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El juego de trileros de las regiones
con las listas de espera debe acabar

n la Espana de las 17 autonomias que presume de tener una

de los mejores sistemas sanitarios del mundo es imposible

comparar a dia de hoy las listas de espera para una consulta

0 una operacion en la sanidad publica entre las diferentes

regiones. Y es imposible por culpa de los propios Gobiernos
autondémicos, temerosos ante el posible escarnio publico y de sus
ciudadanos. Sin embargo, el examen mas aproximado posible que realiza
este mes elEconomista Sanidad pone de manifiesto un nuevo
empeoramiento de los tiempos de espera quirurgica y diagnostica en el
Sistema Nacional de Salud en 2015, a pesar de que las comunidades
auténomas incrementaron su presupuesto de gasto y muchas regiones
anunciaron planes de choque para reducirlas.

El tiempo medio de espera quirurgica en la sanidad publica alcanzé asi
los 89 dias a 31 de diciembre de 2015, dos dias mas que el afio pasado y
13 mas que en junio de 2012, ultima fecha comparable ante la ruptura
estadistica que provoco la inclusion de los datos de Madrid, que hasta
entonces mantenia su propio modelo de contabilizar tiempos. El Ministerio
de Sanidad sigue en este punto mirando para otro lado, sin ejercer su papel
de coordinador y 6rgano rector de unas comunidades que siguen utilizando
las listas de espera como mera propaganda politica.

La ultima estrategia en torno a este tema ha llegado de varios de los

nuevos Gobiernos regionales. Los cambios de Gobierno registrados en las
comunidades en mayo de 2015 han traido un repentino esfuerzo en
corregir o aflorar pacientes a las listas de espera que ofrecian hasta
entonces esas mismas regiones con un ejecutivo de distinto signo politico
para laminar la gestion anterior y preparar el terreno para vender un nuevo
cambio de tendencia en el préximo semestre. Asi ha sido el caso de la
Comunidad Valenciana o Castilla-La Mancha, entre otras regiones.
Mientras, una de las soluciones mas sensatas en este campo, como es
la colaboracion con la sanidad privada a través de convenios y concursos
para aligerar las esperas en la
sanidad publica, sigue hoy
estigmatizada por buena parte de
los grupos politicos. El caso del
Hospital La Ribera en Valencia es
paradigmatico. Su tiempo de espera
para una operacion no urgente se
sitla en los 47 dias frente a los 118
dias de demora media que registran
los hospitales publicos de la
Comunidad. Este hospital es
publico, pero tiene gestion privada.

mas sensatas en
relacion a este

con la sanidad
privada a través de
concursos, esta hoy
estigmatizada por
buena parte de los
grupos politicos

Una de las soluciones

campo, los convenios
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Juan Lopez-Belmonte
PRESIDENTE DE ROVI

Los laboratorios madrilefios Rovi
han incrementado un 36 por
ciento su ebitda y un 46 por
ciento su beneficio neto en

el primer trimestre del afio.

Toni Comin
GENERALITAT DE CATALUNA

La decision de la Consejeria de
Sanidad de Catalufia de acabar
con el modelo de concesiones en
la sanidad provoca despidos y
peores servicios al ciudadano.
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Feria ‘OT WORLD 2016
La Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria convoca en nombre y por cuenta
de ICEX Espaia Exportacién e Inversiones la participacion en el Pabellén Agrupado a la Feria OT

World, que se celebrara en Leipzig, del 3 al 6 de mayo de 2016.

Organizada por la Federacion Nacional de Clinicas Privadas, la segunda Jornada de Calidad
Hospitalaria se celebrara en la sede de la CEOE, con la colaboracion de Aenor. Se centra en la
excelencia en la atencién y la mejora de la competitividad de los centros sanitarios.

Il Jornada de Calidad Hospitalaria de la FNCP /‘ O

Organiza CDTI, Instituto de Salud Carlos Ill, AESEG y Tecnalia. En el Instituto de Salud Carlos Il -
Sala Pittaluga - Pabellén 7. La jornada abordara la formacién de consorcios en el sector farmacéu-
tico para la promocion de proyectos de |+D de alto impacto.

W 2 Jornada ‘La formacién de consorcios en |+D’

Jornada informativa Dispositivos de seguridad

La AEMPS celebra una jornada informativa en el Ministerio de Sanidad, con el objetivo de dar a
conocer los nuevos requisitos sobre dispositivos de seguridad para los medicamentos de uso
humano y conocer el punto de vista de los agentes implicados en su aplicacion.

Palacio de Congresos de Zaragoza, bajo el lema Estamos mas cerca, llegamos mas lejos. Del 26

CN de Farmacéuticos Comunitarios
La Sociedad Espariola de Farmacia Familiar y Comunitaria organiza su Congreso Nacional en el

al 28 de mayo.

Nuevo estudio de Resultados
de Salud del IDIS

El Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad pre-
senta una nueva edicion del estudio RESA en junio.

L —

JDI0 RESA

1 oa

‘Medical Travel Summit 2016’
en Madrid

Del 24 al 26 de mayo. IMTJ International Medical Travel
Summit & Awards.
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LISTAS DE
ESPERA: QUIERO
PERO NO PUEDO

Los tiempos de demora quirdrgica aumentan en 13 dias
desde 2012 y doblan los tiempos medios registrados por
los hospitales privados para operarse, a pesar de

la subida del gasto sanitario en 2015

JUAN MARQUES

as listas de espera siguen siendo el indicador mas revelador del
quiero pero no puedo de la sanidad espafiola. Los datos
autondémicos recopilados por el Gobierno en funciones muestran
un nuevo empeoramiento de los tiempos de espera quirdrgica y
diagnéstica en el Sistema Nacional de Salud en 2015, a pesar de
que las comunidades auténomas incrementaron su presupuesto de gasto y
muchas regiones anunciaron planes de choque para reducirlas. Tampoco ha
servido que la poblacién protegida titular o beneficiaria de la tarjeta sanitaria
se haya reducido en medio millén de personas desde 2012.
El tiempo medio de espera quirdrgica en la sanidad publica alcanzo asi los
89 dias a 31 de diciembre de 2015, dos dias mas que el afo pasado y 13
mas que en junio de 2012, ultima fecha comparable ante la ruptura




estadistica que provocé la inclusion de los datos de Madrid. Los resultados Evolucidn de las listas de espera en el SNS

conjuntos impiden el andlisis comparado de la gestion autonémica por deseo bi:tjsg: gsyglfrg::tgjrgigg gqeé:SdN§§z?sCimeZ§:ss az :iipscrﬁ ;fs{;gtmugilétzi%%%o medio
expreso de estas ultimas en el terreno que mas importa a los ciudadanos a . 5 g % ot )
juzgar por los barémetros sanitarios. Pero si se analizan por separado los Son los dias de Sl;;ecrigntes T doespera(dis)  desels meses de eapera (%)
datos presentados por las comunidades, Canarias presenta una demora demora qui"jrgica £50 335

media de 175,9 dias, mientras que en Asturias o Extremadura se elevan a . 536.911 9.8 511.923 549.424
144 dias y Valencia se sitla en casi cuatro meses de espera, después de de Valencia en - 89
que la consejera Carmen Montén haya cambiado el método de calculo de las marzo tras el cambio . —0

demoras quirdrgicas para incluir en sus listas de espera a todos los pacientes

de metodologia

a los que se les da la opcién de ser operados en clinicas privadas, acepten o

- 14,0 10,6
rechacen esta posibilidad. 9.8 s — 93 o
En total, son 549.424 pacientes los que se encuentran en situacion de >
2012 2013 2014 2015

espera estructural para operarse de forma no urgente en alguna de las 14
especialidades quirurgicas computadas, 37.501 mas que en diciembre de
2014 y 12.513 mas que en junio de 2012, de los que el 10,6 por ciento

Lista de espera de consultas en el SNS. Lista de espera estructural por 1.000 habitantes,
tiempo medio de espera y porcentaje de citas a mas de 60 dias (junio 2012-dic. 2015)

lleva més de seis meses esperando -frente al 9,3 por ciento de 2014-. Se E‘gﬂ‘g%’gﬁgggenqte? - gfgggrr:?g,"aos) - Z;‘é%pjgfgteejg’e?ﬂi/;
pone asi fin a la tendencia descendente registrada sobre el papel de las
estadisticas regionales desde junio de 2013, cuando se registré un 39,03 39,43 4345
maximo de 583.612 pacientes en lista de espera. 35,94

Los pacientes son los verdaderos perdedores. En Neurocirugia, la o3 o/? 6’;— ig
demora media alcanza los 160 dias, 135 en Cirugia Plastica o 112
en Traumatologia. Salvo a la hora de operar cataratas o protesis de
cadera, el resto de procesos quirtirgicos ha sufrido un deterioro o 38,9 386 4‘%’4
significativo. Si se ha registrado una mejora en el tltimo afio en O -
la demora para conseguir cita con un médico especialista, que / 2012 2013 2014 2015
se redujo en una semana, pasando de los 65 a 58 dias de Fuente: MSSSI. elEconomista
media en 2015. { l

i \. Los cambios de Gobierno registrados en las comunidades en

Maquillaje

Pero detras de los datos que facilitan las Administraciones

regionales hay, sin duda, mucho maquillaje. Se da asi la

paradoja de que, mientras los presupuestos autonémicos

menguaban entre 2012 y 2014, los datos de listas de espera

que proporcionaban al Ministerio se reducian desde el maximo de
571.395 pacientes registrado en diciembre de 2012, hasta los 511.923
computados en diciembre de 2014. Casi 60.000 pacientes menos
computados, a pesar de recortar en plantillas y equipos, la cuadratura del
circulo.

mayo de 2015 han puesto fin a este espejismo y los nuevos
responsables se han esforzado en corregir o aflorar pacientes a
las listas de espera para laminar la gestién anterior y preparar el
terreno para vender un nuevo cambio de tendencia en el proximo semestre.
Asi ha sido el caso de la Comunidad Valenciana o Castilla-La Mancha, entre
otras regiones.

En cualquier caso, se cierra asi una legislatura de forma peor que como
empezo, donde la reduccion del gasto sanitario publico en 7.000 millones de
euros, segun el Programa de Estabilidad remitido por el Ejecutivo a Bruselas
en 2015, ha tenido un impacto negativo en los pacientes en lista de espera

ISTOCK
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quirdrgica de la sanidad publica.

Contrastan estas esperas con los resultados avanzados por la sanidad
privada. El tiempo de respuesta de los centros privados esta fijado en 43,5
dias de media, menos de la mitad de las demoras publicas. Un dato que no
puede ser comparado por la desigual presion asistencial de ambos sistemas,
si bien el sector privado esta demostrando mas flexibilidad y agilidad para
responder a las demandas de los ciudadanos y ofrecer tiempos de reaccién
rapidos para iniciar tratamientos.

Es la razon por la que las listas de un centro de gestion privada como el
Hospital La Ribera en Valencia se sitian en los 47 dias frente a los 118 dias
de demora media que registran los hospitales publicos de la Comunidad o su
tasa de intervenciones suspendidas del 0,62 por ciento, frente al 3,90 de
media en el servicio valenciano, segun datos de la Gerencia del Hospital. Es
el resultado del rendimiento y funcionamiento de quiréfanos operativos sin
limitaciones horarias y con flexibilidad de turnos de las plantillas para
reaccionar ante las situaciones de mayor presién asistencial. Justo lo que no
dispone la sanidad publica.

consejero de Sanidad, Jesus Sanchez Martos, para la apertura de quiréfanos
y realizacion de pruebas diagndsticas en turno de tarde y fines de semana se
han visto asi frenados, que no suspendidos, por la decision del pasado 22 de
marzo del Juzgado de lo Contencioso Administrativo nimero 26 de Madrid de
anular todo lo referente a la negociacion de las condiciones laborales de los
profesionales que suscriben estos acuerdos por vulnerar el derecho de
libertad sindical y falta de negociacién colectiva previa, segun el auto.

La sentencia, que la Consejeria ha recurrido, no ha logrado sin embargo
paralizar los pactos a pesar de declararlos nulos y la sanidad madrilefia ha
continuado suscribiendo acuerdos hasta alcanzar los 71 pactos en mayo
entre las gerencias de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y los
diferentes servicios médicos de los centros en cerca de una docena de
especialidades médicas que estan plenamente vigentes, segun fuentes de la
Consejeria. Fruto de este instrumento se estan realizando en torno a 1.000
intervenciones quirurgicas mas cada mes en la sanidad madrilefia para
reducir las listas de espera.

