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“La caducidad de los medicamentos
solo obedece a intereses econdémicos”

Alvaro Morales, Tenerife

Es uno de los doctores mas pres-
tigiosos de Ameérica en su espe-
cialidad. Aunque mexicano, llegd
hace 40 afios a EEUU y alli, sobre
todo en la Universidad de Min-
nesota, fue realzando su saber y
respeto profesional, especial-
mente en el tratamiento y cirugia
de diabéticos. La semana pasada,
Hospiten lo trajo a Tenerife para
dar dos conferencias. EL DIA lo
aprovecho y la corta conversacion
dio para mucho, como para resal-
tar que la caducidad de los medi-
camentos obedece mas a intere-
ses economicos que a la verdad.

Por su bagaje, ;(como quedala
comparacion sanitaria de EEUU
y Espaiia?: Canarias es ultima...

Creo que ustedes tienen un buen
sistema de salud, pues es para todo
el mundo, lo que apenas se acaba
de implementar en EEUU y, en rea-
lidad, esta medio implementado.

Pero Obama no lo ha podido apli-
car como queria...

Por razones politicas, obvio...

Por los republicanos...

Exacto. Y porque no hay plata
(dinero). Es facil decir vamos a
cubrir a todos, pero ;de donde sale
la plata? El problema es que quie-
ren sacarla de los jovenes para
poder cubrir los gastos de viejos
y enfermos. Y los jovenes rehtisan
pagar lo que no necesitan. No es
solo por los republicanos, es una
oposicion del pueblo en general.

Una oposicion sociocultural...

Si, se paga lo que no se necesita.

Pero aqui eso se entiende como
solidaridad intergeneracional:
équé le parece que 50 millones de
estadounidenses carecieran de
seguro y se endeudara?

Eso son malos entendidos.
Mitos de los europeos, que dicen
que la gente alla se muere en las
calles, lo que no es cierto. Y es men-
tira que se endeuden. Llevo 40 aflos
alla y es cierto que hay, o habia,
30 0 40 millones de personas sin
seguro, pero no sin atencién
sanitaria: si se enfermaban, desde
que pisaban un hospital, el cen-
tro tenia obligacion de atenderles
igual que a los que tenian seguro...

Vale, pero les facturaban...

Pero ala factura le hacian asi (ges-
ticula rompiéndola) y a la basura.

¢Nunca se cobraba?

No, cémo le van a cobrar si no
tienen dinero. Siles mandaban las
facturas, pero las tiraban o les
decian al hospital que no siguiera
porque debian conocer su situa-
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cion. Al final, los hospitales eli-
minaban el proceso pues les cos-
taba dinero enviarles las cuentas.
Pero un hospital esta participado
por bancos: ;y embargarles?
No, no podian. Ademas, el
Gobierno compensaba al hospital
por el 25% de pacientes que aten-
dian sin seguro: era una cifra muy
grande, un millén de délares. O
sea, el hospital no se tragaba la fac-
tura; al contrario, preferia mas
pacientes asi para llegar a esa can-
tidad. A la gente sile llegaba una
cuenta, a lo mejor, de un millén
a su casa, pero no la pagaban.
ZY no es un sinsentido el sistema?
¢No quedaban deudas a los hijos?
¢Por qué Obama quiso cambiarlo?
Como jubilado, se me ha doblado
mi seguro de retirado; es decir, esto
no me ha ayudado con los dere-
chos que tengo. Las medicinas se
han triplicado. El nuevo sistema
solo ayuda a aquel que no tenia
seguro y padecia una enfermedad

cronica, y eso ha duplicado el coste
delasalud. Ahora tienen seguro,
pero es minimo. Lo que yo pago
por Obama son 30 céntimos de
dolar: si le debo 100 dolares,
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Es un mito que la
gente sin seguro se
endeudara en
EEUU: no pagaban
las facturas”

La poblacién
mundial, por
desgracia, va a
seguir creciendo, y
no hay recursos”

es el alto coste regulatorio y admite el poder politico de las compaiiias./ M. P.

pago 30 o menos, lo cual es atin
ganancia, pero no una panacea.
&Y qué sistema cree mas justo?
Uno en el que hagas tus propias
selecciones. En EEUU, el seguro
cuesta al afio entre 2.500 y 3.000
dolares sino tienes enfermedades
crénicas o terminales. Si el
Gobierno no te quita esa cantidad
en impuestos, tienes una moti-
vacion, pues lo pagas porque es
para tu salud y todo el mundo con-
tento. Ya escogeré yo el seguro que
me conviene por mis problemas.
Eso seria lo mas logico. Lo que no
existe es el estimulo preimpuesto.
Pero aqui muchos no podrian
pagar eso: ;qué le parece la com-
binacion en Espaiia entre sanidad
piblica, privada y concertada?
Algunos diran que eso favorece
al privilegiado, porque el que no
tiene va a la publica; el que si, a
la ptiblica o privada, a Hospiten,
o a Houston a operarse del cora-
zon. Se me hace ideal que haya

combinacién de ptblica y privada.

