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EL BLOQUEO DEL CONGRESO
TRUNCA LAS REFORMAS
SANITARIAS EN MARCHA

El acceso a la innovacion en 180 dias, la adopcion
de tecnologia o la revision del umbral minimo de
precios, prioridades del sector en suspenso

. PREVISIONES

LOS COSTES SANITARIOS
EN ESPANA SE DISPARARAN
EL 8,4% EN 2026
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Cinco CCAA elevan su presupuesto sanitario por encima del 7% en 2026

Las regiones centran su inversion en dreas estratégicas como atencién primaria,
infraestructuras hospitalarias o la incorporacion de nuevos profesionales sanitarios.

Olga Ginés, pdta. de la Comision
de Recursos Humanos de ASPE

La presidenta de la Comisién de Re-
cursos Humanos de ASPE insta a
aprender de los modelos implanta-
dos en Alemania o Reino Unido pa-
ra gestionar la politica de personal.

Los costes sanitarios en Espana se incrementaran el 8,4% en 2026

El indicador compuesto sectorial apunta un importante alza impulsado
por la sobrecarga asistencial y el aumento del capitulo farmacéutico.

El '‘boom’ de Ozempic triplicara el mercado estético en cinco afos

Los medicamentos para perder peso estan disparando la demanda
de tratamientos estéticos para contrarrestar los efectos secundarios.

Mas cirugias y pruebas
con menor estancia
y listas de espera

La sanidad privada eleva su
productividad y eficiencia
para hacer frente a un ma-
yor volumen de pacientes
sin perder su calidad.

Los ciberataques pasan
una factura de 500.000
euros por centro

Los expertos instan a incor-
porar la seguridad ofensiva
combinando tecnologia y
equipos especializados ca-
paces de detectar fallos.
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El veto politico sitia la agenda
regulatoria en via muerta

a exministra de Sanidad, Ana Pastor, logré aprobar en apenas dos afios cuatro

grandes leyes que redefinieron &mbitos clave del Sistema Nacional de Salud: la

Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la Ley de Cohesién y Calidad
del SNS, la Ley de Autonomia del Paciente y el Estatuto Marco del personal estatuta-
rio. Lo hizo con una sélida mayorfa parlamentaria, pero también propiciando un am-
plio consenso por parte de todos los grupos politicos.

Mas de veinte aflos después de este legado legislativo, que continda siendo la base
juridica de buena parte del funcionamiento sanitario actual, asistimos a un nuevo
gran impulso legislativo por parte del Ministerio de Sanidad que, desgraciadamente,
carece del espiritu integrador y el tono constructivo de la etapa de Pastor, ademas de
la estabilidad parlamentaria suficiente para llevarlo a buen puerto.

El veto anunciado por Junts en el Congreso amenaza con paralizar por completo es-
ta agenda y evidencia que la legislatura avanza hacia un blo-
queo que compromete reformas esenciales en el peor momen-
to posible, cuando el sistema sanitario acumula fuertes tensio-

£l

Fina Lladds
Presidenta de
Farmaindustria

Farmaindustria acierta
al promover polos de
desarrollo biofarmacéu-
tico en Espafia para
atraer inversiones y al
visibilizar los esfuerzos
regionales por hacer de
los ensayos clinicos en
los centros de salud una
realidad comdn en el
sistema de salud.

Sila legislatura no nes y necesita certidumbre, claridad y capacidad de ejecucion.

corremos el riesgo de

perder el tren regulatorio

una norma fundamental para el sector. También lo es el pro-
yecto de Ley de Industria y Autonomia Estratégica, que debe-
ria reforzar la capacidad productiva nacional y la competitivi-
dad de las compaiiias para evitar depender de terceros paises
en productos de primera necesidad. A ello se suma el futuro
Estatuto Marco, en el dmbito laboral, llamado a fijar las nuevas
condiciones de trabajo de los profesionales, y que ya ha encon-
trado la respuesta de una huelga de cuatro dias por parte de los médicos.

Aungue son muchas las diferencias respecto a comienzos de los 2000, el sistema
de salud vuelve a requerir reformas de calado para prepararlo para los préximos 20
afnos. Si queremos garantizar la inversion del sector en Espafia, en un entorno inter-
nacional de méxima competencia que permita desarrollar una industria estratégica
tanto para la economia como para la sanidad espafiolas, necesitamos acelerar el ac-
ceso de los pacientes a la innovacion y ofrecer estabilidad y facilidades a las compa-
filas que mas apuestan por el desarrollo y la produccion.

En un momento en el que Europa reclama mas autonomia estratégica, mas capaci-
dad productiva y mas innovacion, Espafia no puede permitirse una agenda sanitaria
atrapada en vetos cruzados. Si la legislatura no encuentra una via para reconstruir el
consenso, corremos el riesgo de perder un tren regulatorio que no admite demoras.

encuentra una via para En este escenario, el anteproyecto de Ley de Medicamentos y
. Productos Sanitarios, del que dependen varios decretos clave
reconstruir el consenso, para la sostenibilidad industrial y el acceso a la innovacion, es ‘.

Pedro Sanchez
Presidente del Gobierno

“Han convertido Madrid
en un casino en el que
Quirdn siempre gana y
los ciudadanos siempre
pierden”. Son declaracio-
nes impropias de su car-
go y que no estan justifi-
cadas en datos ni son
justas con un modelo de
colaboracién que es uno
de los pilares del SNS.
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Un mes en 1Imagenes
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Foment del Tre-
ball, Farmain-
dustria'y Kreab
organizan Cata-
luha como un
polo biofarma-
céutico: politica,
inversion e inno-
vacion para lide-
rar en salud, so-
bre el potencial
del ecosistema
catalan.

Pfizer lanza una exposicion para destapar
el impacto de la dermatitis atépica grave.

El encuentro organizado por la Fundacion IDIS, en colaboracion con Farmain-
dustria y Fenin, aborda las soluciones que ya estan transformando formas
de diagndstico, tratamiento y cuidados en la sanidad espafola.

Junto a Regeneron y las asociaciones de pacien-
tes visibilizan los retos en el abordaje de la EPOC.

El estudio elaborado por la Fundacion IDIS recoge 40 millones de registros cli-
nicos correspondientes a la actividad en 2024 de 148 hospitales, 140 centros ACCION se centrard en las patologias oncoldgi-
ambulatorios y 336 clinicas de fertilidad. cas, cardiovasculares, renales y metabdlicas.
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La salud persona a persona

para estar mejor

MEJOR

para estar juntos

Siempre hemos estado muy cerca de ti.
A partir de ahora, vamos a estar juntos.

Porque la salud no estd solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrara saber que las puedes
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

Y eso es mucho mads que estar conectados,
eso es estar juntos.

El37 4
ey
EI-'-

Descubre mas

LA bkt
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Monica Garcia, ministra de Sanidad. EP

El bloqueo del Congreso trunca
las reformas sanitarias en marcha

Garantizar el plazo de 180 dias para la decision de financiacion y precio, revisar el umbral minimo de
precios de los medicamentos o modificar la ley de contratos son algunas de las prioridades del sector que

pueden quedar en el cajon del Ministerio de Sanidad

Juan Marqués

| veto de Junts en el Congreso amenaza con
convertir en papel mojado la ambiciosa agenda
regulatoria del Ministerio de Sanidad. La forma-
cion que lidera el fugado Carles Puigdemont ha avan-
zado que solo facilitara cinco normas, entre las que no
estan las impulsadas por la ministra Mdnica Garcia. In-
cluso hay tres textos donde Junts ha anunciado en-
mienda de totalidad: la ley de Universalidad, de Cohe-

sion y la regulacion anti-privatizaciones, pendiente to-
davia de pasar por el Consejo de Ministros.

El bloqueo de Junts también alcanza al Proyecto de Ley
de prevencion del consumo de alcoholy, una vez en las
Cortes tras recibir el visto bueno en segunda vuelta, al
Proyecto de Ley Antitabaco y, con toda probabilidad, la
ley de Medicamentos y Productos Sanitarios, una nor-
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Fina Lladés, presidenta de Farmaindustria. EFE

ma fundamental de la que dependen una serie de de-
cretos cuya prioridad es absoluta para un sector sani-
tario que anhela “un marco regulatorio predecible” que,
dificilmente, garantizaré la actual legislatura.

Farmaindustria alude al contexto internacional y las pro-
fundas reformas legislativas en el ambito europeo, es-
pecialmente por el paguete farmacéutico y la normati-
va medioambiental, como razones de peso para sacar
adelante el anteproyecto de Ley de Medicamentos y
Productos Sanitarios. Esta norma “debe dotar al sec-
tor de la estabilidad y predictibilidad necesarias, prepa-
rando el sistema para los proximos 20 afos’, sefialan.
Ajuicio de Ana Bosch, directora del Departamento Ju-
ridico, “una de las reformas mas necesarias es garan-
tizar el plazo de 180 dias para la decisién de financia-
ciony precio y 90 dias para para la financiacion acele-
rada de medicamentos para enfermedades en las que
no exista alternativa de tratamiento”.

Otras claves regulatorias apuntadas por la patronal de
los laboratorios innovadores son proteger los incenti-
vos a la I+D para impulsar la competitividad de Espaiia
y Europa, asf como implantar un modelo de precio y fi-
nanciacion mas predecible y orientado al valor. Tam-
bién consideran prioritario impulsar el uso del dato y la
inteligencia artificial en investigacion, una legislacion
ambiental equilibrada que cumpla con los criterios de
proporcionalidad, o la revision de los incentivos del pro-
grama Profarma y de la presién de las contribuciones
obligatorias del sector, en especial la Disposicion adi-
cional sexta.

“En resumen, necesitamos un marco legislativo moder-
no, coherente y estable que permita que la innovacién
llegue antes a los pacientes, refuerce la competitividad
del sector y sitle a Espafia en una posicion de lideraz-
go como un polo biofarmacéutico europeo”, explica.

Uno de los decretos que pueden quedarse en el cajon
es el Real Decreto para actualizar y mejorar el sistema
de financiacién y fijacion de precios de los medicamen-
tos en Espafia, que Sanidad sometié a consulta publi-
ca previa en diciembre de 2024. Es una de las priorida-
des de la Asociacion Espafiola de Medicamentos Ge-
néricos (AESEG). Su secretaria general, Elena Casaus,
reclama la revision del umbral minimo de precios, ya
que esta industria enfrenta una situacion critica deriva-
da de una regulacion de precios que ha dejado de ser
sostenible. El umbral minimo actual de 1,60 euros por
envase, establecido en el Real Decreto 177/2014,no ha
sido revisado desde su aprobacion, segun aclara. Se
trata de un umbral que, en su opinién, “carece de justi-
ficacién técnica o econémica” al fijarse sin base técni-
ca, econémica ni matematica. “No existe en la legisla-
cién ninguna férmula, estudio de costes ni referencia
objetiva que lo justifique”, asevera. Tampoco estéa vin-
culado al IPC, ni a indicadores macroecondmicos. “‘Des-
de 2014, el IPC ha subido mas de un 25%, y los costes
de produccién han aumentado significativamente; su
mantenimiento arbitrario afecta negativamente a la
competencia y a la sostenibilidad del sector, y no cum-
ple con los principios de buena regulacion exigidos por
la Ley 39/2015", sostiene.

La distribucion farma-
céutica también tiene en
el punto de mira la Ley
del Medicamento, una
tramitacion que consi-
dera “relevante para
adaptar la regulacién a
las necesidades reales
del sector y al contexto
actual de la cadena far-
macéutica”. En este
marco, la patronal Fedi-
far defiende que la nor-
ma recoja expresamente
el reconocimiento de la
actividad de distribucion
farmacéutica de gama
completa (distribucion
integral), diferenciando
la labor que realizan es-
tos mayoristas respecto
ala que llevan a cabo
otros distribuidores que
actuan con la misma li-
cencia, pero que desem-
pefian funciones com-
pletamente distin-
tas."Plasmar esta dife-
renciacion en la nueva
ley, estableciendo una i-
cencia especifica para
los distribuidores de ga-
ma completa, refuerza la
seguridad del suministro
y protege su papel esen-
cial, garantizando el ac-
ceso equitativo de los
ciudadanos a los medi-
camentos a través de
las oficinas de farmacia,
especialmente en situa-
ciones de escasez”, sos-
tienen. Se trata de una
reivindicacion que esta
plenamente alineada
con el posicionamiento
que, junto a la patronal
europea GIRP, sostiene
a nivel europeo, tanto en
la revision del Paquete
Farmacéutico de la UE
como, mas recientemen-
te, en el proceso de tra-
mitacion del Reglamen-
to de Medicamentos Cri-
ticos.
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Para Beatriz Perales, presidenta de la Asociacion Espa-
fiola de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos
(AELMHU), las reformas preferentes son el Anteproyec-
to de Ley de Medicamentos y Productos Sanitarios, el
Real Decreto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
el Real Decreto sobre los Procedimientos de Financia-
cion y Precio de los Medicamentos y el Real Decreto
por el que se regula la disponibilidad de medicamentos
en situaciones especiales, “cuatro normativas clave pa-
ra mejorar el acceso a la innovacion de los pacientes
con enfermedades raras’, sostiene.

