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Tras una reunión de todos los agentes en el Ministerio, las próximas semanas serán clave  
para configurar el nuevo plan para luchar contra el tabaquismo 

P. 4

Sanidad, CC.AA. y SS.CC.,  
en sintonía para que España 

vuelva a ser referente antitabaco
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Opinión
Niños, también 
protagonistas en 
Reumatología

 A CORAZÓN ABIERTO

En Reumatología estudiamos y tratamos un gran grupo de enfer-
medades, más de 200. Clásicamente se ha pensado que solo 
afectan a personas de edad avanzada. Esta es una idea errónea, 

se ha creado ese mito en torno a la artrosis, una enfermedad degene-
rativa que aparece con el paso de los años. ¿Y qué hay de las otras 200 
y pico? Cada enfermedad reumática tiene predilección por unas etapas 
concretas de la vida. Muchas de ellas, afectan a mujeres jóvenes en su 
etapa fértil, como el lupus o la artritis reumatoide, a varones jóvenes, 
como la espondilitis anquilosante o incluso algunas debutan en la in-
fancia.

Las enfermedades reumáticas en  la etapa infantil se comportan de 
forma diferente a las de los adultos, hay algunas raras como las mio-
patías, pero hay otras más frecuentes como la Artritis Idiopática Juvenil 
(AIJ) que puede afectar a 1 de cada mil niños en España, y otras en-
fermedades autoinmunes sistémicas que también pueden debutar en la 
infancia como el lupus eritematoso sistémico o la esclerodermia. Estas, 
además, pueden llegar a ser muy discapacitantes sin el tratamiento ne-
cesario y casi la mitad de niños con este tipo de enfermedades precisa-
rán seguir con el tratamiento (fármacos modificadores de la enfermedad 
o terapias biológicas) en la edad adulta, por eso se han creado Unidades 
de Reumatología pediátrica y consultas de transición a la edad adulta en 
todo el país.

Desde el grupo de trabajo de Enfermedades Reumáticas en Niños y 
Adolescentes  de la Sociedad Española de Reumatología (ERNA-SER), 
se impulsa el trabajo coordinado de estos equipos pediátricos y de 
transición a nivel nacional y se recalca la importancia de derivar de 
forma precoz a los niños a las Unidades de Reumatología pediátrica 
ante síntomas de dolor osteomuscular que persisten durante algunas 
semanas, cambios en el juego, cojera… de forma que puedan ser valo-
rados por Reumatología para poder hacer un diagnóstico precoz y co-
menzar con el tratamiento lo antes posible, ya que todo ello determina 
el pronóstico de la enfermedad con menos secuelas y mejor calidad 
de vida.

Dada la importancia de una buena atención precoz a estos niños, 
el pasado 18 de marzo, “Día Mundial de las enfermedades reumá-
ticas en la infancia y la juventud’ desde la Sociedad Española de 
Reumatología (SER) se ha lanzado una campaña de sensibilización, 
con diferentes acciones, entre las que también se ha contado con 
la colaboración del ilustrador @Javirroyo y se ha abierto el plazo de 
inscripción para la octava edición del ‘Campamento de verano de 
la SER para niños con enfermedades reumáticas’, actividad que se 
llevará a cabo en el mes de julio en una granja escuela de Brunete 
(Madrid).

Los aprendizajes ayudan a 
avanzar por buen camino

 EDITORIAL

Cuando se habla de la preparación ante una hipotética futura pan-
demia, expertos y autoridades coinciden en que todavía que-
da mucho trabajo por hacer. Aunque la COVID-19 dejó muchos 

aprendizajes, incluirlos en las políticas nacionales e internacionales y 
conseguir una acción conjunta de todos los agentes implicados para 
materializarlos en medidas útiles, no es tarea fácil.

En Japón se ha detectado un incremento inusual de los casos de sín-
drome de choque tóxico estreptocócico, infección que en muchos aca-
sos avanza rápidamente, derivando en enfermedad grave o incluso en el 
fallecimiento. Aunque todavía falta evidencia para determinar al cien por 
cien si es el Estreptococo A el responsable de estas infecciones, al ha-
berse detectado casos de este patógeno en 45 de las 47 prefecturas del 
país nipón, se están ofreciendo las recomendaciones pertinentes para 
frenar la propagación basándose en las características de este virus.

Asimismo, en múltiples foros como las ' IX Jornadas de Actualización 
en Gripe, organizadas por CSL Seqirus', los expertos consideran priori-
tario estudiar determinados virus respiratorios, como los de origen aviar, 
para tratar de anticipar la respuesta ante cualquier notificación de salud 
pública inusual. Y una de las respuestas que se planteó en este foro fue 
la de, en casos de gripe, trabajar en vacunas universales que puedan 
contribuir a prevenir diferentes tipos de influenza debido a que los virus 
de la influenza tienen una alta capacidad de mutación. Este encuentro 
contó con la participación de expertos de la talla de Raúl Ortiz de Leja-
razu, director emérito del Centro Nacional de Gripe de Valladolid, Adolfo 
García-Sastre, director del Global Health & Emerging Pathogens Institute 
de la Icahn School of Medicine del Mount Sinai de Nueva York o Colin 
Russell, Department of Medical Microbiology del Amsterdam University 
Medical Center. Este último fue el que expuso la idea de que sería de 
gran utilidad "contar con vacunas modelo que cuenten con autorización 
de simulacro".

Tanto el caso de Japón como los planteamientos de los expertos des-
embocan en una conclusión clara: más vale prevenir que curar. El país ni-
pón, viendo la alta evidencia que gira en torno a que los casos de choque 
tóxico provengan del Estreptococo A, ha decidido emitir recomendacio-
nes en base a ello con celeridad. Los expertos coinciden en contar con 
un trabajo de base que permita ofrecer vacunas que den respuesta con 
agilidad a los nuevos desafíos que puedan surgir en términos de salud 
pública. Queda mucho camino por recorrer. Pero es visible que desde 
diferentes ámbitos se van dando pasos en la buena dirección.

Olaia Fernandez 
-Berrizbeitia
Reumatóloga 
del Hospital 
Universitario 
Basurto y 
coordinadora de 
comunicación de 
la SER

Natalia Palmou
Reumatóloga 
del Hospital 
Universitario 
Marqués de 
Valdecilla, 
coordinadora 
ERNA-SER

Mireia López
Reumatóloga 
del Hospital 
Universitario 
Vall d’Hebrón 
y secretaria de 
ERNA-SER
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Medicamentos y envases, 
en el punto de mira de  
la sostenibilidad

 CARTA DEL EDITOR

El sector farmacéutico se moviliza por la economía circular: Una 
alianza verde se pone en marcha. En un esfuerzo sin preceden-
tes por armonizar la salud humana, animal y ambiental bajo el 

enfoque ‘One Health’, el sector farmacéutico español se ha unido para 
enfrentar los desafíos medioambientales y promover la sostenibilidad.

Durante el encuentro ‘One Health y la sostenibilidad ambiental‘, orga-
nizado por El Global en colaboración con SIGRE, se destacó la impor-
tancia de la colaboración intersectorial para abordar la interdependencia 
entre los distintos ámbitos en relación a la salud. La pandemia ha sub-
rayado la conexión entre la salud de los ecosistemas y la emergencia de 
enfermedades zoonóticas, impulsando a la industria a adoptar prácticas 
más sostenibles.

SIGRE, la iniciativa líder en este movimiento, ha sido elogiada por su 
compromiso con la economía circular y su esfuerzo por recoger y tratar 
adecuadamente los residuos de medicamentos y envases. Este progra-
ma no solo se basa en tecnologías innovadoras sino también en la parti-
cipación ciudadana, siendo crucial para su éxito la concienciación sobre 
la importancia de depositar medicamentos caducados o sobrantes en 
los Puntos SIGRE de las farmacias.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), 
la Federación de Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR), Farmaindus-
tria, la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (AESEG) y la 
Asociación para el Autocuidado de la Salud (anefp) han reafirmado su 
compromiso con la protección ambiental. Estas organizaciones están 
plenamente comprometidas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) y trabajan para minimizar el impacto medioambiental de sus ope-
raciones, desde la reducción de emisiones de carbono hasta la imple-
mentación de prácticas de ecodiseño.

Pandemia silenciosa
Además, el sector está intensificando sus esfuerzos para combatir la re-
sistencia a los antibióticos, una nueva pandemia silenciosa que causa 
miles de muertes anuales en la Unión Europea. La concienciación sobre 
el uso responsable de los antibióticos es fundamental para abordar este 
problema, junto con la revisión de la legislación farmacéutica europea 
para incentivar el desarrollo de nuevos antibióticos.

La reciente aprobación del Real Decreto 1055/2022, que impone nue-
vas obligaciones en cuanto a los envases y residuos de envases, re-
presenta un desafío significativo pero también una oportunidad para el 
sector. Este decreto obliga a los productores a organizar y financiar la 
recogida y tratamiento de los envases de medi-
camentos, lo que permitirá al sector farmacéuti-
co profundizar su compromiso con el medioam-
biente y mejorar su imagen y relaciones con las 
administraciones.

De esta forma, el sector farmacéutico en su 
conjunto vuelve a liderar un ámbito de extraordi-
nario interés para el presente y futuro de nuestra 
sociedad, como es el impulso de una economía 
circular y el respeto y cuidado del medioambiente.

Santiago 
de Quiroga
Editor de  
Gaceta Médica

 EN IMÁGENES

Carmen Castilla aboga por analizar la brecha de género  
desde la transversalidad
La transversalidad es clave para abordar y reducir las causas de la brecha 
de género en sanidad, según apuntó Carmen Castilla, portavoz del Grupo 
Parlamentario Socialista en la Comisión de Sanidad del Congreso de los 
Diputados, en un nuevo encuentro de la iniciativa ‘Mujeres de la Sanidad’, 
impulsada por Fundamed con apoyo de Gaceta Médica. Castilla señaló 
que los estereotipos de género, la falta de impulso de la corresponsa-
bilidad o las carencias en referentes, influyen en las todavía existentes 
desigualdades en la representación en puestos de liderazgo en Sanidad.

Mónica García visita el Instituto de Salud Carlos III  
y la Organización Nacional de Trasplantes
La ministra de Sanidad, Mónica García, visitó el Instituto de Salud Carlos 
III (ISCIII) y la sede de la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) con 
el objetivo de “conocer de primera mano todo el trabajo que hacen los 
magníficos profesionales del Instituto, comprometidos con el trabajo y la 
investigación por la salud pública, el desarrollo sostenible y, en definitiva, 
el bien común”. En el ISCIII fue recibida por la directora, Marina Pollán y el 
secretario general, Manuel Cuenca. Posteriormente, acudió a la sede de 
la ONT, donde se reunió con su directora, Beatriz Domínguez-Gil y con los 
trabajadores tras visitar las instalaciones y conocer su funcionamiento.

La economía 
circular se 
abre paso 
en el sector 
farmacéutico

Imagen generada por IA.
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El Ministerio de Sanidad mantiene un encuentro con sociedades científicas y entidades de salud pública sobre el nuevo Plan Antitabaco.

Plan Antitabaco: Sanidad percibe amplio 
consenso entre SS. CC. y en las CC. AA.
Mónica García ha señalado que las próximas semanas serán "clave" para la aprobación de la normativa

La ministra de Sanidad, Móni-
ca García, se reunió el pasado 
22 de marzo con sociedades 
científicas (SS. CC.) y entidades 
de salud pública para evaluar 
y compartir la propuesta del 
nuevo Plan Integral de Preven-
ción y Control del Tabaquismo 
2024-2027. Tras el encuentro, 
la ministra aseguró que existe 
un “amplio consenso” entre SS. 
CC. y en todas las comunidades 
autónomas (CC. AA.) en torno al 
nuevo Plan.

En este sentido, la titular de 
la cartera sanitaria agradeció a 
todas las asociaciones y socie-
dades que “están preocupadas” 
por un asunto que para el Minis-
terio es “crucial”: “un plan contra 
el tabaquismo que hemos recu-
perado y que vamos a poner en 
marcha“, aseguró García.

Y es que durante la reunión, 
calificada como “muy producti-
va” por la ministra, se pusieron 
sobre la mesa datos preocupan-
tes. “No podemos permitirnos 
perder a 140 personas al día por 
el tabaco ni que 460 jóvenes ini-
cien el hábito tabáquico al día; 
y estamos hablando de 50.000 
fallecidos al año por este pro-
blema y 16 tipos de cáncer que 
están directamente condicio-
nados por el hábito tabáquico”, 
destacó la ministra. “Ante estas 
cifras, merecemos contunden-
cia y sacar adelante este plan“, 
concluyó.

“Hace 15 años fuimos pio-
neros y vanguardistas en la lu-
cha contra el tabaco en España; 
ahora queremos volver a coger 
el testigo y volver a ser referente 
en Europa y en todo el mundo”, 
apuntó García. Así, se han mar-
cado diversos objetivos: que me-
nos gente se inicie en el hábito 
tabáquico, tener una generación 
libre de adicción al tabaco, que 
más gente deje de fumar y ayu-
darla en este propósito, contar 
con más espacios libres de humo 
y prevenir el humo de segunda 
generación. Además, “ahora te-
nemos unos consumos emer-
gentes que tenemos que hacer 
frente”, añadió la ministra.

PRÓRROGA DE LA 
APROBACIÓN DEL PLAN
Una semana antes de la reunión, 
se conocía que la aprobación de 
este Plan Antitabaco se pospo-
nía, a petición de las CC. AA., que 
pidieron al Ministerio “un poco 
más de tiempo”. “Vamos a es-
perar el feedback que les hemos 
pedido a las CC. AA.; les dimos 
de plazo hasta el 27 de marzo 
para recoger sus propuestas“, 
señaló García. Así, a partir de 
esa fecha, se llevará a cabo una 
Comisión de Salud Pública ex-
traordinaria y, posteriormente, 
el pleno del Consejo Interterri-
torial (CISNS) se celebrará el 5 
de abril. Por tanto, las próximas 
semanas serán “clave” para la 
aprobación de este Plan.

“El Plan ha sido consensuado 
por los responsables técnicos 
de cada una de las comunidades 
técnicas, que ya han dado su 
‘ok’. Ahora estamos esperando 
más cambios que tienen rela-
ción con otros departamentos 
que considere cada Dirección 

Tras conocerse la prórroga 
de la aprobación del nuevo Plan 
Antitabaco, algunas socieda-
des científicas se pronunciaron 
acerca de esta cuestión. Es el 
caso de la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica 
(SEPAR), quien ha expresado su 
“preocupación” por el retraso de 
la aprobación del plan. Así, insta a 
las autoridades a dar prioridad al 
alcance de un acuerdo.

SEPAR continúa defendiendo 
una “nueva legislación de con-
trol del tabaquismo”. En un co-
municado señala que, con ello, 
se conseguirá reducir el núme-
ro de fumadores diarios. Y, por 
consiguiente, descendería de 
forma significativa la mortalidad 
atribuida al año al tabaquismo 
en España. Asimismo, destaca 
que la subida de los precios del 
tabaco, la ampliación de los es-
pacios libres sin humo o el em-
paquetado genérico son “medi-
das que buscan desnormalizar 
el consumo de tabaco en la po-
blación española”.

Además, incide en la impor-
tancia de incluir en este plan el 
acceso a tratamientos farmaco-
lógicos para dejar de fumar. “Se 
debe entender el tabaquismo 
como una enfermedad adictiva 
y crónica y se debe garantizar la 
asistencia cualificada al alcance 
de todos los fumadores por igual 
en dos niveles asistenciales”, 
expone.

Finalmente, desde SEPAR 
consideran importante la equi-
paración de los cigarrillos elec-
trónicos y los productos del 
vapeo al tabaco convencional. 
“Ambos son una puerta de en-
trada en el consumo de tabaco. 
Además, su consumo se asocia 
a patologías respiratorias y car-
diovasculares y no son un mé-
todo eficaz para dejar de fumar. 
Constituyen la principal amena-
za para el control del tabaquis-
mo en el mundo y son de fácil 
acceso en la población españo-
la. Deben tener la misma regu-
lación que el tabaco convencio-
nal”, concluyen.

  MÓNICA GAIL 
  Madrid

General de Salud Pública o cada 
Consejería. Estamos recogiendo 
sus comentarios e intentare-
mos introducir las sugerencias 
para volverlo a presentar en la 
Comisión de Salud Pública y al 
CISNS”, aclaró Pedro Gullón, di-
rector general de Salud Pública, 
que acompaó a García durante 
la rueda de prensa.

En este contexto, Gullón ase-
guró que algunas de las medi-
das incluidas en el Plan ya están 
en marcha en algunas comuni-
dades. Algo que también recalcó 
García: “Hemos estado estu-
diando los diferentes planes de 
todas las comunidades y hay 
muchas que han puesto en mar-
cha planes para tener espacios, 
universidades o playas libres de 
humo. Es un trabajo que, ampa-
rados por el consenso y la evi-
dencia científica vamos a sacar 
adelante”, declaró. Asimismo, el 
Ministerio también quiere im-
pulsar otro tipo de medidas que 
no están llevando a cabo aún las 
CC. AA.
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“La vacunación frente al rotavirus en Murcia 
tendrá un efecto muy positivo en la equidad”
La Salud Pública ha cobrado es-
pecial protagonismo tras la pan-
demia. Pero no solo la COVID-19 
acapara toda la atención de este 
área, sino que también lo hacen 
otros virus como la gripe, el VRS 
o el rotavirus o amenazas como 
las resistencias antimicrobianas 
y el tabaquismo. Así, en la Región 
de Murcia quieren impulsar este 
departamento para ser capa-
ces de hacer frente a los nuevos 
desafíos que se presentan en el 
futuro. En este sentido, GM entre-
vista a José Jesús Guillén, direc-
tor general de Salud Pública de 
Murcia, para repasar los avances 
y necesidades en este campo.

Pregunta. ¿Cuáles son los 
principales proyectos de Mur-
cia en materia de salud pública 
a corto y medio plazo?

Respuesta. El impulso a la 
Salud Pública es uno de los ob-
jetivos principales de la actual 
legislatura. Por ello, estamos 
completando la implantación de 
determinadas acciones y acti-
vidades dentro de los Servicios 
de la Dirección General entre las 
que podríamos destacar la in-
clusión del rotavirus en el calen-
dario vacunal infantil, el cribado 
poblacional de cáncer de cérvix 
y la vigilancia epidemiológica. 
También estamos terminando 
de completar la cartera del La-
boratorio de Salud Pública, que 
se inauguró recientemente, así 
como la implantación progresi-
va de la evaluación de impacto 
en salud en distintos campos. 
Pero sin duda, lo más importan-
te es que estamos elaborando 
una normativa para ser capaces 
de estar preparados ante los 
nuevos retos de la Salud Pública.

P. ¿En qué momento se en-
cuentra la implementación de la 
vacuna contra el rotavirus y qué 
efecto cree que tendrá?

R. Actualmente nos encontra-
mos en fase de contratación de 
las vacunas y tenemos el com-
promiso de comenzar la vacu-
nación durante el primer semes-
tre, aunque adelantaremos ese 
plazo de tiempo todo lo posible. 

mos sido una de las tres comu-
nidades autónomas que ha pu-
blicado sus datos de efectividad, 
y son los primeros datos publica-
dos en el mundo de efectividad 
después de los datos de eficacia 
en los ensayos clínicos. Respecto 
al mantenimiento de la estrate-
gia, esperamos que se tome una 
decisión en la Comisión de Salud 
Pública tras escuchar a la Ponen-
cia de Vacunas lo antes posible. 
No obstante, hay que destacar 
que la experiencia ha sido muy 
favorable. Su uso ha supuesto 
una gran reducción de las hospi-
talizaciones y se está evaluando 
la disminución de las visitas por 
VRS a los centros de salud.

P. Recientemente, Murcia ha 
incorporado los nuevos grupos 
de riesgo previstos por la Co-
misión de Salud Pública en lo 
referido a vacunación frente a 
herpes zóster…

R. Sí, la Región de Murcia in-
tenta adaptar las decisiones de 
la Comisión de Salud Pública a 
la mayor brevedad posible. En 
el caso del herpes zóster fuimos 
pioneros en hacerlo. Ampliar los 
grupos de riesgo, básicamente 
personas con tratamiento inmu-
nosupresor de más de 50 años, 
es una medida que va a conse-
guir reducir el riesgo de desarro-
llo del virus en estos grupos.

P. Por otro lado, ¿qué accio-
nes tiene previstas Gobierno 
regional contra las resistencias 
antimicrobianas?

R. Diversos estudios han con-
firmado la reducción del consu-
mo de antibióticos cuando se ad-

  MÓNICA GAIL
  Madrid

JOSÉ JESÚS GUILLÉN, director general de Salud Pública de Murcia

ministran las vacunas de la gripe, 
el neumococo, la COVID-19 e 
incluso vacunas como la de la 
varicela. Por tanto, las vacunas 
también desempeñan un papel 
importante en la disminución de 
las resistencias antibióticas. En 
la Región de Murcia se está tra-
bajando en una estrategia que 
implica a otros sectores de otros 
departamentos de la administra-
ción como puede ser ganadería.

P. Además, preocupan los 
datos sobre tabaquismo en es-
tudiantes de 14 a 18 años. ¿Pre-
vén alguna medida para dismi-
nuir este hábito en Murcia?

R. Nuestros esfuerzos deben 
ir encaminados a que los jóve-
nes no se inicien en el hábito ta-
báquico y, si lo hacen, retrasarlo 
lo máximo posible. En ese cami-
no se está trabajando dentro del 
Programa de Educación para la 
Salud en la Escuela, para refor-
zar las unidades didácticas en la 
prevención del vapeo dentro del 
programa ARGOS, que trata de 
prevenir el consumo de alcohol 
y del resto de drogas legales e 
ilegales. Y, después del éxito de 
la edición anterior se ha lanzado 
el concurso de videos escolares 
‘Argos: prevención del vapeo’.

P. En los presupuestos apro-
bados en noviembre de 2023, el 
área de Salud cuenta con la ma-
yor partida. ¿Se ha notado ese 
incremento en Salud Pública?

R. Este año contamos con el 
mayor presupuesto de la historia 
para salud de la Región de Mur-
cia: 2.503 millones de euros para 
el ejercicio 2024. Más del 38 por 
ciento del presupuesto regional 
para 2024 se destina a garanti-
zar la asistencia sanitaria y me-
jorar la salud de todos los mur-
cianos. Gracias a este esfuerzo 
inversor y también gracias al 
trabajo en conjunto con el Servi-
cio Murciano de Salud ha habido 
un incremento en los capítulos 
presupuestarios dedicados a 
los programas de prevención, de 
cribados de cáncer, de vacunas, 
el Plan Regional de Adicciones… 
todos ellos para reforzar el apo-
yo a la Salud Pública.

La inmunización 
frente a VRS 
ha supuesto 
una gran 
reducción de las 
hospitalizaciones 
y se está 
evaluando la 
disminución de 
las visitas a los 
centros de salud”

La vacunación frente al rotavi-
rus va a traer efectos positivos 
tanto en salud como en presión 
asistencial, con una reducción 
estimada del 90 por ciento de las 
hospitalizaciones de gastroen-
teritis por rotavirus. Además, va 
a tener un efecto muy positivo en 
la equidad, puesto que va a per-
mitir llegar a toda la población, 
ya que actualmente la cobertura 
vacunal es de aproximadamente 
un 60 por ciento, y gracias a la 
actuación del Gobierno Regio-
nal van a poder recibirla todas 
las familias. A ello se suma que 
lo vamos a conseguir a un coste 
que supone menos de la mitad 
de lo que tenía hasta hora que 
invertir una familia para com-
prarla de forma privada.

P. Acerca del impacto de los 
virus respiratorios en la activi-
dad de los centros de salud y la 
saturación de urgencias hospi-

talarias, ¿qué planes tiene la co-
munidad para evitar la tensión 
asistencial los próximos años?

R. Es normal que se gene-
re una mayor afluencia de pa-
cientes en los centros de salud 
y hospitales en las épocas de 
circulación de virus respirato-
rios, pero también tomamos 
medidas para evitar contagios. 
De hecho, la cobertura de vacu-
nación frente a la gripe en los 
mayores de 60 años en nuestra 
Región ha sido del 52,2 por cien-
to y en los mayores de 65 años 
del 58,3 por ciento y estamos 
trabajando en aumentar las de 
COVID-19, que son ligeramente 
menores. Desde el Servicio de 
Prevención se está trabajando 
con los profesionales de Enfer-
mería y de Medicina de Familia 
visitando todos los centros de 
salud para, entre otras actuacio-
nes, tratar de forma personali-
zada todo lo relacionado con las 
coberturas vacunales de cara a 
que dispongan de toda la infor-
mación posible, resolver dudas e 
incorporar nuevas aportaciones.

P. ¿Cómo valora la inmuni-
zación contra el VRS en lac-
tantes? ¿Prevén mantener el 
uso del anticuerpo monoclonal 
de cara a la temporada 24/25 
como ya han aprobado otras 
comunidades?

R. La valoración es más que 
positiva, ya que las coberturas de 
inmunización han sido superio-
res al 90 por ciento y la efectivi-
dad frente a la hospitalización es-
timada en la Región de Murcia ha 
alcanzado un 87 por ciento. He-

NOTICIA COMPLETA EN 
GACETAMEDICA.COM

https://gacetamedica.com/politica/la-vacunacion-frente-al-rotavirus-en-murcia-tendra-un-efecto-muy-positivo-en-la-equidad/
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ENCUENTRO DE REDACCIÓN

Ángel Luis Rodríguez (AESEG), Matilde Sánchez (FEDIFAR), Jesús Aguilar (CGCOF), Juan Yermo (Farmaindustria), Humberto Arnés (SIGRE) y Jaume Pey (anefp).

El sector farmacéutico,  
unido para cuidar la salud del planeta
El encuentro ‘One Health y la sostenibilidad ambiental’ aludió a la colaboración entre agentes para abordar 
la interdependencia entre la salud humana, animal y ambiental

La industria farmacéutica, la 
distribución, las farmacias y 
SIGRE han acelerado acciones 
en consonancia con una visión 
multidisciplinaria de la salud –el 
conocido enfoque ‘One Health’ 
(‘Una sola salud’)-, buscando 
mejorar la calidad de vida y pre-
servar la salud de las personas.

Y es que durante la pande-
mia se evidenció la estrecha 
conexión entre la salud huma-
na, animal y los ecosistemas 
y la importancia de prevenir la 
emergencia ante nuevos agen-
tes zoonóticos. Así, durante el 
encuentro de redacción ‘One 
Health y la sostenibilidad am-
biental’, organizado por El Glo-
bal, en colaboración con SIGRE, 
se puso de manifiesto la impor-
tancia de trabajar de forma con-
junta y adoptando este enfoque 
holístico.

de medicamentos y envases, 
incorporando “las tecnologías 
más innovadoras”, y en la sen-
sibilización ciudadana. “Si los 
ciudadanos no llevan al Punto 
SIGRE de las farmacias los me-
dicamentos caducados o so-
brantes, todo esto no sería posi-
ble”, aclaró Arnés.

En este sentido, Jesús Agui-
lar, presidente en funciones del 
Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos (CG-
COF), resaltó que SIGRE es "una 
iniciativa a copiar, una 'marca 
España' que permite que las 
más de 22.000 farmacias, junto 
a la distribución y la industria, 
unan sus fuerzas en la recogida 
y reciclaje de envases y restos 
de medicamentos, facilitando 
a todos los ciudadanos tener a 
pocos metros de su domicilio un 
Punto SIGRE en su farmacia, lo 
que sin duda es parte del éxito.”

Coincidiendo en la trascen-
dencia de SIGRE, la presidenta 

  MÓNICA GAIL Y LUCÍA DE MINGO
  Madrid

nemos que hacer que estas dos 
instituciones se comuniquen, se 
codifiquen y esto pueda benefi-
ciar a nuestro sector", sostuvo. 

LA CONTRIBUCIÓN 
DEL SECTOR AL 
MEDIOAMBIENTE
El sector farmacéutico es líder 
en materia de ESG (Environ-
mental, Social and Governance) 
en sus diferentes ámbitos. En 
materia medioambiental, tanto 
Farmaindustria como la Asocia-
ción Española de Medicamentos 
Genéricos (AESEG), anefp, el 
CGCOF o FEDIFAR, están plena-
mente comprometidos con cui-
dar de la salud del planeta.

Aguilar afirmó que, como 
farmacéuticos, su cometido 
también es “ayudar a paliar 
las consecuencias del cambio 
climático”. Y es que estos pro-
fesionales no solo trabajan en 
salud humana, sino también en 
medicamentos veterinarios y en 

UN ESCENARIO DE 
COLABORACIÓN
En la actualidad, se dibuja un es-
cenario en el que los retos sanita-
rios demandan nuevos enfoques 
basados en el trabajo colabora-
tivo. Y como ejemplo de éxito de 
colaboración, todos los repre-
sentantes del sector presentes 
en el encuentro estuvieron de 
acuerdo en el caso de SIGRE. 

Su presidente, Humberto Ar-
nés, aseguró que es la mayor 
alianza sectorial en el ámbito 
medioambiental para avanzar 
hacia una economía circular y 
sostenible. Las bases de SIGRE 
son “muy sólidas”, con “máximo 
respeto a las normativas sanita-
rias y medioambientales” y con 
un principio básico: el enfoque 
‘One Health’, indicó Arnés.

Y, para dar consecución a sus 
objetivos, SIGRE trabaja en la 
prevención y el ecodiseño, en la 
recogida y el tratamiento ade-
cuado y eficiente de los restos 

de la Federación de Distribuido-
res Farmacéuticos (FEDIFAR), 
Matilde Sánchez Reyes, también 
aludió al carácter colaborativo 
-interdisciplinar e intersectorial- 
con el que nació la Plataforma 
‘One Health’ de la que forman 
parte, “un ejemplo de colabo-
ración y búsqueda de sinergias 
alrededor de un concepto orien-
tado a vigilar enfermedades que 
puedan surgir y a ser más ágiles 
ante nuevas emergencias sani-
tarias”, aseguró.

Por su parte, el director gene-
ral de anefp, Jaume Pey, incidió 
en la relevancia de que todos los 
agentes implicados se marquen 
unos objetivos comunes y esta-
blezcan KPI's concretos sobre 
hacia dónde se quieren dirigir 
conjuntamente. Además, reiteró 
la necesidad de que se lleve a 
cabo un "trabajo puente” entre 
el Ministerio para la Transición 
Ecológica y el Reto Demográfico 
y el Ministerio de Sanidad. “Te-
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Jaume Pey
Director general de anefp
"Es muy importante 
que el ciudadano 
esté concienciado 
sobre la importancia 
de utilizar los 
antibióticos de forma 
responsable"

Humberto Arnés
Presidente de SIGRE
”Las bases de SIGRE 
son muy sólidas, con 
máximo respeto a las 
normativas sanitarias 
y medioambientales 
y con el enfoque One 
Health"

el control de la calidad de agua 
y de alimentos. Además, el CG-
COF ha sido pionero entre las 
organizaciones colegiales en 
incluir de forma integral el com-
ponente medioambiental en su 
Código de Deontología de la Pro-
fesión Farmacéutica.

