
Levante B.KB<CANmVAl£NCUNO
MARTES, 15 DE AGOSTO DE 20X7 117

Comunítat Valenciana

El 90 % de las recetas electrónicas en farmacias de
Castilla-La Mancha procede de la C. Valenciana
► La interbperabilidad sin que
el Qudadano presente la receta
en papel lleva a expedir más de
10.000 recetas en un mes

eptoieoo

HQ 90 % délas recetas electrónicas
dispensadas porfannadasdeCas-
tiila-La Mancha a otras autoho-
miasprocedendela ComnnitatVa-
lendana. En total se han expedido
10.626 recetas en el primer mes de

■fimdonamiento de la receta elec
trónica ¡nteroperable.

En total, las farmadas de Casti
lla-La Mancha han dispensado un
total de 11.873 recetas electrónicas
adudadanosde otras ocho comu

nidades autónomas en este tiem
po. Sin embargo, la diferencia es
abismal. En cuanto ala comunidad
de origen de la receta dispensada,
cerca del 90 % proceden de la Co
munítatValendana, con 10.626 re
cetas, seguida de Aragón con 450,
Extremadura, con 349,219 de Cas
tilla y León, 138 de Canarias, 68 de

■ Calida, i8deNavarra,ycincodeLa
Ríoja. Las 11.873 rece tas dispensa-

. das han tenido como destinatarios
un total de 3.536 padentes, lo que
supone una media de 3.36 recetas
porpadente.

El53%delas disp>ensadones se
han realizado en farmacias de la
provüida de Cuenca, con un total
de 6.225- Le sigilen las farmadas
de la provüida de Albacete, con

3.488, Guadalajara, con 788, Ciu
dad Real, con 745, y las de Toledo
con 627, según informa la Junta de
Castilla-La Mancha.

Ocho comunidades
El pasado 1 dejulio, el Gobierno de
CastUla-La Mancha completó el
proceso de interoperabilidad de re
ceta electrónica loque permite que
las 1.271 oficinas de fannada de la-
comunidad autónoma pueden dis
pensar la medicación prescrita en
la Comunítat Valenciana, Canarias,
Extremadura, Navarra, Calida,
Aragón, La Rioja y Castilla y León
sin necesidad de que el dudadano
presente la receta ea papel.

La movilidad de los dudadanos
en todo el territorio nadonal ha he

cho necesaria la implantación de
un sistema de interoperabilidad de
receta electrónica que asegure la
prestadón farmacéutica en el Sis
tema Nadonal de Salud, indepen
dientemente de cuál sea la comu
nidad autónoma a la que acuda el
padente a retirar su medicación.

Este, proyecto, desarrollado por
el Servido de Salud de Castilla-La
Mancha en colaboradón con los
Colegios Ofidales de Fatmada de
la regjóny bajo la coordinación del
Mnisterio de Sanidad, contribuye
a reducirla carga b urocrática de los
profesionales de Atendón Prima
ria, permitiendo así mejorar la ca
lidad del servido a los dudadanos.

El prindpal objetivode este pro
grama es quelospadentespueden

El principal objetivo es
que los pacientes puedan
obtener los fármacos
prescritos en cualquier
farmacia de España

moverse por todo el tenitorió na-
donalyobtenersusmedicamentos
prescritos en cualquier farmacia
del país, y que no esté supeditado
aretirarlasen ellugar dondehayan
sido recetadas. Para ello, las ofid-
nas de farmada disponen de un
lector de bandas magnéticas capaz
de extraer el Código de Idenüfica-
dón del Padente de la banda, váli
do para todos los formatosy comu
nidad^ autónomas que emiten la
tarjeta sanit<uia individual.



^El proyGcto contGmpla un edificio anexo de 800 rnetros, aumenta las consultas y crea áreas nuevas de salud mental, preparación
al parto y rehabilitación ̂ Un plan de viabilidad descartó hacer uno nuevo porque esta opción es más «rápida y eficiente»

ViaORIAMORA

a Sant Joan d'Alacant da un paso
para mejorar sus infraestructuras
sanitarias nas años dereivindica-
cionesy de exigir un nuevo centro
de salud. El actual se ha quedado
pequeño para dar servicio a una
población que se ha duplicado en
tres décadas. El municipio logra

. enparteunodesusobjetivosmás
reclamados, dotarse de nuevas

instalaciones. La Conseileria de
Sanidad sacó ayer a licitación la
redacción del Proyecto de Cons
trucción del Nuevo Edificio del
Centro de Salud y la Ampliación
del existente. Elimporte asciende
a 1,6 millones de euros y servirá
para ampliar las consultas actua
les y para añadir nuevas áreas
como la de salud mental, prepa
ración al parto o rehabilitación e
incrementar la capacidad del al
macén, y así liberar la acumula
ción de material en los pasillos.

