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La multinacional danesa 
Novo Nordisk cerrará el 
ejercicio con un incremento 
del 37,7 por ciento en sus 
ensayos clínicos centrados 
en diabetes, ya que ha pasa-
do de los 122 que promovía 
el año pasado a los 168 que 
tiene en marcha este año. 
Conmemora así el 90 ani-
versario de su creación 
manteniendo su apuesta 
continuada desde los ini-
cios por la I+D en la citada 
patología. 

En concreto, la compañía, 
dirigida en España por Erik 
Lommerde, tiene más de 
18.000 pacientes partici-

Novo Nordisk incrementa un 37,7% su I+D 
clínica en diabetes en su 90 aniversario
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pando en sus ensayos, de los 
que 717 (un 43,4 por ciento 
más que en 2012) son espa-
ñoles y reciben tratamiento 
en 28 centros hospitalarios 
distribuidos por todo el te-
rritorio nacional. 

ABANICO COMPLETO 

La cartera de Novo Nordisk 
en diabetes abarca todos los 
productos necesarios desde 
el primer diagnóstico a la 
totalidad del tratamiento: 
dispositivos de administra-
ción, tratamientos orales, 
insulinas y análogos de in-
sulina. Sus investigaciones 
se centran en la actualidad 
en la combinación del mejor 
control glucémico con otras 

prestaciones adicionales 
para minimizar las compli-
caciones habituales de los 
enfermos.  

Para el futuro más inme-
diato, la compañía dispone 
de la insulina degludec Tre-
siba, una insulina basal con 
una duración de acción de 
más de 42 horas, lo que per-
mite gran flexibilidad en la 
hora de su administración 
diaria sin comprometer su 
eficacia. Está autorizada en 
la UE y en proceso de apro-
bación en España.  

También destaca entre 
sus promesas IDegLira, una 
combinación de Tresiba y 
Victoza -liraglutida-, que 
ayuda al control del peso 

Erik Lommerde, director general de Novo Nordisk en España.
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mediante mecanismos que 
conllevan pérdida de ape-
tito y disminución de la in-
gesta de alimentos.  

Aunando las ventajas de 
ambos, IDegLira proporcio-
na un control glucémico 
mejorado sin aumento de 
peso y con una tasa redu-
cida de hipoglucemias. Está 
sometido a un programa de 
ensayos clínicos en fase 3 
y el expediente para su 
aprobación se presentó a la 
Unión Europea en junio de 
este año. 

AMPLIA PRESENCIA 
Novo Nordisk tiene un 12 
por ciento de su plantilla 
dedicada a la investigación 

y el desarrollo, área en la 
que invierte el 14 por ciento 
de sus ingresos, que en 2012 
ascendieron a 10.457 millo-
nes de euros. La compañía 
prevé un crecimiento entre 
el 8 y el 11 por ciento de las 
ventas este año. En total, 
Novo Nordisk tiene más de 
36.000 empleados en 77 paí-

ses, y comercializa sus pro-
ductos en 180 países.  

En España, la multinacio-
nal danesa tiene 280 em-
pleados y en 2012 alcanzó 
una facturación de 167,5 
millones de euros, que se-
gún sus previsiones crece-
rán alrededor del 4 por cien-
to a cierre de 2013. 

Carlos Galindo, José Luis Trillo, Miguel Ángel Máñez (director económico del Departamento de Elda, en Ali-

cante, y moderador), Manuel Bayona y Andreu Sierra, ayer en el congreso de Sedap. 
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¿Se puede innovar en ges-
tión pública de la atención 
primaria de salud? Hay 
quien piensa que ese con-
cepto de innovación ni si-
quiera existe en un siste-
ma sanitario que todavía 
tiene infraestructuras pro-
pias del siglo XIX y profe-
sionales atados por buro-
cracias ancestrales. Y no es 
una opinión ajena al siste-
ma, sino la expresada a bote 
pronto por Manuel Bayona, 
gerente del Complejo Hospi-
talario de Granada, al expli-
car un proyecto de integra-
ción de unidades clínicas de 
gestión que involucra a tres 
hospitales, dos clásicos -Vir-
gen de las Nieves y Clinico 
San Cecilio- y un nascitu-
rus, el Hospital del Campus 
de la Salud, que se abrirá a 
mediados de 2014. 