&Y concertada?

¢Se refiere a las empresas que
hacen conciertos con la publica?

Si, al haber vacios y no llegar
la piiblica, o por otras razones...

El problema de la concertada,
y lo hemos visto en el norte de
EEUU, es que yo, como General
Motors, por ejemplo, tengo 100.000
empleados, le obligo a que me dé
una cuota bajisima por paciente;
entonces, usted pierde dinero, yo
ganoy el que sufte es el paciente,
porque el hospital debera reducir
servicios y obligar a sus médicos
a hacer lo minimo, ya que, si no,
pierden como hospital. Como
médico, pierdo al no tener todas
las opciones para tratarlo y el
paciente pierde porque no se le trata
bien. La concertada tiene este truco;
obviamente, como compafiia es
ideal al ser un cliente apetecible,
el problema es que obligan a
uno a bajar y bajar las cuotas.

(Y la calidad del servicio espa-
iiol: los alemanes vienen aqui?

La calidad es buena, no hay duda.

(En publica, privada y la otra?

Nolo sé. Lo que sé de hospita-
les y la gente con la que me he
manejado es que son muy buenos.

Se dice que es de los mejores sis-
temas del mundo: ¢lo cree?

No sabria decirle.

¢A qué pais pondria en la cima?

Hasta que lleg6 el Obama card,
a EEUU, pero ahora ha caido. La
calidad del médico espaiiol y
americano, y de los hospitales es
igual. El problema de la medicina
socializada es que, si esta en
Canada o Inglaterra, y no sé si ocu-
rre en Espafia, y pide cita para el
cardidlogo, lo ven pero se la dan
para 6 meses y hacerle la angio-
grafia. Y si tiene un problema coro-
nario que no es superurgente, se
la dan para operar en afio y
medio, y alo mejor se muere, pues
tienen numero limitado de citas.
Es una limitacion que no existia
en EEUU porque se ganaba plata:
si le opero mafiana, me paga
pronto; si es mas tarde, puede
morir. Aun asi, creo que no tienen
aqui problemas de esperas largas...

Como que no: en Canarias si, y
por eso, y por la financiacion y la
opinion de la calle, estamos tilti-
mos; hay muchas criticas por esto...

Bueno, los humanos siempre cri-
ticamos y queremos lo mejor. Pero
la lista de espera no debe existir.

{Y como evitarlas?

Con mas presupuesto.

Y mas personal...

No necesariamente. Pero si
mas dinero para aumentar el
namero de unidades de servicios,
aunque deben ser mas eficientes.
No puedes tener a una persona
esperando en una sala 8 horas, algo
que pasa mucho en EEUU si no es
una urgencia. Eso estd mal. Aun
asi, hay sistemas nuevos ahora con
internet: en el otro lado no hay
necesariamente un médico, sino
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una enfermera especializada que
pregunta por la dolencia, cuando
comenzo, si se es hipertenso...
éSe explica por qué somos los
iltimos de todo el Estado?

No, pues deberian estar como el
resto, pero no sé las causas.

ZY como esta México?

Muy atrasado en la publica, no
en la privada. El seguro social debe-
ria tener millones y millones de
reservas, pero el gobierno los ha
desviado y las pensiones no dan
para comprar dispositivos...

¢Cual seria el mejor pais en salud
de EEUU hacia abajo?

Chile, pues econémicamente es
el mejor, tiene poblacién chica 'y
concentrada en el centro.

En investigacion, ;EEUU sigue
siendo el lider mundial?

Si, basicamente por recursos; el
Gobierno ha puesto mucha plata.

ZY como asiste al debate sobre
las multinacionales, los intereses
de farmacéuticas, laboratorios...?

El debate serio esta ahora en limi-
tar la longevidad de las patentes.

Para que haya competencia...

Exacto. El problema es que, si
como compaifia invierto 500
millones para desarrollar un pro-
ducto, quiero recuperarlos y tener
una ganancia razonable. Si se
limita la patente a 2 afios y se abre
la puerta, ¢de donde sale mi
plata? Ademads, buena parte delo
que cuesta desarrollar una droga
(medicamento) son los procesos
regulatorios, aqui y en EEUU.
Imagine que desarrollo un aparato
pararecortar la placa: en EEUU, el
proceso le costara de 100 a 150 millo-
nes de euros; es mucho dinero.