Madrid tenia previsto destinar 80 millones de euros entre 2016 y 2019 para
que la espera media en operaciones no urgentes no supere los 30 dias. En

Excmo. St D, Jesus Sanchez Martc

Pactos de Gestion

La Comunidad de Madrid es un ejemplo de los problemas que hay que
superar para aplicar un plan de choque con el fin de reducir las listas de
espera. Los Pactos de Gestion puestos en marcha en noviembre por el

. . © Jesissanchez ~  total habia 79.737 personas en la lista de espera madrilefia en abiril, con una

[; g | 1artos; conselero demora media de 43 dias, frente a los 20.000 registrados con el anterior
. } de Sanidad de

Madrid. EE

sistema de recuento impuesto por la expresidenta Esperanza Aguirre y que
no permitia comparar los datos de Madrid con los del resto de regiones.




Laurent Vandebrouck

Director Senior de Desarrollo de
Negocio de Qualcomm Life Europa

El acceso de los
doctores a los datos
biométricos y
fisiologicos de los
pacientes a través de
una red de aplicaciones
mejora tanto los
resultados de los
pacientes como la
reduccion de los costes
en hasta un 51%

Los pacientes conectados

os expertos en medicina saben que cuanto mayor
sea el volumen de informacion al que tenga acceso
un médico sobre la condicion fisica de su paciente
-su afeccion cardiaca, presion arterial, peso, azicar
en sangre, niveles de actividad, o medicamento que
toma- mejor puede adecuar su recomendacion o cuidado a cada
caso clinico, en cada momento. El Internet of Medical Things
facilita este intercambio de informacion y lo simplifica mas que
nunca, mejorando el acceso de los doctores a los datos
biométricos y fisioldgicos de los pacientes a través de una red
de aplicaciones, sensores, y dispositivos médicos conectados.
Es mas, las investigaciones demuestran que la atencion médica
informada en tiempo real ha mejorado tanto los resultados de
los pacientes como la reduccion de los costes en hasta un 51
por ciento. Desde Qualcomm Life estamos ya impulsando el
Internet of Medical Things, o también llamado El Internet de las
Cosas médicas ya que uno de nuestros objetivos principales es
colaborar en la actualizaciéon de este ecosistema digital de cosas
médicas conectadas. Nuestro fin es que, gracias a la tecnologia,
podamos optimizar las vias de atencion y brindar al paciente el
cuidado adecuado, en el momento y la ubicacion adecuados.
Qualcomm Life también esta permitiendo a los fabricantes
anadir conectividad a dispositivos y sensores dirigidos a
condiciones de salud especificas. Un buen ejemplo es el recién
presentado inhalador de Novartis Breezhaler, que ayuda a los
pacientes de la enfermedad crénica de obstruccion pulmonar

(EPOC). El aparato esta basado en un pequefio médulo
desechable, de baja energia, disefiado por Qualcomm. El
maodulo esta disefiado para conectarse a la plataforma 2net de
Qualcomm Life, y puede detectar y reportar el uso del inhalador,
ademas de la duracién de la inhalacién del paciente, e indicar la
calidad del proceso. Con esta captura de datos del paciente y
del dispositivo conectado casi en tiempo real, Novartis pretende
mejorar la adherencia a la medicacion y, en ultima instancia, los
resultados de salud para los pacientes con EPOC.

En la vida cotidiana, las tecnologias conectadas también
estan ayudando a los usuarios a la hora de acceder a la
informacion sobre salud y bienestar que necesitan en cada
momento. First Response ha presentado el primer test casero
de embarazo del mundo, habilitado para Bluetooth Smart. El
test, que se pondra a la venta este ano en las principales
tiendas, se conecta con una aplicacién mévil que guia a los
usuarios a través del proceso de prueba y ofrece planes de
accion basados en los resultados. La apuesta de Qualcomm en
innovacion pasa por el campo de la salud y la mejora del
sistema médico. No podemos olvidar que, al fin y al cabo, el IoT
lo que persigue es mejorar la vida de los ciudadanos en todas
las facetas de su vida. Qualcomm, a la vanguardia de la
tecnologia, tiene ese objetivo como fin ultimo cuando disefia e
implementa soluciones tecnoldgicas para esta nueva era de
explosion de la conectividad. Un mundo conectado es un mundo
mejor.




RIBERA SALUD AHORRA
400 EUROS PER CA

El Gobierno valenciano abre una guerra de cifras con el grupo que mas datos
aporta sobre calidad asistencial, eficiencia y productividad para justificar una
reversion de las concesiones que puede agrandar el déficit publico

JUAN MARQUES

empenado en revertir las cinco

concesiones administrativas de

hospitales operativas en la Comunidad

Valenciana por una decision politica que
nada tiene que ver con los resultados econdémicos o
asistenciales del modelo de gestion privada publicados hasta
la fecha. Hasta tal punto esta elevando la presion que Puig
acuso recientemente a las empresas concesionarias de funcionar
“como si fueran paraisos fiscales”.

Nada mas lejos de la realidad, como sostienen desde Ribera
Salud, el grupo empresarial que gestiona cuatro (Alzira, Torrevieja,
Denia y Vinalopo) de los 24 Departamentos de Salud que integran la
sanidad valenciana. Desde 2008, los hospitales de gestion privada estan
sometidos a auditorias y controles periddicos de cuatro érganos diferentes.
Ademas de los comisionados de la propia Consejeria de Sanidad, ejercen
esta inspeccion la Sindicatura de Cuentas de la Comunidad Valenciana, la
Intervencion de la Generalitat y los Acuerdos de Gestion, que evalian mas
de 130 indicadores asistenciales y de calidad de todos los departamentos
publicos de salud y fijan objetivos de productividad. Se trata de un imperativo
legal y contractual para calcular la capita por paciente de cada afio. Son,

| Gobierno de Ximo Puig esta )
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ademas, los técnicos de la propia Administracion
valenciana quienes realizan esta labor de fiscalizacion, una
razén por la que el consejero delegado de Ribera Salud, Alberto de
" Rosa, reclama a la consejera de Sanidad, Carmen Monton, la publicacién de
los resultados comparados de cada departamento para analizar los
diferentes modelos de gestion sanitaria existentes y que los ciudadanos
puedan comparar.

De momento, la consejera de Sanidad ha puesto en marcha nuevas
auditorias y ha sustituido a los comisionados responsables de supervisar el
correcto funcionamiento de las concesiones sanitarias, si bien el equipo de
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10-12 técnicos que inspeccionan cada centro sigue siendo el mismo. Carmen
Montén también ha engrosado la estructura directiva de la Consejeria con la
creacion de una Direccion General de Alta Inspeccion Sanitaria, con el
objetivo de revisar las concesiones y “hacer que se cumplan o, en caso
contrario, ver si es posible revocarlas”, segun aseguré en una de sus
comparecencias en las Cortes Valencianas.

Todo parece indicar que el Gobierno valenciano tendra que esperar para
cumplir su palabra a que finalice el periodo de concesién de 15 afios, que en
el caso del Hospital de Alzira expira en 2018, seguido de Torrevieja en 2021,
Dénia en 2023, Manises en 2024 y Elche en 2015, si bien Carmen Monton
confia en recuperar Alzira y Denia-La Marina esta misma legislatura.

En el caso de Denia es DKV, el socio mayoritario de la sociedad
concesionaria, quien ha mostrado su deseo de vender su participacion del 65
por ciento en Marina Salud. La posibilidad de que sea el propio Gobierno
valenciano el comprador es remota porque, ademas del coste millonario que
supondria para las arcas regionales, tendria que resolverse el conflicto legal
que plantea a la Administracion ser al mismo tiempo el adjudicador y el
adjudicado del concurso publico, sin mencionar que es el grupo Ribera Salud
quien posee la preferencia de tanteo sobre Denia y quien se encuentra en
conversaciones con DKV.

Control y transparencia

Mientras tanto, y a falta de resultados o de datos publicos comparables entre
centros como si ofrecen Catalufia o Madrid, Ribera Salud si ha hecho los
deberes y publicado sus cifras a partir de la informacion que facilita la
Consejeria a cada centro por separado en su relacion con la media de
hospitales de la red publica.

En el caso concreto de las listas de espera, los pacientes de Alzira,
Torrevieja, Denia y Vinalopé esperaron en 2014 entre 10 y 20 dias menos de
media para las visitas de Atencion Especializada y entre 13 y 58 dias menos
de media para las intervenciones quirlrgicas si se comparan con los tiempos
medios de la Comunidad Valenciana y del SNS. Ademas, la proporcién de
pacientes con esperas superiores a 30 dias para consultar a un especialista
es igual o inferior a la de la Comunidad, segun el informe facilitado por Ribera
Salud.

En cuanto al coste y la eficiencia de los departamentos concesionados que
cubre la atencion primaria y especializada de una poblacion de 701.311
habitantes, los datos también son favorables a los cuatro centros

Ximo Puig, presidente
de la Comunidad
Valenciana. G. LUCAS

concertados de Ribera Salud. El coste econdémico por habitante de estos
departamentos (888 euros) seria un 38 por ciento menor que el gasto medio
en salud por persona de los centros de gestion directa en 2014, que
ascendia de media a 1.332 euros por habitante (ver tabla). El ahorro por
paciente en 2014 ascenderia a 444 euros en las concesionarias participadas
por Ribera Salud si se compara con el coste de 1.332 euros por paciente de
la gestion publica.

Balance econdmico
y asistencial

= Listas de espera

Los pacientes de las localidades de
Alzira, Torrevieja, Denia y Vinalopo
esperaron en el aiio 2014 entre 10y
20 dias menos de media para las
visitas de Atencion Especializada, asi
como entre 13 y 58 dias menos de
media para las intervenciones
quirargicas.

i Costey eficiencia

El coste econdmico por habitante de
los departamentos en cuestion seria
un 31 por ciento menor que el gasto
medio en salud por persona en
Espaiia en el afio 2013, cantidad que
ascendia de media a 1.208 euros por
habitante.

= Ahorro

El ahorro por paciente en el afio 2014
ascenderia a 444 euros en las
concesionarias participadas por
Ribera Salud si se compara con el
coste de 1.332 euros por pacientes de
la gestion publica de la region
valenciana.

= Resultados asistenciales

Los niveles de mortalidad ajustada por
el riesgo de los pacientes estan por
debajo de lo esperado en las
concesiones en relacion con los
hospitales espafioles. La mortalidad
hospitalaria por infarto agudo de
miocardio fue de un 4,5 por ciento en
2013, frente al 7,97 registrado por la
Comunidad Valenciana.




Un estudio de Carlos Alberto Arenas, exgerente del Departamento de
Salud de Orihuela, rebajoé la diferencia per capita en 2012, una vez ajustados
los departamentos de salud comparados para eliminar las capitas de los
centros publicos de mayor gasto per capita y comparar asi solo el gasto de
los hospitales de complejidad similar. En este caso, la diferencia que aflora es
de 158 euros de gasto, lo que supone una reduccion del 19 por ciento frente
al 38 por ciento inicial de las cifras facilitadas por el Grupo Ribera Salud.
Arenas atribuy6 esta disparidad en los porcentajes a la bajada del gasto real
en los hospitales de gestion publica, que no se produjo en los departamentos
concesionales al actualizarse su céapita con el IPC minimo, y al comparar el
gasto de todos los centros y no solo el de los hospitales publicos de gestion
directa.

Ademas del ahorro econémico, los hospitales de Ribera Salud muestran
unos niveles de mortalidad y complicaciones mejores que la media para las
caracteristicas de los pacientes tratados con indices de mortalidad y
complicaciones inferiores a 1 que es el valor medio esperado. Los centros
concertados también hacen un uso mas eficiente de las camas, con estancias
medias menores, y son mas intensivo en la ambulatorizacion de los procesos
quirdrgicos. Los volumenes de actividad se acomparian de unos niveles de
mortalidad ajustada por el riesgo de los pacientes por debajo de la esperada
en pacientes similares en los hospitales espafoles. Es destacable también la
mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio. El resultado de las
concesiones de Ribera Salud en 2013 es de un 4,5 por ciento, frente al 7,97
por ciento registrado por la Comunidad Valenciana y el 7,28 por ciento del
resto de Espana.

Guerra de cifras
La Consejeria de Sanidad que dirige Carmen Montén tendra que poner
encima de la mesa otros datos para justificar la reversion de las concesiones,
ya que la decisién puede agrandar todavia mas el déficit publico valenciano.
Ribera Salud no da por perdida al final de la legislatura su buque insignia, el
hospital de Alzira, si bien admiten que el modelo concesional lleva aparejado
su vencimiento en 15 afos. Lo que no van a admitir, segun sefialan fuentes
de la compaiiia, es que la recuperacion de la gestion publica de los centros
“se justifique por mal funcionamiento o por malos resultados, porque los
datos econdmicos y asistenciales son mejores”, apuntan a este diario.