Desde FEDIFAR, Sánchez 
Reyes incidió en la necesidad 
garantizar el suministro de me-
dicamentos a todas las farma-
cias, que exige recorrer más de 
300.000 kilómetros diarios, y 
minimizar el impacto medioam-
biental que genera. En este 
sentido, precisó que “la propia 
actividad de los distribuidores 
farmacéuticos de gama com-
pleta, que reduce exponencial-
mente las operaciones entre 
laboratorios y farmacias, es en 
sí misma una acción de induda-
ble valor medioambiental”. Una 
labor que complementan con 
almacenes más sostenibles; 
progresiva renovación flotas de 
vehículos; eliminación de papel; 
planes de reforestación de eco-
sistemas para compensar emi-
siones, etc.  

Por su parte, el director ge-
neral de Farmaindustria, Juan 
Yermo, incidió en que esta in-
dustria tiene un papel protago-
nista en la Agenda 2030, al estar 
comprometida con once de los 
diecisiete Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). "Mires 
donde mires, el sector está a 
la vanguardia de la sostenibili-
dad", aseguró. En este sentido, 
garantizó que la práctica tota-
lidad de las compañías farma-
céuticas se han comprometido 
con el objetivo de cero emisio-
nes de carbono en las próximas 
décadas, el uso de energía re-
novable o la reducción de deter-
minados componentes en los 
envasados.

En esta línea, Ángel Luis Ro-
dríguez de la Cuerda, secretario 
general de AESEG, aseveró que 
el compromiso de la industria 
farmacéutica de medicamentos 
genéricos con la conservación 
del medioambiente ha sido, y 
seguirá siendo, total, diseñando 
y aplicando iniciativas de mejo-
ra medioambiental. “Es un tema 
que nos preocupa bastante. 
Cuestiones como la sostenibi-
lidad y la responsabilidad social 
empresarial están en nuestro 
ADN con el objetivo de impactar 
de forma positiva en el planeta y 
las personas”, añadió.

Finalmente, en anefp están 
convencidos de la importancia 
de buscar áreas de colabora-
ción, tanto con la farmacia como 

RESISTENCIA A  
LOS ANTIBIÓTICOS
Por otro lado, se debe tener pre-
sente que las resistencias anti-
microbianas constituyen la nue-
va pandemia silenciosa, llegando 
a causar la muerte de 33.000 
personas al año en la Unión Eu-
ropea. Si bien la causa principal 
de la resistencia a los antibióti-
cos es el uso inapropiado de los 
mismos, el medio ambiente jue-
ga un papel clave en la genera-
ción de estas resistencias.

En este sentido, Jaume Pey 
considera “clave” concienciar 
a la población. “El ciudadano 
acude a la consulta esperando 
la prescripción de un antibiótico, 
cuando en muchas ocasiones 
no es adecuado”, señaló. Así, 
desde el sector del autocuidado 
consideran imprescindible “ha-
cer campañas activas a favor 
de un uso responsable de los 
antibióticos. Es muy importante 
que el ciudadano esté concien-
ciado sobre la importancia de 
utilizar los antibióticos de forma 
responsable y solo cuando son 
necesarios”, agregó.

Precisamente, con una mayor 
concienciación “se ha reducido 
el uso de antibióticos”, aseveró 
Yermo, quien apuntó que el Plan 
Nacional frente a la Resistencia 
de los Antibióticos (PRAN) va en 
esa línea. “Estamos mejorando 
los niveles de concienciación; el 
mensaje está calando”, opinó.

Por otro lado, el director ge-
neral de Farmaindustria ve con 
buenos ojos lo que se plantea 
en la revisión de la legislación 
farmacéutica europea acerca de 
los bonos de exclusividad trans-
ferible (voucher) como incentivos 
para nuevos antibióticos, siem-
pre que en el trámite legislativo 
no pierdan el foco sobre el objeti-
vo para el que fueron concebidos.

“Estamos de acuerdo en que la 
campaña de información hacia el 
paciente tiene que ser suficiente-
mente potente como para trans-
mitir el problema de salud”, coinci-
dió el secretario general de AESEG. 
“Tenemos que transmitir el peligro 
del autotratamiento, que todavía 
existe, pero sobre todo el concepto 
de la resistencia”, añadió.

Por su parte, en SIGRE rea-
lizan una “intensa labor de co-
municación”, trasladando esta 
información a los ciudadanos. Y, 
del mismo modo, en el CGCOF in-
tentan “trabajar en muchos fren-
tes en concienciación sanitaria”. 
Además de participar en el PRAN, 
Aguilar afirmó que lanzan vídeos 
referidos a distintos antibióticos 
acerca de la importancia de no 

concienciación y podrían “parti-
cipar en el control específico del 
suministro de un determinado 
antibiótico, en caso de que el Mi-
nisterio lo pidiese”.

ACTUALIZACIÓN Y 
ADECUACIÓN DE LA 
NORMATIVA
Tanto el director general de Far-
maindustria como el secretario 
general de AESEG estuvieron de 
acuerdo en que se deben actua-
lizar las normas con extrema ce-
leridad. Rodríguez de la Cuerda 
incidió en que quieren “normas 
que se ajusten a la realidad, a la 
inversión y a los costes de pro-
ducción para poder seguir apor-
tando a la sociedad los medica-
mentos que necesita”.

Además, Yermo aseguró que, a 
pesar de que el Gobierno está tra-
bajando en nuevas regulaciones, 
“la industria va siempre por delan-
te de las normas”. “Todos quere-
mos reducir aumento de tempera-
turas a consecuencia del cambio 
climático, luchar por la sostenibi-
lidad y también que los medica-
mentos innovadores lleguen a los 
pacientes, pero a veces la norma-
tiva está desactualizada y hay que 
adecuarla a lo que el sector puede 
hacer sin que tenga un impacto en 
el paciente", añadió.

Recientemente se ha aproba-
do el Real Decreto 1055/2022, 
de envases y residuos de enva-
ses, que incluyen nuevas obli-
gaciones que afectan de forma 
directa a todos los eslabones de 
la cadena. Al respecto, Humber-
to Arnés afirmó que se enfrentan 
"a uno de los retos más impor-
tantes que tiene nuestro sector". 
“A partir del 1 de enero de 2025 
los productores de producto 
deberán organizar y financiar 
la recogida y tratamiento de los 
envases de medicamentos ge-
nerados en todos los centros 
sanitarios (hospitales, clínicas, 
ambulatorios, etc.) y en las ins-
talaciones del canal farmacéu-
tico (distribuidores, operadores 
logísticos y farmacias)”, explicó. 

Con respecto a los desafíos 
del nuevo RD, Arnés destacó que 
permitirá capturar oportunidades 
que se derivan de la ampliación de 
los cometidos de SIGRE, reformar 
las alianzas y abrir las puertas a 
otros potenciales socios, como el 
ámbito hospitalario. “Vamos a po-
der hablar como interlocutor úni-
co con las administraciones, algo 
muy positivo. Esto nos permitirá 
profundizar en ese compromiso 
del sector con el medioambiente 
y tener ese retorno relacional y re-
putacional”, concluyó.

Ángel Luis 
Rodríguez
Secretario general de 
AESEG
”La sostenibilidad o 
la responsabilidad 
social empresarial 
están en nuestro 
ADN”

Jesús Aguilar
Presidente en funciones 
del CGCOF
”Nuestro cometido 
como farmacéuticos 
también es 
ayudar a paliar las 
consecuencias del 
cambio climático"

Juan Yermo
Director general de 
Farmaindustria
”La industria tiene un 
papel protagonista 
en la Agenda 2030, al 
estar comprometida 
con once de los 
diecisiete ODS”

Matilde Sánchez
Presidenta de FEDIFAR
”La actividad de los 
distribuidores de 
gama completa es en 
sí misma una acción 
de indudable valor 
medioambiental”

con la distribución u otras patro-
nales. Por ello, la idea de la aso-
ciación es trabajar “a favor de 
un ciudadano autocuidado que 
esté el máximo tiempo sano, a 
favor del medioambiente y a fa-
vor de la sostenibilidad del siste-
ma”, según Pey.

usarlos si no es con prescripción 
médica, cómo es su mecanismo 
de acción o cuál es la manera co-
rrecta de desecharlo.

Desde la perspectiva de la dis-
tribución, la presidenta de FEDI-
FAR apuntó que colaboran con 
la farmacia en las campañas de 
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Inauguración del National Covid Summit 2024.

NCS24: Un escenario sobre el que 
realzar el valor de la vacunación
El encuentro destacó la importancia de la inmunización durante la crisis sanitaria, pero también en la actualidad

El valor de las vacunas es in-
negable y la pandemia de CO-
VID-19 lo ha ratificado. Precisa-
mente, sobre esta cuestión giró 
el National Covid Summit 2024, 
organizado por la Asociación 
Española de Vacunología (AEV), 
la Asociación Nacional de En-
fermería y Vacunas (ANENVAC), 
la Sociedad Española de Medi-
cina Preventiva, Salud Pública y 
Gestión Sanitaria (SEMPSPGS) 
y la Sociedad Italiana de Higie-
ne, Medicina Preventiva y Salud 
Pública (SItI), con el apoyo de 
Novavax y CaixaForum, que se 
celebró el 7 y el 8 de marzo en 
Valencia.

Durante la inauguración del 
encuentro, los expertos y las so-
ciedades organizadoras del en-
cuentro abordaron la importan-
cia de la inmunización durante la 
crisis sanitaria, pero también en 
el contexto actual donde el virus 
continúa circulando.

LA IMPORTANCIA DE  
LA COLABORACIÓN
César Hernández, director ge-
neral de Cartera Común de 
Servicios del SNS y Farmacia, 
quiso hacer un reconocimiento 
a todos los profesionales que 
se vieron involucrados en cual-
quier punto del sistema sanita-
rio. “Aunque la memoria es muy 
frágil, a los que lo hemos vivido, 
nos va a dejar una huella imbo-
rrable”, apuntó.

“Primero, debíamos solucio-
nar los problemas que teníamos 
en marzo o abril de escasez de 
medicamentos. A finales de abril 
o mayo empezó la búsqueda de 
vacunas y en pocos meses se 
fue materializando. Vivirlo en di-
recto fue una de las cosas más 
emocionantes que me han ocu-
rrido profesionalmente”, relató 
Hernández.

En este sentido, Enrico di 
Rosa, presidente de la SItI, re-
marcó que ya van cuatro años 
desde el comienzo de la pan-
demia y dos desde que acabó 
la emergencia. Eso sí, recordó 
que “la COVID-19 está aún en 
circulación“, por lo que es cru-

cial continuar desarrollando e 
implementando herramientas 
para atajar el virus, como es la 
vacunación.

Manuel García de la Vega, 
presidente de la SEMPSPGS, 
aseguró que “la prevención es la 
mejor medicina“. Y agregó que la 
SEMPSPGS colabora con otras 
sociedades de Enfermería, Me-
dicina, Farmacia… y esto es solo 
una “demostración de que pode-
mos hacer cosas juntos”.

Por su parte, José Antonio For-
cada, presidente de ANENVAC, 
resaltó la “especial relevancia” 
que ha tenido –y tiene– la En-
fermería en los programas y las 
campañas de vacunación, “esa 
protección que tanto necesitá-
bamos”. “Somos una parte fun-
damental de los referentes que 
tiene la ciudadanía en el campo 
de las vacunas”, apuntó.

Asimismo, María Fernández 
Prada, secretaria de AEV, indicó 
que el objetivo es “continuar re-

QUEDARSE CON LO ‘BUENO’ 
DE LA PANDEMIA
Por otra parte, César Hernández 
expuso algunas de las acciones 
que comenzaron a realizarse por 
culpa o gracias a la emergencia 
de COVID-19. "Una de las cosas 
que ocurrió durante la pandemia 
es que no trabajamos en silos, lo 
que nos permitió avanzar y dar 
respuestas más rápidas. Creo 
que es algo que no debemos 
perder”, apuntó. Además, “tu-
vimos modelos de compra de 
vacunas que en otras circuns-
tancias no se hubieran dado”, 
agregó.

En la actualidad, continuó el 
DG de Cartera y Farmacia, se 
está yendo hacia un modelo 
distinto, que considera que se 
debe basar en la demanda y 
no en la oferta. “Cuando com-
pramos vacunas en 2020, nos 
basamos básicamente en la 
oferta; ahora es momento de 
intentar fijarnos en las necesi-

dades”, explicó. Un modelo que 
debe incluir también el cuidado 
de los profesionales, añadió 
Hernández, quien apuesta por 
“mantener un sistema que no 
exija el esfuerzo hasta la exte-
nuación”.

Del mismo modo, destacó el 
“tejido” producido alrededor de 
la pandemia en cuanto a pro-
ducción y disponibilidad. Asi-
mismo, los sistemas de infor-
mación son “otro de los éxitos 
de la pandemia”.

Y, por último, Hernández 
apuntó a la necesidad de “bus-
car un sistema de compen-
sación de daños“. “Que reco-
nozcamos que, aunque sean 
medicamentos, hay determina-
dos productos que no se pueden 
guiar ni por las mismas reglas 
ni por las mismas condiciones 
que el resto de medicamentos 
que se compran en la farmacia o 
cuyo aprovisionamiento es dis-
tinto”, concluyó.

  MÓNICA GAIL
  Madrid

forzando el papel de las vacunas 
desde un punto de vista global, 
holístico y transversal” para que 
el SNS sea “sostenible” y se pue-
da ofrecer a la población la me-
jor calidad de vida.

Además, Francisco José Pon-
ce, secretario autonómico de 
Sanidad de la Comunidad Va-
lenciana, puso en valor el trabajo 
realizado en la región en cuanto 
a vacunación. “Creemos en las 
vacunas y apoyamos su desa-
rrollo en nuestra comunidad”, 
expuso.

Finalmente, Toni Lloret, di-
rector del Sur de Europa de No-
vavax, señaló que la compañía 
también está aportando su 
granito de arena “ayudando a 
divulgar la situación COVID-19 
y promover el bienestar de la 
ciudadanía” . “Estamos inmer-
sos en la tecnología para que 
las vacunas COVID-19 puedan 
satisfacer las necesidades de la 
población”, aseveró.
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Mesa de debate sobre Salud Pública: '¿Gestión pandémica o endémica?'.

La estructuras actualizadas, uno de  
los principales retos en Salud Pública
Durante el National Covid Summit 2024, expertos nacionales repasaron los principales logros y desafíos

El 31 de diciembre de 2019 Chi-
na notificaba los primeros casos 
de una neumonía de origen des-
conocido. Siete días más tarde, 
las autoridades sanitarias del 
país identificaron la causa del 
brote: un nuevo tipo de coronavi-
rus SARS-CoV-2. El 30 de enero 
se declaró por parte del Comité 
de Emergencias del Reglamen-
to Sanitario Internacional la 
emergencia de salud pública 
de importancia internacional, 
mientras que el 11 de marzo se 
confirmaba la pandemia. Duran-
te su trascurso, se puso en evi-
dencia la importancia de que los 
países dispongan de una salud 
pública sólida con capacidad de 
vigilancia y de respuesta frente a 
los desafíos presentes y futuros 
de la sociedad.

A lo largo del tiempo ha ido 
adaptándose a las necesidades 
de la población, pero en la actua-
lidad existen numerosos retos 
a los que se enfrenta, entre los 
que figuran la falta de sistemas 

cho insistió en que para avanzar 
en el cambio es necesario con-
tar con unos sistemas de infor-
mación que funcionen. 

El mensaje de María Antonia 
Font, ex directora general de Sa-
lud Pública de las Islas Baleares, 
se mostró en sintonía con el de 
Camacho. En este sentido, con-
firmó que debería centrarse en 
el paso previo para configurar 
una estructura muy visible que 
trabaje para un buen cuadro de 
mando. “Hasta que no llegue-
mos a este punto, no haremos 
un cambio importante. Tenemos 
que integrar los propios servi-
cios de salud pública”, expresó.

Por su parte, José Fernando 
Díaz-Flores, director general de 
Salud Pública del Gobierno de 
Canarias, hizo un diagnóstico 
más pesimista e incidió en que 
resulta prioritario cambiar las 
estructuras. “Seguimos exac-
tamente igual que hace 20 o 25 
años. No hemos aprendido de la 
pandemia como creo que ten-
dríamos que haber hecho. Mien-
tras las listas de espera sigan 
siendo la prioridad, la promoción 

de la salud no será la solución”, 
sentenció.

Ruth Usó, directora general 
de Salud Pública de la Comuni-
dad Valenciana destacó la ne-
cesidad de que se produzca una 
integración con la asistencia 
sanitaria. “Uno de los objetivos 
fundamentales en el trabajo es 
la integración con asistencia 
sanitaria. Pienso que estamos 
aislados del ámbito asistencial, 
por lo que es necesario reforzar 
la estructura y los recursos hu-
manos", insistió. 

“El virus sigue con nosotros, 
razonablemente estable. En 
España la población está pro-
tegida por la administración de 
las vacunas, pero sabemos que 
la inmunidad irá disminuyen-
do, especialmente en grupos de 
población vulnerables. Todavía 
tenemos que tomar muchas 
decisiones”, concluyó Elena An-
dradas, directora general de Sa-
lud Pública de la Comunidad de 
Madrid, durante su moderación.

  ANA SÁNCHEZ CAJA
  Madrid

por parte de la ciudadanía y de 
los profesionales, pero esta si-
gue sin tener una capacidad de 
comunicación y de transmisión 
de todo lo que hace. Cuando 
hay ganancia reputacional, hay 
visibilidad. Hasta que no con-
sigamos que la salud pública 
entre en la agenda política, la 
situación seguirá igual”, expresó 
Juan Antonio Camacho, ex di-
rector general de Salud Pública 
de Castilla-La Mancha. Cama-

de información y estructuras 
actualizadas, la preparación 
del sistema asistencial o la ne-
cesidad de un marco normati-
vo. Estas fueron algunas de las 
cuestiones abordadas durante 
el National Covid Summit 2024, 
organizado por la AEV, ANEN-
VAC, la SEMPSPGS y la SItI, con 
el apoyo de Novavax y Caixa-
Forum. 

“Hemos avanzado en el co-
nocimiento de la salud pública 

  ANA SÁNCHEZ CAJA
  Madrid

La Ponencia de Programa y Re-
gistro de Vacunaciones, tam-
bién conocida como Ponencia 
de Vacunas, tuvo un papel rele-
vante durante la pandemia de 
COVID-19, aportando propues-
tas de recomendaciones basa-
das en evidencia científica para 
la toma de decisiones sobre la 
estrategia de vacunación. Den-
tro del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud 
(CISNS), ocuparía una posición 
técnica en el asesoramiento de 
vacunas.

Durante el National Covid 
Summit 2024, organizado por 
la AEV, ANENVAC, la SEMPSPGS 

y la SItI, con el apoyo de Nova-
vax y CaixaForum, Aurora Limia, 
jefa de Área de Vacunación de 
la Dirección General de Salud 
Pública, destacó su importancia 
durante la pandemia.

El CISNS busca mantener 
la confluencia, armonización, 
coordinación y cohesión entre 
programas de vacunación de las 
comunidades autónomas (CC. 
AA.). “Los temas a trabajar se 
proponen desde la Ponencia y 
se deciden desde la Comisión de 
Salud Pública. En la pandemia el 
funcionamiento del CISNS fue 
un poco diferente. Los acuerdos 
se hacían mediante Declara-
ción de Actuaciones Coordina-
das de Salud Pública”, explicó 
Limia. Durante su intervención,  

recordó que durante la pande-
mia se creó un grupo de trabajo 
multidisciplinar integrado por 
gestores de vacunación de CC. 
AA., miembros de sociedades 
científicas, expertos en bioética, 
metodología, sociología, vigilan-
cia epidemiológica, evaluación 
regulatoria, salud laboral y pro-
gramas de vacunación. 

“Donde más dificultades se 
encontraron fue en el marco 
ético, al decidir el reparto de va-
cunas, ya que todo se desarrolló 
con gran incertidumbre. Esto fue 
lo que hizo necesaria una actua-
lización conjunta de la Estrate-
gia de Vacunación COVID-19. El 
grupo de trabajo que desarrolló 
la Ponencia aportó una visión di-
ferente a la habitual”, incidió.

Molecular y Catedrático y Vice-
decano de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Lisboa, 
aportó la visión de Portugal. En 
este sentido, explicó que los in-
gresos hospitalarios están esta-
bles, pero que el impacto hospi-
talario no ha sido significativo en 
el país luso.

La Ponencia de Vacunas 
desempeñó un papel relevante 
durante la pandemia

Mesa 'Recomendaciones internacionales frente a la vacunación COVID-19'.

ITALIA Y PORTUGAL
Enrico Di Rosa, vicepresidente 
de la SItI, expuso la perspectiva 
de Italia durante la pandemia. 
En primer lugar, expresó que la 
circulación del virus de la CO-
VID-19 en el país es muy inferior 
a la de 2023, año en el que se su-
maron la gripe A, B y virus respi-
ratorio sincitial. 

Luis Graça, investigador prin-
cipal del Instituto de Medicina 
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Mesa de debate 'De la Comisión Europea a la comunidad autónoma".

Compra centralizada de vacunas tras la 
pandemia: ¿adiós al modelo europeo?
Los APA han sido un instrumento de utilidad para los Estados, pero ¿qué ocurrirá en un futuro cercano?

Las vacunas son el mayor ejem-
plo de colaboración en la Unión 
Europea (UE) a través de los 
acuerdos de adquisición antici-
pada (APA), tal y como se puso 
de manifiesto durante la mesa 
‘De la Comisión Europea a la co-
munidad autónoma’ del National 
Covid Summit, organizado por la 
AEV, ANENVAC, la SEMPSPGS y 
la SItI, con el apoyo de Novavax y 
CaixaForum.

María Blanco Campanero, di-
rectora de la Gerencia de Com-
pras del Instituto Catalán de la 
Salud, apuntó a la importancia 
de hablar de la compra de vacu-
nas: “La innovación es necesa-
ria, pero hay que comprarla, por-
que si no, no serviría para nada”.

COMPRA CENTRALIZADA  
EN EUROPA
Gregorio Calvo, abogado espe-
cialista en contratos públicos, 
indicó que la normativa euro-
pea "no estaba preparada" para 
hacer frente a los procesos de 

que, “políticamente, ha sido una 
compra exitosa”.

Otra cuestión que se planteó 
el profesor de la EASP es que, 
teniendo en cuenta que se trata 
de un mercado “muy competi-
tivo”, si decidimos abandonar 
el modelo europeo y pasar a un 
modelo nacional, “¿queremos 
un modelo de compras centrali-
zadas como ya ocurrió o vamos 
hacia un modelo clásico de mu-
chas vacunas donde cada co-

munidad las compre de manera 
individual?"

LA COMPRA DESDE LAS 
COMUNIDADES
Por su parte, José Antonio Lluch, 
jefe de Servicio de Vacunaciones 
e Inmunización Sistemática y en 
Grupos de Riesgo de Valencia, 
señaló que “la compra de su-
ministro vacunal de COVID-19 
ha sido excepcional y, probable-
mente, deje de serlo en un plazo 
corto de tiempo". 

En este contexto, recordó 
que las competencias de vacu-
nación están transferidas a las 
comunidades y cada una debe 
decidir el programa de vacuna-
ción y dotarse de los recursos 
necesarios.

Lluch mencionó los procedi-
mientos de compra que se uti-
lizan en España y concluyó que 
los procesos para la adquisición 
de vacunas “son complejos” y 
están inmersos en una “elevada 
incertidumbre”.

  MÓNICA GAIL
  Madrid

bre la mesa posibles escenarios 
que podrían darse en un periodo 
de pospandemia. Se preguntó 
si habría que volver al modelo 
de compra europea o se podría 
hacer un sistema de compra 
centralizada, modelo Ingesa. Y 
es que “el Tribunal de Cuentas 
ha evaluado las compras cen-
tralizadas y ha concluido que, 
en el futuro, se debe mejorar el 
procedimiento de compra a ni-
vel europeo“. Eso sí, Espín aclaró 

compra centralizada cuando 
comenzó la pandemia. En 2020 
se modificó el Reglamento eu-
ropeo 2016/369 para permitir, 
por primera vez, que la Comisión 
Europea negociara contratos en 
nombre de los Estados miem-
bro, dando lugar a los APA. 

Calvo mencionó los pros de 
la centralización de la compra a 
nivel europeo: "todos los Esta-
dos miembro de la UE pueden 
beneficiarse de una opción de 
compra de vacunas, mediante 
una única acción de adquisición 
pública a escala europea; me-
jora de la eficiencia y seguridad 
jurídica al haber un único inter-
locutor y no 27; aplicación del 
principio de solidaridad entre 
Estados miembro: se evita una 
insana competencia; y permite 
la posibilidad de incorporación 
de nuevas empresas proveedo-
ras".

LA FUTURA ADQUISICIÓN 
DE VACUNAS EN ESPAÑA
Por su parte, Jaime Espín, pro-
fesor de la Escuela Andaluza de 
Salud Pública (EASP), puso so-

  ANA SÁNCHEZ CAJA
  Madrid

La vigilancia y caracterización 
de las nuevas variantes, junto 
con el desarrollo de nuevas va-
cunas adaptadas, es clave para 
afrontar los cambios evolutivos 
que plantea la COVID-19. Las di-
ferentes plataformas tecnológi-
cas de vacunas existentes frente 
al coronavirus (ARNm, proteica y 
adenovirus) permiten adaptarse 
a las necesidades concretas de 
cada individuo. Esta fue una de 
las cuestiones abordadas du-
rante el National Covid Summit 
2024, organizado por la AEV, 
ANENVAC, la SEMPSPGS y la 
SItI, con el apoyo de Novavax y 
CaixaForum.

“Dado que el virus evolucio-
na, es altamente recomendable 

adaptar los antígenos que pre-
sentamos a nuestro sistema 
inmunitario. De los avances tec-
nológicos nos quedamos con la 
plataforma de ARNm, proteica y 
adenovirus. El hecho de contar 

con diferentes plataformas es 
una ventaja, ya que la población 
es heterogénea y cada individuo 
tiene unas necesidades especí-
ficas”, explicó José Gómez Rial, 
jefe de Servicio de Inmunología 

cien la inmunidad. “Estamos 
en un momento muy inicial de 
cómo va a ser la revolución de 
los adyuvantes en los próximos 
años”, explicó Moza. 

En relación con los tipos de 
adyuvantes, se detuvo en el 
componente Matrix-M, que es el 
que contiene la vacuna desarro-
llada por Novavax. En este sen-
tido, mencionó que es clave de 
varias vacunas candidatas. 

LECTURA CRÍTICA
Otra de las cuestiones men-
cionadas fue la de destacar 
la importancia de realizar una 
lectura crítica de las publicacio-
nes científicas. En este sentido, 
Alejandro Orrico, investigador 
del Área de investigación en va-
cunas del Fisabio-Salud Pública 
de Valencia, defendió por qué no 
es sensato leer crédulamente la 
evidencia publicada a la hora de 
tomar decisiones.

Las distintas plataformas de vacunas se 
adaptan a las necesidades de cada individuo

Mesa de debate 'Avances tecnológicos de la vacunación COVID-19'.

del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago.

El virus continúa circulando 
con evolución antigénica de la 
proteína Spike. Por tanto, las au-
toridades sanitarias recomien-
dan vacunas monovalentes 
XBB.1.5 por la amplia protección 
frente a todas las variantes exis-
tentes. 

VENTAJAS DE LAS 
VACUNAS ADYUVADAS
En lo que se refiere a vacunas 
adyuvadas, Helena Moza, espe-
cialista en Medicina Preventiva 
de la Fundación Jiménez Díaz, 
hizo un repaso de su situación 
actual y futura, reiterado que las 
estrategias que se están imple-
mentando van desde la identifi-
cación de nuevas plataformas 
hasta mecanismos que poten-
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Jörgen Persson y José Antonio Lluch durante la clausura del National Covid Summit 2024.

Colaborar y compartir conocimiento 
para lograr estabilidad en COVID-19
La clausura del foro se centró en la necesidad de trabajar juntos para conseguir la salud y bienestar de la población

La necesidad de extender la co-
laboración más allá de la pande-
mia fue la conclusión extraída 
en la clausura del National Co-
vid Summit 2024, organizado 
por la Asociación Española de 
Vacunología (AEV), la Asocia-
ción Nacional de Enfermería y 
Vacunas (ANENVAC), la Socie-
dad Española de Medicina Pre-
ventiva, Salud Pública y Gestión 
Sanitaria (SEMPSPGS) y la So-
ciedad Italiana de Higiene, Medi-
cina Preventiva y Salud Pública 
(SItI), con el apoyo de Novavax y 
CaixaForum.

Jörgen Persson, vicepresi-
dente de Acceso al Mercado de 
Novavax, apuntó que este ha 
sido “el perfecto foro para apren-
der los unos de los otros y con-
tinuar colaborando”. Y es que, 
recordó, la COVID-19 aún no ha 
acabado. “Ha venido para que-
darse y tenemos que aprender a 
vivir con ella“, apuntó. Y agregó 
que la vacunación es “la mejor 
herramienta para protegernos”.

En este contexto, Persson 
recalcó la importancia de desa-
rrollar vacunas adaptadas. “Los 
virus son muy listos, pero las 

vacunas deben serlo más”, afir-
mó. Asimismo, señaló que las 
vacunas deben ser accesibles, 
del mismo modo que habría que 
asegurar que toda la diversidad 
de plataformas tecnológicas 
también sea accesible a la po-
blación.

Además, indicó que hay que 
aumentar la confianza entre 
la población e incrementar las 
coberturas. Y, finalmente, con-
sidera clave “la colaboración 
entre diferentes organizaciones, 
responsables políticos”. “Hay 
que compartir conocimiento y 
expertise entre científicos, polí-
ticos, profesionales sanitarios o 
industria. Solo conseguiremos 
una situación estable de la CO-
VID-19 trabajando juntos”, argu-
mentó.