Un aspecto que preocupa a los laboratorios es el cam-
bio de la disposicién adicional sexta del anteproyecto
de ley del medicamento, que somete por primera vez a
los medicamentos hospitalarios (y, por tanto, a los huér-
fanos) a las aportaciones empresariales por la tasa por
volumen de ventas. “No se deberia aplicar a estos far-
macos”, reclama Perales. A juicio de AELMHU, esta dis-
posicion adicional sexta, “podria poner en peligro su
sostenibilidad y, por tanto, el acceso de los pacientes a
estos tratamientos”.

De los retos actuales que tiene por delante la tecnolo-
gia sanitaria, “‘no cabe duda de que el marco normati-
Vo es el mas acuciante”, admite Pablo Crespo, secreta-
rio general de Fenin. Coincide con el resto del sector en
gue el texto en tramitacién con mayor impacto para las
empresas tecnoldgicas es la Ley de Medicamentos y
Productos Sanitarios. La regulacion vigente data de
2006y, seguin subraya, “no atiende las peculiaridades

Desde hace casi 20 afios no
se ha incorporado innovacion
tecnoldgica a la prestacion

de las tecnologias y productos sanitarios ni ha permi-
tido incorporar innovacion desde hace casi 20 afios a
la prestacion farmacéutica’. Esta situacion “sittia a los
pacientes espafioles en una posicion de desventaja
frente a otros paises de nuestro entorno, que si han in-
troducido esta innovacion en su sistema sanitario”.

El anteproyecto presentado por Sanidad presenta un
avance para las tecnoldgicas al abrir un espacio dife-
renciado al producto sanitario respecto al medicamen-
to. También atiende reivindicaciones histéricas del sec-
tor como el Plan Protech para esta industria o la apues-
ta por una mayor ponderacion de los criterios de valor
en la compra publica de tecnologia sanitaria, que lleva
aparejada la modificacion de la Ley de Contratos del
Sector Publico. “Son cuestiones vitales para la viabili-
dad y competitividad de nuestras compafiias, y para el
buen acceso de profesionales y pacientes a tecnolo-
gias sanitarias innovadoras, que no deberian verse fre-
nadas por el clima politico”, demanda Pablo Crespo.
Otra regulacion de gran importancia para este sector

Pablo Crespo, secretario general de Fenin. Alberto Martin

gue también estd en el aire es el proyecto de Ley de In-
dustria y Autonomia Estratégica, que debe reforzar la
capacidad productiva nacional y la competitividad de
las compafiias para evitar depender de terceros paises
en productos de primera necesidad como son las tec-
nologias sanitarias.

JesuUs Aguilar, presidente del Consejo General de Cole-
gios Oficiales Farmacéuticos, apunta también el Ante-
proyecto de Ley del Medicamento como “la norma fun-
damental” para el sector y los ciudadanos. “Valoramos
positivamente la introduccion de importantes medidas
de desarrollo profesional del farmacéutico, si bien to-
das ellas no se pueden supeditar a medidas econémi-
cas que podrian comprometer la sostenibilidad de la
red de farmacias, como el sistema de precios seleccio-
nados’, advierte. Otras normas en tramitacion que se-
ran fundamentales en el futuro del sistema sanitario
seran, ajuicio de los farmacéuticos, los proyectos en el
ambito de la Salud Publica o el Anteproyecto de Ley de
Salud Digital.
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Cinco CCAA elevan su presupuesto
sanitario por encima del 7% en 2026

Las regiones
dirigiran su
inversion a
areas
estratégicas
como atencion
primaria,
infraestructuras
hospitalarias o
la incorporacion
de nuevos
profesionales
sanitarios

Juan Marqués
Fotos: Europa Press
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asta cinco comunidades (Aragon, Cantabria,

Castillay Ledn, Castilla-La Mancha y Extrema-

dura) han presentado presupuestos sanitarios
con incrementos superiores al 7% para el préximo afio,
en un capitulo que absorbe hasta el 36% del presu-
puesto de una regién como Madrid. Solo Asturias, Ba-
leares, la Comunidad Valenciana, Catalufia y Murcia
no han aprobado todavia las cuentas de 2026 por fal-
ta de apoyo politico.

Los gobiernos autonémicos no han tenido mas reme-
dio que tirar para adelante un ejercicio mas y aprobar
sus proyectos de presupuestos para 2026 sin cono-
cer el techo de gasto ni la senda fiscal del Gobierno
para los proximos tres afios. Finalmente, los marge-
nes presentados por el Ejecutivo, el pasado 18 de no-
viembre, son expansivos y avanzan un tope de gasto
récord con un incremento del 8,5% en 2026, y un ob-
jetivo de déficit que deberan cumplir las regiones del

PRESUPUESTOS 2026 ANDALUCIA

0,1% para el periodo 2026-2028. De salir adelante, des-
pués de que el Congreso tumbase esta senda el jue-
ves pasado, estas cifras asegurarian un aumento de
las entregas a cuenta de 157.731 millones de euros,
un 7% mas que las de este afo, con las que el Gobier-
no buscara los apoyos necesarios que, hoy por hoy,
parecen inalcanzables por el veto de Junts.

Los presupuestos sanitarios avanzados son un ejer-
cicio hecho casi a ciegas, ya que las comunidades
tampoco han dispuesto de informacién sobre el in-
cremento retributivo de los empleados publicos (2025-
2026), una partida de recursos humanos que absor-
bid el 45% del gasto sanitario de las regiones en 2023,
segun la Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

En cualquier caso, el techo de gasto presentado pa-
rece suficiente para encauzar un gasto en sanidad
gue siempre crece por encima del presupuestado por

ANDA

Antonio Sanz, consejero de Sanidad, Presidencia y Emergencias, presenta los Presupuestos de la Junta de Andalucia
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Presupuestos iniciales de las comunidades auténomas en sanidad

En millones de euros

CCAA 2023 2024 2025 Var.2025/2024 2026* Var. 2026/2025 2018 (€/hab.)  2025* (€/hab.)
Total 79.337,50 83.437,17 85.949,02 3,01 % = = 1.313 1.757
Andalucia 13.823,67 14.231,57 15.281,99 7,38 % 16.265,9 6,60 % 1.171 1.764
Aragén 2.549,04 2.780,15 2.780,15 0,00 % 3.000%* 8%** 1.516 2.055
Asturias 2.158,16 2.345,76 2.470,35 531 % = = 1.638 2.436
Baleares 2.222,51 2.331,40 2.482,08 6,46 % - - 1.388 1.995
Canarias 3.801,31 4.378,15 4.598,79 5,04 % 4.833 5,30 % 1.378 2.036
Cantabria 1.087,89 1.149,82 1.222,69 6,34 % 1.286,7 818 % 1.470 2.061
Castillay Ledn 4.763,58 4.892,52 4.892,52 0,00 % 5.230 720 % 1.488 2.040
Castilla-La Mancha 3.678,60 3.91281 3.767,80 -3,71 % 4.069,5 7,50 % 1.380 1.777
Catalufa 11.708,16 11.708,16 11.708,16 0,00 % = = 1.177 1.442
C. Valenciana 8.258,83 8.504,18 8.638,48 1,58 % - - 1.289 1.595
Extremadura 2.241,58 2.316,64 2.37851 2,67 % 3.416,2 13,10 % 1.521 2.259
Galicia 497296 5.191,55 5.458,25 514 % 5.640,61 2,75 % 1.429 2.010
Madrid 9.124,87 10.161,79 10.462,57 2,96 % 11.009 530 % 1.205 1.468
Murcia 2.336,70 2.508,50 2.503,55 -0,20 % - - 1.259 1.580
Navarra 1.332,76 1.466,16 1.511,16 3,07 % 1.561 330 % 1.640 2.211
Pais Vasco 4.689,61 4.947,25 5.162,49 435% 5.327 410% 1.721 2.305
Rioja 587,28 610,75 629,47 3,06 % 677 4,70 % 1.394 1.924

el’

Fuente: Ministerio de Sanidad y proyectos de ley de presupuestos 2026 aprobados por las CCAA. *Gasto provisional. **Presupuesto comprometido.

las regiones. Frente a los casi 86.000 millones de eu-
ros presupuestados en 2025, un 3% mas que el afio
anterior, el gasto sanitario consolidado de 2023 as-
cendié a 90.084 millones, segun los datos provisiona-
les del Ministerio de Sanidad.

El consejero de Salud del Gobierno de Cantabria, Cé-
sar Pascual, reconoce asf que el presupuesto de 2026,
gue incluye un alza superior al 8%, “supone un esfuer-
zo importante para acercarse al gasto real del siste-
ma: tanto para cubrir necesidades corrientes, como
para impulsar transformaciones”.

Con esta incertidumbre, las regiones han decidido di-
rigir su inversion a areas estratégicas como atencion
primaria, infraestructuras hospitalarias o en la incor-
poracion de nuevos profesionales sanitarios, en un
momento donde crece el malestar y el desgaste, co-
mo refleja la nueva convocatoria de cuatro dias de pa-
ro médico los proximos 9, 10, 11y 12 de diciembre, y
la sanidad vuelve a convertirse en espacio de confron-
tacion politica.

Las acusaciones vertidas durante los dltimos dias por
el presidente del Gobierno y la ministra de Sanidad so-
bre la supuesta falta de inversion en sanidad por par-

te de las comunidades auténomas o el desvio de fon-
dos hacia la sanidad privada pinchan en el hueso de
los datos de gasto sanitario de las regiones.

Lejos de aumentar el porcentaje de gasto sanitario
publico destinado a conciertos con la sanidad priva-
da, como sostienen Pedro Sanchez y Mdnica Garcia,
las regiones estan reduciendo esa exposicion para hu-
ir del uso politico de la colaboracion publica-privada.
El gasto autonémico en conciertos con las empresas
privadas para prestar servicios se encuentra en su ni-
vel méas bajo (el 8,7% del gasto sanitario publico total),
segun los Ultimos datos disponibles de 2023, frente
al 10,5% de gasto que absorbia en 2002. Solo el afio
de la pandemia (2020) se redujo al 8,6% del gasto.

Una de las comunidades que estéa en el foco del Go-
bierno como Andalucia dedic el 4,2% de su gasto sa-
nitario a conciertos en 2023, frente al 5,1% invertido
en 2010, cuando la actual vicepresidenta primera del
Ejecutivo, Marfa Jesus Montero, estaba al frente de la
cartera sanitaria en Andalucia. Esta region elevara su
presupuesto hasta los 16.265 millones de euros en
2026, un 6,67% mas que este afio, que convierten es-
ta partida en la que mayor crecimiento absoluto acu-
mulara en las cuentas publicas.
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La imposicion de aranceles supondra un mayor riesgo crediticio para el sector farmacé

Las ‘farma’ redisenan su
estrategia comercial por
los nuevos aranceles

Una tasa del 15% para las empresas europeas que exportan a
Estados Unidos podria suponer un coste adicional de 18.000

millones de euros

elEconomista.es. Fotos: istock

a industria farmacéutica se ha convertido en

uno de los principales objetivos arancelarios de

Estados Unidos. El pasado el 26 de septiembre,
el gobierno norteamericano anuncio aranceles del
100% a todos los medicamentos de marca o paten-
tados importados a los Estados Unidos, que ha obli-
gado a las empresas a redisefiar sus estrategias ope-
rativas, comerciales e inversion. Algunos paises co-
mo Reino Unido también han movido ficha y aumen-
tard en un 25% el precio neto que su Servicio Nacional
de Salud (NHS) paga por tratamientos nuevos para
garantizarse una exencion arancelaria de tres afios.

Segun un informe difundido por Crédito y Caucion,
se trata de una gran amenaza para las empresas eu-
ropeas que se enfrentan a desventajas competitivas
por su entorno regulatorio y de financiacion menos
agil, que supondra un mayor riesgo crediticio para el

utico global
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sector farmacéutico global. A pesar de contar con
instalaciones de fabricacion bien establecidas, cade-
nas de suministro seguras y altos estandares de pro-
duccién, la UE corre el peligro de quedarse atrds en
la carrera por la innovacion, principalmente, por la len-
titud en el desarrollo de ensayos clinicos.