La guerra de cifras, sin embargo, ya ha comenzado y se espera con
expectacion la publicacion de las nuevas auditorias de los centros puestas en

Ahorro del modelo concesional

Coste por paciente en 2014 por departamentos concesionados

TOTAL RESTO DEPART.
TORREVIEJA  VINALOPO ALZIRA DENIA RIBERA SALUD MANISES  CONCESIONES DiRECTA
Poblacién Capita protegida 2014 156.269 148.524 248.893 150.473 705.159 - - -
Poblacién total 2014 182397 153524 259.903: 165.184: 761.008: 201.819: 962.827: 3.992.789
Importe capita 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 =
Importe capita conceptos excluidos 303,08 273,88 278,47 270,55 281,50 286,67 282,53 -
Total coste por paciente 847,80 922,98 918,03 866,05 888,71 925,88 896,15 1.332,98
Coste por paciente * 806,45 856,24 877,36 814,48 838,63 880,20 846,95: 1.332,98
Coste por paciente ** 784,07 827,79 861,11 788,91 815,47 859,27 824,23 1.332,98
Lista de espera quirtrgica (dias de espera) Lista de consultas especialista. (dias de espera)
SNS : SNS
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ALZIRA TORREVIEJA DENIA VINALOPO E ALZIRA TORREVIEJA DENIA VINALOPO
(*) Descontando amortizaciones, (**) Sin amortizaciones ni gastos financieros

C. Valenciana

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria. Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana. Datos acumulados 2014. elEconomista

marcha por la nueva Consejeria antes del proximo verano. Y es que puede

La reversion de las

volver a darse la situacion que ya atraviesa Erescanner Salud UTE, la

concesiones puede concesionaria del servicio de resonancias magnéticas que lidera Ribera
agrandar todavia Salud. Las cifras de coste de este modelo centralizado bailan entre los 3,3-
més el d éfl C|t 16,7 mi!lones.de euros' th.Ie la Sindicat.ura de C.u.entas calculé en 2013. que se
. i ahorraria el sistema publico por revertir el servicio, frente a los 14,5 millones
pUb"CO valenciano de euros que elevaria el gasto su gestion publica, segun el informe realizado

por Juan Carlos Torres, presidente del Colegio de Censores Jurados de
Cuentas de la Comunitat Valenciana. Puede ser un anticipo de las realidades
paralelas que se pueden crear en las nuevas auditorias puestas en marcha
por Carmen Montén. El grupo Ribera Salud promete estar atento. De
momento, ya ha interpuesto un recurso ante el Tribunal Superior de Justicia
de Valencia contra la Consejeria de Sanidad “por el restablecimiento del
equilibrio econdmico-financiero del contrato de gestion de servicios publicos
por concesion de asistencia sanitaria en la zona de Torrevieja”.




taltz

(ixekizumab) |
80 mg/mL

Luz verde a la
nueva indicacion
de Opdivo

Bristol-Myers Squibb
anuncia que la Comisién
Europea ha aprobado una
indicacion adicional de
Opdivo (nivolumab) en
monoterapia para el
carcinoma avanzado de
células renales después de
tratamiento previo en
adultos. Nivolumab es el
primer y Unico inhibidor del
punto de control inmunitario
PD-1 aprobado en Europa
que ha demostrado un
beneficio en supervivencia
global frente a un
tratamiento de referencia en
estos pacientes.

Cosentyx: nuevo
tratamiento de las
espondiloartritis

Novartis presenta Cosentyx
(secukinumab), el primer y
unico inhibidor de la
interleuquina-17A (IL-17A)
aprobado en Espania para
el tratamiento en pacientes
adultos de la
artritispsoriasica activa y la
espondilitis anquilosante
activa, dos de las
espondiloartritis (SpA) mas
comunes, cuya prevalencia
estimada se sitla entre el
0,3y el 1,9 por ciento. Las
SpA son un grupo de
enfermedades reumaticas
que se caracterizan por
inflamacion articular.

GSK invertira 13
millones en Aranda
de Duero en 2016

El Centro de Produccion
farmacéutica de GSK en
Aranda de Duero tiene
prevista una inversion de
cerca de 13 millones de
euros para este afo 2016.
La informacion, compartida
durante una visita de las
autoridades riberefias a las
instalaciones de la
farmacéutica, llega una
semana después de que
Roger Connor, presidente
de la red de fabricas de la
farmacéutica britanica,
visitara la planta de Aranda
para felicitar a sus
empleados.

Merck destina mas
de 6 millones en
Mollet del Valleés

Merck anuncia una nueva
inversion de mas de seis
millones de euros para su
planta farmacéutica de
Mollet del Valles
(Barcelona), centrada en la
fabricacion de productos
farmacéuticos para los
mercados locales e
internacionales y exporta
productos a mas de 40
mercados internacionales.
En la fabrica se construira
un nuevo edificio, que
incluira las operaciones de
pesaje y dispensacion de
materias primas y
excipientes.

Nueva terapia
de la psoriasis
en placas de Lilly

Lilly informa que la
Comisién Europea ha
concedido la autorizacion
de comercializacion de Taltz
(ixekizumab) en la Union
Europea para el tratamiento
de la psoriasis en placas de
moderada a grave en
adultos candidatos a terapia
sistémica. Ixekizumab esta
disefiado especificamente
para unirse a la citoquina
interleuquina IL -17A, una
proteina que juega un papel
en la conduccion de la
inflamacion subyacente en
la psoriasis. La psoriasis es
una enfermedad cronica.




| gasto publico en sanidad esta recuperando poco a poco el

terreno perdido durante los afios de la crisis y metiendo presion

en las cuentas autonomicas. Medicamentos y productos

sanitarios, néminas y también conciertos, en menor medida,

empujaron al alza en 2015 esta partida presupuestaria que
absorbe mas de un tercio de los presupuestos regionales.

Si el recorte sanitario de 9.600 millones de euros desde 2009 contribuyd
en buena parte a ajustar el desfase presupuestario autonémico, donde un
tercio del esfuerzo correspondié a farmacia, el repunte del gasto farmacéutico
en 2015 se esta comiendo ahora el escaso margen de maniobra de las

comunidades para cumplir con el nuevo objetivo de déficit prorrogado del
0,7 por ciento en 2016, cuando el afio pasado cerraron con un
aguijero fiscal equivalente al 1,66 por ciento del PIB.

El capitulo de farmacia vuelve asi a estar de nuevo en la diana
de los recortes en sus dos vertientes: gasto en medicamentos

HACIENDA
EXIGE UN
FRENO EN EL .
GASTO HOSPITALARIO

El Gobierno obligara a las comunidades autbnomas perceptoras
del Fondo de Liquidez Autonémico a sumarse al protocolo de
gasto farmacéutico firmado con Farmaindustria, que fija un limite
en el crecimiento de esta partida que se superé en 2015

JUAN MARQUES




hospitalarios y en recetas dispensadas en las farmacias. En total sumaron
una factura de gasto de 16.123,6 millones de euros en 2015, que se eleva
hasta los 20.365,9 millones si se contabilizan los productos sanitarios.

La tendencia de gasto en ambos frentes -hospitalario y farmacia- supera la
regla de gasto del Programa de Estabilidad del Gobierno para 2016-2018,
fijada en el 1,8 por ciento este afio y el 2,2 por ciento en 2017. Dicho tope
sirve de referencia al acuerdo de crecimiento firmado entre los Ministerios de
Hacienda y Sanidad con Farmaindustria para los medicamentos originales. El
gasto interanual en recetas subi6 asi en marzo hasta los 9.607,9 millones de
euros, un 2,18 por ciento mas que el mismo periodo del afio anterior,
mientras que el hospitalario en farmacos cerr6 en 6.589,1 millones de euros
en 2016, con un alza del 26 por ciento con los nuevos farmacos contra el
VHC y del 4,5 por ciento sin contabilizarlos.

El antidoto para frenar el gasto en el caso de las recetas es conocido. El
Gobierno ya ha elaborado un nuevo borrador de Orden de Precios de
Referencia que podria ser efectiva en septiembre y cuyo impacto en el
mercado de la farmacia rondara los 135 millones de euros, segun IMS
Health. El ahorro en la factura publica sera menor al descontarse en torno a
27 millones de euros de impacto en el mercado privado y reducirse el importe
de las deducciones que la Administracién obtiene de las ventas de las
farmacias de los farmacos que se incorporaran al sistema de precios de
referencia. El ahorro final estara por debajo del recorte del gasto en recetas a
PVL de 82 millones de euros del afio pasado, concentrado en el segmento
de marcas, segun la consultora.

Donde no existe una formula magica para contener la escalada del gasto
es en el desembolso hospitalario. La irrupcion de nuevas terapias y su alto
precio estan desbordando los presupuestos de muchos centros hospitalarios.
Sanidad sigue abogando por las compras centralizadas, que apenas han
reducido en 134 millones de euros el gasto durante la legislatura y cuyo
objetivo de ahorro es de 100 millones en 2016. Hacienda obligara por ello a
las comunidades perceptoras del Fondo de Liquidez Autondmico -Andalucia,
Aragon, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Catalufia,
Extremadura, Madrid, Murcia, La Rioja y Comunidad Valenciana- a sumarse
al Protocolo firmado con Farmaindustria para controlar el gasto si desean
recibir fondos en el segundo trimestre de 2016. El Gobierno, que plantea un
ahorro sanitario de 1.000 millones de euros en 2016, quiere asi vigilar de
cerca cada mes el cumplimiento de la regla de gasto en una partida de gasto
que esta en el punto de mira de la Comision Europea desde hace dos afios.

Alfonso Alonso,
ministro de

Sanidad en
funciones. EE

Medicamentos y
nominas: los dos
motores del gasto
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La remuneracion de los profesionales que
trabajan en sanidad se increment6 en 989
millones de euros, un 3,8 por ciento mas,
segun los datos publicados por el
Ministerio de Hacienda. Este porcentaje
es medio punto inferior al alza registrado
en las ndminas del resto del personal de
la Administracion autondmica. La
devolucion de parte de la paga
extraordinaria de 2012 explicaria la subida
de 1,7 puntos en este capitulo, asi como
la contratacion de nuevo personal .

5.337

Frente a las politicas puestas en marcha
en muchas comunidades auténomas y
declaraciones contrarias a concertar con
la sanidad privada, esta partida también
experimento un alza del 1,8 por ciento en
2015, segun Hacienda. En total se
invirtieron 5.337 millones en 2015.

1.000

El Gobierno confia en que el Protocolo
firmado con Farmaindustria para
controlar y hacer mas eficiente el gasto
farmacéutico, junto con otras medidas en
relacién con los medicamentos
genéricos, productos sanitarios u otros
gastos sanitarios puedan generar ahorros
anuales en torno a los 1.000 millones de
euros.




Santi Ristol Jorba

Director del Centro de Competencias
de Movilidad de Worldline

Con estas soluciones,
los pacientes reciben
las notificaciones de
todos los
medicamentos que
deben tomar en su
movil o en su reloj
inteligente con el valor
anadido de que pueden
confirmar su ingesta
con un simple clic

‘Wearables’ para mejorar la
vida de pacientes y cuidadores

ada vez vivimos mas afos y el envejecimiento de

la poblacién hace que el gasto sanitario sea cada

vez mas importante, con tratamientos mas

complejos y costosos. Si seguimos en la

tendencia actual de una mejora cada afio de 2-3
meses en la esperanza de vida, llegaremos al afio 2060 con un
tercio de la poblacién europea por encima de los 65 afos. Ante
esta circunstancia, la salud y el bienestar de las personas
deberan gestionarse de forma diferente a la actual para poder
seguir atendiendo a toda la poblacion con una calidad similar a la
actual, manteniendo unos costes que puedan seguir siendo
asumidos por los gobiernos sin un incremento significativo de los
impuestos.

Una de las opciones para afrontar esta situacion parte del uso
de wearables -dispositivos inteligentes que se llevan encima y
permiten medir constantes vitales como relojes inteligentes,
pulseras, textiles inteligentes, etc.-, objetos conectados
-dispositivos externos que permiten tomar medidas de
constantes vitales como basculas, termometros, glucémetros,
etc.- y apps médicas que empezaran a ser recetadas como parte
de los tratamientos que se deban seguir.

La combinacion de todos estos elementos permitira mejorar el

bienestar y la calidad de vida de los usuarios, especialmente en
ancianos y personas vulnerables, y reaccionar a tiempo en caso
de emergencia.