(Y qué haria?

Mejoraria lo que cuesta esa
regulacion, pues comienza con un
pequefio nimero de animales y
luego con personas cuando el
medicamento es seguro, pero lo
malo es que, aunque se pruebe en
3 afos que no es peligroso, los pro-
blemas pueden aparecer después.

¢No se ampliarian los riesgos?

Si, habria un poquito mas, pero
se facilitaria que medicamentos
milagrosos estuviesen al alcance
de los pacientes. Por ejemplo, hay
un tratamiento para la hepatitis C
que cuesta 150.000 ddlares: ¢quién
paga eso? (Cree que la Seguridad
Social espafola podra pagar eso a
los miles o millones de pacientes?

Pues hubo una gran polémica,
muchas regiones no del PP lo paga-
rony, al final, el Ministerio se ha
ocupado, aunque atin con dudas...

Pero, si hay un millon de pacien-
tes, ¢de donde sale la plata? Habria
que bajar el coste de la droga y, para
eso, lo que cuesta la regulacion.

¢Eso no choca con los intereses
del que investiga y las empresas?

Con los de las empresas si, que
quieren recuperar y ganar.

{Y no han ganado mucho ya?

Ese es el problema; otro que hay
en EEUU es que una droga que aqui
cuesta 3 euros, alla, 30 ddlares: o

sea, al ser un pais rico, paga el coste.
Europa no es pobre, pero paga
mucho menos. Y todo es absurdo,
pues las compaiiias hacen miles de
millones, algo también excesivo:
se deberia controlar el coste del pro-
ceso y el de los medicamentos.

Ya, pero esas compaiiias influ-
yen, controlan partidos, politicos...

Asi es. Aqui, en Espaiia, creo que
existe una negociacién entre el
Ministerio y las farmacéuticas, a
las que se les dice que interesa com-
prar ciertos medicamentos, pero
no el coste; es igual que en Canada
e Inglaterra, pero no en EEUU.

La investigacion en Espafia
tiene buena fama, pero el joven emi-
gra: ¢no es un cancer social formarle
y que lo aprovechen otros?

Claro, pero no tienes recursos para
retenerlos. Yo, como gran poten-
cia, no los formo, pero los traigo.

Si fuera ministro, (qué haria?

Deberian tener algo semejante
al Instituto Nacional de Investi-
gacion de EEUU, con sus ramas de
sangre, cancer... y un presupuesto
del Gobierno que, aunque haya
bajado, se dedica solo a investigar.
Elinvestigador manda su proyecto
y lellegan 20 al comité, que los eva-
laa, elige los 4 mejores y los
financia: y es competitivo, no
depende de que este sea mi amigo.

¢No hay investigaciones que se
han topado con los intereses de
las grandes compaiiias para no per-
judicar cierto negocio?

No, porque lo compran ellos.

Ese es su gran poder...

Su gran poder es que, desde que
investigas, te echan el ojoy, al tener
un medicamento viable, te pre-
guntan cuanto quieres por la
patente, la compran y la incorpo-
ran. No tienen problema con que
se investigue, al contrario.

{Como esta la investigacion
sobre el cancer? (La esperanza de
vida seguira creciendo? Hay espe-
cialistas que dicen que no...

Prefiere una buena calidad de vida a que lalongevidad siga creciendo, aparte de que cree que hay sobrepoblacion./ MARIA PISACA

66

Hasta Obama, el
mejor sistema del
mundo era el de
EEUU; ahora se ha
duplicado su coste”

No veo interés en
la ONU, la OMS

y las grandes
potencias en
resolver las plagas”

Especialista en cirugia para evitar amputaciones a diabéticos
@e@eE| doctor Castaiieda impartid el pasado miércoles una conferencia (y

diabético, una de las graves consecuencias de esa casi “epidemia” que, se-
gun recalca, estd tan extendida en el sur de EEUU por la mala alimentacion,
asi como en otras zonas del planeta. A diferencia de las amputaciones de
pie que se desarrollan muchas veces si los tratan tépicamente y no funcio-
na, el especialista mexicano apuesta por amputar solo los dedos afectados
(que suelen ser, como maximo, tres) y reconstruir el resto de la extremidad
para que el paciente mantenga su capacidad de andar sin tener que recurrir
auna protesis. “El problema es que, normalmente, son pacientes que ya es-
tan debilitados por otras causas y no se van a rehabilitar, aunque le pongan
una protesis. En lugar de amputar, hay que abrirles los vasos y quitarles los
dedos negros, los muertos, ya que los casos de 3 dedos son extremos".