£1 centro de saiudseha queda
do obsoleto porque se construyó
hace 30 años para una población
de 11.seo habitantes y hoy Sant
Joan cuenta con 23-000 residen

tes. Enlos últimos años las quejas
de ccabajadores y usuarios por las
condiciones han sido constantes

y a su ve2, del Ayuntamiento ha

°E Salut

tm.

Foto de archivo de! centro de salud de Sant Joan, que ahora se reformará y ampliará. inpo«mao6n

pedido constantemente la cons
trucción de un nuevo centro de

salud. La Consélleria de Sanidad

ÜniversaiySaludPública escuchó
ias necesidades y valoró con un
estudiodeviabiiídadlomásopor-
tunoyha optado porlaconscruc-
ción de una edificación junto aJ

actual centro de salud, que supo
ne su ampliación en 800 metros
cuadrados y la adecuación del
centro existente.

La concejal de Sanidad, la so
cialista Esther Dónate, explicó
que «es la solución más rápida y
eficiente, parapodersolucionarla

problemática existente».
La edil apunta a que el depar

tamento de Salud ha elaborado

un nuevo Plan Funcional que ha
sido aprobado por la Dirección
General de Asistencia Sanitariay
que recoge todas las carencias
que elAyuntamiento había adver-

El Inmueble nació hace

tres décadas para una
población de 11.500
personas v hoy son más
de 23.000 residentes

tido. Está actuación está incluida
dentro del Plan de Dignificación
de ínfraestrucmras Sanitarias de
la Generalitatconun presupuesto

inicial de 1,6 mülones de euros.
Con la construcción de la am- •

pliación se colmatará la parcela
actual, queconstade más de 3.000
metros cuadrados. En la redac

ción del proyecto se cieñe en
cuenta la reserva de plazas de
aparcamiento.

Pata el alcalde, Jaime AJbero,
esta licitación es un gran logro y la
dignificación délas instalaciones
actuales. «Tras lustros de lucha

munidpaly espera, la Conseileria
y la Generalitat por fin tienen en
cuenta alpueblo deSantJoan, do
tando de instalaciones dignas aJ
servido sanitario público de aten
ción primaria», destaca el soda-
lista Jaime Albero.
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Sanidad extiende el envío de
pacientes a hospitales privados

•• w ~?íC?A. LaConselleria de Sa

nidad mantiene el plan de choque,
derivación de pacientes de la sani
dad pública a la privada para ope
rarse, y ahora cuenta con un cen
tro más al que deriva. El Hospital
IMED se acaba de incorporar al pro
grama, como confirmaron fuentes
del hospital. Esta medida, que se
aplica desde hace años para atajar
la escalada de las listas de espera

quirúrgicas, acaba de incorporar un
nuevo hospital a los centros a los
que desde Sanidad se remiten pa
cientes. La consellera de Sanidad,
Carmen Montón, siempre se ha
mosteado partidaria de mantener
la derivación a clínicas privadas
mientras fuera necesario. No obs
tante, en distintas ocasiones ha se
ñalado como principal apuesta para
frenar la demora la ampliación da
la actividad por la tardes en los pro

pios hospitales públicos, lo que se
conoce como autoconcierto. La con-

firmación por parte de IMED de
que están incluidos en el plan de
choque pone de manifiesto que
Montón sigue apostando por esta
iniciativa que implica colaboración
entre lo público y lo privado para
afrontar las listas de espera, que han
aumentado en días de demora y
también en el número de pacien
tes pendientes de pasar por el qui
rófano. Al ciene del pasado junio,
en relación con un año antes, eran
7.000 más los ciudadanos inscritos
y el tiempo de demora habia pasa
do de 98 en 2016 a 107 este año.

El hospital IMED, como confir
maron ayer fuentes de este centro.

lleva «cerca de un mes» incluido en
ese plan de choque. Hasta el mo
mento se les han remitido «unos

sesenta pacientes» y seguirán en
esta linea. Aclararon que la inclu
sión en este programa se produce
a petición del hospital y es la Con
selleria de Sanidad la que «decide
el volumen de derivaciones».

