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El turismo sanitario elige
la clinica privada

El sector privado aspira a duplicar su facturacion
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Las boticas muestran
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Un estudio en 178 farmacias ha mostrado su
capacidad de reducir costes al sistema sanitario
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Los funcionarios ‘pasan’ de
la publica y van a la privada

100.000 empleados publicos de Muface han pedido dejar de ser
atendidos en la sanidad publica y pasar a una aseguradora

Fntrevista
Julio del Valle, director
de Sanidad de Bull

El directivo de la compafia francesa explica el proyecto
europeo Elixir para avanzar en la bioinformatica

Hospitales
Los gerentes de hospitales,
elegidos por su afiliacion

La mayoria de directivos de centros sanitarios publicos admite
que su puesto depende de la afinidad politica

Empresas
Las mutuas temen por
los planes de pensiones

La obligacion de las empresas de cotizar por los planes
de jubilacion disparara los costes de las compahias




La mayor parte de
las criticas a la gestion
privada de hospitales
publicos se hacia
argumentado que la
sanidad no podia ser
un negocio. Muface,
el seguro de salud de
los funcionarios

esta demostrando

lo contrario

Si se da la opcion de elegir,
la privada no es tan mala

| seguro de salud de los funcionarios no tiene
buena prensa en nuestro pais. Se sigue viendo
como un privilegio -otro mas- de los empleados
publicos. Sin embargo, las cifras son tozudas y
todos los estudios realizados hasta la fecha
sobre este modelo muestran que su vigencia es fundamental
para asegurar la atencion médica del resto de espanoles. Es
imposible retirarlo. Al menos, con el sistema publico de salud
actual. Imaginemos, con las tasas de lista de espera actuales
y la sobrefrecuentacién de nuestros centros de salud que, de
repente, 2 millones de personas se sumaran de golpe a la
poblacion que hay que atender. El sistema caeria. Desde el
punto de vista econémico, las cuentas también se han hecho
infinidad de veces. Y siguen saliendo. Segun diferentes
estudios, el ahorro que genera el modelo mutualista en
Espana puede llegar hasta el 40 por ciento. El informe mas
reciente, de PricewaterhouseCoopers, mostré que un usuario
de Muface le sale un 35 por ciento mas barato al Estado que
uno de la Seguridad Social.
El otro aspecto que retrata perfectamente este sistema
tiene que ver con lo que ha pasado en el ultimo afio en la
sanidad espafiola. O mejor dicho, en su debate publico -o

politico-. La mayor parte de las criticas a la gestion privada de
hospitales publicos se hacia argumentado que la sanidad no
podia ser un negocio. Se intentaba con esto dar a entender
que cualquier compania sanitaria iba a mirar primero su
bolsillo que la salud del paciente. Lo mismo se podria decir
entonces de las companias aseguradoras de salud. Con una
prima tan baja como la que tienen por atender a los
mutualistas de Muface -unos 700 euros al afio- la tentacion
de ahorrar unos euros por paciente pareceria hasta
comprensible. Sin embargo, de nuevo la realidad -y los
datos- nos demuestran que fuera de las masas, el individuo
tiene mayor capacidad de eleccion. Sobre todo si les dejan. Y
los funcionarios de Muface lo hacen cada afo. ¢ El resultado?
Mas de 8 de cada 10 prefieren ser atendidos por una
compafiia sanitaria que por el sistema publico de salud.
Dejémonos por tanto de demagogias y defendamos un
sistema que, hasta el momento, funciona. El seguro de salud
de los funcionarios es un modelo que permite mantener el
equilibrio de la oferta del sistema sanitario publico, que por si
solo no es suficiente para absorber la demanda sanitaria
existente. Quizas lo que no queremos es preguntar al
respetable. Las respuestas podrian sonrojar a mas de uno.




Fernando Martin,
nuevo director de
Actuarial de Sanitas

Fernando Martin ha sido
nombrado nuevo director
de Actuarial de Sanitas y
pasa a integrarse en el
Comité de Direccion de la
unidad de negocio de
Seguros de la compaifiia.
pora hoy a la organizacion.
Procede de DKV Seguros,
donde ha trabajado durante
13 afios, cinco de ellos en
Alemania como senior
account manager. Tras esta
etapa, desde enero de 2011
ha ocupado el puesto de
director técnico para
Espana, Portugal y
Latinoamérica.

Cofares entrega su
donacion a dos
organizaciones

El presidente de la
Fundacion Cofares, Carlos
Gonzalez Bosch, ha hecho
entrega al director de
gestion de Caritas
Espafiola, José Luis Pérez
Larios, y al director de la
Fundacion Reina Sofia,
José Luis Nogueira, de
sendas dotaciones
economicas derivadas de la
recaudacion obtenida en el
concierto benéfico anual
que celebra la Fundacion
Cofares entre los
farmacéuticos socios de
Cofares, asi como sus
familiares y amigos.

El Hospital
Moncloa, de Asisa,
cumple 20 afos

El Hospital Moncloa,
propiedad de la
aseguradora Asisa, ha
cumplido estos dias 20
anos desde que se
inaugurase como clinica en
el afno 1993. El actual
Hospital Moncloa se ha
convertido en el buque
insignia del grupo Asisa y, a
lo largo de estos anos, el
centro sanitario ha atendido
mas de 1.700.000
urgencias y ha realizado
275.000 intervenciones
quirargicas. El doctor
Fernandez Ramos dirige el
hospital desde el afio 2008.

Concierto de la
mutua PSN a favor
de Caritas

La mutua PSN (Previsién
Sanitaria Nacional)
celebrara el proximo 5 de
abril un concierto benéfico
para el que contara con el
reconocido pianista Joaquin
Achucarro y la Orquesta
Filarmoénica de Espana. El
Teatro Monumental, situado
en Madrid, acogera este
acto solidario organizado
para recaudar fondos a
favor de Caritas Espana.
Las entradas pueden
adquirirse ya a través de la
web www.entradas.com, en
los cajeros de Bankia o en
el teléfono 902 488 488.

Siemens abre un
centro formativo en
‘software’ de salud

La compafiia Siemens

ha puesto en marcha en
Espana la syngo Academy,
un centro para impulsar la
formacion tecnoldgica entre
los profesionales del
sistema sanitario. Se trata
de un centro de excelencia
pionero donde los
especialistas podran
formarse en el software de
Siemens -que permite
acceder a imagenes
clinicas en cualquier
momento y lugar-, compartir
experiencias y dar vida a
proyectos de innovacion

en el terreno sanitario.
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NovoNordisk
colaborara con
Galicia en diabetes

El Servicio Gallego de
Salud y la farmacéutica
Novo Nordisk, lider mundial
en el tratamiento de la
diabetes desde hace mas
de 90 anos, han firmado un
convenio de colaboracion
para promover la investiga-
cion y la formacion sobre
esta enfermedad. El
objetivo es mejorar la
atencion sanitaria a las mas
de 220.000 personas que la
padecen en Galicia.
Ademas del estudio, el
convenio prevé actividades
conjuntas de innovacién y
formacion.

Merck abre un
centro de alergias
en Tres Cantos

Merck ha inaugurado el
Laboratorio de
Investigacion en Alergia en
las instalaciones de su
planta biotecnoldgica de
Tres Cantos. Un innovador
proyecto que dara soporte
al alergologo en su practica
clinica e investigadora,
ayudando a la identificacion
y establecimiento de la
prevalencia de nuevos
alérgenos en Espafa. La
secretaria general de
Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, Maria Luisa
Poncela, inauguro el nuevo
laboratorio.

Astellas Pharma
crea una franquicia
de vacunas

Astellas Pharma y
ClearPath Development
Company han anunciado la
firma de un acuerdo
estratégico cuyo objetivo es
la creacion de un conjunto
de empresas centradas en
el desarrollo de vacunas
contra enfermedades
infecciosas. El acuerdo es
resultado del objetivo de
Astellas de construir una
franquicia de vacunas a
escala mundial, para lo cual
lanzé en diciembre de 2013
la primera empresa con
este fin, RSV Corporation
(RSVC).

La consultora de
mercado hmR se
presenta en Espana

La compafiia de estudios
de mercado hmR -Health
Market Research- ha
realizado su presentacion
oficial en Espaiia. hmR
Espana es el hijjo mas
reciente de una familia
empresarial especializada
en el sector de la salud:
Farminveste SGPS, un
holding empresarial nacido
de lamano de la
Associacao Nacional da
Farméacias, entidad creada
hace mas de 40 afios en
Portugal y que representa
el 96 por ciento de todas
las farmacias portuguesas.

