 pacientes
con hepatitis C no estan siendo tratados con las ultimas terapias”.

En los medicamentos contra el cancer, el doctor Agusti Barnadas, especialista en
oncologia del Hospital de Sant Pau de Barcelona, destaca que diversos farmacos “que
representan innovaciones terapéuticas se han encontrado con diversos impedimentos
para ser prescritos que muchas veces no tienen razén de ser’. Ademas, critica que las
decisiones se toman desde el punto de vista administrativo y que a menudo son dificiles
de sostener porque “lo han hecho sin contar con la representacion de asociaciones de
pacientes o sociedades cientificas”. El doctor Barnadas pone ejemplos de esta
discriminacion entre hospitales en la aprobacion y prescripcion de los nuevos
tratamientos para el cancer de mama o de prostata. “Aunque se han aprobado nuevos
farmacos porque son mas eficaces, éstos tienen un coste mas elevado y a menudo son
dificiles de financiar porque no se ha aumentado el presupuesto. Por lo tanto, no es que
se haya prohibido su prescripcion, pero si nos encontramos ante una situacion en la
que existen una serie de limitaciones administrativas que nos impiden recetar los
nuevos tratamientos”.

En el campo de la Oncologia, el Instituto Nacional de Estudios Médico Cientificos
(Inesme) ha realizado un completo estudio entre profesionales, en el que se ha puesto

de manifiesto como la crisis estaa afectando a la disponibilidad en la clinica de terapias
oncoldgicas innovadoras, lo que estaria afectando a la calidad de vida de los pacientes
“e incluso a su supervivencia”, segun sostene el presidente del Instituto, el catedratico
de Farmacologia Jesus Honorato. “Los ajustes presupuestarios en sanidad, derivados
de la crisis econodmicas, estan repercutiendo, sin duda en una merma de la calidad de la
atencion sanitaria que reciben los
0 4 I pacientes. En concreto, en el caso de las
nco 0908 enfermedades oncoldgicas, ya sea desde
alza“ Ia Voz las normativas generadas en las
Y denuncian que desde Consejerias de Salud o desde las propias
hace meses no a(_:ceden a Gerencias hospitalarias, es posible que
las mejores terapias se estén alterando procesos y desarrollos
terapéuticos de alta eficacia que pueden
tener un impacto significativo en la eficiencia de los tratamientos y en las mejoras de
pronostico y supervivencia de los pacientes. “Efectivamente, a partir de la realidad de
sus centros, los oncologos médicos han percibido una gran disminucion, incluso
dificultad, para disponer de los tratamientos mas innovadores en Oncologia, que
extrapolan al conjunto de toda Espafa”.

Retorna el dinero con la patente

Para Gonzalo Nocea, gerente de Investigacion de
MSD Espaifia, la evaluacion de financiacion de las
autoridades sanitarias no suele tener en cuenta que
ese mismo farmaco, al final de la patente, vera
drasticamente reducido su coste y por tanto mejorara
su relacién calidad—precio”.

Quejas de los pacientes

La Asociacion Catalana de Enfermos de Hepatitis
confirma que varias Administraciones autonémicas
se niegan a facilitar los mas recientes tratamientos a
los afectados para ahorrar. En lo que va de afio han
recibido mas de 40 quejas de este tipo de Cataluiia,
Aragon, Asturias, Pais Vasco y Cantabria.

La curacion pasa del 50 al 80%

El nuevo tratamiento para la hepatitis C, los
inhibidores de la proteasa del virus, consiguen una
tasa de curacion de mas del 80%. La actual, una
terapia combinada de dos farmacos, ribavirina e
interferén, consigue una tasa de curacion de
alrededor del 50 por ciento.



Recortes en farmacia... de nuevo

Casi la mitad del ahorro previsto de 7.286 millones de euros por el
Gobierno en su reforma es en gasto de medicamentos, cuando esta
partida acumula una caida del 17% durante los Ultimos dos anos

POR JUAN MARQUES w

L -
6 Sanidad ‘ ~ - - - | | - |
N g [ | | Las empresas nacionales corren el riesgo de descapitalizacion, mientras que las
multinacionales iniciaran un proceso de deslocalizacion de inversiones. Pese a las
reiteradas advertencias de la industria innovadora, el Ministerio de Sanidad sigue
adelante con su hoja de ruta para reducir en 3.500 millones el capitulo farmacéutico,
xprimidos y vapuleados. Asi se sienten laboratorios, mayoristas y farmacias en que se nutre ademas de cerca de 6.000 millones de gasto en medicamentos
Espafa ante la acumulacion de recortes, descuentos y bajadas de precios y de hospitalarios.
margenes aprobados por los distintos Gobiernos. Hasta 29 medidas legislativas ha Desde el 1 de julio, las farmacias dispensan el medicamento mas barato entre una
encajado el sector desde 1996. Una obsesion cortoplacista que ha logrado invertir la lista de farmacos que han perdido su patente. El Gobierno prevé ahorrar 1.189 millones
tendencia del gasto en recetas hasta situar esta de euros con este sistema de financiacion que promueve la competencia de precios
P ' m partida en negativo por tercer afio consecutivo, pero pero a través de un mecanismo distorsionador, ya que permite a laboratorios sin
re eren_cl_a a costa de asfixiar a un sector industrial de futuro, capacidad real de suministro fijar tarifas para todo el mercado, lo que esta provocando
nor el sector sanitario intensivo en |1+D y generador de empleo cualificado. desabastecimientos en cadena en las farmacias. Y es que no todo vale para recortar, ya
Desde 1996 se han El Gobierno de Mariano Rajoy no ha sido una que la mitad de los formatos de los medicamentos que han solicitado el precio mas bajo
aprobado hasta 29 medidas excepcion. Las primeras medidas efectivas de su no estan comercializados, segun datos de la propia Agencia Espanola del
para recortar el gasto reforma estan impactando de lleno en el gasto Medicamento. Sanidad dara ademas una nueva vuelta de tuerca a los precios de los
farmacéutico a través de receta publica, que cuesta farmacos con el sistema de precio seleccionado que todavia debe precisar, aunque las
a las arcas autondmicas 10.849,4 millones de euros al afo y que registra un descenso tarifas en Espafia sean un 30 por ciento mas baratos que en la Union Europea 'y [3
interanual del 6,23 por ciento en mayo. Esta partida podria cerrar el afio con una caida
de entre el 15y el 20 por ciento, segun Farmaindustria. Seran tres ejercicios seguidos
en negativo, con una bajada que ya alcanza el 17,4 por ciento. Para el presidente de
Farmaindustria, Jordi Ramentoll, muchos laboratorios estan en una “situacion critica”.
R ~ - -
i - '
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El marquen niveles mas proximos a gominolas que a remedios para curar o prevenir
enfermedades, lo que esta destruyendo cualquier incentivo para innovar. Sélo la subida
del copago farmacéutico, que obliga por primera vez a los pensionistas a pagar por sus
recetas, y el tercer medicamentazo de la democracia suponen un cambio de tendencia
al incidir en la demanda de farmacos y el abuso de esta prestacion para traspasar parte
de la carga del gasto publico al bolsillo del ciudadano.