Si bien IMED Valencia acaba de
incorporarse al programa, las fuen
tes consultadas puntualizaron que
los demás centros del grupo (Beni-
dorm y Elche) ya participaban en
el mismo.

Traumatologia, urología, medi
cina general y otoninolaringologia
son las especialidades para las que
el IMED recibe pacientes.



Fármacos cruciales para la salud humana abundan en las granjas de animales

M. GAMA CUBAS i 0. PAUJU8Q UAORID
España es el país de la Unión Euro
pea donde más antibióticos veteri
narios se vendea La mayoría tiene
como destino las granjas ganade-

" ras, según la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA). Esto no se
ria un problema si no fuera porque
a mayor uso de antibióticos, mayo
res probabilidades de desarrollar
bacterias resistentes a los ftnnacos.

Además, con el objetivo de mante
ner el ganado saludable, se consu
men en animales elevadas cantida

des de dos aníibiótias ciudales pa
ra la salud humana; .-las
fluoroquinolonas y la colistina.

Las ventas de antibióticos veteri

narios se incrementaron casi un ter-

, do entre 2013 y 2014 en el pais. En
España se venden casi tres veces
más antibióticos para tratamiento
animal que en Alemania, el mayor
productor de carne de la Eurozona,
según datos de Eurostat.
«A humanos y animales a menu

do les afectan patógenos similares
y son tratados con antibióticos pa-
reddos. Cualquier uso de los anti
bióticos apropiado y conservador
contribuye-ai desairollo de la resis
tencia El usó generalizado y el mal
uso, la acelera», explica Nancy de
Briyne, directora ejecutiva adjunta
de la Federadón Europea de Vete
rinarios. Y ejplica que las bacterias
resistentes de ios animales pueden
llegar a los humanos a través del
contacto directo o la dispersión
medioambiental.

Las razones para que España
utüjce más antibióticos en los ani
males que los países vecinos no-
aparecen en ningún documento
cficiaL «Hay ganaderos que auto-'
medican sin consultar con el vete

rinario», destaca Juan J. Badiola,
presidente de la Organización Co-

ij- y..%

En ias^ranjasdeanimales es frecuetiteel uso de antihiótrcos de carácter veferin^io.lxíeAV.caM
legial Veterinaria Española Las d-
fras muestran que los tratamientos
masivos y guípales son una prácti
ca recurrente en España Del total
de antibióticos usados en el país,
más del 95% se suministra en pre-
mezdas, polvos y soludones orales,
y menos del 5% se aplica eninyec-
dones, según la base de datos publi
cada por la EMA, lo que mdica un
uso colectiva «Siempre que sea po

sible, se debe aspirar a alejarse del
tratamiento oral de grupos enteros
de animales e intentar el individual

o de pequeños grupos», explica De
Briyne. En 2014, España fue el se
gundo país que más usó las fluoro
quinolonas y el primero en aplicar
la colistina. Ambos antibióticos se
prescriben a personas sólo cuando
ha fracasado e! tratamiento con el
resto de antibióticos.

Las fluoroquinolonas se aplican
• en humanos para tratar infeccio
nes provocadas porEscherichio co-

¡i, como diarreas, o por Compylp-
bacter, el patógeno alimentario
más importante de Europa. La co
listina se prescribe para combatir,
por ejemplo, enfermedades pulmo
nares causadas porP aeruginosa y
K. pneumoniae.
En 2014, el consumo de colistina

en España alcanzó los 36 miligra- •
roos por kilo de carne produdda, el
triple que Alemania y hasta siete ve
ces e! máximo recomendado por

. Europa, según tos últimos datos dis
ponibles del proyecto ESVAC. <iNo
sabemos a ciencia cierta qué ries
go implica el uso de colistina en ve
terinaria para los pacientes hospi
talarios, pero sabemos que cuanto
más la utilicemos, más bacterias
resistentes habrá. Reducir su uso

es un principio de máxima precau
ción», explica Bruno G. Zorn, di
rector de la Unidad de Resistencia
a ios Antibióticos de la UCM.
Belén Crespo, directora de la

