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Caen los retornos
del sector salud en el
segundo ano de H2020

Este descenso se debe a las convocatorias IMI, en las que
suelen imponerse los gigantes farmacéuticos

JUAN PABLO RAMIREZ
Madrid

Las empresas e instituciones del sector
salud han obtenido unos retornos del 6,9
por ciento en los dos primeros afios del
programa de ayudas parainvestigacion,
desarrollo e innovacion de la Union
Europea, Horizonte 2020. Los datos
provisionales muestran un peor compor-
tamiento en el area de salud en compa-
racion con el primer afio, cuando los
retornos ascendieron al 8,7 por ciento.

“Este afno ha habido varias convocato-
rias de la iniciativa IMI (medicamentos
innovadores) y no nos ha ido bien”,
explicéla secretaria de Estado de [+D+i,
Carmen Vela. Este tipo de ayudas estdn
orientadas alas denominadas Iniciativas
Tecnolégicas Conjuntas (JTI, por sus
siglas en inglés). Se trata de consorcios
de colaboracién publico-privada en la
que suelen participar los gigantes
europeos de la industria farmacéutica.

Los consorcios espanoles han compe-
tido mejor que en convocatorias anterio-
res, aunque se desconocen las cifras del
Séptimo Programa Marco de la Unién
Europeo. En esta tltima edicién los
retornos se situaron en el 3,7 por ciento.
Apesar de estos resultados, Vela insistio
en que continuardn las conversaciones
conla Comision Europea para abrir mas
estas ayudas a la industria espafiola en
préximas convocatorias. “No tenemos
una Telefénica en el sector farmacéu-
tico”, lamento la secretaria de Estado,
aunque destacd la fortaleza de la indus-
tria, que “aporta 1.000 millones de euros
en [+D+i, de los que 350 millones van al
sector publico”.

Sin contabilizar las ayudas para las
JTI en medicamentos innovadores, los
retornos se habrian situado en el 8,1 por
ciento. Destacan los resultados conse-
guidos en prestacion de atencion sanita-
ria y asistencia integrada, con retornos
del 13,1 por ciento. La cifra sitia a
Espaiia en el tercer lugar en este drea
concreta.

Principales beneficiarios
Las empresas e instituciones espafiolas
obtuvieron 102,4 millones de euros en
estos dos primeros afios en salud, que se
encuentra dentro de las convocatorias
deretossociales. 54,5 millones se conce-
dieron en 2014 y 47,9 millones en 2015.
La secretaria de Estado destacé la
labor del Servicio Andaluz de Salud, el
Instituto de Investigaciones Biomédicas
August Pii Sunyer, el Servicio Madrilefio
de Salud, el Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovascularesy el Instituto
de Salud Carlos III. Estas y el resto de las
instituciones del sector salud participan

(Carmen Vela destacé el papel del SAS, del Sermas, del
Idibaps, el CNICy el Instituto de Salud Carlos Il

en 119 proyectos, de los que un 11,2 por
ciento estan lideradas por empresas o
centros espafioles.

Con este dato el drea de salud cumple
los objetivos de liderazgo marcados por
la secretaria de Estado de [+D+i. El
equipo de Vela aspiraba a alcanzar un
minimo del 10 por ciento. “Coordinar un
proyecto permite un enorme juego en
cuanto a la calidad de la ciencia”,
subrayd. Los datos globales en todas las
dreas superan esa meta. Espaia dirige
un 14,2 por ciento de los proyectos enlos
que participa.

Salud, sin embargo, no alcanza el
objetivo del nueve por ciento enretornos,
ni si quiera sin contabilizar las convoca-
torias JTTIMI. La media global sirebasa
esa cifra,conun9,7 por ciento. Las cifras
de retorno sitian a Espafia en el cuarto
pais de la Unién Europea, sélo superado
por Alemania, Reino Unido y Francia.

Ademas de retos sociales, salud
también se encuentra presente en las
otras dos grandes convocatorias:
liderazgo industrial y ciencia excelente.
Dentro del primer grupo,la secretaria de
Estado destaco el papel de la biotecnolo-
gia. Espana es el primer pais de la UE en
retornos con un 23,9 por ciento en el
area de aplicaciones de la salud.

Ciencia excelente integra las ayudas
del Consejo Europeo de Investigacion,
donde las instituciones espanolas han
obtenido 126,3 millones. Espafia se sittia
en el quinto pais de la UE, con unretorno
del 7,9 por ciento. El CSIC, el Centro de
Regulacion Gendémica y la Universidad
Pompeu Fabra cosechan los resultados
mas positivos.

