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pinion

¢Hasta cuando tendremos
que esperar para que
apliquen la Ley?

A CORAZON ABIERTO

José Miguel
Cisneros Herreros

Ex presidente

dos los presidentes de la democracia espafiola han tenido que

Desde la instauracion de la democracia en Espafia, en 1978, to-
enfrentarse a crisis sanitarias relacionadas con las enfermedades

infecciosas, desde el SIDA en los 80, hasta la COVID-19y lainfeccionpor  de SEIMC y jefe
Mpox recientemente. Los gobiernos de otros paises europeos también  de servicio de

han tenido que enfrentarse a estas crisis sanitarias y, para ello han con-  Enfermedades
tado con médicos especialistas en enfermedades infecciosas, conscien-  |nfecciosas del

tes de la complejidad de estas patologias. Hospital Virgen del

En este contexto europeo resulta injustificable que Espafia sea el uni-
co pais de la UE que aun no reconoce dicha especialidad, mas aun cuan-
do: las autoridades politicas de uno y otro signo han instado al gobier-
no de turno a la creacién de la especialidad mediante sendas PNLs (del
Partido Popular en 2017; del PSOE en 2019 y del PNV en 2022), y todas
ellas aprobadas en el parlamento; tres ministros de sanidad han afir-
mado publicamente que la especialidad de enfermedades infecciosas
seria aprobada en los meses siguientes (Leire Pajin en 2010; Salvador
llla en 2020, ambos en sede parlamentaria; y Ménica Garcia en 2023);
y el Consejo Interterritorial en julio de 2022 aprobd por unanimidad un
Real Decreto que regula la creacion de las especialidades médicas y de
areas de capacitacion especificas (ACE). Tras ello, la SEIMC presentd, en
septiembre de 2022, la solicitud para la creacion de la especialidad de
Enfermedades Infecciosas.

A pesar de todo lo anterior, la especialidad de Enfermedades Infeccio-
sas sigue sin aprobarse en nuestro pais. Dejamos que ustedes juzguen
la actuacion de nuestras autoridades politicas para aplicar las leyes que
ellos mismos aprueban y para cumplir los compromisos que realizan.
¢Hasta cuando tendremos que esperar para que apliquen la Ley que
ellos mismos aprobaron?

El citado Real Decreto abre la posibilidad de crear nuevas especiali-
dades y ACE, de cuatro a cinco afios y de uno a dos de formacion, res-
pectivamente. Las enfermedades infecciosas no pueden ser una ACE
porque es imposible adquirir en dos afios los numerosos y complejos
conocimientos y competencias que contienen. La mejor prueba es que
la duracion media de la formacion de la especialidad de Enfermedades
Infecciosas en Europa es de cinco afios. Ademas, el ACE mantendria la
injustificable discriminacion negativa que sufren los ciudadanos espa-
fioles que, cuando tienen infecciones graves y complejas, no son atendi-
dos por especialistas en enfermedades infecciosas, como si lo son sus
homologos europeos.

Rocio en Sevilla

Los
decisores
politicos han
de hallar la
formula para
cubrir plazas
esenciales en
un contexto
de poblacion
. envejecida

Nuevos profesionales en la
sanidad del presente y futuro

enfermeria ya han elegido la especialidad en la que se formaran en

los préximos afios y, por tanto, una parte muy importante de su tra-
yectoria profesional. Y este proceso de seleccion deja pocas sorpresas
respecto a ediciones anteriores.

En medicina, los aspirantes MIR han agotado las plazas de Dermato-
logiay Cirugia Estética en primer y segundo lugar respectivamente. En la
otra cara de la moneda, la convocatoria ha dejado mas de 400 plazas de
Medicina Familiar y Comunitaria sin cubrir, y tanto Medicina Preventiva y
Salud Publica como Medicina del Trabajo agotaron plazas en la 'repesca’
extraordinaria que impulso el Ministerio de Sanidad para tratar de cubrir
en un mayor porcentaje el resto de especialidades.

Tampoco las elecciones de enfermeria han variado mucho respecto
a afos anteriores. La especialidad de Ginecoldgico-Obstetra, conocida
comunmente como 'matrona’, sigue siendo la estrella y la que antes ha
cubierto todas sus plazas. Si que hay una tendencia contraria a la de la
medicina, puesto que la Enfermeria Familiar y Comunitaria ha cubierto
todas sus plazas, y en este caso es la Geriatria la Ultima en cerrarlas.