Agencia Española de Medicamen
tos y Productos Sanitarios
(AEMPS), asegura que se han to
mado medidas para reducir su uso
en los últimos tres años en el marco

del Plan Nacional frente a la Resis
tencia a los Antibióticos y que aún
«no se puede valorar su impacto».
A pesar de las midativas guber

namentales, a día de hoy la admi-
nistradón no tiene control real del
consumo de antimicrobianos vete

rinarios en su territorio. En marzo

de este año se abrió a consulta pú
blica un Proyecto de Real Decreto
que tiene como propósito incorpo-
•rarlos datos referidos a las pres
cripciones de antibióticos en una
base de datos para conocer los de
talles del consumo real. Además,
según el Ministerio de Agricultu
ra, se está desarrollando una apli-
cadóii informática que recogerá
los datos áe las prescripciones de
antibióticos. •
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mejores

resultados en los déficit de atención de menores

^ Un estudio evalúa los
tratamientos utilizados en el

manejo del Trastorno por Déficit
de Atención e Hiperactividad

EFE VAIÉNCIA

as Un estudio realizado por in
vestigadores del Instituto de In
vestigación Sanitaria delHospi-
tal Clínico Universitario de Va

lencia IncUva y de la red de in
vestigación Cibersam ha eva
luado los diferentes tratamien
tos utilizados en el transtorno

por déficit de atención e hipe
ractividad (TDAH).

El estudio es obra de los in
vestigadores Ferrán Catalá-Ló-
pez y Rafael Tab arés-Seisdedos,
miembros del Grupo de Investi
gación en Autonomía Personal,
Dependencia y Trastornos
mentales graves (TMAP) del In-
cliva ydelaredde investigación
Cibersam.

El trabajo ha analizado los da

tos procedentes de 190 ensayos
clínicos (26.114 participantes
asignados a 52 intervenciones
diferentes, agrupadas en 32 cla
ses terapéuticas) que han eva
luado los efectos comparativos
de múltiples tratamientos far
macológicos y no farmacológi
cos utilizados en niños y ado
lescentes con TDAH.

Los resultados primarios fue
ron la respuesta al tratamiento y
la discontinuación del trata

miento (aceptabilidad). Los se-

La mayoría de ios ensayos
analizados no consideraron

efectos adversos como

daños hepáticos e

ideaciones suicidas

cundarios incluyeron interrup
ción del tratamiento debido a

efectos adversos, así como efec
tos adversos graves y efectos ad
versos específicos. Tras utilizar
un enfoque analítico llamado
«metaanálisis de red» (network
meta-analysis), los investigado
res encontraron que algunos
tratamientos para el manejo del
TDAH presentan diferencias en
sus efectos.

Tratamientos

Así, en términos de respuesta al
tratamiento, los fármacos esti
mulantes serían mejores que los
fármacos no estimulantes, la
psicoterapia conductual o el en
trenamiento cognitivo. Sin em
bargo, la psicoterapia conduc
tual en combmaciónconlos fár

macos estimulantes tendría me

jores resultados que los fárma
cos estimulantes o no estimu

lantes en monoterapia.
Entre los distintos fármacos,

los estimulantes, como el metil-

Reunión de familiares de niños con déficit de atención, levante.emv

fenidato y la anfetamina, pare
cen ser más eficaces que los no
estimulantes, como la atomoxe-
tina y la guanfacina. Asimismo,
la psícoterap ia conductual y los
fármacos estimulantes mostra

ron el mejor perfil de aceptabi
lidad en cuanto a la interrup
ción del tratamiento.

Sin embargo, la mayoría de los
tratamientos farmacológicos,
particularmente los estimulan
tes, se asociaron con anorexia,

pérdida de peso e insomnio.

Los doctores Ferrán Catalá-Ló-
pez, investigador de la Universitat
de Valéncia/Incliva y Cibersam, y
Rafael Tabarés-Seisdedos, cate
drático de Psiquiatría y coordina
dor del grupo de investigación han
relatado que «puede existir dife
rencias cb'nicas entre el tratamien

to farmacológico y no farmacoló
gico utilizado para el manejo del
TD.AH infanto-juvetúl, pero no se
identificaron estudios de alta cali

dad que^évaluaran los tratamien
tos disponibles».
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Moody s: Santander
mejora la solvencia tras
la venta a Blackstone

La agencia ve "un paso significativo"
el acuerdo para reducir el riesgo inmobiliario de Popular.

R. Sampedro Madrid

Santander logrará limpiar el
balance de Popular antes de lo
previsto y mejorará la solven
cia del gnipo. Así lo cree Moo-
dys tras el acuerdo del banco
presidido por Ana Botín con
el fondo Blackstone para ven
derle un 51% del vehículo en

el que aparcar 30.000 millo
nes de euros en ladrillo tóxico
del banco resuelto.