El presidente de Cofares, Carlos Gonzalez Bosch, explica que la aplicacion del nuevo
copago obligara a diferenciar entre gasto farmacéutico y financiacion publica del gasto
farmacéutico. Segun la consultora Antares, el nivel de aportacion del usuario se elevara
del 5,8 por ciento actual hasta el 10,61 por ciento, lejos todavia del 16,5 por ciento de
media europea. De lo que no cabe duda es que el copago tendra también un efecto
disuasorio. Antares cree que el nuevo modelo de aportacion permitira recaudar 551
millones mas en 2012 y reducira en 7,4 millones el numero de recetas. En total, los
ciudadanos abonaran 1.159 millones de su bolsillo al afio, para financiar el 10,63 por
ciento de la factura publica en farmacia. El resto de medidas son mas de lo mismo, con
la novedad del nuevo ‘medicamentazo’, que supone la retirada de 425 farmacos de la
financiacion publica. El Ministerio de Sanidad calcula que ahorrara 465 millones. Sera el
tercero que se aplique tras el de 1993 y 1998. Con el nuevo paquete de medidas, el
Gobierno quiere reducir el gasto en recetas hasta “niveles europeos”, es decir, que no
supere el 15 por ciento de los presupuestos en salud, para aliviar asi una de las cargas

mas pesadas en las cuentas autonémicas. La media de gasto de los paises de la
Eurozona se situo en el 14,1 por ciento del gasto publico en sanidad en 2009, segun la
OCDE, mientras que el peso del gasto espariol se elevaba hasta el 18,2 por ciento, sin
tener en cuenta los recortes de los ultimos tres afios. Farmaindustria calcula que el
gasto en recetas se ha reducido ya al 17,43 por ciento de la cuenta sanitaria publica y
que, con los nuevos recortes, esta partida se situara incluso por debajo del 15 por ciento

marcado por el Gobierno. No lo cree asi

el Ejecutivo y las comunidades
auténomas que estan presionando para
del copago
Los ciudadanos pagaran de

reducir mas la factura farmacéutica,
aunque esta no alcance el 20 por ciento
su bolsillo un total de 1.159
millones de euros al ano.

del gasto y quede un 80 por ciento donde
meter la tijera. En sus célculos también
esta muy presente el gasto hospitalaria
en medicamentos. En el conjunto de centros publicos y privados roza los 6.000 millones
de euros, segun la consultora IMS, un gasto que Farmaindustria reduce hasta los 4.426
millones para los hospitales publicos, segun una encuesta realizada entre sus
asociados. De lo que no cabe duda es que la acumulacién de recortes esta debilitando
en extremo el sector. Carlos Gonzalez Bosch asegura que “la estructura econémica de
las farmacias esta dafada” y podrian tener problemas de rentabilidad.

receta dispensada al SNS es la partida mas
controlada de la sanidad espafiola y la

Gasto farmacéutico publico en oficinas de farmacia

EI SIStema pone Ia Iupa B Millones de euros [ Tasas anuales de crecimiento

sobre los medicamentos e | e |
/\

El gasto en medicamentos a través de - 191/ 11971 L2509

-114%

Es la caida del

gasto publico en
recetas desde el
pasado 2010.

Unica de la que se conocen mes a mes su
evolucién en numero de recetas y en gasto
medio por receta. Con el nuevo sistema de
bajada de precios y el efecto disuasorio del
copago, el Gobierno se asegurara una
caida en el gasto del 15-20 por ciento este

ano, el tercer ejercicio en negativo para un 2007 2008 2009 2010 201 2012

sector que esta al limite. Fuente: MSSSI y prediccién 2012: Farmaindustria. elEconomista
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| Gobierno de Mariano Rajoy empieza a recordar mucho a Woody

Allen cuando decia: “En resumen, me gustaria tener algun tipo de
mensaje positivo que dejarles. Pero no lo tengo. ¢ Aceptarian dos mensajes
negativos?” Y es que la inminente subida del IVA, aunque sea por exigencias
del guion de Bruselas, puede conducir a la UVI a una sanidad privada muy
castigada por los impagos, la reduccion de los conciertos sanitarios y los
ultimos recortes introducidos en la reforma sanitaria, ademas de hacer un
roto de mas de 700 millones de euros en los presupuestos autondmicos de
salud. El sector, encabezado por las clinicas privadas y las empresas de
tecnologia sanitaria, se ha puesto al frente de la manifestacion contra
cualquier aumento de la presion fiscal. El incremento del tipo reducido del