Ademads, el impacto de los aranceles en sus finanzas
podria ser muy elevado. Asi, una tasa del 15% supon-
dria un coste estimado de 18.000 millones de euros.
Tanto la magnitud de los aranceles como la incerti-
dumbre sobre su aplicacion esta desestabilizando el
sector, a nivel global. Muchas compafiias han deci-
dido congelar las inversiones, asi como las activida-
des de [+D. Ademas, planean la deslocalizacion de
sus fabricas para mitigar riesgos y costes. Estados
Unidos y Asia emergen como destinos preferentes.

El sector de dispositivos médicos de China, altamen-
te dependiente del mercado estadounidense, es el
mas afectado por los aranceles estadounidenses,
provocando un aumento del riesgo crediticio. Méas de
300 empresas han comenzado a trasladar su pro-
duccion a terceros paises, como Vietnam, para miti-
gar el impacto de las tarifas arancelarias.

La imposicion de aranceles mas severos afectaria no
solo a los margenes de beneficio, sino también a la
disponibilidad de medicamentos y a la eficiencia ope-
rativa. Ademas, la exigencia de aplicar precios de “na-
cién mas favorecida” afiade presion a las empresas
gue se ven obligadas a ajustar sus precios en Esta-
dos Unidos, frente a al que aplican en otros paises
desarrollados.
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El mercado espanol refleja un sistema sanitario en tension, condicionado por la demanda creciente

Los costes sanitarios en Espana
se iIncrementaran el 8,4% en 2026

El indicador compuesto sectorial, medido principalmente por el IPC sanitario del Instituto Nacional
de Estadistica, el indice de seguros médicos y las proyecciones actuariales de siniestralidad, apunta
un importante alza impulsado por la sobrecarga asistencial y el aumento del capitulo farmacéutico

Clara Simon Vazquez. Fotos: iStock

a prevision media de la inflacién médica a ni-

vel global para el afio que viene se sitla en el

10,3%, segun el informe Global Medical Trends
2026 de WTW. En Espafia, las cifras son un poco
menores, puesto que el informe sitta la inflacién
médica en el 8,4% para 2026, con una tasa neta del
6,4% una vez descontada la inflacién general.

El informe destaca tres impulsores clave para lle-

gar a esa cifra, que son el auge de los problemas de
salud mental y la sobrecarga del sistema sanitario
publico, que esta derivando demanda hacia el se-
guro privado, asi como el aumento de los costes
farmacéuticos, derivado de la innovacion y la dis-
rupcion en las cadenas de suministro.

Tal y como sefiala a elEconomista.es, Gema Jimé-
nez, directora de Business Development, Health &



ell.conomista..s

-

La innovacidn tecnoldgica en diagnéstico y tratamiento, apoyados en tecnologia avanzada, aumentan la demanda asistencial

Benefits de WTW en Espaiia, "el mercado espafiol
refleja un sistema bajo tensién, condicionado por la
demanda creciente, la innovacién médica y la pre-
valencia de patologias crénicas y de salud mental.
El sector esta respondiendo con soluciones tecno-
|6gicas, inteligencia artificial y modelos de teleasis-
tencia que mejoran la eficiencia y la experiencia del
paciente”.

La proyeccién confirma una tendencia sostenida al
alza tras situarse en el 9,5% en 2024 y el 10% en
2025. La inflacion médica mantendra cifras de dos
digitos el proximo afio.

Para poner en valor estas cifras hay que recordar
que la inflacion médica en Espafia se mide princi-
palmente por los siguientes parametros: el IPC Sa-
nitario del INE, el indice de seguros médicos (IPS) y
las proyecciones actuariales de siniestralidad.

En primer lugar, el IPC Sanitario del INE es un subin-
dice del indice de precios de consumo (IPC) que re-
coge la evolucion de los precios de servicios médi-
cos y hospitalarios. Incluye consultas médicas, ser-
vicios paramédicos, dentales, hospitalizacién y pro-
ductos farmacéuticos. Se utiliza como referencia para
ajustar las primas, aungue no contempla la frecuen-
cia de uso, que también influye en el coste real.

Por su parte, el indice de seguros médicos (IPS)
mide la evolucion de las primas del ramo de se-

guros médicos. En 2025, este indice se situd en
torno al 10,4%, muy por encima del IPC general
(2,4%) y del IPC sanitario (3,5%) y, en tercer lugar,
las proyecciones actuariales de siniestralidad se
centran en los modelos estadisticos que aplican
las aseguradoras para estimar el coste futuro de
siniestros, ajustando por inflacion esperada y fre-
cuencia de uso. Estos calculos son clave para de-
terminar provisiones técnicas y solvencia.

De aseguradoras esperan
que esta tendencia al alza
dure mas de tres anos

Ademas, las entidades aseguradoras en las actua-
lizaciones de las primas toman también en consi-
deracion la variacion de los costes asistenciales, la
morbilidad, la incorporacion de nuevas prestacio-
nes o innovaciones tecnoldgicas, asi como el tipo y
la frecuencia de utilizacion de las prestaciones por
parte del asegurado, y algunos factores como la
edad de los asegurados.

En este contexto, y segun el informe Global Medi-
cal Trends 2026, la tendencia médica global pro-
yectada es del 10,3%, mientras que en Europa se-
ra del 8,2%. Espafia se mantiene en torno al 8%,
por encima del IPC sanitario. Ademas, el 55% de
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las aseguradoras esperan que estas tendencias du-
ren mas de tres afios, lo que refuerza la presion in-
flacionaria.

Entre los principales factores que estan incremen-
tando los costes sanitarios en Espafia en los ulti-
mos afios se encuentran una mayor demanda de
servicios médicos y el envejecimiento de la pobla-
cién, donde mas del 20% de los espafioles tiene mas
de 60 afos; un aumento en la demanda de atencién
para enfermedades cronicas en parte provocado
por el estilo de vida actual, entre los que se encuen-
tran la alimentacion ultra procesada, el sedentaris-
mo, el estrés crénico, la exposicion a contaminacion
ambiental y los compuestos toxicos; la evolucion
de la Medicina, donde los avances en diagnoéstico
precoz, desarrollo de tratamientos farmacoldgicos
mas eficaces, mejor seguimiento clinico y acceso
a atencion especializada han conseguido cronificar

Por su parte, a nivel global, los principales factores
son las nuevas tecnologias (74%), declive de siste-
mas publicos (52%), avances farmacéuticos (49%)
y fraude (38%). El cancer es la patologia méas cos-
tosa y de mayor crecimiento, seguido de enferme-
dades cardiovasculares y salud mental. Tres cuar-
tas partes de aseguradoras reportan aumento de
cancer en menores de 40 aflos, especialmente ma-
ma, colon y prostata.

Segun Gema Jiménez, la inflacion médica compro-
mete la sostenibilidad del sistema publico porque
eleva costes de forma mas rapida que la capacidad
de financiacion, reduce la calidad de la atencion y
la cobertura, y aumenta la presién por desplaza-
miento desde el sector privado.

enfermedades antes intratables. El aumento de los costes

farmacéuticos es clave a la hora

También hay que tener en cuenta la innovacion tec- de valorar la inflacion

noldgica en diagndstico y tratamiento y un mayor
uso de tecnologia avanzada en intervenciones. Ade-
mas, existe una concentracién hospitalaria privada
en los mismos grupos hospitalarios, en los seguros
privados de salud, una presién salarial de profesio-
nales sanitarios y la escasez de los mismos.

Atodo esto hay que sumar el déficit de especialida-
des claves en el Sistema Nacional de Salud, como
en Medicina de Familia y Enfermeria, lo que incre-
menta el uso de pélizas privadas de salud, la cola-
boracién publico-privada derivando usuarios del sis-
tema publico de salud al privado para minorar el
tiempo de espera, sobre todo en pruebas diagnds-
ticas y tratamientos de rehabilitacion, la infrautiliza-
cion de servicios preventivos, el incremento de la si-
niestralidad y el crecimiento del coste oncoldgico.

La sobrecarga asistencial y la falta de profesionales presionaran los precios al alza.

Para mitigar estos efectos, se recomiendan politi-
cas centradas en el aumento sostenido del gasto
publico en salud (minimo 6% del PIB), el control de
precios y la promocién de medicamentos genéri-
cos, la optimizacion de procesos y compras centra-
lizadas, y la inversion en prevencién y atencion pri-
maria para reducir costes futuros.

Esta claro que el encarecimiento de tratamientos
genera desigualdades en las distintas areas geogra-
ficas y en los distintos grupos sociales. Ademas, la
brecha digital y la falta de infraestructura tecnolo-
gica en algunas comunidades auténomas también
limita el acceso equitativo a cierto tipo de innova-
ciones, como es la telemedicina.
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Consulta médica

El ‘boom’ de Ozempic triplicara
el mercado estetico en cinco anos

Los medicamentos para perder peso, conocidos como los GLP-1, estan redibujando a toda velocidad el mapa
de la medicina estética. Estan disparando la demanda de tratamientos estéticos para contrarrestar los efectos
secundarios, lo que triplicara este mercado en cinco aiios, hasta los 1.737 millones de euros en 2029

Rocio Antolin Fotos: iStock
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0s medicamentos para perder peso, conoci-

dos como los GLP-1, estan redibujando a to-

da velocidad el mapa de la medicina estética.
Lo que nacié como una revolucion farmacoldgica
frente a la obesidad se ha transformado en un fe-
némeno social que esta generando un nuevo tipo
de paciente y disparando la demanda de tratamien-
tos estéticos para contrarrestar los efectos secun-
darios. El boom de Ozempic, Wegovy y Mounjaro ca-
si triplicara este mercado en cinco afos, pasando
de ingresar 608 millones de euros en 2024 a 1.737
millones en 2029 en el mundo, segun las previsio-
nes de los analistas.

En Espafa, entre el 14% y el 17% de los adultos pa-
decen obesidad. “Antes la gente hacia dieta y, de
repente, se han encontrado con estos medicamen-
tos como una forma répida y accesible de perder
peso”, afirma la directora médica de Merz Aesthe-
tics Iberia, Emma Rodriguez. En este sentido, el
doctor del servicio de Medicina Estética HM Hos-
pitales, César Casado, explica que la reduccion ace-
lerada de kilos provoca un vaciamiento, flacidez y
pérdida de la morfologfa.

Los expertos sefialan que “esto es un tsunami, y
ya esta llegando a las consultas”. Las clinicas es-
tan recibiendo a un paciente nuevo. Se trata de per-
sonas que nunca antes se habian planteado acu-
dir a un centro de medicina estética, pero que aho-
ra buscan soluciones para los efectos secunda-
rios visibles de la pérdida de peso rapida. La
demanda se centra sobre todo en la cara, donde
la pérdida de grasa provoca un envejecimiento ace-
lerado. En concreto, una piel fina, arrugas mas mar-
cadas y el hundimiento de las sienes y ojeras. Po-
pularmente se denomina “cara Ozempic”. La re-
duccién del tejido adiposo elimina el soporte na-
tural del rostro, mientras que la piel pierde colageno
y elastina méas deprisa de lo habitual.

Un paciente administrandose un farmaco frente a la obesidad.

Los tratamientos mas solicitados son la bioesti-
mulacién regenerativa, un procedimiento que re-
para los tejidos mediante la activacién de fibro-
blastos. “Cuando adelgazamos, y més si es de una
manera rapida, se producen estos cambios ana-
tomicos. Entre ellos, disminuye drasticamente la
produccién de colageno y elastina y hay un menor
soporte”, explica Emma Rodriguez. Este tratamien-
to “reactiva todo el mecanismo interno para pro-
ducir colageno y favorecer la angiogénesis, es de-
cir, la creacion de nuevos vasos sanguineos que
nutren la piel, ademas de la formacién de proteo-
glicanos que aportan soporte estructural”, agrega.

También destacan los rellenos de acido hialuréni-
co. El doctor César Casado sefala que si el diag-
néstico es “un abdomen flacido, caido y diastasi-

Las clinicas estéticas estan
incorporando el servicio de
nutricion a su cartera

co" se realizara una abdominoplastia; o una cruro-
plastia para los muslos con estas caracteristicas,
entre otros tratamientos.

El perfil de usuario que acude con mayor frecuen-
cia a las clinicas estéticas para este tipo de trata-
mientos son mujeres a partir de los 40 afios. No
obstante, Rodriguez sefiala que se esta producien-
do “un timido incremento de hombres que utilizan
los GLP-1y después recurren a estas terapias”. Ca-
be mencionar que el paciente masculino ha creci-
do un 30% en el sector estético.

Espafia no es una excepcién. Las clinicas ya han
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El tratamiento semaglutida.

detectado un aumento notable de este tipo de de-
mandas. De hecho, muchas estan ampliando su
cartera de servicios: incorporan nutricionistas, pro-
gramas de control de peso y la posibilidad de pres-
cribir los medicamentos. Todo ello facilita un mo-
delo de fidelizacién que une pérdida de peso y cui-
dado estético en un mismo itinerario.