Estas soluciones de Asistencia Conectada tienen como
principal objetivo resolver parte del problema, ofreciendo
servicios para la gestion de la vida de las personas vulnerables y
los ancianos centrados en la tecnologia moévil. Worldline y su
compafiia matriz Atos estan desarrollando actualmente pruebas
de concepto orientadas a la creacion de una Red de Asistencia
que puede ayudar a los pacientes a vivir de forma
independiente, al tiempo que ofrece seguridad y tranquilidad a
los familiares.

Los pacientes estan monitorizados y atendidos a través de
dispositivos como relojes inteligentes y sensores conectados que
permiten monitorizar sus constantes vitales que se recogen y
analizan de manera continuada por el personal médico y
sanitario, para actuar inmediatamente en caso de necesidad.

El sistema aloja todos los datos de forma segura en la nube, lo
que permite disponer en todo momento de la informacion en
tiempo real y los servicios médicos pueden seguir el progreso de
los pacientes y actualizar continuamente su estrategia médica y
de salud de manera individualizada y personalizada.




La solucién de Asistencia Conectada ofrece beneficios
directos para el usuario, recordandole la ingesta de
medicamentos. Este tema tiene especial relevancia ya que en la
actualidad el 50 por ciento de las medicaciones recetadas no
son tomadas por diferentes motivos.

Con este tipo de soluciones, los pacientes reciben las
notificaciones de todos los medicamentos que deben tomar en
su movil o en su reloj inteligente con el valor anadido de que
pueden confirmar su ingesta con un simple clic, lo que permitira
validar a sus cuidadores que estan siguiendo el tratamiento
recomendado.

Adicionalmente el usuario podra recibir diferentes
notificaciones que le ayudaran a gestionar mejor su salud. Estas
notificaciones podran ser muy diversas segun sea necesario en
cada caso. Personas que deban tener un control sobre su dieta
podran recibir una programacion semanal por parte de los
especialistas sobre lo que deben comer en cada comida y, de
esta forma, seguir una dieta orientada a sus necesidades.
Personas que deban realizar ejercicio fisico recibiran
notificaciones motivacionales para realizar ejercicio si se detecta
que llevan mas tiempo parados de lo que seria recomendado
para cada caso. Incluso podran comparar su actividad con otras
personas afines o de tratamientos/edad similares que les servira
como estimulo adicional de superacion.

Este tipo de soluciones también permitiran programar todas
las citas médicas y de esta forma el usuario recibira las
notificaciones pertinentes con todo lo que debe realizar/aportar
previamente a las mismas. Esto puede facilitar tanto las visitas
en el corto plazo como revisiones o controles que deban

realizarse cada un cierto tiempo. De esta forma cada usuario
como su red de cuidadores tendra total conocimiento sobre
todas las visitas o controles realizados o pendientes.

Finalmente, también podemos utilizar estas tecnologias para
ayudar a los usuarios en situaciones andmalas tanto de forma
reactiva como de forma proaciva. Los usuarios disponen de un
botdén de “ayuda” para situaciones de emergencia que generara
la alarma pertinente donde proceda en cada caso, incluyendo
datos basicos como la posicién del mismo y algun dato relevante
de los sensores que pueda llevar en ese momento. En los casos
que no llegue a tiempo a generar esta alarma, el sistema podra
detectar caidas por medio de alguno de los dispositivos que el
usuario lleve encima generando la alarma pertinente.

El objetivo es aportar seguridad y bienestar, simplificando el
manejo de la salud de los pacientes por parte de los propios
pacientes junto con sus familiares y los servicios médicos.

La soluciéon comparte la informacion con los familiares elegidos
a través de un portal Web de uso muy sencillo para ayudarles a
ser proactivos en la deteccion de posibles problemas. Utilizamos
la tecnologia para resolver uno de los grandes problemas de
estas personas, la soledad. Asi, a través del portal, los familiares
pueden mantenerse en contacto con el paciente y éste se siente
reconfortado al saber que siempre esta acompanado.

En los proximos afos todo este tipo de soluciones y objetos
conectados formaran parte de nuestras vidas permitiendo un
mejor y mayor seguimiento de nuestra salud y bienestar,
totalmente integrados dentro de los sistemas sanitarios
pertinentes que utilizaran todos los datos recogidos para mejorar
nuestra calidad de vida.

Santi Ristol Jorba

Director del Centro de Competencias
de Movilidad de Worldline

En los proximos afios
todo este tipo de
soluciones y objetos
conectados formaran
parte de nuestras vidas
permitiendo un mejory
mayor seguimiento de
nuestra salud y
bienestar, totalmente
integrados dentro de
los sistemas sanitarios




18 ESTRATEGIAS
PARA GESTIONAR
AL PACIENTE
CRONICO

La integracion sociosanitaria es el gran reto de la sanidad
espafiola para afrontar la cronicidad y lograr una sostenibilidad
que los recortes y la dispersion de esfuerzos pueden malograr

J.M.

falta de un plan nacional para adaptar la atencion sanitaria al
paciente cronico, las comunidades autbnomas estan
desplegando distintas politicas que el laboratorio Ferrer, junto
con PwC, han recopilado y evaluado con el objetivo de
identificar las mejores practicas en este terreno. En total son
116 intervenciones en cronicidad que reflejan los avances de trece regiones
en la asistencia integral de los pacientes cronicos y que se presentaron en
abril dentro del VIIl Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente
Crénico.
Madrid, Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia y
Pais Vasco son las autonomias que mejores valoraciones han
obtenido, a juicio de los expertos, en cada uno de los doce ejes
de actuacion en que se ha dividido la gestion de la cronicidad en
el benchmark comparativo de Ferrer, segun explica Cristina
Espinosa, directora de Market Access. Estrategia, liderazgo,
prevencién y promocion, modelo asistencial, integracion socio-
sanitaria, farmacia, empoderamiento del paciente,
evaluacion, personas y cultura, y sistemas de
informacion son claves de una gestién que constituye
uno de los grandes retos del sistema. No en vano, el




80 por ciento de las consultas de atencion primaria y el 60 por ciento de los
ingresos hospitalarios son de pacientes de enfermedades cronicas, segun
datos del Ministerio de Sanidad.

La primera preocupacion mostrada por los gestores autonomicos que han
participado en el proyecto es financiera. Es el caso de Eduardo Zafra Galan,
director de Gestion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad Universal y Salud
Publica de la Comunidad Valenciana para la coordinacién socio-sanitaria y
las politicas de salud intersectoriales, quien advierte de que si se llegan a
producir nuevos recortes del gasto autondmico “acabarian imposibilitando la
transformacion que necesita el sistema sanitario”.

Una de las palancas del cambio para mejorar la atencion de los pacientes
cronicos es el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion. Sirio Lleras Mufioz, director técnico de Atencion Primaria y
gerente regional de Salud Publica de Castilla y Leén, ve necesario “fomentar
las TIC en domicilio para incentivar este tipo de atencion”. Esta comunidad
esta trabajando ya en la integracion o el trabajo compartido entre el sistema
sanitario y el social, a través de las llamadas unidades de convalecencia
socio-sanitaria, que funcionan “de paso intermedio entre el alta hospitalaria y
el regreso al domicilio del paciente crénico”, explica este experto.

La tecnologia es el gran aliado del cambio de modelo asistencial que
requiere el Sistema Nacional de Salud para lograr la sostenibilidad. La
teleasistencia, por ejemplo, puede reducir las hospitalizaciones, la duracion
media de las estancias hospitalarias y los reingresos, asi como evitar
desplazamientos. Permite, ademas, mejorar la calidad y la atencion del
paciente. Se trata, en definitiva, de una inversion que resulta rentable porque
reduce el coste por paciente.

Otro eje de actuacion es la farmacia. Integrar los procesos de prestacion
farmacéutica para conciliar la medicacién de los pacientes a través de los
distintos niveles asistenciales e impulsar la instauracion de planes
farmacoterapéuticos integrados son experiencias en marcha en algunas
regiones. Menos interés o desarrollo se advierte en dreas como la prevencion
y promocion de la salud, uno de los capitulos sacrificados durante los afios
de la crisis, asi como en la integracion socio-sanitaria, eje que cuenta con
una puntuacion media mas baja y que es una de las claves de esta
transformacion, a juicio de Cristina Espinosa. El Pais Vasco esté inmerso en
un proceso de mejora e innovacion “de abajo arriba”, gracias a la financiacion
con fondos europeos y la disposicion de sus profesionales. Carles Blay
Pueyo, responsable operativo del Programa de Prevencion y Atencion a la
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Cronicidad del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia, recalca
la importancia de integrar decisiones y acciones de planificacion, compra y
ejecucion de un modo intersectorial, segun sefald. Incluso se marca un plazo
para desplegar modelos de integracién sociosanitaria. “Tenemos diez afios
para transformar el sistema de atencién en profundidad, con estrategias
razonablemente disruptivas y transgresoras, para ser capaces de responder
a lo que los pacientes van a necesitar”, asegura.
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El reto de adaptar el

sistema sanitario a los
cambios poblacionales

ISTOCK

Lo que se echa en falta es una estrategia
comun. Desde el Ministerio de Sanidad,
Paloma Casado Durantez, subdirectora
general de Calidad y Cohesion, insiste
por ello en la “importancia de buscar una
estrategia para adaptar el sistema
sanitario a los cambios poblacionales que
estamos viviendo”. Comunidades como
Madrid disponen de una estrategia escrita
en cuyo disefio participaron mas de 180
profesionales, y que contaba con un
equipo director y otro coordinador; el
despliegue de su modelo de cronicidad;
la transformacion cultural; y la obtencion
y seguimiento de resultados de forma
continuada.




SIN LINEAS ROJAS
PARA UN PACTO DE ESTADO

Los partidos politicos acercan posiciones en la Comision de Sanidad del Congreso como ensayo
de nuevas mayorias y consensos de cara a la proxima legislatura

JUAN MARQUES
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a necesidad de llegar a acuerdos politicos para formar Gobierno

esta demostrando que los vetos politicos no son tan rotundos en

materia sanitaria y que la préxima legislatura podria ser una

ocasion propicia para lograr un Pacto de Estado por la Sanidad.

El acuerdo de gobierno firmado entre PSOE y Ciudadanos revela
que las lineas no son tan rojas en el terreno sanitario si existe voluntad
politica.

El copago farmacéutico es un ejemplo de la flexibilidad y el posibilismo
mostradas por las distintas formaciones. De exigir la eliminacion de los
cambios introducidos en la Ley 16/2012 como condicién sine qua non, el
PSOE de Pedro Sanchez se ha conformado con “garantizar que el copago
farmacéutico no sea una barrera de acceso, en especial para personas en
situacion de especial vulnerabilidad”, segun recoge el acuerdo firmado con el
lider de Ciudadanos, Albert Rivera.

Incluso Podemos admite ahora también la posibilidad del copago
farmacéutico como peaje que pagaria para lograr un acuerdo, si bien el
grupo sigue hablando de “impuesto a la enfermedad” o de “pobreza
farmacéutica” para referirse a la repercusion que la aportacion tiene en
algunos bolsillos e incluye su eliminacion en su programa electoral “de
emergencia social”. La formacion morada defendio asi su reforma, que no
derogacion, en una proposicion no de ley ante el Pleno del Congreso de los
Diputados, que incluye un mecanismo de evaluacion periddica del impacto
del copago para identificar a los colectivos mas perjudicados. Este punto de
su propuesta si fue aprobada por la Comisién de Sanidad, pero no las
nuevas escalas en funcion de la renta que bien podrian modular la actual
aportacion. Podemos aboga por fijar un tope trimestral del copago para la
poblacion activa en seis tramos segun su renta. Quedarian exentos del pago
quienes no alcancen los 12.450 euros al afio, mientras que las rentas
anuales entre dicho tope y 20.200 abonarian un limite maximo trimestral de
24,69 euros, o de 55,56 euros en el umbral hasta 35.200 euros.

Cobertura universal

La derogacion de la ley de 2012 que aprobo el Gobierno de Mariano Rajoy
tampoco es una exigencia de los socialistas, como si lo fue durante la
pasada legislatura. El unico escollo que se mantiene firme es el
reestablecimiento de la cobertura del Sistema Nacional de Salud, para
recuperar la situacion anterior a 2012, si bien el propio ministro de Sanidad
en funciones, Alfonso Alonso, ya se mostro dispuesto a ampliar la cobertura




El PP se queda solo en
prescripcion enfermera

Donde existe un acuerdo generalizado es
en derogar el actual Real Decreto
954/2015 de prescripcion enfermera.
Hasta dos proposiciones no de ley se han
aprobado en la Comisién de Sanidad del
Congreso. El PP se ha quedado solo en la
defensa del polémico articulado
introducido a ltima hora en la
tramitacion final de una norma que se
aproho tres dias después de las
elecciones generales. Alfonso Alonso no
cuenta con el apoyo ni del Congreso ni
del Consejo Interterritorial del SNS.