— N - 8 por ciento para igualarlo al general del 18 por ciento podria
u I a e ser la puntilla para las clinicas privadas, que no pueden
| deducirse el IVA'y que tienen que soportar la subida como

un gasto mas, ya que los servicios de hospitalizacion y
asistencia sanitaria estan exentos de impuesto.
u n roto a I El Instituto para el desarrollo e integracion de la sanidad
(IDIS), que agrupa los intereses de clinicas y aseguradoras,
y la Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP) han
| | saltado como un resorte contra la subida. El secretario
E general del IDIS, Juan Abarca, explica a Ecosanidad que ya
han transmitido a la administracion su preocupacion por esta
posibilidad que “seria un desastre para las clinicas y hospitales
privados, ya que operan con margenes muy ajustados por las
aseguradoras, con lo que pondria en riesgo la viabilidad de
muchas empresas”. En la misma linea, la FNCP subraya que la sanidad
privada es una actividad no sujeta al IVAy que, al final, la subida sera
integramente soportada por el centro y no por el cliente final como en el
resto de sectores, alegan desde las clinicas. Los empresarios no dudan
. enadvertir que un alza de la presion fiscal conducira al cierre de
" muchos centros y clinicas privadas que se encuentran ya al limite, con
margenes de beneficio muy estrechos. Pero no solo el sector privado teme la
subida del IVA, que podria elevar la presion de algunos productos sometidos
a IVA superreducido del 4 por ciento, como los medicamentos tanto de
prescripcion como publicitarios, o igualar al tipo general los servicios y

productos sanitarios que gozan del tipo reducido del 8 por ciento. El sector
publico también denuncia lo que se le viene encima. El consejero de Salud (3

Hospitales, clinicas y empresas de tecnologia y productos
sanitarios advierten que el posible aumento fiscal encarecera
la factura autonémica en mas de 700 millones de euros

" THINKSTOCK
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IVA aplicado a los medicamentos en la UE

TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO

. TIPO ) TIPO

PAIS NORMAL (%)  DERECETA PUBLICITARIO PAIS NORMAL (%)  DERECETA PUBLICITARIO
= Austria 20,0 10,0 100 e Letonia 22,0 12,0 12,0
KB Beigica 21,0 6,0 6,0 B Lituania* 21,0 { 50-21,0: 50-21,0
= Bulgaria 20,0 20,0 20,0 = Luxemburgo 15,0 3,0 3,0
E= Croacia 23,0 0,0 23,0 [ W Malta 18,0 0,0 0,0
Chipre 15,0 50 50 ] Paises Bajos 19,0 6,0 6,0
Bewi Chequia 20,0 14,0 14,0 Gl== Noruega 25,0 25,0 25,0
Dinamarca 25,0 25,0 250  fmmml Polonia 23,0 8,0 8,0
= Estonia 20,0 9,0 9,0 Portugal 23,0 6,0 6,0
E Finlandia 23,0 9,0 9,0 B B Rumania 24,0 9,0 9,0
BB Francia* 19,6 2,1 7.0 K Serbia 18,0 8,0 8,0
B Alemania 19,0 19,0 19,0 Eslovaquia 20,0 10,0 10,0
E== Grecia 23,0 6,5 6,5 Em Eslovenia 20,0 8,5 8,5
—_ Hungria 27,0 50 50 E— Espafia 18,0 4,0 4,0
Efe= Islandia 25,5 25,5 25,5 Suecia 25,0 0,0 25,0
B 1 irlanda™ 23,0 i 0,0-23,0 i 0,0-23,0 E3 suiza 8,0 2,5 2,5
BB italia 20,0 10,0 10,0 SI€ Reino Unido 20,0 0,0 20,0

(*) Francia: medicamentos reembolsables: 2,1%; no reembolsables, 7%. (**) Irlanda: medicacion oral: 0%; otra medicacion: 23%.

(***) Lituania: medicamentos reembolsables: 5%; no reembolsables: 21%.

Tres impuestos en los productos médicos

En Espafa coexisten un tipo superreducido del 4 por ciento para los
medicamentos, con un 8 por ciento para los productos sanitarios
como gasas, vendas, valvulas cardiacas, prétesis y un 18 por ciento
general para todas las facturas de servicios.

Impacto millonario en los presupuestos

Si el Gobierno decide subir el tipo reducido del 8 por ciento de IVA
aplicado a la sanidad, las comunidades podrian verse obligadas a
incrementar su presupuesto en gasto hospitalario en 700 millones
de euros, segun la patronal Fenin.

Fuente: EFPIA.

elEconomista

Klde la Generalitat de Catalufia, Boi Ruiz, ya ha advertido de que, si se opta por
incrementar el tipo del IVA reducido, las comunidades auténomas se veran obligadas a
endeudarse mas para incrementar sus presupuestos sanitarios. Muy elocuente.

El sector también coincide en reclamar un IVA superreducido, como el que gozan los
medicamentos en Espafa, para reducir la factura

Farmacos
con IVA superreducido
El sector teme que los

medicamentos dejen de
tener un IVA del 4 por ciento

sanitaria que soportan las regiones. El director de la
Federacion Espanola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin) en Catalufa, Carlos Sisterra,
explica a Ecosanidad que existe “una honda
preocupacion” por la posibilidad de que se iguale el
tipo reducido al general. “Seria una subida del 10

por ciento de la factura sanitaria que pagan las
comunidades auténomas, que en el actual entorno donde se cobra con dificultad,

supondria una minoracion de los consumos”, asegura. Desde Fenin calculan que la
subida tendria un un coste de mas de 700 millones de euros para los hospitales.

Baile europeo de tipos
impositivos en salud

En la Unién Europea coexisten
diferentes tipos de impuestos en
salud superiores al 20 por ciento
para la tecnologia sanitaria, caso de
Finlandia (23 por ciento) o Suecia y
Dinamarca, con un 25 por ciento
con paises como ltalia, que solo
grava con un 4 por ciento estos
productos, o Reino Unido e Irlanda,
que disfrutan de una exencién fiscal.

Dos requisitos para el IVA reducido

Para que la exencion del tipo de IVA normal sea aplicable a la
sanidad, la Ley del IVAy la Directiva exigen que se trate de una
actividad para curar, prevenir o diagnosticar y que la asistencia esté
prestada por profesionales médicos o sanitarios reconocidos.