En ambos casos, las sociedades cientificas y colegios profesionales,
como recogen estas paginas, las causas identificadas son similares. Las
condiciones laborales de los médicos de atencion primaria y la excesiva
carga de trabajo, estan entre los frenos para decantarse por esta espe-
cialidad; en el caso de la enfermeria, aunque también haya problemas
como que esta especialidad no cuenta con categoria profesional reco-
nocida en todas las comunidades auténomas, las funciones a desempe-
fiar siguen impulsando la motivacion de los profesionales de la enferme-
ria en este area. Es la geriatria la que menos interés genera dentro de la
profesién enfermera actualmente; como indica Diego Ayuso, secretario
general del Consejo General de Enfermeria (CGE), esto puede deberse a
que los especialistas en este campo no pueden ejercer labores como la
direccion de residencias de mayores.

Pero, las especialidades consideradas menos atractivas en el MIR y
EIR en las ultimas ediciones tienen un denominador comun: son esen-
ciales en un contexto de envejecimiento de la poblacién. Con cada vez
mas personas de edad avanzada, es necesario contar con profesionales
formados en esta drea para dar respuesta a los retos que vayan surgien-
do. Por ello, los decisores han de hallar férmulas y mejorar las condicio-
nes laborales para revertir la situacion y ambitos susciten el interés de
los nuevos profesionales que se incorporen al sistema sanitario.

I as cartas estan sobre la mesa. Los profesionales de medicina y
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Un Pacto de Estado para la preparacion frente a futuras pandemias

o0 todos los asuntos que llegan al Parlamento son causa de una dis-

puta politica intensa. Al menos, el riesgo de una pandemia suscita la

idea de trabajar conjuntamente a nivel politico, sanitario y empresarial

en una especie de Pacto de Estado no anunciado pero que podria darse, por el

interés generalizado en avanzar en un camino a medias en estos momentos.

El Senado ha sido catalizador de una de las mas claras muestras de

que se puede trabajar alejado de las pugnas politicas improductivas. Y

es la sanidad, y el riesgo de pandemias futuras, lo que facilita este trabajo

conjunto. Ante el riesgo cierto de una futura emergencia pandémica, las

propuestas y enfoques de responsables politicos y expertos coinciden: el
momento de actuar es ahora y las tareas estan claras.

Agencia Estatal de Salud Publica

El presidente del Senado, Pedro Rollan, puso en valor el trabajo y el esfuerzo
de profesionales sanitarios y responsables en los peores momentos, pero
recuerda que "no vale dejar los deberes para el tltimo momento e improvisar
nuevamente". "Sosiego, autocritica y constancia” para elaborar los planes,
menciona el presidente del Senado, ahora que se esté "alejado de la méxima
tensién"” en relacién a los peores momentos de la pandemia.

El presidente del Senado recordd que se esta pendiente de la creacion de la
Agencia Estatal de Salud Publica, esencial para la preparacion de futuro o la
ley de pandemias que "deben dar respuesta al modelo” para afrontar una pan-
demia. Para Pedro Rollan, la preparacién ante futuras pandemias es una de
las grandes cuestiones que tiene la sanidad en Espafia en estos momentos.

El secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla, se centra en tres pun-
tos concretos: creacion de la Agencia Rstatal de Salud Publica, estrategia
de salud publica y Red de Vigilancia en Salud Pdblica. Padilla confia en
que la Agencia saldra adelante en breve, y destacé la buena sintonia con
el Grupo Popular en este sentido. La estrategia mencionada se aprobd
en 2022 y solo resta, segun Padilla, avanzar en la red de Vigilancia. Pero
otras cosas cuelgan de estas iniciativas, y se refirid a ellas el secretario de
Estado. Todos los asistentes se mostraron a favor de un amplio consenso
politico, sanitario y empresarial en esta materia.

Redefinicién de competencias profesionales, capacidad de autogestion,
desarrollo de los sistemas de informacion sanitaria y autonomia estratégi-
ca han sido asuntos abordados por el secretario de Estado, en un discurso
bien armado y con la habilidad retérica que le caracteriza.

Ana Pastor, diputada y ex ministra de Sanidad, concretd las cuestiones
que conoce en profundidad. Su bateria de tareas y propuestas era bien reci-
bida por la audiencia: extensa, completa e integrada. Pastor aboga por "in-
dicadores de la estructura del proceso y del resultado”. Andlisis de datos, IA
(con sus limitaciones), y la definicidn de la gobernanza, figuran entre las ne-
cesidades a aclarary desarrollar, segun la ex ministra. Para Pastor el camino
son "planes nacionales multisectoriales de prevencion de pandemias y vigi-
lancia". También se refiere la diputada popular a actualizar la regulacion
al respecto de la prevencion de emergencias y el refuerzo del andamiaje
institucional. Conviene recordar que la actual secretaria de sanidad del
PP ha conseguido aprobar legislaciones con consensos amplios en poco
tiempo cuando fue ministra de sanidad.