Los grandes grupos hospitalarios también estan
entrando en este terreno. Quirénsalud tiene una
seccién de Estética para cirugia y medicina esté-
tica; mientras que HM Hospitales y Vithas tienen
esta especialidad dentro de su red. Ademas, mu-
chos de ellos antes tenfan el drea de Nutricion. “Es
un mercado muy potente y ya se ha democratiza-
do el uso de la medicina estética”, afirma la direc-
tora médica de Merz Aesthetics Iberia.

Los especialistas son claros: no es una moda, es
una tendencia que ha venido para quedarse. La ra-
pida pérdida de peso, aunque clinicamente eficaz,
provoca cambios fisioldgicos que aceleran el en-
vejecimiento cutaneo. Y esto abre un nuevo cam-
po de actuacion para los médicos estéticos. “Mien-
tras siga existiendo un trastorno de la alimenta-
cion y obesos que se pongan en tratamiento por-
gue quieran adelgazar, perder peso y volumen, la
demanda quirtrgica que restituya una morfologia
adecuada y funcional continuard”, afirma Casado.

Asimismo, la directora médica explica que no se
trata de un mal uso del medicamento. “El reto aho-

ra estd en educar a los profesionales, crear proto-
colos basados en evidencia cientifica y ofrecer
acompafiamiento integral para que estos pacien-
tes mantengan la armonia facial sin comprometer
su salud’, sefiala Rodriguez.

Un gasto de 130.000 millones

LLa obesidad supone un gasto de 130.000 millones
de euros en Espafia. Una pérdida de peso elevada
(entre un 20% y 25%) provocaria un ahorro de 68.000
millones actuales y hasta 84.000 millones en 2030,

. Uno de los tratamientos mas
solicitados por los pacientes es la
bioestimulacion regenerativa

segun un informe de Lilly y la Fundacion Weber. A
estas cifras hay que afiadir las derivadas de las
mejoras en la calidad de vida e intangibles, que
conllevaria un ahorro de al menos 7.353 millones
en 2025.

El sobrepeso se asocia a mas de 200 enfermeda-
des. El listado incluye la diabetes tipo dos, patolo-
gias cardiacas y circulatorias — que produciria un
ahorro de costes de hasta 32.000 millones asocia-
dos a la reduccion de peso -, distintos tipos de tu-
mores y problemas respiratorios y musculoesque-
léticos, entre otros.
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Joaquin Mateos
Director médico de MSD

Investigar para avanzar: un compromiso
con la hipertension arterial pulmonar

a investigacion se sitia como una pieza clave para progresar en salud, ya que no hay innovacion sin evi-

dencia. Constituye un eje estratégico para afrontar los retos presentes y futuros, y avanzar en el desarro-

llo de soluciones capaces de responder a las principales enfermedades que afectan a nuestra salud y ca-
lidad de vida.

En MSD, esta visidn guia nuestra manera de entender la innovacion. La investigacion es el motor que impulsa
nuestro trabajo, cuyo objetivo es responder a las necesidades médicas no cubiertas en diferentes areas tera-
péuticas. Este compromiso nos sigue inspirando a avanzar y abordar nuevos desafios, y queda reflejado en
nuestra amplia participacion en ensayos clinicos a nivel global. En Espafia, hemos impulsado 194 ensayos cli-
nicos en 2024, una cifra que demuestra que son parte fundamental del trabajo que desarrollamos.

El ambito de las enfermedades cardiorrespiratorias es un claro ejemplo de esta linea de trabajo. Gracias a un
solido programa de investigacion clinica estamos obteniendo resultados capaces de marcar un antes y un des-
pués en el manejo de distintas patologias. Es el caso de la hipertensién arterial pulmonar (HAP), en la que se-
guia siendo un reto ofrecer a los pacientes opciones terapéuticas novedosas que mejoraran su prondéstico.

Una necesidad que adquiere especial relevancia si tenemos en cuenta que la HAP es una enfermedad rara y
progresiva que afecta profundamente a quienes la padecen. Mas de la mitad de los pacientes asegura que la
patologia afecta significativamente a su calidad de vida, dificultando incluso actividades cotidianas como su-
bir escaleras o realizar tareas domésticas. Ademas, su cardcter de invisible dificulta la comprension del entor-
no y puede generar aislamiento, afadiendo una carga emocional al impacto fisico. A este desafio se suma el
componente psicoldgico que conlleva convivir con una patologia grave y potencialmente mortal.

Por todo ello, la reciente incorporacion en el Sistema Nacional de Salud de un tratamiento con un mecanismo
de accién innovador supone un avance significativo. Se trata de la primera terapia aprobada en Europa que
inhibe la sefializacion de la activina, mejorando el equilibrio entre la sefializaciéon pro y anti proliferativa para
regular la proliferacion vascular subyacente a la HAP. Este nuevo enfoque amplia el abanico terapéutico dis-
ponible, contribuyendo a la mejora del manejo integral de la enfermedad.

En esta patologia, los avances en investigacion estan demostrando su capacidad para generar un impacto re-
al en la calidad de vida de los pacientes. En MSD, situamos a los pacientes en el centro de todo lo que hace-
mos Y, por ello, continuamos impulsando la investigacion y la innovacion para que sigan traduciéndose en pro-
gresos reales en salud. Cada ensayo clinico que ponemos en marcha es una oportunidad para los pacientes y
un paso mas hacia nuevas soluciones terapéuticas.
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Los ciberataques pasan una factura
de 500.000 euros por centro

La unica forma de reducir el impacto de las intrusiones informaticas, y con ello los costes de las
organizaciones, es incorporar la seguridad ofensiva como disciplina estable, combinando tecnologia
y equipos especializados capaces de detectar fallos reales antes que los ciberdelincuentes

Clara Simon Vazquez. Fotos: iStock

Un ciberataque genera costes por la pérdida de horas de trabajo.

| sector salud en Espafia y Europa registra

costes medios anuales por ciberataques que

se mueven entre los 300.000 euros y mas de
500.000 euros por centro, con incidentes graves
que superan facilmente el millén cuando afectan a
sistemas criticos.

Ante esta situacion, con un programa sélido de ci-
berseguridad, una institucion puede reducir estos
costes entre un 40% y un 70%, evitando interrupcio-
nes asistenciales, rescates y restauraciones prolon-
gadas, tal y como explica a elEconomista.es Alejan-
dro Gonzélez, head of Offensive de Advens.

La sanidad espafiola se ha convertido en uno de los
sectores mas presionados por el cibercrimen. La di-
gitalizacién acelerada, la dependencia de aplicacio-
nes clinicas y la fragmentacién de las infraestruc-
turas han generado un entorno donde un incidente
no solo paraliza un servicio critico, también afecta
directamente a la atencién a los pacientes. “El pa-
norama actual de ciberamenazas es claro. Los gru-
pos de cibercriminales han entendido que el sector
sanitario les ofrece un doble incentivo, por un lado,
la urgencia operativa y por otro la enorme cantidad
de datos sensibles que gestionan”.

Esto ha provocado un aumento continuado de ci-
berataques orientados al robo de informacion, la ex-
torsion y los movimientos laterales dentro de redes
hospitalarias. Las consecuencias incluyen interrup-
ciones de varios dias y un impacto econémico que
supera los cuatro millones de euros por incidente,
segun estudios independientes. La consecuencia
mas grave no es econdmica, es asistencial.

La situacion en Espafia no varia, "ya que observa-
mos un incremento de ataques tanto en hospitales
publicos como privados. Las diferencias son mini-
mas porque los atacantes actudan guiados por be-
neficio inmediato. La mayoria de las intrusiones co-
mienzan por accesos remotos con protecciones de-
ficientes, credenciales débiles, portales de terceros
sin mantenimiento o dispositivos médicos que con-
viven con sistemas que ya no reciben soporte. La
falta de bastionado base y la ausencia de pruebas
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El coste anual derivado de estos incidentes no se limita a la recuperacién técnica.

de intrusion continuas convierten pequefas brechas
en compromisos totales”, apunta el experto.

También hay que tener en cuenta que el coste anual
derivado de estos incidentes no se limita a la recu-
peracion técnica. Hay que afiadir pérdida de produc-
tividad, cancelacion de citas, incremento de horas
de personal, contratacion de servicios de emergen-
cia y sanciones regulatorias por una gestion inade-
cuada de datos de salud. Ademas, la presion adicio-
nal sobre los equipos médicos tiene un efecto di-
recto en la calidad asistencial y en los tiempos de

sos administrativos. En grandes hospitales, cada
dia de inactividad acumulada puede traducirse en
decenas de miles de euros en horas improductivas,
retrasos clinicos y necesidad de reorganizar servi-
cios. Este coste no siempre se comunica, pero es
recurrente y afecta de forma directa a la capacidad
operativa de la institucion”.

Existe un problema importante, ya que actualmen-
te no existe un marco normativo claro. “A nivel eu-

respuestas. De costes puede ahorrar

un programa sélido de
ciberseguridad a una institucion

Para paliar esta situacién, hay que tener en cuen-
ta que “un programa sdlido de ciberseguridad re-

duce de manera significativa la probabilidad de in-
terrupciones graves y acorta los tiempos de recu-
peracion. Las instituciones que aplican validacio-
nes continuas, ejercicios de Red Team y una gestion
rigurosa de vulnerabilidades reducen costes ope-
rativos al evitar incidentes criticos, minimizar la
inactividad y disminuir la necesidad de medidas
de emergencia”.

Ademas, no se puede dejar de lado los costes que
supone la pérdida de horas de trabajo por un cibe-
rataque. Asi, el head of Offensive de Advens apunta
que “los andlisis recientes muestran que la pérdida
de horas de trabajo representa uno de los mayores
impactos ocultos. Un ataque puede paralizar con-
sultas, quiréfanos, sistemas de farmacia y proce-

ropeo, el Reglamento DORA'y la Directiva NIS2 obli-
gan a reforzar la resiliencia, documentar controles
y demostrar capacidad real de respuesta. En Espa-
fia, el Esquema Nacional de Seguridad, la Ley Orga-
nica de Proteccion de Datos y la normativa especi-
fica de cada comunidad auténoma fijan los requisi-
tos minimos para proteger infraestructuras sanita-
rias. Cumplir estas obligaciones ya no es opcional,
es estratégico’, sefiala Alejandro Gonzalez, quien
afiade que “la conclusion es directa. La sanidad ne-
cesita pasar de una defensa puntual a un modelo
proactivo y continuo, basado en evidencia. Validar
la seguridad una vez al afio ya no sirve”.
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Adolfo Fernandez Valmayor, de la Fundacién IDIS; Amelia Martin Uranga,de Farmaindustria; Marta Villanueva, de la Fundacién IDIS;José Barberan, de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Camilo José Cela; y Pablo Crespo, secretario general de FENIN. Foto: IDIS

La IA en el sector salud mejora
la eficiencia de los sistemas

La inteligencia artificial permite personalizar los tratamientos y avanzar en las terapias dirigidas hasta

conseguir diagndsticos mas rapidos y precisos. Los expertos reclaman garantias de calidad que vienen de
la mano del marcado CE de producto sanitario
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Clara Simon Vazquez.

ainteligencia artificial en el sector sanitario es
necesaria para elevar la calidad de la atencion
sanitaria y para gestionar con mayor eficien-
cia los recursos sanitarios, segun ha comentado Alei-
da Alcaide, directora general de inteligencia artificial

racion con Farmaindustria y la Federacion Espafio-
la de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin).

En el encuentro se han abordado cuestiones relati-

del Ministerio para la Transformacion Digital y de la
Funcién Publica, en la Jornada de Innovacion Inte-
ligencia artificial y cambio de paradigma en el sector
salud, organizada por la Fundacién IDIS, en colabo-

vas a las oportunidades y retos de la inteligencia ar-
tificial como motor de innovacién, asi como su im-
portante papel como eje transformador en ambitos
como el diagndstico y la innovacién biomédica en
el cuidado de las personas.
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La representante del ministerio ha apuntado que las
oportunidades que ofrece la IA son inmensas tan-
to directamente en el sector sanitario, como en el
sector tecnoldgico europeo. “En el primer caso la
proteccion de datos es algo muy sensible por lo que
no nos podemos permitir correr el riesgo de pérdi-
da de control de los mismos. Asi, el Reglamento de
IA se conjuga con la normativa en materia de pro-
ductos sanitarios”.

El secretario general de la Fundacion IDIS, Adolfo
Fernandez-Valmayor, ha comentado que la inteli-
gencia artificial y sus capacidades en el sector sa-
lud van desde la personalizacion de tratamientos y
las terapias dirigidas hasta diagndsticos mas rapi-
dos y precisos. También son de especial importan-
cia en el disefio de politicas basadas en datos de
salud, en la mejora en la eficiencia de los sistemas,
en investigacion e innovacion”.