“ ¥ La pertinaz lluvia

de deuda sanitaria

La linea de crédito abierta por el Gobierno supone un respiro para
muchos laboratorios y empresas, pero el sector denuncia que las
comunidades autdnomas no estan computando nuevas facturas

10 Sanidad

JUAN MARQUES

L aboratorios, empresas de tecnologia sanitaria, boticas o clinicas privadas han
cobrado ya la mayor parte de sus facturas pendientes, gracias al Plan de Pago a
Proveedores del Gobierno. La cuenta es millonaria. A cierre de 2011, la deuda sanitaria
ascendia a 11.599 millones de euros sélo en medicamentos hospitalarios y productos y

tecnologias sanitarias. Otra parte, hasta sumar mas de 15.000 millones de euros,
corresponde a las farmacias y la actividad concertada.
Tanto Farmaindustria, como la Federacién Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin), han agradecido esta inyeccion de liquidez para que las comunidades
autonomas cancelen mediante crédito las deudas

anteriores al pasado 1 de enero como un mana
Fa ctl!ras caido del cielo, tras su larga travesia por el desierto
de este ano reclamando pagos con retrasos superiores a los 800
Superan ya los 3.000 dias en la Comunidad Valenciana, Baleares, Castilla
millones, sblo entre y Ledn o Cantabria.
Farmaindustria y Fenin El plan disefiado por el Gobierno es oxigeno puro

para el sector y asi lo ha reconocido como un
“hecho extraordinario”, “un compromiso cumplido” o “la mayor operacion de
saneamiento de la deuda sanitaria jamas realizada en Espafia”. De los 17.718 millones
destinados al pago de facturas atrasadas en una primera fase, 7.583 corresponden a
proveedores sanitarios, segun el Ministerio de Hacienda. A final de afio, hay
comprometidos un total de 12.110 millones para abonar el resto de facturas sanitarias,
el 73 por ciento del montante total previsto de 35.000 millones de euros, segun el
Ministerio de Sanidad. No sera el cien por cien de lo adeudado porque Galicia, Pais

THINKSTOCK Vasco y Navarra no se han sumado al acuerdo. =



El Pero la dicha ha durado poco. Las autonomias vuelven a guardar facturas en el Deuda de las CCAA con sus proveedores sanitarios
cajon que no estan computando en el presupuesto de 2012, ni se estan contabilizando Datos a 31/12/11
en los planes de ajuste. Los impagos en el primer semestre del afio rozan los 3.000 MEDICAMENTOS PROD. SANITARIOS TOTAL
. . , DEUDA PLAZO DEUDA PLAZO DEUDA
millones de euros con los laboratorios y las empresas de tecnologia, a lo que hay que (MILL€) PAGO (DIiAS) (MILL €) PAGO (DiAS) (MILL. €)
afadir los impagos por valor de 480 millones de las recetas a las farmacias valencianas, — Andalucia 1524 | 746 1284 i 713 | 28077
entre ot.ras comunidades. La secretaria general de I.:enln, Margarita Alfonsel, expl.lca a = Aragén 203 451 203 440 | 405,6
Ecosanidad que “estan constatando que las comunidades estan volviendo a la misma . : :
dinamica”, lo que esta provocando “mucha intranquilidad” en el sector. Fenin se ha Asturias 154 476 n8 374 2716
reunido ya con los consejeros autonémicos y ha remitido al ministro de Hacienda, Baleares 216 | 848 140 ¢ 716 356,3
Cristébal Montoro, el detalle de los impagos de 2012, que ascienden ya a 1.391 C.LaMancha 408 742 406 707 ¢ 814,2
millones de euros, y han solicitado participar en la Comisién de Seguimiento de la C.Ledn 573 816 522 684 1.095 4
T Sanidad deuda creada por el Ejecutivo. . . 20 120 S35 5205
El incremento de la deuda sanitaria por parte de las regiones deja en papel mojado el Canarias '
compromiso del Gobierno de priorizar los pagos a los proveedores. Los deseos se el Cantabria 181 ¢ 804 ns¢ 742 2959
estan estrellando contra la cruda realidad de unas comunidades con las arcas vacias = Catalufia 252 257 198 246 450,3
que, mas pronto que tarde, tendran que reconocer las nuevas deudas. % Ceutay Melilla 08 28 2 46 28
Farmaindustria y Fenin proponen que el mecanismo de financiacién incluya las i
Co . . - = C. Valenciana 1293 | 884 973 ¢ 841 | 22655
obligaciones pendientes de pago del primer semestre y que se utilice el sobrante del i i :
plan de pago para afrontar la deuda de 2012, con el fin de cumplir la Ley de Estabilidad o Extremadura >4 161 32 128 86,3
Presupuestaria y la Ley de Lucha contra la Morosidad, aunque reconocen que se trata N Galicia 265 i 306 193 i 251 4577
de un “parche mas en la financiacion sanitaria”. Y es que la sanidad publica vuelve a = La Rioja 47 439 75 206 696
recurrir~a’ los proveedor?s para financiarse. Primero fueron. los laboratorios y las Madrid 762 363 570 398 13323
companias de tecnologia, luego fue el turno de las farmacias, lo que ha provocado la i i
asfixia financiera de muchas boticas, al tener el 75 por ciento de su facturacion - Murcia 265 633 267 693 5321
comprometida con el sistema publico. Esta por ver si esta tendencia a financiarse con el [ ® | Navarra 14 73 ni 55 254
aplazamiento de los pagos puede afectar a los propios pensionistas, ya que el nuevo Pais Vasco ' 371 70 511 75 88,0
S|stema.de aportacion farmacéutica oblllga alos C|'udadanos a adelantar el 19 por ciento Total SNS 6.369,30 525 5.230 473 1.599,3
del precio de las recetas y a las comunidades autonomas a devolver las cantidades que
superen los 8, 18 y 60 euros en comodos plazos de tres o seis meses. Fuente: Farmaindustria y Fenin. elEconomista

1391

1500

4.354

Son los millones que
Farmaindustria cree que
los laboratorios alin no
han cobrado.

Son los millones que
debe la comunidad mas
morosa en este plan, la
valenciana.

Es la deuda en millones
contraida con las empre-
sas de tecnologia sanita-
ria en 2012.




Monodosis: apenas 3.000 euros

Monodosis o unidosis, la medida ‘estrella’ de ahorro en Sanidad anunciada por el expresidente Zapatero y puesta en marcha por la exministra Leire
Pajin, y con la que se pretendia recortar el gasto en 300 millones de euros, apenas facturd en las farmacias 3.000 euros el pasado ano.

