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11,6
días de trabajo al año pierden
de media los españoles por

bajas laborales
Aunque la crisis redujo las tasas de absentismo
en 2010, no han aumentado las horas efectivas
trabajadas, según el I Informe Adecco sobre
Absentismo, realizado en colaboración con el

IESE, Garrigues, Fremap y la Universidad Carlos
III. Mientras las horas perdidas y pagadas

cayeron un 5 por ciento, las efectivas sólo lo
hicieron en un 0,2 por ciento. Las ausencias son

mayores en las grandes empresas.
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En el último número de
The Lancet, el Cholesterol
Treatment Trialists (CTT)
Collaborators informa de
una reducción del riesgo re-
lativo de alrededor del 20
por ciento para eventos vas-
culares mayores por la dis-
minución de 1 mmol/L en el
colesterol LDL gracias a las
estatinas. El beneficio se ex-
tiende a hombres y mujeres,
viejos y jóvenes, y personas
con y sin enfermedad car-
diovascular. Estos hallazgos
confirman la eficacia de las
estatinas para la prevención
primaria, resuelven las preo-
cupaciones sobre posibles
efectos adversos graves y las
fuentes potenciales de sesgo
en los ensayos. El informe
amplía los resultados a nive-

les más bajos de riesgo car-
diovascular que lo que reco-
miendan las directrices exis-
tentes en Estados Unidos,
Europa y Reino Unido, y
muestra que los beneficios
de las estatinas superan
cualquier efecto adverso
grave. El estudio plantea in-
terrogantes para la práctica
clínica: ¿Son los costes de
oportunidad aceptables en
atención primaria? ¿Puede
mantenerse la reducción de
colesterol LDL en la aten-
ción primaria? ¿Son renta-
bles las estatinas para pa-
cientes con bajo riesgo car-
diovascular?
El análisis predice que

seis y quince principales
eventos vasculares se evita-
rían por cada mil personas
tratadas durante cinco años
en las dos categorías de ries-
go inicial más bajo, respecti-
vamente, siendo 167 y 67 las
cantidades necesarias para
el tratamiento. Estas cifras
parecen alentadoras y son
similares a aquéllas para el
tratamiento de la hiperten-

quibles para identificar a los
candidatos para el trata-
miento y los regímenes ópti-
mos. Debido a que la mayo-
ría de los mayores de 50
años es probable que tengan
más del 10 por ciento de
riesgo cardiovascular a diez
años, sería más pragmático
utilizar la edad como el úni-
co indicador en la prescrip-
ción de estatinas. Este enfo-
que evitaría costes de con-
trol vascular.
Un reto adicional es que

la identificación de una nue-
va y mayor proporción de
población para el tratamien-
to con estatinas podría des-
viar la atención de los gru-
pos de alto riesgo existentes
que más se benefician de las
estatinas y en los que la in-
frautilización de las estati-
nas sigue siendo habitual.

Shah Ebrahim, de la
Escuela deMedicina
Tropical e Higiene de
Londres y del Grupo

Cochrane y Juan P. Casas,
del University College de

Londres.

sión leve, que es amplia-
mente aceptado como una
tarea de atención primaria.
Sin embargo, la mitad de los
hombres mayores de 50
años y el 30 por ciento de
las mujeres mayores de 60
años tienen un riesgo car-
diovascular a diez años igual
o superior al 20 por ciento
en Inglaterra, el actual um-
bral de tratamiento. La
adopción de un umbral me-
nor -10 por ciento o más-
clasificaría al 83 por ciento
de los hombres mayores de
50 años y al 56 por ciento de
las mujeres mayores de 60
como necesitados de estati-
nas. Actualmente, la aten-
ción primaria británica se
esfuerza por tratar a pacien-
tes con enfermedad cardio-
vascular prevalente, o utili-
zar dosis altas de estatinas
después de síndromes coro-
narios agudos.
En atención primaria, po-

drían ser difíciles de lograr
reducciones a largo plazo
del orden de 1 mmol/L de
colesterol LDL. Tasas de dos