Pastor también menciond la necesidad de una cartera de servicios de
salud publica. Concluyd la ex ministra que el actual ordenamiento juridico
se debe actualizar "ahora que no estamos en el fragor de la pandemia”.

Potencia en ensayos clinicos

Ana Pastor resaltd que Espafia es una "potencia en ensayos clinicos" y dejo
al siguiente ponente que pusiera en valor la investigacion. Juan Carlos Gil,
director general de Moderna, basé su ponencia introductoria en el papel
de la industria. Para Gil es prioritario la capacidad de producir el material
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necesario y aboga por medidas que faciliten mejoras concretas. Destaco los
beneficios de la tecnologia de ARNm, e insiste en que es preciso invertir en las
capacidades de I+D para obtener un sistema nacional de salud “mas robusto,
coordinado y adaptable” instando a responder “entre todos" a los retos futuros.

Politica de pandemias

Los senadores y portavoces del Grupo Popular y del Grupo Socialista en el Sena-
do han concretado como ven las prioridades. Asi, para Enrique Ruiz Escudero se
debe contar con expertos en las decisiones, desarrollar los modelos de colabo-
racion publico-privada y contar con rapidez en la toma de decisiones, con un es-
piritu critico. Para Kilian Sanchez la co-gobernanza es clave. El papel de la futura
Agencia Estatal, asi como el proceso legislativo que se impulsa ahora, asegura.

La claridad de los portavoces, con sus matices, no impide que pueda haber
un acercamiento que facilite el consenso que se reclamaba durante el en-
cuentro en el Senado.

Mar San Martin, presidenta de la Comision de Sanidad en el Senado, ha
calificado durante la clausura de "propuestas prometedoras" lo escuchado en
la Jornada en el Senado, y aboga por la “colaboracién y consenso” entre las
administraciones y la necesaria "colaboracion publico-privada”.

Eduardo Pastor, presidente de Cofares, ha puesto en valor tanto la distribucion
farmacéutica como la farmacia comunitaria. Pastor aclara que la distribucio
cuenta con herramientas e informacién de valor para conocer la salud de la po-
blacién. Sin duda, los datos y la capacidad de su analisis hace a la distribucion
mas Util que la ya relevante logistica para que las vacunas sean administradas.

Carlos Murillo, presidente de Pfizer, aclara que “"nadie deberia morir de CO-
VID-19" en estos momentos, y destaca que Pfizer trabaja de forma permanen-
te en la adaptacién de sus vacunas cntra el SARS-CoV-2. Murillo aclara que
no puede haber un mayor dafio que no aprovechar las vacunas, en alusion a
los menores ratios de vacunacion. Para el presidente de Pfizer, que vivio la
pandemia de 2020 desde fuera de Espafia, recordd el trabajo y la admiracion
por la respuesta que Espafia tuvo ante la pandemia.

Juan Yermo, director general de Farmaindustria, recordd que a pesar de
que el tiempo de respuesta fue corto, la investigacion de las vacunas y sus
tecnologias llevaba ya afios desarrollandose. Por eso, llamé a establecer un
marco regulatorio predecible y estable para fomentar que Espafia cuente con
los incentivos necesarios para captar la innovacion e investigacion.

Prevencion y aprendizajes

Federico Garcia (SEIMC), Manuel Garcia de la Vega (SEMPSPyGS), Juan Armen-
gol (SEMES) y Jaime JesUs Pérez (AEV) pusieron la perspectiva de algunos es-
pecialistas, pero en sus intervenciones se referian a muchas méas especialidades
médicas, sin duda. Solicitan desde un balance hasta la revision de las alertas pero
sin poner "parches”. Y estuvieron de acuerdo, con sus valoraciones explicitas, con
lo aportado por las ponencias introductorias. El conocimiento adquirido por dife-
rentes especialidades es crucial para afrontar futuras situaciones de emergencia.

Fortalezas de las compaiiias
Directivos de las compafiias mas directamente implicadas en la lucha contra la
pandemia expusieron con detalle sus fortalezas y capacidades. Sergio Rodri-
guez, de Pfizer, destacd la colaboracion de todos los agentes y la obtencion de
vacunas en tiempo récord. Toni Lloret, de Hipra, relaté su apuesta por la mejor
tecnologia para el desarrollo de la vacuna de COVID19, y recuerda que también
trabajan con ARNm en otras vacunas. Pepe Meseguer, de Segirus, aclara que
los acuerdos APAs resultan esenciales para asegurar la produccion escalable, y
destaca que Segirus esta a la vanguardia de las tecnologias punteras.