ALBERTO VIGARIO

ongame cuatro pastillas de paracetamol y otras dos de ibuprofeno. Este sistema, el
de la monodosis o unidosis ha sido desde hace afios la medida estrella que cada
nuevo responsable del Ministerio de Sanidad anunciaba como el ‘mand’ para el ahorro del
gasto farmacéutico y la solucién a muchos de los problemas de los pacientes.
¢ Por qué comprar 20 pastillas de parecetamol cuando lo que quiere el usuario es sélo
una pastilla? Con este sistema, el Sistema Nacional de Salud ahorrara millones de euros,
aseguraban. Y los usuarios no tendran que acumular en el botiquin tal cantidad de cajas de
medicamentos ni, en la mayoria de los casos, tirarlos a la basura.

Tal entusiasmo con la medida llegé a su punto culminante con la presidencia
de Rodriguez Zapatero y la llegada al Ministerio de Sanidad de Leire Pajin. En
mayo de 2010, el presidente presenté un drastico plan de ahorro para afrontar la
crisis. Entre las medidas anunciada, de nuevo la rebaja del gasto farmacéutico.
¢, Cémo? Fundamentalmente a través de dos férmulas: la implantacion generalizada de
los farmacos genéricos frente a las marcas comerciales y, como no, la adaptacion de las
unidades incluidas en los envases a la duracion estandarizada de los tratamientos. Segun
Zapatero, la puesta en marcha de la monodosis conseguiria un ahorro de 300 millones de
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euros.

Un afio después, el 12 de abril de 2011, la entonces ministra de Sanidad, Leire Pajin,
puso simbolicamente en marcha la medida, con la distribucion de medicamentos en
envases monodosis en una visita a la planta farmacéutica de los Laboratorios Ferrer,
encargada de poner las primeras unidosis en el mercado.Y, pasado un afio de esta
inauguracion, EcoSanidad ha tenido acceso a la facturacién real por este sistema: 3.000
euros.

La ministra Pajin lo tuvo claro en aquel momento. Con la monodosis, y mediante el
fraccionamiento de envases “el paciente podra comprar asi la cantidad exacta de unidades,
comprimidos o capsulas.. que necesite para el tratamiento indicado por su médico.
Asimismo, se plantea adecuar el numero de unidades de los envases para conseguir un
consumo de medicamentos mas eficiente, de acuerdo a las indicaciones de la >



3 comunidad cientifica y vinculado a las necesidades reales de los pacientes. Los
objetivos, segun explicod entonces la titular de Sanidad, eran “concienciar” y “sensibilizar’
a la poblacion sobre el uso de los farmacos y reducir la millonaria factura que las
administraciones pagaban por ellos. Pajin también cifré en aquella ocasion en unos 300
millones lo que se podia ahorrar con estas medidas que iban a afectar, sobre todo, a
antibacterianos, antiacidos, protectores gastricos, antiinflamatorios o analgésicos.

Los médicos podrian recetar a partir de 2011 y de forma paulatina la cantidad exacta
de cada medicamento que requieran los pacientes, segun afirmé en el Congreso de los
Diputados Leire Pajin. La ministra se declaré tremendamente satisfecha “porque
empieza un nuevo camino”, asegurd entonces, y después agradecio a los responsables

de estos laboratorios catalanes y a la industria
y Leire Pajin
Pusieron en marcha la

medida anunciando un
ahorro de 300 millones

13 Sanidad farmacéutica en general que hubieran secundado la

apuesta del Gobierno por esta via de ahorro. “Esta
es una medida clara de €ficiencia, de racionalidad a

Leire Pajiny
Zapatero.EE

la hora de utilizar el sistema nacional de salud y los
medicamentos y de corresponsabilidad de los
ciudadanos’, aseguro Pajin.

Comenzaron a despacharse cerca de cinco millones de dosis, pero su aceptacion fue

En la cita del Congreso, la entonces ministra,
quizas ya consciente de la dificultad de la norma, afirmé que la monodosis tendria un
ahorro anual para el sistema de 6 millones de euros. “A la espera de resolver bastantes
incégnitas, la comisién interministerial de precios de los medicamentos del Ministerio de
Sanidad asegura que con los dos primeros medicamentos en formato monodosis se
prevé un ahorro de 6 millones de euros al afo”, informd entonces el Ministerio.

Minutos después de que la ministra de Sanidad pusiera fecha a este nuevo sistema,
la compafia Onedose Pharma inform6 mediante un comunicado su disposicion a
comercializar a través del grupo Ferrer “medicamentos genéricos en dosis unitarias”. Es
mas, responsables de ambas companias especificaron que estaran disponibles «el
proximo mes de abril». A partir de entonces, seria normal ir a la botica y pedir s6lo una
aspirina.

muy fria. Ni los farmaceéuticos ni los clientes pedian una sola pastilla y la medida no tuvo
éxito. Un afio mas tarde, el presidente del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona,
puso voz al sentir general. “No era un sistema légico, porque la gran mayoria de los
tratamientos estan razonablemente ajustados”, explico Francesc Pla, que insistio en
que la iniciativa no habia calado de ninguna manera y que los problemas del Sistema
Nacional de Salud (SNS) son “de mayor calado”, segun declaraciones recogidas por lel
diario La Rioja.

Y es que la propia industria tampoco tiene muy claro que la dosis Unica pueda
contribuir realmente a la concentracion de gastos. Fuentes de Farmaindustria indican
que es “complicado implantar de forma generalizada este sistema”. Desde la patronal
del sector aseguran que “tanto las experiencias existentes en otros paises como de
momento en Espaia revelan que no son mecanismos con los que se consiguen
ahorros importantes y cuya puesta en marcha es, ademas, muy compleja”.

La ministra Ana Mato matiza este sistema

La actual ministra de Sanidad, Ana Mato, sigue adelante con este sistema,
como sus antecesores, pero ya matiza la medida, viendo los resultados
“Estamos trabajando en las monodosis, que funcionan muy bien en
hospitales, pero no se han podido extender a las farmacias. Tenemos que
hacer que el ciudadano sea consciente del valor del medicamento”, comenta.