En este contexto ha asegurado que el sector priva-
do hace un esfuerzo para estar a la vanguardia siem-
pre y para poder trasladar esa innovacion a la prac-
tica, mejorando la experiencia de paciente, los re-
sultados en salud y la eficiencia operativa.

Los softwares que incorporen |A
deben contar con el marcado CE
de producto sanitario

Desde Farmaindustria, su directora del Departamen-
to de Investigacion Clinica y Traslacional, Amelia
Martin Uranga, se ha referido a la implicacion de la
inteligencia artificial en la investigacion, desarrollo
y produccién de medicamentos innovadores que
estéa transformando los procesos, puesto que “‘nos
ofrece una capacidad inédita para acelerar el des-
cubrimiento de nuevos tratamientos, optimizar los
ensayos clinicos, producir los medicamentos de for-
ma mas eficiente, mejorar la seleccion de pacien-
tes y otras muchas ventajas a lo largo de toda la ca-
dena de valor”.

Y es que la innovacién digital tiene que contar con
todas las garantias que acrediten su calidad. En
este sentido, Pablo Crespo, secretario general de
Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (FENIN), ha recordado que “las solucio-
nes que incorporan inteligencia artificial tienen un
enorme potencial para transformar nuestro siste-
ma sanitario, resolver los retos a los que se enfren-
ta y favorecer una atencién mas precisa y perso-
nalizada de los profesionales con sus pacientes”.

Ademas, ha insistido en que no se puede per-
der de vista la privacidad del paciente y hay que

La proteccidn de datos es algo muy sensible y no se puede perde su control istock

garantizar la seguridad y ética en todos los pro-
cedimientos, siempre bajo la regulacion sani-
taria. Por estos motivos, “es necesario que to-
dos aquellos softwares que incorporen IA cuen-
ten con el marcado CE de producto sanitario.
Nuestro sector tiene ya un importante histori-
co de soluciones innovadoras que incorporan
IA que se han sometido a los procesos regula-
torios y certificadores que garantizan su cali-
dad y seguridad”.

FENIN quiere garantizar los procesos en los que
se cuenta con la tecnologia sanitaria y para co-
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El sector de Tecnologia Sanitaria esta implicado en asegurar las garantias de control istock

mentar los aspectos relacionados ha organizado
jornada /A en Sanidad: el marcado CE como garan-
tia para el paciente.

Su directora de Innovacién, Pilar Navarro, ha ase-
gurado que “la IA necesariamente hay que incor-
porarla al sistema sanitario, pero desde la buena
gobernanza, el rigor, la ética, la seguridad y el
cumplimiento de la regulacion sanitaria”.

De hecho, “todos aquellos softwares, algoritmos
o dispositivos médicos que incorporen IA que se
empleen en la prevencion, diagndstico y trata-
miento de enfermedades, o ayuden al profesio-
nal en la toma de decisiones clinicas, cuenten con
el marcado CE de producto sanitario.

El sector de Tecnologia Sanitaria esta implicado
en asegurar estas garantias, puesto que tal y co-
mo ha sefialado Navarro "nuestras compafiias
tienen ya un importante histdrico de soluciones
innovadoras que incorporan IA que se han some-
tido a los procesos regulatorios y certificadores
que garantizan su calidad y seguridad”.

En cuanto al marco normativo, Margarita Martin
Lépez, jefa de Area de Control de Mercado de Pro-
ductos Sanitarios DIV de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (Aemps),
ha destacado la importancia de que los desarro-
lladores de soluciones digitales que incorporan

IA “tengan claro cuando se considera producto
sanitario, se clasifique, y cumplir asi con todas
las garantias sanitarias”.

Como conclusiones dentro de las jornadas de
IDIS se ha celebrado coloquio bajo el titulo /nte-
ligencia artificial y asistencia: casos de uso en el
cuidado de las personas, moderado por Mayte Se-
gura, directora de comunicacion de la Fundacién
IDIS, donde han participado Andoni Lorenzo, pre-
sidente del Foro Espafiol de Pacientes; Antonio
Herrero, director de 1A/Big Data Analytics en Qui-

Nos ofrece una capacidad inédita
para acelerar el descubrimiento
de nuevos tratamientos

rénsalud, y Jesus Jerdnimo, director de Salud Di-
gital de Sanitas BUPA ELA.

Los participantes han debatido el cambio que su-
pone incorporar la inteligencia artificial al cuida-
do de las personas, su impacto en profesionales
y modelos de atencion, la importancia de fomen-
tar la ética y la confianza en estos procesos, los
retos de implantacion y sostenibilidad que exis-
ten, y el futuro del cuidado con inteligencia arti-
ficial de modo que sea mas humano, inclusivo y
equitativo.
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La inteligencia artificial ayuda a
las farmaceuticas de tamano medio

Monitorizar en
tiempo real los
estandares
regulatorios es
fundamental
para las
companias que
buscan lanzar
su primer
producto o
ampliar su
porfolio a
nuevas regiones

Clara Simon Vazquez.
Fotos: iStock

as empresas farmacéuticas de tamafio me-

dio se encuentran en una posicion singular

dentro del panorama farmacéutico actual.
Aungue sus equipos tienen la agilidad necesaria pa-
ra innovar rapidamente, pueden carecer de la esca-
la, la infraestructura y los recursos de las empresas
mas grandes, lo que genera tanto riesgos como
oportunidades. Sin un apoyo sdlido, los activos pro-
metedores pueden estancarse, pueden surgir bre-
chas de cumplimiento normativo y valiosas oportu-
nidades de mercado pueden perderse.

Sin embargo, con el socio CRO adecuado, estas or-
ganizaciones pueden convertir un alto potencial en
rapidez de lanzamiento al mercado, tal y como se
desprende de un informe Empowering Mid-size Phar-
ma Companies with Integrated Drug Development, Re-
gulatory Strategy, and Al Innovation, llevado a cabo
por IQVIA.

Para las empresas que buscan lanzar con éxito su
primer producto o ampliar su portafolio a nuevas
regiones, el monitoreo en tiempo real de los estan-
dares regulatorios es fundamental.

La herramienta Regulatory Intelligence de IQVIA ES
una base de datos integral de informacién regula-
toria que ayuda a las farmacéuticas a tomar deci-
siones informadas y disefiar estrategias de desa-
rrollo y regulatorias que se encuentran bien funda-
mentadas y con altas probabilidades de éxito. Es
mas, la inteligencia artificial se utiliza en toda esta
plataforma para proporcionar respuestas simula-
das de las autoridades sanitarias, lo que permite a
los clientes anticipar cémo podrian responder los
reguladores a sus presentaciones.

En el equipo regulatorio de IQVIA se pueden encon-
trar profesionales evaluadores que han colaborado

N

Los evaluadores estan disponibles para asesorar a las farmas mientras desarrollan una estrategia regulatoria
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Los servicios ofrecidos se ajustan a las diferentes regiones, autoridades sanitarias y requisitos lingiisticos propios de cada zona

con la FDA, la EMAy otras autoridades regulatorias
globales, asi como miembros del equipo ubicados
estratégicamente en otras zonas, lo que hace que
puedan ser de gran utilidad en la orientacion sobre
las expectativas regulatorias locales.

Estos evaluadores estan disponibles para asesorar
a las farmas mientras desarrollan una estrategia re-
gulatoria alineada con sus objetivos clinicos y co-
merciales. Con su amplia experiencia y sus conoci-
mientos terapéuticos, cientificos y regulatorios, los
miembros del equipo ofrecen a los clientes un nivel
de comprension regulatoria que va mas alla, ayu-
dandoles a construir planes de desarrollo clinico y
a prepararse para las interacciones con las agen-
cias regulatorias.

Este apoyo estratégico continla en la etapa poste-
rior a la aprobacion, donde los equipos de gestion
del ciclo de vida y de operaciones regulatorias brin-
dan soporte integral, permitiendo a los clientes ha-
cer una transicion fluida de la estrategia clinica a
la comercial. Respaldados por experiencia huma-
na, tecnologia emergente y conocimientos estraté-
gicos, nuestros servicios de gestion del ciclo de vi-
da son completos y estan preparados para adap-
tarse a entornos regulatorios que evolucionan ra-
pidamente.

Este equipo global de alta especializacién ofrece
servicios que se ajustan a diferentes regiones, au-
toridades sanitarias y requisitos lingiisticos, ade-

mas de proporcionar la flexibilidad necesaria para
gestionar variaciones en la demanda de servicios.
Nuestro modelo es rentable y estd comprometido
con la calidad continua, el cumplimiento normativo
y lainnovacion.

Para muchas farmacéuticas de tamafio medio, la
IA puede parecer una aspiracion futurista, ya que
es poderosa, pero aun esta fuera de su alcance
debido a los costes que conlleva, a su compleji-
dad o la incertidumbre sobre el retorno de la in-
version. Sin embargo, con una integracion y un

La IA ayuda a respaldar
directamente el rendimiento
clinico y regulatorio

desarrollo estratégicos, la IA se vuelve accesible
y aplicable.

Las empresas pueden aprovechar las herramientas
de IA para respaldar directamente el rendimiento
clinico y regulatorio. Desde reducir los tiempos de
presentacion hasta mejorar la calidad de los docu-
mentos y la transparencia de los procesos, la A es-
ta transformando los flujos de trabajo . Gracias a
estas eficiencias, las empresas medianas pueden
competir directamente con organizaciones mucho
mas grandes.
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Mas cirugias y pruebas con menor
estancia y listas de espera reducidas

La sanidad
privada eleva su
productividad y
eficiencia para
hacer frente a un
mayor volumen
de pacientes sin
perder su calidad
de atenciony
acceso, segun
los datos del
Informe RESA
2025

J. Marqués

| Informe RESA 2025 confirma que los hospi-

tales privados son cada vez mas eficientes al

lograr mantener la calidad asistencial y me-
jorar su accesibilidad gracias a una gestion optimi-
zada de recursos humanos y tecnolégicos.

La sanidad privada espafiola consolida asf su posi-
cién como un pilar esencial en la atencidon sanitaria
del pais, no solo por su capacidad asistencial, sino
también por su creciente productividad y eficiencia
operativa, tal y como refleja el Informe RESA 2025.
Elaborado por el Instituto para el Desarrollo e Inte-
gracién de la Sanidad (IDIS), analiza méas de 1.000
indicadores de rendimiento procedentes de hospi-
tales y clinicas privadas de todo el pais, lo que su-
pone una radiografica completa del sector.

Una de las principales novedades de la ltima edi-
cion es la inclusion de indicadores especificos de

productividad, que permiten medir con mayor pre-
cisién como el sector privado aprovecha sus recur-
sos para ofrecer méas actividad asistencial con un
uso mas racional de los medios disponibles, sin per-
der calidad ni seguridad.

“La productividad no se mide solo en términos de
ndmero de pacientes atendidos, sino también por
la capacidad del sistema para hacerlo en menos
tiempo, con mejores resultados clinicos y una ex-
periencia mas satisfactoria para el paciente”, sefia-
la el informe.

Los datos de RESA 2025 revelan que el sector pri-
vado atiende cada vez a mas pacientes con me-
nores tiempos de espera y estancias hospitalarias
mas cortas. La estancia media quirdrgica se man-
tiene estable en torno a 3,1 dias, una cifra que evi-
dencia la eficiencia de los procesos y el papel ca-

Presentacion del informe RESA 2025
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da vez mas decisivo de la cirugia minimamente in-
vasiva.

En paralelo, los tiempos de espera para procedimien-
tos quirdrgicos programados son, de media, inferio-
res a 30 dias, muy por debajo de los registros del
sistema publico. En pruebas diagndsticas, como re-
sonancias magnéticas o TAC, la espera media no
supera los 10 dias, lo que contribuye directamente
a una atencidon mas temprana y a mejores resulta-
dos clinicos.

La productividad quirdrgica, medida en intervencio-
nes por quiréfano y jornada, también aumenta al si-
tuar la media nacional en 4,6 cirugias diarias por qui-
réfano, un indicador que, segun el informe, refleja
una gestion mas eficiente de los bloques quirtrgi-
€0os y una mayor coordinacion entre los equipos.

Otro de los elementos destacados en el informe es
el uso intensivo de la tecnologia y la digitalizacion
de los procesos asistenciales. La automatizacion
de flujos de trabajo, el uso de plataformas de ges-
tion inteligente de pacientes y la implantacion de
sistemas de apoyo a la decision clinica basados en
IA estéan ayudando a reducir los tiempos entre diag-

La ratio de pruebas por equipo
de imagen crece mas de un 7%
respecto al afo anterior

noéstico y tratamiento y mejorar la utilizacion de re-
cursos humanos.

En términos de productividad diagndstica, los hos-
pitales privados alcanzan niveles récord: la ratio de
pruebas por equipo de imagen crece mas de un 7%
respecto al afo anterior, y la ocupacion de salas de
diagndstico supera el 80%, sin comprometer los es-
tandares de calidad.