Las empresas lideres y la distribucion farmacéutica estan preparadas, con latec-
nologia y la capacidad de produccion de vacunas necesaria para dar respuesta a
los retos de una futura pandemia. Una preparacion como nunca antes se ha tenido.
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Politica

La Alianza de Medicamentos Criticos de la
UE arranca con la participacion de Espana

Nace pararesponder a la preocupacion sobre la autonomia estratégica en el ambito farmacéutico

JULIA PORRAS
Madrid

La ministra de Sanidad, Ménica
Garcia, acudio junto al ministro
de Industria y Turismo, Jordi
Hereu, a la primera reunion de
la Alianza Europea de Medica-
mentos Criticos, en el marco de
la Reunién informal de ministros
de Sanidad europeos, gue nace
como respuesta a la creciente
preocupacion internacional so-
bre la autonomia estratégica en
el ambito farmacéutico y la ne-
cesidad de garantizar un sumi-
nistro estable y seguro de medi-
camentos esenciales para todos
los ciudadanos europeos.

La ministra destacé que esta
Alianza "es un hito histérico en
el esfuerzo para detectar y aca-
bar con las vulnerabilidades que
tiene Europa en la adquisicion
de medicamentos”. En definiti-
va, apunto, "detectar esos fallos
y conseguir que la UE tenga esa
autonomia estratégica que veni-
mos demandando hace afios".

En la misma linea, el ministro
de Industria dijo que "este es
uno de los grandes retos de la
UE, tener autonomia estratégica,
sobre todo en lo que se refiere
a productos esenciales como
son los farmacos para tener ca-
pacidad de abastecimiento en
situaciones criticas”. Ademas,
tal y como sefialé el ministro,
"Espafia es el segundo gran fa-
bricante de principios activos de
Europa después de lItalia, es de-
cir,que tenemos una gran indus-
tria farmacéutica’. "Esta Alianza
Europea para los Medicamentos
Criticos es una gran noticia, por-
gue es alinearnos con algunos
de los grandes retos de Europa”,
concluyd Hereu.

Segun la propia Comision Eu-
ropea, el objetivo de esta Alianza
es abordary evitar la escasez de
medicamentos esenciales me-
diante la mejora de la seguridad
del suministro y la reduccién de
la dependencia de la cadena de
suministro de la UE para que, tal
y como sefalé la ministra Gar-
cia, "no nos pase como en la
pandemia, que tuvimos que de-
pender de terceros, lo que pue-
de provocar desabastecimiento

11 nfe
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Arranca la Alianza Europea de Medicamentos Criticos.con la participacion de Espafia.

El objetivo de esta
Alianza es abordar
y evitar la escasez
de medicamentos
esencilales en
Europa

en momentos puntuales”. "Lo
cual se debe evitar,” porque,
continud la ministra, "una de las
cosas de las que se ha hablado
en esta reunion es que hay que
poner al paciente de nuevo en el
centro, por lo que el acceso a
los medicamentos debe ser una
prioridad alrededor de la cual
tiene que girar el sistema sani-
tario y por supuesto la industria
farmacéutica”.

Por otra parte, la ministra de
Sanidad recalcé que para poner
en marcha a nivel nacional los
objetivos de esta Alianza Euro-
pea de Medicamentos Criticos,
ya esta en movimiento el Plan
Estratégico de la Industria Far-
macéutica, en el que pretenden
"aunar los intereses sanitarios y
los intereses industriales”.

PERSONAL SANITARIO,
OTRO TEMA EUROPEO

Por otra parte, durante su asis-
tencia a la Reunién informal de
ministros de Sanidad de la UE,
se pusieron sobre la mesa te-
mas como el Plan Europeo de
Lucha contra el Cancero el de la
revision de la legislacion farma-
céutica europea.

Asimismo, la ministra de Sa-
nidad tuvo la ocasion de tratar el
tema de los MIR, que ha dejado
en Espafia muchas plazas de-
siertas en Medicina de Familia.

Concretamente esta cuestion,
la del déficit de personal, "es un
tema europeo; no solo atafie a
Espafia, pasa en muchos paises,
gue no se retiene el talento y los
médicos se van’, tal y como ex-
puso la ministra Garcia.

Al hilo de la resolucion de las
plazas MIR en Espafia, ya con-
cluido y que dejé primero 459
plazas de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) sin cubrir,
Ménica Garcia sefialé que "las
plazas de Medicina de Familia se
estan convirtiendo en puestos
de dificil cobertura”.

Y es que en esta ocasién y
aunque se han ofertado 2.492

T

s . o .

plazas, 37 mas que el afio pasa-
do, ha habido también récord de
plazas vacantes.