"El acuerdo con Blackstone

es un paso significativo en el
plan de Santander para redu
cir la exposición de Popular a
activos problemáticos a nive
les inmateriales", señaló ayer
Alberto Postigo, vice presi
dente sénior de Mood/s, en
un informe.

Tras la compra de Popular
por el precio simbólico de un
euro, el pasado 7 de junio, la
presidenta de Santander, Ana
Botín, se comprometió a re
ducir a la mitad los activos

improductivos de la entidad
adquirida en 18 meses. Pero
el acuerdo con Blackstone

para aparcar la mayor parte
del ladrillo tóxico de Popular
en un vehículo acelerará el
plan de Santander, según
Mood/s.
Mcod/s cree que el traspa

so a la sociedad compartida
con Blackstone, de la que San
tander conservará el 49%,
mejora la solvencia del grupo.

Exposición
La exposición al ladrillo tóxi-
co de Popular ascendía a casi

Santander

desconsoiidará

la mayoría del
riesgo inmobiliario
de Popular

37.000 millones, incluyendo
las participaciones en socie
dades inmobiliarias, que ron
da los 7.000millones.

Bruselas dio luz verde a la

compra de Popular hace justo
una semana. Unas pocas ho
ras después, Santander se
apresuró a anunciar el acuer
do. En este punto, Moody*s
avala lasoludón de Santander

para traspasar la mayoría de
una cartera de activos adjudi
cados y crédito inmobiüarío
moroso por tin imparte bruto
de 30.000 millones de euros.

Y valora que este vehículo le
permitirá desconsoiidar el
riesgo inmobiliario del banco
resuelto por las autoridades
europeas.

Perfil crediticio

"La venta es positiva desde un
punto de vista del perfil credi
ticio", indicó Alberto Postigo.
Este acuerdo entre Santander

y Blackstone supuso la mayor
venta privada en la historia de
una cartera inmobiliaria en

España y una de las más im
portantes de Europa.
De los 30.000 millones

traspasados al vehículo, el
60% son inmuebles, y el resto,
crédito moroso. Por tipo de
exposición, 12.600 millones

de euros coiresponden a sue
lo y 8.000 millones a vivien
das. El resto se distribuye en
tre locales Comerciales (2100
millones), naves industriales
(1.500 millones) y hoteles
(800 millones).
La cartera traspasada in

cluye el 100% del capital de
Aliseda. Esta sociedad admi

nistra los activos inmobilia

rios de Popular y pasó a ser
controlada de forma total por
Santander, tras recomprar
hace tui mes el 51% que tenían
Kenedy Wilson y Varde Part-
ners. Santander espera cerval'
la venta del 51% de este vehí

culo a Blackstone en el primer
trimestre de 2018. Desde el

seaor se estima que el grupo
ingresará unos 5.000 millo
nes, aunque la cantidad final
dependerá de los ajustes de la
operación

Finalistas

' Blackstone se impuso en la
puja a Apollo y Lone Star, que
también habrían presentado
ofertas competitivas. Tras ce
rrar el acuerdo, el fbndo esta
dounidense retasará uno a
uno los activos recibidos y los
clasificará por tipolo^a Este
desglose le permitiria ácele-
rar su salida del balance.

Morgan Stanley asesoró a
Santander en este proceso,
que se ha prolongado durante
menos de un mes y medio
desde que el banco pusiera en
el escaparate el ladrillo tóxico
de Popular.



10 Expansión Miércoles 16 agosto 2017

FINANZAS ¿.MERCADOS

cGiciséíJ/ Las entidades han colocado ya más de 13.000 millones de euros
en este tipo de títulos. Santandery Bankia elevan su necesidad por Populary BMN.

InésAbril.Madrid

Los inversores son propicios
y losbancos de todaEuropa lo
están aprovechando. Y los es
pañoles también. El apetito
por la deuda con más riesgo
de las entidades financieras
está en su máximo apogeo, in
cluso después de que Popular
y la firma alemana Bremer
Landesbardc enseñaran a to

dos lacara oculta que entraña
Nadie ha querido perderse

ia bonanza De los ocho ban
cos cotizados que quedan en
España, cinco han salido al
mercado en lo que va de 2017
parallenarelcoichónde capi
tal Tier 1 adicional que piden
las autoridades. Yla forma de

hacerlo es emitiendo CoCos,
los bonos contingentes con
vertibles de la banca y la for
ma más arriesgada de invertir
en deuda en una entidad fi
nanciera, ya que la emisión al
completo puede volatilizarse
en caso de problemas de sol
vencia y los cupones pueden
impagarse sin que sus dueños
puedan quejarse por ello.
Santander y BBVA no han

feltado a su dta y ambos han
colocado CoCos este año en el
mercado. Sabadell, Caixa-
Bank y Bankia se han apunta
do a la fiesta, todos ellos con
emisiones inaugurales que
han marcado su estreno en
estas lides. Bankijiter ya cuen
ta con una colocación, así que
solo Liberbank y Unicaja se
han quedado fuera de la ten
dencia.