‘Yondelis’, de Zeltia,
recomendado
por la NCCN

La NCCN (National
Comprehensive Cancer
Network) Clinical Practice
Guidelines in Oncology en
neoplasias uterinas ha
considerado muy
recomendable la inclusion
de pacientes en ensayos
clinicos con el farmaco
Yondelis, de PharmaMar,
para el tratamiento de
leiomiosarcoma uterino
debido a sus datos de
actividad en esta indicacion
-13,9 meses de
supervivencia global- en los
pacientes con el tratamiento
estandar ya agotado.
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FUNCIONARIOS
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100.000 empleados publicos del sistema Muface piden dejar
el sistema publico de salud y ser atendidos por una compania
sanitaria. El 82 por ciento elige ya el sistema privado de salud

ALBERTO VIGARIO

os funcionarios prefieren ser atendidos en la sanidad privada en
vez de en la publica. Y lo demandan cada vez mas. Asi lo

Y . v c&nsu!.la,u F
demuestra el hecho de que a principios de afo cerca de 100.000 . Hosp:

empleados publicos del Estado han solicitado dejar de ser

atendidos por el sistema sanitario publico y han pedido quedar
cubiertos por alguna de las aseguradoras privadas que ofrece el Gobierno a
este colectivo. Es lo que se conoce como el modelo Muface. Con esta ultima
huida del sistema sanitario publico, ya son mas de 8 de cada 10 (81,83 por
ciento) de los funcionarios publicos los que eligen cada afio el seguro médico
privado cuando la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado
(Muface) les da a elegir entre un sistema y otro.

Los directivos de la sanidad privada temian que el efecto marea blanca -

las manifestaciones en apoyo de la sanidad publica donde se demonizaba a
la privada- tuviera también sus consecuencias en la eleccion de este afo de
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los funcionarios de Muface. Los datos conocidos hace unos dias han 9 2 % |_aS cuentas de N\uface en 2013

despejado estas dudas. En concreto, han sido un total de 94.305 funcionarios

Datos en miles de euros

los que han solicitado en enero o dejar de ser atendidos por el sistema Los traslados a la INGRESOS VAR.(%)  GASTOS VAR (%)

sanitario publico. Estos traslados a la sanidad privada representan el 92,42 . . Aportaciones del Estado :898.572,22 | 12,41  Personal 82172501 -2,21

por ciento de los 102.042 cambios registrados por Muface durante este sanidad prlvada Cuotas de mutualistas  :375.837,61 ¢ 0,50  Gastos corrientes 943146 000

primer mes del afio, en que los funcionarios deben elegir la entidad que representan caSi Subvenciones el Estado | 84.884,65: -2,85  Prestaciones sociales 168.167,23 : —22,02

desean para recibir la prestacion de la asistencia sanitaria, bien el sistema

publico, bien las entidades incluidas en el concierto para 2014 -Asisa, el total de los Minusvalias 31502101 134 Inversiones reales 239980, 2761

Adeslas, DKV e Igualatorio Cantabria-. cambiOS en 2014 Fondo Especial 53.382,49 i -516 Asistenciasanitaria 1.005.441,20 0,19
Sélo se han registrado 7.737 cambios de mutualistas o beneficiarios que Recursos propios 3273200 021  Farmacia 280.023,73; -8,26

han optado por cambiar al sistema sanitario privado, segun datos hechos Remanente de Tesoreria i227.144,42 i 131,10  Prétesis y otras prestaciones 41.21934: -3,00

publicos este pasado martes por el Ministerio de Hacienda y

Administraciones Publicas. Una vez cerrado el proceso de eleccion de Comparacion prima MUFACE- Gasto SNS

entidad, el 81,83 por ciento del colectivo de 1.525.000 funcionarios Prima MUFACE M Gasto SNS (sin farmacia)

(1.248.052), seran atendidos por las entidades de seguro médico y el 18,17
por ciento restante recibiran asistencia en la sanidad publica.

Condiciones menos ventajosas

Y eso que las condiciones del modelo Muface se han endurecido para el afio

2014. Los funcionarios que tengan el seguro de salud Muface no podran 499 €
acudir a la sanidad publica para tratarse y sélo podran hacerlo en caso de
urgencia. Hasta ahora, el sistema si dejaba abierta esta opcion y eran las
aseguradoras que tiene contratadas el Gobierno las que debian hacerse Fuente: Anteproyecto de Presupuesto de MUFACE. elEconomista

706 €

2002 2010

Dos millones
de seguros de
salud a través
de Muface




cargo de estas facturas de la sanidad publica.

Esta ha sido la principal reivindicacion que ha aceptado el Gobierno de las
compafiias aseguradoras, que por su parte tendran que aceptar una rebaja
del precio de la prima (menos 0,1 por ciento) cuando el concierto establecia
una subida para el afio que viene del 1,5 por ciento.

El nuevo concierto de este afio recoge por tanto la obligacion de los
mutualistas de asistir de forma exclusiva a su entidad privada concertada,
excepto en casos de atencion sanitaria urgente y los de denegacion
injustificada de asistencia, “con el fin de evitar duplicidades con cargo a los
fondos publicos”, asegura el Gobierno.

Esta nueva medida permitira a las aseguradoras adaptar sus medios
asistenciales en funcién de la poblacién protegida en cada localidad, ya que
hasta ahora, las companias estaban obligadas a prestar servicios segun la
poblacion total censada en cada municipio. De esta manera, Muface
pretende maximizar el ratio persona-meédico sin que se produzca “ninguna
merma de la calidad asistencial’, al tiempo que permitira eliminar “bolsas de
ineficiencia que existian en el anterior concierto”, segun reconoce el
Ministerio de Hacienda.

Ya no cubre los implantes dentales ni la reproduccion asistida
Ademas, el nuevo concierto ha igualado las prestaciones de la mutualidad
con lo que se ofrece en la sanidad publica tras los ultimos recortes de
prestaciones. Esto afecta fundamentalmente al transporte sanitario no

Clinica
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urgente, la reproduccion asistida y la salud bucodental, podologia y
prestacion ortoprotésica. Asi, a partir del afio que viene Muface solo cubrira la
reproduccion humana asistida en los términos en los que ha definido el
Ministerio y se eliminaran las prestaciones de periodoncia que actualmente
cubria Muface y no el sistema publico.

El valor del nuevo contrato, de un afio de duracién (para 2014) asciende a
995 millones de euros. La entidad que ha decidido no presentarse de nuevo y
retirarse del proceso es Sanitas. La compania, que decidié en 2012 volver a
presentarse a este concurso tras 22 afios de ausencia, considera que las
condiciones del nuevo concurso eran “muy complicadas vy dificiles”. La
aseguradora se siente “decepcionada” con el Ministerio de Hacienda, que en
el anterior convenio prometié a las compafiias una subida del 1,5 por ciento
en las primas para el ano 2014.

La salida de Sanitas del seguro de salud de los funcionarios (Muface) abria
este afio una oportunidad para captar hasta 52.420 nuevos clientes al resto
de aseguradoras de este concierto: Adeslas, Asisa, Igualatorio Cantabria y
DKV Seguros. Al final, ha sido ésta ultima la que mas se ha beneficiado.

DKV Seguros tendra este afio 26.881 podlizas mas de Muface en
comparacion con el afio anterior de las que hasta un 35 por ciento provienen
de los asegurados cubiertos el afio pasado por Sanitas, segun ha confirmado
la compania. Esta aseguradora ha conseguido captar el 50 por ciento de
todos los movimientos que se han producido. Por su parte, Adeslas ha
conseguido 13.963 nuevas polizas y Asisa 10.391 para el afio 2014.

Bajan los mutualistas
Analizando la evolucion del colectivo
mutualista entre los afios 2000 y 2009,
se puede apreciar que el colectivo ha
disminuido un 9,5 por ciento. En el afio
2010, el colectivo mutualista, entre
titulares y beneficiarios cubiertos por
asistencia sanitaria privada, estaba
compuesto por un total de 1.986.759
mutualistas, lo que supone un 4,2 por
ciento sobre el total de la poblacion
espanola de ese afo y el 21 por ciento
del nimero de asegurados.

THINKSTOCK

Por regiones
Comparando los datos de distribucion
geografica de los mutualistas con
asistencia sanitaria privada respecto al
total de poblacion asegurada se aprecia
una distribucion irregular; destacar las
ciudades auténomas con un 65 por
ciento de mutualistas sobre el total de
poblacion asegurada, la comunidad de
Extremadura con un 54 por ciento y la
region de Murcia y el principado de
Asturias con un 43 por ciento los
territorios con mayor niimero de

mutualistas sobre poblacion
asegurada.

Primas y ahorro
En el aio 2008 la prima per capita de
Muface se situd en 675,24 euros, un 55,3
por ciento menos que el gasto por el SNS
de 1.189 euros; si se analiza el periodo
2002-2008, el crecimiento de la prima
Muface fue del 32 por ciento frente al
40 por ciento del gasto del SNS.

712 euros en 2010
En el aio 2010 el volumen de primas
total fue de 5.827 millones de euros, de

los que 1.414 millones de euros
corresponden a las mutualidades -24
por ciento del total de primas de salud-.
Segun los datos de Icea recogidos en
2010, la prima media de los asegurados
mutualistas ascendia a 712 euros, que
aplicando la siniestralidad del colectivo
mutualista en asistencia sanitaria -91,9
por ciento- el importe en siniestros
pagados supuso a las aseguradoras un
total de 1.299 millones de euros,

el 28 por ciento de la siniestralidad total
del sector asegurador.