Por esta razoén, la ministra
recordd que se celebraria una
segunda vuelta, es decir, una
'repesca’ para que no queden
plazas vacantes. Aun asi, afir-
mo Garcia, "el andlisis debe ser
mas amplio”. "No solo debemos
ver las condiciones econdmi-
cas de los médicos de familia,
sino también las condiciones
laborales, las dificultades de no
poder ejercer la medicina tal y
como la estudiamos”, declaro.

"Desde el Ministerio incidimos
en que debemos abordar proble-
mas tales como que un médico
de familia vea a 60 pacientes
en un dia o el tema de reducir
las guardias’, recalcé Garcia.
"Porque el objetivo es hacer la
profesion atractiva para retener
el talento que hemos formado”,
agrego.

Sin embargo, a pesar de que
se celebré la mencionada 're-
pesca’, al cierre de esta edicion
quedaron desiertas de nue-
VO 246 plazas en Medicina de
Familia, por lo que el analisis
debe ser, como dijo la ministra,

"mds profundo y, desde luego,
tiene que estar basado en el
cuidado de nuestros sanita-
rios, para que los estudiantes
de medicina quieran quedarse
en nuestro pais a ejercer su
profesion”.

PROFESIONALES SANITARIOS
NO COMUNITARIOS

En el encuentro de ministros de
Sanidad de la UE, ademas, se
abordé también un asunto fun-
damental como es el de la libre
circulacién de profesionales sa-
nitarios en Espafia y en el resto
de Europa.

En este sentido, profundizaron
concretamente en el papel que
desempefian las Directivas so-
bre cualificaciones profesiona-
les y la prueba de proporcionali-
dad en el marco juridico de la UE.

De este modo, Mdnica Garcia
sefiald que considera necesario
"establecer criterios minimos
comunes para el reconocimien-
to de titulos no comunitarios”.
Y es que, afiadio la ministra, "en
Espafia la mayoria de profesio-
nales migrantes pertenecen a
paises de fuera de la Unién Eu-
ropea".
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Aprobada por unanimidad la tramitacion
de la Proposicion de Ley ELA del PSOE

Esta dirigida a personas afectadas por esta enfermedad y otras patologias neurodegenerativas

JULIA PORRAS
Madrid

El Congreso de los Diputados
acogié en su sesion plenaria, el
debate para la toma en conside-
racion de la Proposicion de Ley
presentada por el PSOE, para la
atencion integral de las perso-
nas afectadas por Esclerosis
Lateral Amiotrofica, ELA y otras
enfermedades neurodegenera-
tivas como pueden ser el Alzhéi-
mer, el Parkinson y otras.

Esta iniciativa del PSOE tie-
ne como uno de sus objetivos
principales, “racionalizar y redu-
cir al maximo los trémites, para
garantizar que no se produzcan
desfases significativos entre el
proceso de una enfermedad y
la respuesta que se ofrece a las
personas que la padecen por
parte de las administraciones
publicas, desde todos los ambi-
tos". Precisamente, una de sus
medidas clave es llevar apare-
jado al reconocimiento de de-
pendencia de estos enfermos la
consideracion de discapacidad
y lade crear un tramite de urgen-
cia de un maximo de tres meses

- el

Congreso de los Diputados.

para que estos enfermos "que
tienen la vida sentenciada” pue-
dan tener soluciones pronto. Asf
lo ha defendido desde el estrado
la diputada del PSOE, Maribel
Garcia Lopez, que recordé ade-
mas que “aprobar esta ley jus-
ta y necesaria sirve sobre todo

para seguir fortaleciendo el es-
tado de bienestar de los pacien-
tes y proteger a las personas
mas vulnerables, porque todos
tenemos derecho al mas alto ni-
vel de salud fisica y mental”.
Garcia Lépez, ademas desta-
c6 algunas de las otras medidas

Plan Antitabaco: "Se llevara a
cabo con evidencia cientifica
y sin humos industriales”

JULIA PORRAS
Madrid

El director general de Salud Pu-
blica y Equidad en Salud del
Ministerio de Sanidad, Pedro
Gullén, asegurd en el Congre-
so de los Diputados que el Plan
Integral de Prevencion y Control
del Tabaquismo 2024-2027 se
llevara a cabo "con evidencia
cientifica” y "sin humos indus-
triales”. Gullén aseguré que esta
es una oportunidad histdrica
para poner en marcha este Plan
Antitabaco "porque hay ahora
mismo un amplio consenso”.
Por otro lado, recordd que el plan
tiene como objetivo principal
“crear una préxima generacion
libre de humos". Por todas estas

razones, ha dicho, "tenemos que
empezar yacon él".

Pero no es facil, porque la
prevalencia del tabaquismo,
aunque va descendiendo, aun
es alta, "de hecho en 2020, tenia-
mos un 23,3 por ciento de hom-
bres y un 16,6 de mujeres ma-
yores de 15 afios que segun las
encuestas se declaraban como
fumadores diarios", argumentd
Gullon.