“En unos 10 o 15 aiios, la longevidad podria subir esas cifras”

e@eePreguntado por si la longevidad puede llegar a los 100 afios, asegura
que, “en los proximos 10 o 15 afios, podemos ampliarla eso, 10 0 15 afios".
Tras apuntarle que en Espania ya se superan los 80, tiene claro que se esta
muy cerca de alcanzar los 100, aunque aclara que él “preferiria caminar
bien". ¢Porque una cosa es vivir mucho y otra tener calidad de vida? “Claro.
Por ejemplo, Petrorios: si, es olimpico, pero ¢qué edad tiene? Muy pocay lle-
va casi 20 afios con su protesis, pero muchos no son asi". ¢Y no ampliard esto
las diferencias entre el primer mundo y el resto? “Es posible que haya mas
diferencias por la falta de recursos de salud y educacion, que hacen que no
te cuides ni comas bien. Pero también los paises estdn mejorando. Por ejem-
plo, el ébola se estd arreglando en Africa, cuando antes morian miles”.

Por desgracia, seguira creciendo.
¢Por qué es una desgracia?
Porque ya no cabemos en este
planeta. Nos estamos reproduciendo
mas y crece la longevidad. Hace
unos 50 afios, habia unos tres mil
millones y ahora ya estamos en 7,3.
Hombre, si me dice Africa, esta claro
que no, que no se come mejor y
demas, pero globalmente la gente
vive mas. Por ejemplo, la altura de
los orientales era antes mas baja,
ahora, por una simple cuestion de
dieta, son mas altos. Hay mejor ali-
mentacion y la cultura nos hace
que la cuidemos y también nues-
tro cuerpo, aun cuando tenemos
problemas como la diabetes, como
en el sur de EEUU, donde los mexi-
canos que emigran se ponen obe-
sos por la comida chatarra. La dia-
betes es una epidemia ahi, un pro-
blema sistémico muy serio por
enfermedades renales, de corazon,
de la cabeza, las extremidades...
¢No hay recursos, bien reparti-
dos, claro, para seguir creciendo?

No, no cabemos. Deberiamos
limitar la produccion de nifios. India
yasuper6 a China y es mas chica.
En China, impusieron un limite acer-
tado, pues no hay recursos para ali-
mentar a toda la gente.

En el fondo, ¢no hay un dese-
quilibrio intercontinental?

El gran problema esta en China
eIndia, que tienen la mitad de la
poblacién mundial.

En Africa no hay politicas demo-
graficas y existen hambrunas...

Pero, por suerte, vienen para aca...

Si, pero no todos entran: los de
ahora son refugiados politicos. A
los de los cayucos los devolvimos...

Enrealidad, no es un problema
de ustedes, sino de los que vienen...

En su dia, también emigramos.

Y yo a EEUU, pero esta crisis no
la debe resolver solo Europa; ha
de ser una solucién mundial.

Alafio mueren en Africa30.000
personas por picaduras de serpiente
(100.000 en todo el mundo), pero
los antidotos se estan agotando...

Son problemas que se podrian
resolver si se deseara y hubiera plata.
Lo del ébola es el ejemplo clasico
de que se hizo un escandalo y ense-
guida se pusieron los recursos para
buscar una vacuna, y se encontro...

¢Se le puede poner fronteras a
esos riesgos de plagas?

Se puede encontrar solucio-
nes, no fronteras. Y no ser reacti-
vos: arreglar los problemas que
sabes que hay antes de resolver una
crisis, que siempre es mas dificil...

Ve ese interés en la ONU, la OMS,
las grandes potencias...?

No.

Hasta que haya catastrofes...

Si, y el ébola, que sabemos que
estd ahi desde hace no sé cuantos
afos, es el ejemplo clasico, pues
en Africa morian cada afio...

¢Eso se nota hasta en los medi-
camentos que mandamos a Africa,
algunos caducados?

Pero caducado no significa que
no sirvan. En Ameérica se compran
medicamentos caducados por-
que sirven y cuestan menos.

¢La caducidad esta mitificada?

Si, para comprar nuevos.

¢Siempre el interés crematistico?

Claro, no diré que sirven para toda
la vida, pero si para mas afos...

Pues si muchos no hacen caso,
alguna compaiiia podria quebrar.

Pasa con la cerveza, a la que
ponen eso de Bébase antes de: es
derisa. Todo esto se resuelve con
dinero, y plata siempre hay, sobre
todo si no se gasta en tonterias.