F. VILLAR

Ana Pastor ya lo intento aplicar en 2004

Hace 8 afios, en 2004, la entonces ministra de Sanidad, Ana Pastor, anuncié
que el Gobierno Aznar ultimaba un decreto para extender a las nfermedades
mas comunes la dispensacion de farmacos en unidosis. “Tenemos que
ajustar lo que se necesita a lo que se prescribe”, proclamo entonces Pastor.
El decreto no llego a ver la luz.
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Madrid pone en marcha
los hoteles hospitalarios

Una iniciativa del Rotary Club Madrid, que ha involucrado a hoteles
y hospitales, para facilitar estancias hoteleras con precios
reducidos a familiares de pacientes que residen fuera de Madrid
ALBERTO VIGARIO

otary Club y la Comunidad de Madrid han firmado un convenio para la puesta en

marcha del programa ‘Hoteles Hospitalarios’, que tiene como finalidad facilitar
estancias hoteleras con precios reducidos a familiares directos de pacientes que residan
fuera de Madrid y que deban ser ingresados en hospitales. Las cadenas de NH Hoteles,
Melia Hotels y Husa Hoteles participan en esta iniciativa mediante la cual ofreceran las
estancias en sus hoteles a precios reducidos para todos aquellos familiares de los
pacientes ingresados en los hospitales madrilefios de La Paz, Gregorio Marafion,
Ramén y Cajal, Nifio Jesus, Puerta de Hierro, Doce de Octubre, Clinico-San Carlos,
Fundacion Jiménez Diaz y los privados Grupo Hospitales Madrid y Hospital San Rafael.
La Consejeria de Sanidad, a través del Servicio Madrilefio de Salud, se encargara de

Hotel Me % pr Vi 8 MHotel Husa
Melia. £ senrA ' P 1 - - -

definir los requisitos especificos que deben reunir las personas para acceder a estas
plazas hoteleras. La informacion sobre dichas plazas la recibiran los pacientes y
familiares de los distintos Servicios de Atencién al Paciente de los centros hospitalarios
de la region.

Este convenio que, supone propiciar la estabilidad de las familias y favorecer el curso
del tratamiento del paciente, no conlleva ninguna obligacién econémica para el Servicio
Madrilefio de Salud, gracias a la colaboracién de cadenas hoteleras que facilitaran
alojamiento a precios reducidos. El convenio firmado contempla la creacion de una
comision de seguimiento que estara integrada por dos representantes del Servicio

Madrilefio de Salud y otros dos
3 I.l representantes del Rotary Club Madrid,
1 otEIES cuyas funciones seran supervisar la

Ilal’llclllall marcha del programa, solicitar la

NH Hoteles, Melia Hoteles y colaboracién de expertos, si fuera

Husa Hoteles forman parte necesario y resolver cuantas dudas y

de este proyecto discrepancias surjan con respecto a la
interpretacion y aplicacion del convenio.
Esta comisién se reunira como minimo una vez al afo. Este convenio se firma por un
afo y se podra prorrogar, siempre que haya acuerdo entre el Servicio Madrilefio de
Salud y el Rotary Club Madrid por ejercicios sucesivos.
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Presidente del IDIS

ALBERTO VIGARIO

EE

"Hay que ampliar
el modelo Muface,
ha mostrado su

eficacia al sistema”

El nuevo presidente del IDIS pide
extender el sistema a funcionarios
locales y autondmicos

José Ramon Rubio Laporta, vicepresidente del Grupo Hospitalario Quirdn y vocal de la
Fundacion Quirén, es desde hace una semana el nuevo presidente del Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS), cargo en el que sustituye a Ifaki Erefio,
consejero delegado de Sanitas y presidente de esta Fundacion desde junio de 2011.

¢,Como afronta el reto de presidir la patronal de la sanidad privada en Espaia?
Asumir la presidencia de IDIS es un honor, pero también constituye un gran reto:
quienes me han precedido en el cargo han logrado, a nivel interno, que lo que
une a los miembros de IDIS hoy sea mucho mas que lo que les separa

¢En qué situacion se encuentra la patronal IDIS tras dos afos de funcionamiento
dentro de la sanidad espanola?
En el ambito socio-sanitario los responsables anteriores del IDIS han logrado
posicionar al Instituto como un interlocutor de referencia y un actor clave que ha
mostrado ser una parte importante del sistema y que es capaz de ofrecer
férmulas para hacer frente a problemas de calado.

¢ Cual es el principal objetivo del Instituto?
El principal objetivo de IDIS es poner en valor el papel de la sanidad privada y su
aportacion al sistema sanitario espanol y dotarlo de una representacion
institucional acorde a la realidad en un contexto de colaboracion y
complementariedad con la sanidad publica.

¢ Qué empresas forman actualmente parte del IDIS?
Ya somos 65 las instituciones y empresas que formamos parte del IDIS. Y en la
actualidad, el Patronato del IDIS esta integrado por 18 grupos de hospitales
privados y companias de seguros implicadas en la sanidad privada de nuestro
pais: Asociacién Catalana de Entidades de Salud (ACES), Adeslas, Asisa, AXA,
Capio Sanidad, Caser, DKV, Eresa Grupo Médico, Igualatorio Médico Quirurgico
(IMQ), Grupo Innova Ocular, Grupo Hospitalario Quirén, Grupo Recoletas, HM
Hospitales, Hospitales NISA, Grupo Hospiten, Mapfre, Sanitas y USP Hospitales.

¢Cual es la principal peticion del Instituto en la actualidad?
La Administracién deberia extender el lamado modelo Muface, la mutua de
salud para los funcionarios del Estado, al resto de funcionarios tanto
autonémicos como locales. Es un sistema que ha mostrado su eficacia y
también que ahorra dinero al Estado.
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Mas de 230.000 millones por
la venta de farmacos, en peligro

La caducidad de las patentes de numerosos farmacos super ventas
hasta 2018 compromete los ingresos de un gran ndmero de
laboratorios, en busca de soluciones de contingencia

POR RODRIGO GUTIERREZ

as grandes compafiias farmacéuticas llevan anos
L esperando la llegada de lo que se conoce como
patent cliff (precipicio de patentes), el pistoletazo N
de salida para que cientos de medicamentos
genéricos irrumpan en el mercado
farmacéutico. Un terremoto de gran
magnitud que amenaza con remover las
bases de todo el sector y que solo hasta
2018 comprometera ventas a las
de euros en el mercado de prescripcion
mundial. Asi lo estima la consultora
EvaluatePharma, que para 2016 preve
una caida en las ventas de farmacos con
receta de mas de 20.000 millones de euros
en comparacion con las previsiones
realizadas hace apenas un afo. Es decir, que la
situacion parece que va a ser peor de lo que se
esperaba. De hecho, para este afio se estima que el

@

companias por valor de 230.000 millones

99%

Es el crecimiento del
mercado de prescripcion
en el mundo durante el
pasado ejercicio.

