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EMPRESAS

'"Tradjenta’,
de Lilly y BI,
aprobado para
la diabetes
tipo 2

[CRedaccién

La agencia estadouni-
dense FDA ha aprobado
Tradjenta -linagliptina-,
de la alemana Boehrin-
ger Ingelheim (BI) y la
norteamericana Eli Lilly,
para mejorar el control
de glucosa en sangre en
adultos con diabetes tipo
2 en combinacién con
dieta y ejercicio. El com-
puesto ha recibido el vis-
to bueno para su uso en
monoterapia o en combi-
nacién con antidiabéti-
cos de uso comtin, como
metformina, sulfonilurea
y pioglitazona, para re-
ducir los niveles de he-
moglobina Aic.

Segutn fuentes de las
compaiiias, linagliptina
pertenece a la familia de
los inhibidores de la di-
peptidil peptidasa-4 y es
el primero de esta clase
que recibe el visto bueno
para su administracién
en una sola dosis diaria.
Con el recién aprobado
compuesto no es necesa-
rio ajustar las dosis en
pacientes con dafio renal
o hepitico; se puede ad-
ministrar con o sin ali-
mentos y logra reducir
los niveles de glucosa en
sangre aumentando los
niveles de incretina tras
la ingestién de alimentos
y durante todo el dia. La
aprobacién supone el
primer visto bueno para
la alianza ambas compa-
fifas en diabetes.

= La UE amplia el
uso de 'Humira'

La compaiifa estadouni-
dense Abbott ha recibido
la aprobacién de la Co-
misién Europea para am-
pliar el uso entre pacien-
tes de 4 a 12 afios de Hu-
mira -adalimumab- en
combinacién con meto-
trexato en la artritis idio-
pética juvenil poliarticu-
lar activa en nifios y ado-
lescentes que han tenido
una respuesta insuficien-
te a uno o mas farmacos
antirreumaticos modifi-
cadores de la enferme-
dad. Humira podra tam-
bién administrarse en
monoterapia en caso de
intolerancia a metotrexa-
to o cuando este farmaco
resulte inapropiado. Has-
ta ahora, el producto es-
taba aprobado en la UE
en adolescentes de 13 a
17 afos.

U EI 17 Congreso Nacional de Hospitales ha cu-
bierto expectativas, superado previsiones y ge-
nerado un debate fundamental sobre cual debe

[Rosalia Sierra

¢Qué balance puede hacer
del 17 Congreso Nacional
de Hospitales?

-Muy bueno, estamos tre-
mendamente satisfechos
con la respuesta, hemos te-
nido unos 2.000 asistentes.

¢Mas de lo previsto?

-Si, la cifra nos ha desbor-
dado un poco, no esperaba-
mos tanta implicacién en
tiempos de crisis, incluyen-
do la buena respuesta de la
industria.

¢Implicacién?

-Si, porque la gente no se
ha limitado a asistir: el 88
por ciento de los inscritos fi-
guran también como auto-
res de una ponencia, un pés-
ter o una comunicacién, lo
que aporta valor y marca la
diferencia con otros congre-
sos donde la asistencia es
fundamentalmente pasiva.

También ha marcado la
diferencia la alta participa-
cién de la sanidad privada,
que empieza a manifestarse
como parte fundamental del
sistema sanitario.

El congreso se ha estruc-
turado en torno a siete
areas tematicas (ver DM
de ayer), ¢c6mo se han de-
finido?

CESTION

CONGRESO HOSPITALES SEGUN CESAR PASCUAL, PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR

"Los directivos debemos
buscar el control del déficit"

ser el papel de los directivos sanitarios en el
manejo de la crisis econdmica y su implicacion
en las posibles soluciones a la sostenibilidad.

César Pascual, presidente del comité organizador.

-Hace dos afios surgié la
idea de organizar el congre-
so en Madrid y centrarlo en
la innovacién como la solu-
cién que los directivos pode-
mos dar a los problemas sa-
nitarios. Se ha tratado de dar
cabida a todos los perfiles di-
rectivos, y para ello realiza-
mos un sondeo de intereses

JOSE SOTO, ELEGIDO MEJOR DIRECTIVO EN 2010

"He tenido la suerte de formar
parte del Clinico San Carlos"

[David Rodriguez Carenas
Durante el 17 Congreso Na-
cional de Hospitales la Fun-
dacién Sedisa ha entregado
el I Premio al mejor directivo
sanitario, que en su edicién
de 2010 ha recompensado el
trabajo de José Soto, gerente
del Hospital Clinico San
Carlos, de Madrid. Las razo-
nes esgrimidas han sido
tres: esfuerzo con éxito en la
difusién del modelo sanita-
rio directivo por Europa y
América, dedicacién cons-
tante a la formacién de di-
rectivos y empefio innova-
dor en todas sus actividades
en el Clinico San Carlos.
"Ha sido una muestra de
carino y reconocimiento, no
hacia alguien que haya obte-
nido los mejores resultados
sino hacia alguien que ha
trabajado mucho en la Sani-
dad. Eramos 18 candidatos,

y cualquiera lo hubiera me-
recido tanto o mas que yo',
ha reconocido Soto a DM.
Entre todos salieron cuatro
finalistas y gerentes hospita-
larios, de los que Soto afir-
ma haber aprendido mucho:
Joaquin Martinez, del Hos-
pital 12 de Octubre, de Ma-
drid, José Manuel Gonzalez,
de Pontevedra, y Juan Anto-
nio Marqués, de Elche.