GERENTE DE HOSPITAL.
UN PUESTO DESIGNADO A DEDO

Siete de cada diez directivos de hospitales y demas instituciones sanitarias reconoce que en la eleccion de sus
cargos suele tenerse mas en cuenta su relacion o afinidad politica que su formacion, experiencia o conocimiento
del sector, segun un informe llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (Sedisa)

ALBERTO VIGARIO

GETTY

os directivos y gerentes de los hospitales de
nuestro pais quieren dejar de ser elegidos a dedo
por los politicos. Asi se lo han hecho saber
oficialmente a las consejerias y al propio Ministerio
de Sanidad, a través de la Sociedad Espainola de
Directivos de la Salud (Sedisa), el organismo que agrupa a la
mayoria de directivos de centros sanitarios, tanto publicos
como privados.

Ahora, se ha conocido siete de cada diez directivos de
hospitales y demas instituciones sanitarias reconocen que en la
eleccion de sus cargos suele tenerse mas en cuenta su
relacion o afinidad politica que su formacion, experiencia o
conocimiento del sector, segun los resultados de un informe
llevado a cabo por esta asociacion.

El trabajo se ha basado en cerca de 800 encuestas
realizadas a los directivos que forman parte de esta entidad, de
los que la mayoria -70 por ciento- estan trabajando en
instituciones de financiacion o gestion publica, y el objetivo era
conocer la profesionalizacion que hay en este ambito.

De este modo, preguntados por los motivos que mas
influyen en la eleccién de estos cargos, admiten que lo mas
valorado era la afinidad politica -71 por ciento de los
encuestados-, seguida de la

experiencia gerencial -46 por ciento-,

grado de formacion -29 por ciento- o
experiencia clinica -11 por ciento-.
“Todos pensabamos que sucedia esto
pero nadie se atrevia a poner una cifra. Siempre hemos dicho
que habia mucha vinculacién politica en la toma de decisiones
a la hora de elegir a profesionales de la gestion sanitaria y el
informe lo que hace es cuantificarlo”, ha reconocido el
secretario general de la Junta Directiva de Sedisa, Mariano
Guerrero, coordinador de este trabajo.

Esta situacion de amiguismo en la direccién de grandes
hospitales “provoca muchas ineficiencias”, asegura Joaquin
Estévez, presidente de esta sociedad. “Primero, que haya
demasiado cambio continuado de personas al frente de estas
instituciones sanitarias, lo que da sensacion de provisionalidad
en la direccion, que se traslada también al resto de
profesionales sanitarios del centro”, afirma. “Y segundo, porque
creemos que el gerente de un hospital debe ser un profesional
que tenga el conocimiento para buscar tanto el beneficio
econdmico como el sanitario de su institucion”, insiste este
directivo. Desde la Sociedad Espafiola de Directivos de la
Salud consideran que es necesario, y mas en estos tiempos de
debate sobre la viabilidad del sistema que la gestion sanitaria
en cualquiera de los modelos se despolitice y profesionalice,
ligando la misma a contratos con cumplimiento de objetivos y
evaluaciones, y no ligandola a nombramientos politicos.

La asociacion pide la creacion de una acreditacion
profesional para ejercer como directivo sanitario y un acceso a
los distintos tipos de centros por tramos, segun la formacion.




Presidente de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria

La decision sobre qué
medicamentos van
aincluirse en la
prestacion
farmacéutica es un
elemento clave. La
financiacion selectiva
no solo debe buscar el
ahorro sino el mejor
farmaco en términos
de valor terapéutico

El farmacéutico de hospital en
la evaluacion de medicamentos

este paso, sostenibilidad y sistema sanitario no

van a cobrar su verdadero sentido si no las

leemos juntas. Pero es que resulta innegable que

atravesamos un periodo mas largo de lo que nos

gustaria: las amenazas que sobrevuelan a la
solidez de nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS) no son
pocas y no abundan precisamente los indicios de que esto vaya
a cambiar pronto. Tampoco son pocos los esfuerzos
encaminados a tapar los agujeros de la barca para que no se
nos hunda.

El debate sobre el gasto es diario y el papel protagonista
que de forma creciente estamos jugando los farmacéuticos de
hospital es absolutamente razonable si bien nuestro objetivo
hoy no ha variado un apice respecto al de ayer: hemos
trabajado, trabajamos y vamos a seguir trabajando para la
utilizacion eficaz, segura y eficiente de los medicamentos. Y
del mismo modo que la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) se ha esforzado para dar la mejor
respuesta al reto de la cronicidad o al desafio que supone
saber incorporar las posibilidades que ofrece el entorno 2.0 a
nuestra labor, podemos decir otro tanto en el capitulo concreto
de la evaluacion del farmaco.

La decision sobre qué medicamentos van a incluirse en la

prestacion farmacéutica es un elemento clave a la hora de
asegurar la salud de la poblacion y a su vez de optimizar el
gasto sanitario. La financiacion selectiva no solo debe buscar el
ahorro sino el mejor farmaco en términos de valor terapéutico,
eficacia, seguridad y eficiencia. Las Comisiones de Farmacia y
Terapéutica (CFT) de los hospitales espafoles son las
responsables de la seleccién de los medicamentos a incluir en el
centro y han sido y estan siendo lideradas desde los servicios de
farmacia. Como profesionales, estamos acostumbrados a la
colaboracion multidisciplinar: conocemos el circuito hospitalario,
tenemos conocimientos técnicos y habilidades en materia de
farmacoterapia, con competencias sobre el entorno y, sobre
todo, acumulamos mucha experiencia en la evaluacion y
seleccion de medicamentos, que hoy por hoy, por lo dicho mas
arriba, es una estrategia mas necesaria que nunca.

En esa busqueda de soluciones, un punto y aparte fue el Real
Decreto 16/2012 (abril de hace dos afios), a partir del cual se
marca como objetivo un uso mas racional y eficiente de los
medicamentos, pero sin concretar en ningun caso cémo debe
hacerse. En ese sentido, la sociedad que presido lleva afios
liderando el conocimiento y desarrollando practicas concretas de
evaluacion de nuevos medicamentos en nuestro pais de la
mano del grupo de trabajo Genesis (Grupo de Evaluacion de




Novedades, Estandarizacion e Investigacion en Seleccion de
Medicamentos); con él desarrollamos hace unos afos el
programa Madre disefiado para facilitar la realizacion de
informes de evaluacion de una forma ordenada y sistematica,
definiendo para cada una de las fases del proceso cual es la
metodologia mas adecuada. Una herramienta pensada para la
evaluacion que llevan a cabo las CFT y que incorpora nuevas
dosis de interactividad e importantes avances metodoldgicos y
conceptuales.

En 2014 podemos afirmar con satisfaccion que el modelo ya
ha sido adoptado por el 85 por ciento de los hospitales
espanoles, y que se ha incorporado como una herramienta a su
labor en la evaluaciéon de nuevos medicamentos sin ninguna
obligacién normativa. ¢ Y hasta qué punto es importante
disponer de esta herramienta? Del total de farmacos incluidos
en la prestacion farmacéutica estatal, solo entre un 7 y un 10 por
ciento se incluyen en los hospitales. No olvidemos que invertir
en evaluar el valor terapéutico afadido o la relacion coste-
efectividad de un nuevo tratamiento, o de los ya existentes en el
mercado, es la forma mas efectiva de garantizar la solvencia
futura del sistema sanitario publico.

La metodologia Madre ya se ha adoptado por parte de
algunas comisiones de evaluacién de los servicios de salud y de
las comunidades auténomas, como por ejemplo en Aragon,
Valencia, Andalucia, Cataluna y Baleares, y esta a disposicion
de cualquier otro organismo e institucion, incluido el Ministerio
de Sanidad. Al esfuerzo colectivo que suponen los Informes de
Posicionamiento Terapéutico (IPT) y en el que participan la
Agencia del Medicamento, comunidades auténomas,
profesionales, etc., se suma una herramienta como el programa

Madre, que puede generar un valor anadido, introduciendo
elementos que seguro ayudaran en la toma de decisiones para
la Financiacion y Fijacion de Precio.

Desde que se desarroll6 el programa, hemos seguido
trabajando en su actualizacion y asi hace unas semanas
presentamos la version 4.0 del programa Madre en una Jornada
sobre Evaluacion de Medicamentos celebrada en el Ministerio
de Sanidad. Una versidon mejorada en base a la experiencia y la
participacion de expertos en metodologia y evaluacion, con la
incorporacion de nuevos apartados, instrucciones y
aplicaciones. Fue motivo de elogio por parte de los
representantes de la Administracién. Para nuestra satisfaccion,
el Ministerio manifestd que, ante la existencia actual de areas no
muy definidas en lo que respecta a la fijacion de las condiciones
de precio y reembolso, “tomaban buena nota de los
conocimientos y las experiencias acumulados por los
farmacéuticos de hospital”. De hecho, se puso de manifiesto la
intencion de incorporar a la SEFH en el proceso de evaluacion
que da lugar a la fijacion de precio y reembolso.