“La COVID-19 fue una situa-
ción excepcional, un problema 
al que nunca nos habíamos 
enfrentado y este reto se pudo 
abordar de manera exitosa con 
la aplicación de vacunas en 
poco tiempo y que demostra-
ron su eficacia. Además, se de-
sarrollaron con éxito campañas 
de vacunación gracias al trabajo 
conjunto de todos los profesio-
nales”, expuso José Antonio 
Lluch, jefe de Servicio de Vacu-

objetivo era “evitar discrepan-
cias y problemas en la confianza 
de la población en las autorida-
des de salud pública”.

Asimismo, destacó la Task 
Force de Emergencia de la EMA, 
cuyo trabajo ha sido facilitar el 
desarrollo y acceso de medi-
camentos para emergencias; 
contribuir a la evaluación de las 
solicitudes de comercialización 
para emergencias; monitorizar 
los brotes con potencial pan-
démico y relacionados con el 
desarrollo de medicamentos; y 
ofrecer información sobre me-
dicamentos de uso humano o 
sobre salud pública. Así, afirmó 
que la Task Force ha interactua-
do con pacientes y profesiona-
les sanitarios durante la pande-
mia, con encuentros regulares 
proporcionándoles información.

Además, la EMA también ha 
trabajado conjuntamente con 
la Comisión Europea, con HERA 
o los reguladores. Y, en este 
sentido, Cavaleri apuntó a la 
importancia de la colaboración 
internacional. “Una de las prime-
ras reuniones que celebramos, 
bajo el paraguas de la Coalición 
Internacional de Autoridades 
Reguladoras de Medicamentos 
(ICMRA) fue sobre el comienzo 

de los ensayos clínicos de las 
vacunas COVID-19 y garantizar 
que no hubiera riesgos innece-
sarios”, indicó el responsable de 
la estrategia vacunal de la EMA.

Por otra parte, Cavaleri tam-
bién mencionó la cuestión de la 
adaptación de las vacunas CO-
VID-19. Precisamente, la Task 
Force de emergencia de la EMA 
señaló que, “para ofrecer una 
protección óptima contra las ce-
pas circulantes, se deberían usar 
las últimas vacunas adaptadas 
de COVID-19“. “Además, se de-
berían autorizar también nuevas 
vacunas de COVID-19 con una 
composición que no ligue con 
las variantes de interés circulan-
tes. En este sentidlo, se espera 
que las vacunas se actualicen 
antes de su implementación 
para reflejar las variantes recien-
tes y/o circulantes”, expuso.

Ante ello, Cavaleri indicó que 
la EMA está “hablando con com-
pañías y reguladores porque ne-
cesitamos una decisión rápida” 
acerca de la adaptación de la 
composición de la vacuna. Eso 
sí, aseguró que están haciendo 
“todo lo posible” por que las com-
pañías interesadas en invertir en 
vacunas COVID-19, tengan sus 
vacunas adaptadas a tiempo.

  MÓNICA GAIL
  Madrid

naciones e Inmunización Siste-
mática y en Grupos de Riesgo de 
Valencia y coordinador científico 
del National Covid Summit 2024.

Así, aseguró que cada una de 
las conferencias y ponencias del 
encuentro sirvieron para poner 
sobre la mesa todos los asun-
tos de relevancia acerca de la 
vacunación COVID-19, la tecno-
logía y la inteligencia artificial, la 
colaboración y la necesidad de 
contar con todos los actores re-
levantes. “Debemos ser capaces 
de defender los intereses coinci-
dentes, como buscar la salud y 
bienestar de la población. Aquí 
no sobra nadie; todos aportan 
su papel fundamental”, concluyó 
Lluch.

LA IMPLICACIÓN DE LA EMA
La Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) ha sido una de las 
instituciones que ha estado al 
pie del cañón durante la pande-
mia. Precisamente, Marco Cava-
leri, responsable de la estrategia 
vacunal de la EMA, expuso los 
esfuerzos de la Agencia durante 
la crisis. Por ejemplo, puso de re-
lieve su ayuda al Centro Europeo 
para la Prevención y Control de 
Enfermedades (ECDC) para que 
hablaran “con una única voz”. El 
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Mente abierta e información completa, 
consejos para la elección de plazas MIR
CTO y MIR Asturias desgranan las recomendaciones para la toma de decisiones de los futuros residentes

El Ministerio de Sanidad ha 
anunciado que el día 1 de abril 
comenzará el proceso de adju-
dicación de plazas de formación 
sanitaria especializada para 
aquellos que superaron las prue-
bas. El día 5 de abril es la fecha 
marcada en el calendario para 
los médicos internos residentes 
(MIR). Asimismo, la adjudicación 
electrónica se realizará a partir 
del día 4 de abril en todas las titu-
laciones salvo en Medicina, que 
será el 8 de abril.  No obstante, 
si se quedan plazas vacantes, 
se podrá realizarse un segun-
do llamamiento para todas las 
titulaciones en la denominada 
“asignación extraordinaria”, para 
aquellas personas que no hubie-
ran sido adjudicatarios de plaza 
en llamamientos anteriores por 
cualquier causa.

A la espera del día de la elec-
ción, los estudiantes deben ir 
preparando sus listas de pre-
ferencias de especialidad y 
centros en los que quieran de-
sarrollar su profesión. Para ello, 
es importante, en primer lugar, 
plantearse si se quiere hacer una 
especialidad clínica marcada 
por un gran trato con el paciente 
y estar pendiente de las últimas 

En cuanto al centro en que de-
sarrollar la residencia es impor-
tante tener en cuenta la ciudad 
en que se ubique el hospital, así 
como los servicios de los que 
dispone la localidad, porque la 
formación a ser muy similar in-
distintamente de si el centro es 
de primer o tercer nivel; la prin-
cipal diferencia va a radicar en 
las rotaciones. “Eso no significa 
que la formación del especialis-
ta esté mermada, sino que van a 
tener que rotar obligatoriamen-
te hacia otros hospitales para 
recibir la formación completa”, 
subraya Alberto García Guerrero, 
director del curso MIR- Asturias.

PRIORIZAR LA 
ESPECIALIDAD AL CENTRO
Además, García Guerrero añade 
que el centro no puede ser un las-
tre a la hora de elegir una especia-
lidad, “siempre hay que priorizar 
el área al centro". "En cualquier 
hospital te vas a formar adecua-
damente, porque la formación 
depende solo y exclusivamente 
del especialista y de su grado de 
implicación”, indica. Por su parte, 
García Macarrón apunta que el 
centro es un lugar de paso, don-
de el residente pasará unos años, 
mientras que la especialidad que 
elija será a lo que se dedique has-
ta el final de su vida profesional.

No obstante, García Macarrón 
señala que a la hora de elegir la 
especialización hay que tener la 
mente abierta. “En caso de no 
poder optar a sus primeras op-
ciones, un buen ejercicio es des-
cartar primero aquellas áreas 
que no haría jamás e informarse 
bien de las restantes. Hay que 
conocer el lado feo de la espe-
cialidad. Es importante elegir 
una disciplina en la que se pueda 
convivir con los defectos. Para 
ello, es fundamental preguntar a 
los compañeros más veteranos 
que ya están en el hospital”.

En esta misma línea, se expre-
sa García Guerrero que asegura 
que los estudiantes deben de in-
formarse bien, en cambio, si su 
vocación por una especialidad es 
muy grande y no pueden acceder 
a ella, recomienda repetir el exa-
men. “Un año en la vida laboral de 
35 o 40 años no es nada. Ante la 
disyuntiva de elegir una especia-
lización no deseada versus repe-
tir, es recomendable repetir”.

Asimismo, el director remar-
ca la importancia de informar-
se concienzudamente sobre 
la rama que se vaya a escoger. 
Es “crucial” conocer el equipo 
humano del hospital que se va 
a ir; las áreas de capacitación 
con las que cuenta el centro; las 
guardias, si van a ser en solita-

rio o en compañía, si va a haber 
un adjunto para resolver dudas, 
libranzas, la formación a nivel 
de congresos, si el servicio está 
implicado en la docencia, si hay 
posibilidad de realizar la tesis 
doctoral y, por último, si la ciudad 
se ajusta al estilo de vida del as-
pirante.

Una vez que el estudiante se 
ha informado y ha conocido bien 
las especialidades y los centros 
donde poder desarrollarse, el 
día de la elección es importante 
mantener la calma, estar en paz 
y tener tranquilidad. “No se pue-
de hacer mucho más que reali-
zar la lista de prioridades y mu-
cho mejor que sobre, que no que 
falte”, asegura García Guerrero. 
Además, recalca que, aunque 
sea una decisión importante, “no 
es el todo o la nada. Se puede ser 
feliz en la vida de muchísimas 
formas, se puede reorientar la 
trayectoria dentro de un área ha-
cia el camino que le guste al es-
tudiante". "Nadie es más feliz por 
elegir una especialidad específi-
ca, sino que la felicidad surge del 
control de la misma, indepen-
dientemente de cual sea. Cuan-
do el médico sabe manejar a sus 
pacientes se siente orgulloso,-
satisfecho y realizado. Da igual 
la rama de la medicina que esté 
ejerciendo", concluye.

  FERNANDO RUIZ SACRISTÁN
  Madrid

actualizaciones farmacológicas 
y terapéuticas; una especialidad 
quirúrgica donde el tratamiento 
depende mucho más de la curva 
de aprendizaje o del desempeño 
manual de la persona, o una es-
pecialidad mixta, las denomina-
das clínico-quirúrgicas, que tie-
nen, tanto labor farmacológica y 
seguimiento del paciente, como 
intervenciones quirúrgicas.

En este sentido, Jorge García 
Macarrón, subdirector de la aca-
demia CTO señala que, “es impor-
tante que el aspirante conozca 
bien las posibles especializacio-
nes que se plantea elegir. Es fun-
damental hablar con mucha gen-
te del área, para tener una idea lo 
más realista posible de como es 
por dentro esa disciplina”. 

Además, otro aspecto que de-
ben tener en cuenta los residen-
tes son las guardias. Por ejemplo, 
en medicina intensiva o cardio-
logía son especialidades que re-
quieren guardias presenciales 
muy intensas y que tienen un 
impacto directo en la calidad de 
vida. En cambio, otras como der-
matología o anatomía patológica 
no tienen guardias. Asimismo, 
deben de valorar las salidas labo-
rales, ya que no todas tienen las 
mismas oportunidades profesio-
nales ya que están sujetas a las 
demandas del mundo sanitario.
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¿Qué documentos debo tener en 
cuenta para evitar problemas  

en una reclamación?
En el mundo de la medicina, las 
reclamaciones sanitarias son una 
realidad creciente y preocupante. 
Año tras año, tanto el número de 
reclamaciones como las cuantías 
reclamadas están en aumento. 
Este incremento no solo repre-
senta un desafío para los sistemas 
de salud y las instituciones médi-
cas, sino que también plantea un 
riesgo significativo para todos los 
médicos. En este contexto, es cru-
cial que los médicos se enfoquen 
en protegerse adecuadamente 
ante posibles reclamaciones, y un 
aspecto fundamental de esta pro-
tección radica en la precisión de 
ciertos documentos clave.

Dos sobresalen como pilares de 
defensa para los médicos en casos 
de reclamaciones: el Consenti-
miento Informado y la Historia 
Clínica. Si estos documentos no es-
tán debidamente confeccionados, 
en tiempo y forma, pueden ser un 
grave riesgo contra las consecuen-
cias adversas de una reclamación.

El Consentimiento Informado 
es un documento esencial en la 
práctica médica contemporánea. 
Este documento, firmado por el 
paciente o su representante legal, 
indica que el paciente comprende 
los riesgos inherentes, naturaleza y 
propósitos del procedimiento.

Este documento no solo ayuda 
a garantizar que el paciente esté 
plenamente informado sobre su 
atención médica, sino que también 
proporciona una evidencia tangible 
de que se han discutido y entendido 
los posibles riesgos asociados con el 
tratamiento. En caso de una recla-
mación, un Consentimiento Infor-
mado sólido puede demostrar que 
el médico cumplió con su obliga-
ción de informar al paciente, lo que 
refuerza su posición legal y ética.

La Historia Clínica, por otro 
lado, es el registro completo y 
detallado de la atención médica 
proporcionada a un paciente. Este 
documento abarca información 
vital, como antecedentes médicos, 
diagnósticos, tratamientos, resul-
tados de pruebas y notas de pro-
greso. Es esencial que la Historia 
Clínica esté meticulosamente do-
cumentada y actualizada en cada 
interacción médica.

En términos de protección del 
médico, una Historia Clínica pre-
cisa y completa puede ser su mejor 

defensa en caso de una reclamación. 
Este documento sirve como un re-
gistro objetivo de la atención médica 
proporcionada, proporcionando un 
contexto claro sobre las decisiones clí-
nicas tomadas y las acciones realizadas 
durante el curso del tratamiento. En 
situaciones legales, una Historia Clínica 
bien elaborada puede ayudar a refutar 
acusaciones infundadas o proporcio-
nar evidencia sólida a favor del médico.

La protección de corredurías 
como Uniteco, clave en la tran-
quilidad de los médicos
Mientras los médicos reconocen la 
importancia de documentos como el 
Consentimiento Informado y la His-
toria Clínica para protegerse ante re-
clamaciones, también es esencial con-
siderar herramientas adicionales para 
fortalecer su defensa legal y ética. Una 
de estas medidas cruciales es contar 
con un seguro privado que no solo 
proporcione las coberturas adecuadas 
en caso de reclamaciones, incluyendo 
los errores y omisiones en estos do-
cumentos, sino que también se preo-
cupe por prevenir errores y omisiones 
en la práctica médica.

Corredurías como Uniteco sobre-
salen en este aspecto al ofrecer un en-
foque integral hacia la protección del 
médico. Más allá de simplemente pro-
porcionar pólizas de seguro, Uniteco 
se compromete activamente a brindar 
un apoyo continuo a sus clientes. Esto 
se refleja en sus prácticas proactivas, 
como ofrecer sesiones formativas re-
gulares en campos relevantes, como la 
documentación médica.

Al optar por una correduría como 
Uniteco, los médicos pueden benefi-
ciarse de una protección más sólida y 
completa que va más allá de la mera 
cobertura de reclamaciones. Esta aten-
ción personalizada y el compromiso 
con la formación continua contribu-
yen significativamente a mitigar los 
riesgos asociados con reclamaciones 
médicas, al tiempo que promueven 
prácticas médicas más seguras y éticas.

Al priorizar la prevención y la 
educación, los médicos pueden no 
solo protegerse mejor ante posibles 
reclamaciones, sino también mejorar 
la calidad de la atención médica que 
brindan a sus pacientes. Con un en-
foque integral hacia la protección del 
médico, se establece un estándar más 
elevado de práctica médica que bene-
ficia a médicos, pacientes y comunida-
des en general.

Responsabilidad civil

La intensidad de las alergias 
refuerza el papel clave de los 
alergólogos en el sistema
Según la SEAIC, los alérgicos presentan cada vez mayor patología 
compleja lo que conlleva a que necesiten más dedicación

El año 2023 ha sido el más calu-
roso desde 1850 y las precipita-
ciones han disminuido un 12 por 
ciento respecto a la media de los 
años 1991-2020. Estos factores 
han llevado a que en España se 
registren unos niveles de polini-
zación elevados y adelantados 
respecto a la época habitual. 
Este cambio del proceso de flo-
ración afecta significativamente 
a las personas alérgicas al polen 
que experimentan los síntomas 
mucho antes.

Estas fueron algunas de las 
conclusiones que se extrajeron 
del encuentro ‘Previsiones de 
índices de polen en primavera’ 
organizado por la Sociedad Es-
pañola de Alergología e Inmuno-
logía Clínica (SEAIC). Además, los 
expertos también aprovecharon 
la ocasión para presentar las pre-
dicciones para esta primavera.

“Esta primavera parece ob-
via la necesidad de hablar de los 
alergólogos que se necesitan 
para poder atender a estos pa-
cientes. Únicamente los profe-
sionales debidamente formados 
son capaces de comprender sus 
mecanismos”, señaló Ignacio 
Dávila, presidente de la SEAIC.

Las predicciones revelan que 
regiones como la cornisa cantá-
brica, Navarra y La Rioja tendrán 
una primavera leve. Concreta-
mente, zonas como La Coruña y 
Logroño presentarán una media 
de 1.500 granos/m3, mientras 
que otras regiones como Lugo, 
Pontevedra, Orense, Santander, 
Bilbao, San Sebastián Pamplona, 
Oviedo y Vitoria alcanzarán los 
2.000 granos/m3. Asimismo, el 
litoral mediterráneo también se 
espera que pase una primavera 
leve. Por su parte, las islas Cana-
rias presentarán una primavera 
muy leve, llegando a alcanzar los 
300 granos/m3 en ambas pro-
vincias del archipiélago.

Tal y como explicó Juan José 
Zapata, presidente del Comi-
té de Aerobiología Clínica de 
SEAIC, “los alérgicos al polen 
se enfrentan a una primavera 

  ANDREA RIVERO GARCÍA
  Madrid

moderada-intensa en el centro 
peninsular”. Por otra parte, las 
predicciones apuntan que Casti-
lla y León y Castilla- La Mancha 
pasarán una primavera mode-
rada-intensa, mientras que Ma-
drid (6.000 granos/m3) y Toledo 
(7.000 granos/m3) sufrirán una 
estación intensa.

En el caso del sur peninsular, 
Almería (<1.000 granos/m3), 
Cádiz y Málaga pasarán una 
primavera muy leve o leve. Cór-
doba, Granada y Huelva mode-
rada; y Badajoz, Cáceres, Sevilla 
y Jaén intensa, alcanzando entre 
7.000 y 12.000 granos/m3. “Las 
zonas donde se va a producir la 
mayor cantidad de gramíneas 
será la zona centro sur de Espa-
ña”, añadió Zapata.

ALERGIAS MÁS 
PERSISTENTES
Las altas temperaturas experi-
mentadas en enero junto con las 
lluvias registradas a lo largo del 
mes de febrero hacen que el po-
len se mantengan más tiempo 
en el aire y, por lo tanto, que los 
alérgicos sufran los síntomas de 
la alergia durante más tiempo. 
En España hay un total de siete 
millones de personas alérgicas, 
principalmente a las gramíneas.

Factores como el cambio cli-
mático junto con el efecto de la 
contaminación derivan en un 
aumento de la dispersión, la can-
tidad y la calidad del polen. Ade-
más, promueven la sensibilidad 
a los alérgenos, “así como una 
mayor incidencia de enfermeda-
des respiratorias como el asma, 
la rinitis alérgica y la conjuntivitis“, 
destacó Carmen Andreu, secre-
taria de la SEAIC. “Asimismo, las 

partículas contaminantes pue-
den irritar la mucosa nasal, la piel 
y la conjuntiva ocular, de modo 
que los alérgenos penetren con 
mucha más facilidad”, añadió. 
“El cambio climático dispara las 
enfermedades alérgicas. La po-
linización empieza antes, termi-
na más tarde y el polen tiene un 
contenido proteico alérgico más 
agresivo, lo cual se manifiesta 
en una mayor persistencia de los 
síntomas en los pacientes”, pun-
tualizó Andreu.

LOS ALERGÓLOGOS
En este sentido, el papel del 
alergólogo es indispensable. 
De acuerdo con Dávila, “los pa-
cientes presentan cada vez más 
patología compleja, con mayor 
riesgo de polisensibilización, es 
decir, una sensibilidad a distintos 
alérgenos. Requieren una mayor 
dedicación de tiempo y recursos, 
por lo que resulta imprescindible 
aumentar la dotación de aler-
gólogos en el sistema sanitario, 
como única respuesta posible”. 
Los especialistas estiman que 
más de un tercio de la población 
mundial presente alergias respi-
ratorias en unas décadas.

No obstante, como explicó 
Zapata, “la revolución tecnoló-
gica también ha tenido un im-
pacto significativo, tanto en el 
diagnóstico como en el manejo 
de los pacientes con enferme-
dades alérgicas. Gracias a la 
innovación y a los diagnósticos 
moleculares, los alergólogos po-
demos conocer el alérgeno prin-
cipal causante del problema y 
administrar un tratamiento con 
una vacuna personalizada para 
cada paciente”.

https://www.unitecoprofesional.es/responsabilidad-civil-profesional-producto-integral/?utm_source=Blog&utm_medium=post&utm_campaign=CampanaRC&lead_source=PildoraRC
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Jornada “Situación sanitaria y social de las personas con obesidad en España”.

Falta de reconocimiento, infradiagnóstico 
y subestimación, retos en obesidad
La estigmatización en el ámbito sanitario y social es otro desafío que afecta a la calidad de la atención sanitaria

La falta de reconocimiento de 
la obesidad como enfermedad 
crónica, el diagnóstico tardío y la 
infravaloración de la propia con-
dición real del peso por los pro-
pios pacientes se alzan como 
los principales problemas para 
el abordaje de la obesidad en Es-
paña. Así se puso de manifiesto 
durante la jornada “Situación 
sanitaria y social de las perso-
nas con obesidad en España”.

El informe, presentado por 
la Alianza por la Obesidad, se-
ñaló también las barreras que 
obstaculizan el manejo de la 
enfermedad, como la falta de 
circuitos asistenciales y la es-
casa concienciación que tienen 
los pacientes sobre que sufren la 
propia patología.

Tal y como recordó Agustín 
Santos, presidente de la Comi-
sión de Sanidad, el abordaje de 
la obesidad consume el siete 
por ciento de los recursos sani-
tarios. “Se trata de un problema 
que va más allá del tratamiento 
sanitario. Tenemos que interve-
nir en varios ámbitos, desde la 
educación primaria hasta en las 
instituciones sanitarias de la ter-
cera edad”, enfatizó.

Los especialistas reclaman 
la necesidad de reconocer la 
obesidad como enfermedad 
crónica y multifactorial en Espa-
ña porque “no sólo mejoraría la 
prevención y atención, sino que 
también impulsaría la investi-
gación y la inversión en políticas 
de salud pública para abordar 
este creciente problema”, insis-
tió Victoria Buiza, portavoz de la 
Alianza por la Obesidad y presi-
denta de la asociación AB Hís-
palis Nacional.

INFRADIAGNÓSTICO Y 
FALTA DE COORDINACIÓN 
ASISTENCIAL
El 37 por ciento de los pacien-
tes tarda más de un año en ser 
diagnosticado. Asimismo, en el 
estudio se observa que un tercio 
de los pacientes con obesidad 
no ha recibido atención especí-
fica; solo el 67 por ciento de los 
pacientes con obesidad recibe 
algún tipo de atención sanitaria 
para la misma, estando atendi-
dos de media por dos o tres es-
pecialistas.

Por su parte, Federico Luis 
Moya, director Ejecutivo de la 
Asociación Bariátrica Híspa-

lis, denunció que los pacientes 
no disponen de herramientas 
para controlar su alimentación 
y enfermedad y, que, en muchas 
ocasiones, “son tratados como 
una persona vaga adicta a la co-
mida basura”.

Albert Lecube, vicepresidente 
de la Sociedad Española de Obe-
sidad (SEEDO), recordó que esta 
enfermedad es por lo general 
“heterogénea y multifactorial”, 
con un gran impacto en las ac-
tividades cotidianas y con una 
fuerte discriminación laboral.

En esta misma línea, Irene 
Bretón, miembro de la Sociedad 
Española de Endocrinología y 
Nutrición (SEEN), alertó de que 
la obesidad está claramente in-
fradiagnosticada y que existe 
una coordinación inadecuada 
en la atención entre diferentes 
profesionales sanitarios y en-
tornos clínicos. “En general, hay 
una falta de individualización y 
personalización de la atención 
a las necesidades del paciente, 
también las emocionales, y una 
escasa información y formación 
sobre esta enfermedad y sus 
consecuencias”, resaltó.

Entre otros datos del informe, 

ren que sufren obesidad, sino 
porque han sufrido un problema 
cardiovascular o renal”, destacó 
Juana Carretero, presidenta de 
la Sociedad Española de Medici-
na Interna (SEMI).

En esta misma línea, Paola 
Martínez, miembro del Grupo 
de Trabajo del Área de Endocri-
noMetabólica y Nutrición de la 
Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia (SEMG), 
resaltó que hay una “subesti-
mación” de su propia condición. 
“Cuando se comunica el diag-
nóstico se sienten sorprendidos 
o incluso ofendidos”, añadió.

No obstante, José Manuel 
García, vocal de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), 
denunció que, en muchas oca-
siones, los profesionales sani-
tarios se enfocan en las enfer-
medades derivadas de la propia 
obesidad como puede ser la dia-
betes, “y no en la propia patolo-
gía principal”.

Asimismo, como explicó Es-
teban Martín, cirujano bariátrico 
del Hospital Clínico San Carlos 
y tesorero de la Sociedad Espa-
ñola de Cirugía de la Obesidad 
(SECO), cuando el paciente llega 
a su consulta, “acude ya muy in-
formado, formado y convencido, 
tras muchos años de recorrido 
por el sistema asistencial. Sin 
embargo, le tienes que dar ‘la 
noticia’ de que hay lista de espe-
ra de un año para someterse a la 
cirugía bariátrica”, lamentó.

La estigmatización en el ám-
bito sanitario y social es otro 
desafío que afecta negativa-

  SANDRA PULIDO
  Madrid

los profesionales de especia-
lidades como endocrinología, 
atención primaria y nutrición 
son los más frecuentemente 
involucrados, mientras que dis-
ciplinas igualmente relevantes, 
como la psicología o medicina 
interna, tienden a desempeñar 
para ellos un papel secundario 
en la atención, dejando necesi-
dades críticas de los pacientes 
sin cubrir.

Estas deficiencias en la coor-
dinación y continuidad asis-
tencial y la ausencia de un en-
foque multidisciplinar integral 
comprometen la calidad de la 
atención sanitaria. La atención 
psicológica especializada y la 
terapia conductual son un ejem-
plo. Estas disciplinas se desta-
can como un componente esen-
cial en el abordaje de la obesidad 
y, sin embargo, el 71 por ciento 
de los participantes en el estudio 
no ha tenido acceso a este tipo 
de tratamiento, a pesar de que 
el 56 por ciento de ellos consi-
dera que habría sido beneficioso 
y solo el 29 por ciento ha tenido 
acceso a atención psicológica 
especializada.

FORMACIÓN, INFORMACIÓN 
Y CONCIENCIACIÓN
Durante la mesa de debate, los 
ponentes resaltaron la escasa 
concienciación que tienen los 
pacientes sobre su enfermedad 
y los problemas derivados de las 
demoras en el diagnóstico.

“Cuando llegan a los servicios 
de medicina interna, los pacien-
tes no acuden porque conside-

mente la calidad de la atención 
sanitaria y el bienestar de los 
pacientes, incluyendo los ámbi-
tos laborales, educativos, fami-
liares y sociales en general. Este 
prejuicio surge de la percepción 
generalizada de que la obesi-
dad es el resultado de una falta 
de voluntad y malos hábitos, así 
como de estereotipos negativos 
relacionados con la obesidad.

“La obesidad está muy rela-
cionada a hábitos que tenemos 
ahora en la sociedad. Por ello, 
debemos comenzar con la edu-
cación en salud desde las escue-
las”,  resaltó Tomás Fajardo, pre-
sidente de CardioAlianza.

LAS PROPUESTAS PARA 
DISMINUIR EL IMPACTO  
DE LA OBESIDAD
La alianza estratégica propone 
12  propuestas que se enfocan 
en una atención más efectiva y 
en la promoción de un enfoque 
integral de la enfermedad para 
mitigar el impacto en la salud 
y el bienestar de las personas 
afectadas:
•	Potenciar el reconocimiento 
real de la obesidad como una 
enfermedad crónica.
•	Desarrollar campañas de con-
cienciación y sensibilización so-
bre la obesidad.
•	Desarrollar programas de edu-
cación y promoción de la salud 
en escuelas.
•	Realizar acciones de forma-
ción y concienciación para pro-
fesionales sanitarios.
•	 Implementar programas de 
detección precoz del exceso de 
peso de manera sistemática.
•	Establecer protocolos de diag-
nóstico integral.
•	Establecer protocolos de trata-
miento y seguimiento personali-
zados e integrales.
•	 Instaurar equipos multidis-
ciplinarios específicos para el 
abordaje de la obesidad.
•	 Incorporar la cirugía bariátrica 
en las listas de priorización de 
los sistemas sanitarios, ampliar 
su oferta y garantizar un segui-
miento adecuado tras la cirugía.
•	Establecer protocolos de co-
municación y coordinación en-
tre los diferentes profesionales 
sanitarios.
•	Ampliar el acceso a la atención 
psicológica especializada y la 
terapia conductual.
•	Promover la corresponsabi-
lidad del paciente a través de la 
información y educación sani-
tarias.

El 37 por ciento  
de los pacientes 
con obesidad  
tarda más de un 
año en recibir  
un diagnóstico 
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La vacunación en adultos y el reto de 
concienciar para aumentar las coberturas
Las jornadas del Hospital 12 de Octubre aportan claves para sensibilizar de la importancia de la inmunización

La vacunación previene cada 
año entre 3,5 y cinco millones de 
defunciones por enfermedades 
tales como el tétanos, la tosferi-
na o la gripe, según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). 
La creciente disponibilidad de 
vacunas seguras y eficaces es 
el principal activo para reducir el 
riesgo de contraer enfermeda-
des y evitar las complicaciones 
asociadas. Sin embargo, pese a 
los enormes progresos realiza-
dos y las altas tasas de inmuni-
zación en la población infantil y 
adolescente en España, la cober-
tura vacunal en adultos aún está 
por debajo de la esperada y “hay 
mucho camino por recorrer”.

Así lo destacó Glòria Mirada 
Masip, de la Agencia de Salud 
Pública de Cataluña, durante las 
XXXII Jornadas Internacionales 
sobre Actualización en Vacunas 
que organizó, entre el 15 y el 16 
de febrero, el Servicio de Me-
dicina Preventiva del Hospital 
Universitario 12 de Octubre. En 
su intervención, Mirada aportó 
algunas de las claves para con-
cienciar a los ciudadanos de la 
importancia de la inmunización 
y conseguir unas coberturas de 
vacunación más cercanas a los 
objetivos del Ministerio de Sani-
dad para el 2025.

Según expuso, con datos del 
Sistema de Información de Va-
cunaciones del Ministerio de 
Sanidad (SIVAMIN), extraídos 
en la última actualización de 
enero del 2024 y referentes al 
año 2022, la cobertura vacunal 
aumentó respecto a 2021 en lo 
relativo a la población infantil y 
adolescente. Las comunidades 
registraron excelentes datos 
de inmunización con la vacu-
na hexavalente, por encima del 
objetivo del 95 por ciento con 3 
dosis; y se contabilizaron cifras 
récord en la vacunación contra 
neumococo durante el primer 
año de vida. También en ado-
lescentes los resultados fueron 
positivos, incrementándose las 
coberturas de vacunación de las 
tres vacunas administradas en 
esta tapa de vida (Td, Men ACWY 
y VPH en mujeres).