En los servicios de urgencias, otro termémetro de
la eficiencia, el informe destaca que el 90% de los
pacientes son atendidos en menos de 30 minutos,
con un tiempo medio total de estancia en el &rea de
urgencias inferior a 90 minutos.

El nuevo médulo de indicadores del informe RESA
permite analizar la productividad por area funcio-
nal. En hospitalizacion, la tasa de ocupacion de ca-
mas es del 55,4%. Esto significa que, durante mas
de la mitad de los dias, cada cama del hospital es-
té ocupada por algun paciente, lo que demuestra
una utilizacién eficiente de los recursos disponibles.
En consultas externas la productividad media su-
pera las 3.000 consultas anuales por especialista,
lo que supone un incremento del 5% frente a 2024.

Equipo de cirujanos durante un acto quirdrgico. eE

Estos datos confirman que la mejora en la eficien-
cia no deriva de un aumento de carga asistencial
por profesional, sino de una mejor organizacion del
tiempo, una coordinacién mas fluida y el uso de he-
rramientas digitales que reducen tareas adminis-
trativas.

RESA 2025 relaciona directamente la productividad
con la accesibilidad y la sostenibilidad del sistema
sanitario. Cuanto mas productivo es un centro, me-
nor es el tiempo de espera, mayor la rotacion de re-
cursos y mas eficiente la inversion realizada.En es-
te sentido, el informe destaca que la productividad
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Indicadores de accesibilidad de la sanidad privada

Citacion de pruebas complementarias

Entrega de informe de pruebas complementarias

Concepto Concepto

Mamografias _ 12,1 dias Mamografias 0,8 dias
TAC 4,4 dias TAC 2,1 dias
Resonancia magnética 8,1 dias Resonancia magnética - 3,4 dias

Citacion de pruebas de laboratorio

Entrega de informe de laboratorio

Concepto Concepto
Bioquimica y hematologia 0,2 dias Bioquimica y hematologia I 0,8 dias
Microbiologia* - 1,7 dias Microbiologia* I 0,8 dias

Citacion primera consulta especialista

M Presencial Telefénica Videollamada
17 dias 18,5 dias 12 dias 14,7 dias 12,3 dias 19,1 dias
18,7 19,1
14,5 13,9 13.4
12,8 12,6 ’
107 123 45 12,1 12
8,8
66 68 6,9
2,6 15
Oftalmologia Dermatologia Traumatologia Ginecologia Cardiologia Neurologia
y obstetricia
Espera media quirdrgica 11 dias Urgencias
Hasta el triaje 6 minutos
Hasta la asistencia 1 8,3 minutos

Fuente: Informe RESA 2025, Fundacién IDIS. *Inmunologia y genética

asistencial del sector privado contribuye a descon-
gestionar el sistema publico, actuando como “val-
vula de escape” en momentos de saturacion, espe-
cialmente en pruebas diagndsticas y cirugias pro-
gramadas.

De hecho, los hospitales privados realizaron en 2024
mas de 1,8 millones de intervenciones quirdrgicas,
11 millones de consultas y 6,5 millones de pruebas
diagndsticas, cifras que representan un crecimien-
to sostenido del 4 % anual en la Ultima década.

Uno de los proceso clinicos que tiende a presentar
un alto consumo de recursos y estancias mas pro-
longadas es la la gestion de estancias de las frac-
turas de cadera. La estancia media bruta es de 8,5
dias, mientras que la estancia media tras la depu-
racion de outliers, ya que la variabilidad entre cen-
tros va desde los 5 hasta los 12 dias, se reduce a

el

7,7 dias. Tan solo el 4,1 % de los episodios hospita-
lizados tienen una estancia superior a los 20 dias y,
practicamente, el 70% de los episodios son interve-
nidos en menos de 48 horas desde el ingreso. Son
datos que servirdn en el futuro para medir el desem-
pefio de los operadores privados.

Una de las conclusiones mas relevantes de RESA
2025 sigue siendo la importancia de la medicion sis-
tematica para impulsar la mejora continua. Los in-
dicadores de productividad no solo sirven para com-
parar centros, sino también para identificar buenas
practicas replicables y orientar decisiones de inver-
sion. El informe introduce ademas herramientas de
benchmarking dinamico, que permiten a los centros
sanitarios analizar su desempefio en tiempo real
frente a la media nacional, ajustando estrategias de
personal, horarios y recursos tecnoldgicos para me-
jorar la eficiencia operativa.
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“Debemos mirar hacia los modelos implantados
en paises vecinos como Alemania y Reino Unido”

OLGA GINES

Presidenta de la Comision de Recursos Humanos de ASPE

Ante los desafios actuales a los que se enfrentan los sanitarios, Espafia debe fijarse
en las estrategias aplicadas por los paises vecinos como Alemania y Reino Unido. Se-
gun la la presidenta de la Comision de Recursos Humanos de ASPE, Olga Ginés, alli
existen paquetes retributivos competitivos y carreras profesionales transparentes

Por Rocio Antolin. Fotos: eE

Ante los desafios actuales a los que se en-
frentan los sanitarios, Espafia debe fijarse
en las estrategias aplicadas por los paises
vecinos como Alemania y Reino Unidos.
“Alli existen paquetes retributivos compe-
titivos y carreras profesionales transparen-
tes”, afirma la presidenta de la Comision
de Recursos Humanos de la patronal AS-
PE, Olga Ginés, en una entrevista con elE-
conomista.es.

En primer lugar, ;podria hacer una radiografia
del sistema sanitario espafiol y de su plantilla
de profesionales?

Creo que tenemos el mejor sistema nacio-
nal de salud -o uno de los mejores-, recono-
cido no solo a nivel nacional, sino también
internacional. Es cierto que nuestro SNS pu-
blico esta descentralizado en comunidades
auténomas con 17 ofertas asistenciales di-
ferentes. En los Ultimos tiempos se estan
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“Hace falta que el sistema termine de
asumir que la sanidad ptiblica y privada
son absolutamente complementarias”

profesionales que trabajan en la privada

viendo problemas estructurales: el envejeci-
miento de la plantilla, las elevadas bolsas de
temporalidad, la saturacion en la atencion
primaria y en las urgencias y una mala dis-
tribucion territorial de los especialistas. Es-
tas circunstancias generan una enorme pre-
sion asistencial, no solo por la cronicidad y
los cuidados sociosanitarios, sino también
por los cambios socioculturales. El resulta-
do es que contamos con recursos humanos
sometidos a una elevada carga de presiony
de trabajo, rotacion y desgaste profesional.
Hace falta que el sistema termine de asumir
que la sanidad publica y privada son abso-
lutamente complementarias.

Hay falta de profesionales sanitarios en gene-
ral, pero en el caso de la sanidad privada, ;es
inferior o superior a la de la publica?

No existe ninguin informe que determine cuan-
tos profesionales faltan en la privada frente
a la publica. De hecho, compartimos recur-
s0s en muchas ocasiones: entre el 20% y el

“Entre el 20% y el 40% de los

también lo hacen en la publica”

40% de los profesionales que trabajan en la
privada también lo hacen en la publica, aun-
que depende mucho de la comunidad auté-
noma. Asimismo, también hay escasez en
la privada, pero por causas distintas. En el
sistema publico, la falta de profesionales sue-
le deberse a la escasa flexibilidad contrac-
tual, al déficit de plazas estructurales, a la li-
mitada capacidad de atraccién en algunas
especialidades y a la dispersion geografica.
En cambio, en la privada la falta de profesio-
nales es mas puntual y depende de cada es-
pecialidad. Ademas, debemos competir por
salarios.

¢En qué aspectos considera que el sector pri-
vado ofrece mejores condiciones laborales
que el sistema publico?

Por ejemplo, ofrecemos mayor estabilidad la-
boral, no solo a los médicos, sino también al
personal de enfermeria. En la administracion

publica, muchos profesionales trabajan en tur-
nos rotatorios; en la privada, los turnos sue-
len ser mas fijos (de mafana o tarde), e inclu-
so existe la flexibilidad de poder hacer turnos
de 12 horas que garantizan mejor la concilia-
cion laboral y familiar. Ademds, no hay ningun
tipo de restriccion con la exclusividad.

Las autoridades y patronales suelen hablar de
colaboracién publico-privada. ;Realmente hoy
existe o puede llegar a haberla?

Creo que siy deberfa desarrollarse mucho
mas. En la Comunidad de Madrid, por ejem-
plo, hay conciertos para pruebas diagndsti-
cas, screening de cancer de mama o de co-
lon, resonancias o TAC, entre otros. Quiza el
reto esta en conseguir una planificacion mu-
cho mas compartida, en ver realmente los
recursos de la sanidad como uno, indepen-
dientemente de que su titularidad sea publi-
ca o privada, para ofrecer la mejor atencion
posible al paciente. Por tanto, colaboracion
hay, pero puede mejorar.
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¢Y cree que lo hara?

Creo que muchas comunidades estan apos-
tando mucho por ello, aunque como tienen
las competencias delegadas, cada una se
encuentra en un momento totalmente dis-
tinto. Por tanto, el avance sera desigual. Cas-
tilla-La Mancha y Castilla y Ledn cuentan con
colaboracion publico-privada, y en Catalufia
el modelo esté totalmente integrado en red:
es el ejemplo por excelencia, ya que gran par-
te de sus hospitales forman parte de la red
publica.

Muchos médicos seialan que los honorarios
que reciben de las aseguradoras por consul-
ta estan estancados desde hace aiios. ¢Es asi?
¢Qué se puede hacer al respecto?

Si, esa es la percepcion dentro del sector pri-
vado. El mercado de los seguros de salud ha
avanzado, y en los ultimos afios ha habido
debate sobre las mutualidades y los porcen-
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tajes de incremento aplicados a las compa-
filas aseguradoras. Sin embargo, el aumen-
to de las primas no se ha reflejado propor-
cionalmente en la provisién ni en los hono-
rarios médicos. Es una realidad y una reivin-
dicacién constante de la sanidad privada
hacia las aseguradoras.

¢En cuanto se ha traducido en este ultimo con-
cierto?

Depende de la compafifa aseguradora. Inclu-
so dentro de un mismo grupo hospitalario,
las subidas han sido diferentes segun la co-
munidad auténoma. En general, el incremen-
to de la prima no se ha trasladado ni a lo que
perciben los grupos hospitalarios ni a los ho-
norarios de los profesionales.

¢Pero esa subida se ha reflejado, al menos
parcialmente, en el salario de los médicos?

Si, una parte de ese incremento ha repercu-
tido en los honorarios profesionales. Sin em-
bargo, si se pregunta a los colectivos médi-

“La colaboracion ptiblico-privada estd
totalmente integrada en Cataluna.
Barcelona es un ejemplo por excelencia”

“Va a ser dificil alcanzar un acuerdo para
el Estatuto Marco porque existen 17
realidades distintas y dificiles de conciliar” l :

cos, dirdn que ha sido poco, porque durante
muchos afios los honorarios han estado con-
gelados por parte de muchas aseguradoras.

En el dltimo borrador del Estatuto Marco, Sa-
nidad elimina la obligatoriedad de que los MIR
no puedan ejercer la publica y la privada a la
vez, pero si sigue estando la obligatoriedad
para los jefes de servicio. ;Qué podria provo-
car esta medida?

Podria provocar que algunos jefes de ser-
vicio opten por la sanidad privada en lugar
de la publica. No tiene sentido mantener
esa limitacion. En general, lo que necesita-
mos en sanidad es mayor flexibilidad. Ade-
mas, en muchos casos, los profesionales
sanitarios necesitan complementar sus in-
gresos. Nuestro sistema sanitario siempre
ha funcionado sobre la base de la compa-
tibilidad entre publica y privada, y asi debe-
ria seguir siendo.

¢Piensa que es necesario un estatuto marco
propio para los facultativos, o esta de acuer-
do con la decisién de sanidad de incluir en el
documento solo un capitulo especial para
ellos?

Antes de decidir eso, habria que definir cla-
ramente qué se quiere conseguir con el Es-
tatuto Marco. No podria darte una opinién
firme porque el borrador no es publico; solo
se conocen medidas generales. En cualquier
caso, creo que lo importante es abordar pri-
mero las cuestiones estructurales y buscar
como poner en comun las 17 realidades dis-
tintas del sistema.

Si nos fijamos en los paises vecinos, ;qué
medidas necesitaria incorporar el sistema sa-
nitario de Espafa para atraer y retener talen-
to?

Deberiamos mirar hacia paises vecinos como
Alemania o Reino Unido. Alli existen paque-
tes retributivos competitivos y carreras pro-
fesionales transparentes.

