"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 Esparia,
el descontento de la poblacién

(no sélo de los autoproclamados indignados) y el nivel de paro.
Ampliar el copago farmacéutico, reducir el nimero de titulares de
tarjetas sanitarias, aumentar el volumen de alumnos por aula... Se
estd confundiendo la diferencia entre valor y precio, y se estd car-
gando la crisis sin contemplaciones sobre las espaldas de la ciuda-
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danfa. Pero por mas que se men-
glie el gasto social, mientras no se
acometan los problemas de fondo
(estructura de la Administracién,
modelo de funcién publica, inver-
si6n en infraestructuras injustifi-
cadas, financiacién de partidos,

volumen de cargos politicos y de confianza, burocracia, exceso de
legislacién) y se pongan las bases para el crecimiento (mas inver-
sién en formacién e I+D, apoyo a pymes y emprendedores, cola-
boracién publico-privada, menos morosidad, concursos ptblicos
limpios y de libre concurrencia...) no levantaremos cabeza.
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THE LANCET les mas bajos de riesgo car-
° - diovascular que lo que reco-
‘EStatlnas miendan las directrices exis-
para todos tentes en Estados Unidos,

los mayores
de 50 aios?

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

Europa y Reino Unido, y
muestra que los beneficios
de las estatinas superan
cualquier efecto adverso
grave. El estudio plantea in-
terrogantes para la pra'.ctica
clinica: ¢Son los costes de
oportunidad aceptables en
atencién primaria? sPuede
mantenerse la reduccién de
colesterol LDL en la aten-
cién primaria? ¢Son renta-
bles las estatinas para pa-
cientes con bajo riesgo car-
diovascular?

El analisis predice que
seis y quince principales
eventos vasculares se evita-
rian por cada mil personas
tratadas durante cinco afios
en las dos categorias de ries-
go inicial mas bajo, respecti-
vamente, siendo 167 y 67 las
cantidades necesarias para
el tratamiento. Estas cifras
parecen alentadoras y son
similares a aquéllas para el

sién leve, que es amplia-
mente aceptado Como una
tarea de atenci6n primaria.
Sin embargo, la mitad de los
hombres mayores de 50
afios y el 30 por ciento de
las mujeres mayores de 60
anos tienen un riesgo car-
diovascular a diez afios igual
o superior al 20 por ciento
en Inglaterra, el actual um-
bral de tratamiento. La
adopcién de un umbral me-
nor -10 por ciento o mas-
clasificaria al 83 por ciento
de los hombres mayores de
50 afios y al 56 por ciento de
las mujeres mayores de 60
como necesitados de estati-
nas. Actualmente, la aten-
cién primaria britdnica se
esfuerza por tratar a pacien-
tes con enfermedad cardio-
vascular prevalente, o utili-
zar dosis altas de estatinas
después de sindromes coro-
narios agudos.

En atencién primaria, po-
drian ser dificiles de lograr
reducciones a largo plazo
del orden de 1 mmol/L de

afios de adherencia a las es-
tatinas en personas sin evi-
dencia de enfermedad car-
diovascular podrian ser infe-
riores al 25 por ciento, y el
uso de dosis menores a las
6ptimas parece encontrar
resistencia en los médicos.
El andlisis del CTT anima
a los médicos a que prescri-
ban dosis més altas de estati-
nas y logren mayor benefi-

dias de trabajo al afio pierden
de media los espaiioles por
bajas laborales

Aunque la crisis redujo las tasas de absentismo
en 2010, no han aumentado las horas efectivas
trabajadas, segun el | Informe Adecco sobre
Absentismo, realizado en colaboracién con el
|IESE, Garrigues, Fremap y la Universidad Carlos
IIl. Mientras las horas perdidas y pagadas
cayeron un 5 por ciento, las efectivas sélo lo
hicieron en un 0,2 por ciento. Las ausencias son
mayores en las grandes empresas.

bre acerca de los posibles
riesgos adversos, que expli-
carfa la prescripcién de do-
sis sub6ptimas. 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 traduccién de los resul-
tados de CTT a la practica

quibles para identificar a los
candidatos para el trata-
miento y los regimenes 6pti-
mos. Debido a que la mayo-
ria de los mayores de 50
afios es probable que tengan
mas del 10 por ciento de
riesgo cardiovascular a diez
afios, seria mas pragmatico
utilizar la edad como el tni-
co indicador en la prescrip-
ci6n de estatinas. Este enfo-
que evitaria costes de con-
trol vascular.

Un reto adicional es que
la identificacién de una nue-
va y mayor proporcién de
poblacién para el tratamien-
to con estatinas podria des-
viar la atencién de los gru-
pos de alto riesgo existentes
que mds se benefician de las
estatinas y en los que la in-
frautilizacién de las estati-
nas sigue siendo habitual.