"No se innova sólo con he-
rramientas o estando en 
Twitter, sino cuando somos 
capaces de cambiar las for-
mas de hacer", sostuvo ayer 

En AP se innova 
implicando a los 
profesionales

La gestión clínica es la oportunidad 
de hacer las cosas mejor

ALICANTE 
PILAR LAGUNA 
dmredaccion@diariomedico.com

Bayona ante decenas de 
gestores sanitarios reuni-
dos en el XVI Congreso de la 
Sociedad Española de Di-
rectivos de Atención Prima-
ria (Sedap), que concluye 
hoy en Alicante (ver pág. 5).  

Su principal apuesta es la 
participación de los profe-
sionales en la reorganiza-
ción del sistema, que en 
Granada se está desarro-
llando con una iniciativa 
compleja: "Fundir o per-
meabilizar" las unidades de 
gestión que ya funcionaban 
"para no trasladar ineficien-
cias al nuevo hospital".  

Primero fue la participa-
ción necesaria para que 
arrancaran las unidades de 
gestión clínica y después un 
proceso de convergencia, ya 
que muchas de ellas se du-
plicaban en sendos hospita-
les, separados por una calle 
y con diferente categoría. "Y 
lo peor, con procedimientos 
distintos para atender pato-
logías iguales", según el di-
rectivo. A partir de ahora se 
trabaja en las unidades de 
gestión intercentros y ya 

hay una quincena constitui-
das, urgidas por la apertura 
del hospital universitario.  

Hay unos 200 profesiona-
les involucrados en la reor-
denación de la cartera de 
servicios en unidades que 
aglutinarán a todo el perso-
nal de los distintos hospita-
les bajo una dirección úni-
ca. "Está siendo un proce-
so gratificante porque fo-
menta la integración pro-
fesional y los equipos, sus-
tituyendo la competencia 
por colaboración".  

TRANSPARENCIA 

En la mesa sobre innova-
ción en gestión pública se 
expuso también el proyec-
to de gestión clínica en pri-
maria del Principado de As-
turias, basado en un triple 
acuerdo de actividad, cali-

dad y gestión económica 
(ver DM del 24-V-2012).  

Es un modelo que Carlos 
Galindo, director de la Uni-
dad de Gestión Clínica de 
Luanco, califica de "garan-
tista hacia lo público, el em-
pleo y el sueldo, aunque pre-
senta ciertos riesgos para la 
organización y los profesio-
nales porque su actividad 
se mide". Como sombras 
tendría la resistencia al 
cambio del personal sanita-
rio y de los propios gestores, 
y como luces, la contribu-
ción a la sostenibilidad del 
sistema. 

El modelo de Capsa, el 
contrato de concesión ad-
ministrativa de obra públi-
ca del Servicio de Salud de 
las Islas Baleares para 
construir una decena de 
centros de salud, ha resulta-

do en "obras arquitectóni-
cas fantásticas, si bien en-
carece los aspectos no clíni-
cos de la atención prima-
ria," según Andreu Sierra, 
subdirector de Infraestruc-
turas y Servicios Generales 
de los Servicios Centrales 
del Ib-Salut, que supo hacer 
autocrítica incluso del pa-
pel de los asesores externos 
que requieren estas fórmu-
las. "Se llevan nuestro cono-
cimiento y nos generan de-
pendencia". 

Según José Luis Trillo, di-
rector general de Farmacia 
en la Comunidad Valencia-
na, son iniciativas innova-
doras "llevar a la práctica la 
gestión del conocimiento 
que implica la participación 
de los profesionales contan-
do con avanzados sistemas 
de información". 

MADRID 
REDACCIÓN

Ayer arrancó en Ma-
drid el primer Máster 
en Dirección de Siste-
mas y TIC para la Sa-
lud, organizado por 
la Sociedad Española 
de Informática de la 
Salud (SEIS), el Ins-
tituto de Salud Car-
los III y la Escuela 
Nacional de Sanidad. 

El objetivo del 
máster es la especia-
lización de profesio-
nales en la gestión di-
rectiva de las TIC en 
salud en el ámbito 
público, privado y de 
las empresas provee-
doras. 

El acto inaugural 
estuvo presidido por 
Ascensión Bernal, 
subdirectora general 
de Servicios Aplica-
dos, Formación e In-
vestigación del Car-
los III; Antoni An-
dreu, director general 
del instituto; Luis 
Guerra, director de la 
Escuela Nacional de 
Sanidad; Luciano 
Sáez, presidente de la 
SEIS, y José Luis 
Monteagudo, direc-
tor del máster.

En marcha 
el Máster de 
Dirección 
de TIC  
en Salud
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