Por otra parte estan los inte-
reses de la industria, que lastran
los intentos de acabar con el
tabaco. "Los conflictos de inte-
rés por parte de la industria del
tabaco estan presentes pero de-
bemos luchar para contrarrestar
esas presiones porque es un
sector que se dedica a vender

veneno y muerte", resaltdé Gu-
l16n. Los Grupos Parlamentarios,
en su mayoria apoyaron el Plan
y sociedades como la Asocia-
cion Espafiola contra el Cancer,
AECC, y el Comité Nacional para
la Prevencion del Tabaquismo,
CNPT, lo respaldaron recordan-
do la necesidad de “avanzar en
una legislacion que refuerce so-
bre todo el control sobre los pro-
ductos que liberen o no nicotina
y que son similares al tabaco
tradicional”. Gullén recordd en
este punto que una de las metas
del Plan es precisamente luchar
“contra esos dispositivos a los
que acceden los jévenes con
tanta facilidad, "porque, aunque
no tengan nicotina, son la puerta
de entrada al tabaco".

importantes de esta Proposicion
de Ley, entre las que se cuentan
incluir la rehabilitacion nece-
saria de estos enfermos en la
cartera de servicios comunes
del SNS, y garantizar el cubrir
los gastos de desplazamiento
a centros de dia para enfermos

Pedro Gullén.

LA OMS EN EL CONGRESO

Antes de la presentacion del
Plan Antitabaco, tuvo lugar
una videoconferencia en la que
miembros de la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, ex-
plicaron los asuntos que se tra-
tarédn en la préoxima Asamblea
Anual de la OMS que se celebra-
ra el préximo 27 de mayo. Los
tres temas principales a tratar

de ELA y a centros hospitalarios
cuando estos se encuentren le-
jos del lugar de residencia de los
enfermos. Garcia, ha concluido
su disertacion pidiendo perdén
a enfermos, familiares y asocia-
ciones de pacientes, “por haber
tardado tanto en tramitar esta
necesaria ley".

El resto de grupos parlamen-
tarios, incluido el PP apoy?d esta
iniciativa. Sin embargo, algunos
como Junts per Catalunya se-
flalaron, que esta proposicion
del gobierno, ha olvidado la “sin-
gularidad de la enfermedad de la
ELA" y por su parte la diputada
del PP, Sandra Fernandez hizo
hincapié durante su interven-
cién en el hecho de que el mis-
mo dia en que se aprobd por
unanimidad en el Congreso la
Ley ELA propuesta por el PP, el
PSOE aprovechd para presen-
tar la suya, lo que ha propiciado
que "777 dias después todavia
no se haya aprobado esta ley
necesaria, sin tener en cuenta
que la ELA a diferencia de otras
enfermedades supone para los
pacientes una esperanza de vida
muy corta".

seran la cobertura sanitaria uni-
versal,que trata basicamente de
que las personas tengan acceso
a los servicios de salud ciando
y donde los necesiten; la tuber-
culosis, que es la epidemia mas
antigua del mundo y que maté
a mas de 1,3 millones de per-
sonas en 2022 y las posibles
futuras pandemias, tema sobre
el que el que se esta llevando a
cabo la creacion de un Tratado
Internacional de Pandemias.
Catharina Boehme, directora
general adjunta para Relacio-
nes Exteriores y Gobernanza de
la OMS, que llevé el hilo de la
conferencia, afiadié ademas que
durante la Asamblea, se trataran
otros temas clave para la salud
humana mundial como son la
erradicacion de enfermedades
como la viruela; el cambio cli-
matico y como afecta a la salud
humanay por supuesto, recalco,
“trataremos la cobertura sanita-
ria en aquellas zonas donde hay
conflictos bélicos ahora mismo,
como Ucrania o Gaza.
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Inmunizacion: parte del ‘pack’ de habitos
saludables en un contexto de envejecimiento

Las estrategias efectivas de comunicacion, claves para concienciar sobre la de la vacunacion a lo largo de toda la vida

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

En un contexto de envejecimien-
to de la poblacioén, es necesario
poner el foco en la prevenciénalo
largo de toda la vida. Aqui, cobran
especial importancia los progra-
mas de inmunizacion que no sélo
se centran en la poblacion pedia-
trica, sino también en los adultos.
Precisamente en este grupo de
poblacién, cobra mas importan-
cia si cabe emprender estrate-
gias de comunicacion eficaces
para que sean conscientes de los
beneficios de vacunarse contra
diversas infecciones, como las
respiratorias, pudiendo evitar o
mitigar suimpacto.