Nos adentramos en una etapa clave de cambios en la toma
de decisiones sobre medicamentos con el desarrollo de los IPT
y la creacién del Grupo de Coordinacion de Posicionamiento
Terapéutico (GCPT), junto con novedades en el modelo de
decision de precio y financiacion. No cabe sino sumar esfuerzos
para el desarrollo de sistemas que fortalezcan el uso racional del
medicamento. Defendemos formulas que conjuguen una forma
de trabajar consensuada con maneras transparentes, agiles y
participativas. Creemos en el valor de nuestra aportacion y en
nuestra capacidad para seguir mejorandola como hemos hecho
hasta ahora.

Presidente de la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria
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de garantizar el sistema




0s pacientes europeos no llamaran a la puerta de la sanidad publica
espafola por mucho que el Consejo de Estado haya alertado de un
posible incremento de las listas de espera quirdrgicas. La apertura
del Sistema Nacional de Salud (SNS) a todos los ciudadanos de la
UE, segun obliga la directiva de sanidad transfronteriza, si lo
aprovechara en cambio la sanidad privada.

La Federacion Nacional de Clinicas Privadas (FNCP) espera duplicar asi la
facturacion del sector en 2015, hasta alcanzar los 277 millones de euros, segun
e : y un estudio reciente de la consultora Deloitte, gracias a la calidad, reconocimiento

internacional y precios competitivos del sector espanol. El director gerente de la
E L T u R I s M o S A N I T AR I o Federacion, Carlos Rus, considera “una oportunidad” la aplicacion de la
directiva, ya que “Espafia recibe 60 millones de turistas al afio, sobre todo del
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Reino Unido, Alemania, Francia y Suecia, que son conocedores de nuestra
E |_ | G E |_ A C |_ N C A P R VA D A sanidad y van a ser los primeros en aprovechar las ventajas que ofrece nuestro
sistema”, explica a la revista elEconomista Sanidad.
El sector privado aspira a duplicar su facturacion hasta los 277 millones de euros en 2015 La aplicacion efectiva de la norma por cada pais sera clave para explotar el
gracias a un turismo sanitario que tendra el acceso al sector publico restringido nuevo mercado abierto. La mayoria de paises europeos se han decantado por
por sus abultadas listas de espera y diferencias de precios introducir un sistema de autorizacion previa en muchos tratamientos. En el caso

espaniol, el Real Decreto aprobado por el Gobierno establece que los pacientes

tendran que solicitar dicha autorizacion en el caso de que el tratamiento obligue
GETTY
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El negocio del turismo sanitario
Gasto en Esparia procedente del turismo

Gasto en Esparia sobre el total de cada pais

Alemania Francia
i> 35,09% 38,67%
e e 1B36% | 7 14,02%
Akt § | ReinoUnido  4,88%
Suecia 6,23% - e 9,18% I
ALEMANIA SUECIA FRANCIA R.UNIDO
Crecimiento esperado 2015: (3,5% factura I N>
277mi|lones de euros clinica privada) 5 - l] N
Meta 2015: (5% factura
5 O Omillones de euros clinica privada)
Baile de precios seguin regiones, en euros
ANDALUCIA PAIS VASCO GALICIA MADRID
ANO DE PUBLICACION PRECIOS 2010 2013 2012 2010* 2013
Liberacién tunel carpiano 2.367,18 | 1.691,65 | 157436 500 ! 1.475
Rinoplastia 252627 223846 2.469,58 | - 2.364
Vasectomia (esterilizacion varén) 926,59 1.053,70 _ 300 931
Cataratas | 2.997,28 103219 | 1.965,45 800 | 2.538
Artroscopia 2.994,34 | 2.204,67 2.251,64 | - 2614

(*) Precio maximo de Concierto.

Fuente: FNCP. (*) Precio maximo de Concierto.

a ingresar una noche en el centro médico o sea especialmente costoso,
condiciones que deben detallarse todavia por reglamento. Paises como Suecia,
en cambio, no impondran ninguna traba a sus ciudadanos, con el fin de
beneficiarse de los precios mas baratos que ofrecen otros sistemas, como el
espafiol, subraya Carlos Rus. Este experto también apunta la posibilidad de
ceder los derechos de cobro al centro y gestionar el reembolso con el Estado de
afiliacion del asegurado en el caso de que el pais sea buen pagador. Otros
paises como Alemania incluyen los balnearios entre los tratamientos financiados
que los centros privados espafnoles pueden aprovechar. Lo que si descarta es

elEconomista

La directiva europea
obliga a abrir el
Sistema Nacional
de Salud a todos
los europeos

que los hospitales publicos hagan la competencia a los privados en Espania,
todo lo contrario, favorece que se ocupe la privada, matiza.

Aunqgue tampoco sea la intencion, los hospitales publicos en Espafia distan
mucho de estar preparados para competir en este mercado con los centros
privados. Listas de espera kilométricas, diferencias de precios regionales
injustificadas con tarifas mas altas que en las clinicas privadas o ausencia total
de resultados autonémicos comparables para evaluar la calidad de los distintos
servicios son algunas de las barreras infranqueables del sistema para los
ciudadanos europeos que busquen un tratamiento médico en el sistema publico.

El propio director general de Cartera de Servicios del SNS y Farmacia,
Agustin Rivero, autodescarto a los centros publicos al admitir que el principal
beneficiario del nuevo flujo de pacientes abiertos por la directiva de sanidad
transfronteriza sera la sanidad privada. Y es que la aplicaciéon de esta norma,
incorporada al derecho nacional a través del RD publicado el pasado 1 de
febrero, pone en evidencia las graves deficiencias de gestién de la sanidad
autondmica.

La principal barrera que tendran que sortear los pacientes europeos son las
listas de espera. Sanidad ya ha advertido que entraran en la lista en las mismas
condiciones que uno espafiol. Estos pacientes tampoco seran capaces de
comparar los datos de listas de espera regionales para elegir el centro que mas
le convenga, ya que el Ministerio no ofrece estos datos por la negativa de las
comunidades. Sera, ademas, una operacion a ciegas porque, con la excepcion
de Cataluna, ningun sistema regional ofrece datos oficiales sobre resultados y el
desempefio de sus sistemas para evaluar su indice de reingresos hospitalarios,
la tasa de mortalidad o de complicaciones de los distintos servicios quirurgicos
del centro.

Baile de precios autonémico

Por si fuera poco, si el paciente europeo persiste en su decision de operarse en
el sistema publico espariol se encontrara con 17 listas de precios distintos que
debera consultar en los BOE autonémicos para averiguar cuanto tendra que
abonar por un tratamiento que después le reembolsara su sistema de
aseguramiento en las condiciones que marque su pais de afiliacion, tal y como
marca la directiva. Una simple operacion de cataratas puede costar poco mas
de 1.000 euros en la sanidad publica del Pais Vasco por los 2.997 euros fijados
por decreto en Andalucia, casi tres veces mas -ver tabla- y al mismo nivel que
una clinica en Londres. Una artroscopia puede rondar entre los 2.200 euros de
Gallicia o Pais Vasco y los 2.994 de Andalucia.




El baile de precios sanitarios es el resultado de la falta de actualizacion de las
tarifas. Regiones como Murcia o la Comunidad Valenciana no han modificado
sus tasas de atencion sanitaria desde 2005, Islas Baleares desde 2008,
Andalucia en 2010, mientras que Canarias, Pais Vasco, Castilla-La Mancha o
Madrid figuran entre las que actualizaron sus precios el afio pasado, segun
datos facilitados por la FNCP. Desde esta Federacion reconocen la complejidad
a la hora de manejar las tarifas publicas que pueden variar entre hospitales de
un mismo servicio de salud en funcion de la antigliedad del personal que opera
o del horario en que se fija la intervencion.

La actualizacion de tarifas es si cabe mas urgente desde que entrd en vigor la
reforma sanitaria en septiembre de 2012, que obliga a los centros publicos
espafoles a agilizar sus procesos de facturacion para cobrar a los pacientes no
asegurados por el SNS y que, a la vista del fallido copago hospitalario, dista
mucho de estar listo.

Sanidad quiere subsanar estas diferencias con un Real Decreto de Tarifas
que fije precios comunes por cada procedimiento y sirva de referencia para las
regiones, aunque todavia no ha aprobado el borrador de la norma. En cualquier
caso, las tarifas publicas son ademas mas caras que las vigentes en las clinicas
privadas. Si se toma como referencia el precio maximo fijado por concertar estos
servicios, la operacion de cataratas puede llegar a costar la mitad en un centro
privado. Seran precios que deberan estar publicados y ser accesibles a los
pacientes para permitir su comparacion. Una condicion que obliga la directiva y
que, hoy por hoy, tampoco cumplen los centros privados. Unos precios que
presentan grandes variaciones si se comparan en la Uniéon Europea. Asi, por
ejemplo, el coste medio de una operacion de cataratas puede oscilar entre los
1.009 euros de la Republica Checa y los 3.062 del Reino Unido. Un reemplazo
de cadera, una de las intervenciones mas frecuentes en la sanidad espariola,
puede llegar a costar 12.681 euros en Dinamarca, frente a los 8.260 euros en
Lituania, una diferencia de mas de 4.000 euros que bien pueden servir a un
danés para amortizar el viaje y el alojamiento al pais baltico y ahorrarse todavia
unos miles de euros.