¢Podria explicar un poco mas en qué consis-
ten esos paquetes retributivos competitivos?
En algunos paises europeos los salarios
estan mas regulados y remunerados. A lo
mejor deberiamos tener paquetes retribu-
tivos mucho mas estructurados y asi el pro-
fesional sanitario se sentiria mejor y lo re-
tendrias mucho mas. Las condiciones en
las que trabajan nuestros compafieros eu-
ropeos estdn mucho mas estructuradas y
planificadas que en nuestro caso. Tienen
carreras profesionales mucho mas trans-
parentes, donde el profesional sabe en to-
do momento a qué punto va a poder llegar.
También es necesario incentivar a los tra-
bajadores de las zonas rurales y la investi-
gacion. Eso es un motivo de salida de ta-
lento de nuestro pafs. Igualmente, es im-
portante la politica de conciliacién, donde
en muchas regiones estd establecida en
mayor medida.
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La colaboracion publico-privada en sanidad
se queda en buenas palabras

n los ultimos meses, la sanidad espafiola ha mostrado sus grietas

mas dolorosas. Las listas de espera se alargan como una sombra

implacable, y los pacientes con patologias graves —cardiacas, onco-
l6gicas, traumatoldgicas o neurolégicas— se enfrentan a retrasos que pue-
den cambiar para siempre su calidad de vida. Mientras tanto, los hospita-
les publicos, sobrecargados hasta el limite, luchan por mantener la aten-
cién con recursos insuficientes y una burocracia galopante que ralentiza
cada decision critica.

El discurso oficial habla de colaboracién publico-privada, pero la realidad
es otra: esta colaboracion, tantas veces invocada, permanece ausente. Su
ausencia tiene un precio tangible en pacientes que demoran diagnésticos
y empeoran su estado, es decir, su vida. Muchos hospitales privados con-
tamos con tecnologia avanzada, quiréfanos disponibles y equipos alta-
mente cualificados capaces de asumir cargas criticas, pero los acuerdos
formales con la Administracion brillan por su ausencia. No se trata de com-
petencia ni de ideologia; se trata de responsabilidad y sentido comun. La
sanidad publica no puede dar la espalda a sus aliados cuando no logra ab-
sorber la demanda asistencial.

Algunos critican la colaboracion publico-privada por supuestos riesgos
de mercantilizacion, pero la evidencia demuestra que, con regulacion
adecuada, es posible combinar eficiencia, eficacia y equidad. Los pacien-
tes del sistema publico pueden ser intervenidos en centros privados sin
coste adicional, mientras el sistema reduce listas de espera y optimiza
recursos. Cada retraso erosiona la confianza de la poblacion y genera
sufrimiento evitable.

El pulso de la crisis se aprecia con claridad en lugares donde la presion
asistencial convive con la limitacion estructural. Citaré un ejemplo. En
Baleares, la demora para una intervencién quirtrgica en hospitales pu-
blicos era de 103 dias a finales de 2024, pero mas de 13.600 personas
segufan esperando mas de seis meses para operarse.




39

ell.conomista..s

La sanidad publica

La situacién en Ibiza se deteriora de forma notable: el hospital publico ha
pasado de 1.681 pacientes en lista de espera quirdrgica a principios de
2025 a 2.303 en la actualidad, cifra que va en aumento, lamentablemen-
te. Casi un 40% mas en tan solo unos meses. El tiempo medio ha pasa-
do de 98 a 149 dias y el nimero de pacientes con mas de seis meses de
espera se ha cuadruplicado. En consultas con especialista la situacion
también sigue siendo acuciante: aunque la demora media se ha reduci-
do a 89 dias, 1.381 usuarios llevan entre 180 dias y un afio esperando.

Si uno baja alin mas el microscopio y observa especialidades criticas, el
cuadro se agrava. En neurocirugia, Ibiza ofrece un caso paradigmatico:
la isla dispone de un servicio propio privado concertado con el Ib-salut
desde hace 25 afios, y muchos pacientes con patologfa neuroquirudrgica
severa dependen de la derivacion a la sanidad privada en la isla para no
empeorar el diagndstico en la llamada “hora de Oro en neurocirugia”. Has-
ta ahora el protocolo era “derivacién a la privada”. Sin embargo, desde
hace meses, este protocolo se ha visto alterado y estan derivando a Ma-
llorca en helicéptero, cuando cada minuto cuenta.

Otra situacion paradigmatica es la especialidad de medicina nu-
clear, presente en la clinica privada, pero solo concertada parcial-
mente. La falta de un acuerdo global provoca que centenares de
pacientes se paseen entre islas en busca de un diagndstico que
tendrian, de forma mucho mas agil y cémodo, en la propia Ibiza.

Estos datos, me temo, no son un capricho localista: encajan en un
patrén nacional que muestra un sistema enfermo de esperar. A
30 de junio de 2025, Espafia tenfa 832.728 pacientes en lista de

no puede dar la espalda espera para una cirugfa no urgente, con un tiempo medio de 118,6

a sus aliados cuando
no logra absorber la

demanda asistencial

dias. Casi un 20% llevaba mas de seis meses esperando. En algu-
nos informes oficiales la cifra supera las 840.000 personas y la
demora media asciende a 126 dias. No hablamos de estadistica:
hablamos de enfermedades que progresan, de deterioro fisico, de
vidas aplazadas.

Frente a este panorama, hay medidas concretas y viables que po-
drian aplicarse de inmediato. La primera: acuerdos estructurados
de derivacion y uso compartido de recursos, con protocolos claros
para transferir pacientes a centros privados sin laberintos administrativos.

La segunda: integracion tecnoldgica y formacién conjunta. Profesiona-
les publicos y privados pueden compartir conocimiento, tecnologia y bue-
nas practicas. Un modelo mixto no solo seria eficiente: elevaria la cali-
dad asistencial.

La tercera: transparencia y rendicion de cuentas. Cada acuerdo, deriva-
cion e inversion debe ser publica y auditada. La legitimidad de la colabo-
racion depende de que la ciudadania vea que la salud de los pacientes
no estd subordinada a intereses comerciales, sino al interés comun.

La sanidad publica espafiola es un patrimonio de todos: profesionales en-
tregados, cobertura universal y centros de referencia. Pero incluso la me-
jor estructura puede enfermar si rechaza integrar recursos privados y si
no recupera un sentido estratégico de pais.

Cada espera en cirugia cardiaca, en oncologia, en neurocirugia o en trau-
matologia representa un riesgo que el paciente paga con frustracion y
con su salud. Solo falta decision, claridad y voluntad de mirar mas alla
de estructuras e ideologias caducas. Porque cuando hablamos de salud,
la espera es una condena.
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Las resistencias antimicrobianas
cuestan ya 1.500 millones al sistema

La resistencia a
antimicrobianos
(RAM) se ha
convertido en un
problema de
Salud Publica
que aumenta el
gasto anual
sanitario de
forma
considerable en
todos los paises
dela UE

Clara Simon Vazquez.

Fotos: iStock

ada afio mueren en Espafia unas 4.000 per-

sonas como consecuencia de la resistencia

a antimicrobianos, cifra que en Europa llega
hasta las 35.000 en Europa, lo que supone un cos-
te sanitario adicional de unos 1.500 millones de eu-
ros, segun el Centro Europeo para el Control y Pre-
vencion de las Enfermedades (eCDC).

Desde hace afio, desde Europa se esta trabajando
en el control de las resistencias a antimicrobianos
debido a las repercusiones que origina.

La deteccidn precoz de las resistencias es clave pa-
ra garantizar tratamientos mas eficaces y seguros
frente a las infecciones. Detectar a tiempo los pa-
tégenos resistentes no solo permite ajustar la tera-
pia de forma precisa, sino que también contribuye
a un uso responsable de los antibidticos, reducien-
do la propagacion de resistencias, tal y como se ha

comentado en la Semana Mundial de Conciencia-
cion sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, Ase-
Bio, a través de su Grupo de Trabajo One Health.

Para implementar estos procesos en los hospita-
les es necesario una coordinacién entre la inves-
tigacion cientifica, la industria biotecnoldgica y los
sistemas de salud, asi como la integracién de nue-
vas tecnologias en la practica clinica diaria. Tere-
sa Coque, del Servicio de Microbiologia del Hospi-
tal Ramoén y Cajal, en Madrid, ha sefialado que “los
avances en tecnologias diagndsticas estan trans-
formando el diagndstico microbioldgico al permi-
tir identificar patégenos y detectar mecanismos
de resistencia con una rapidez y precisién antes
impensables”.

Entre las técnicas avanzadas de diagndstico, se en-
cuentra la espectrometria de masas (MALDI-TOF)

Las herramientas de inteligencia artificial permiten identificar patrones emergentes y orientar politicas de salud
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y la espectroscopia infrarroja (FTIR), que permiten
identificar con gran rapidez bacterias y clones epi-
démicos, lo que agiliza el diagndéstico en hospitales.
A esas pruebas hay que sumar los sistemas de PCR
multiple, incluidos los dispositivos miniaturizados
tipo PCR en chip, que detectan simultaneamente
varios patdégenos y genes de resistencia en menos
de dos horas, destacando los paneles sindrémicos
en infecciones complejas como sepsis, neumonia
0 meningitis.

Con el objetivo de prevenir las infecciones y, en con-
secuencia, la resistencia antimicrobiana, la inmuni-
zacion es una estrategia clave, que esta apoyada
por avances en biotecnologia que permiten desa-
rrollar vacunas mas seguras y efectivas, siguiendo
un enfoque One Health.

La Prevencidn y Salud Global, pilares para un futu-
ro sostenible, puesta en marcha por ECODES y
Pfizer con un enfoque One Health, también apues-
ta por las vacunas como arma para luchar con-
tra la resistencia a antimicrobianos, donde tam-
bién suma otras acciones como lavarse las ma-
nos con frecuencia, cuidar la higiene alimenta-
ria y del hogar, hacer ejercicio, dormir bieny
comer de forma saludable; evitar la automedi-

La inmunizacion es una
estrategia clave para luchar
contra la RAM

cacién; completar la pauta antibidtica, desechar
los antibidticos correctamente en farmacias, en
el punto SIGRE, y vacunar también a las masco-
tas.

El uso de antibiéticos se debe prescribir solo en
los casos necesarios y hay que evitar la autome-
dicacién, puesto que no todas las infecciones los
requieren. De hecho, Bruno Gonzélez-Zorn, direc-
tor de la Unidad de Resistencia a los Antibidticos
de la Universidad Complutense de Madrid y ase-
sor de la OMS, ha recordado que “debemos ale-
grarnos cuando el médico no nos prescribe un an-
tibidtico. Significa que nuestra infeccién no lo ne-
cesita, y preservaras tu microbiota sana, no gene-
rara bacterias resistentes y no las transmitiras a
tu familia y amigos. Los antibiéticos no se quedan
en los pacientes, sino que se diseminan activos al
medio ambiente, contaminando nuestro entorno
y generando mas bacterias resistentes en el me-
dio ambiente. Llevamos 30 afos sin descubrir una
familia nueva de antibidticos. Los antibidticos hos-
pitalarios son de las mismas familias que los que
usamos en la calle. Usarlos inadecuadamente, ha-
ce a las bacterias resistentes a los antibiéticos que
deben salvarte la vida en el hospital”.

La resistencia antimicrobiana es un problema en aumento

Para analizar, estudiar y vigilar la resistencia antimicro-
biana, la bioinformatica, el analisis de grandes volime-
nes de datos y las herramientas de inteligencia artifi-
cial estan transformando esa vigilancia, ya que permi-
ten identificar patrones emergentes, anticipar brotes
y orientar politicas de salud mas eficaces, optimizan-
do la respuesta ante infecciones resistentes. Ane Goi-
kolea, investigadora en Vicomtech, ha subrayado que

“la inteligencia artificial esta permitiendo analizar de
forma integrada datos clinicos, microbiolégicos y
gendmicos para identificar patrones emergentes de
resistencia antimicrobiana y anticipar brotes de ma-
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El uso inadecuado de los antibiéticos hospitalarios hace a las bacterias resistentes

nera preventiva, esto es, antes de que se traduzcan
en casos clinicos”.

Uno de los problemas a los que se enfrentan los mé-
dicos es que los pacientes les piden antibiéticos.
Tal y como ha comentado el médico de Familia Juan
Agustin Saturno de Gracia, “es comun que los pa-
cientes sugieran o te pidan directamente que les
prescribas un antibidtico sin estar justificado ya sea
por desconocimiento, falta de informacion y o edu-
cacién en este aspecto. El uso de los antibidticos
debemos verlo como algo muy importante y expli-

Hay que explicar a los pacientes
el uso correcto de los
antibiéticos

car a los pacientes su uso correcto y que, tras ser
evaluado, si el facultativo considera que no es ne-
cesario utilizarlo debe ser algo positivo, pues no pa-
dece un proceso tan grave o tan peligroso para su
uso. Explicar el uso y qué hacer con las dosis so-
brantes, que deben ser entregadas en un punto Sl-
GRE, es clave en la lucha contra RAM".