COBERTURAS MEJORABLES
Pero las buenas noticias se aca-
ban ahí, porque la vacunación en 
adultos, en lo relativo a la inmu-
nización antigripal, no solo no 

alcanzó los objetivos estableci-
dos, del 75 por ciento, sino que 
descendió respecto al año an-
terior tras el efecto positivo que 
significó la pandemia en la vacu-
nación. La campaña registró en 
2022 un descenso en las cober-
turas respecto a las alcanzadas 
en la temporada anterior, tanto 
en personas de 65 a 74 años 
como en mayores de 75. Entre 
estos grupos, “sólo cumplimos 
con el objetivo de más de un 75 
por ciento en los mayores de 75 
años”, tal y como destacó la es-
pecialista. La principal bajada se 
dio en el grupo de profesionales 
sanitarios, en el que el porcenta-
je de vacunación cayó del 59,9 
por ciento en 2021 al 50,8 por 
ciento en 2022.

Además, Mirada anticipó que 
los datos provisionales de este 
año (2023) indican que la ten-
dencia sigue en descenso; “por 
lo tanto, tenemos un problema 
importante”. En adultos, ade-
más de las bajas coberturas, la 
experta subrayó que existe tam-
bién un problema de registros, 

ausencia de riesgo o las infor-
maciones falsas sin base cien-
tífica. Contra estos obstáculos, 
exclamó que “la mejor vacuna es 
la que se administra al paciente”.

CREAR UN CLIMA  
DE CONFIANZA
Por su parte, Glòria Mirada inci-
dió en que la promoción de las 
vacunas en adultos, así como la 
concienciación de esta pobla-
ción, debe empezar por los pro-
fesionales sanitarios. “Es cru-
cial que quienes transmiten la 
información estén convencidos. 
Tenemos que empoderar a los 
profesionales sanitarios, pro-
porcionándoles conocimientos, 
habilidades y recursos necesa-
rios para que puedan desem-
peñar un papel activo”, subrayó 
en su intervención, en la que ex-
puso la importancia del diálogo 
con el paciente para crear un 
clima de confianza, así como la 
necesidad de informar de los be-
neficios y, sobre todo, del riesgo 
de no vacunar.

En ese sentido, la especialista 
precisó que, aunque los objeti-
vos de coberturas de gripe y CO-
VID-19 son más complejos de 
alcanzar por su carácter esta-
cional, se debe hacer un esfuer-
zo por fomentar la cultura de la 
vacunación en adultos, estable-
ciendo un Programa del adulto 
sano, con el objetivo de mante-
ner informada a esta población. 
“En el caso del herpes zóster, lo 
primero es informar sobre la en-
fermedad, explicar que el virus 
de la varicela zóster (VVZ) está 
acantonado y lo que puede pro-
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ducir la neuralgia postherpética 
(NPH), la complicación más co-
mún del herpes zóster; así como 
los riesgos y secuelas que pue-
de tener”, ilustró Mirada.

Según señaló, entre 55 y 75 
por ciento de la población acep-
ta la vacunación, mientras que 
sólo un dos por ciento la rechaza 
por completo. En medio queda 
un grupo cuantioso de personas 
que puede tener dudas, pero se 
sigue vacunando; e incluso un 
pequeño número que puede ser 
selectivo con las vacunas. Mi-
rada puso el foco en este grupo 
de indecisos, a los que hay que 
informar de que tiene indicada 
una vacuna, indagar sobre sus 
preocupaciones y ganarse su 
confianza, puesto que alrededor 
del 75 por ciento aceptan las re-
comendaciones de los profesio-
nales sanitarios. “Tenemos que 
hacer una prescripción activa 
de la vacunación como parte del 
tratamiento”, subrayó.

HACER LLEGAR EL MENSAJE
Para abordar la indecisión, uno 
de los principales retos que 
identifica la experta, puso de 
relieve la necesidad resolver 
las dudas de los pacientes con 
información sencilla y fácil de 
entender, disponer de agendas 
con horarios amplios y flexibles 
y recordatorios automatizados; 
pero reiteró, sobre todo, que “no 
hay que perder ninguna opor-
tunidad de vacunar”. En cuanto 
a las campañas, Mirada instó a 
agilizar su llegada y adaptarlas 
a los distintos grupos de pobla-
ción. “A una persona joven, por 
ejemplo, no podemos enviarle 
un mensaje por Facebook, al 
igual que no debemos mandar-
le un SMS a una persona de 90 
años, cuando sabemos que no 
lo va a leer”, recordó.

“Tenemos que contar también 
con los agentes sociales y líde-
res de opinión que puedan hacer 
llegar el mensaje de la vacuna-
ción, sobre todo en sectores de 
la población a los que históri-
camente cuesta más llegar. Es 
imprescindible el apoyo de las 
sociedades científicas, asocia-
ciones de pacientes, colegios 
profesionales y a las farmacias 
comunitarias. Cuando los pa-
cientes van a buscar la medica-
ción, ese es un buen momento 
para trasladar información y lle-
var a cabo una sensibilización”, 
detalló Glòria Mirada en conver-
saciones con Gaceta Médica.

“ya que la plataforma del Minis-
terio solo abarca la vacunación 
en mayores de 65 años, y de 
éstas solo tenemos información 
de la gripe. Faltan datos de co-
bertura de vacunación frente al 
neumococo, el tétanos (Td) y el 
herpes zóster”.

En el caso del herpes zóster 
(HZ), el Calendario Común de 
vacunación a lo largo de toda la 
vida incluyó en 2023 la vacuna 
de subunidades recombinante 
adyuvada, para adultos mayo-
res de 65 años y mayores de 18 
años con patologías de riesgo, 
como los receptores de tras-
plante de progenitores hemato-
poyéticos, receptores de tras-
plante de órgano sólido, en caso 
de infección por VIH o trata-
mientos con fármacos anti-JAK, 
entre otros grupos. Así lo recor-
dó Lizbeth Patricia Cabrera, del 
Servicio de Medicina Preventiva 
del Hospital 12 de Octubre, en 
su intervención sobre ‘Vacuna-
ción en inmunocomprometidos’. 
Para HZ, el objetivo del Ministe-
rio para 2025 es contar con una 
cobertura de vacunación en per-
sonas de 66 años y 81 años, con 
la pauta completa de dos dosis, 
superior al 50 por ciento.

Entre los grupos de riesgo, las 
coberturas vacunales también 
“son mejorables”, según indicó 
Cabrera, quien resaltó algunas 
de las barreras de la inmuniza-
ción como el mencionado pro-
blema de acceso a los registros 
de vacunación, el desconoci-
miento de los beneficios de las 
vacunas, las dudas sobre su 
seguridad, la percepción de la 

Glòria Mirada 
Masip
Agencia de Salud Pública 
de Cataluña
“En la inmunización 
antigripal, sólo 
cumplimos con el 
objetivo de más de un 
75 por ciento en los 
mayores de 75 años”
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GeSIDA, el Grupo de Estudio del 
SIDA de la SEIMC (Sociedad Es-
pañola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clínica) 
valora positivamente el anuncio 
realizado por la ministra de Sa-
nidad, Mónica García, de esta-
blecer la gratuidad de los pre-
servativos para los jóvenes con 
edades comprendidas entre los 
14 y 22 años, con el claro propó-
sito de favorecer su uso como 
medida para prevenir la trans-
misión de ITS (Infecciones de 
Transmisión Sexual).

“El preservativo es el método 
barrera más efectivo con el que 
contamos hoy día frente a cual-
quier ITS, como la sífilis, la gono-
rrea, la clamidia o el VIH, entre 
otras. Con esta medida se faci-
litaría que en el grupo de edad 
donde más se están incremen-
tado el número de casos y que 
menor poder adquisitivo pueda 

adquirirlo”, destaca la presidenta 
de GeSIDA, Rosario Palacios.

A falta de conocer más deta-
lles sobre esta propuesta anun-
ciada por la ministra de Sanidad, 
desde GeSIDA se solicita asi-
mismo plantear “una respuesta 
aún más ambiciosa al gran reto 
que plantean hoy día las ITS en-
tre los más jóvenes”, sostiene 
Palacios. En este sentido, desde 
este Grupo de Estudio se aboga 
por fomentar una mayor edu-
cación sexoafectiva, recuperar 
campañas informativas guber-

namentales de concienciación 
como las desarrolladas entre 
las décadas de 1980 y 1990, 
incidir en fenómenos como el 
Chemsex o en la escasa con-
ciencia de riesgo que existe en-
tre los jóvenes sobre las ITS o la 
percepción que los jóvenes tie-
nen de la sexualidad a través de 
los roles que ven recogidos en la 
pornografía, entre otros.

ITS EN EDADES MÁS 
PRECOCES
A colación del anuncio realiza-
do por la ministra de Sanidad, 
desde GeSIDA se recuerdan los 
datos de un estudio multicén-
trico presentado en su último 
Congreso Nacional realizado en 
nueve hospitales de cinco co-
munidades autónomas sobre 
una muestra de 529 casos diag-
nosticados entre 2018 y 2022, 
y que estableció el perfil de los 
nuevos diagnósticos de ITS en 
adolescentes en España. Un 
perfil que confirmó que las ITS 

asimismo la formación del per-
sonal sanitario en la atención de 
adolescentes con sospecha de 
ITS. Este estudio reveló oportu-
nidades de mejora en la infor-
mación, manejo y tratamiento 
de los adolescentes con ITS, y 
alerta de que el cribado de otras 
ITS, para descartar coinfeccio-
nes, se realiza de forma minori-
taria.

CONFIDENCIALIDAD
Según quedó recogido en el es-
tudio liderado por Cristina Epal-
za, del Hospital Universitario 
12 de Octubre de Madrid, otro 
factor importante que estaba 
detrás de esta alta incidencia de 
las ITS en adolescentes y adul-
tos jóvenes estaba relacionado 
con los problemas de confiden-
cialidad del adolescente con el 
personal sanitario, es decir, la 
percepción de que no se respe-
tará su intimidad. Asimismo, los 
factores biológicos hacen que 
la mujer adolescente-joven sea 
más susceptible a ciertas ITS, 
como la clamidiasis. También 
perjudican los problemas de ac-
ceso al sistema sanitario: la ne-
cesidad de coger cita, de tener la 
tarjeta sanitaria, los horarios no 
adaptados a la vida de un ado-
lescente, o el pago de los medi-
camentos, entre otros.

GeSIDA alaba la propuesta de 
Sanidad de entregar preservativos 
gratuitos a adolescentes

Bajan las infecciones relacionadas  
con la asistencia sanitaria en las UCI
Los datos de 2023 constatan el descenso de los casos analizados en el Registro ENVIN-HELICS de SEMICYUC

Las cifras arrojadas por el Regis-
tro ENVIN-HELICS de la Sociedad 
Española de Medicina Intensiva, 
Crítica y Unidades Coronarias 
(SEMICYUC), que audita las infec-
ciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria en los Servicios 
de Medicina Intensiva de nuestro 
país, han permitido constatar una 
bajada generalizada postpande-
mia de todos los indicadores. Es-
tos datos, que analizaron los ca-
sos de 27.558 pacientes de 223 
Unidades de Cuidados Intensivos 
de toda España en 2023, vuelven 
a poner de manifiesto la impor-
tancia de los Proyectos Zero para 
el fomento de prácticas seguras 
en las áreas de críticos, una ini-
ciativa de la SEMICYUC y de la 
Sociedad Española de Enfermería 
Intensiva y Unidades Coronarias 
(SEEIUC) que ha permitido reba-
jar las infecciones nosocomiales 
desde su puesta en marcha a 
partir de 2009.

La mejora de las tasas se da 
en todas las infecciones mo-

del personal médico que atiende 
a los enfermos en el hospital y, 
en nuestro caso, es al personal 
sanitario que trabaja en las UCI 
a quien corresponde diagnosti-
car y tratar estas infecciones, así 
como su vigilancia y su preven-
ción. Conseguir ‘UCI seguras’ 
es nuestro deber y responsabili-
dad”, prosigue Álvarez Lerma

Indicadores como el porcen-
taje de mortalidad por infección 
relacionada con dispositivos 
invasores están ya por debajo 
de las cifras de 2019. La propia 
tasa de infección baja respec-
to a años anteriores, aunque en 
este punto sin llegar a las cifras 
récord anteriores a 2020. Tam-
bién desciende el número de pa-
cientes con neumonía asociada 
a ventilación mecánica e incluso 
la ratio de uso de esta herra-
mienta, independientemente de 
la patología base.

Los datos recogidos permi-
ten ser optimistas. “Aunque 
no se hayan recuperado las ci-
fras que teníamos antes de la 
pandemia y quede camino por 
recorrer, parece que vamos de 
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nuevo en la dirección correcta”, 
indica Xavier Nuvials, intensivis-
ta del Hospital Univ. Vall d’He-
bron (Barcelona) y uno de los 
responsables del Registro EN-
VIN-HELICS de la SEMICYUC. 
“No nos hemos marcado un ho-
rizonte temporal concreto, pero 
el objetivo es alcanzar las tasas 
definidas en los estándares de 
calidad lo antes posible, de ahí 
que desde el Consejo Asesor 
de los Proyectos de Seguridad 
del Ministerio de Sanidad haya-
mos insistido en la necesidad 
de retomar los Proyectos Zero 
en cada uno de los niveles de 
responsabilidad: local, regional 
y nacional”, asegura. Durante la 
primera ola de pandemia, más 
de un tercio de los pacientes 
críticos sufrieron infecciones 
nosocomiales. Se truncaba así 
una progresión histórica que 
permitió rebajar a niveles nunca 
vistos la incidencia de las infec-
ciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria. 

se diagnostican a edades cada 
vez más precoces, con indepen-
dencia del sexo biológico al na-
cimiento y la orientación sexual. 
En concreto, en cuanto a la edad, 
de los 529 episodios analiza-
dos, 20 fueron en menores de 15 
años ; 176 fueron en adolescen-
tes medios (hasta los 18 años).

El estudio incluyó los casos 
de nuevos diagnósticos de las 
siguientes ITS: VIH o episodio 
de sífilis durante todo el perio-
do referido, e infección por C. 
trachomatis, N. gonorrhoeae, 
M. genitalium o Virus herpes 
simple (VHS) en los primeros 15 
días de cada trimestre, durante 
esos cinco años. La investiga-
ción arrojó un 17 por ciento de 
casos en los que hubo al me-
nos una coinfección. VIH, sífilis 
y N. gonorrhoeae se asociaron 
mayoritariamente a adolescen-
tes hombres, mientras que el 
virus herpes simple (VHS), M. 
genitalium y C. trachomatis se 
asociaron con mayor frecuen-
cia a mujeres adolescentes. El 
VIH se diagnosticó con mayor 
frecuencia en adolescentes ho-
mosexuales, mientras que C. 
trachomatis y VHS en hetero-
sexuales.

En sus conclusiones, los au-
tores de la investigación desta-
caron que era necesario reforzar 

nitorizadas y es independiente 
del tamaño o tipo del hospital. 
“Estos excelentes resultados, 
tanto de participación de las UCI 
españolas como de las tasas de 
estas infecciones en el año 2023, 
demuestran la fortaleza de la 
red de vigilancia epidemiológica 
creada en torno al Registro EN-
VIN, así como la recuperación de 
‘prácticas asistenciales seguras’ 
tras la pandemia, basadas en re-
comendaciones para prevenir 
infecciones relacionadas con 
dispositivos invasores dentro 

del marco de los Proyectos Zero, 
patrocinados por el Ministerio 
de Sanidad”, explica Francisco 
Álvarez Lerma, responsable del 
Registro ENVIN-HELICS.

RESPUESTA DE LOS 
PROFESIONALES
La respuesta del personal sani-
tario que trabaja en los Servicios 
de Medicina Intensiva frente a 
la pandemia “consolida el con-
cepto de que las infecciones 
relacionadas con la asistencia 
sanitaria son responsabilidad 
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La CE establece medidas para la 
protección ante los riesgos climáticos
Insisten en el carácter esencial de actuar para mejorar la resiliencia en la región

La Comisión Europea 
ha publicado un docu-
mento sobre la gestión 
de riesgos climáticos en 

Europa, con el fin de que la 
Unión Europea (UE) y los Es-
tados miembro puedan pre-
ver, comprender y abordar 
de manera más eficiente y 
efectiva los crecientes riesgos 
climáticos. También ofreció 
información sobre cómo pre-
parar y aplicar estrategias 
que salven vidas, reduzcan 
los costes y protejan “la pros-
peridad” en toda la UE.

Este documento se llevó 
a cabo como respuesta a la 
primera evaluación europea 
del riesgo climático (EUCRA), 
un informe científico elabo-
rado por la Agencia Europea 
de Medio Ambiente (AEMA), 
que determinó que el con-
tinente no está preparado 
para los riesgos climáticos 
que crecen con rapidez. En 
conjunto, ambos documen-
tos representan un llama-
miento a la acción a todos 
los niveles de gobierno, así 
como al sector privado y la 
sociedad civil, ya que todos 

los sectores están expuestos 
a riesgos climáticos.

En este sentido, Maroš Še-
fčovič, vicepresidente ejecu-
tivo responsable del Pacto 
Verde Europeo, Relaciones 
Interinstitucionales y Pros-
pectiva, señaló que “el año 
pasado fue, con diferencia, el 
más cálido desde que hay re-
gistros, por lo que Europa ne-
cesita reforzar la resiliencia 
frente a los efectos derivados 
del clima, determinando los 
riesgos, mejorando la prepa-
ración y ajustando las políti-
cas en todos los ámbitos para 
proteger las vidas y los me-
dios de subsistencia”.

Incremento de la 
temperatura
2023 fue el año más caluroso 
desde que hay registros y la 
temperatura media mundial 
de los doce meses anterio-
res superó el umbral de 1,5 
grados contemplado en el 
Acuerdo de París, según el úl-
timo informe del Servicio de 
Cambio Climático de Coper-
nicus. Estos datos muestran 
la necesidad de tomar me-
didas globales, medidas en 
las que Europa ya está traba-
jando con el fin de reducir sus 

vulnerabilidad frente al ries-
go climático conllevará unos 
costes mucho más bajos que 
los altos importes necesarios 
para recuperarse de efec-
tos del clima como sequías, 
inundaciones, incendios fo-
restales, enfermedades, ma-
las cosechas u olas de calor. 
De acuerdo con datos de la 
Comisión “una estimación 
conservadora es que esos da-
ños podrían reducir el PIB de 
la UE en aproximadamente 
un siete por ciento a finales 
de siglo”. Del mismo modo, 
señalaron que las inversio-
nes en edificios, transporte y 
sistemas energéticos resilien-
tes frente al cambio climáti-
co también podrían brindar 
significativas oportunidades 
de negocio y redundar de for-
ma más amplia en beneficio 
de la economía europea, al 
crear puestos de trabajo alta-
mente cualificados y gene-
rar energía limpia asequible.

Principales categorías  
de acción
Las principales categorías 
en las que la CE cree que se 
debe actuar son en la mejora 
de la gobernanza, ya que la 
Comisión solicita a los Esta-

dos miembros que velen por 
que los riesgos y responsabi-
lidades y se basen en los me-
jores datos y en el diálogo. A 
través de mejores herramien-
tas para capacitar a los res-
ponsables en materia de ries-
gos, facilitarán el acceso a los 
principales datos, productos, 
aplicaciones, indicadores y 
servicios de forma detallada 
y localizada. 

Para ayudar en situacio-
nes de emergencia, el servi-
cio de alerta de emergencia 
por satélite de Galileo estará 
disponible en 2025 para co-
municar a personas, empre-
sas y autoridades públicas 
incluso cuando se eliminen 
los sistemas de alerta terres-
tre. El aprovechamiento de 
las políticas estructurales, 
desde una mejor ordenación 
del territorio, hasta el mante-
nimiento de infraestructuras 
críticas y el vínculo entre los 
mecanismos de solidaridad 
a nivel de la UE. Los sistemas 
y activos de protección civil 
deben estar preparados para 
el futuro, mediante inversio-
nes en la gestión del riesgo.

Acción por el Clima

emisiones y limitar el avance 
del cambio climático.

Sin embargo, la tempe-
ratura no es el único riesgo 
climático. “Las olas de calor 
récord, las graves inundacio-
nes, las sequías y los incen-
dios forestales extremos son 
cada vez más frecuentes e 
intensos. Europa es el conti-
nente que más rápidamente 
se está calentando. Tenemos 
el deber colectivo de prote-
ger a nuestros ciudadanos y 
nuestra prosperidad frente a 
los riesgos climáticos, pero no 
siempre está claro quién debe 
asumir la responsabilidad y 
cómo ha de hacerlo”, destacó 
Wopke Hoekstra, comisario 
de Acción por el Clima.

Resiliencia frente al 
cambio climático
La Comisión Europea insis-
te en el carácter esencial de 
actuar para mejorar la resi-
liencia frente al cambio cli-
mático a fin de mantener el 
buen funcionamiento de la 
sociedad y proteger a las per-
sonas, la competitividad eco-
nómica y la salud de las eco-
nomías y empresas de la UE.

Además, invertir por ade-
lantado en la reducción de la 
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principio básico de actuación 
garantizando la ausencia de 
cualquier tipo de discrimina-
ción por género en el desarro-
llo de su actividad, promueve 
y vela por un crecimiento 
inclusivo y sostenible a 
largo plazo y opera bajo 
el cumplimiento de 
prácticas éticas nacio-
nales e internaciona-
les en el desarrollo 
de sus actividades. 
Así, mejora la cali-
dad de vida de las 
personas gracias a 
la acción conjun-
ta con la industria 
farmacéutica en la 
producción de medi-
camentos, lo cual ha 
representado el 73 por 
ciento de la prolonga-
ción de la esperanza de 
vida lograda en las últimas 
décadas.

Por su parte, ofrece a los 
empleados un entorno in-
clusivo comprometido con 
el respeto, la estabili-

dad y la seguridad 
laboral además de 
desarrollar medidas 

de conciliación en-
tre la vida personal 

y profesional de sus 
empleados. A su vez, 

apuesta por la innova-
ción y la tecnología para 

aumentar la productividad 
de sus actividades, descubrir 
nuevos fármacos y mejorar 
los ya existentes con el fin de 
mejorar el servicio que ofrece 
a sus clientes. El desarrollo 

de estos proyectos permite a 
la compañía adaptarse a las 
necesidades de la sociedad y 
maximizar la creación de va-
lor para todos sus grupos de 

interés.

Medioambiente 
Para ROVI, el agua es 
un recurso natural 
básico en la fabrica-
ción de fármacos. 
Por ello, en Materia 
de Medioambiente 
establece medidas 
en materia de uso, 
tratamiento, reutili-
zación y vertido del 
agua. Apuesta por 
energías y tecnolo-

gías limpias mediante 
el establecimiento de 

objetivos y medidas de 
eficiencia energética en 

cada una de sus plantas de 
producción, cuyo fin último 
es reducir los impactos am-
bientales sobre el entorno. 
Promueve una producción 
eficiente poniendo como eje 
de sus actividades la gestión 
responsable de los recursos, 

procurando desvincular el 
crecimiento económico 

de la degradación del 
medioambiente. Actúa 
con el propósito de con-
vertirse en una empre-
sa que cuente con un 
modelo de producción 
sostenible. Para ello, 

prioriza la valorización 
de los residuos antes de su 

disposición final, aplicando 
los principios que marca la 
economía circular, así como 
reducir el consumo de mate-
rias primas. Al mismo tiem-
po, con el fin de dar cumpli-
miento a su compromiso por 
la lucha contra el cambio 
climático establece diferen-
tes líneas de actuación a se-
guir dando prioridad a una 
gestión medioambiental efi-
ciente basada en la promo-
ción de las mejores prácticas 
medioambientales del sec-
tor. Finalmente ROVI apues-
ta y promueve el cuidado de 
los ecosistemas terrestres.

ROVI avanza hacia los ODS con una 
hoja de ruta clara y comprometida
La compañía contribuye en Materia de Buen Gobierno, Personas y Medioambiente

El 25 de septiembre de 
2015, los líderes mun-
diales adoptaron un 
conjunto de objetivos 

globales para erradicar la 
pobreza, proteger el plane-
ta y asegurar la prosperidad 
para todos como parte de 
una nueva agenda de desa-
rrollo sostenible. Cada obje-
tivo tiene metas específicas 
que deben alcanzarse en los 
próximos 15 años.

Para alcanzar estas metas, 
todo el mundo tiene que ha-
cer su parte y la industria no 
puede quedarse atrás. En ese 
sentido, en 2022, ROVI esta-
bleció una hoja de ruta para 
la consecución de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) de la Agenda 2030 de 
las Naciones Unidas.

Buen Gobierno
En Materia de Buen Gobier-
no, ROVI ofrece igualdad de 
oportunidades en el acceso 
al trabajo y en la promoción 
profesión, promueve y vela 
por un crecimiento inclusivo 
y sostenible a largo plazo y 
opera bajo el cumplimiento 
de prácticas éticas naciona-
les e internacionales en el 
desarrollo de sus actividades.

Personas
En Materia de Personas, 
ROVI ha priorizado la 
seguridad y salud de 
todas las personas 
con las que se rela-
ciona en su operati-
va diaria, aplicando 
todas las medidas 
recomendadas por 
los expertos y autori-
dades para proteger 
su salud y mejorar 
su calidad de vida. 
Asimismo, apoya acti-
vamente la implemen-
tación de un sistema de 
educación, ofreciendo 
una amplia cartera forma-
tiva que abarca diversos ám-
bitos como habilidades de 
liderazgo o gestión del estrés. 
Por su parte, la compañía 
establece la igualdad como 

Agenda 2030

Cada 
Objetivo 

de Desarrollo 
Sostenible 

(ODS) tiene metas 
específicas que 

deben alcanzarse 
en los próximos 

15 años 

Contribución 
de Rovi en 

los ODS

Contribución 
de Rovi en 

los ODS
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El PP quiere impulsar el desarrollo 
de una industria Net Zero nacional
La formación insta a liderar el camino hacia la neutralidad de carbono en España

E l Grupo Parlamentario 
Popular presentó una 
Proposición no de Ley 
(PNL) para impulsar 

el desarrollo de la industria 
Net Zero en España para su 
debate en la Comisión de In-
dustria y Turismo. Los popu-
lares quieren ir en línea con la 
propuesta europea. Y es que 
la Comisión Europea, tras la 
Comunicación sobre el Green 
Deal industrial, lanzó el Pro-
yecto de Reglamento para 
el desarrollo de la Industria 
Net Zero, que se encuentra en 
fase de trílogos con el Consejo 
Europeo.

Tal y como expone la for-
mación en el texto de la PNL, 
el desarrollo de una indus-
tria Net Zero es una inicia-
tiva “clave” dentro del Plan 
Industrial del Green Deal, 
que “tiene como finalidad el 
desarrollo y la fabricación 
de tecnologías limpias en la 
UE”. Por ello, con el objetivo 
de convertir a España en un 
actor principal a nivel global 
en este sentido, el PP consi-
dera imprescindible “atraer 
inversiones y crear las mejo-

res condiciones y acceso al 
mercado para las tecnolo-
gías limpias”.

“Si España aprovecha y li-
dera esta oportunidad, la ini-
ciativa Net Zero fomentará la 
competitividad de la indus-
tria nacional, creará empleos 
de calidad y contribuirá a los 
esfuerzos estratégicos de la 
UE para lograr la indepen-
dencia energética”, apuntan.

Claves de la propuesta
El Grupo Parlamentario Po-
pular pretende establecer 
un modelo de Gobernanza 
para la Autoridad Nacional 
Competente basado en la 
elección democrática de sus 
miembros en el Congreso de 
los Diputados, asegurando 
su legitimidad y alineación 
con los intereses nacionales. 
Dicha Autoridad “reflejará 
los valores y prioridades de 
la sociedad española, con un 
mandato claro para liderar 
el camino hacia la neutrali-
dad de carbono“.

Además, el partido enu-
mera una gran batería de 
propuestas:

En línea con Europa

la innovación en tecnologías 
Net Zero.
•	 Desarrollar infraestructuras 
de almacenamiento energé-
tico para garantizar la esta-
bilidad y la eficiencia de la 
red eléctrica nacional.
•	 Invertir en investigación e 
innovación en tecnologías de 
almacenamiento avanzadas 
para mejorar la eficiencia y 
reducir los costes energéticos.
•	 Promover el desarrollo social 
a través de la generación de 
oportunidades de empleo li-
gadas a la Industria Net Zero.
•	 Establecer programas de 
formación y recualificación 
en tecnologías Net Zero.

Empleados de Johnson & Johnson 
recogen casi una tonelada de residuos

Más de 60 em-
pleados de 
Johnson & 
Johnson en 

España participaron en el 
primer voluntariado corpo-
rativo medioambiental 'We 
Sustain', organizado junto 
a United Way España, que 
permitió limpiar cerca de una 
tonelada de residuos, princi-
palmente toallitas, plásticos 
y microplásticos, de la playa 
de Gavà de Barcelona y de la 
ribera del río Jarama en Ma-
drid, dos zonas en las que se 
suele acumular gran canti-
dad de estos desperdicios.

EN BARCELONA Y MADRID

ciles de retirar. La ribera del río 
Jarama, por su parte, es una 
zona cercana a un gran nú-
cleo urbano donde gran par-
te de la basura acumulada 
llega a través de los arrastres 
que se producen por la lluvia, 
en su mayoría en forma de 
toallitas, de las que se han re-
tirado más de 600 kilos.

La iniciativa está alineada 
con el compromiso social de 
la compañía con las comuni-
dades en las que desarrolla 
su actividad. Además, se en-
marca en la política de sos-
tenibilidad ambiental de Jo-
hnson & Johnson, que cuenta 

con la certificación ISO 14001 
y el sello Huella de Carbono – 
cálculo del Ministerio para la 
Transición Ecológica y el Reto 
Demográfico (MiTEco). 

En 2023, la compañía redu-
jo su huella de carbono en un 
22 por ciento en España; in-
cluyó vehículos híbridos en su 
flota y puntos de recarga en 
oficinas centrales y aparca-
mientos para bicicletas; logró 
que la energía consumida en 
sus centros sea 100 por cien 
verde tanto en España como 
en Europa; eliminó 1.400 kilos 
de plástico gracias a la elimi-
nación de más de 72.550 bo-
tellas de agua del comedor 
al año; suprimió cuatro tone-
ladas de papel tras quitar los 
manteles de las bandejas; y 
reforzó el sistema de reciclaje 
de residuos.