Albert Rivera, lidet -
de Ciudadanos. F.

de la asistencia sanitaria a los extranjeros con residencia ilegal en Espanfa
antes de los pasados comicios. Sanidad, eso si, sigue advirtiendo que la
férmula utilizada no puede ser la empleada en el acuerdo entre PSOE y
Ciudadanos. Y es que ambos partidos, con renuncia de lo defendido durante
la campana electoral por parte de la formacion naranja, consideran que los
extranjeros sin papeles pueden ser titulares de la tarjeta sanitaria con tan solo
cumplir el criterio de estar empadronados y “en las mismas condiciones que
los esparioles”, para renglén seguido sefalar que a los nacionales de los
Estados miembros de la UE se les aplicara “el sistema de tarifas vigente para
su satisfaccion por los respectivos paises”, una discriminacion dificil de
defender desde el punto de vista del derecho comunitario.

Son solo algunas de las iniciativas sanitarias parlamentarias no vinculantes
que los distintos grupos de la Camara han presentado durante las ultimas
semanas como un ensayo de los acuerdos a los que son capaces de llegar
en sanidad. Algunas de las proposiciones no de ley tienen un claro tinte
electoral y se han aprobado por unanimidad en la Comisién de Sanidad del

flemos. EFE

n paciente es
- atendido enun i

Congreso que apenas ha estado operativa tres semanas. Es el caso de la
concesion de ayudas a victimas de la talidomida o de la regulacion de la
publicidad de centros, establecimientos y servicios sanitarios presentada por
el PPy que tan solo se opuso el portavoz del PNV. Una norma de caracter
general que, entre otros objetivos, persigue garantizar la seguridad de
pacientes y usuarios, persiguiendo la publicidad engafiosa y regulando de
forma detallada la inspeccién, control, responsabilidades y sanciones, para
evitar escandalos como los que han salpicado recientemente a las
franquicias dentales Funnydent y Vitaldent.

Otras proposiciones no de ley presentadas por los partidos pueden ser un
indicador de sus prioridades sanitarias, como la promocion de la compra
centralizada de medicamentos y productos sanitarios, el impulso de la
atencion primaria de salud, el plan de actuacion frente a la Hepatitis C, la
lucha contra la obesidad infantil, la valoracion de discapacidad para las
personas con enfermedades neurodegenerativas o medidas para evitar
riesgos en las exploraciones radiolégicas, entre otras.




Daniel Fisac

Country Marketing Manager de Drager

Ya hay ejemplos reales
enla UCI de un
hospital de sistemas de
medicion de
temperatura corporal
central no invasivos y
alternativos a las
tradicionales sondas
que siempre conllevan
asociado un potencial
riesgo bacteriano

Tecnologia sanitaria no
invasiva para el paciente

ientras muchas companias miran como

reducir costes -disminuyendo principalmente

las partidas dedicadas a las inversiones en

|+D+i-, las empresas del sector de la

tecnologia sanitaria han incrementado su
apuesta por la innovacion y el desarrollo. Muestra de este
esfuerzo es que el sector de la tecnologia sanitaria lidera el
incremento de solicitudes de registro de patentes en Europa,
con un 11 por ciento segun el ultimo informe anual de la EPO-
Oficina Europea de Patentes.

Que la salud es una prioridad en la sociedad actual y que la
tecnologia es la piedra angular es una realidad que apreciamos
cada dia. Las cifras ademas lo corroboran, pues el sector de la
eSalud en el mundo se estima que crecera unos 13.300
millones de euros en 2016.

Sin embargo, dado que los sistemas de salud se enfrentan a
presiones crecientes originadas por el envejecimiento de la
poblacién -segun la estimacion que hace Ametic, la patronal de
las empresas espafiolas dedicadas a la tecnologia de la
informacion y la comunicacién (TIC)-, en Espafia la poblacién

mayor de 65 afios es superior al 25 por ciento de la poblacion y
podria llegar a superar el 30 por ciento en 2020 -segun
estimaciones del INE- y cercana al 40 por ciento en el 2050.
Este envejecimiento conlleva asociado un inevitable aumento
de unas enfermedades crénicas que ya suponen cerca del 75
por ciento del gasto sanitario esparol, lo que obliga a evaluar
de forma rigurosa la tecnologia sanitaria en términos de
resultados.

La innovacion en el campo de la salud no puede venir
marcada solo por el ahorro de costes desde un mero punto de
vista financiero, si no que se debe buscar también la mejora de
procesos y la optimizacion de recursos y, sobre todo, apostar
firmemente por soluciones tecnoldgicas no invasivas para el
paciente que mejoren su calidad de vida tanto en la fase de
hospitalizacion como fuera.

Sdlo bajo este prisma podemos encontrar ya hoy ejemplos
reales en la UCI de un hospital de sistemas de medicion de
temperatura corporal central no invasivos menos complejos y
alternativos a las tradicionales sondas o los catéteres que
siempre conllevan asociado un potencial riesgo bacteriano.




Gracias a una tecnologia térmica de flujo de calor con sensor
doble, hoy se puede calcular la temperatura corporal de
manera continua y con maxima precision tan solo colocando
un electrodo autoadhesivo en la frente del paciente.
Manteniendo la temperatura adecuada para el paciente con
sistemas como este, se reduce la posibilidad de padecer
infecciones y complicaciones, asi como también se reduce el
coste total del tratamiento ya que segun diversos estudios un
paciente con hipotermia requiere de media un coste adicional
de 3.000 euros y 48 horas mas de hospitalizacion que los
pacientes que han mantenido una temperatura central normal.

Otro ejemplo de tecnologia no invasiva serian los avances
en monitorizacion de la ventilacion pulmonar. Hasta ahora no
era posible hacer un seguimiento continuado de la distribucion
de aire en el pulmon y aplicar terapias de protecciéon pulmonar
al mismo tiempo. Hoy es posible visualizar la ventilacion en el
pulmon y evitar efectos secundarios para el paciente ya que a
diferencia de otros sistemas como los rayos X o los TAC, con
este sistema no se aplica una radiacion ionizante.

En el ambito de la neonatologia también se ha avanzado en
el desarrollo y utilizacion de tecnologia no invasiva para evitar
el dolor. Hay estudios realizados a bebés prematuros de 24
semanas que muestran que multiples estimulos de dolor
pueden afectar a la maduracion de las estructuras neuronales,
causando dafio cerebral.

Hoy ya es posible evitar por ejemplo el dolor que causa a un
recién nacido la toma de muestra de sangre para el diagnéstico

de la ictericia neonatal. Asi, en lugar de tomar una muestra de
sangre del talén se pueden utilizar mediciones de forma no
invasiva con ayuda de un sensor, para ello basta con presionar
suavemente un sensor, incorporado en un pequefo equipo,
directamente sobre la piel en la frente o el esternon del bebé.

La innovacion es necesaria para avanzar en la mejora de la
gestion del sistema sanitario pero sobre todo para mejorar la
calidad de vida del paciente. Tras cada investigacion debemos
ver una historia humana y por eso en Drager hemos registrado
durante el ultimo afo 147 patentes, lo que ha supuesto para la
compania una inversion en I+D superior a los 230 millones de
euros. Hemos investigado 130 nuevos desarrollos tecnolégicos
en 27 areas distintas que abarcan desde entornos clinicos a
servicios de emergencias. Un esfuerzo y compromiso que no
es puntual. Hoy contamos con mas de 5.300 patentes
registradas en todo el mundo.

Creemos que la innovacion es el Unico camino para avanzar
y por eso ponemos a disposicion de los profesionales de la
salud y las emergencias las innovaciones que han ayudado a
los médicos a ampliar fronteras terapéuticas y han
proporcionado a los hospitales soluciones eficientes,
economicas y duraderas para los retos que plantea la medicina
de cuidados criticos.

La innovacion y la tecnologia por si solas no tienen sentido si
no las aplicamos a solucionar problemas concretos. Al menos
asi lo creemos en Drager, donde llevamos mas de 125 afios
mejorando la tecnologia para salvar vidas.

Daniel Fisac

Country Marketing Manager de Drager

Hoy ya es posible evitar
el dolor que causa a un
recién nacido la toma
de muestra de sangre
para el diagnostico de
la ictericia neonatal.
Asi, en lugar de tomar
una muestra de sangre
del talon se pueden
utilizar mediciones de
forma no invasiva




EL CUIDADO DE
LA VOZ ENEL
MUNDO LABORAL

Por su carécter cotidiano, suele pasar desapercibido el
cuidado para mantenerla en un estado saludable.

Son muchos los puestos de trabajo en los quela voz
es la principal herramienta

. Especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Jefa Unidad de Investigacién Hospital Asepeyo (Madrid)

esde los inicios de nuestra civilizacién la voz
humana ha representado misterio y despertado
curiosidad, por tratarse del método de
comunicacién habitual entre los seres humanos.
Hoy en dia, sabemos que las emisiones sonoras
son posibles gracias al buen funcionamiento del aparato
fonador constituido por la laringe, el sistema respiratorio, las
cuerdas vocales y la cavidad bucal. Las cuerdas vocales vibran
con el paso del aire que respiramos. El sonido producido es
débil pero adquiere consistencia y armonia al ser modificado
por la nariz, boca y faringe. Asi nace la voz, singular y unica de
cada ser humano.
Por su caracter cotidiano, suele pasar desapercibido el
cuidado para mantenerla en un estado saludable. Son muchos
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los puestos de trabajo en los que la voz es la principal
herramienta. Podemos encontrar personal docente,
teleoperadores, comerciales, guias turisticos y, en general,
todos aquellos profesionales del sector servicios con amplia
dedicacion a la atencion al publico. En Espafia se estima que
casi un tercio de la poblacion laboral depende de la voz para
desempefiar su actividad profesional. Con el sobreesfuerzo
vocal la eficacia de la voz se va perdiendo y aparecen
alteraciones disfénicas. El grado maximo de todas ellas es la
afonia que supone la pérdida total de voz e impotencia para
emitir cualquier sonido.

Entre los factores de riesgo individuales destacan los habitos
alimenticios, el consumo de tabaco, e incluso la forma de hablar.
El excesivo consumo de alimentos ricos en cafeina, ya sea a
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modo de café, té, bebidas de cola o chocolate, y la ingesta de
bebidas alcohdlicas, producen un efecto de deshidratacion de la
garganta y las cuerdas vocales. De hecho, por cada taza de café
se recomienda beber un vaso de agua. El habito tabaquico, por
su parte, es la causa mas frecuente de cancer de laringe. Algunos
medicamentos también pueden influir en la susceptibilidad a los
problemas en la voz. En la época primaveral en la que nos
encontramos, es habitual el uso de antihistaminicos para el alivio
de la sintomatologia alérgica. Estos farmacos reducen la
produccién de moco y saliva y favorecen la sequedad de los
tejidos del tracto vocal y respiratorio. Es de rigor consultar al
médico antes de consumirlos.

En el medio laboral hay un gran nimero de factores externos
que pueden influir negativamente en el aparato fonador. La falta




de humedad, el exceso de frio o de calor y la ventilacion escasa
se han de tener muy en cuenta porque pueden irritar las
mucosas. El polvo y el humo son también agentes ambientales
adversos que favorecen la apariciéon de cuadros clinicos de
laringitis y faringitis cronicas. Se caracterizan por una voz
aspera o ronca debido a la inflamacién de las cuerdas vocales.
Entre las condiciones del espacio de trabajo, el ruido es el factor
de mayor impacto. La intensidad de la voz se incrementa en

1 dB por cada dB de incremento en el nivel de ruido.

Es responsabilidad empresarial conocer y aplicar las medidas
ambientales adecuadas en los lugares de trabajo cerrados y
que se establecen desde el Real Decreto 486/1997. La
temperatura en estos lugares de trabajo sedentario como
oficinas o similares, debe estar comprendida entre 17y 27°C, y
entre 14 y 25°C para los locales donde se realicen trabajos
ligeros. Existen también limites en la humedad relativa y en la
velocidad de las corrientes de aire a las que el trabajador pueda
estar expuesto. Es obligado proporcionar fuentes u otros
sistemas de agua potable que permitan una buena hidratacion.
Hay que disminuir el ruido ambiental e instalar medios técnicos
que eviten forzar la voz en exceso, por ejemplo, micréfonos. Los
periodos de descanso y la correcta distribucion de tareas son
factores organizativos muy a tener en cuenta para evitar
tensiones musculares y cansancio.