910.000

Son los millones factura-
dos por la venta de far-
macos con receta en el
mercado mundial.

%I’

mercado mundial de medicamentos de prescripcion caera alrededor de un 0,9 por
ciento, hasta los 562.000 millones de euros, como consecuencia tanto de la expiracion
de varias patentes como la devaluacién del euro. Con la idea de solventar esta situacion
los laboratorios llevan varios afios redoblando sus esfuerzos con el objetivo de
encontrar nuevos medicamentos capaces de tapar el agujero que dejen aquellos que
pierdan su proteccion, bien sea comprando otras empresas o invirtiendo mas en 1+D.
En el caso de los esfuerzos en investigacion, segun la consultora hasta 2018 el
incremento del gasto sera del 1,5 por ciento anual hasta los casi 120.000 millones de
euros (107.000 millones de euros en todo el mundo en 2011).
En su informe, EvaluatePharma también estudia la evolucién de los
medicamentos mas vendidos del mundo durante 2011 y hasta 2018.
é Asi, si el farmaco mas vendido del mundo el afio pasado fue el Lipitor
(colesterol) de Pfizer, con ventas de casi 8.600 millones, su

facturacion dentro de 2018 apenas superara los 1.650 millones, lo
que le valdra el puesto 48 de los super ventas. Para ese afo el
primer puesto, segun vaticina el informe, sera para el farmaco
conocido como Januvia (diabetes tipo 2), comercializado por
MSD, Ono y la espafiola Almirall. En este caso, si sus ventas el
ejercicio pasado fueron en todo el mundo de poco mas de
4.040 millones, para 2018 se estiman en casi 7.700 millones
de euros.
Por categorias terapéuticas, durante los proximos afnos la
oncologia seguira ganando terreno a otras enfermedades y
llegara a representar el 11 por ciento de todo el mercado en
seis afios, seguido por los antidiabéticos y los farmacos
antirreumaticos, con cuotas que van desde el 6,2 y el 4,8 por
ciento respectivamente. Vacunas y broncodilatadores son las dos
areas terapéuticas que cierran el top five, con un 4,3 y un 3,4 por ciento
del mercado.
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49%

Es el incremento de la
inversion en I+D en el
sector en 2011, hasta
los 107.000 millones.



concretas, centradas en las necesidades del
sistema, (algo que ahora no parece querer
cumplir) ya intentd hace diez afios hacer algo
parecido. Por aquel entonces, al igual que
Andalucia, que también se sumé a la iniciativa,
Catalufia buscaba obtener una serie de
beneficios politicos. Y es que con esta medida el
Gobierno autonémico podia sustituir a aquellos

Cataluiia obliga a sus médicos a
jubilarse a los 65 anos de edad

El Instituto Catalan de Salud quiere que se retiren tanto los
facultativos a los que ya se les habia concedido una proérroga para
seguir ejerciendo como los que la han solicitado recientemente

POR RODRIGO GUTIERREZ
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| Instituto Catalan de la Salud (ICS) arremete de nuevo contra los
E profesionales sanitarios. Tal y como denuncia el Consejo de
Colegios Médicos de Catalufia, el organismo autonémico ha comenzado a
enviar cartas a aquellos especialistas que habian solicitado seguir
trabajando al llegar a la edad de jubilacién (65 afios), o que ya habian
obtenido una prérroga para tal fin, en las que se anuncia que sus contratos
llegaran a término proximamente. Una medida que amenaza con
deteriorar ain mas las tensas relaciones que la comunidad mantiene con
los médicos a raiz de los recortes emprendidos en Sanidad, pero que
podria ayudar a reducir el gasto y cumplir con los objetivos de déficit
fijados para los gobiernos autonémicos. Instaurar la jubilacion forzosa a los
65 afos permitiria ahorrar las elevadas néminas de estos profesionales, los cuales
entraron en el sistema por oposicion (al retirarse pasarian a depender de la Seguridad
Social y no del presupuesto en Sanidad); reducir las plantillas, puesto que no todas las
plazas que queden libres seran reasignadas y, por ultimo, hacer nuevos contratos en
condiciones mas precarias y tratando siempre que los médicos trabajen por la tarde, lo
que sin duda redundaria en unos menores costes operativos dentro del ICS. A cambio,
como no podia ser de otra manera, la calidad del servicio se resentira sensiblemente. El
ICS, que a finales de 2011 ya avanzo que habria jubilaciones forzosas con excepciones

jefes de servicio y otros pesos pesados dentro
de los hospitales que no fueran afines a sus
politicas. Sin embargo, finalmente tuvieron que
dar marcha atras por el importante volumen de
médicos que dejarian el servicio y para los que
\ no habia sustitutos.
' ¢ _ La batalla de los médicos con las
' kY administraciones por la prorroga de la jubilacion
I también ha llegado a los tribunales. Hace
= . apenas unos meses la Sala de los Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo rechazaba
la pretension de los facultativos en la comunidad
T de Cantabria, confirmando la potestad de ésta

Ultima a denegar la prérroga en el servicio activo como parte de su Plan de Ordenacién
de los Recursos Humanos. Segun el Tribunal, la prolongacion de la jubilacion es un
derecho del funcionario, aunque delimitado pues se supedita a necesidades
organizativas. Es decir, que son éstas ultimas las que determinan las dotaciones de
personal y no al revés. Esto ha generado que en algunos casos médicos internos
residentes (MIR) que se aproximan a su edad de jubilacion estén volviéndose a
examinar para ejercer otra especialidad en la que exista una mayor demanda de
profesionales y seguir trabajando asi durante mas tiempo.