Y es que, el sistemainmune de
las personas es mas débil en las
etapas mas tempranas, cuan-
do todavia no se ha sometido a
agentes que lo entrenen, y ya en
edades méas avanzadas, cuando
se ve comprometido. Ademas,
cabe destacar que, en la pobla-
cion de mayor edad, pueden
aparecer otras comorbilidades
que dificulten que las personas
afronten determinadas infec-
ciones; para evitar peores con-
secuencias y secuelas tras la
enfermedad, la vacunacion ha
demostrado ser la herramienta
mas exitosa y coste-efectiva.

Estas han sido algunas de las
conclusiones que se han ex-
puesto en el marco del evento
europeo 'Liberar el poder de la
prevencion: hacer de la inmuni-
zacion de los adultos un estan-
dar de atencion en un mundo
que envejece’, impulsado por
GSK en el marco de la Semana
Mundial de la Inmunizacién de la
Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), que se celebra entre
el 24y el 30 de abril.

VALOR DE LA PREVENCION

Mondher Mahjoubi, vicepresi-
dente sénior y Chief Patient Offi-
cer en GSK, puso en valor que
la compafifa "tiene un gran lide-
razgo en vacunacion, cubriendo
amplias necesidades médicas
y contando con vacunas criti-
cas". "Actualmente tenemos 18
vacunas en desarrollo y con-
tamos con un amplio rango de
tecnologias”, ha afiadido. Pero,
mas alla de disponer de vacu-
nas, lo importante es que estas
lleguen a la poblacion. "En 2024
todavia estamos intentando que
la gente y la sociedad entiendan
la importancia de la vacunacion,

y todavia no se ha terminado de
comprender la importancia de la
prevencion, esta infravalorada’,
ha aportado.

Transmitir este valor es esen-
cial puesto que la vacunacion,
como ha indicado Mahjoubi, "es
una herramienta coste-efectiva,
con un gran impacto econémico
y que ofrece proteccion tanto di-
recta como indirecta”. También
destacd que se estima que la
pérdida de productividad deriva-
da de no aplicar adecuadamente
los programas de inmunizacion
se estima en un billén de euros
en los paises del G20. Por todo
ello, ha afirmado que “la inmu-
nizacion de los adultos deberia
establecerse como nuevo stan-
dard of care”.

ENVEJECIMIENTO
Piyali Mukherjee, vicepresidenta
y Head of Global Medical Affairs
del &rea de vacunas de GSK ha
puesto de relieve los beneficios
de la inmunizacién en un con-
texto de envejecimiento de la
poblacién. La experta ha respal-
dado su presentacion en datos
como que en 2050 habra mas
de 2.000 millones de adultos de
mas de 60 afios y cada vez me-
nos nifios. En este sentido ha
advertido que "no hay infraes-
tructura para afrontar este cam-
bio poblacional”.

Teniendo en cuenta que los
sistemas inmunes de la pobla-
cién pediatricay de edad avanza-

da son los que se ven mas com-
prometidos, a lo que se suma la
falta de concienciacion en per-
sonas mas mayores, Mukherjee
ha incidido en la necesidad de
aumentar las coberturas en es-
tas edades. "Las personas mas
mayores son las que contraen
mas infecciones respiratorias
del tracto inferior y suimpacto es
entre 17y 19 veces mayor que en
otros grupos de edad", ha remar-
cado. A esto hay que sumar otros
factores, como las comorbilida-
des que presente cada pacien-
te. "Cabe destacar que, tras las
hospitalizaciones por ejemplo en
personas de edad avanzada con
virus respiratorio sincitial (VRS),
puede haber secuelas que les ha-
gan perder independencia para
afrontar sus tareas diarias", ha
agregado Mukherjee.

En el plano econdmico,
Mukherjee también ha aportado
varios datos. El primero, que un
estudio llevado a cabo en Paises
Bajos mostro que, por cada euro
invertido en vacunacion a partir
de los 50 afios, el retorno era de
cuatro euros. Otro, que el 77 por
ciento de paises de la Union Eu-
ropea y Reino Unido destinaron
menos del 0,5 por ciento de su
presupuesto a la inmunizacion.

OPTIMIZACION DE

LA COMUNICACION

En el coloquio posterior a las
presentaciones, los expertos
han coincidido en la necesidad

de mejorar la comunicacion a
la sociedad para que realmente
calen todas las consecuencias
positivas que conlleva una ade-
cuada inmunizacion.