Nodulos vocales, la patogia mas frecuente

Entre las patologias mas frecuentes a causa de los esfuerzos
sostenidos de la voz por motivos profesionales, se encuentran
los nédulos vocales que son reconocidos legalmente como
enfermedad profesional. Son lesiones benignas y suelen ser
bilaterales. Su presencia impide el cierre completo de las
cuerdas vocales, generando pérdida de aire y disfonia a modo
de voz ronca emitida con esfuerzo. El tratamiento con
rehabilitacion foniatrica resulta muy efectivo. Los métodos
empleados son variados. Los ejercicios de relajacion se
orientan a mantener una buena postura y equilibrio y los
ejercicios de respiracion buscan fomentar la respiracion
diafragmatica. Hay también ejercicios de vocalizacion articular

para trabajar la posicion de la lengua, el velo del paladar y la
abertura de la boca con el objetivo de ganar agilidad y
flexibilidad. La resistencia vocal, al igual que un deportista,
requiere de entrenamiento especial. Los nddulos de gran
tamano requeriran la extirpacion quirdrgica que actualmente se
puede llevar a cabo con instrumental microquirurgico.

El pasado 16 de abril, otorrinolaringdélogos de varias ciudades
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espanolas ofrecieron consultas gratuitas con recomendaciones
especificas y exploraciones de las cuerdas vocales con motivo
del Dia Mundial de la Voz y bajo el auspicio de la Sociedad
Espanola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Una magnifica iniciativa que merecié mayor difusion, pero el
mundanal ruido en el que vivimos hace que quien de verdad
sabe de qué habla, no encuentre razones para alzar la voz.




os tratamientos del virus de la hepatitis C han provocado una
situacion inédita en la sanidad espafola. A la presion ejercida por
los pacientes a través de encierros en distintos centros
hospitalarios para exigir el acceso generalizado a las nuevas
terapias de alto coste, hay que unir también las causas penales
abiertas contra los responsables de la sanidad estatal y autonémica, tras
acordarse el afio pasado un plan nacional de acceso a gran escala a estos
farmacos unico en el mundo.
El Tribunal Constitucional debera resolver asi en préximas fechas sobre la
responsabilidad de la exministra de Sanidad, Ana Mato, después de que el

El impacto
presupuestario
impide afrontar

inversiones

a largo plazo

| -sanidad

Cristobal Montoro,
ministro de
Hacienda. F. V.

Tribunal Supremo archivase la querella presentada por la Plataforma de
Afectados por la Hepatitis C. En Santiago de Compostela es la Fiscalia quien
atribuye dos delitos de homicidio por imprudencia grave profesional a dos
altos cargos de la Consejeria de Sanidad de Galicia, quienes han tenido que
declarar por retrasar y restringir el acceso de seis pacientes que murieron a
estos medicamentos curativos.

¢ Por qué se ha llegado a esta situacion? A la vista del conflicto podria
parecer que el Gobierno se ha cruzado de brazos en esta ocasion, pero nada
mas lejos de la realidad. La sanidad publica espafiola ha sido la primera en
negociar y financiar para el colectivo de afectados estos farmacos en Europa,




-] FINANCIACION ]

segun sostiene el Ministerio de Sanidad. Y el coste ha sido millonario. En gastados en farmacia hospitalaria se destin6 a antivirales. Para este afio
total, se invirtieron 1.090 millones de euros en 2015 para tratar a cerca de 218 tiene presupuestado 59,2 millones mas. Galicia, una de las regiones
40.000 pacientes, después de negociarse un techo de gasto de 786 millones . . sefalada en los tribunales, gasté 77 millones de euros en 2015 y tiene

de euros con los laboratorios fabricantes que acabaria ampliandose en Mad"d ha S|d° una previsto invertir 46 millones mas este afio. Otras regiones, en cambio, como
diciembre a los 1.000 millones. Segun el ultimo dato ofrecido por el ministro de Ias regiones que Pais Vasco solo invirtieron 23,4 millones de euros.

de Sanidad en funciones, Alfonso Alonso, el pasado 19 de abril, son ya . . .

46.000 los beneficiados dentro de un objetivo inicial de alcanzar los 52.000 mas ha invertido con Debate en segundo plano

tratamientos, segun el Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C un gasto de 218 Lo que también se ha frustrado es la oportunidad de plantear la financiacién

aprobado el afo pasado. m|II ones en 2015 de’Ic?s medif:amentos.de l]ltim?'generacién que se var? a Ian.z'ar durante los
préximos afos a precios también elevados como una inversion a largo plazo
Impacto presupuestario que resultara rentable en el plazo de cinco a diez afios para el Sistema
El impacto presupuestario de los nuevos antivirales para las comunidades Nacional de Salud. Este debate de la rentabilidad es el que esta
auténomas ha sido tan elevado que dispararon la factura del gasto quedando en segundo plano por las querellas y la lucha
farmacéutico hospitalario en un 27 por ciento el afio pasado. El ministro de politica partidista.
Hacienda, Cristébal Montoro, acabd refiriéndose a esta partida de El ministro de Sanidad ha querido dejar atras la
gasto para explicar en parte el desvio del objetivo de déficit polémica que envuelve a los nuevos
autondmico en 2015. Fedea ha rebajado mas tarde su tratamientos senalando que “lo importante es
repercusion y dejado sin coartada a las regiones, ya que habrian que estan llegando a los pacientes” y que
duplicado (1,4 por ciento) la meta del déficit publico sin el gasto en estas personas que ya estan curadas “son
los farmacos de Ultima generacion contra el VHC y otros atipicos en ahorro para el sistema”.
principio no recurrentes. No tiene en cuenta esta asociacion que hay El precio que finalmente esta pagando el
95.524 personas diagnosticadas con hepatitis C en Espafia y que cerca de sistema publico por los farmacos es, en
medio millén mas podrian desconocer que estan afectados por la efecto, rentable en el largo plazo, a juicio
enfermedad, segun los expertos, lo que de nuevo elevara el gasto en 2016 y de los expertos y economistas. Jaume
computara como déficit. Puig-Junoy ya advertia que “el problema

Las autonomias no han tardado en utilizar el reproche de Hacienda para con estos medicamentos es que
hacer un frente comun, incluida Castilla y Ledn, y acusar al Gobierno de constituyen el primer caso a gran escala
incumplir su palabra. Y es que fue Alfonso Alonso, junto con el secretario de
Estado de Hacienda, Antonio Beteta, quienes prometieron que no
computaria como déficit el plan contra la hepatitis C a efectos de la
Ley de Estabilidad Presupuestaria. Mas tarde se ha comprobado
que fue un deseo frustrado por “exigencias” de Bruselas, segun
se ha justificado el ministro en funciones.

También se ha visto que el esfuerzo desplegado por
cada comunidad ha sido muy distinto. Madrid ha
sido una de las regiones que mas ha invertido
en las nuevas terapias, con un gasto extra de
218 millones. Casi uno de cada cuatro euros
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de un tratamiento muy eficaz para un volumen de poblacién bastante elevado
y con precios desorbitados, al estilo de los de los nuevos tratamientos
oncolégicos”. En opinién del profesor de Economia de la Universidad
Pompeu Fabra, los precios de los nuevos farmacos de la hepatitis C son
altos pero estan ajustados. “Si se aplicara un sistema de precios basado en
el valor -coste maximo por afio de vida ganado ajustado por calidad, Avac- es
posible que el precio resultara algo mas reducido pero no muchisimo mas, ya
que ganan muchos Avac”, aseguraba antes de que se aprobase el plan
nacional.

Hay que tener en cuenta que las nuevas terapias han demostrado curar a
mas del 90 por ciento de los pacientes tratados, por lo que se puede llegar a
reducir en el futuro los ingresos hospitalarios, asi como la necesidad de
trasplantes hepaticos y otros costes de atencion médica para atender a uno
de cada cuatro afectados que desarrolla una cirrosis hepatica. Se calcula que
el coste de un trasplante puede ascender a 150.000 euros.

Lo que sigue pendiente es la financiacion de este tipo de tratamientos, si
debe correr con los gastos el Estado, como sostienen las regiones, o deben
realizar el esfuerzo las comunidades, ya que no deja de ser una competencia
autonémica dentro de un modelo de sanidad descentralizada y seran las
beneficiarias de los ahorros que generen las nuevas terapias.

Precio de los tratamientos

Otra cuestion sin resolver es el precio de los tratamientos o si la sanidad
publica puede costear estas terapias. El titular de Sanidad de Aragon,
Sebastian Celaya, denuncio en el ultimo Consejo Interterritorial del SNS que
siguen sin saber cuanto han costado esos farmacos, ya que se traté de una
negociacion que llevo directamente el Ministerio con los laboratorios, pero
que les “gustaria saber, por transparencia, porque nos da la impresion de que
se estan pagando precios distintos en distintas comunidades”. Hasta este
punto ha llegado la ocultacion del precio negociado con los laboratorios, ya
que desde junio de 2012 se han dejado de publicar los precios de venta
acordados por la Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos
para las terapias nuevas.

Desde que la Agencia Europea del Medicamento aprob6 a comienzos de
2014 los nuevos farmacos contra la hepatitis C, Sanidad ha negociado con
las farmacéuticas una bajada de las tarifas y esperado la entrada de nuevos
tratamientos, ademas de elaborar los Informes de Posicionamiento
Terapéutico para acotar el uso de las opciones disponibles: sofosbuvir con

Gasto farmacéutico hospitalario en 2015

Gasto Devengado neto. Acumulado anual

CCAA EUROS i (%) i DE EUROS) i MEDICAMENTOS VHC
= Andalucia 980.027,29 | 279 | 213.826,27 | I 33
B Aragon 201.029,50 | 228 | 37.305,00 | I 8,8
Asturias® 183.735,69 286 | 40.857,20 I 95
E= Baleares 167.371,15 | 371 | 45.256,01 | I 117
(R Canarias 262.566,78 | 237 | 50.344,14 | I 89
il Cantabria® 108.878,45 | 342 | 27.757,81 | ) 7,6
Castillay Len 358.892,97 294 81.536,52 ] 11,6
R 251.739,85 238 46.818,68 I 6,0
E= cataluiia 1.020.32591 | 210 | 177.128,53 | [ 23
= Extremadura 160.303,02 | 190 | 25.632,00 | I 5,0
N calicia* 457.580,78 37,0 | 12356207 | I
EA Madrid 943.673,69 | 298 | 2165%48 i [l 16
B Murcia 197.212,00 21 | 35.730,00 ! ] 6.8
B navarra 96.731,22 | 171 | 14.109,48 | s 51
Pais Vasco* 266.911,41 17,0 38.769,23 [ ] 6,7
e 5481598 | 162 | 763864 | [ 4.2
=] ¢ \alenciana 877.37399 | 254 | 177.814,57 | | 15

. 6.589.169,69 | 260 | 136068263 | I 45

Fuente: Ministerio de Hacienda.

Son los millones

de euros invertidos

en 2015 para
tratar a cerca de

40.000 pacientes

elEconomista

ledipasvir (Harmoni, de Gilead), sofosbuvir (Gilead) con simeprevir (Janssen),
sofosbuvir con daclatasvir (BMS) y el combo de Abbvie -ombitasvir,
paritaprevir y ritonavir y desabuvir-, recientemente incluido en la cartera de
Sanidad.

Para abordar el precio de los tratamientos, Puig-Junoy recomendaba “una
negociacion de cifra de compra basada en la cantidad de pacientes a tratar y
una estrategia de competencia terapéutica a la vista de los nuevos productos
para esta indicacion que van a entrar en el mercado en fechas préximas”.
Justo lo que se ha hecho en el caso de la hepatitis C al abrir las posibilidades
de tratamiento a las distintas combinaciones de terapias disponibles en el
mercado, aunque después las Administraciones hayan acabado culpandose
de la financiacién del plan y de su impacto en el déficit.




EXPOCOFARES

Claves del futuro
de la Farmacia

Nuevo Ruber Juan
Bravo abre sus
Urgencias en mayo

El nuevo Complejo
Hospitalario Ruber Juan
Bravo, nacido de la
integracion de Ruber y San
Camilo, se erige como el
hospital privado de
referencia en el centro de
Madrid. Une la excelencia
en la atencion y los mejores
cuadros médicos de ambos
centros, ofreciendo la mas
alta tecnologia y unas
instalaciones de la maxima
calidad. La nueva Urgencia
del centro se abrira en
mayo y sera la mayor y
mejor dotada del centro de
la capital.

Quirénsalud lanza
un plan contra el
cancer de pulmon

El grupo Quirénsalud
liderara un amplio programa
de deteccion precoz de
cancer de pulmén en toda
Espafia mediante TAC de
baja dosis, que tiene como
objetivo conseguir una
reduccion en las tasas de
mortalidad vinculadas con
esta enfermedad, que
causa 18.000 muertes al
ano en Espana. El
programa, coordinado
desde el Hospital
Universitario Fundacion
Jiménez Diaz, prevé incluir
a fumadores y exfumadores
sin sintomas.