•	 Impulsar incentivos fis-
cales, subvenciones y otras 
formas de apoyo para em-
presas que inviertan en tec-
nologías Net Zero y creen 
empleo.
•	 Actualizar el mapa geológi-
co minero español para iden-
tificar las materias primas 
estratégicas.
•	 Estudiar la posibilidad de 
destinar un porcentaje de 
los ingresos del Sistema de 
Comercio de Emisiones (ETS) 
para financiar las medidas 
del Reglamento de fabrica-
ción de productos de tecnolo-
gías de cero emisiones neta.
•	 Abordar con urgencia en el 
seno de la Comisión Europea, 
una negociación para poder 
redirigir aquellos créditos no 
comprometidos del actual 
periodo de programación 
2021/2027 hacia los objetivos 
señalados en esta propuesta 
de Reglamento Net Zero.
•	 Establecer una línea es-
pecífica en los Fondos Next 
Generation para impulsar el 
desarrollo de una industria 
basada en tecnologías de 
cero emisiones netas.

•	 Priorizar la atención y el de-
sarrollo de inversiones en te-
rritorios desindustrializados 
para garantizar una transi-
ción hacia la neutralidad de 
carbono justa e inclusiva.
•	 Fomentar la reindustrializa-
ción de estas áreas a través 
de políticas de inversión y for-
mación.
•	 Invertir en el proceso de 
descarbonización de la eco-
nomía.
•	 Impulsar el desarrollo de 
infraestructuras de produc-
ción, transporte y distribu-
ción de hidrógeno verde.
•	 Fomentar la colaboración 
público-privada para facilitar 

La actividad se realizó pa-
ralelamente en ambos en-
tornos. En el caso de la playa 
de Gavà, su cercanía a una 
desembocadura barranco,  

donde, bien por acción de los 
visitantes o de las corrientes 
marinas, se suelen acumular 
microplásticos que erosionan 
el medio ambiente y son difí-
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MSD, pionera al conseguir la 
certificación AENOR antisobornos
La compañía refuerza su compromiso con la garantía de una gestión responsable

La compañía biofar-
macéutica MSD ha 
obtenido en España la 
certificación AENOR 

en gestión antisoborno. Con 
esto, se convierten en pione-
ros en el sector en obtener 
esta distinción, lo que refleja 
su sólido y constante com-
promiso con la prevención 
del soborno y la corrupción 
en todas sus formas, confor-
me a la norma internacional 
UNE-ISO-37001. La certifica-
ción AENOR en este ámbito 
reconoce el trabajo de aque-
llas organizaciones que quie-
ren implantar un modelo de 
organización y gestión eficaz 
frente al riesgo de prácticas 
de soborno y corrupción.

Mario Calderón, respon-
sable de Grandes Cuentas 
en AENOR, destaca el traba-
jo realizado por la compa-
ñía biofarmacéutica en su 
compromiso con la ética y el 
buen gobierno, un compro-
miso que, señala, no es nue-
vo. “MSD entra en el grupo 

de 130 compañías certifica-
das por AENOR en esta nor-
ma internacional; este reco-
nocimiento es el culmen a un 
trabajo prolongado a través 
de los años, en clara apuesta 
por la priorización de la ética 
y las buenas prácticas como 
parte de sus valores funda-
mentales”.

Ana Argelich, directora 
general de MSD en España, 
también ha puesto de relieve 
este reconocimiento, apun-
tando que “esta certificación 
supone un reconocimiento al 
trabajo y compromiso conti-
nuado de toda la compañía, 
desde sus orígenes, con la 
promoción de la cultura de 
tolerancia cero al soborno y 
con los estándares más altos 
de ética, integridad y buen 
gobierno”. “En este sentido 
tenemos una gran responsa-
bilidad porque investigamos 
y desarrollamos medica-
mentos innovadores y va-
cunas que mejoran y salvan 
vidas. Por ello, lo que hace-

mos importa, pero cómo lo 
hacemos importa aún más”, 
destaca. “La ética y la inte-
gridad son unos de nuestros 
cuatro valores estratégicos y 
forman parte de nuestra cul-
tura junto con el acceso a la 
salud, el bienestar de los em-
pleados y la protección del 
medioambiente”, agrega la 
líder de la compañía en Es-
paña.

Políticas de buenas 
prácticas
MSD España ya disponía de 
políticas y procedimientos 
orientados a garantizar el 
cumplimiento de las buenas 
prácticas en este sentido, con 
herramientas que permitían 
identificar, evaluar y gestio-
nar con antelación los po-
tenciales riesgos de soborno. 
Cabe destacar que, además, 
a través de auditorías perió-
dicas, MSD supervisa y ve-
rifica de forma continua su 
correcto funcionamiento, con 
el fin de detectar oportunida-

MSD dispone 
de políticas 
y medidas 
orientadas 
a garantizar 
las buenas 
prácticas en 
este ámbito

des de mejora y adoptar me-
didas correctoras mediante 
la implementación de planes 
de acción específicos.

Por otra parte, la compa-
ñía dispone de un canal de 
denuncia, disponible las 24 
horas del día, a través del 
cual tanto los empleados 
como cualquier tercero, re-
porten los incumplimientos a 
las políticas de la compañía 
que se detecten. En palabras 
de Argelich, “nos movemos 
en un entorno competitivo 
y retador donde la sociedad 
y los grupos de interés, cada 
vez exigen a las Compañías 
mayor responsabilidad y va-
lores éticos en el desarrollo 
de su actividad empresarial. 
En este sentido, el manteni-
miento de esta certificación 
no es solo una exigencia ex-
terna de AENOR como cer-
tificador, sino también un 
compromiso interno para 
con nuestros valores funda-
mentales, nuestra cultura y 
la legislación vigente”.

Ética y buen gobierno

De izquierda a derecha: Mario Calderón (AENOR), Irene López (AENOR), Myriam Jiménez (MSD) Ana Argelich (MSD) y Bárbara Basurto (MSD).
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Aragón presenta el proyecto de Ley 
de impuestos medioambientales
Mar Vaquero ha expuesto los detalles de una normativa que comienza su tramitación

L a vicepresidenta se-
gunda y consejera de 
Economía, Empleo e 
Industria del Gobier-

no de Aragón, Mar Vaquero, 
ha presentado el proyecto 
de Ley para crear impuestos 
medioambientales sobre par-
ques eólicos y fotovoltaicos de 
la comunidad, así como mo-
dificar aquellos sobre las ins-
talaciones de transporte de 
energía eléctrica de alta ten-
sión. En el debate a la totali-
dad, contó con el respaldo de 
todos los grupos parlamenta-
rios, a excepción del Grupo So-
cialista, que se abstuvo. Ahora 
comenzará su tramitación 
parlamentaria.

En su exposición en la se-
sión plenaria de las Cortes 
de Aragón, Vaquero subra-
yó que este proyecto de Ley 
nace con el objetivo de com-
pensar al medio rural por el 
esfuerzo que realiza en el de-
sarrollo presente y futuro de 
la comunidad. Más concre-
tamente, por las “afecciones” 
a las que están sometidos los 
municipios y los sacrificios a 
los que tienen que hacer fren-

te. Y pretende con él superar 
la división que se ha produci-
do en los territorios. Además, 
quiere compensar a esas lo-
calidades a través de políticas 
concretas que reviertan en el 
territorio y que serán un ins-
trumento eficaz para paliar la 
despoblación.

Objetivos de la normativa
A la hora de abordar los obje-
tivos de la normativa, la vice-
presidenta del Ejecutivo au-
tonómico se refirió al hecho 
de facilitar a las empresas del 
sector que se conviertan en 
decisivas para el desarrollo 
económico y puedan demos-
trar un compromiso especí-
fico con el desarrollo rural. Y 
en ello reconoció la respon-
sabilidad social de las cita-
das organizaciones con el te-
rritorio en el que se implican, 
constatado con la mayoría 
de corporaciones con las que 
se han mantenido contactos 
en la fase de redacción de la 
normativa.

Desde el punto de vista del 
Gobierno de Aragón, gracias 
a esta ley se puede seguir 

Compensar al medio rural

dos los aragoneses”, destacó 
Mar Vaquero. Para ello, con-
sidera necesaria la ordena-
ción del desarrollo actual de 
las energías renovables para 
evitar el descontento social. 
Eso sí, recordando que este 
impuesto no grava a las per-
sonas, sino que concreta la 
responsabilidad social de las 
empresas.

Al respecto, la vicepresiden-
ta del Ejecutivo autonómico 
reiteró que Aragón puede de-
sarrollar una estrategia eco-
nómica diversificada desde la 
tecnología y la potencia de su 
industria renovada, gracias a 

Hefame subraya su compromiso con las farmacias

Hefame presentó su 
nueva campaña de 
imagen junto al es-
logan ‘Contigo, hasta 

donde quieras llegar’, que se 
presenta con un doble objeti-
vo: subrayar la colaboración 
de la distribución con las ofi-
cinas de farmacia y poner de 
relieve el importante vínculo, 
apoyo y servicio del profesio-
nal farmacéutico con el pa-
ciente. Mediante una serie 
de imágenes y mensajes, la 
campaña representa el com-
promiso de la cooperativa con 
el cuidado del medioambien-
te, la responsabilidad social, 
la digitalización y la integra-
ción de la farmacia en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS).

'CONTIGO, HASTA DONDE QUIERAS LLEGAR'

tu labor y luchamos para 
conseguir integrar la distribu-
ción en el Sistema Nacional 
de Salud’; en otro presenta 
una imagen con una farma-
cia robotizada y el lema ‘Una 
farmacia más digital. Eleva-
mos el estándar de nuestros 
servicios para fortalecer y li-
derar la transformación digi-
tal completa en la farmacia’. 
El último diseño va acompa-
ñado de la frase ‘Un planeta 
más sostenible. Reducimos 
emisiones de nuestra flota de 
vehículos y mejoramos la efi-
ciencia energética para ayu-
darte a cuidar nuestro mundo 
y a tus pacientes’.

La campaña muestra el 
lado más asistencial de las 

farmacias para reforzar el 
mensaje de que es un centro 
sanitario que puede ayudar 
a descongestionar el sistema 
público de salud. Todo ello, 
apoyándose en imágenes 
que muestran también a la 
distribución y a las farmacias 
como sectores de vanguardia 
y respetuosos con el medio 
ambiente. Hefame mues-
tra así su lado más amable 
y se ofrece a acompañar a 
las farmacias en su camino 
hacia la excelencia en el ser-
vicio, al tiempo que recuerda 
al paciente que en la oficina 
de farmacia siempre puede 
encontrar un profesional sa-
nitario cualificado que cuide 
de su salud.

todas ellas simulando una 
pantalla de un navegador 
GPS, cuyo destino siempre 
es la farmacia, una imagen 
muy vinculada con la distri-
bución. Y es que Hefame se 
muestra como la cooperativa 
que acompaña a los farma-
céuticos en el viaje hacia la 
excelencia, guiándolos para 
seguir el mejor camino y 
mostrándoles la ruta más efi-
ciente hacia sus objetivos.

Comprometidos con  
el medioambiente
En el primer cartel muestra a 
una farmacéutica atendien-
do a un paciente, junto con 
el mensaje ‘Una comunidad 
más asistencial. Apoyamos 

la apuesta clara por parte del 
sector de las renovables por la 
energía limpia.

Afección medioambiental
Mar Vaquero incidió en que la 
razón de ser de este impues-
to es la “afección medioam-
biental y visual adversa en el 
medio natural, su paisaje, la 
flora y la fauna”. Para ello se 
apuesta por la creación de di-
cho gravamen sobre los par-
ques eólicos y fotovoltaicos, al 
que se suma la modificación 
del centrado en las instalacio-
nes de transporte de energía 
eléctrica de alta tensión.

En relación a las energías 
eólicas, se tendrá en conside-
ración la potencia instalada 
y la altura de los molinos, que 
serán los factores que deter-
minarán el impacto. Con res-
pecto a los parques fotovoltai-
cos, se computará la cantidad 
de hectáreas ocupadas, que-
dando exentos los proyectos 
instalados sobre cubiertas y 
tejados. Y, en las líneas eléc-
tricas de alta tensión, se fijará 
el impuesto mediante los kiló-
metros de tendido.

profundizando en el “impulso 
ordenado” de los proyectos y 
asegurar que se favorezcan 
las condiciones para la insta-
lación de este tipo de energías 
limpias mediante exenciones 
y bonificaciones, más incluso 
cuando las empresas lleven a 
cabo iniciativas particulares 
de compensación en los terri-
torios afectados.

“El Gobierno de Aragón 
no quiere desaprovechar la 
oportunidad de convertir a 
nuestra comunidad en una 
tierra atractiva para proyec-
tos estratégicos y para ofrecer 
prosperidad y bienestar a to-

‘Contigo’ es la palabra que 
se reproduce en todos sus 
soportes y la que da sentido 
al nuevo enfoque de la cam-
paña. Hefame da un giro a 
su imagen con un diseño in-
novador que combina tres 
piezas creativas diferentes, 
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El sector farmacéutico confía a SIGRE 
el impulso de la economía circular
SIGRE se hará cargo de los envases comerciales e industriales de medicamentos  
a partir de 2025

Las compañías farma-
céuticas que operan 
en España están fuer-
temente comprome-

tidas con los principios de la 
economía circular. Este nue-
vo modelo de producción y 
consumo, que aúna com-
petitividad y sostenibilidad, 
contribuye a solucionar los 
grandes problemas a los que 
nos enfrentamos a nivel glo-
bal como son la escasez de 
recursos, la contaminación 
ambiental o la aceleración 
del calentamiento global.

Problemas que repercuten 
negativamente en la salud y 
calidad de vida de las perso-
nas, amenazando por tanto 
el propósito mismo de la in-
dustria farmacéutica.

Como muestra, dos ejem-
plos extractados del primer 
estudio sobre la implanta-
ción industrial del sector far-
macéutico: los residuos ge-

nerados por cada empleado 
del sector se han reducido 
un 8% en tres años. También, 
las plantas industriales están 
tomando conciencia de la 
importancia de garantizar el 
origen de la energía que con-
sumen: el sector alcanza casi 
el 70 por ciento de su energía 
con garantía de origen reno-
vable y numerosas compa-
ñías ya se han comprometi-
do a alcanzar la neutralidad 
climática de aquí a 2030.

Además, la industria far-
macéutica -con la colabora-
ción inmediata de la distri-
bución y las farmacias- fue 
pionera hace más de 23 años 
en aplicar el concepto de la 
economía circular a través de 
la creación de SIGRE.

La actividad desarrollada 
por SIGRE permite reducir 
el consumo de materias pri-
mas a través de las medidas 
de ecodiseño aplicadas en 

Economía circular

SIGRE se 
consolidará 
como la 
mayor alianza 
medioambiental 
del sector 
farmacéutico 
para avanzar 
hacia una 
economía 
circular

los envases farmacéuticos; 
recuperar los materiales me-
diante su reciclado; reducir 
el impacto medioambiental 
del residuo del medicamento 
gracias a la logística inversa 
y a la valorización energética 
de dicho residuo; y fomentar 
una sociedad del reciclado 
a través de la sensibilización 
ciudadana, lo que incluye el 
uso responsable de los medi-
camentos.

Cual Uróboro, cuya figura 
significa un ciclo de evolu-
ción y regeneración de la na-
turaleza, el camino empren-
dido por SIGRE hace más de 
dos décadas prosigue hacia 
metas más exigentes, mejo-
rando, renovando y amplian-
do sus procesos y actividades 
para acompañar al sector 
farmacéutico en esta transi-
ción ecológica.

Así, todos los agentes del 
sector farmacéutico (indus-

tria, distribuidores y farma-
cias) han confiado en SIGRE 
para dar un paso adelante 
en materia de circularidad y 
cumplir con las exigencias le-
gales que vienen de Europa, 
lo que conllevará ampliar el 
ámbito de actuación de esta 
entidad sin ánimo de lucro, 
y que a partir del 1 de enero 
de 2025 abarcará no solo los 
residuos de medicamentos y 
sus envases provenientes de 
los hogares, sino también los 
envases de medicamentos 
generados en centros sanita-
rios (hospitales, clínicas, am-
bulatorios, etc.), en instalacio-
nes del canal farmacéutico 
(distribuidores, operadores 
logísticos y farmacias) y en 
las industrias.

De esta manera, SIGRE se 
consolidará como  la mayor 
alianza medioambiental de 
este sector para avanzar ha-
cia una economía circular.

Estamos viviendo una transición hacia un modelo de economía más verde y circular.
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La Paz, un hospital sostenible y 
comprometido con la Agenda 2030
El centro trabaja en los 17 ODS, otorgando una importancia estratégica a tres de ellos

E l Hospital Universita-
rio La Paz se sumó en 
el año 2021 al com-
promiso de la Agen-

da 2030 impulsada por Na-
ciones Unidas para actuar y 
cambiar el mundo a partir de 
la defensa de las personas, la 
naturaleza y el planeta. Para 
ello, firmaron un Compro-
miso de la Dirección y están 
trabajando en la incorpo-
ración de los 17 Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) 
en la estrategia general del 
hospital.

Tras el primer estudio rea-
lizado por la Oficina para 
el Desarrollo Sostenible y 
Agenda 2030 entre los dis-
tintos grupos de interés, se 
determinó que el hospital 
trabajaría en los 17 ODS, aun-
que concedería una impor-
tancia estratégica a tres de 
ellos: ODS 3 (Salud y bienes-
tar), ODS 8 (Trabajo Decente 
y crecimiento económico) y 
ODS 9 (Industria, Innovación 
e Infraestructura). Han trans-
currido ya tres años desde 
ese primer Análisis de Mate-
rialidad y el hospital necesi-
ta actualizar la información 
con el fin de determinar las 
metas y objetivos en los que 
el hospital debe seguir traba-
jando. “Por ello, necesitamos 
la colaboración de todos los 
grupos de interés del hospi-
tal, a través de una encuesta 
anónima que servirá para 
determinar la importancia 
de cada ODS. La encuesta 
consta de dos partes”, sostie-
ne el hospital.

En 2022, AENOR reconoció 
al hospital madrileño como 
el primer centro hospitalario 
de España en certificar su es-
trategia de sostenibilidad y 
contribución ODS. El modelo 
de certificación de AENOR, 
inspirado en las directrices de 
la ONU y del Pacto Mundial, 
tiene como objetivo destacar 
la contribución de empresas 
y entidades a los ODS y re-
afirmar la importancia que 
tiene que las organizaciones 
incorporen estos objetivos 

en sus planes estratégicos. 
El Hospital La Paz se unió 
a otras nueve entidades de 
España certificadas por AE-
NOR en base a los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible.

Además de la propia ali-
neación con los diferentes 
ODS, esta certificación reco-
noció el compromiso de La 
Paz con el cambio climáti-
co, uno de los mayores retos 
ambientales a los que se en-
frenta la sociedad y una de 

Sostenibilidad ambiental

En 2022 AENOR 
reconoció a La 
Paz como el 
primer centro 
hospitalario 
de España en 
certificar dicho 
compromiso

compromiso con la Gestión 
Pública Responsable. En ese 
camino pionero, el hospi-
tal implantó un sistema de 
gestión ambiental que fue 
certificado en 2008 según la 
norma UNE-EN ISO 14001 y 
un sistema de Responsabili-
dad Social Corporativa (RSC) 
certificado desde 2015 según 
el referencial IQNet SR 10 que 
han renovado hoy tanto el 
hospital en su conjunto como 
su Instituto de Investigación 

Sanitaria – IdiPAZ, siendo en 
2020 el primer Instituto de 
Investigación Sanitaria de la 
Comunidad de Madrid en 
obtener esta acreditación.

En un acto celebrado en el 
Hospital Universitario La Paz, 
se reconoció la apuesta del 
centro por el compromiso en 
la mejora continua de la ges-
tión de sus procesos, siempre 
con el objetivo de lograr la 
máxima satisfacción de los 
pacientes. En este también se 
hizo entrega de la recertifica-
ción de su Sistema de Gestión 
Integrado, que supone la cer-
tificación según siete normas 
o modelos nacionales e inter-
nacionales, y que agrupa ya 
31 servicios y unidades certi-
ficados según la norma UNE 
EN-ISO 9001:2015 de Sistemas 
de Gestión de la Calidad y 30 
servicios según la norma UNE 
179003:2013 de Gestión de 
Riesgos para la Seguridad del 
Paciente. Asimismo, 16 de ellos 
tienen las dos certificaciones.

Además, se hizo entrega 
de los certificados según 
las normas UNE-EN ISO 
14001:2015 (Sistema de Ges-
tión Ambiental), IQNet SR 
10 (Sistemas de Gestión de 
la Responsabilidad Social), 
UNE 15896: 2015 (Gestión de 
compras de valor añadido) y 
UNE-EN ISO 22000:2018 (Sis-
temas de Gestión de la Ino-
cuidad Alimentaria). 

Estas certificaciones acre-
ditan que el hospital apuesta 
por el compromiso con la ex-
celencia y por la mejora con-
tinua en la gestión de sus pro-
cesos, todo ello con el objetivo 
de lograr una mayor satis-
facción de los pacientes y del 
resto de sus grupos de interés, 
al tiempo que proporciona 
una atención sanitaria efecti-
va, eficiente y de máxima ca-
lidad y seguridad. Además, 
el cumplimento de estas nor-
mas reconoce la implicación 
de los profesionales en la rea-
lización de un trabajo de ex-
celencia y en la transmisión 
del compromiso de calidad 
entre todos los miembros.

las mayores amenazas para 
la salud de las personas. En 
este reto, las instituciones 
sanitarias tienen un papel 
determinante, ya que el sec-
tor salud supone una de las 
mayores contribuciones a la 
huella de carbono, represen-
tando el 4,5 por ciento de las 
emisiones.

Todo esto supone un paso 
más en la trayectoria que 
sigue el hospital desde que 
adquirió en 2004 un firme 
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La cobertura vacunal cae en la 
adolescencia y la consulta tiene la llave
Desde la SEMA instan a reforzar la inmunización en esta franja de edad y a que el calendario esté actualizado

En el marco del Congreso de la 
Sociedad Española de Medicina 
de la Adolescencia (SEMA), la 
vacunación de los más jóvenes 
fue uno de los temas estrella a 
tratar. Al respecto, el presidente 
de la SEMA, Félix Notario, ex-
plicó a GM que “las coberturas 
vacunales bajan en la adoles-
cencia”. De hecho, alegó que, si 
la cobertura vacunal en la pri-
mera infancia está en torno al 
95 por ciento, en adolescentes 
puede caer hasta llegar al 80 por 
ciento.

A pesar de que este hecho 
depende de muchos factores, 
como el país, la comunidad au-
tónoma, el entorno e incluso 
factores socioeconómicos, “en 
general, en todos los países, la 
cobertura vacunal en adoles-
centes cae en comparación con 
la infancia”, lamentó. El por qué 
está claro: el adolescente acude 
menos a la consulta. “La impor-
tancia de las vacunas se diluye 
mucho en esta etapa de la vida. 
No tienden a acordarse de que 
en la adolescencia hay vacunas, 
cuya administración es a los 12 
y 14 años”, recalcó. Con res-
pecto al factor socioeconómico 
de las vacunas, Notario alega 
que algunas de ellas no están 
incorporadas al calendario va-
cunal. “Esto también puede ser 
un hándicap a la hora de que la 
cobertura vacunal sea menor”, 
garantizó.

POTENCIAR LA VACUNACIÓN 
DESDE LA CONSULTA
Los profesionales sanitarios 
desempeñan un papel crucial en 
el fomento de la vacunación. En 
el caso de los adolescentes, se-
gún recalcó Notario, “sería nece-
sario programar más revisiones 
en esta franja de edad”. Además, 
afirmó que se debería abordar el 
tema de las vacunas antes, no 
esperar a los 14 años. “Hay que 
hacer un acompañamiento, una 
transición del niño hacia el adul-
to con más previsión en cuanto 
a las vacunas respecta”, insistió.

De hecho, destacó que en 
algunas comunidades autóno-
mas (CC. AA.), con el objetivo de 
garantizar la vacunación de los 
adolescentes, ésta se realiza en 
los propios centros escolares. 
“Las CC. AA. que han imple-
mentado esta práctica tienen 
mejores índices de vacunación 

llevando la vacuna al centro, en 
vez de esperando a que el ado-
lescente acuda a la a consulta. 
Esta práctica en España está 
poco implementada”, aseguró.

Otro de los puntos candentes 
ligados a esta edad es la revi-
sión del adolescente, en la que 
el profesional aprovecha para 
abordar diferentes cuestiones 
en una sola consulta. “Tene-
mos que condensar todo en 
tiempo reducido, hablar de va-
cunas, comprobar el calenda-
rio vacunal y recuperar las que 
no tenga administradas, pero 
también para abordar otros as-
pectos como la prevención o la 
salud sexual”, sostuvo Notario. 
Además, mandó un mensaje 
esperanzador haciendo alusión 
a que “algún día lograremos que 
la adolescencia, y por lo tanto 
el momento en que el adoles-
cente deja de ser atendido por 
un pediatra, sea como en todos 
los países avanzados sanitaria-
mente, por lo menos hasta los 
18 años, porque hasta los 14 se 
queda corta”.

UN CALENDARIO VACUNAL 
DE MÁXIMOS
“Hay que hacer un calendario 
vacunal en la adolescencia de 
máximos, es decir, todas las 
vacunas que se puedan poner, 
ponerlas”, reivindicó el pre-
sidente de la SEMA. En esta 
línea, indicó que es importan-
te que éstas entren dentro del 
calendario vacunal y que no las 
tengan que asumir las familias. 
“Por lo general, vacuna no fi-
nanciada, cobertura vacunal 
que baja”, aseguró. “Lo ideal 
es que el calendario siempre 
esté actualizado a las máximas 
posibilidades que tengamos”, 
aseveró.

Notario también reclamó 
que los profesionales de Aten-
ción Primaria tengan el tiempo 
que necesitan en las consultas 
para poder concienciar a los 
padres de la importancia que 
sigue teniendo la vacunación 
como medida de salud públi-
ca y como medida preventiva. 
De hecho, sacó a colación que 
ahora se están dando brotes de 
tosferina, situación que está ín-
timamente ligada con la vacu-
nación de recuerdo del adoles-
cente a los 14 años. “Muchas 
comunidades no incluyen el re-
cuerdo, frente a la tosferina, en 
el adolescente y con las vacu-
nas no se puede bajar la guar-
dia”, recalcó.

  LUCÍA DE MINGO RODRÍGUEZ
  Madrid

MENINGOCOCO B Y GRIPE 
TETRAVALENTE
En un consenso firmado junto con 
otras sociedades científicas sobre 
vacunación del adolescente, se re-
cogía, siguiendo la recomendacio-
nes o prácticas en otros países, la 
posible vacunación sistemática de 
los adolescentes frente a menin-
gococo B y gripe tetravalente, algo 
“fundamental” para Notario.

Con respecto a la vacunación 
frente al meningococo B, este 
consenso sobre vacunación en 
el adolescente sostiene que son 
el segundo grupo etario con ma-
yor riesgo de la EMI, después de 
los menores de cinco años, sien-
do el serogrupo B el predomi-
nante en Europa, causando más 
casos en adolescentes y adultos 
jóvenes que A, C, W e Y juntos. La 
efectividad de las vacunas MenB 
y MenACWY en adolescentes ha 
sido ampliamente demostrada 
en el control de brotes y en cam-
pañas de vacunación.

En relación con la vacunación 
antigripal en este grupo, el pre-
sidente de SEMA afirmó que “el 
adolescente es portador y tras-
misor de esta infección y es el 
responsable de que, a nivel de 
salud pública, pueda circular en 
un momento dado con más in-
tensidad”. “Tenemos que ir a por 
todas y disponer y usar vacunas 
tan eficaces como estas dos”, 
concluyó Felix Notario.

REPASO VACUNAL
Mara Garcés, pediatra de Aten-
ción Primaria (AP) y miembro del 
Comité Asesor de Vacunas de la 
Asociación Española de Pediatría 
(AEP), afirmó en su intervención 
en el Congreso de la SEMA que 
la mayoría de los especialistas, 
por no haber convivido con las 
vacunas como sí ocurre en AP, 
“pueden estar menos familiariza-
dos con algunos aspectos de la 
vacunación de sus pacientes que 
presentan patologías crónicas”.

En esta línea, destacó la im-
portancia de la vacunación del 
paciente de riesgo. “Este año, 
una de las novedades que hemos 
hecho en el Comité Asesor de 
Vacunas de la AEP ha sido crear 
un calendario específico para los 
grupos de riesgo, con recomen-
daciones resumidas útiles para 
conocer qué tipo de vacunación 
se debe aplicar a determinados 
sujetos de riesgo”, afirmó. Ade-
más, quiso mencionar que cada 
vez hay más pediatras formados 
en vacunas y con sensibilidad 
hacia los niños entre los miem-
bros de la ponencia de vacunas 
del Consejo Interterritorial. “Esto 
ha sido significativo en el calen-
dario vacunal de toda la vida del 
Ministerio de Sanidad que acaba 
de publicarse para el año 2024”. 
“Salud pública y pediatría esta-
mos volviendo a tener un punto 
de convergencia”, añadió.

En su intervención, Garcés 
también hizo un repaso sobre 
las diferentes vacunas dispo-
nibles y sobre diferentes casos 
prácticos en los que se debatió 
sobre cuál era la mejor decisión 
en torno a la vacunación de ese 
paciente específico. Al respecto, 
la ponente alegó que siempre hay 
que revisar el calendario vacunal 
de los pacientes de riesgo para 
asegurarse de que esté comple-
to y mirar qué tipo de vacunas 
están recomendadas según su 
patología. También indició sobre 
cuándo es seguro vacunar a un 
paciente inmunodeprimido por 
primera vez o administrar las do-
sis de recuerdo pertinentes. “Una 
vacunación previa al tratamiento 
siempre va a ser mejor que si se 
realiza después del mismo por-
que ahí ya está alterada la inmu-
nidad y la respuesta nunca va a 
ser igual”, subrayó Garcés. Tam-
bién profundizó en las vacunas 
de la hepatitis A y B, las antineu-
mocócicas, la del meningococo, 
el Virus del Papiloma Humano 
(VPH), gripe y COVID-19.

Félix Notario
Presidente de SEMA
“Vacuna no 
financiada, cobertura 
vacunal que baja”
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Conferencia Cardiovascular, Renal, Metabólica y Obesidad (CaReMe-O 2024).