Si se comparan los precios de uno de los fuertes de la sanidad espafiola,
como son los tratamientos de reproduccion asistida que ofrecen los mas de 200
centros especializados en Espafia, también existen diferencias importantes. Una
fertilizacion in vitro puede llegar a costar 5.000 euros en Londres, frente a los
1.386 de una clinica checa. Los precios en Espaia pueden oscilar entre 2.900 y
3.586 entre distintos centros comparados por la consultora britanica Intuition
Communication.
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Espana recibe 60 millones
de turistas que conocen
nuestro sistema sanitario
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Nuevas reglas para el mercado del turismo sanitario

Un sistema de autorizacion previa.
Los pacientes de la Union Europea
tendran que pedir autorizacion previa
para desplazarse al extranjero en el caso
de que la hospitalizacion obligue a
pernoctar una noche o usar técnicas
complejas, como PET, TC, Spect,
reproduccion humana asistida, cirugia
mayor ambulatoria que requiera
implantes o tratamientos farmacoldgicos
que superen los 1.500 euros mensuales,

entre otros. Las regiones disponen de
tres meses para responder la solicitud.

El paciente anticipa el pago.
El paciente debe anticipar el pago de los
gastos de la atencion y el
desplazamiento. El pais donde esté
afiliado le reembolsara los gastos de
asistencia y medicamentos de las
prestaciones incluidas en la cartera
basica de servicios hasta un maximo que

se ajustara a las tarifas oficiales de cada
servicio autonémico de salud, como si el
tratamiento se hubiera prestado en
Espana.

Centros piiblicos y privados.
Los pacientes podran, a partir de ahora,
optar por la sanidad publica o privada,
una eleccion que los ciudadanos
espanoles no podran hacer dentro de
Espana.




LOS SEGUROS DE SALUD
BUSCAN AL CLIENTE ‘ONLINE’

El uso de las nuevas tecnologias aplicadas a la salud es todavia incipiente en la mayoria
de las aseguradoras, pero algunas ya sacan ventaja a la baja

JUAN MARQUES

uso de las nuevas tecnologias aplicadas a la
salud es todavia reciente en la mayoria de las
companias de seguros de salud nacionales pero
algunas ya sacan ventaja, segun el primer
estudio comparado sobre este modelo de
negocio en el sector en Espafia. Las 16 grandes comparias de
seguros de salud que operan en Espafa -Adeslas, Sanitas,
Asisa, DKV, Mapfre, Caser, Aegon, Allianz, Asefa, Axa, Cigna,
Fiatc, Néctar, Santa Lucia, Plus Ultra y Divina Pastora- apenas
han comenzado a explorar el potencial de las nuevas
tecnologias, pero ya hay grandes diferencias en su oferta.

Sdlo una de cada cuatro aseguradoras dispone de planes de
prevencion online para la poblacion de riesgo. La teleconsulta
por videoconferencia es otro recurso que apenas explotan el
12,5 por ciento de las compaiiias, mientras que los clientes
solo tienen acceso en red a sus datos clinicos y pruebas
médicas en el 9 por ciento de los casos, que se reduce al 6 por
ciento cuando se trata de un chequeo telefénico o al 5 por
ciento si es una cita online. Mas extendida esta, en cambio, la
consulta electronica. Tres de cada diez empresas ofrecen ya
esta posibilidad a sus clientes.

Son algunos de los resultados de un estudio de Artica
Telemedicina, una compafiia especializada en la aplicaciéon de
las TIC en el sector sociosanitario del grupo CMC, sobre el uso
de las nuevas tecnologias en el sector.

“La mayoria de las companias han abierto el canal de
comunicacion online con sus clientes y ahora falta explotarlo”,

explica Francisco Javier Perdices, director de Artica
Telemedicina y experto en el desarrollo de TIC.

Las compaiiias si facilitan en todos los casos informacion en
Internet sobre sus productos, con acceso al cuadro médico y
tarjeta sanitaria online. Pero todavia tienen que dar el salto al
desarrollo de aplicaciones médicas de monitorizacion de
constantes vitales o diagnéstico mediante el uso de tecnologia
movil, uno de los mercados de mayor crecimiento que, segun
calcula la consultora PwC, puede multiplicarse por cinco hasta
alcanzar un valor de 16.000 millones de euros en 2017.

Futuro de la telemedicina

Otra area de futuro es la telemedicina o la teleformacion, donde
ya se detectan movimientos en el sector para diagnosticar,
tratar o prevenir enfermedades, segin apunta Artica. “Estos
nuevos servicios se incluiran paulatinamente en la carpeta de
salud de cada asegurado y permitiran diferenciarse de la
competencia”, indica Perdices.

Una de las companiias que tiene una estrategia mas definida
en e-salud es Sanitas. Sus clientes pueden, por ejemplo,
consultar los resultados de las pruebas de laboratorio a través
de la intranet, entre otros servicios de su red de hospitales.
También es pionera su aplicacion movil para gestionar el
embarazo. Otra compafiia que mas ha incidido en la
prevencion es DKV al promover habitos de vida saludables a
través de su red social e implicar a sus clientes en el cuidado
activo de la salud.

Oferta de servicios online de las aseguradoras
Porcentaje que lo ofrece
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Fuente: Artica Telemedicina. elEconomista




Director internacional de Sanidad y Ciencias de la Vida de Bull

ALBERTO VIGARIO
La compafiia informatica Bull -con 50 afos de presencia en Espafa- lleva
afnos inmersa en la investigacion y desarrollo de nuevas tecnologias que
permitan la introduccion de la medicina genémica personalizada en el
sistema sanitario. Julio del Valle, director del area de Sanidad de la firma,
afirma que la aportacion de la informatica en este campo, lo que se conoce
como bioinformatica, sera fundamental en los futuros avances médicos.

¢ Qué papel juega la informatica en la medicina actual?

Los avances en la medicina vendran ya por la informatica porque esta ciencia
sera cada vez mas digital y conducida por datos. La medicina personalizada
es, segun todos los expertos la medicina del futuro y ésta no puede ser
realidad si no somos capaces de descifrar de una manera rapida y
econdmica el genoma humano y, a su vez, correlacionar esta informacion
con una gran cantidad de datos clinicos de los pacientes. En el futuro una
persona puede necesitar conocer hasta 2.500 biomarcadores, proteinas,
células para monitorizar su estado de salud y prevenir enfermedades. Y ahi
la informatica juega un papel fundamental. Hay que tener bases de datos de
toda esta informacion y saber como poder compartirla.

¢Cual es el proyecto en este campo mas importante?

"Los nuevos farmacos van a llegar en los proximos afios
gracias al potencial de la informatica”




Actualmente el proyecto europeo mas importante en este campo es el
Consorcio Elixir, en el que 17 paises europeos -entre ellos Espafia- se han
aliado para gestionar la avalancha de datos biolégicos derivados de la
revolucion que supuso la secuenciacion del ADN de los seres humanos en el
afno 2000.

¢ Qué se consigue con este consorcio?

El objetivo de todos los paises es crear una infraestructura de datos
biolégicos en toda Europa para facilitar la investigacion en ciencias de la vida
y su traslacion no solo a la salud, sino también a la bioindustria, al
medioambiente y a la sociedad en general.

¢Tanta informacion generamos?

La cantidad de datos que estan generando los investigadores en ciencias de
la vida estan creciendo de manera exponencial. No solo datos del paciente,
sino de moléculas, datos quimicos, para diagndstico, sobre proteinas,
biomarcadores... toda esa informacién generada esta creciendo de una
manera sin precedente. Esa avalancha ahora mismo se produce de manera
descoordinada, los paises no interactian y la infraestructura para compartir
esa informacién no es suficiente.

¢ Qué hace falta para que esos datos sean utiles?

Por ejemplo los dispositivos de secuenciacion para descifrar el genoma. Esta
tecnologia ha evolucionado de tal manera que ahora son 400 veces mas
eficientes que en el afio 2000, cuando se presenté el primer borrador de
genoma humano. Antes intervenian una cantidad enorme de dispositivos de
secuenciacion para hacerlo en meses y afios. Hoy en dia eso puede hacerse
en menos de una hora y por 5.000 délares. Descifrar el primer genoma
humano costé 3.000 millones de ddlares. Esto es posible gracias a los
secuenciadores de segunda generacion. Se espera en los préximos 10 afos
una mejora de entre 1.000 y un millén de veces de productividad.

¢Es posible almacenar tanta informacién sobre salud?

Si la avalancha de datos es dificil de manejar imaginemos dentro de 10 afios.