Expocofares acerca
las tecnicas del
mercado digital

Cofares contara con
Google y destacados
expertos del sector para
ofrecer a los farmacéuticos
espafoles las estrategias
de gestién mas eficientes
para adaptarse al nuevo
mercado digital. Con este
fin, el grupo distribuidor
lanza Expocofares, una
iniciativa pionera con
formato de jornada ferial y
de conferencias que llevara
por diferentes ciudades de
Espana. La primera sesion
conté con un gran
seguimiento en Santiago de
Compostela.

Nueva acreditacion
del Hospital Nisa
9 de Octubre

La Unidad de
Coloproctologia del Hospital
Nisa 9 de Octubre de
Valencia (Centro europeo
de cirugia colorectal) logra
la acreditacion como
Unidad Avanzada
concedida por la Asociacién
Espanola de
Coloproctologia. Se
convierte asi en una de las
12 unidades acreditadas en
Espafa, y en el primer
centro privado que recibe
esta certificacion. Se trata
de un proceso voluntario de
revision de la competencia
profesional en este terreno.

BioSequence
acerca la biopsia
liquida

BioSequence, el Unico
centro en Espaina que
realiza analisis genomicos
avanzados para todo tipo
de cancer, hace una gran
apuesta por la biopsia
liquida con dos de sus
laboratorios de referencia
internacional con los que
colabora de forma estrecha:
OncoDNA y Guardant
Health. Muestra de ello es
la participacion en la
Segunda Edicion del
Simposio Nacional de
Genodmica aplicada en
Oncologia que ha tenido
lugar en el CNIO.
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LA I Nv E Rs I o N E N a renovacion del parque tecnoldgico sanitario ya ha comenzado

i aunque no al ritmo que la situacion de obsolescencia
generalizada de la sanidad espafola requiere. Las empresas de
T ECN o LOG IA S E ACT | \/A tecnologia sanitaria han avanzado que este mercado crecio el
ano pasado el 1,5 por ciento, hasta obtener unos ingresos de

Los fabricantes de equipos 7.000 millones de euros, segun la Federacion Espariola de Empresas de
médicos facturan 7.000 millones t Tecnologia Sanitaria (Fenin).

74 ! . ) . .
de euros en 2015 y confian en . Falta ahora que los compromisos adquiridos por el sector con las distintas
gue la exigencia de nuevos | Administraciones para modernizar la tecnologia médica “se concreten en
recortes no trunque el plan de realidades en los planes y presupuestos de inversion en equipamiento
inversiones tecnoldgico sanitario y en su actualizacion y mantenimiento adecuado”, como

subraya la presidenta de Fenin, Maria Luz Lopez-Carrasco, en la primera

Memoria Anual de Sostenibilidad de Fenin.
o Siete de cada diez euros facturados por este sector, que engloba a 15
subsectores de actividad formados por empresas de fabricantes,
importadoras y distribuidoras de tecnologias y productos sanitarios,
corresponde a la sanidad publica. Una razén mas que suficiente para mirar
con lupa los presupuestos autondmicos de este afio después de que la
partida de inversion haya sido la mas castigada durante los afos de la crisis,
al reducirse en mas de un 50 por ciento.

De los 4.123 millones de euros invertidos en 2009 en la construccion de
centros hospitalarios o en la dotacion de los mismos y la modernizacion del
equipamiento de los hospitales, en 2014 se bajé a poco mas de 2.000
millones, una caida de 2.114 millones que poco a poco se esta recuperando.

El impacto del ajuste del gasto publico en los ingresos de las empresas ha
sido profundo. Desde 2010, su mercado se ha reducido en un 16 por ciento,
lo que también ha supuesto una pérdida de empleo del 7 por ciento en un
sector que genera 23.000 puestos de trabajo.

Parece el momento ahora de revertir esta situacion y recuperar el terreno
perdido. Los presupuestos autonémicos en sanidad de 2016 recogen un
incremento del 3,8 por ciento, que se suma al crecimiento del 1,8 por ciento
registrado el afio anterior. El capitulo VI, que incluye las inversiones en
equipamiento e infraestructura en hospitales, ya aumento el 14 por ciento de
media respecto a 2014, si bien el gasto retrocedio en Asturias, Baleares,
Catalufia y Murcia.

Los sectores de tecnologia sanitaria mas beneficiados el afio pasado han
sido Implantes de Ortopedia y Traumatologia, con incrementos del 5 por
ciento, y Cardiologia, Efecto y accesorios -material de cura y apoésitos-,

JUAN MARQUES

ISTOCK
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Tecnologia y Sistemas de Informacién Clinica y Productos de Un Solo Uso,
con alzas del 3 por ciento. En terreno negativo se situaron Nefrologia (-1,8
por ciento), Oftalmologia (-0,9 por ciento) y Terapias Respiratorias
Domiciliarias (-5,5 por ciento), Diagnéstico in vitro (-2 por ciento) y Dental (-2
por ciento).

Una de las valvulas que ha permitido al sector crecer durante los ultimos
afnos ha sido el mercado exterior. Las ventas en el extranjero alcanzaron los
2.355 millones de euros, un 6 por ciento mas que en 2014, en linea con la
tendencia apuntada en los ultimos cinco afos. El 74 por ciento de las
exportaciones se ha dirigido a cinco paises europeos: Alemania, Portugal,
Bélgica, Francia e Italia. Ademas de la Union Europea, Estados Unidos y Japon
son los mas importantes en volumen, mientras que China, México, Brasil o
Rusia los que mas crecen, segun los datos de Fenin. Aunque se ha
reducido desde 2011, la balanza comercial de tecnologia sanitaria
sigue siendo deficitaria en mas de 2.838 millones de euros.

Otro de los logros obtenidos por el sector es reducir
tanto los plazos medios de pago como las facturas
pendientes de cobro por parte de las administraciones.

La cifra global de facturas pendientes de pago de las
comunidades auténomas se situd asi en su nivel mas

bajo en los ultimos cuatro afios, gracias a las

facilidades puestas en marcha por el Gobierno. A 31 de
diciembre de 2015, el importe de las facturas pendientes

de cobro era de 1.085 millones de euros, un 79 por

ciento menos que en 2011, con plazos medios ; 4
de pago de 148 dias. '

N

Las ventas exteriores
alcanzaron los 2.355
millones de euros,
un 6 por ciento mas
que en 2014

102
110470

ISTOCK

Morosidad de las CCAA en tecnologia sanitaria en 2015

Gasto Devengado neto. Acumulado anual
IMPORTE DE LAS FACTURAS

PLAZOS MEDIOS DE PAGO PENDIENTES DE COBRO

SERVICIO SALUD DiAS  DiAS/2014 (%) Me) M€/2014 (%)
= Extremadura 24§  -3801 | 60 | 36,45

Baleares 236 -20,54 52 -16,48
E=] Aragén 220 -50,59 60 -50,56
F= C.Valenciana 200}  -4109 i 160 | -40,32
: Andalucia 190 -16,93 224 -16,79
Castillay Leén 175 1,94 105 2,13
[N\ Galicia 167 -6,16 87 -7,98
B Murcia 158 -7,16 39 -7,50
Madrid 115 -35,89 119 -30,88
Cantabria 104 -25,86 ! 114 -23,40
Asturias 90 l 2,99 l 22 l 7,62
[H] canarias 85 : -5,98 : 31 : -14,55
E5 Cataluia 74 -73,66 53 -70,33
== LaRioja 74 20,80 i 17,10
Py Ceuta/Melilla 59 -26,56 2 ~42,80
Castilla-La Mancha 59 -56,54 24 -51,88
Pais Vasco 58 15,46 28 4,78

Navarra 35 -11,40 4 -22,83

Datos globales 148 -30,00 1.085 -31,00

Fuente: Fenin. elEconomista
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Director general en Espafia de la farmacéutica Shire

ALBERTO VIGARIO

La farmacéutica Shire es de las pocas compaiiias del sector farmacéutico
especializadas en la investigacién de medicamentos para enfermedades raras.
Actualmente cuenta con 50 proyectos en desarrollo para el érea de
medicamentos huérfanos y si los programas que tienen en marcha progresan
esperan lanzar 20 nuevos farmacos en los proximos 5 afos. La multinacional
britanica cumple ahora 30 afios desde su fundacion y 15 desde su llegada a
Espafia y acaba de adquirir la farmacéutica estadounidense Baxalta por una
cantidad superior a los 30.000 millones de euros. El director general en
Esparia, Javier Urcelay, explica en esta entrevista las caracteristicas de uno de
los laboratorios mas diferentes de la industria farmacéutica.

¢Hay mas interés ahora de las farmacéuticas en investigar en
enfermedades raras?

En el afio 2000 la Unién Europea puso en marcha una serie de incentivos a la
investigacion y desarrollo de medicamentos huérfanos dirigidos al tratamiento
de las enfermedades raras, siguiendo la estela de lo previamente hecho en
Estados Unidos y Japon. El resultado de esos estimulos ha sido,
efectivamente, un incremento en el nimero de medicamentos y proyectos de
investigacion dirigidos a enfermedades hasta ahora olvidadas.

”Desdﬁe hel ao ZOOO, mas farmacéuticas estudian
las enfermedades raras por los incentivos de la UE"




¢ Qué se aprende en una compaiia que investiga este tipo de
enfermedades?

Las enfermedades raras afectan a muchas personas en su conjunto -unos tres
millones en Espana-, pero a muy pocas personas si se considera
individualmente cada una de las 7.000 enfermedades raras que se estima que
existen. Trabajar en este campo permite, por tanto, una gran cercania con la
problematica de las personas afectadas, una gran sensibilidad a sus
necesidades, una mayor capacidad para apreciar como nuestros
medicamentos cambian la vida de los pacientes.

¢En qué tipo de enfermedades minoritarias estan centrados y de qué esta
mas orgulloso de lo lanzado al mercado por su compaiiia en los ultimos
anos?

Mas de la mitad de los productos de Shire son medicamentos huérfanos para
enfermedades raras, en campos como las enfermedades lisosomales
-enfermedades de Fabry, de Gaucher y de Hunter-, la trombocitemia esencial,
el angioedema hereditario... De los 60 programas de investigacion de nuevos
medicamentos que tenemos en curso, 50 corresponden a medicamentos
huérfanos para enfermedades de baja prevalencia.

Sois una compaiia y como tal el objetivo final pasa por ganar dinero a
final de afo. ; Como se consigue investigando en este tipo de
enfermedades?

El modelo de negocio de Shire esta adaptado a la investigacion y
comercializacion de productos dirigidos a pequefios grupos de poblacion
afectados por enfermedades raras o ultrarraras. Para ello hemos desarrollado
competencias en campos como la aceleracion del diagndstico, programas de
apoyo a los pacientes, la formacién médica continuada, los intercambios
cientificos, etc.

La industria farmacéutica, en general, no tiene una buena imagen. ;Qué
mensaje puede transmitir como parte de ella para cambiar esta
percepcion?

La industria farmacéutica es responsable de una muy buena parte del
progreso de la medicina de nuestro tiempo, que ha cambiado el curso de
muchas enfermedades, ha incrementado la calidad de vida de la poblacién y
ha posibilitado una prolongacion de la expectativa de vida a niveles
impensables hace sdélo unas décadas. Sin la industria farmacéutica
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“Este campo
permite una gran
cercania con
las personas
afectadas”

“La industria
farmacéutica es
responsable de

buena parte
del progreso”

“Quien piense
que el TDAH es
un invento no ha
conocido
ningan caso”

investigadora nada de esto hubiera sido posible. Dicho lo anterior, es logico
que la sociedad tenga el ojo puesto sobre un sector cuya actividad afecta a
bienes tan importantes como la salud y la vida humana, y a los que las
sociedades modernas necesitan dedicar importantes recursos econémicos
publicos.

Su compaiiia investiga un tipo de trastorno, el TDAH, que se ve salpicado
a veces como un ejemplo de enfermedad inventada por las
farmacéuticas. ; Qué puede responder?

En Espafia hay mas de 70 asociaciones de pacientes, surgidas
espontaneamente de la preocupacion de los padres y las familias afectadas.
Por otra parte el consenso cientifico actual sobre la existencia del trastorno y
sus secuelas es abrumador. Quien piense que el TDAH es un invento es que
no ha hablado con ninguin especialista 0 no conoce ningun caso. Si lo tuviera
en su casa, en su clase, en su familia, tendria una opinion muy diferente.

Con unos anos dificiles donde han caido las ventas del mercado
farmacéutico nacional, ;. como han sido estos anos de ventas en Espana?
¢,Como fue 2015 y qué espera de 20167?