Tener un enfoque global es clave en la lucha contra
la resistencia antimicrobiana. Asi, One Health sos-
tiene que la salud humana, animal y ambiental es-
tan interconectadas, y que solo mediante una ac-

cion coordinada entre distintos sectores es posible
poner freno a la propagacion de resistencias a los
antibiéticos. Para lograrlo, es necesario implemen-
tar politicas integradas y soluciones biotecnolégi-
cas innovadoras que prevengan la aparicion de nue-
vas resistencias y promuevan la colaboracion entre
la investigacion cientifica, la industria, las adminis-
traciones publicas y la sociedad en general.

Carlota Gomez, directora ejecutiva de Asuntos Cor-
porativos y Sostenibilidad de HIPRA, ha indicado
que para su compafiia, “One Health representa la ma-
nera en la que esta configurado nuestro propdsito:
trabajamos en salud animal y salud humana, con
una apuesta clara por la prevencion y por solucio-
nes que conectan ambos mundos, con la sosteni-
bilidad como eje transversal. Desde la compania
aportamos una experiencia de mas de 50 afios tra-
bajando con mas de 300 patdgenos y desarrollan-
do vacunas innovadoras de alta calidad para salud
animal y, desde hace cinco afios, también para sa-
lud humana".

Para hacer frente a la resistencia antimicrobiana
hay que actuar en la prevencion, la vigilancia, el uso
responsable de antibidticos, la investigacion, la in-
versidn sostenida, entre otros. “Necesitamos un en-
foque One Health: porque sdlo entendiendo esta in-
terdependencia podremos responder con la rapidez
y la contundencia que la situacion requiere”, ha con-
cluido Jeannette Bain, subdirectora de politicas pu-
blicas de ECODES.

La lucha contra las re-
sistencias antimicrobia-
nas también preocupa a
los pediatras. Leticia
Martinez Campos, coor-
dinadora del Grupo de
Trabajo de infecciones
bacterianas de la Socie-
dad Espanola de Infec-
tologia Pediatrica, ha
comentado que es un
problema en el que se
tienen que implicar,
puesto que “todos so-
mos responsables y ca-
da pequeno gesto que
realicemos puede con-
tribuir positivamente a
la lucha contra las resis-
tencias a los antimicro-
bianos”.

Aunque los microorga-
nismos resistentes pue-
den encontrarse en
cualquier ambiente, mas
del 70% estan relaciona-
dos con infecciones en
la asistencia sanitaria.
En este sentido, la labor
de los equipos de Pro-
gramas de Optimizacion
de uso de Antimicrobia-
nos (PROA) debe servir
de referencia para opti-
mizar su administra-
cion, y “el pediatra-in-
fectélogo tiene que ser
una pieza fundamental
en estos equipos”.

Tanto la Asociacion Es-
paiiola de Pediatria co-
mo la Sociedad Espaiio-
la de Infectologia Pedia-
trica han puesto de ma-
nifiesto que el arsenal
terapéutico para tratar
infecciones producidas
por microorganismos
resistentes a los anti-
bidticos es limitado, so-
bre todo entre la pobla-
cion infantil.
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Presentacion del proyecto CaMBIOAT

Una carrera de 28 obstaculos para
segulr la terapia del cancer de mama

Hasta el 35% de los pacientes abandonan o no siguen correctamente la medicacion. Con el objetivo de mejorar
el seguimiento de las terapias en personas que padecen este tipo de tumores, los expertos,
a través del proyecto CaMBIOAT, han identificado barreras clinicas, psicoldgicas, econdmicas y sociales
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on el objetivo de mejorar el seguimiento de

los tratamientos en cancer de mama, los ex-

pertos, a través del proyecto multidisciplinar
CaMBIOAT, han identificado 28 barreras (clinicas,
psicoldgicas, sociales y econémicas) que pueden
comprometer la adherencia.

La adherencia terapéutica no depende solo del pa-
ciente, sino de un ecosistema entre profesionales, ins-
tituciones y sociedad. Hoy en dia, se estima que has-
ta un 33% de las personas con cancer de mama aban-
donan o no siguen correctamente el tratamiento tras
cirugia, radioterapia o quimioterapia a los cinco afios.
Ademas, la adherencia disminuye mas de un 25% en-
tre el primer y quinto afio tras el diagndstico.

Entre las intervenciones propuestas, que implican
a todos los agentes del proceso asistencial, desta-
can la necesidad de establecer un protocolo estan-
darizado de seguimiento de la adherencia en Espa-
fia, la identificacion de sefales de alerta en las pa-
cientes, la creacion de protocolos proactivos para
el manejo de efectos adversos y un mayor apoyo
psicooncoldgico.

‘La falta de adherencia terapéutica en el cancer de
mama, especialmente durante el mantenimiento tras
una cirugia, tiene un impacto directo en la supervi-
vencia y el control de la enfermedad. En tratamien-
tos como la hormonoterapia, hasta un 30—50% de
las pacientes no completan el esquema indicado, lo
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gue incrementa significativamente el riesgo de recai-
day mortalidad’, sefial¢ el oncélogo médico del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre de Madrid y miem-
bro fundador de SOLTI Young, Rodrigo Séanchez Ba-
yona. “Las causas mas frecuentes incluyen los efec-
tos adversos, la percepcion de bajo beneficio por parte
de la paciente, factores emocionales o sociales y la
falta de un acompafamiento multidisciplinar adecua-
do”, afiadio.

Por su parte, la oncdloga en el Hospital Universitario
de Navarray miembro de la Junta Directiva de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), Su-
sana de la Cruz, sefial6 que “es vital establecer una
relacion de confianza entre médico-paciente, infor-
mando claramente del plan de tratamiento, asi como
de los posibles efectos secundarios, con un lengua-
je accesible y adaptado a cada paciente”. “Una co-
rrecta informacién hace que el paciente entienda la
importancia de cumplir el tratamiento, esté prepara-
do para identificar los posibles efectos secundarios
y pueda transmitirlos al equipo sanitario multidisci-
plinar para un manejo precoz de los mismaos, minimi-
zando el riesgo de suspension del mismo”, afirmé.

Reforzar la informacién y el acompafiamiento permi-
te que las pacientes comprendan mejor su tratamien-
to. Entre las medidas propuestas destacan la elabo-
racion de materiales educativos claros y practicos
desarrollados por profesionales, una aplicacion digi-
tal de apoyo con recordatorios y registro de sintomas,
y la creacion de una escuela de pacientes. En este
sentido, la vicepresidenta de la Asociacion de Muje-
res Operadas de Cancer de Mama de Malaga
(ASAMMA) y representante de FECMA, Maria Adela
Garcia Arroyo, destaco que “los pacientes coinciden
en que la adherencia mejora cuando reciben informa-
cion clara, apoyo continuado y pueden participar ac-
tivamente en las decisiones sobre su propio proce-
so de salud”. También se propone la implementacion
de programas de soporte psicolégico continuado des-
de el inicio del tratamiento.

“La percepcion de control, la tolerancia a las emocio-
nes desagradables, la autorregulacion emocional, la
autoeficacia, el afrontamiento centrado en la defen-
sa de los derechos, en la busqueda activa de infor-
macién, la responsabilidad y conciencia de la enfer-
medad, suele asociarse a una mejor adherencia a los
tratamientos’, afirmd la psico-oncdéloga sanitaria ex-
perta en emociones y salud, Marta de la Fuente.

El cuidado cotidiano y la informacion continuada son
determinantes para apoyar a las pacientes durante
todo el tratamiento. En este contexto, la enfermeria
oncoldgica desempefia un papel esencial en el acom-
pafiamiento, la educacion y la motivacién para favo-
recer la adherencia terapéutica. Sin embargo, estos
profesionales se enfrentan a barreras como la sobre-
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carga asistencial, la falta de tiempo para una educa-
cién personalizada y la necesidad de herramientas
estandarizadas para evaluar la adherencia. Por ello,
el proyecto CaMBIOAT propone medidas como for-
macion especifica, la elaboracion de una guia de re-
ferencia con recomendaciones practicas y el fortale-
cimiento de las habilidades de comunicacion.

En esta linea, enfermera del Hospital 12 de Octubre
y representante de la SEEQ, Isabel Tufidn, destacéd
gue "las funciones clave de la enfermeria en la adhe-
rencia son la educacion sanitaria personalizada, el
autocuidado, el acompafiamiento emocional, el se-
guimiento continuo, la coordinacion interdisciplinar
y el fomento del empoderamiento del paciente”. No
obstante, subrayé que “es necesaria una formacion
actualizada en tratamientos oncoldgicos, efectos ad-
Versos, comunicacion terapéutica, técnicas de coun-
selling y estrategias para promover la adherencia”.
Una formacion continuada —afiade— permitiria una
atencién mas integral, humana y eficaz.

Por otra parte, el farmacéutico hospitalario desem-
pefia un papel fundamental. A través de un segui-
miento farmacoterapéutico cercano, puede identifi-
car sefiales tempranas de falta de adherencia. “El far-
macéutico hospitalario no solo garantiza un uso se-
guroy eficaz de los tratamientos, sino que también
se consolida como un aliado clave en la prevencién
del abandono”, afirm¢ la farmacéutica del Hospital
Universitario Infanta Elena (Madrid), Inés Soto.
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Reforzar la informacion facilita a los pacientes comprender mejor su tratamiento
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ALEX GRANADOS

Director industrial de Faes Farma

Faes Farma refuerza su
estrategia industrial bajo el
mando de Alex Granados

Alex Granados, licenciado en Farmacia por la Universidad Com-
plutense de Madrid, recientemente ha sido nombrado nuevo di-
rector industrial para tomar las riendas de las operaciones glo-
bales del laboratorio vasco y convertirlas en un referente de la
industria farmacéutica tanto a nivel nacional como internacional

ay carreras que se construyen como un ma-

pa de trayectorias ascendentes; otras, co-

mo un cuaderno de viaje lleno de giros ines-
perados. La de Alex Granados pertenece a esta se-
gunda categoria. En cada cambio de pafs, en cada
planta que ha dirigido y en cada crisis a la que ha
tenido que hacer frente, ha dejado la impronta de
alguien que entiende la industria farmacéutica co-
MO un organismo Vivo que respira gracias a la gen-
te que lo hace posible. Hoy, desde su posicion co-
mo director industrial de Faes Farma, es él quien
escribe el siguiente capitulo de esa transformacion.

Licenciado en Farmacia por la Universidad Complu-
tense de Madrid, Alex Granados inici6 su andadura en
la planta de Lilly en Alcobendas (Madrid). Tras ser se-
leccionado para un programa de liderazgo en Indiana-
polis (Estados Unidos), regresé a Madrid para gestio-
nar proyectos industriales y la cadena de suministro
global de uno de los productos clave de la compafiia.

El impulso por descubrir nuevos entornos lo llevé a
Johnson & Johnson, primero en Suiza y después en
Sudéfrica, donde dirigié la planta farmacéutica y cola-
boré con la de consumo en Eastern Cape. Mas tarde
asumirfa la jefatura de Compras de Supply Chain'y, pos-
teriormente, la responsabilidad de las plantas de Con-
sumo en la region EMEA. “Era la primera vez que los
resultados dependian menos de mi conocimiento téc-
nico y mas de como hacia brillar al equipo’, sefiala.

Entre sus vivencias mas decisivas destaca la ges-
tion de las operaciones globales durante la pande-
mia, cuando apenas llevaba dos meses al frente de
la red de plantas de J&J. En un momento de incer-
tidumbre mundial, optd por dos brujulas: anticipa-
cion y personas. “Si proteges a las personas, todo
lo demas encuentra su sitio”. Ese enfoque permitio
mantener la produccion sin disrupciones incluso en
los meses mas criticos. Su siguiente después fue a
Abbott, donde lideré las operaciones en mercados
emergentes, desde Pakistan hasta Indonesia.

Su salto a Faes Farma llegd después, acompafiado
de un plan de crecimiento y un gran reto: integrar
los nuevos negocios de oftalmologia y transformar
la estructura industrial del grupo. Hoy, como direc-
tor industrial, sus prioridades pasan por asegurar la
disponibilidad global de producto en un entorno geo-
politico inestable y, al mismo tiempo, fusionar cul-
turas y procesos para que las compafias adquiri-
das (Edol y SIFI) encajen de forma natural bajo el
paraguas del grupo.

A corto plazo, Granados se impone un gjercicio de
escucha y aprendizaje para definir la vision a cinco
afnos de las operaciones industriales. De cara a 2026,
uno de los objetivos esenciales serd maximizar el
potencial de la nueva planta de Derio (Bilbao), un ac-
tivo que considera decisivo para la posicién com-
petitiva de Faes Farma.