La capacidad de almacenamiento se duplica hoy dia cada 18 meses, pero la
avalancha de datos de tipo bioldgico se esta duplicando cada 9 meses. Esto
produce un cuello de botella de la informacién, ya no por los secuenciadores,
sino porque lo que hace falta es potenciar la capacidad de almacenamiento,

'Lla medicina
oersonalizada
necesita descifrar
el genoma
humano a
bajo coste”

'La bioinformatica
ouede ayudar a
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'"Espana esta en €
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fondos al
consorcio”

procesamiento... y facilitar soluciones que garanticen la seguridad de la
informacion sobre todo en el ADN humano, la privacidad, la trazabilidad...
y herramientas que permitan compartir esa informacion entre los distintos
paises. Habria que multiplicar por 10 la capacidad actual.

¢Elixir intenta poner remedio a esta situaciéon?

Para que sea posible construir esa infraestructura hay una serie de paises
que han manifestado su interés en formar parte del consorcio. Firmaron un
memorandum de entendimiento unos 15 paises y se pueden incorporar mas.
Francia y Bélgica se ha incorporado ahora. Bélgica también ahora. Espafia
esta en ese grupo. Ademas me comprometié a poner fondos. Ahora mismo
hay cinco paises que han puesto dinero en el proyecto. Reino Unido, Suecia,
Suiza, Republica Checa y Estonia. Reino Unido es el que mas aporta con 86
millones de euros. Suiza también ha puesto 35 millones de euros para su
Instituto de Bioinformatica. El resto aporta unos 4 millones de euros cada
uno.

.Y Espana?

Espania tiene un documento donde se compromete a aportar unos 1,7
millones de euros para cuatro afios. Una cifra muy por debajo del resto de
paises para hacer realidad este proyecto. Francia se espera que haga
aportacion firme. Y detras parece que va a ir Espafia, pero no sabemos si
con esa cifra. Esperemos que Espana apueste por este proyecto. Algunos de
los investigadores esparioles de este campo se han tenido que ir del pais por
falta de fondos. Bioinformaticos muy preparados que se han ido a Suiza e
Inglaterra.

¢Cuando estara funcionando el consorcio?

Ha habido una fase previa para movilizar y ver quién tiene interés en el
proyecto. Esto se ha desarrollado desde 2010 hasta 2013. Ahora en 2014
hay que dar el paso de poner la inversion. Y ahora hay un proyecto piloto
para que cada uno trabaje en un area distinta. Se espera que a finales de
2015 6 2016 ya puedan trabajar todos los bioinformaticos coordinados.

¢Bull se ha interesado en este proyecto?

Si. Nuestra intencion es conseguir una sanidad mas preventiva y menos
reactiva y para eso hace falta ir hacia este modelo. Nosotros podemos
descifrar la informacién de los secuenciadores y correlacionarlos.




LA FARMACIA DEMUESTRA SU PLAN DE AHORRO

El control experto de la medicacion reduce a la mitad las visitas a urgencias, los ingresos hospitalarios y los problemas relacionados con los farmacos,
segun un estudio con 178 boticas y 1.403 pacientes cronicos y polimedicados

JUAN MARQUES

| tiempo del farmacéutico puede ser oro para el Sistema

Nacional de Salud (SNS) y para las propias farmacias si se sabe

explotar y también demostrar. Es lo que ha hecho un grupo de

178 farmacias de Granada, Guipulzcoa, Tenerife y Las Palmas a

lo largo de seis meses al involucrar a 250 farmacéuticos en el
seguimiento farmacoterapéutico de 1.403 pacientes cronicos y polimedicados,
con tratamientos de cinco o mas medicamentos.

Los resultados del estudio, el mas ambicioso de los realizados hasta la
fecha en Espafia que se completara con su extension en 2015 a cerca de
4.000 boticas, son una buena noticia para la salud de los pacientes y para el
propio sistema, ya que prueba el ahorro que la intervencion farmacéutica
puede lograr para el SNS.

La implicacion activa del farmacéutico en el control y seguimiento de la
medicacion del paciente permitio reducir el porcentaje de pacientes controlados
que refirieron haber acudido a urgencias a la mitad, del 28,9 por ciento al 14,7
por ciento. Lo mismo cabe decir de los ingresos hospitalarios motivados por
problemas con la medicacion. El seguimiento farmacéutico redujo el porcentaje
de ingresos del 13,4 por ciento al 5,9 por ciento al finalizar el estudio.

Otros indicadores medidos son la caida del porcentaje de problemas de
salud no controlados, desde el 29,5 por ciento detectado al inicio al 12,7 por
ciento al final o la reduccién media de medicamentos por paciente.

El grupo de investigadores coordinados por el profesor de la Universidad de
Granada, Fernando Martinez, también ha analizado el coste utilidad de la
intervencion para concluir que el servicio de seguimiento es efectivo y
rentable. El precio del servicio, teniendo en cuenta los 442 minutos al afio por
paciente que el farmacéutico debe dedicar, aparte de otros costes de inversion
inicial en empleo y mantenimiento, se han valorado en 279 euros anuales por
paciente. Una inversion que el investigador Fernando Martinez considera
“asumible” para las Administraciones, una vez que los ahorros para el sistema
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pueden oscilar entre los 180 y los 360 euros por paciente y afio, ademas de
“una oportunidad de cambio de paradigma para la farmacia”, que pasa, a juicio
de los expertos, por una integracién efectiva del profesional de la farmacia en
los distintos niveles asistenciales del SNS.

Pero ¢ como se recompensa la inversion y dedicacion extra del
farmacéutico? Algunos colegios de farmacéuticos como Catalufia, Pais Vasco,
Comunidad Valenciana o Madrid ya han concertado o acordado el desarrollo
de nuevos servicios con las administraciones autonémicas que, a falta de
apoyo publico, deberan financiar los ciudadanos o mediante la participacion
del sector asegurador, en el caso catalan con la Mutua General de Catalufa.
El éxito de la iniciativa depende en buena medida de definir un modelo de
financiacion que permita a las 21.458 oficinas abiertas en Espafa dar este
salto hacia una farmacia mas asistencial.

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos acaba de abrir el debate
sobre un cambio del modelo retributivo de las farmacias, a la vista de la
delicada situacion financiera que atraviesa el sector. Mas de 6.500 farmacias,
el 31 por ciento del total, obtienen unos beneficios netos inferiores a 1.500
euros mensuales tras los sucesivos recortes aplicados sobre el sector.

La consultora PwC ha planteado distintos escenarios en un borrador de
estudio presentado el pasado 12 de febrero, que los colegios farmacéuticos
deben ahora discutir. Una posibilidad abierta por la consultora es el
establecimiento de un margen fijo minimo del 27,9 por ciento actual para todos
los medicamentos de PVP menor o igual a 3 euros. Se trataria de un suelo fijo
de 0,84 euros para evitar trabajar con margenes de escasos céntimos por las
tarifas a precio de gominolas existentes en la actualidad derivados de las
continuas bajadas de precios. Cerca del 47 por ciento de las dispensaciones
efectuadas en las farmacias son de farmacos de PVP inferior o igual a 3 euros.

Los expertos de PwC proponen ademas una correccion de las escalas de
deducciones actuales, un sistema que se impuso en el afio 2000 y que grava
las ventas de las farmacias en distintos tramos y porcentajes, para aplicar una
deduccion de 1.500 euros al mes en las escalas actuales que refuerce la
economia de las 6.573 farmacias de menor facturacion. Esta propuesta
elevaria el gasto publico en 125 millones de euros a cambio de asegurar la
viabilidad financiera de la red de farmacias, segun la consultora.

La Administracion tendra, en cualquier caso, la ultima palabra en el proceso
abierto por el sector para definir un nuevo sistema retributivo y un nuevo modo
de hacer farmacia mas volcado en los servicios, que renueve y afiance el
actual modelo.

El seguimiento farmacoterapéutico

es coste efectivo

Resultados probados
El seguimiento farmacoterapéutico por
parte de las farmacias permite reducir en
un 56 por ciento los problemas de salud
no controlados, en un 49 por ciento el
numero de pacientes que sefal6 haber
acudido a urgencias y en un 55 por
ciento las hospitalizaciones de los
pacientes controlados.

Servicio coste efectivo
El precio del servicio, teniendo en cuenta
los 442 minutos al afio por paciente
que el farmacéutico debe dedicar,

tratamiento, lo que provoca visitas a
urgencias e ingresos hospitalarios por
problemas relacionados con la
medicacion o reacciones adversas. Cerca
de 18.400 muertes registradas en Espafia
cada afio se asocian a este tipo de
problemas.

Valoracion positiva de los pacientes
“Los pacientes descubren un nuevo

profesional cuando se les ofrece el

ademas de otros costes de t

inversion inicial y L7
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en cuenta la reduccion de visitas a
urgencias y de ingresos hospitalarios.