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

Cochrane y Juan P. Casas,

del University College de

amplia los resultados a nive-  tratamiento de la hiperten-  colesterol LDL. Tasas de dos  cio, y disipa la incertidum-  requerird formas mas ase- Londres.
@ PRESIDENTE EJECUTIVO: Antonio Fernandez-Galiano DIRECTOR GENERAL EDITORIAL: Pedro J. Ramirez DIRECTOR EDITORIAL: Miguel Angel Mellado
g Eaenat DIRECTOR GENERAL (PUBLICIDAD): Alejandro de Vicente DIRECTOR GENERAL (AREA SALUD): Carlos Beldarrain DIRECTOR DE ARTE: Rodrigo Sanchez
DIRECTOR: Javier Olave Lusarreta i?)ﬂ%%‘}\[? PUBLICIDAD
DIARIO MEDICO SUBDIRECTOR: José Ramdn Zarate Covo IMPRESIGN L:z"els.as‘:a?gf'bal DIRECTOR COMERCIAL: 'Jesus Zaha!la #wﬂc;a L‘)?;Iz&z3 Saslr'é;a./opez@umdadedr[anal.es
Dep legal: FABRIPRESS, SA. Madrig | DIRECTORA DE PUBLICIDAD AREA SALUD: Mar de Vicente  yirta prroyo Alegre martaalegre@unidadeditoriales gg‘aﬂ%‘_\""c
M 784371992 REDACTORA JEFE: Cristina Ruiz Tino, 91 883 95 00 DR CTORA DE FUBLICIOAD: el et S Y DESARROLL
o X . Fax: 91883 95 10 belen es Tino. 914435410 DEPARTAMENTO COMERCIAL BARCELONA | B PESARROLLO
Avenida de San Luis, 25. REDACTORA JEFE EN CATALUNA: Carmen Ferméndez Ferndndez | "X 5“ ;‘xdccolung‘ Mndugedzzt ‘DameTI'deJ;%\if?z 50 Tina Pamplona _ tina,pamplona@unidadeditoriales Rosario Serrano
< . DISTRIBUCION | danieldejulian@unidadeditoriales Tino. Tino. 93496 24 40 o
szao:;? 4’1’;0;'30 JEFE DE EDICION: Esperanza Franco Fernandez CONTROLADA %Usa 33’59‘6 gi%m,es@u",dadgd,[a,falgs gﬂnﬂnfh;fﬁ;"gff{;mwm
F:EI‘JI 4436340 COORDINADOR MEDICO: Dr. Javier Cotelo Vila DISTRIBUCION Y ?UE:]‘:)“Jﬁ:fNgzgg?:f;‘:%ﬁh’:ﬂggg‘fglEs Su:ca‘}va Nocete susana.nocete@unidadeditorial.es FORMACION
Paseo de Gracia, . Escalera A, | REDACTORA JEFE DE DIARIOMEDICO.COM: Elena Escala SUSCRIPCIONES PID |G s o Ao TeAnas ¥ PECUEROD ANUNEID [t
5 planta. 08007 BARCELONA | COORDINADOR DEL CONSEJO CIENTIFICO: Dr. Manuel Gonzdlez Bardn | 902 99 82 11 Tho. Syat g5 0y docunsdedtoles FemandoGatrid ueteunidadedionls Tino.914435456

Tfno. 93 496 24 00
Fax: 93 496 24 05

www.diariomedico.com

Correo electrénico: dminternet@unidadeditorial.es
Tfno. 91443 64 70

suscripciones@unidadeditorial.es

SV.P. nimero
92010R,
Tino. 91443 55 06

Marfa José Garcia mariaj.garcia@unidadeditorial.es
Tfno. 91443 54 92

concedido
por el Ministerio
de Sanidad

Fétima Zornoza fatima.zornoza@unidadeditorial.es

Tfno. 914435201 Fax: 914435974

COORDINACION:
Nuria del Pozo nuria.pozo@unidadeditorial.es
Tfno. 9144352 63

TRAFICO INTERNET
trafico.salud@unidadeditorial.es

© Unidad Editorial, Revistas S.L.U, Madrid 2012. Todos los derechos reservados. Esta publicacién no puede ser -ni en todo ni en parte- reproducida, distribuida, comunicada piblicamente ni utilizada o registrada a través de ningtn tipo de soporte o mecanismo, ni modificada o almacenada sin la previa
autorizacion escrita de la sociedad editora. Conforme a lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley de Propiedad Intelectual, ueda expresamente prohibida la reproduccién de los contenidos de esta publicacion con fines comerciales a través de recopilaciones de articulos periodisticos”.