años de adherencia a las es-
tatinas en personas sin evi-
dencia de enfermedad car-
diovascular podrían ser infe-
riores al 25 por ciento, y el
uso de dosis menores a las
óptimas parece encontrar
resistencia en los médicos.
El análisis del CTT anima

a los médicos a que prescri-
ban dosis más altas de estati-
nas y logren mayor benefi-
cio, y disipa la incertidum-

bre acerca de los posibles
riesgos adversos, que expli-
caría la prescripción de do-
sis subóptimas. Ampliamen-
te disponibles ahora y de ba-
jo coste, los estudios de ren-
tabilidad muestran que las
estatinas ahorran costes in-
cluso en personas con bajo
riesgo cardiovascular.
La traducción de los resul-

tados de CTT a la práctica
requerirá formas más ase-
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"La prima de riesgo marca récord
de nuevo y llega a superar los 500
puntos", "la Bolsa cae al nivel de
2003"...Esto no acaba de funcio-
nar, lo indican el ataque inmiseri-
corde de los mercados a España,
el descontento de la población
(no sólo de los autoproclamados indignados) y el nivel de paro.
Ampliar el copago farmacéutico, reducir el número de titulares de
tarjetas sanitarias, aumentar el volumen de alumnos por aula... Se
está confundiendo la diferencia entre valor y precio, y se está car-
gando la crisis sin contemplaciones sobre las espaldas de la ciuda-

danía. Pero por más que se men-
güe el gasto social, mientras no se
acometan los problemas de fondo
(estructura de la Administración,
modelo de función pública, inver-
sión en infraestructuras injustifi-
cadas, financiación de partidos,

volumen de cargos políticos y de confianza, burocracia, exceso de
legislación) y se pongan las bases para el crecimiento (más inver-
sión en formación e I+D, apoyo a pymes y emprendedores, cola-
boración público-privada, menos morosidad, concursos públicos
limpios y de libre concurrencia...) no levantaremos cabeza.

CARMEN FERNÁNDEZ REDACTORA JEFE

Se está confundiendo
valor y precio

Laia
Highlight



Lunes, 21 de mayo de 2012DIARIO MEDICO28 GESTIÓN

Félix Lobo, de la Universidad Carlos III, de Madrid, Fidel Campoy, Ariadna García Prado y Miquel Argenter.
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La colaboración público-privada puede
ser la clave para salir de la crisis

z Jaime Benguría Bilbao

Las colaboraciones público-
privadas se han convertido
en una de las formas más
eficientes para mejorar la
gestión hospitalaria, según
se pone de manifiesto al
comprobar su expansión por
toda la geografía española.
Además, debido al agrava-
miento de la crisis, tienden
a expandirse exponencial-
mente. Sin embargo,
Ariadna García Prado, profe-
sora del departamento de
Economía de la Universidad
Pública de Navarra, señaló
durante las XXXII Jornadas
de la Asociación de Econo-
mía de la Salud (AES), cele-
bradas en Bilbao, que a pe-
sar de que la tendencia a su
expansión puede suponer
una demostración de la vali-
dez del modelo, el debate
sobre la conveniencia o no
de esas asociaciones está en
pleno apogeo.
"En un contexto de crisis

se podría pensar que la aso-
ciación con el sector privado
puede servir para aliviar la
deuda del sector público".
Sin embargo, los críticos de
este tipo de modelos argu-
mentan que la gestión públi-
co-privada es más cara.
"Cuando hay problemas,
siempre está el sector públi-
co para ayudarles, por lo que
hay gestores públicos que
consideran que estas asocia-
ciones son más beneficiosas
para los intereses privados
que para los públicos".

ECONOMÍADE LASALUD TIENENEFECTOPOSITIVOENLOSRESULTADOSASISTENCIALESYENLOSECONÓMICOS

El debate sobre la conveniencia de la colaboración público-
privada en sanidad no cesa, pero cada vez parece que está
más cerca de decantarse por dar la victoria a sus impulsores,

máxime en un contexto de crisis en que este tipo de modelos
pueden ayudar a garantizar la calidad al mismo tiempo que
ahorran costes.