La falta de adherencia cuesta
11.250 millones
El incumplimiento de los tratamientos
farmacoldgicos genera un gasto anual al
afio de 11.250 millones de euros, segiin
calcula la Sociedad Espaiiola de Farmacia
Hospitalaria. Esta sociedad cientifica
calcula que, entre un 20 y un 50 por ciento
de los pacientes, no sigue su

servicio de

seguimiento farmacoterapéutico”,
asegura Miguel Angel Gastelurrutia,
vicepresidente del COF de Guipuzcoa y
uno de los impulsores del estudio. Charlie
Benrimoj, profesor de la Universidad
Tecnolégica de Sidney, afiade que “los
pacientes cambian la percepcion del
farmacéutico por la de un profesional que
forma parte del equipo sanitario y mas
cercano”.




INESTABILIDAD LABORAL Y BRUXISMO

Entre un 10 por ciento y un 30 por ciento de la poblacion
general sufre esta patologia, aunque solo la mitad de
los casos llegan a ser bien diagnosticados y tratados

Especialista en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica. Investigacion Biomédica

ace pocos dias la prestigiosa revista American

Journal of Otolaryngology, en un interesante

editorial, alertaba sobre el llamativo aumento de

casos de bruxismo diagnosticados en los dos

ultimos afos. Los autores concluyen que la
inestabilidad laboral y econdmica, representada a modo de
despidos y expedientes de regulacién de empleo de los ultimos
tiempos es la responsable del incremento, en mas de un 40 por
ciento, de los pacientes con bruxismo. Se trata, pues, de un
proceso patolégico muy a tener en cuenta entre los
profesionales de la Medicina Laboral y los Servicios de
Prevencion.
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El bruxismo es un acto involuntario de la musculatura
mandibular que conlleva el apretar y rechinar las estructuras
dentales. Es un proceso nocturno y queda clasificado dentro de
los trastornos del suefio como una alteracién del movimiento.
Al ocurrir mientras se duerme, la mayoria de los bruxistas no
saben que lo son. Nuestra actividad motora orofacial se
encuentra, fisioldgicamente, en niveles muy bajos durante el
suefio, pero suficientes para mantener un correcto
funcionamiento de la via oral y faringea. Para permitir, por
ejemplo, la deglucion del exceso de mucosidad nocturna. Los
eventos bruxistas responden a contracciones fuertes, e incluso
ritmicas, en el rechinar de los dientes. Se denomina bruxismo

.
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céntrico al apretamiento y excéntrico al que se produce por
frotamiento de las estructuras dentales. El bruxismo diurno se
relaciona con habitos como morderse los labios o comerse las
ufas, entre otros. La sintomatologia es muy amplia y diversa.
Los signos mas evidentes aparecen en el periodo de vigilia. Se
puede encontrar dolor en la region mandibular y en los oidos,
cefaleas, rigidez facial y alteraciones bucodentales con
destruccién del esmalte y la dentina que favorecen la pérdida
de piezas dentarias. Puede aparecer, también, sensibilidad
dental al frio, el calor y los alimentos dulces. El diagnostico
diferencial ha de establecerse con otras causas de desgaste y
lesiones dentarias, como puede ser la enfermedad gingival,




procesos bacterianos y erosiones quimicas. El dolor orofacial
debe diferenciarse de procesos como las neuralgias, las
migrafas, y las sinusitis. Muchas teorias se han descrito para
explicar la aparicion del bruxismo, sin embargo, la mayoria de
ellas sugieren un origen multifactorial. Hay factores intrinsecos
en relacion a las maloclusiones dentarias, malformaciones
articulares y 6seas. Algunos estudios muestran asociaciones
familiares que implicarian un componente genético en su
aparicion. La fisiologia del suefio ha sido ampliamente
estudiada en la busqueda de las causas para este trastorno.
Sin embargo, las variaciones individuales son muy grandes
como para poder llegar a determinar un Unico patrén
predisponente. Lo cierto es que el patron definido para un
unico individuo, puede mostrar alteraciones muy llamativas a lo
largo de toda su vida.

Existen evidencias de que el bruxismo en nifios es diferente
y con diferentes factores etioldgicos que en los adultos. Es un
proceso muy comun en nifios de 3 a 12 afios de edad. Lo que
aun se desconoce es el mecanismo de transicion de un nifio
bruxista a un adulto bruxista. Todo un mundo por explorar. Sin
duda.

Dentro de los factores psicosociales se ha llegado a constatar
la relacion con el estrés y la ansiedad. Hay algunos estudios
que correlacionan, con diferentes niveles de evidencia, el estrés
diurno referido por un paciente con la actividad
electromiografica que puede ser medida en un estudio durante
el suefo. Otros estudios han examinado los niveles de
catecolaminas en pacientes con bruxismo, concluyendo que la
epinefrina y la dopamina tienen fuerte relacién con su aparicion,
apoyando el concepto de que el estrés emocional es un factor
importante en el desarrollo del bruxismo. En relacién al
tratamiento, se han utilizado tradicionalmente protectores
dentales o férulas con el objetivo de evitar el bruxismo durante
el suefo, y poder prevenir los dafios que se pueden ocasionar
en los dientes y en la articulacion temporomandibular. A todo
ello se pueden unir ejercicios de relajacion, aplicacién de calor
local, evitar comer alimentos duros y dulces y otras
recomendaciones para conseguir dormir bien. Se aconseja

establecer habitos que permitan conciliar bien el suefio como
tomar una ducha caliente antes de dormir, no hacer ejercicio
fisico antes de acostarse, evitar el café y el alcohol.

Otras opciones pasan por los sistemas de ortodoncia para
ajustar el patrén de mordida y alinear adecuadamente los
dientes. Si nada de ello funciona, existen recursos quirdrgicos
aplicables de manera individualizada y personal.

Cada vez son mas numerosos los empresarios sensibilizados
con el hecho de que la productividad laboral se puede ver
condicionada por la calidad de vida de sus trabajadores que, en
multitud de ocasiones, son sometidos a situaciones de excesivo
estrés. Mas aun en tiempos de precariedad laboral.

Por ello, a través de los Servicios de Medicina Laboral se han
puesto en marcha campafias de concienciacion para la buena
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salud bucodental e, incluso, entre los mas innovadores, se
desarrollan proyectos para el Estudio del Suefo. El objetivo
prioritario es brindar al trabajador todas las herramientas que
permitan un exhaustivo estudio que poder descubrir que el
problema orofacial y bucodental viene dado por el habito
bruxista. Al ser un acto involuntario, es dificil de preveniry, por
ello, es importante acudir a revisiones periddicas para lograr un
diagndstico precoz y evitar posibles efectos secundarios.




Director de Desarrollo
Corporativo del IDIS

Tenenos una sanidad
hoy por hoy plagada
de estereotipos,
inmovilista y con
pocas pretensiones de
que nada cambie
aunque todos seamos
capaces de apreciar
el rumbo que lleva

y las cargas ingentes
que soporta

Sanidad: cada cual en
su lugar, pero todos a una

n muchas ocasiones el arbol no nos deja ver el

bosque y para tomar perspectiva no hay nada

como saber alejarse del problema para

contemplar las multiples soluciones que afloran

a nuestra mente y que hasta entonces no
habiamos sido capaces ni de ver, ni de apreciar en toda su
magnitud.

Con ello, me estoy refiriendo a la sanidad en su conjunto,
una sanidad hoy por hoy plagada de estereotipos, inmovilista
y con pocas pretensiones de que nada cambie aunque todos
seamos capaces de apreciar que el rumbo que lleva, con las
cargas ingentes que soporta y con la presion creciente a la
que va a tener que hacer frente, le va a ser mas que dificil
poder dotar de estabilidad a una nave que otrora fuera un
ejemplo, pero que hoy precisa de medidas innovadoras que
nos hagan garantizar a todos los ciudadanos, tanto la
cobertura asistencial como especialmente la solvencia
necesaria para que sea sostenible en el tiempo.

No voy a entrar en estas breves lineas a pormenorizar
recetas que con mayor o menor fortuna se estan poniendo
encima de la mesa por unos y por otros, si que quiero aportar

una llamada a la serenidad y al dialogo entre todas las partes
involucradas en dotar de solucion a algo tan importante para
todos nosotros, los ciudadanos de este pais, como es la
proteccion de la salud mediante las herramientas y los
recursos mas avanzados disponibles.

Dicen los expertos que para que haya dialogo lo primero
que hace falta es aportar una buena dosis de reflexion previa
despojada de dogmatismos y de apriorismos mas 0 menos
interesados, y para que se produzca esa meditacion en
profundidad sobre el problema que tenemos en ciernes y
para dar con la solucion mas adecuada es necesario
sustentar nuestras conclusiones en datos objetivos, datos
que se vienen aportando desde su creacion por instituciones
como ldis, por el propio Ministerio de Sanidad y las
comunidades autdbnomas o por parte de fundaciones y
escuelas de negocio, sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes y demas.

Lo que no es de recibo es que con todo el conocimiento
disponible, con toda la informacién en nuestras manos, no
seamos capaces entre todos de poner mano sobre mano y
generar una nueva estrategia nacional de salud que




contemple a todos los operadores del sector, aprovechando

las cualidades y bondades de cada cual, olvidando si son de
tal o cual sector, si son publicos o privados, si son de este u

otro partido politico, o si pertenecen a tal o cual sindicato.