Saber mas sobre

responsabilidad civil

Las segundas opiniones
médicas pueden provocar
demandas de pacientes

No son pocas las ocasiones en las que nos
encontramos con demandas infundadas o
que una informacién no del todo correcta
acaba con una demanda a un profesional
sanitario. Como en el caso de hoy, un
paciente al pedir una segunda opinién
descubrié que padecia una enfermedad y
demand6 equivocadamente a los facultati-
vos que le habfan tratado.

Tras un tratamiento de mas de seis afios un
paciente interpuso una demanda contra la
clinica dental ylos facultativos que le atendie-
ron durante el proceso solicitando 100.000 €
pordafios y petjuicios derivados de una negli-
gencia médica.

Enla demanda se exponia que el paciente,
en el afio 2005, acept6 un tratamiento de
saneamiento odontolégico bucal y que, una
vez finalizado, acepté otros dos presupues-
tos para recibir tratamientos de ortodoncia
parala correccion de un diastemayla coloca-
ci6én de implantes.

El paciente sefial6 ademads que en el 2012
los facultativos le
comunicaron que el
ultimo tratamiento
habia concluido sin
quesele corrigiesela
afeccién que presen-
taba en las encfas. El
reclamante
manifest6 que no se le dio ninguna explica-
cién sobre por qué se fracturaba el retenedor
inferior o se separaban las piezas dentales.

El reclamante expuso que, tras lo comen-
tado por los profesionales, acudié a otro
facultativo que aprecié diastemas entre
algunas piezas, ausencia de papilas interden-
tales y recesion gingival acentuada a nivel de
los incisivos inferiores. De esta forma el
paciente sostenfa que existié una mala praxis
yaque no sele diagnosticé laavanzada enfer-
medad periodontal que padecia. Esto
provocé que no se pudiera frenar el avance
de la misma, ademas de que se le instaurd un
tratamiento de ortodoncia que estaba contra-
indicado con la situacion que presentaba.

Los facultativos demandados, defendidos
pot DS Legal Group, despacho especialista y
referencia de Uniteco Profesional, negaron
la existencia de una enfermedad periodontal
que desaconsejara el tratamiento de ortodon-
cia. Esto se basaba en el resultado de la
ortopantomografia que se le realizé al
paciente ya que no revelaba nada y no es una

La juez concluy6 que no podia
atribuir a los facultativos
un error en el diagndstico
ni en el tratamiento

prueba que diagnosticara esta enfermedad ya
que para ese fin existen otro tipo de pruebas.
Ademis se sefial6 que en el proceso implan-
tolégico se consiguio el 100 por ciento de la
osteointegracion de los implantes.

En base alas pruebas practicadas durante
el juicio, que inclufan la historia clinica
completa, las pruebas radiologicas, los
consentimientos informados, las declaracio-
nes delos testigos ylos informes presentados
por los peritos, la juez exoneré de responsa-
bilidad a los demandados. Para esa decision
la juez tuvo en cuenta que los tres tratamien-
tos realizados al paciente fueron un éxito, asi
como que la correccion del tratamiento de
implantologfa se realiz6 correctamente ya
que en la actualidad el paciente conserva los
implantes.

Ademaslajuezsefial6 quelos cuatro peritos
quedeclararon indicaron quela ortopantomo-
graffa no es la prueba idonea para el diagnos-
tico de la enfermedad periodontal, por lo que
no podia afirmarse la existencia de un error
diagnéstico. En las
conclusiones
ademds manifest6
que de las pruebas y
la historia clinica se
evidenciaba que no
padecfa la enferme-
dad antes de
someterse al tratamiento, asf como que por la
declaracion de testigos y peritos se acreditd que
el paciente no utiliz6 correctamente los retene-
dores al finalizar el tratamiento de ortodoncia.

Finalmente destaco que tanto los peritos
como el profesional que exploré al paciente
enbuscade otra opinién recalcaron que dicha
enfermedad es crénica por lo que de tenetla
antes del tratamiento la seguiria teniendo en
la actualidad aunque de manera estabilizada.

En vista de estos argumentos la juez
concluyo que no podia atribuir a los faculta-
tivos un error en el diagnodstico ni en el trata-
miento ya que no constaba, de manera previa
al tratamiento, que el paciente tuviera tal
enfermedad de manera activa.

La parte reclamante no tuvo que acarrear
con las costas procesales ya que existian
dudas sobre el origen de la controversia,
hecho que se puede observar con la aporta-
cién de cuatro informes periciales.

Mas informacion en:
www.lexsanitaria.com
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