Laia
Highlight


28

CESTION

ECONOMIA DE LA SALUD TIENEN EFECTO POSITIVO EN LOS RESULTADOS ASISTENCIALES Y EN LOS ECONOMICOS

La colaboracion publico-privada puede
ser la clave para salir de la crisis

- El debate sobre la conveniencia de la colaboracién publico-
privada en sanidad no cesa, pero cada vez parece que esta
mas cerca de decantarse por dar la victoria a sus impulsores,

1 Jaime Benguria Bilbao
Las colaboraciones publico-
privadas se han convertido
en una de las formas més
eficientes para mejorar la
gestioén hospitalaria, segun
se pone de manifiesto al
comprobar su expansién por
toda la geografia espatiola.
Ademas, debido al agrava-
miento de la crisis, tienden
a expandirse exponencial-
mente. Sin  embargo,
Ariadna Garcfa Prado, profe-
sora del departamento de
Economia de la Universidad
Puablica de Navarra, sefialé
durante las XXXII Jornadas
de la Asociacién de Econo-
mia de la Salud (AES), cele-
bradas en Bilbao, que a pe-
sar de que la tendencia a su
expansién puede suponer
una demostracién de la vali-
dez del modelo, el debate
sobre la conveniencia o no
de esas asociaciones estd en
pleno apogeo.

"En un contexto de crisis
se podria pensar que la aso-
ciacién con el sector privado
puede servir para aliviar la
deuda del sector publico"
Sin embargo, los criticos de
este tipo de modelos argu-
mentan que la gestién pabli-
co-privada es mds cara.
"Cuando hay problemas,
siempre estd el sector pabli-
co para ayudarles, por lo que
hay gestores ptiblicos que
consideran que estas asocia-
ciones son mas beneficiosas
para los intereses privados
que para los publicos”.

maxime en un contexto de crisis en que este tipo de modelos
pueden ayudar a garantizar la calidad al mismo tiempo que
ahorran costes.
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Félix Lobo, de la Universidad Carlos IIl, de Madrid, Fidel Campoy, Ariadna Garcia Prado y Miquel Argenter.

Tras analizar los tipos de
concesiones y hospitales, la
capita de las concesiones, la
variaciéon 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 conclusién
de que las asociaciones pu-
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 colaboracién entre lo
publico y privado en el sec-
tor sanitario, un éxito que
segun ¢él se ha conseguido
mediante el modelo de con-
cesiones que ha adoptado el

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

gobierno valenciano. "La co-
laboracién publico-privada
en sanidad estd presente en
todos los paises de nuestro
entorno y es una de las vias
para la sostenibilidad futura
del Sistema Nacional de Sa-
lud". Segtin 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 concesién de
Denia, que desde el primer
afo de funcionamiento se
ha mantenido entre los cin-
co primeros departamentos
de salud en el cumplimiento
de los acuerdos de gestién
con la Agencia Valenciana
de la Salud, de entre los 23
que hay en la regién. "Es el
tnico caso en Espafia en el
que se ha puesto en marcha
una colaboracién publico-
privada para la renovacién
de un hospital existente, y
ha sido un éxito".

"Es clave el papel de la Ad-
ministracién, tanto en el di-
sefio del modelo como en el

liderazgo de las relaciones a
largo plazo, para que la evo-
lucién de los presentes y fu-
turos proyectos de colabora-
cién prosperen".

Por ultimo, Miquel Argen-
ter, miembro del comité eje-
cutivo del Departamento de
Salud de la Generalitat de
Catalufia, cree que el futuro
de la asociacién publico-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-
sién directa de los servicios
por parte de la Administra-
cién, instrumentada gracias
a la colaboracién publico-
privada, ha permitido unos
niveles de gestién y adapta-
bilidad a las circunstancias
que han resultado altamente
eficientes y sostenibles".
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NEUROLOGIA

EICRGy la
Fundacion ACE
investigaran la
genodmica del
Alzheimer

1 Redaccidn

El Centro de Regulacion
Genémica (CRG) de Ca-
talufia y la Fundacié
ACE -Barcelona Alzhei-
mer Treatment & Re-
search Center-, han fir-
mado un convenio de co-
laboracién para llevar a
cabo proyectos cientifi-
cos relacionados con en-
fermedades neurodege-
nerativas. La experiencia
de estos dos centros de
investigacién servird pa-
ra profundizar en el co-
nocimiento de estas en-
fermedades desde diver-
sos puntos de vista.

El convenio, que ten-
drd una duracién inicial
de dos afios, fomentara
la colaboracién de am-
bos centros. Concreta-
mente, se espera que se
produzcan colaboracio-
nes cientificas en areas
de la genémica y en estu-
dios funcionales de casos
de enfermedades neuro-
degenerativas.

"Si estudiamos las en-
fermedades neurodege-
nerativas desde la pers-
pectiva genémica, 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 biolégicas de estas
enfermedades ayudara a
retrasar su aparicién,
mejorar el diagndstico y
obtener nuevos trata-
mientos".
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