Ô

Tras analizar los tipos de
concesiones y hospitales, la
cápita de las concesiones, la
variación de la capacidad
instalada y el modelo con-
tractual de los recursos hu-
manos, entro otros, los dis-
tintos expertos de la mesa
han llegado a la conclusión
de que las asociaciones pú-
blico-privadas han tenido un
efecto positivo en los resul-
tados asistenciales y de fun-
cionamiento de los servicios
de salud.

Caso de éxito
Fidel Campoy, director de
DKV Seguros, ha explicado
las claves del éxito derivadas
de esta colaboración entre lo
público y privado en el sec-
tor sanitario, un éxito que
según él se ha conseguido
mediante el modelo de con-
cesiones que ha adoptado el

gobierno valenciano. "La co-
laboración público-privada
en sanidad está presente en
todos los países de nuestro
entorno y es una de las vías
para la sostenibilidad futura
del Sistema Nacional de Sa-
lud". Según Campoy, las con-
cesiones suponen un ahorro
de costes superior al 30 por
ciento respecto a los presu-
puestos sanitarios liquidados
para la Comunidad Valen-
ciana.
"En nuestra experiencia,

las concesiones sanitarias
gestionadas por operadores
especializados aportan me-
joras en la eficiencia de fun-
cionamiento y en la calidad

de los servicios sanitarios".
Es el caso de la concesión de
Denia, que desde el primer
año de funcionamiento se
ha mantenido entre los cin-
co primeros departamentos
de salud en el cumplimiento
de los acuerdos de gestión
con la Agencia Valenciana
de la Salud, de entre los 23
que hay en la región. "Es el
único caso en España en el
que se ha puesto en marcha
una colaboración público-
privada para la renovación
de un hospital existente, y
ha sido un éxito".
"Es clave el papel de la Ad-

ministración, tanto en el di-
seño del modelo como en el

liderazgo de las relaciones a
largo plazo, para que la evo-
lución de los presentes y fu-
turos proyectos de colabora-
ción prosperen".
Por último, Miquel Argen-

ter, miembro del comité eje-
cutivo del Departamento de
Salud de la Generalitat de
Cataluña, cree que el futuro
de la asociación público-pri-
vada en el sector sanitario
requiere una buena convi-
vencia entre las administra-
ciones y las empresas. "La
flexibilidad de una red sani-
taria no basada en la provi-
sión directa de los servicios
por parte de la Administra-
ción, instrumentada gracias
a la colaboración público-
privada, ha permitido unos
niveles de gestión y adapta-
bilidad a las circunstancias
que han resultado altamente
eficientes y sostenibles".

NEUROLOGÍA

El CRG y la
Fundación ACE
investigarán la
genómica del
Alzheimer

z Redacción

El Centro de Regulación
Genómica (CRG) de Ca-
taluña y la Fundació
ACE -Barcelona Alzhei-
mer Treatment & Re-
search Center-, han fir-
mado un convenio de co-
laboración para llevar a
cabo proyectos científi-
cos relacionados con en-
fermedades neurodege-
nerativas. La experiencia
de estos dos centros de
investigación servirá pa-
ra profundizar en el co-
nocimiento de estas en-
fermedades desde diver-
sos puntos de vista.
El convenio, que ten-

drá una duración inicial
de dos años, fomentará
la colaboración de am-
bos centros. Concreta-
mente, se espera que se
produzcan colaboracio-
nes científicas en áreas
de la genómica y en estu-
dios funcionales de casos
de enfermedades neuro-
degenerativas.
"Si estudiamos las en-

fermedades neurodege-
nerativas desde la pers-
pectiva genómica, proba-
blemente encontraremos
algunas explicaciones so-
bre sus causas", explica
Xavier Estivill, coordina-
dor del Programa Genes
y Enfermedad del CRG.
A su juicio, "conocer las
bases biológicas de estas
enfermedades ayudará a
retrasar su aparición,
mejorar el diagnóstico y
obtener nuevos trata-
mientos".

Las concesiones suponen un ahorro de costes
superior al 30 por ciento, según los datos de la

Comunidad Valenciana

Laia
Highlight


