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Hace unas semanas decía que en la era post-coronavirus sere-
mos todos más buenos, será más fácil que nos pongamos de 
acuerdo; y será tan obvio que los contratos deben cumplirse que 

ya no los escribiremos; nos conformaremos con que alguien nos dé su 
palabra. Ahora que ha empezado la campaña de la renta, ¿creen Vds. 
que en 2021 se defraudarán menos impuestos? ¿Existirán menos de 
esas estructuras llamadas de optimización fiscal?  

En las últimas semanas hemos oído mucho que deberemos dedicar 
más recursos a la sanidad, pero para dedicarlos antes deberemos 
contar con ellos; y no tengan dudas: la mejor forma de conseguir ingre-
sos, la más equitativa, y la que más seguridad jurídica ofrece, es la fisca-
lidad. Claro que pagar duele, y los impuestos excesivos desincentivan 
la inversión y el ahorro, pero al menos están fijados en las leyes, en 
normas que todo el mundo conoce, pueden preverse e incorporarse a 
los planes de las empresas, y los recauda una autoridad pública con 
capacidad de sancionar a quien no cumpla.  

Además de los impuestos, la industria farmacéutica y de productos 
sanitarios ha venido soportando, en los últimos años, una serie de 
costes que han aparecido a través de medidas que se aprobaron con 
voluntad de atender a una coyuntura específica y que se han perpe-
tuado. Un buen ejemplo son las aportaciones sobre el volumen de 
ventas de medicamentos y/o productos sanitarios dispensados en 
oficinas de farmacia; o los descuentos obligatorios sobre los precios 
máximos de financiación de medicamentos y productos sanitarios. 

Además de todo ello, las compañías farmacéuticas asociadas a 
Farmaindustria han asumido compromisos de pago en el caso de que 
el gasto farmacéutico público total del SNS en el segmento de medica-
mentos originales no genéricos supere la tasa de crecimiento del PIB 
real de la economía española.  

Pocos días antes de decretarse el estado de alarma, el BOE publi-
caba el acuerdo de prórroga, hasta el 30 de junio de 2020, del Conve-
nio de colaboración entre la administración y Farmaindustria donde se 
contemplan esos compromisos de pago. La cláusula sexta señala que 
las partes van a colaborar en la elaboración de un nuevo Convenio con 
el objetivo, entre otros, de reflejar en el mismo la implicación de todas 
las entidades involucradas en la sostenibilidad del SNS y la racionali-
zación del gasto farmacéutico público.  

En el contexto actual, este Convenio plantea interrogantes de calado. 
Primero, ¿tiene sentido mantener el parámetro de la tasa de crecimiento 
del PIB real de la economía española? Todo apunta a que en 2020 esta 
tasa va a ser negativa, y si algo estamos aprendiendo estos días es que 
los medicamentos son parte de la solución, no son el problema. 
Segundo, ¿tiene sentido que la industria farmacéutica sea quien 
asuma, una vez más, el grueso de la contribución a la sostenibilidad? 
Llegan tiempos en los que será necesario arrimar el hombro todavía 
un poco más, y lo justo sería que lo hagan, equitativamente y de forma 
transparente, todos los proveedores que facturan productos o servi-
cios al SNS, no sólo quienes suministran medicamentos.
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No se han equivocado, sino que los modelos 
predictivos tienen en cuenta muchos fac-
tores que cambian cada día. Los principa-

les centros de investigación se afanan en dar da-
tos que sean útiles. El Institute for Health Metrics 
and Evaluation (IHME), con sede en la Universidad 
de Washington, rehace sus cálculos de mortalidad 
para varios países al alza. También establece que 
el fin del confinamiento debería llegar cuando se 
alcancen menos de 0,3 muertes por millón de ha-
bitantes. Para España, 14 muertes en un día que se 
alcanzarían no antes del 30 de abril. 

Asimismo, un interesante informe del citado Ins-
titute for Health Metrics and Evaluation (IHME) rea-
lizaba una predicción de fallecidos presentes y fu-
turos en España de 19.200 personas el 6 de abril, 
dando un margen hasta el 4 de agosto. Sería el pe-
riodo de la “primera ola” de Covid-19. Para Francia 
el IHME situaba el número de fallecidos en 17.167, 
para Reino Unido, 12.868; o los 21.645 de Italia, a 
la cabeza. Todas estas previsiones se han quedado 
cortas. 

Investigadores del Imperial College de Londres, 
en un análisis encabezado por el doctor Patrick 
Walker estimaba el 26 de marzo pasado que la pan-
demia de Covid-19 “costará 150.000 vidas en Eu-
ropa”. El autor aclara que “los hallazgos sugieren 
que todos los países deben escoger entre medidas 
costosas e intensivas para impedir la transmisión 
o el riesgo de que los sistemas sanitarios se vean 
rápidamente desbordados”. Sin embargo, esas me-
didas han aparecido de manera desigual en los dis-
tintos países, algunos de los cuales como Suecia 

y Holanda aún no han alcanzado el punto máximo 
de muertes diarias. En España se ha “doblado el 
pico de la curva” alcanzado con 950 fallecidos al 
día 2 de abril pasado. 

 
Demasiadas muertes en España 
El IHME es una institución dotada de 300 analistas 
que no se equivocan fácilmente. ¿Qué está afec-
tando a las predicciones? Para responder a esta 
pregunta es preciso revisar varios aspectos que se 
tienen en cuenta en las predicciones para todos los 
países. Estos factores se afectan de manera desi-
gual según el comienzo abrupto de contagiados de 
cada región. España está a la cabeza de inicio brusco 

de contagiados, con Madrid y Barcelona especial-
mente, junto al norte de Italia y la ciudad de Nueva 
York. Son los comienzos los que han desbordado 
el sistema, y es la capacidad de reacción ante el de-
sastre lo que ha evitado un drama aún mayor. 

 
Los parámetros a tener presente: camas y camas 
de UCI 
Las controversias por las muertes reales y su con-
tabilización es común a muchos países, incluido 
España. Además, las quejas por la falta de recur-
sos que el Estado debía proporcionar en los prime-
ros días ha sido denunciada en Madrid y otras zo-
nas de España. Sin embargo, la “construcción” del 
Hospital provisional de Ifema en 8 días ha sido un 
elemento crucial para la zona “cero” de la pande-
mia, Madrid. Otras iniciativas en Barcelona con hos-
pitales de campaña han resultado determinantes 
para hacer frente a Covid-19.
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España supera las predicciones de 
fallecimientos por Covid-19 y el 
confinamiento se alargará hasta mayo

La OMS ha establecido 
condiciones cualitativas para el 
fin del confinamiento. Pero no 
indica un momento específico. Sigue en la página 4 ◗