El mercado farmacéutico ha sufrido extraordinariamente la crisis econdmica,
retrotrayéndose a los niveles de hace mas de una década, aunque parece que
empieza a mostrar signos de reactivacion. Y ello no porque la demanda social
de salud haya decrecido con la crisis, sino por las medidas adoptadas por las
autoridades para la contencion del gasto sanitario, una parte muy importante de
las cuales han recaido sobre el consumo de medicamentos.

¢Cual es el tamaiio actual de Shire en Espaia? ¢Ha crecido en los
ultimos aios? ¢Ha tenido que hacer ajustes o reorganizarse para superar
la caida del mercado?

Shire es una companiia joven. Celebramos ahora el 30 aniversario de nuestro
nacimiento como empresa farmacéutica en el mundo, y el décimo aniversario
de nuestra implantaciéon en Espafa. Esta pues en fase de plena vitalidad y
expansion, lo que nos ha permitido crecer significativamente a pesar de la
crisis, alcanzando una facturacién que ronda los 100 millones de euros y una
plantilla de algo mas de 100 empleados. A ello ha ayudado el perfil innovador
de nuestros productos y nuestro posicionamiento en patologias donde hay
necesidades médicas no resueltas en las que los nuevos farmacos aportan
gran valor anadido.
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¢Qué ultimos lanzamientos han tenido en Espaina?

Nuestros ultimos productos se han dirigido al tratamiento de la enfermedad de
Gaucher, el angioedema hereditario, el TDAH del que antes hemos hablado, y
la colitis ulcerosa.

¢En qué otras areas espera entrar la compania proximamente?

Los proximos lanzamientos previstos son un nuevo farmaco revolucionario
para el llamado sindrome del intestino corto -pacientes que dependen para vivir
de larga horas de nutricion parenteral- y un medicamento del grupo de los no
estimulantes que formara parte del tratamiento multimodal del TDAH.

Usted esta al frente de la filial de una multinacional. ; Como les explica a
sus jefes que deben seguir apostando por Espaia?

Espafa ha atravesado una durisima crisis econémica, pero ha demostrado
saber encararla para salir de ella. A pesar de todas las dificultades, nuestro pais

We enable people with

Irfe-attenng conditions
d better lives

conserva cualidades y potencialidades para mantenerse como una de las
economias mas dinamicas de nuestro entorno europeo. Personalmente me
siento orgulloso de que, dentro de nuestra empresa, Espafia sea un pais de
referencia en cuanto a muchas iniciativas innovadoras, a la calidad de sus
equipos profesionales y a la consecucion de resultados.

¢ Cree que las compaiiias farmacéuticas en Espaiia han realizado ya los
ajustes necesarios para superar esta crisis?

Si, alo largo de los ultimos afios el sector se ha visto en la necesidad de
adaptarse a un entorno que ha requerido sacrificios. Vivimos en una época
caracterizada por el cambio incesante y acelerado. La capacidad de adaptarse
a los cambios es, hoy en dia, el primer requisito para sobrevivir y para competir,
y Creo que, en su conjunto, la empresa farmacéutica lo tiene bien integrado en
su ADN.

¢Considera que Espaiia gasta poco en su sistema sanitario comparado
con otros paises europeos?

El gasto por habitante es de los mas bajos de nuestro entorno. Sin embargo los
costes de la innovacion son crecientes, y la demanda de salud de la poblacién
aumenta sin cesar, en buena medida a causa de dos logros en los que la
industria farmacéutica ha tenido mucho que ver: la cronificacion de
enfermedades antes mortales, y la mayor longevidad y esperanza de vida. La
sociedad tendra que plantearse a donde quiere dirigir sus recursos, que
obviamente no son nunca ilimitados.

Shire ha comprado Baxalta. ; Qué supone para la compaiia? ; Qué
presencia tiene Baxalta en Espaia?

Efectivamente, Shire ha llevado a cabo una propuesta de adquisiciéon de
Baxalta, una importante empresa farmacéutica internacional especializada en
los campos de la Hemofilia, la Inmunologia y la Oncologia. Una vez aprobada
la integracion de Baxalta por parte de las autoridades reguladoras y los
accionistas, la nueva Shire pasara a ser una compania biotecnoldgica lider
global en el campo de las Enfermedades Raras y otras patologias de
especialistas. La integracion de Baxalta refuerza extraordinariamente tanto la
fortaleza comercial del grupo en los principales mercados mundiales -incluido
Espafa, donde Baxalta es aproximadamente la mitad del tamafio actual de
Shire-, como las areas de investigacion y fabricacion. Nuestra prevision es
poder lanzar 20 nuevos productos en los préximos cinco anos.
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Dra. Ana Jiménez

Secretaria electa de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE) y
facultativo especialista del Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Ramon y Cajal (Madrid)

Es preciso que se
unifiquen los
protocolos de actuacion
en cancer de mama en
todos los hospitales y
regiones, de forma que
las pacientes sean
informadas siempre de
las opciones de
reconstruccion
mamaria

Nuevos procesos en
la reconstruccion mamaria

| cancer de mama es el que mas afecta a las
mujeres espanolas, con unos 25.000 casos
nuevos diagnosticados cada afio. De ellos, se
estima que algo mas del 64 por ciento acaban en
una mastectomia (unos 16.000), pero sélo el 30-
40 por ciento de estas mujeres son operadas para la
reconstruccion mamaria y, de ellas, Unicamente a entre el 30 y
el 40 por ciento se les practica la micropigmentacion de areola
y pezoén. La micropigmentacion de areola y pezon constituye,
sin embargo, el necesario punto final a la reconstruccion
mamaria y es una técnica que esta cubierta por la Seguridad
Social. Ocurre que se realiza poco por desinformacion y por el
déficit de unidades especializadas para practicarla. Por ello, es
preciso que se unifiquen los protocolos de actuacion en cancer
de mama en todos los hospitales y comunidades autbnomas
espanfolas, de forma que las pacientes sean informadas
siempre de las opciones de reconstruccion mamaria, esta
intervencion sea realizada exclusivamente por los Servicios de
Cirugia Plastica y estos cuenten con unidades de
Micropigmentacion o puedan derivar, en caso contrario, a
centros en los que existan por su gran volumen de
reconstrucciones. Con independencia de que la reconstruccion

mamaria sea inmediata, es decir, en la misma operacion que la
mastectomia, o diferida, y de que se realice con colgajos,
protesis o expansor, a esta intervencion suele seguirle otra en
la que, ademas de sustituirse el posible expansor usado en la
primera por una protesis, se realiza la simetrizacion de las
mamas mediante procedimientos de elevacion, reduccion o
aumento. En la mayoria de los casos, en esta segunda
intervencion, no se procede aun a la reconstruccion del pezén,
ya que es conveniente que transcurra un tiempo para que las
mamas caigan de forma natural y se estabilice el resultado. La
pauta mayoritaria es dejar pasar unos tres meses antes de que
el cirujano plastico reconstruya el pezon, utilizando colgajos de
tejidos del pecho de la paciente y anestesia local, y, a partir de
ahi, otros tres meses para proceder a la micropigmentacion.

Hay que apuntar, finalmente, que esta técnica tiene que ser
aplicada por profesionales especializados en ella y que el lugar
para hacerlo es un entorno sanitario, pues la zona a intervenir,
el pecho, ha sido objeto de una cirugia previa. Ademas, el
cirujano plastico debe valorar si esta aconsejada la
micropigmentacion en la paciente, realizando una prueba que
prevenga posibles alergias a los pigmentos usados para
colorear la areola y el pezon.




Antidotos: la ‘app’ para actuar wooros

rapido ante una intoxicacion

ELECONOMISTA

rofesionales del Hospital General Universitario de Ciudad Real,

dependiente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, han

disenado la primera aplicacién gratuita para dispositivos moviles
en la que se puede consultar el tratamiento a dispensar en un caso de
intoxicacion aguda.

La ‘app’ va dirigida a personal sanitario y tiene como objetivo
proporcionar de un modo rapido y practico informacion actualizada sobre
el tratamiento farmacoldgico de las urgencias toxicoldgicas con las que
pueden encontrarse médicos y enfermeros en su dia a dia. La aplicacion
desarrollada en el hospital ciudadrealefio lleva por titulo Guia de
Antidotos en Intoxicaciones Agudas y esta estructurada en 31 capitulos.
Cada uno de ellos hace referencia a un tipo de intoxicacion -acidos,
herbicidas, opiaceos, mordeduras, antidepresivos, gases irritantes,
hidrocarburos, setas, etc.-.

Ademas, contiene una descripcion de los signos y sintomas de las
mismas y las recomendaciones de uso del antidoto u otros farmacos para
el abordaje toxicoldgico: principio activo, presentacion comercial,
indicacion toxicoldgica, mecanismo de accion, posologia, via de
administracion y observaciones.

La guia permite acceder también a un indice de intoxicaciones,
antidotos y tdxicos. En la relacion se citan 37 antidotos y mas de 240
sustancias téxicas enlazadas con sus capitulos correspondientes.

Junto a estos tres apartados hay otros tres en los que el usuario puede
consultar informacion relativa a la aplicacion -autores, revisores y
desarrollador, instrucciones y advertencias-, crear y/o editar notas y ver o
imprimir el contenido de la guia en formato PDF.

Ademas, con solo pulsar el enlace Emergencias Toxicoldgicas, la
aplicacion le pondra directamente en contacto con un médico del Instituto
Nacional de Toxicologia.

@Antidotos
Hospital General de Ciudad Real

Las intoxicaciones y las sobredosis de
farmacos constituyen una significante
fuente de morbi-mortalidad en todo el
mundo. Se calcula que en Espafia se
producen cada afio unas 120.000
intoxicaciones agudas que requieren
consulta médica hospitalaria, 3.000 de las
cuales son lo suficientemente graves como
para justificar el ingreso en una UCI. El
numero anual de muertos en nuestro pais
atribuibles a una intoxicacion supera el
millar, hecho que conlleva una expansion de
la toxicologia clinica en las unidades de
Urgencias y UCI hospitalarias en las que se
precisa una rapida toma de decisiones. La
aplicacion ha sido desarrollada por los
profesionales del servicio de Farmacia del
HGUCR con la colaboracion de facultativos

de Urgencias, Medicina Intensiva y Pediatria.
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mAbxience, la compafia
espafnola especializada en la
fabricacion de medicamentos
biocequivalentes del grupo
farmacéutico Chemo, cuenta
ya con dos productos
desarrollados y cuatro en fase

Delegado general de mAbxience de desarrollo

ELECONOMISTA

a compania espanola mAbxience esta ya preparada para

competir en el emergente mercado de medicamentos

biosimilares. La firma, dirigida por Carlos Bafado,

especializada en la fabricaciéon de productos equivalentes a

sus bioldgicos de referencia del grupo espafol Chemo, tiene
lista la version de MabThera, de la multinacional Roche, y desarrolla en la
actualidad un pipeline de cinco biosimilares mas, cuatro de ellos
anticuerpos monoclonales en oncologia y artritis reumatoide. Dos de
estos farmacos estan ya en la fase Ultima de estudio clinico y tres en fase
de desarrollo preclinico, entre los que se encuentra el biosimilar del
superventas Humira -adalimumab-, que perdera su patente en 2018 y
abrira al mercado unos ingresos de 8.160 millones de euros.

El lanzamiento del biosimilar de MabThera puede marcar un hito en el
desarrollo futuro de mAbxience, una compania fundada en 2009 con el fin
de explotar el mercado abierto por los biosimilares. Sélo Rituximab, el
tratamiento del linfoma de No Hogdkin comercializado por Roche, obtuvo
unas ventas de 6.900 millones de euros el afio pasado. Otro tratamiento
que la biotecnoldgica tiene en desarrollo clinico es el equivalente de
bevacizumab -Avastin- para tratar el cancer colorrectal, que ingresé mas
de 6.000 millones de euros que se disputaran las versiones biosimilares
que se lancen al mercado una vez expire la patente en Estados Unidos
en 2019. Hasta que reciba la autorizacion de comercializacion de la
version de MabThera por parte de la agencia europea, mAbxience
comercializa un equivalente en Argentina y Paraguay.

El desarrollo y produccion de anticuerpos monoclonales se llevan a
cabo en la planta que la biotecnolégica adquirié en Genhelix (Ledn,
Espafa) en 2014, asi como en las instalaciones de PharmADN, un centro
de investigacion ubicado en Buenos Aires (Argentina). La planta de Ledn
es una de las principales de desarrollo bio-farmacéutico de Europa con
tecnologia punta y unas instalaciones que ocupan una superficie de 5.500
metros cuadrados.

LA COMPANIA ESPANOLA MABXIENCE
ABRE EL MERCADO DE LOS FARMACOS BIOSIMILARES
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