La AP, clave en la mejora de la atención 
cardiovascular, renal y metabólica
CaReMe-O 2024 analiza el desafío que supone la convergencia de obesidad, diabetes y enfermedades renales

El envejecimiento poblacional 
y el aumento de la esperanza 
de vida pone sobre la mesa una 
nueva realidad en la que con-
vergen muchas enfermedades. 
En este sentido se desarrolló 
la Conferencia Cardiovascular, 
Renal, Metabólica y Obesidad 
(CaReMe-O 2024), en la que ha 
estado presente la Sociedad Es-
pañola de Médicos Generales y 
de Familia (SEMG) participando 
de forma activa en la organiza-
ción. En el encuentro se abordó 
el papel del médico de atención 
primaria en un desafío de salud 
crítico como es la convergencia 
de la obesidad, la diabetes y las 
enfermedades renales y cardio-
vasculares. El evento tenía el ob-
jetivo de ponderar la figura de la 
atención primaria en el abordaje 
de enfermedades tan transver-
sales como estas, fomentando 
una comprensión integral de 
las complejas interrelaciones 
entre estas afecciones y explo-
rando estrategias efectivas para 
la participación, capacitación e 
integración de los médicos de 
atención primaria en el abordaje 
de estos desafíos clínicos.

La enfermedad cardíaca, la en-
fermedad renal crónica y los tras-

tornos metabólicos como la dia-
betes tipo 2 (DM2) y sus factores 
de riesgo comparten etiologías 
y mecanismos fisiopatológicos. 
Estos nuevos conocimientos y 
sus implicaciones terapéuticas 
han sido reconocidos y adop-
tados tanto por la cardiología, 
la nefrología, como por la endo-
crinología. Sin embargo, existe 
la necesidad de una plataforma 
científica multidisciplinar que una 
a todas las partes interesadas 
y sirva como una reunión única, 
dedicando tiempo a debates en 
profundidad sobre enfermedades 
cardiovasculares, renales, meta-
bólicas y sobre obesidad. Por ello, 
la conferencia está diseñada para 
brindar una descripción general 

para poder derivarlas a los es-
pecialistas lo más rápido posible 
y dotarles de la mayor calidad 
asistencial”. Además, añadió que 
los profesionales de AP están 
muy acostumbrados a manejar 
un gran variedad de patologías 
en los pacientes, por lo que esta 
clasificación sindrómica no es 
algo nuevo. “Lo tenemos presen-
te desde hace mucho tiempo y 
estamos muy acostumbrados a 
manejar diferentes medicamen-
tos”, precisó.
“Los médicos de atención pri-
maria somos una muy buena 
herramienta para el diagnósti-
co de este síndrome”, aseveró 
el especialista. Asimismo, Pé-
rez subrayó la importancia de 
mejorar la comunicación entre 
servicios para dar una asisten-
cia inmediata y de calidad. Por 
ello, el médico de familia apostó 
por mejorar la relación entre las 
especialidades para que los pa-
cientes no demoren mucho su 
visita al especialista pertinente y 
suponga un empeoramiento de 
su estado de salud.

PERSPECTIVAS DE FUTURO
No obstante, el vicepresidente es 
optimista con el futuro del abor-
daje de este síndrome, debido a 
que ya se viene promocionando 
desde hace tiempo la interre-

  FERNANDO RUIZ SACRISTÁN
  Madrid

lación entre servicios para un 
mejor abordaje, lo que repercu-
te en la mejora de la formación 
de los diferentes especialistas y 
la creación de sinergias interde-
partamentales. “Esto es el futuro 
de la medicina, la interrelación 
entre todos los agentes y, de 
hecho, va a ser clave en la iden-
tificación y el tratamiento de los 
pacientes”, recalcó el especia-
lista. Además, señaló que estas 
sinergias se van hacer especial-
mente patentes en la obesidad 
debido a la gran prevalencia que 
tiene y que va tener esta enfer-
medad en el futuro. De hecho, en 
los próximos años, indicó que el 
manejo de esta enfermedad va 
a experimentar una “absoluta 
revolución”. Del mismo modo, 
Pérez quiso destacar algunas 
líneas de investigación aborda-
das en el congreso, como son 
las relacionadas con los fárma-
cos GLP-1, “que están teniendo 
resultados muy positivos”. Asi-
mismo, puso en el foco en las 
investigaciones centradas en la 
colaboración multidisciplinar en 
las que equipos de cardiólogos, 
nefrólogos, endocrinos y médi-
cos de AP se unían para dar una 
mejor asistencia y más eficiente.

completa de los últimos avances, 
desafíos y oportunidades en la 
atención primaria, con el enfoque 
innovador CaReMe-O. 

ABORDAJE TRANSVERSAL
Alfonso Pérez Jiménez, vicepre-
sidente de SEMG Cataluña, des-
granó para Gaceta Médica las 
líneas fundamentales del Con-
greso, donde destacó el papel de 
la atención primaria como puerta 
de entrada del sistema sanitario. 
“El abordaje de la atención pri-
maria es esencial porque este 
tipo de pacientes tan transversa-
les normalmente llegan a nues-
tra consulta y nosotros tenemos 
que identificar de la manera más 
rápida posible a estas personas 

NOTICIA COMPLETA EN 
GACETAMEDICA.COM

  GACETA MÉDICA
  Madrid

Un paciente que se ve bien ve 
reforzada su autoestima y esto 
influye positivamente en la ad-
herencia terapéutica. Esta fue 
una de las conclusiones del en-
cuentro “Cáncer y autoimagen: 
cuidados dermocosméticos en 
el paciente oncológico”, organi-
zado por el Consejo General de 
Enfermería (CGE) a través de su 
instituto de formación ISFOS.

Esta jornada abordó las nece-
sidades del paciente oncológico 
más allá del tratamiento, como 
señaló Florentino Pérez Raya, 
presidente del CGE, “hemos he-
cho una completa revisión del 
cuidado de este paciente. Hablar 

de autoimagen, de sexualidad 
o de comprarse una casa no 
es una frivolidad, también son 
temas importantes y, además, 
como hemos visto, influyen en 
el estado de ánimo del paciente, 
y éste en su adherencia al trata-
miento, clave en el pronóstico”.

TRATAMIENTOS Y PIEL
Se han descrito numerosos 
efectos secundarios en la piel 
relacionados con los tratamien-
tos, aunque los más frecuentes 
son los siguientes: piel seca, 
erupción papulopustular, exan-
tema maculopapuloso, síndro-
me mano pie, fotosensibilidad, 
paroniquias o afecciones en las 
extremidades manos y uñas, pi-
cor y radiodermitis.

Según, Jorgina Serra, enfer-
mera de práctica avanzada en 
inmunoterapia del Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau, “entre 
un 50 y un 70 por ciento de los 
pacientes presentan problemas 
en la piel derivados de los trata-
mientos oncológicos. Y, aunque 
estos varían, hay dos que suelen 
coincidir: la xerosis y el prurito”.

Las principales herramientas 
con las que el paciente puede 
hacer frente a estos efectos se-
cundarios son contar con unos 
buenos hábitos de higiene e hi-
dratación. “Los cuidados deben 
realizarse cada 24 horas, salvo 
en el caso de xerosis que deben 
ser cada 12”, indicó Serra. Tam-
bién es importante conocer qué 
productos se utilizan; para ello, 

se recomienda que “no conten-
gan ni alcohol, ni perfumes, ni 
detergentes”, añadió la experta.

ACTIVIDAD FÍSICA
Otro tema en el que se hizo hin-
capié fue en los cambios que 
experimenta el paciente aso-
ciados a los tratamientos y que 
pueden conllevar problemas de 
adherencia. Entre ellos, Héctor 
Nafría, supervisor de Oncología 
del Hospital Universitario Puerta 

Una buena autoestima mejora 
la adherencia terapéutica en 
pacientes oncológicos

de Hierro Majadahonda enume-
ró “la caída del pelo, cambios en 
el peso o pérdidas funcionales 
asociadas, que sabemos que 
pueden afectar mucho a la ca-
lidad de vida de los pacientes". 
"Las enfermeras podemos con-
tribuir a mejorar su autoestima 
mediante consejos, educación y 
divulgación”, señaló.

'Cáncer y autoimagen cuidados dermocosméticos en el paciente oncológico'.

NOTICIA COMPLETA EN 
GACETAMEDICA.COM

https://gacetamedica.com/profesion/la-ap-clave-en-la-mejora-de-la-atencion-cardiovascular-renal-y-metabolica/
https://gacetamedica.com/profesion/las-enfermeras-coinciden-en-que-una-buena-autoestima-de-los-pacientes-oncologicos-mejora-su-adherencia-terapeutica/
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La segunda edición de Metacardio 2024 sitúa este evento como cita de referencia para los profesionales que tratan enfermedades cardiovasculares.

Estudiar el corazón humano desde dentro 
es posible a través de la realidad virtual
En Metacardio 2024, organizado por Daiichi Sankyo, se presentó Doctopedia XR, plataforma innovadora de formación

Las nuevas tecnologías están 
llamadas a cambiar el modelo 
de prevención y tratamiento de 
diversas enfermedades, entre 
ellas, las cardiovasculares. De 
hecho, algunas como la realidad 
virtual o la inteligencia artificial 
se van colando cada vez en más 
especialidades y, en diferentes 
grados, se va avanzando para 
lograr su implantación en la 
práctica clínica. 

En el momento actual, el uso 
de la realidad virtual para ayudar 
a los profesionales a desarrollar 
sus habilidades en diferentes 
ámbitos es un hecho. Por ello, 
desde la compañía Daiichi Sankyo 
han lanzado la plataforma Docto-
pedia XR, destinada a que los 
profesionales puedan adquirir 
competencias prácticas en un 
entorno seguro y controlado. 
En el desarrollo de la misma ha 
colaborado la startup Inmersive 
Oasis, especializada en solu-
ciones innovadoras de realidad 
extendida. A través de esta pla-
taforma se pueden recrear dife-
rentes escenarios clínicos en los 
que los profesionales sanitarios 
pueden practicar y mejorar sus 
habilidades en situaciones de 
simulación real. Cabe destacar 
que Doctopedia XR es una evo-
lución de Doctopedia, platafor-
ma online de formación médica 
continuada que Daiichi Sankyo 
pone a disposición de los profe-
sionales de este ámbito.

El valor añadido que aporta 
Doctopedia XR permite a sus 
usuarios acceder a experiencias 
que serían fácilmente replica-
bles en el mundo real. Por ejem-
plo, una de las posibilidades que 
ofrece este sistema es introdu-
cirse en el interior de un corazón 
humano o interpretar un electro-
cardiograma al mismo tiempo 
que un corazón virtual replica los 
movimientos que registra el dis-
positivo.

METACARDIO 2024
Doctopedia XR se presentó en 
el marco de Metacardio 2024, 
evento centrado en la innova-
ción cardiovascular sostenible 
en el marco del Día Europeo de 
la Prevención del Riesgo Car-
diovascular. Así, los días 15 y 
16 de marzo, Gijón acogió este 
encuentro, con conferencias y 
metaworkshops, con el objeti-
vo de ayudar a entender a los 

profesionales cómo las nuevas 
tecnologías y la IA van a cambiar 
el paradigma en enfermedades 
cardiovasculares..En su segun-
da edición, Metacardio ya se 
está consolidando como cita de 
referencia del sector.

Este evento quiere poner de 
relieve el valor de la innovación 
como elemento clave para me-
jorar la salud cardiovascular del 
futuro, por lo que las nuevas tec-
nologías tuvieron un papel pro-
tagonista. La charla que sirvió 
de arranque del encuentro fue 
‘Card-IA: el futuro ya está aquí”, 
en la que participó Julio Mayol, 
jefe de Sección de Cirugía en 
el Hospital Clínico San Carlos. 
Para el experto, “la mejora de la 
calidad y seguridad clínica de la 
atención médica de los pacien-
tes pasa por la innovación en la 
aplicación de la digitalización, la 
inteligencia artificial, la realidad 
virtual, o la analítica avanzada de 
manera transversal, englobando 
los proyectos de investigación, 
la formación de los profesiona-
les sanitarios y el día a día del 
paciente”. 

en la que sigue siendo la prime-
ra causa de muerte en el mundo 
desde hace muchos años: la en-
fermedad cardiovascular”.

DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO
Alrededor de 100 profesionales 
se reunieron en esta segunda 
edición de Metacardio. En este 
contexto, pudieron experimen-
tar cómo las nuevas tecnologías 
van a cambiar el día a día en el 
abordaje de la salud cardiovas-
cular. Durante las dos jornadas 
del evento, se abordaron las po-
sibilidades que ofrece la realidad 
extendida, la inteligencia artificial 
o la plataforma Chat GPT, qué 
nuevas herramientas están dis-
ponibles para el seguimiento de 
los pacientes, los últimos avan-
ces en cardiología de precisión 
personalizada o las tecnologías 
para la detección y cuantificación 
del riesgo cardiovascular.  

Teniendo en cuenta que la 
enfermedad cardiovascular si-
gue siendo la primera causa de 
muerte en España, urge seguir 
avanzando en soluciones que 
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En esta conferencia también 
intervino Rafael Vidal Pérez, car-
diólogo del Complejo Hospitala-
rio Universitario A Coruña, quien 
expuso que “la inteligencia arti-
ficial ha llegado a la cardiología 
para quedarse; supondrá un an-
tes y un después en los resulta-
dos reales logrados en práctica 
clínica, ya que implica una au-
téntica revolución en el manejo 
clínico, aportando a los profe-
sionales sanitarios una nueva 
visión a nivel de imagen y datos 
que nos permite ganar precisión 
y eficacia”.

Ambos coincidieron en el po-
tencial de estas nuevas tecno-
logías en la especialidad. Con el 
foco en el presente, Vidal resaltó 
que “entre sus principales usos 
destacaría la imagen cardiaca, 
ya que ayuda en los flujos de 
trabajo, segmentación, automa-
tización, y el alto valor predictivo 
que aporta, por ejemplo, en los 
electrocardiogramas”. Mayol se-
ñaló que todas estas nuevas tec-
nologías y sus aplicaciones per-
mitirán “dar nuevas respuestas y 
revolucionar resultados de salud 

contribuyan desde la preven-
ción hasta el tratamiento. En-
tre ellas, controlar factores de 
riesgo como el colesterol LDL, 
responsable directo del 60 por 
ciento de las enfermedades 
cardiovasculares, ya que ac-
tualmente, entre el 60 y el 70 por 
ciento de los pacientes de alto 
riesgo cardiovascular no tiene 
controlados estos niveles. Por 
ello, uno de los desafíos que 
afrontan los profesionales sani-
tarios es incidir en la prevención 
para reducir las cifras de morbi-
mortalidad. Además, en pacien-
tes que han sufrido un primer 
evento cardiovascular como 
pueden ser los infartos, los car-
diólogos tienen que hacer fren-
te a pacientes con enfermedad 
vascular aterosclerótica (EVA); 
esta patología, crónica, genera-
lizada y progresiva afecta a las 
arterias, engrosando y endure-
ciendo sus paredes interiores, 
pudiendo derivar en eventos 
cardiovasculares como infarto, 
angina de pecho o ictus. 

Por todo esto, la innovación 
en el área cardiovascular forma 
parte del ADN de Daiichi Sankyo. 
“Nuestra visión es ser una com-
pañía global de salud innovado-
ra que contribuye al desarrollo 
sostenible de la sociedad”, re-
marca Inmaculada Gil, directora 
general de Daiichi Sankyo Espa-
ña. Reflejo de ello son el impulso 
de eventos como Metacardio y 
el desarrollo de Doctopedia XR. 
Como remarca, el objetivo que 
persiguen desde la compañía es 
claro: “estar al lado de los profe-
sionales sanitarios para seguir 
mejorando y enriqueciendo la 
calidad de vida de los pacientes 
cardiovasculares”.

Doctopedia XR permite recrear escenarios clinicos replicables en el mundo real.
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La resonancia magnética (RM) 
mamaria se ha convertido en 
una técnica fundamental den-
tro del campo de la medicina 
personalizada. Esta herramien-
ta permite a los profesionales 
seleccionar qué pacientes pue-
den beneficiarse de omitir tra-
tamientos innecesarios como 
la cirugía o la radioterapia. Esta 
ha sido una de las conclusiones 
que se extrajeron en la 10ª Jor-
nada de Actualización en Ima-
gen Mamaria.

La RM permite detectar una 
de las características distintivas 
del cáncer: la neoangiogénesis 
tumoral, a través de la cual los 
tumores se autonutren, crecen 
y se esparcen. Asimismo, ofre-
ce información funcional que 
ninguna otra técnica de imagen, 
como la ecografía o la mamo-
grafía, proporciona; aunque “hay 
que hacer una puntualización 
porque la mamografía con con-
traste sí que ofrece información 

cien”. Asimismo, señaló que “los 
radiólogos de mama españoles 
son perfectamente conscientes 
de esta polémica sobre la utili-
zación de resonancia magnética 
en pacientes con diagnóstico re-
ciente de cáncer de mama para 
delimitar su extensión. Y prueba 
de ello es que en España se rea-
liza en más del 85 por ciento de 
los hospitales”.

No obstante, los datos proce-
dentes de otros países de Europa 
y de Estados Unidos se contrapo-
nen con los de nuestro país. “No 
se les facilita esta técnica a to-
das las pacientes para planificar 
el tratamiento y, por lo tanto, se 
pierde una gran oportunidad para 
disminuir las tasas de reinterven-
ción, manteniendo unas tasas de 
cirugía conservadoras acepta-
bles”, añadió Camps.

Por otro lado, los especialis-
tas recomiendan realizar la RM 
entre los días 5 y 12 del ciclo 
menstrual para evitar la influen-
cia de las hormonas femeninas 
sobre la captación glandular de 
fondo, aunque esta planificación 

es compleja y variable. “Dispo-
nemos de secuencias ultrarrá-
pidas que nos ayudan a evitar la 
captación glandular de fondo y 
por lo tanto evitamos las restric-
ciones temporales”, puntualizó.

CUANDO REALIZAR UNA RM
Según exponen desde SE-
RAM, es necesario un estudio 
de extensión local en todas las 
pacientes recién diagnostica-
das de cáncer de mama para 
poder planear el tratamiento 
quirúrgico. Se indica a los pro-
fesionales realizar una RM en 
pacientes con diagnóstico de 
cáncer de mama reciente para 
evaluar la extensión y planifi-
car el tratamiento; en pacientes 
tratadas con terapias neoadyu-
vantes para evaluar la respues-
ta antes de la cirugía y valorar 
el tratamiento quirúrgico más 
adecuado en pacientes con an-
tecedentes de cáncer de mama 
diagnosticado antes de los 50. 

Los radiólogos avalan el uso de la RM como técnica para 
omitir tratamientos innecesarios en cáncer de mama

La atención primaria, clave en  
la detección precoz de la ERC
Se estima que en 2100 esta patología será la segunda causa de muerte en el mundo

La mortalidad de la enferme-
dad renal crónica (ERC) ha au-
mentado un 30 por ciento en 
los últimos años. Noemí Pérez 
León, coordinadora del Grupo de 
Trabajo de Nefrourología de la 
Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria (SEMER-
GEN) analiza en GM el papel de 
la atención primaria (AP) en el 
abordaje de esta patología.

El pasado 14 de marzo se ce-
lebró en el Ministerio de Sanidad 
el Día Mundial del Riñón, cita en 
la que se ahondó en la impor-
tancia de desarrollar un Plan de 
Salud Renal de ámbito nacional, 
para dar una respuesta eficaz 
y eficiente a patologías con un 
impacto tan importante como 
la ERC; de hecho se espera que 
su incidencia aumente notable-
mente en los próximos años. 
Por ello, es fundamental el pa-
pel de la atención primaria en su 
abordaje, ya que es un problema 
de salud altamente prevalente 
en las consultas de AP. Según 

disminuir la incidencia de even-
tos cardiovasculares, principal 
causa de mortalidad. “El pacien-
te con ERC debe ser abordado 
de forma global, desde la visión 
cardiorrenal metabólica, ya que 
la afectación de un sistema in-
fluye claramente en los demás y 
el médico de familia es experto 
en este manejo. Por ello la de-
tección precoz, la valoración in-
tegral y el tratamiento temprano 
son tres objetivos prioritarios y 
tres retos continuos en nuestras 

consultas de AP para frenar la 
progresión y disminuir la morta-
lidad de la ERC”, recalca la espe-
cialista.

La prevalencia de ERC en el 
mundo se sitúa alrededor de un 
10 por ciento, un 15 por ciento 
en España (Estudio ENRICA). No 
obstante, existe un gran infra-
diagnóstico y desconocimiento 
de la enfermedad, incluso en 
fases avanzadas. Según Pé-
rez León, esto se debe a la baja 
concienciación de la población 
y, sobre todo, al carácter silente 
de la patología, ya que la ERC 
es asintomática hasta estadios 
avanzados, y aún en estadios 
4-5 muestra síntomas inespe-
cíficos que podrían asociarse a 
otras enfermedades.

En los últimos años la morta-
lidad ha aumentado un 30 por 
ciento. Se estima que en 2040 
será la quinta causa de mortali-
dad, y en 2100 la segunda causa 
de muerte. “Tenemos que traba-
jar para cambiar esta tendencia. 
La detección es muy sencilla, 
mediante un análisis de sangre y 
uno de orina y, además, tenemos 
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datos del estudio IBERICAN re-
presenta el 14 por ciento de las 
consultas totales y crece hasta 
un 34 por ciento a medida que 
aumentan los factores de riesgo 
cardiovascular.

En este sentido, Pérez León, 
señala que es una patología muy 
infradiagnosticada encontrán-
dose la mayor prevalencia en es-
tadios tempranos donde la de-
tección y el tratamiento precoz 
es fundamental para retrasar la 
progresión de la enfermedad y 

herramientas terapéuticas que 
han demostrado en ensayos clí-
nicos la ralentización de la pro-
gresión renal y la disminución de 
la mortalidad. Está en nuestra 
mano intentar cambiar el rumbo 
y el futuro de la enfermedad”, re-
cuerda la médico de familia

PREVENCIÓN Y 
DIAGNÓSTICO PRECOZ
Para ello, las medidas de pre-
vención y de promoción del 
diagnóstico precoz son funda-
mentales y la AP juega un papel 
crucial, tanto a nivel individual, 
como en la comunidad. En este 
sentido, Pérez apuesta por un 
papel protagonista que promue-
va actividades comunitarias; 
por involucrar a las oficinas de 
farmacia para una detección 
precoz y una adherencia al trata-
miento; por establecer una bue-
na comunicación con el servicio 
de nefrología del hospital de re-
ferencia para que el médico de 
AP se sienta seguro a la hora de 
abordar la patología y por formar 
al personal de enfermería sobre 
la ERC, ya que controlan el gran 
peso del paciente crónico. Ade-
más, la enfermería es esencial 
en la detección precoz, no solo 
en el paciente diabético, sino en 
otros perfiles de pacientes con 
riesgo cardiovascular.

sobre la neoangiogénesis tumo-
ral y aunque sus resultados son 
similares a los de la resonancia, 
no llega a ser tan precisa como 
ésta”, subrayó Julia Camps, es-
pecialista en mama de la Socie-
dad Española de Radiología Mé-
dica (SERAM).

RM Y PROCESOS 
QUIRÚRGICOS
Durante la jornada se debatió 
sobre la controversia surgida 
por el aumento en el número 
de mastectomías innecesarias 
atribuidas al uso de la RM en 
la estadificación del cáncer de 
mama. Sin embargo, estudios 
posteriores demostraron que 
la RM mamaria no ha influido 
negativamente en este dato o 
sobre otro tipo de resultados de 
procesos quirúrgicos como la 
tasa de reintervenciones.

“La literatura que se ha ma-
nejado y ha constituido la base 
de las guías clínicas adolece de 
muchísimos sesgos. Sesgo en 
el tipo de pacientes incluidas, 
pacientes no consecutivas y, por 

tanto, no representativas de la 
población general, abordaje de 
las lesiones adicionales sin mar-
caje o sin disponer de biopsia 
guiada por RM o el manejo aná-
tomo-patológico de las piezas 
quirúrgicas sin tener en cuenta 
los hallazgos de la RM", señaló la 
especilista en radiología. 

Según la experta, “el estudio 
de extensión con RM viene a 
poner fin a dicha controversia 
poque es la técnica más precisa 
que existe, con una sensibilidad 
para detectar los focos de cán-
cer que alcanza casi el cien por 

NOTICIA COMPLETA EN 
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“La inversión en innovación del sector privado 
permite mejorar la eficiencia y calidad"

La Fundación IDIS ha presenta-
do el informe 'Monitor de la Ac-
tividad Empresarial en el Sector 
Sanitario Español'. Marta Villa-
nueva, directora general de la 
Fundación IDIS explica en GM 
las principales conclusiones.

Pregunta. Con los datos del 
Monitor de la Actividad Em-
presarial en el Sector Sanitario 
Español ¿Cómo definiría el pa-
pel de la sanidad privada en el 
ecosistema sanitario nacional?

Respuesta. La sanidad pri-
vada desempeña un papel 
fundamental en el ecosistema 
sanitario español siendo un pi-
lar esencial junto con el sector 
público. Al representar el 55,6 
por ciento de los hospitales y 
realizar un porcentaje significa-
tivo de cirugías y urgencias, la 
sanidad privada no solo com-
plementa la oferta asistencial, 
sino que también contribuye al 
acceso, equidad y calidad de la 
asistencia médica en nuestro 
país. Además, su impacto se 
extiende más allá de lo asisten-
cial, influyendo en la economía, 
el empleo, la innovación y la for-
mación en el sector de la salud, 
entre otros aspectos clave.

P. Teniendo en cuenta datos 
del informe, como que el gas-
to sanitario alcanzó en 2021 el 
10,4 por ciento del PIB siendo 
al menos el 3,1 por ciento de 
origen privado, ¿Cómo diría que 
impacta el sector sanitario pri-
vado en la economía española?

R. Es importante señalar que 
el sector sanitario es uno de los 
pilares clave de la economía 
española, muy próximo al del 
turismo y, por lo tanto, uno de 
los principales motores econó-
micos y sociales de España. Es 
importante tener en cuenta que 
la facturación de las empresas 
del sector sanitario que incluye 
el entorno asistencial, asegura-
dor, industria, etc. -de impacto 
directo e indirecto-, supera los 
75.134 millones de euros, lo que 
representa el 5,58 por ciento del 
PIB total. Además, genera em-
pleo cualificado para más de un 
millón de personas y representa 
un importante porcentaje de la 
facturación total de empresas 
en el país. Su papel en la expor-
tación de tecnología sanitaria y 
en la inversión en I+D también 

y equilibrada. Esto implica es-
tablecer marcos regulatorios 
claros y transparentes que pro-
muevan la cooperación entre 
ambos sectores, así como ga-
rantizar la accesibilidad, la equi-
dad y la calidad de la asistencia 
médica para todos los ciuda-
danos, independientemente de 
si acceden al sistema público o 
privado.

P. El monitor, más allá de la 
asistencia, también analiza el 
impacto en empleo, formación 
o investigación, entre otros. 
¿Cuáles son las principales 
conclusiones a destacar?

R. El sector sanitario privado 
es un importante generador de 
empleo, agrupando a más de un 
millón de trabajadores y contri-
buyendo al tejido empresarial 
con casi 200.000 compañías. 
Además, desempeña un papel 
crucial en la formación de profe-
sionales de la salud, con un alto 
porcentaje de estudiantes ma-
triculados en centros privados. 
En cuanto a la investigación, el 
sector privado financia una par-
te significativa de los ensayos 
clínicos en España y lidera la 
inversión en I+D, especialmente 
en el ámbito farmacéutico y tec-
nológico.

P. Teniendo en cuenta los da-
tos de este documento, ¿Cómo 
diría que influye el sector priva-
do de la sanidad en la sosteni-
bilidad del sistema?

R. El sector sanitario privado 
contribuye a la sostenibilidad 
del sistema al proporcionar una 
parte importante de la oferta 
asistencial y aliviar la carga de 
trabajo de los centros públicos. 
Además, su inversión en in-
novación y tecnología permite 
mejorar la eficiencia y la calidad 
de la asistencia médica, lo que a 
su vez contribuye a la sosteni-
bilidad a largo plazo del sistema 
de salud en España. El sector 
sanitario privado desempeña 
un papel crucial en la reduc-
ción de las listas de espera, en 
la mejora de la accesibilidad y la 
equidad en el sistema de salud. 
Al brindar una oferta comple-
mentaria de servicios asisten-
ciales, los pacientes tienen la 
opción de acceder a la asisten-
cia médica de una forma más 
rápida y oportuna, lo que ayu-
da a aliviar la presión sobre los 
servicios públicos y a reducir 
los tiempos de espera promo-
viendo la equidad en el acceso a 
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MARTA VILLANUEVA, directora general de la Fundación IDIS

las más recientes innovaciones 
y a los avances científicos más 
vanguardistas.

P. ¿Cuáles son las líneas prio-
ritarias que plantea la Funda-
ción IDIS para seguir reforzan-
do el sector sanitario privado, 
beneficiando tanto a nivel de 
salud como de aportación eco-
nómica?

R. La Fundación IDIS propo-
ne fortalecer el sector sanitario 
privado mediante la excelencia 
asistencial, la promoción de la 
innovación, la inversión en tec-
nología sanitaria, la mejora de la 
formación de los profesionales 
de la salud y la colaboración 
público-privada en todos los 
ámbitos, haciendo un especial 
énfasis en los proyectos de in-
vestigación y desarrollo. Para 
lograr el mejor sistema sani-
tario, además, de fortalecer e 
impulsar el hecho colaborativo 
a todos los niveles, es muy re-
levante disponer de un marco 
regulatorio estable y un entorno 
predecible y favorable para el 
crecimiento y las inversiones en 
el sector.

P. A nivel de impacto social y 
económico, ¿Cuáles son los re-
tos a corto, medio y largo plazo 
que afronta el sector sanitario 
privado para seguir avanzando 
y aportando a la sociedad?

R. A corto plazo, el sector sa-
nitario privado enfrenta el desa-
fío de adaptarse a los cambios 
regulatorios y tecnológicos, así 
como de mantener la excelen-
cia en la asistencia médica en 
un entorno postpandemia en 
el que la tecnología digital está 
marcando ya su impronta. A 
medio y largo plazo, debe seguir 
invirtiendo en innovación y for-
mación para mantener su com-
petitividad y contribuir al desa-
rrollo sostenible de la sociedad 
española.

P. Con todo lo comentado, 
¿Qué conclusiones resaltaría?

R. Es importante destacar la 
necesidad de reconocer y valo-
rar el papel integral que desem-
peña el sector sanitario privado 
en España, no solo en la provi-
sión de servicios de salud, sino 
también en la generación de ri-
queza, empleo y conocimiento. 
Su colaboración estrecha con el 
sector público es fundamental 
para garantizar un sistema sani-
tario eficiente, accesible, equita-
tivo y sostenible en beneficio de 
toda la sociedad.

Es necesario 
establecer marcos 
regulatorios 
claros y 
transparentes 
que promuevan la 
cooperación entre 
el sector público y 
el privado”

fortalece la economía nacional, 
posicionando a España como un 
referente en investigación clíni-
ca a nivel internacional.