"El Clinico estd recogien-
do los frutos de ser un hos-
pital de vanguardia. Lo cier-
to es que he tenido la suerte
de formar parte de este hos-
pital". Continuando con lo
que ¢él llama suerte, habla de
su vida gestora: "He com-
partido trabajo con equipos
magnificos; el actual es de
lujo, y eso me permite dedi-
carme a la difusion y la for-
maci6n directiva que se han
reconocido en el premio.

para definir los temas que se
tratarian en el congreso.

¢Cudles han sido los
principales puntos de inte-
rés?

-Se ha debatido mucho so-
bre el papel de los profesio-
nales en la gestién y la im-
plicacién de los ciudadanos
en el manejo de su salud pe-

ro, como era de esperar, la
crisis, la preocupaciéon por
el futuro y la incertidumbre
generada por las medidas
politicas que van a adoptar-
se han tenido una gran im-
portancia.

¢Qué respuesta pueden
dar los directivos a esta
preocupacién?

-Nosotros no podemos
trabajar sobre la deuda, que
es un problema de la macro-
gestién, pero si evitar que
ésta crezca controlando el
déficit. Necesitamos medi-
das a corto y medio plazo en
este sentido, ser mas eficien-
tes y controlar el gasto, pero
también algunas cuyo resul-
tado se reflejard mas en el
largo plazo.

¢Como cuaéles?

-Cortar la rigidez del siste-
ma, acabar con el corsé que
dificulta gestionar de mane-
ra eficiente. Necesitamos un
cambio cultural que permita
una direccién mas agil, co-
mo la gestién por compe-
tencias. En este sentido, es-
tamos demostrando que los
nuevos modelos de gestién
tienen mas facilidad para ser
eficientes porque tienen
més cintura. El futuro es se-
guir por ese camino.

José Soto, gerente del Hospital Clinico San Carlos, de Madrid.

También he tenido suerte
con mi mujer y mis hijos,
que se han acostumbrado a
que salga de casa cuando
amanece y vuelva cuando
anochece. Y todos mis jefes
politicos me han dado su
confianza y han permitido
que el Clinico intentara co-

sas nuevas'". Tampoco ha ol-
vidado la importancia de
perteneceser a "una asocia-
ci6n sélida como Sedisa"

En cuanto al futuro, cree
que hay que conseguir un
plus en la eficiencia gestora
y dar una vuelta de tuerca
en el tema de los costes.

Jueves, 5 de mayo de 201

MADRID

Mas de 600
proyectos de
investigacion
se iniciaron
en 2010

[CRedaccion
Javier Fernandez-Las-
quetty, consejero de Sa-
nidad de Madrid, asistié
ayer a la jornada de bue-
nas précticas de investi-
gacién en los hospitales
de Madrid que organiza
la Agencia Lain Entralgo.
El consejero sefial6 que
en 2010 se iniciaron més
de 600 nuevos proyectos
de investigacion y se fir-
maron mas de 9oo nue-
vos contratos de ensayos
clinicos en los que parti-
cipan més de 1.200 pro-
fesionales sanitarios.
Madrid forma parte
del Consorcio de Apoyo
ala Investigacién Biomé-
dica con unidades en los
hospitales Ramén y Ca-
jal, Gregorio Marafién,
La Paz, Puerta de Hierro,
Clinico San Carlos, 12 de
Octubre, La Princesa y la
Fundacién Jiménez Diaz
y una unidad especifica
para atencién primaria la
Agencia Lain Entralgo.

FONDOS PRIVADOS

Debate sobre
vias de
financiacion
de I+D piblica

[Redaccion

La via de financiacién
propuesta por Mariano
Barbacid, director del
Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncolégi-
cas, para continuar con
una nueva linea de trata-
miento para el cincer de
pulmén (ver DM de
ayer) no es posible segtin
los informes encargados
por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién a la
abogacia del Estado y a la
firma de abogados Garri-
gues. El ministerio res-
ponde asi a las declara-
ciones de Barbacid, que
acusa a la Administra-
cién de impedir la capta-
ci6n de 10 millones de
euros de financiacién
privada a través de una
Agrupacién de Interés
Econémico (AIE). La co-
laboracién publico-priva-
da con distintas férmulas
es frecuente en el sector
farmacéutico, que en es-
te caso se queda al mar-
gen de la polémica.