Gran actividad

El impulso del año en curso
hapermitidc sumar 3.7S0 mi
llones de euros al colchón de
CoCos que tienen los bancos
cotizados españoles y lleva el
total emitido por las matrices
nacionales muy cerca de los
13.500 millones.

Pero la carrera no ha termi
nado. Por muy alta que sea la
dó^ todavía queda pendien
teun buen trecho parallegar a
lo que dice el requerimiento
regulatorio y eso sin contar el
camino que deben recorrer
también los bancos no cotiza

dos.

Basilea III establece que
hasta el 1,5% del capital Tierl
de un banco puede amasarse
en forma de CoCos y en eso
están las entidades, pwrque la
otra forma de llenarlo esa tra
vés de acciones y el coste de
esta fórmula es superior al de
emitir bonos contingentes

MAYORES EMISORES EN ESPAÑA
Volumen en CoCos colocado en 2017, en rnillones da eu/os.

CaixaBank

Sabadell

3750
millones

Es la cifra que han emitido
ya los bancos cotizados en

este tipo de deuda en
to que llevamos de ano.
La cantidad que tienen las
entidades colocada en
CoCos se eleva ya a casi
13.500 millones, por lo que
aún deben recorrer casi •
un terció dél camino.

convertibles. Para que ios
ocho bancos cotizados espa
ñoles lleguen a esa cota toda
vía quedan por emitir 7.SS0
millones de euros.
Y se trata de una cifra que,

además, va aumentando por
mucho que las firmas realicen
emisiones. ¿Cómo es posible?
Con Popular desaparecieron
1.250 millones en CoCos y
ahora su nuevo dueño, San
tander, tiene que volver a
emitirlo-

Salvando las distancias, al
go parecido le sucede a Ban
kia, que ha añadido a sus re
querimientos los de B\ÍN. La
factura de ambos crece.
El resultado es que Santan

der es el banco que más lejos
está de cumplir los requeri
mientos: le quedan más de
4.140 millones para alcanzar
los, úicluso contando las emi
siones que han realizado filia-
lesdeotrospaíses.
El segundo de la lista es

CaixaBank, aunque está a
mucha distancia Tiene l.OO^

Bankintery BBVA
son las entidades

que menor

necesidad tienen

de emitir CoCos

Bankia será la

tercera entidad con

más necesidades
cuando sume la

integración de BMN

millones de euros en CoCos
en el mercado y le quedan
unos 1-300 millones más por
emitir para llegar al 1,5% de
capital.

Bankia será la tercera con
más necesidades cuando con
sume la inte^ación de BMN.
En solitario, le quedan menos
de 400 millones para llegar a
ia meta, lo que significa que
Sabadell, que está a falta de
550 millones, está por encima
del banco nacionalizado, pero
la situación cambia cuando se
mira a BMN.

Con ella, Bankia debe su
mar algo más de 650 millones
asu actual colchón.

Entre los bancos que ya tie
nen CoCos en el mercado, los
que menos necesidades extra

tienen son Banklnter, al que le
ftjtan por emitir cerca de 260
millones, y BBVA, que es el
único quehacumpUdoyyaha
Uegadoala meta

Unicajay Liberbank
Los dos bancos que no han
comenzado la tarea y no tie
nen CoCo alguno en el mer
cado (al menos, no de los de
nueva generación, los queser
virán a largo plazo para llenar
los colchones requeridos) son
Unicaja y Liberbank. La pii-
mera debe recaudar 378 mi

llones y la segunda, 277 mjUo-
nes.

Comparadas con otras en
tidades más grandes, estas ci
fras son limitadas en términos

absolutos, pero no de forma
relaiva. Es más, desde el Ban
co de Espafiay el Fondo Mo
netario internacional (FMl)'
se ha aludido en reiteradas

ocasiones alos problemas que
pueden tener las firmas de
menor tamaño para Uenai' los
colchones regulatorios de
deuda con capacidad paizi^
sorber pérdidas, sobre todo
por los elevados cupones que
pueden exigir los inversores
para comprar estos bonos.