P. En la presentación del mo-
nitor, se definió a los sectores 
público y privado como ‘vasos 
comunicantes’. ¿Qué queda por 
hacer para reforzar la conviven-
cia de ambos?

R. Para reforzar la conviven-
cia entre los sectores público y 
privado en el sistema sanitario 
español, es necesario fomen-
tar una colaboración estrecha 
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“SEPAR contará con la acreditación  
de dos nuevas unidades asistenciales”
María Teresa Ramírez Prieto, directora del Comité de Calidad Asistencial de la SS. CC., atiende a GM

La Sociedad Española de Neu-
mología y Cirugía Torácica 
(SEPAR) inició el programa de 
acreditación de unidades asis-
tenciales en 2009 con el fin de 
mejorar la calidad asistencial 
prestada, establecer los recur-
sos mínimos que deben prestar 
estas unidades en función de 
su complejidad, impulsar el de-
sarrollo de planes formativos, 
promover la colaboración con 
profesionales de otras discipli-
nas clínicas, así como la inves-
tigación. Actualmente, SEPAR 
contempla tres niveles de acre-
ditación: Unidad Básica, Unidad 
Especializada y Unidad de Alta 
Complejidad. Con la intención 
de conocer en profundidad su 
funcionamiento, María Teresa 
Ramírez Prieto, directora del Co-
mité de Calidad Asistencial de 
SEPAR, atiende a GACETA MÉ-
DICA.

“Tenemos en torno a 400 uni-
dades acreditadas distribuidas 
por todo el territorio nacional, 
pero se pueden acreditar 12 
áreas específicas. El próximo 
año SEPAR contará con la acre-

ditación de dos nuevas áreas 
de unidades asistenciales: la de 
punción pulmonar y la de reha-
bilitación respiratoria”, explica 
Ramírez Prieto. Diciembre se 
constituye como el mes donde 
se publicita a todos los miem-
bros de la sociedad una pres-
cripción en la que se evalúa si 
tiene las condiciones para poder 
optar a la acreditación. “En ene-
ro arranca el proceso de acredi-
tación. Los interesados tienen 
aproximadamente un mes y 
medio para aportar toda la do-
cumentación exigida y el 1 de 
marzo comienza el proceso de 
evaluación de los comités eva-
luadores, compuestos por los 
miembros expertos del área y 
del grupo de calidad”, añade.

Posteriormente a ese fecha, 
Ramírez Prieto explica que se 
producen “dos meses de eva-
luación, de reclamaciones y para 
aportar documentos que pudie-
ran faltar“. “Al comienzo del Con-
greso anual de SEPAR, que suele 
celebrarse la primera semana de 
junio, se publican los resultados 
de estas acreditaciones. Una vez 
concluido este proceso, cada 
año al final de la evaluación re-
visamos todos los indicadores y 

Tras varias reuniones del gru-
po de Calidad, que permitieron 
detectar las áreas de mejora, 
presentaron la propuesta del 
nuevo reglamento de acredita-
ciones a la Junta Directiva de 
SEPAR. “En el nuevo reglamento 
quedan solventadas las dudas 
suscitadas durante los proce-
sos de acreditación, se definen 
de forma más precisa los calen-
darios de acreditación y reacre-
ditación así como la dinámica 
para los mismas, se determinan 
tres niveles de acreditación para 
todas las Unidades y se amplía 
el número de evaluadores ade-
cuándolo a la mayor demanda 
de unidades a evaluar”, expresa 
SEPAR.

En lo que se refiere a la ela-
boración de los indicadores, 
solicitaron a las áreas una ac-
tualización de contenidos ajus-
tados a la realidad asistencial y 
evidencia científica, siendo cada 
área responsable de todos los in-
dicadores técnicos y asistencia-
les. En el caso de los indicadores 
transversales, debido a la impor-
tante variabilidad de los mimos, 
el grupo de Calidad propuso la 
elaboración de indicadores de 
Investigación, formación, docen-

cia y gestión. Por último, referen-
te a los desafíos que se marca 
SEPAR a corto, medio y largo pla-
zo, Ramírez Prieto indica que “en 
primer lugar, queremos trans-
mitir el espíritu de conseguir el 
mayor numero de acreditaciones 
en todo el territorio nacional“. A 
medio plazo, se encuentra "ter-
minar de elaborar los sistemas 
de acreditación para contenidos 
importantes". “Echamos en falta 
el de detección precoz de cancer 
de pulmón”, añade. 

Con la mirada puesta en el fu-
turo, reitera que “nuestro deseo 
sería que a nivel nacional estas 
acreditaciones tengan el aval 
institucional para que resulte 
más motivador y fácil para los 
gestores de la sanidad”.

En Europa, las enfermeda-
des respiratorias se constituyen 
como una de las principales cau-
sas de mortalidad y morbilidad. 
Este conjunto de patologías re-
presentan un coste financiero 
anual de 102 millones de euros 
para los europeos. Además, en 
2020, de un total de 68,3 millones 
de muertes en todo el mundo, se 
estimó que 11,9 millones serían 
causados por este conjunto de 
patologías.

  ANA SÁNCHEZ CAJA
  Madrid

los mantenemos actualizados. 
Septiembre y octubre son perio-
dos de revaluación, correccio-
nes y modificaciones de todos 
los criterios”, sostiene.

Las certificaciones son vá-
lidas durante cinco años. “Los 
cambios nunca son muy llama-
tivos, sólo que en ese periodo se 
acumula el suficiente número de 
modificaciones para pedir una 
reacreditación”. Respecto a si 
se han producido casos en los 
que la unidad no ha conseguido 
la reacreditación, Ramírez Prieto 
explica que “los avances han exi-
gido cambios para mantener un 
nivel de acreditación, por lo que 
algunas unidades han sufrido 
una devaluación en su acredita-
ción”. Sin embargo, añade que 
“lo normal es que cada unidad 
busque esas áreas de mejora”.

En 2021, tras la revisión de los 
formularios y contenidos esta-
blecidos para las acreditaciones, 
SEPAR detectó la necesidad de 
homogeneización de criterios 
transversales, actualización de 
los contenidos e indicadores 
requeridos en alguna áreas y 
resolución de dudas planteadas 
durante los procesos de acredi-
tación. 
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Uniteco demuestra su compromiso con 
los médicos con acciones concretas
'Torreones Vigía', 'Hospitales Mágicos' y 'Salvador de Almas', iniciativas de la correduría durante 2023

En un mundo cada vez más 
marcado por la búsqueda im-
placable de rentabilidad y efi-
ciencia, donde los beneficios 
se erigen como el objetivo su-
premo, aún hay empresas que 
desafían esta tendencia. No es 
lo habitual, pero, en este con-
texto de capitalismo extremo, 
Uniteco emerge como un oa-
sis en el desierto, demostran-
do que es posible priorizar el 
bienestar de las personas por 
encima de las ganancias des-
mesuradas.

Uniteco, la correduría de se-
guros líder en el sector sanita-
rio, ha consolidado su posición 
gracias a un conjunto de valo-
res que van más allá del mero 
beneficio económico. Para 
esta empresa, la honestidad, el 
compromiso, el conocimiento 
técnico, el prestigio, la solidez y 
el espíritu emprendedor son pi-
lares fundamentales, siempre 
centrados en el cliente y en el 
propósito de servir a la comu-
nidad médica.

En un mercado donde la 
competencia es feroz y la pre-
sión por maximizar los ingre-
sos es constante, Uniteco ha 
optado por un enfoque dife-
rente. Su misión va más allá 
de vender seguros; se trata de 
asesorar, prevenir, defender y 
proteger a sus clientes, quie-
nes son, en última instancia, 
los médicos que día a día sal-
van vidas y cuidan de la salud 
de la sociedad.

Durante el año 2023, Uni-
teco ha demostrado su com-
promiso con el bienestar de la 
comunidad médica a través de 
la implementación de tres pro-
yectos innovadores, diseñados 
para mejorar el reconocimien-
to y los recursos destinados a 
este colectivo.

TORREONES VIGÍA, LA 
PRIMERA PIEDRA DE UN 
RECONOCIMIENTO GLOBAL 
AL COLECTIVO MÉDICO
El primero de estos proyectos 
se enfoca en la promoción del 
reconocimiento público de la 
labor de los profesionales de la 
salud. Consciente de la impor-
tancia de valorar el sacrificio y 
la dedicación de los médicos, 
Uniteco se ha lanzado con una 
campaña de sensibilización a 

la que ha llamado “Torreones 
vigía”, con la inauguración de 
un mural gigante visible desde 
la carretera A6 a la altura de 
Torrelodones, por donde cir-
culan miles de ciudadanos con 
destino a sus trabajos o que-
haceres cada día.

La obra, que representa “El 
sueño de una niña”, refleja la 
vocación de los médicos por 
cuidar de los demás, pese a las 
dificultades que suelen surgir 
en el camino. Ese fue el moti-
vo principal del homenaje or-
ganizado por la correduría de 
seguros, quien demostró su 
gratitud a unos profesionales 
fundamentales con un proyec-
to que pretende expandir a to-
das las carreteras nacionales 
para mandar un mensaje a la 
sociedad: los médicos siempre 
están cuando se les necesita.

HOSPITALES MÁGICOS, 
UNA NUEVA EXPERIENCIA 
360º EN LAS ÁREAS DE 
PEDIATRÍA
En segundo lugar, Uniteco ha 
destinado esfuerzos significa-
tivos a la mejora de las áreas 
de pediatría en Hospitales, 
como ya lo hizo en el del Tajo, 
en Aranjuez, o como está po-
niendo en marcha en otros 
varios con su proyecto Hospi-
tales Mágicos. Este tiene como 
objetivo fundamental mejorar 

  GACETA MÉDICA
  Madrid

aumentada y códigos QR, que 
permitirán a los niños acceder 
a una variedad de contenidos, 
desde juegos hasta informa-
ción sobre los tratamientos 
médicos que están recibiendo.

Además de estas interven-
ciones para mejorar el entorno 
físico y emocional de los pa-
cientes pediátricos, el proyecto 
busca promover la prevención 
de enfermedades y fortalecer 
la relación entre los hospitales 
y las comunidades locales. En 
este sentido, se pretende es-
tablecer colaboraciones con 
colegios cercanos, con el fin 
de ofrecer charlas informativas 
a los padres sobre medidas de 
prevención específicas y ali-
viando así la carga hospitalaria. 

SALVADOR DE ALMAS,  
UN HOMENAJE MUSICAL  
A LOS MÉDICOS
En un entorno donde las de-
mandas sobre el personal mé-
dico aumentan constantemen-
te, enfrentando limitaciones 
de recursos y largas esperas, 
Uniteco ha decidido mostrar su 
aprecio hacia estos verdaderos 
héroes de la bata blanca me-
diante una canción, Salvador de 
Almas, que transmite un men-
saje profundo y conmovedor. 
Esta iniciativa nace del profun-
do respeto y admiración que la 
correduría siente hacia los mé-

dicos, reconociendo los desa-
fíos que enfrentan día a día en 
su incansable labor por ofrecer 
atención médica de calidad.

La canción no se limita a 
ser una composición musical; 
más bien, se presenta como 
un llamado a la reflexión so-
bre la evolución de la medicina 
y la importancia de fortalecer 
el vínculo entre médicos y pa-
cientes. En su esencia, la can-
ción encapsula numerosas 
historias verídicas vividas por 
médicos que, a pesar de los 
desafíos, continúan siendo una 
fuente de esperanza para quie-
nes anhelan la sanación.

ALTAS EXPECTATIVAS 
EN LA EXPERIENCIA DE 
CLIENTE PARA 2024
Para finalizar, Juan Pablo 
Núñez, CEO de Uniteco, ha 
subrayado el respaldo a los 
profesionales de la salud para 
garantizar un servicio al clien-
te sobresaliente: "con una ca-
lificación de satisfacción del 
cliente de 9.2 y diversos ga-
lardones obtenidos durante el 
año, en Uniteco estamos sin-
ceramente agradecidos con 
todos aquellos que aprecian 
y reconocen nuestra dedica-
ción y esfuerzo continuo. Con 
acciones como estas, Uniteco 
demuestra día a día que es mu-
cho más que una correduría".

La correduría 
consolida su 
posición con  
unos valores 
centrados en 
el cliente y la 
comunidad 
médica

A través de un 
enfoque diferente, 
Uniteco impulsa 
diferentes 
proyectos que 
reconocen el 
trabajo del sector

la experiencia de los niños y 
sus familias durante su estan-
cia en las unidades pediátricas, 
haciendo que este período sea 
más llevadero y agradable. 

La iniciativa contempla la 
creación de mascotas repre-
sentativas para cada hospital, 
las cuales serán pintadas en 
diferentes áreas de la unidad. 
Estas mascotas se combina-
rán con tecnología de realidad 
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Gemelos virtuales: un paso más hacia la 
medicina de precisión en hígado graso
El VHIR participa en ARTEMIS, proyecto centrado en investigar los riesgos cardiovasculares de la patología

Imagine que un día, ante cual-
quier síntoma o condición, lle-
gase una persona al hospital y 
se pudiera realizar una analíti-
ca, pruebas de imagen u otros 
procedimientos pertinentes e 
introducir esta información en 
un ordenador. Con estos datos, 
se crearía una especie de avatar 
que integre todas las caracterís-
ticas y permita aplicar diferen-
tes técnicas o intervenciones 
a modo de prueba, quitando lo 
invasivo que sería testarlas en 
el cuerpo humano, y pudiendo 
seleccionar así la opción más 
beneficiosa.
Este ejercicio de imaginación 
futurista es, de alguna manera, 
parte del presente, al menos en 
términos de investigación. Se 
denominan gemelos virtuales y 
se está investigando su poten-
cial actualmente en diferentes 
patologías. En concreto, el Vall 
d’Hebron Institute of Research 
(VHIR), con Raúl Herance al 
frente, participa en la inicia-
tiva ARTEMIS (AcceleRating 
the Translation of virtual twins 
towards a pErsonalized Mana-
gement of fatty lIver patientS). El 
proyecto empezó el pasado mes 
de enero y pretende, a través de 
estos gemelos virtuales, estu-
diar el hígado graso y sus com-
plicaciones cardiovasculares.

Un total de 22 instituciones 
europeas y no europeas parti-
cipan en este consorcio; entre 
ellas se encuentran ocho hos-
pitales y 14 organismos de otra 
índole que pretenden aunar 
fuerzas para avanzar en la ges-
tión de la enfermedad hígado 
graso asociada a la disfunción 
metabólica (MAFLD, por sus si-
glas en inglés). El proyecto está 
financiado por Horizon Europe 
y tendrá una duración de cuatro 
años.

“Estamos intentando obtener 
modelos matemáticos que nos 
permitan simular el estado del 
hígado de una persona y poder, 
en cierta manera, ver cómo está 
afectando la enfermedad de hí-
gado graso al corazón”, explica 
Raúl Herance, quien se encarga 

de coordinar el proyecto dentro 
del VHIR y además es coordina-
dor médico de la iniciativa.

HACIA UNA MEDICINA 
FUTURISTA
Entre las principales complica-
ciones o riesgos de la enferme-
dad del hígado graso a nivel car-
diovascular, Herance enumera 
“la resistencia de insulina en el 
corazón las calcificaciones en 
las arterias coronarias, una dis-
minución en la función miocár-
dica, o un engrosamiento en la 
pared del miocardio que estaría 
relacionada con microcalcifi-
caciones en el mismo o un au-
mento de la grasa epicárdica, ya 
que, al tener el hígado graso, el 
corazón se vuelve también más 
graso”.

Con toda esta información de 
la que se dispone como punto 
de partida, el especialista indi-
ca que el objetivo es “una visión 
muy futurista de la medicina, 
en la que se intenta que un mé-
dico, a través de las diferentes 
pruebas que haga a un paciente, 
pueda introducir estos resulta-
dos en su ordenador y genere 
un hígado virtual que permita 
conocer el estado patológico del 
mismo”. “Al mismo tiempo se 
podrá ver cómo puede afectar 
a otros órganos la enfermedad, 
en este caso al corazón, y ver 
cómo ciertas intervenciones ya 

so, pero no todos los fenotipos, 
ni otros aspectos que pueden 
ser relevantes como las diferen-
cias que presenta la patología 
entre hombres y mujeres”, de-
sarrolla.

En el marco de este proyecto 
van a estudiar cuatro ámbitos: 
los fenotipos de MAFLD y su 
progresión a fases fibróticas en 
hígado graso y hepatocarcino-
ma; cómo afectan los fenotipos 
a la aparición de problemas car-
diovasculares y de qué índole; el 
efecto de la derivación portosis-
témica intrahepática transyu-
gular (TIPS, por sus siglas en 
inglés) sobre el hígado graso y 
su efecto cardiovascular y, por 
último la toxicidad y consecuen-
cias que puede tener la inmuno-
terapia en hepatocarcinoma a 
nivel cardiovascular. Sobre este 
último punto, Herance aporta 
que “aunque en el VHIR no se 
han documentado muchas, en 
Francia se ha visto que pueden 
darse en un 20 por ciento de los 
casos aproximadamente, por lo 
que es pertinente su estudio”.

COORDINACIÓN  
ENTRE EQUIPOS
Para llevar a cabo este proyec-
to, tanto dentro como fuera 
del hospital, la coordinación es 
fundamental. Por ello, Herance 
explica que ha intentado inte-
grar al máximo de departamen-

tos posibles en ARTEMIS. Aquí, 
pone en valor el trabajo de los 
departamentos de Enferme-
dades Hepáticas, Bioquímica, 
Cirugía y Endocrinología, entre 
otros. Asimismo, en este traba-
jo es fundamental el trabajo de 
los tecnólogos que, como seña-
la Herance, “se dedican a hacer 
modelaje y manejan los proce-
sos informáticos”.

“Hemos intentado ir un siglo 
por delante”, expresa Herance. 
Y es que, como apunta, “en per-
sonas con hígado graso se suele 
ofrecer el mismo tratamiento 
o intervención y no a todos los 
pacientes les va bien; además de 
por eficacia, porque se pueden 
provocar riesgos”.

Esta investigación abre las 
puertas a una visión futurista del 
manejo de la enfermedad de hí-
gado graso. Y las posibilidades 
que pueden ofrecer los geme-
los virtuales en investigación y, 
si se demuestra su utilidad, en 
la práctica clínica, son incuan-
tificables. Durante la reunión de 
lanzamiento de ARTEMIS, se lle-
varon a cabo varias presentacio-
nes sobre su potencial y, como 
pone de manifiesto Herance, 
“esta técnica permite ver cómo 
interactúan las células entre sí y 
con todo lo que les rodea, pare-
cía ciencia-ficción; pero vamos 
a subirnos al carro de esta cien-
cia-ficción, porque es el futuro”.

  NIEVES SEBASTIÁN MONGARES
  Madrid

sean quirúrgicas o terapéuticas, 
pueden afectarle o beneficiarle”, 
precisa Herance. Siguiendo este 
hilo añade que “esto entraría en 
la medicina personalizada o de 
precisión, creando una especie 
de avatar que permita probar 
miles de manipulaciones y es-
coger aquella que mejor le vaya 
a ir al paciente”.

PASOS DE LA 
INVESTIGACIÓN
Herance detalla que “lo prime-
ro que se va a hacer es identi-
ficar los diferentes fenotipos 
de MAFLD porque no todos los 
pacientes son iguales: unos 
evolucionan mucho más rápi-
do que otros a procesos fibró-
ticos o incluso otros progresan 
a hepatocarcinoma, algunos se 
mantienen… y queremos hacer 
un screening en este aspecto. 
Así, el especialista explica que 
contarán con una muestra de 
entre 9.000 y 12.000 personas. 
Con estos sujetos, “se obtendrá 
información de histología, prue-
bas de imagen, datos clínicos, 
bioquímica o ecografía e inten-
taremos hacer un score para 
identificar de la manera más 
precisa posible los diferentes fe-
notipos”. “Con esto ya habremos 
logrado un avance espectacular, 
porque a día de hoy se conocen 
las diferentes fases de evolución 
de la enfermedad de hígado gra-
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el propósito”. “El objetivo es po-
ner la mejor solución terapéutica 
para un paciente y sus dolencias 
y la solución va a venir por todos 
los agentes implicados: admi-
nistración, clínicos, pacientes e 
industria”, aseveró.

Acabar con la disparidad
La falta de equidad en este ám-
bito es el reto en el que se cen-
traron todos los expertos. En 
este sentido, Raúl Córdoba, re-
presentante de la Sociedad Es-
pañola de Hematología y Hemo-
terapia (SEHH), hizo referencia 
a dos tipos de disparidades: las 
que se dan dentro de España y 
las que se producen dentro de la 
UE, por lo que ve primordial iden-
tificar esos puntos de disparidad 
para "trabajar en estrategias”.

“La falta de equidad no solo 
es en el acceso a fármacos; no 
todo lo que aprueba la AEMPS 
llega a los pacientes”, recalcó 
cado Pilar Fernández, presiden-
ta Asociación Española Cáncer 
de Mama Metastásico. “Si no 
tenemos acceso a la innovación, 
de nada nos valen las nuevas 
terapias que surgen cada día, 
incluso si están aprobadas”, la-
mentó. Y es que, opinó, “están 
aprobando muchos fármacos 
que facilitan la calidad de vida y 
aumentan la supervivencia, pero 
no es suficiente”. En este con-
texto, concluyó que el acceso no 
solo beneficia a los pacientes, 
sino también a la sostenibilidad 
del sistema sanitario.

“No hay un problema de acceso a la 
innovación, sino en la toma de decisiones"
En el XII Foro ECO se destacó la importancia de la incorporación equitativa de los avances en oncología

  MÓNICA GAIL
  Madrid

Cuando se habla de acceso a 
la innovación, el foco siempre 
recae sobre los medicamentos, 
pero existen otros aspectos que 
también contribuyen, señaló Cé-
sar Hernández, director general 
de Cartera Común de Servicios 
del SNS y Farmacia, durante su 
intervención en el XII Foro ECO, 
organizado por la Fundación 
ECO. “En el abordaje concreto 
del cáncer, hablamos de estra-
tegias de prevención, detección 
precoz, cribado, diagnóstico, 
genómica, técnicas de imagen, 
medicamentos cada vez más 
sofisticados, cirugía, radiotera-
pia, protonterapia… y algo que 
los pacientes reclaman allá don-
de van: programas de apoyo”, 
explicó.

Y esto tiene que caber en una 
‘caja’ de servicios que englobe 
todo y que, por definición, debe 
ser sostenible y asequible. Ade-
más, tiene que estar integrado a 
lo largo de la asistencia, “que va 
desde la casa del paciente hasta 
los centros más especializados 
donde se tratan los tumores 
más raros”, y esa asistencia sa-
nitaria, a su vez, debe estar inte-
grada con la investigación.

En este sentido, Hernández 
aclaró que el acceso a los medi-
camentos es también acceso a 
la investigación clínica (“somos 
el país de Europa donde hay más 
ensayos clínicos”), el acceso a 
medicamentos en situaciones 
especiales (“en España tene-
mos más de 37.000 pacientes 

“que todos los pacientes tengan 
acceso a esta tecnología”.

Precisamente, David Beas, 
director de Government Affairs 
& Market Access en Johnson & 
Johnson, coincidió en que “es-
tamos viviendo un momento 
dorado en cuanto a innovación“. 
“Cuando uno analiza los facto-
res del aumento de superviven-
cia en los últimos años, el 70 por 
ciento se debe a la incorporación 
biomédica de los fármacos in-
novadores”, declaró. Y sobre el 
reto del acceso, considera que 
“no es un problema del Ministe-
rio de Sanidad o de la Comisión 
Interministerial de Precios de los 
Medicamentos (CIPM), sino de 
todos los agentes que estamos 
alrededor”. Además, ha hecho 
hincapié en que cada vez que se 
hace una evaluación de medica-
mentos, se debe ver “como una 
inversión, no como un gasto”.

Del mismo modo, Rubén de la 
Fuente, director de Value & Mar-
ket Access Iberia de Menarini 
Steamline, señaló que “debería-
mos centrarnos en la voluntad y 

AVANCES Y SOSTENIBILIDAD

rápica (SEOR), señaló que en los 
últimos diez años se ha produ-
cido un aumento de la inversión 
tecnológica que ha permitido 
situar a España a un nivel que 
no había alcanzado antes, con 
la incorporación de radioterapia 
adaptativa o unidades de pro-
tonterapia, por ejemplo. “Estu-
dios clínicos han demostrado en 
todas las patologías un aumen-
to de la mejora de la calidad de 
vida gracias a estas técnicas y, 
en muchos casos, mejora la su-
pervivencia”, indicó Rubio. Por 
ello, apuntó a la necesidad de 

"Existe un 
cuello de 
botella, pero 
una vez 
tomada la 
decisión, hay 
un acceso 
amplio" 

que accedieron a un tratamien-
to o medicamento antes de que 
estuviera financiado; aunque el 
acceso es desigual”) y las deci-
siones de precio y financiación 
(“existe un cuello de botella, pero 
una vez está tomada la decisión, 
hay un acceso amplio”). Por tan-
to, considera que en España no 
hay un problema de acceso, sino 
en la toma de decisiones.

En este contexto, Hernández 
marcó la hoja de ruta que se 
está siguiendo a nivel legislati-
vo. Desde Europa ha llegado la 
nueva regulación de tecnologías 
sanitarias y el paquete legisla-
tiva farmacéutico de la UE, que 
incluye legislación básica, huér-
fanos y pediátricos. Y, en el plano 
nacional, se están realizando los 
cambios necesarios en la legis-
lación: el Real Decreto (RD) de 
evaluación de tecnologías sani-
tarias verá la luz en las próximas 
semanas y el RD de precio y fi-
nanciación de medicamentos se 
abordará el próximo año.

La llegada de innovación
“Uno de los indicadores clave en 
la lucha contra el cáncer es la 
incorporación de la innovación 
y nosotros estamos centramos 
en la innovación farmacológica”, 
expuso Pilar García Alfonso, on-
cóloga del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marañón y 
miembro de la Comisión Perma-
nente Fundación ECO, durante la 
mesa de debate sobre la situa-
ción del acceso a la innovación.

En este sentido, Carmen Ru-
bio, presidenta de la Sociedad 
Española de Oncología Radiote-

Mesa redonda 'Situación actual del acceso a la innovación'.
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en los Estados miembro”. Aquí, 
puso en valor el caso de Espa-
ña, destacando aspectos como 
la prevención con “los ratios de 
vacunación en virus del papilo-
ma humano (VPH)”, así como 
“lograr la inclusión de esta va-
cuna en los calendarios por su 
importancia en la prevención 
del cáncer”.

VISIÓN EUROPEA

La UE apela al trabajo conjunto y destaca 
el papel de España en prevención
Desde la Comisión Europea resaltan el papel de los Estados miembro para avanzar en detección precoz

  NIEVES SEBASTIÁN MONGARES
  Madrid

El foro contó con la participa-
ción de Tove Ernst, miembro 
del gabinete de la comisaria de 
Salud de la Comisión Europea 
(CE), Stella Kyriakides. Ernst 
apeló a la necesidad “del traba-
jo conjunto con un enfoque que 
ponga al paciente en el centro”. 
Asimismo, destacó que uno de 
los objetivos prioritarios, más si 
cabe tras la pandemia de CO-
VID-19, es “avanzar hacia una 
atención en cáncer más resi-
liente”.

Asimismo, la representante 
de la CE aludió a varios de los 
puntos incluidos en el plan eu-
ropeo, hacía balance sobre la 
prevención. “Hace 20 años que 
en este plan europeo se inclu-
yeron algunas de las recomen-
daciones en cuanto a los pro-

gramas de screening de cáncer, 
lo cual fue muy importante; con 
el desarrollo de la ciencia y los 
nuevos avances médicos, ade-
más de las actualizaciones en 
estos cribados, ha mejorado 
el diagnóstico y tratamiento”. 
Aquí, Ernst resaltó “el trabajo 
llevado a cabo con los Estados 
miembro”, clave para avanzar 

Desde la UE 
fijan entre 
sus objetivos 
lograr una 
atención  
en cáncer  
más  
resiliente

Tove Ernst (CE) durante su intervención en la mesa redonda 'El Plan de Cáncer Europeo y su implementación en España'.

en la detección precoz y mejo-
rar el pronóstico.

Por otra parte, Ernst mencio-
nó  otro de los aspectos inclui-
dos en el plan: la creación de 
Comprehensive Cancer Center, 
los cuales consideró “supon-
drán una gran contribución en 
el diagnóstico y la asistencia 
oncológica”.

También, Ernst se refirió a las 
disparidades existentes duran-
te todo el proceso oncológico, 
poniendo de manifiesto la nece-
sidad de “elaborar un mapa que 
refleje estas inequidades”.

Con todo esto, la portavoz 
de la CE consideró que para 
que el plan tenga éxito “nece-
sita esfuerzos a nivel nacional 
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comentó Alba fue que al hablar 
de acceso a la innovación “usual-
mente se hace referencia a fár-
macos, pero también habría que 
atender dentro de este trabajo en 
red a la centralización de cirugías 
complejas, fundamentales en la 
supervivencia en cáncer”.

Dentro de este modelo de 
trabajo en red, Paz Ares indicó 
que este “no ha de basarse sólo 
en centros sino también en re-
des”. Para dar la mejor atención 
posible a los pacientes, instó a 
“agrupar la complejidad”. En esta 
misma idea coincidió Alba, seña-
lando que para ver cuál es el me-
jor modelo para los pacientes “si 
no queremos que sea un brindis 
al sol, tiene que hacerse en base 
a resultados”. “Tenemos que em-
pezar a tener métricas, y actual-
mente no tenemos ni un registro 
nacional de cáncer ni datos de 
muchos ámbitos”, lamentó Alba.

“Para implementar la preven-
ción o el diagnóstico, hay que 
tener en cuenta que la oncolo-
gía va cada vez hacia un nivel 
de complejidad más elevado”, 
expuso García Foncillas. En este 
contexto, agregó, “el paciente 
necesita ser tenido en cuenta 
en el contexto del centro de re-
ferencia independientemente de 
cómo lo planteemos”. Aquí, abo-
gó por definir “qué recursos se 
van a utilizar, ya sea con la pre-
vención a través de atención pri-
maria o bajo la macroestructura 
de centros de cáncer o una red 
integral”. “Pero lo importante es 
ver cómo vamos a hacerlo, por-
que el plazo de tiempo es corto”, 
aseveró.