Un pacto por la Sanidad es fundamental, es clave,
necesario y urgente, un pacto que estructure una estrategia
que involucre a todos, una estrategia inclusiva que no
estigmatice a nadie por intereses mas o menos espurios. La
sociedad en su conjunto esta demandando este consenso,
esta vision conjunta que nos haga salir de un tunel del que de
otra forma nos va a ser imposible ni siquiera vislumbrar la luz
en un futuro mas o menos proximo.

La democracia en nuestro pais se conformo a través del
pacto y el dialogo, los pactos de la Moncloa son el ejemplo
mas evidente de que todo es posible cuando el ser humano
busca el bien comun, la concordia y el bienestar social por
encima de todo. Si eso fue posible en un momento tan
delicado y con tantas cuentas pendientes, como no va a ser
posible que hoy, 40 afios después, con todo el camino ya
recorrido y la experiencia acumulada, no seamos capaces de
tender lazos y puentes en materias tan relevantes como el
estado del bienestar que nos podemos permitir o la propia
integridad territorial de Espafia dentro de un espacio
supranacional que es Europa?

El didlogo y la cultura del pacto contribuyen sobremanera
a entender y aceptar la posicion del que no piensa como
nosotros y en un Estado libre donde el ciudadano tiene la
opcion de elegir en cualquier orden de su vida, no es de

recibo que cualesquiera puedan sentirse estigmatizados por
corrientes de opinion que hacen del derecho de los demas un
eslogan que airear y que lanzar a la cara a quienes no opinan
como ellos, por cierto, la mayoria de la veces no se sabe bien
con qué objetivo, ¢0 si?...

Curiosamente, todo lo que de positivo tiene nuestra
sociedad, la innovacion creciente, las elevadas tasas de
supervivencia y de afios ganados a la vida, los novedosos y
exhaustivos conocimientos moleculares de nuestra esencia
como seres humanos, la ingente actividad frenética de
nuestra sociedad exigente, son las mordazas que pueden
hacer que los sistemas sanitarios, no soélo de Espafia, sino de
todo el contexto geografico que nos rodea, terminen por
ahogar a este Estado del bienestar que con tanto esfuerzo y
teson, y entre todos nos hemos sabido dotar, por lo tanto,
todos, tenemos la obligacion de saberlo proteger mediante
una vision objetiva y realista de las prestaciones que hoy son
indispensables, necesarias y por lo tanto irrenunciables.

No permitamos que la evolucion y el desarrollo sea el que
determine las desigualdades en nuestra sociedad, generando
oportunidades de salud mayores para los que mas tienen y
poseen y para ello sepamos sumar esfuerzos, buscar
férmulas de consenso en las que cada cual aporte aquello
que pueda y mejor sepa hacer en beneficio de una sociedad
global que demanda cada vez con mas ahinco de nuestra
amplitud de miras, de nuestro altruismo ideoldgico, de
nuestro desprendimiento dogmatico y de nuestro
conocimiento puesto al servicio de todos.

Director de Desarrollo
Corporativo del IDIS

No es de recibo en un
Estado libre que
cualesquiera puedan
sentirse estigmatizados
por corrientes de
opinion que hacen del
derecho de los demas
un eslogan que aireary
que lanzar alacaraa
quienes no opinan
como ellos




LAS MUTUAS

PROFESIONALES TEMEN
POR LOS PLANES DE PENSIONES

La obligacion de las empresas de cotizar por las aportaciones a los planes de jubilacion de
sus trabajadores ha encendido a un sector como el de las mutuas, que dispararan sus costes

ALBERTO VIGARIO

esde el pasado 22 de diciembre las aportaciones que las

empresas realizan a los planes de pensiones en nombre de

sus trabajadores tendran que pagar cotizaciones a la

Seguridad Social, lo que supondra un coste afadido para las

compaiias, pero también una merma en el sueldo de los
trabajadores. Asi lo recoge el Real Decreto-ley 16/2013, de 20 de diciembre,
que da de plazo a las empresas hasta el proximo 31 de marzo para ponerse
al dia con estos pagos. Hasta ahora estas aportaciones a los planes de
empleo, que se consideran un salario diferido, y si se incluyen en el IRPF
como ingresos, estaban exentas del pago a la Seguridad Social.

Ahora, con la entrada en vigor de la nueva norma, tanto las aportaciones a
planes de pensiones como las primas de seguros a nombre de los
trabajadores pasaran a engrosar la base de cotizacion de los empleados.
Eso significa que la empresa tendra que hacer frente a un gasto extra del
23,60 por ciento de estas aportaciones, y el trabajador a un 4,70 por ciento.

En el sector sanitario, la mutua de los médicos Prevision Sanitaria
Nacional, considera que la media aprobada por el Gobierno afectara de
manera determinante a la ndmina de millones de trabajadores en Espafiay a
las cuentas de muchas empresas. “La medida ha caido como un jarro de
agua entre empresas y trabajadores que deben reorganizar sus cuentas. Las
empresas, en tanto tendran que tributar por esos pagos en especie lo que,
sin duda, disparara sus costes; y los empleados, porque veran entrar en sus
néminas conceptos que hasta la fecha no lo hacian y por los que, en Ultima
instancia, tendran que pagar mas al Fisco. En conclusion, mas impuestos
para todos”, aseguran desde PSN.

Segun esta compaifiia, llama poderosamente la atenciéon que uno de los
instrumentos que pasara a tributar en virtud de la nueva normativa sean los
denominados planes de pensiones de empleo, aquellos que las empresas
promueven a favor de sus trabajadores. “Y es curioso que asi sea porque
precisamente el Gobierno lleva meses afirmando que el futuro del sistema
publico de pensiones pasa por reforzar los sistemas de previsién social
complementaria y, en especial, a través de los planes de pensiones de
empleo”.

Los expertos aseguran que se trata de una medida poco social porque
acaba con las pocas ventajas fiscales de la parte baja de la piramide de las
organizaciones. “Esto se explica en tanto la medida no afectara a los cargos
con sueldos iguales o superiores a los 3.597 euros brutos mensuales, dado
que ésa es la base maxima de cotizacion”, explican desde la mutua.

“Medidas como ésta chocan frontalmente con la necesaria incentivacion de
la responsabilidad personal y empresarial en la sostenibilidad de los sistemas
publicos. Si, en lugar de incentivar fiscalmente las contrataciones de planes
de pensiones de empresa o los seguros de salud que descongestionan al
sistema publico se gravan aun mas, flaco favor se hace a esa fundamental
labor de concienciacion de la ciudadania. No podemos pedir con una mano
lo que quitamos con la otra”, segun afirman los expertos de PSN

Y es que segun los ultimos datos de la Primera Encuesta de Jubilacién del
BBV, tan sdlo el 24 por ciento de los espafioles asegura sentirse seguro
acerca de sus elecciones de cara a la jubilacion. Sin embargo, un 86 por
ciento de ellos reconoce la importancia del ahorro para complementar la
pension y un 31 por ciento de ellos lo practica.
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Congreso de la Sociedad de Arteriosclerosis

Los dias 20 y 21 de febrero de 2014, la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis celebrara su XXVII
Congreso Nacional en Barcelona. En el evento participaran maximos expertos nacionales e
internacionales en prevencion y riesgo cardiovascular. www.seabcn2014.com

El congreso Samem, del 19 al 21 de febrero, es una reunion cientifica que se ha convertido en el
principal referente de Salud de la Mujer en Espafia. Este evento fue creado en 1998 por el Centro
Médico Instituto Palacios para dar a conocer todas las novedades cientificas: www.samem.es/
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Feria Optica ‘Expoodptica 2014’

Expodptica 2014 el Salon Internacional de Optica y Optometria de Madrid 2014, celebrara este
afno una nueva edicion, entre los préximos dias 21 al 24 de febrero de 2014, en las instalaciones
del recinto ferial Ifema: http://www.ifema.es

Sesion cientifica en la Academia de Medicina

En la sede de la Real Academia Nacional de Medicina, a las 19 horas, se impartira la sesién ;De
qué hablamos cuando hablamos de terapias antienvejecimiento?, por José Manuel Ribera
Casado, académico de Numero: htto.//www.ranm.es/

‘Xl Curso de Comunicacién y Salud’

El XI Curso de Comunicacion y Salud, que organiza la Catedra Extraordinaria de Comunicacion y
Salud, tratara en esta ocasion de la Comunicacién de las Organizaciones en el ambito de la Salud.
Los dias 25, 26 y 27 de febrero de 2014 en la Sala de Conferencias del edificio nuevo de la
Facultad de Ciencias de la Informacién de la Universidad Complutense: http.//www.anisalud.com/es

Congreso de técnicos en
magen para el Diagnostico

Del 28 de febrero al 1 de marzo en Barcelona.
http://www.geyseco.es/actedi
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Reunién del grupo de
Dermatologia y Psiquiatria

Del 28 de febrero al 1 de marzo en Barcelona.
http://www.bocemtium.com/es/kop14.php