Proteger de los recortes

En el Colegio de Médicos de Asturias a animado a los
facultativos del Principado a «proteger a los pacientes
de recortes innecesarios» y a atender sus obligaciones
«con independencia de criterios econdmicos».

Dimision en bloque

La junta facultativa del Hospital Universitario Virgen
de la Victoria ha dimitido en bloque como sefial de
protesta ante los recortes previstos y ante la politica
llevada a cabo por la direccion del hospital.

Compartir conocimiento

La empresa valenciana Andwer ha creado una red
social para profesionales franceses de la medicina
donde estos podran compartir conocimientos e
historias clinicas de pacientes conjuntos.
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¢ Qué radiacion recibimos en las
pruebas médicas que pasamos?

El grupo HM Hospitales instaura un sistema de control para facilitar
a sus pacientes un estudio detallado de las emisiones recibidas
durante los procesos diagnésticos a los que son sometidos

POR RODRIGO GUTIERREZ

revista para finales de 2012, la aprobacion de la nueva legislacion europea sobre

las dosis de radiacion de los equipos médicos supondra para muchos hospitales
la necesidad de adaptarse a unos renovados parametros de calidad y seguridad, los
cuales seran obligatorios en todos los paises de la UE. Asi, para avanzar en esa misma
direccion y adaptarse cuanto antes a la futura normativa el grupo HM Hospitales ha
puesto en marcha un proyecto pionero en Espafia: controlara e informara a sus
usuarios de las dosis de radiacion recibidas tras la realizacion de pruebas médicas. Esta

Cirugia robotica en Sevilla

El Hospital Virgen del Rocio de Sevilla ha avalado el
uso de la cirugia robdtica para tratar el cancer de
prostata con la realizacion de un total de 180
intervenciones quirurgicas asistidas por el robot Da
Vinci, obteniendo ademas “excelentes resultados”
asistenciales dentro de la Unidad de Uronefrologia.

Nueva unidad dermatologica

El cavitron, la presion selectiva, el laser Alejandrita,
el laser diodo o la radiofrecuencia son algunas de
las nuevas tecnologias que el Hospital USP San
Camilo de Madrid ha incorporado dentro de su
nueva unidad de Dermatologia Médico-Estética. La
inversion total del grupo para crear este
departamento ha sido de 1,5 millones de euros.

THINKSTOCI

informacion buscara no solo garantizar la seguridad de las pruebas, también controlar
las dosis de radiacion en funcion de la necesidad de cada paciente. "El proyecto aun se
encuentra en una fase muy inicial y todavia estamos estudiando como presentaremos
la informacion al paciente para que pueda comprenderla, pero esta iniciativa nos
ayudara a recabar muchisima mas informacion sobre las dosis de radiacion que reciben
las personas tanto a titulo individual como en conjunto, lo que nos ayudara a manejar
mas estadisticas y reducir en la medida de lo posible su exposicion a estos aparatos”,
explica Pedro Fernandez, jefe de Radiofisica de HM Hospitales. Pero, ¢ cuales son las
técnicas que emiten mas radiaciones? En primer lugar estan los TAC (tomografia axial
computarizada), cuyo uso se ha extendido enormemente en los Ultimos afios, y los
equipos de rayos. Dentro de este ultimo grupo estan las placas, de poca dosis, y la
radiologia de intervencionismo, que emite mas radiacion. En cualquier caso, los grados
de exposicion también dependen de la velocidad a la que se produce la regeneracion
celular de los distintos 6rganos. Asi, la dosis efectiva de un TAC de cabeza es de 2,3
milisieverts (mSv), la misma radiacion a la que estariamos expuestos de forma natural
en un afo, mientras que el caso de un TAC de abdomen o pelvis la dosis efectiva es de
10 mSy, la radiaciéon que una persona recibe en 4,5 afios de la naturaleza.
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PRESIDENTE DE FARMALIDER

Jose Luis

ALBERTO VIGARIO

Farmalider o
como dar valor a
farmacos que
pierden patente

Esta farmacéutica espafiola, con
47 trabajadores, facturd en 2011
mas de 25 millones de euros

a empresa espanola Farmalider es capaza de vender ibuprofeno a una
L compainia india. Este hecho da una idea de la excelente eficiencia que
ha logrado esta pequefia farmacéutica (42 trabajadores), fundada en Madrid
en 1986, y que 25 afios después se ha convertido en una firma de dimension
mundial, con oficinas en Nueva Zelanda, Turquia y Florida (EEUU).
Especializada en el desarrollo e investigacion de genéricos y en la
identificacion de moléculas que pudieran tener aplicacion médica y
farmacolégica, Farmalider factura actualmente mas de 25 millones de euros al
afno. Su forma de trabajar parece sencilla: “Las grandes compafiias
farmacéuticas nos llaman porque ven reducida su cartera de productos con la
expiracion de determinadas patentes. Vemos cémo mantener la exclusividad
o darle un valor afiadido a ese producto cercano a perder la patente”, asegura
su presidente, José Luis Berenguer. Con esta estrategia, la compania se hara,

o

EL ECONOMISTA

especializado en el desarrollo de productos innovadores, productos con valor
afnadido, OTC y productos genéricos. Cuenta con oficinas centrales en Madrid
y en el Parc Cientific de la Universidad de Barcelona y ofrece a sus socios
licencias para el uso de sus expedientes de registro a nivel mundial. Ademas,
crean empresas conjuntas con socios estratégicos de centros publicos y
privados para ayudar a promover lineas especificas terapéuticas, como
oncologia, respiratorias y oftalmologia. Con esta estrategia, Farmalider es
actualmente lider en el mercado espafiol de Ibuprofeno, con un 40 por ciento del
total de las ventas, asi como de Paracetamol Comprimidos , con el 34 por ciento.
Ademas, tiene mas de 52 productos desarrollados, 243 autorizaciones en
Espana, 90 autorizaciones en Europa, 29 autorizaciones en el resto del mundo,
30 autorizaciones en proceso de registro y 18 patentes registradas. Este afo ha
adquirido su propia planta de fabricacion en Alcobendas.