ORGANIZACIÓN ASISTENCIAL

CCCs y trabajo en red: una labor de ‘ingeniería’ 
en el Plan Europeo contra el Cáncer
Los expertos llaman a aprovechar las fortalezas de cada centro para optimizar la asistencia oncológica

  NIEVES SEBASTIÁN MONGARES
  Madrid

En 2003 la Unión Europea (UE) 
puso en marcha la primera ver-
sión del Plan Europeo contra el 
Cáncer. Una estrategia que ha 
pasado por diversas actualiza-
ciones. También en España, las 
acciones se han ajustado al es-
cenario de cada momento. No 
obstante, el Plan Europeo de Lu-
cha contra el Cáncer, todavía no 
está aterrizado en España, ni en 
gran parte de los Estados miem-
bro. Durante el XII Foro ECO, im-
pulsado por la Fundación para 
la Excelencia y la Calidad de la 
Oncología (Fundación ECO), 
expertos de diferentes ámbitos 
abordaron diferentes aspectos 
relativos a su implementación.

Para Jesús García-Foncillas, 
presidente de la Fundación ECO, 
“es una urgencia ver cómo ate-
rrizamos el plan europeo”. En 
este contexto, puso el foco “en 
la necesidad avanzar en digi-
talización y ver en qué punto se 
encuentra el Espacio Europeo 
de Datos Sanitarios (EEDS)”. 
Asimismo, el presidente de la 
entidad enumeró otros aspectos 
prioritarios en los que se debe 
poner el foco en la implemen-
tación del plan como “medir la 
calidad, viendo dónde estamos, 
qué resultados estamos tenien-
do y diseñar una estrategia de 
futuro orientada a mejorar los 
puntos de calidad asistencial” o 
“una asignatura pendiente para 
todos los pacientes con cáncer 
y personas de su entorno, como 
es el acceso a la innovación”.

Comprehensive Cancer Centers
Josep María Borrás, director de 
la Estrategia de Cáncer de Ca-
taluña. Este señaló que “uno de 
los objetivos es alcanzar el 70 
por ciento de supervivientes en 
cáncer a los cinco años”. Otro de 
los puntos al que hizo referencia 
es que, en base al plan europeo, 
“el 90 por ciento de los casos 
de cáncer deberán ser tratados 
en los Comprehensive Cancer 
Centers (CCC)”. Aquí, Luis Paz-
Ares (Fundación ECO y Hospital 
12 Octubre) apuntó que “esto va 
a exigir bastante ‘ingeniería’ a lo 
largo de la Unión Europea, ya que 
hay centros muy especializados 
en países muy centralizados y 
otros en los que la asistencia 
gravita en torno a hospitales 
de segundo o tercer nivel”. Por 
ello, apostó por avanzar hacia 
“un modelo mixto de redes y 
centros”. “Los CCC ofrecen una 
atención multidisciplinar para ar-
monizar la atención”. En cuanto 
al debate respecto a la designa-
ción de estos centros, consideró 
que “aunque este probablemente 

Configurar los 
centros y redes 
repercutiría en 
una asistencia 
oncológica 
más equitativa 
en la UE

no está dibujado todavía, el pro-
blema es la incertidumbre de no 
trasladarnos a los profesionales 
en qué consiste ese modelo”.

Borrás puntualizó que “este 
modelo tiene que definir sus es-
tándares”. En este sentido, Alfre-
do Carrato (Fundación ECO) ex-
presó que, si este punto hubiera 
sido prioritario para el Ministerio 
de Sanidad, “hubiera informado 
a los centros en tiempo y forma 
para poder actuar”. Aquí, Borrás 
incidió en que por el momento 
“no se ha hecho ninguna selec-
ción” y aclaró que únicamente 
se han seleccionado unos cen-

tros “en un proceso que se hizo 
en cinco días porque la joint 
action obligaba a establecer las 
unidades afiliadas”. También, 
el director de la Estrategia en 
Cáncer de Cataluña explicó “que 
los criterios de certificación se 
desarrollarán en cuatro años y 
se ayudará a los centros a que 
puedan cumplirlos y entrar en 
esta selección”. “Los centros y 
los grupos de investigación es-
tamos acostumbrados a que 
cuando hay una selección, se 
den unos criterios y se haga una 
evaluación; entendemos que no 
es una decisión finalista pero el 
malestar que existe es porque el 
proceso debería ser más claro”, 
precisó Paz Ares. Por último, Bo-
rrás aseveró que “lo importan-
te de los CCC es el discurso de 
superespecialización”. “La meta 
final reside en organizar mejor la 
oncología, que es lo que lleva a 
un mejor pronóstico”, aseveró.

Trabajo en red y gobernanza
La creación de CCCs en Europa 
responde al punto del plan que 
contempla el trabajo en red. Ca-
rrato apuntó a la necesidad de 
“elaborar una red de hospitales 
dentro de cada comunidad au-
tónoma donde se aprovechen 
las fortalezas de cada uno”. Por 
su parte, Emilio Alba (Hospital 
Virgen de la Victoria) resaltó la 
importancia del trabajo en red 
indicando que “tiene que haber 
cierto consenso, porque todavía 
existen grandes problemas de 
gobernanza en el día a día, tam-
bién por las resistencias en la 
mesogestión”. Otro aspecto que 

Mesa redonda 'El Plan de Cáncer Europeo y su implementación en España'.
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respecto desde la etapa MIR. Y 
es que, esta medición de resul-
tados otorga pruebas fehacien-
tes de que la asistencia se está 
llevando a cabo en términos de 
calidad lo que, según los exper-
tos, también es de gran ayuda 
a la hora de consensuar presu-
puestos con los gerentes.

Los especialistas aludieron a 
un factor clave: que los sistemas 
de evaluación sean accesibles 
y ágiles, con el foco puesto en 
los pacientes. Aquí, resaltaron 
que dada la alta carga asisten-
cial que recae en los servicios 
de Oncología, disponer de he-
rramientas que faciliten esta 
labor logrará que cada vez esta 
medición llegue a más centros y, 
de esta manera, se avance hacia 
una atención óptima. 

Inculcar la cultura de la calidad desde la 
formación, llave para mejorar la asistencia
La autoevaluación y accesibilidad de los sistemas contribuyen a evaluar la situación e implantar mejoras

  NIEVES SEBASTIÁN MONGARES
  Madrid

En el avance hacia una mejor 
asistencia oncológica, medir la 
calidad es crucial. Así, expertos 
reunidos en el XII Foro Eco ana-
lizaron los puntos de mejora y 
propuestas para progresar en 
este ámbito. Ana Blasco, au-
ditora de Calidad de la Funda-
ción ECO puso de relieve el gran 
cambio que se ha producido en 
el abordaje del cáncer, también 
fruto del aumento de incidencia 
y prevalencia. “Los pacientes 
ahora viven más y esto tiene un 
sobrecoste”. Por ello, señaló que 
“se ha complicado el proceso al 
evaluar la calidad: antes se eva-
luaba el proceso y se veían los 
resultados; ahora vamos a te-
ner que incorporar este gasto y 
otros aspectos”. Para adaptarse 
a la situación actual, consideró 

basa en una autoevaluación que 
realizan los centros, lo cual los 
participantes evaluaron como 
positivo puesto que permite ver 
en qué punto están los servicios 
y las áreas de mejora. 

Pero, para los especialistas, 
uno de los puntos esenciales 
para avanzar en este campo re-
side en inculcar la cultura de la 
calidad desde las fases forma-
tivas, incluyendo elementos al 

Contar con 
herramientas 
accesibles y 
ágiles favorece 
la medición 
de calidad en 
oncología

MEDICIÓN DE RESULTADOS

necesario disponer de indica-
dores específicos, contar con 
métricas y promover tanto la 
acreditación de centros como la 
formación en calidad.

En esta mesa redonda tam-
bién participaron Pedro Pérez 
Segura, Carlos Camps, Emi-
lio Esteban y Javier Cassinello 
(Fundación ECO); Emilio Ignacio 
García (SECA); Dulce Ramírez 
(SEDISA) y Raúl Córdoba (Fun-
dación Jiménez Díaz).  

Sistemas de medición
En la actualidad, existen varios 
sistemas de certificación en on-
cología como.QOPI (otorgada 
por la Fundación ECO y ASCO) o 
la de la Organización Europea de 
Institutos de Cáncer (OECI), en-
tre otras. Estas persiguen la es-
tandarización de la información 
e implantación de estándares 
de calidad y parte del proceso se 

NOTICIA COMPLETA EN 
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Mesa redonda 'Calidad asistencial: presente y futuro inmediato'.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Generar datos fiables y estructurados 
impulsará el uso de la IA en oncología
La curación de los registros contribuirá a sacar el máximo rendimiento en investigación y práctica clínica

  NIEVES SEBASTIÁN MONGARES
  Madrid

La inteligencia artificial (IA) se 
postula cada vez más como una 
aliada en la medicina en general 
y en la oncología en particular. 
Sin embargo, como pusieron de 
manifiesto participantes en la 
mesa redonda ‘Digitalización en 
salud: IA, Big Data y RWE’, mo-
derada por Luis de la Cruz y Vi-
cente Guillem (Fundación ECO), 
todavía es necesario atender a 
las limitaciones que presenta 
esta tecnología y trabajar en so-
luciones que ayuden a derribar 
esas barreras.

José Luis Fernández, direc-
tor general de la consultora 
especializada IQVIA, hizo una 
radiografía al estado de la IA en 
el abordaje del cáncer. Primera-
mente, puso en valor los avan-
ces derivados de la inteligencia 
artificial generativa, los proce-
sos de aprendizaje automático 
y el Deep Machine Learning, por 
su potencial para generar con-
tenidos totalmente fiables. En 
cuanto su papel en la toma de 
decisiones en oncología, Fer-
nández expuso que “puede pro-
porcionar recomendaciones 
basadas en la evidencia, tenien-
do en cuenta las últimas infor-
maciones en investigación y las 
guías clínicas”.

Por ello, el director general 
de IQVIA en España, la calificó 
como “una excelente propues-
ta”, con “una gran capacidad de 
ayuda en el futuro”, aclarando 
que presenta retos y limitacio-
nes”. Aquí apuntó a que puede 
contener “fuentes de informa-
ción sesgadas, copyright, pro-
vocar las denominadas ‘aluci-
naciones’, ofrecer baja fiabilidad 
en función del tema o problemas 
de gobernanza”. “Hay que tener 
en cuenta que estas barreras se 
multiplican en el sector salud, 
donde los datos tienen que ser 
especializados y estar limpios 
y estructurados, de acuerdo a 
unos estándares, porque si no, 
los modelos predictivos no van 
a responder bien”, puntualizó. 
Asimismo, Fernández aludió al 
marco regulatorio del sector, 
definiéndolo como “mucho más 
estricto que en otros ámbitos”. 
Con todo ello, consideró que el 
primer paso es identificar los 

posibles obstáculos para poder 
superarlos.

Curación de datos
Para Fernández, una barrera re-
side en la curación de los datos 
para su posterior extracción. “La 
promesa de mejorar apalancán-
dose en estrategias de digita-
lización, empieza en un clínico; 
personas excepcionalmente for-
madas que, en su profesión de-
berían incluir la introducción de 
estos datos”. Aquí, instó a “ayu-
dar a los clínicos y por tanto a 
los hospitales a generar buenos 
datos”. En este sentido, puso de 
relieve que “de las aplicaciones 
clínicas que aparecen en IA, ac-
tualmente la más frecuente es 
la interpretación de imágenes, 
porque estas son generadas di-
rectamente por máquinas que 
manejan grandes volúmenes y, 
por tanto, están bien estructura-
dos”. Así, para otro tipo de datos, 
llamó a “capturar información 
limpia, ya que no hacerlo es lo 
que puede limitar su aplicación”.

Ramón Salazar (Instituto Ca-
talán de Oncología), consideró 

cluso la capacidad de generar 
gemelos digitales para identifi-
car la trayectoria de cada uno de 
los pacientes. Entre los desafíos, 
señaló que “hay que ver los re-
cursos que proporcionan las di-
recciones y gerencias”. Asimis-
mo, apuntó que “es difícil superar 
barreras al hacer interpretación 
y estructuración de resultados; 
para ello, es importante, como 
se comentaba en otra mesa de 
este foro, impulsar la formación 
en digitalización, inteligencia y 
big data”.

En cuanto al RWE, Manso 
consideró que “se cuenta con 
suficiente evidencia de que es-
tos datos sirven para comple-
mentar el resto de información”. 
Además, Juan Fita puso en valor 
su utilización aportando que “los 
estudios en vida real han au-
mentado un 11 por ciento al año 
en los últimos cinco años”; asi-
mismo resaltó que, en un plano 
cualitativo, “están capacitados 
para responder preguntas que 
los pivotales no ofrecen”.

Ostalé se refirió al uso de la IA 
en el campo de la investigación. 
“Estas herramientas tienen un 
potencial indescriptible, pero 
hay barreras que afectan a su 
buen uso; todo lo que tiene que 
ver con la gestión de los datos, 
está mucho más regulado en 
ensayos clínicos”. A través del 
uso secundario de los datos y 
siempre y atendiendo a la nor-
mativa de protección de datos, 
Ostalé puso de relieve “la utilidad 
que pueden tener para buscar 
dianas terapéuticas”.

Guillem aludió a “los proble-
mas para encontrar financiación 
en este tipo de estudios”, aun-
que, desde un prisma más op-
timista, Manso valoró que “em-
pieza a haber muchas iniciativas 
público-privadas”. Ostalé se 
refirió a que parte de la inversión 
ha de proceder “de la adminis-
tración pública, también en base 
a la evolución del Espacio Euro-
peo de Datos Sanitarios (EEDS)”. 
“los casos de uso pequeños son 
de gran utilidad para demostrar 
el valor, y mostrando este valor 
añadido se puede guiar la do-
tación de datos europeos en el 
marco del EEDS”.

Las iniciativas 
específicas 
aportan valor 
y contribuyen 
a avanzar 
de forma 
operativa en el 
uso de la IA

Mesa redonda 'Digitalización en salud: IA, Big Data y RWE'.

que “actualmente la IA y la digi-
talización están aportando mu-
cha calidad, aunque todavía no 
eficiencia y también es necesario 
resaltar su papel en los proce-
sos de gestión”. Pero, coincidió 
con Fernández en que “el gran 
drama en estos momentos es 
el garbage in/garbage out”. Esto 
se refiere a los datos ‘basura’, es 
decir, que no son organizados y 
precisos y pueden alterar el buen 
entrenamiento de los algoritmos. 

Y es que, la curación de estos 
datos es imprescindible para su 
posterior extracción. María José 
Juan Fita (Instituto Valenciano 
de Oncología), señaló que uno 
de los problemas es que esto 
no se ha tenido en cuenta desde 
los inicios. “Hay que ver cómo 
llegar a eso, quién lo validará y 
la intencionalidad; todavía es-
tamos ‘verdes’ en ese aspecto”. 
Eric Grossat (HOPES), coincidió 
apuntando que “estamos lejos de 
un sistema potente con impacto 
en el día a día del trabajo”.

Diseño orientado a la extracción
Grossat indicó que existe un pro-
blema de base ya que “la historia 
clínica digital no se diseñó para 
extraer datos, sino para trans-
portarlos”. Juan Fita abundó en 
esta idea tildando de “frustrante” 
el hecho de “invertir energía y 
tiempo en algo que no va a dar 
resultados a futuro”. “Nosotros 
contábamos con bases de datos 
genéticas, con datos de familiar 
y luego no se podían extraer; 
ahora hay que generar bases o 
plataformas para implementar 
esos datos y que se puedan ex-
traer el día de mañana”, explicó 

la oncóloga. Sergio Ostalé (GSK), 
consideró que con el conoci-
miento del que se dispone en 
la actualidad, “los facultativos 
deberían tener la capacidad de 
guiar el diseño de herramientas 
en estas tecnologías en base a 
las necesidades”. “No es nece-
sario que los oncólogos sean 
expertos en IA o algoritmos, 
pero sí ser conscientes del po-
tencial de las herramientas que 
os ofrezcan para poder servir de 
orientación y que esto ayude a 
avanzar”, aportó.

Aplicabilidad
Los expertos coincidieron en que 
una forma operativa de avanzar 
en el uso de la inteligencia artifi-
cial es comenzar con iniciativas 
específicas, que ayuden a tener 
todo el proceso más controlado. 
Ejemplo de ello es el proyecto 
CamON, una herramienta de 
gestión y benchmarking en cán-
cer de mama, impulsado por IQ-
VIA con el respaldo de la Alianza 
Dacihii Sankyo-AstraZeneca y 
con participación de los hospita-
les 12 de Octubre, Son Espases, 
Fundación Jiménez Díaz, Bellvit-
ge, Institut Català d’Oncologia 
(ICO), La Fe y Ribera Salud.

Luis Manso (Hospital 12 de 
Octubre) subrayó que con la par-
ticipación en este proyecto han 
adquirido mucha experiencia. 
Este proyecto ha supuesto un 
gran avance, “superando datos 
de registros de cáncer de mama 
y a día de hoy existen cohortes 
de pacientes que podemos ana-
lizar, midiendo PROMs y PREMs, 
con un hub de acompañamiento 
durante todo el desarrollo e in-

NOTICIA COMPLETA EN 
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Ponentes en las IX Jornadas de Actualización en Gripe.

Vacunas universales para 
afrontar una gripe pandémica
Los expertos alertan de la falta de capacidad de adquisición de dosis de fármacos antivirales

Una de las cuestiones que más 
preocupa a los profesionales es 
que se produzca una pandemia 
de gripe. Sin embargo, para ello, 
debe surgir un virus de la gripe 
con capacidad para causar una 
transmisión de persona a perso-
na continuada y que, a su vez, la 
población humana tenga poca 
o ninguna inmunidad contra el 
mismo. En la actualidad, según 
indica la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se desconoce 
si los virus de la gripe aviar, por-
cina y de otro tipo que circulan 
actualmente darán lugar a una 
futura pandemia.

La diversidad de virus de la 
gripe de origen zoonótico que 
han causado infecciones en se-
res humanos obliga a reforzar 
la vigilancia de las poblaciones 
tanto animales como huma-
nas, investigando a fondo cada 
infección zoonótica y planifi-
cando la preparación frente a 
pandemias. Motivo de ello, en 
el marco de las IX Jornadas de 
Actualización en Gripe, organi-
zadas por CSL Seqirus, una de 
las mesas estuvo destinada al 
riesgo de pandemia por virus 
aviares. Esta fue moderada por 
Raúl Ortiz de Lejarazu, director 
emérito del Centro Nacional de 
Gripe de Valladolid. El coloquio 
contó con la participación de 
Adolfo García-Sastre, director 
del Global Health & Emerging 
Pathogens Institute de la Icahn 
School of Medicine del Mount 
Sinai de Nueva York, que com-
partió las claves sobre los de-
terminantes moleculares de la 
adaptación de los virus de la 
gripe aviar en mamíferos.

“Parte de las pandemias de 
gripe tienen que ver con la au-
sencia de inmunidad persistente 
contra el virus que la causa, que 
hace que éste tenga mayor ca-
pacidad de infección, algo que 
ha pasado con la pandemia del 
coronavirus”, alegó García-Sas-
tre. “Una vez creas esta inmuni-
dad, ya sea por vacunación o por 
infección, a pesar de que el virus 
siga cambiando, no se infectan 
tantas personas con enferme-
dad severa”, añadió.

Los nuevos virus pandémicos 
proceden de un reservorio ani-
mal, siendo el virus de la gripe 
el virus zoonótico por excelen-
cia. “En 100 años ha causado 
cuatro pandemias, es el único 

virus que sabemos que puede 
causar pandemias con tanta re-
gularidad”, aseguró el ponente. 
De hecho, indicó que esto está 
relacionado con que es un virus 
que se encuentra en diferentes 
reservorios animales. “La mayor 
parte de los subtipos de la gripe 
se encuentran en aves migra-
torias, aunque también hay en 
aves domésticas, cerdos, caba-
llos, perros y humanos”, sostu-
vo. Seguidamente profundizó 
sobre los saltos entre especies 

Con respecto a la vacunación 
para hacer frente a una gripe 
pandémica, insistió en que se 
puede intentar vacunar, pero 
el problema radica en que “no 
sabemos qué virus va a ser el 
causante de la pandemia. Las 
vacunas que tenemos son es-
pecíficas para virus concretos 
de la gripe y se tarda tiempo en 
desarrollarlas”. Por ello, recalcó 
que hay que conseguir vacunas 
universales, algo sobre lo que 
aseguró que se está trabajando.

  LUCÍA DE MINGO RODRÍGUEZ
  Madrid

Adolfo  
García-Sastre
Director del Global Health 
& Emerging Pathogens 
Institute de la Icahn 
School of Medicine del 
Mount Sinai de Nueva York
“El virus de la gripe es 
el virus zoonótico por 
excelencia”

y las mutaciones que tienen que 
desarrollar estos virus para que 
circulen en humanos. Al respec-
to, subrayó que se debe evitar 
que cerdos, caballos y aves do-
mésticas sean infectados por el 
virus de la gripe y extremar las 
precauciones de higiene.

CÓMO AFRONTAR UNA 
GRIPE PANDÉMICA
García-Sastre puso en cono-
cimiento las soluciones para 
afrontar los principales proble-
mas que plantea una gripe pan-
démica, como contar con planes 
para una rápida implementación 
del diagnóstico y el aumento de 
las capacidades hospitalarias 
ante la falta de recursos, y la 
combinación de almacenamien-
to con la capacidad de adquirir 
rápidamente dosis suficientes 
de fármacos antivirales.

También aseguró que si se 
desarrolla un virus pandémico, 
“seguimos sin tener los recur-
sos adecuados para poder tener 
un impacto potente que miti-
gue una pandemia”. Pese a ello, 
garantizó que en la actualidad 
estamos mejor preparados que 
cuando vino la COVID-19, pero 
“tenemos que tener mejores 
planes y evitar así un posible co-
lapso hospitalario”.

CREACIÓN DE PLANES Y 
AUMENTO DE LA INVERSIÓN
La mesa también contó con la 
participación de Colin Russell, 
Department of Medical Micro-
biology del Amsterdam Universi-
ty Medical Center, que profundi-
zó sobre la evaluación del riesgo 
del virus de la gripe pandémica 
y vacunas prepandémicas y se-
ñaló que “la fatiga pandémica 
es real, pero las amenazas que 
plantea la gripe, así como otros 
virus, no acaban”. Además, re-
saltó que “la pandemia de CO-
VID-19 ha puesto de manifiesto 
el poder de las pruebas diagnós-
ticas y las intervenciones no 
farmacéuticas”. “Los procesos 
regulatorios predeterminados 
pueden ayudar a acelerar el su-
ministro de vacunas”, añadió.

Russell alegó que se debe to-
mar como ejemplo el virus de 
la gripe para abordar el resto de 
los virus respiratorios. Además, 
hizo hincapié en la necesidad de 
que se actualicen los planes de 
preparación ante este tipo de in-
cidencias sanitarias con el obje-
tivo de determinar las acciones 
prioritarias. “Se debe aumentar 
la conectividad y la comuni-
cación entre las partes intere-
sadas”, recalcó. En esta línea, 
afirmó que, paralelamente, se 
deben realizar inversiones sos-
tenidas en el tiempo, además de 
fomentar la inversión y el segui-
miento de la preparación ante 
pandemias. En su intervención 
también subrayó que “el desa-
rrollo de vacunas para preparar 
a todos los países ante la apari-
ción de pandemias o amenazas 
globales, incluidos los coronavi-
rus, es esencial”.

VACUNAS MODELO  
Y MAYOR AGILIDAD
Con respecto a las vacunas que 
permiten hacer frente a las pan-
demias, Russell sostuvo que se 
debe contar con vacunas mode-
lo que cuenten con autorización 
de simulacro. “En caso de pan-
demia, se deben contar con las 
ellas para poder actualizarlas al 
virus pandémico y para que se 
puedan distribuir con la mayor 
celeridad”, aseguró. De hecho, 
recalcó que es necesario acele-
rar la velocidad de desarrollo de 
vacunas para que puedan estar 
disponibles cuanto antes. 

Posteriormente, profundizó 
sobre las vacunas zoonóticas. 
“Estas contienen cepas zoonó-
ticas del virus y pueden propor-
cionar cierta protección antes o 
durante las primeras fases de la 
transmisión de persona a perso-
na”, garantizó. Además, incidió 
en que estas son muy positivas 
entre aquellos colectivos que 
interactúen con animales, como 
por ejemplo los trabajadores 
avícolas, o los grupos de pobla-
ción vulnerable.

Colin Russell
Department of Medical 
Microbiology del 
Amsterdam University 
Medical Center
“En caso de pandemia, 
se debe contar con 
vacunas modelo para 
poder actualizarlas al 
virus pandémico”
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Estreptococo A, la bacteria detrás de los 
casos de síndrome de choque tóxico en Japón

Los síntomas que produce evolucionan rápidamente y pueden derivar en enfermedad grave

Las autoridades de Japón han 
anunciado un incremento signifi-
cativo de los casos del síndrome 
de choque tóxico estreptocócico, 
una infección bacteriana aguda 
que presenta una elevada tasa de 
mortalidad. Actualmente no se 
ha podido confirmar el origen del 
brote, pero los signos apuntan a 
que esté causado por infeccio-
nes de la bacteria estreptococo 
A (streptococcus pyogenes). El 
Ministerio de Salud japonés ha 
confirmado que se han detecta-
do casos en 45 de las 47 prefec-
turas de todo el país.

Según los datos más recien-
tes del Instituto Nacional de En-
fermedades Infecciones (NIID, 
por sus siglas en inglés), reco-
gidos por el medio asiático The 
Asahi Shimbun, el país nipón 
registró 941 casos a lo largo de 
2023 y, en lo que va de año, se 
han registrado 474. El Ministerio 
de Salud japonés solicitó a los 
gobiernos locales que analiza-
rán las muestras tomadas a los 
pacientes para poder determi-
nar las cepas. Sin embargo, to-
davía se desconoce el origen de 
los contagios, se cree que este 
aumento se debe a la relajación 

evoluciona muy rápidamente y 
desarrolla sepsis con hipoten-
sión, taquicardia, taquipnea y 
signos y síntomas que sugieren 
insuficiencia orgánica específi-
ca, sobre todo, el en hígado, el ri-
ñón, la sangre y los pulmones. El 
periodo de incubación varía de-
pendiendo del modo en que se 
produjo la infección, no obstan-
te, una vez aparecen los prime-
ros síntomas la hipotensión se 
desarrolla dentro de las 24 – 48 
horas siguientes, según el CDC.

Los síntomas iniciales son 
fiebre, mialgia, náuseas, escalo-
fríos y vómitos. Sin embargo, rá-
pidamente evolucionan a sepsis 
con hipotensión, taquicardia, ta-
quipnea y signos y síntomas que 
sugieren insuficiencia específica 
en algún órgano.

Habitualmente la bacteria in-
gresa en el organismo a través 
de una barrera comprometi-
da, como una lesión en la piel, 
o mediante las membranas 
mucosas, y se propaga por los 
tejidos hasta llegar al torrente 
sanguíneo. Los principales pun-
tos de entrada son la faringe, la 
mucosa, la piel o tejidos blandos 
y la vagina. No obstante, el CDC 
señala que en el 50 por ciento de 
las ocasiones se desconoce la 
vía de entrada.

FACTORES DE RIESGO
El síndrome de choque tóxico 
estreptocócico puede afectar a 
cualquier persona, pero existen 
ciertos factores de riesgo que 
incrementan la probabilidad de 
padecerlo. Según el CDC estos 
factores son la edad, ya que es 
más común en adultos de 65 
años o más, aunque según el 
NIID, la cepa del grupo A provoca 
más muertes entre los meno-
res de 50 años; enfermedades 
crónicas, como la diabetes o 
un trastorno por consumo de 
alcohol y tener una lesión en la 
piel, ya sea debida a una cirugía 
reciente, una infección viral que 
causa llagas abiertas, como la 
varicela, u otro tipo de heridas. 
Asimismo, señalan que cier-
tos medicamentos antiinfla-
matorios no esteroides (AINE), 
también pueden incrementar 
el riesgo, pero apuntan a que la 
evidencia científica al respecto 
todavía es limitada.

Por otro lado, también existen 
cepas del estreptococo A que 
producen factores de virulen-
cia y exotoxinas, en particular 
exotoxinas pirogénicas estrep-
tocócicas, que aumentan las 
probabilidades de causar este 
síndrome y otro tipo de infeccio-
nes graves.

  ANDREA RIVERO GARCÍA
  Madrid

PREVENCIÓN Y 
TRATAMIENTO
La propagación del estreptoco-
co A se puede reducir a través 
de medidas estándar como 
una buena higiene de manos o 
cubrirse la boca al estornudar 
o toser. Además, la CDC reco-
mienda que se considere la qui-
mioprofilaxis con antibióticos 
para los contactos del hogar de 
65 años o más, ya que el riesgo 
de un caso secundario en los 30 
días posteriores a la exposición 
al caso principal es mayor entre 
los contactos del hogar de eda-
des avanzadas. No obstante, el 
riesgo de casos secundarios en 
menores de 65 es bajo.

Las personas infectadas de-
ben ser hospitalizadas, ya que 
el tratamiento estándar del 
shock y la insuficiencia orgáni-
ca, como la reanimación con lí-
quidos, es indispensable. La te-
rapia con antibióticos también 
es esencial, siendo la penicilina 
y la clindamicina los indica-
dos en primera línea. Además, 
la eliminación de la fuente de 
infección es importante en el 
tratamiento de la enfermedad 
y puede ser necesario el des-
bridamiento quirúrgico de la 
infección del tejido profundo a 
causa de la necrosis. 

de medidas de protección tras la 
pandemia de COVID-19.

El síndrome de choque tóxico 
estreptocócico afecta en mayor 
medida a personas mayores, 
aunque puede infectar a cual-
quier grupo de población. En los 
casos más graves puede causar 
necrosis de los tejidos que re-
cubren los músculos y, por ello, 
esta enfermedad se conoce co-
múnmente como 'la enfermedad 
carnívora'. Asimismo, de acuerdo 
con los datos del NIID la tasa de 
mortalidad ronda el 30 por ciento 
entre las personas que la desa-
rrollan en sus formas graves.

INFECCIÓN POR 
ESTREPTOCOCO A
De acuerdo con los Centros para 
la Prevención y el Control de En-
fermedades de Estados Unidos 
(CDC), cualquier infección por 
estreptococos del grupo A pue-
de derivar en un síndrome de 
choque tóxico, que viene acom-
pañado por shock repentino, 
insuficiencia orgánica y, habi-
tualmente, el fallecimiento de la 
persona  afectada.

Los síntomas iniciales son 
similares a los que produce la 
influenza o gripe: fiebre, mialgia, 
náuseas, escalofríos y vómitos. 
Sin embargo, la enfermedad 