Sibilia Quilici, directora eje-
cutiva de Vacunas en Vaccines
Europe ha expuesto que “en un
contexto desafiante, con mucha
presion econémica que general-
mente se acompafa de recor-
tes presupuestarios, tensiones
politicas y amenazas como el
cambio climético, necesitamos
prevenir las enfermedades in-
fecciosas sobre todo en pobla-
cién vulnerable”. En este sen-
tido, y atendiendo a los datos
de inversiéon en inmunizacion,
animé a las administraciones a
aumentar las partidas en este
ambito. Asimismo, ha llamado
a "transmitir el retornos que pro-
duce esta inversion y generar los
datos econdémicos oportunos”.
"Queda mucho por hacer y es
necesario un cambio de menta-
lidad, porque sino, en 10 afios, la
situacion sera peor”, ha aseve-
rado.

Asi, Quilici ha considerado
que para impulsar este avance
"es necesario cambiar la narra-
tiva". En esta idea ha coincidido
Cedric 'Jamie' Rutland, espe-
cialista en Cuidados Pulmona-
res y Criticos en Rutland Medi-
cal Group. "Es muy importante
transmitirlo como un ‘pack’, que
la gente entienda la importancia
de contar con un plan de vacu-

nacion a lo largo de toda la vida
sumado a otros habitos saluda-
bles como la actividad fisicay la
alimentacion”, ha subrayado el
experto. Otro aspecto al que ha
aludido Rutland es que "mas que
combatir la desinformacion, hay
que dar informacion de calidad y
fiable; ademas, hay que servirse
de todos los canales posibles
como periddicos, radio, posters
en la calle o cualquier otro para
garantizar que el mensaje llega”.

Por su parte, Jane M. Barratt,
global advisor en la Internatio-
nal Federation on Ageing (IFA),
ha puesto el foco en iniciativas
llevadas a cabo en paises como
Alemania, Francia o Hong Kong,
asi como programas novedosos
que se estan llevando a cabo en
India. “Lo que necesitamos es
escalar las buenas practicas que
detectemos a otros paises, en
algunos han ido practicamente
‘puerta a puerta’ para garanti-
zar que la gente los conocia y no
quedase fuera, en lugar de espe-
rar a que cada persona tome la
iniciativa”, ha aportado.

Para finalizar, en términos de
comunicacion y concienciacion,
Barrat ha puntualizado que "“a
veces la informacion es confusa
tanto para clinicos como para
el publico general; las guias de
vacunacion a veces son para
mayores de 65, otras de 75... por
ello, es necesario documentarlo
y simplificar las recomendacio-
nes".
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Andalucia busca ofrecer las "hen:al_nientas
adecuadas” ante una mayor cronicidad

El nimero de personas con medicacion cronica en la region ha aumentado en sélo cuatro anos en un 35 por ciento

IURI PEREIRA
Madrid

"Tenemos la necesidad imperio-
sa de abordar los problemas de
salud de forma preventiva". Asi lo
cree la consejera de Salud y Con-
sumo de la Junta de Andalucia,
Catalina Garcia, quien aboga por
la promociodn de habitos de vida
saludables y los determinantes
que los condicionan, asi como
por ofrecer a la sociedad andalu-
za de las "herramientas adecua-
das" para prevenir o ralentizar la
aparicion de patologias crénicas,
como la diabetes o las enferme-
dades cardiovasculares. En An-
dalucia, el incremento de estas
enfermedades se cifra en un 35
por ciento en los Ultimos cuatro
anos.

La consejera detallé las lineas
de actuacion de la Estrategia de
Promocion de una Vida Salu-
dable en Andalucia 2024-2030,
aprobada el pasado 2 de abril en
el seno del Consejo de Gobierno,
y que pretende actuar ante ese
escenario y promover habitos
y comportamientos relaciona-

La consejera de Salud, Catalina Garcia.

dos con la alimentacion saluda-
ble, la actividad fisica, el suefio
o el bienestar emocional. En su
comparecencia ante la Comision
de Salud y Consumo, a peticion
propia, la titular del ramo explicd
que el plan centra su @mbito de
actuacion sobre la atencion a la
cronicidad, la prevenciony la pro-
mocion de la salud.

No en vano, esta Estrategia
surge en un contexto en el que
Espafia, segun recalco, "se en-
cuentra entre los paises euro-
peos con mayores tasas de cro-

nicidad y con una preocupante
tendencia al alza". Asi, se refirid a
los datos publicados en el portal
estadistico de Atencién Primaria
del Ministerio de Sanidad, que
muestra un incremento del 35
por ciento del nimero de per-
sonas con medicacion crénica
en Andalucia. "Si en 2018 eran 2
millones de andaluces, en 2022
eranya 2,8", apostillo.

En este punto, subrayd que el
progresivo envejecimiento de la
poblacién no parece que vaya
a suponer una mejora en el au-
mento dela cronicidad. Segun los
datos del Ministerio de Sanidad,
entre 2018 y 2023, la poblacion
mayor de 65 afios ha aumentado
enun 11 por ciento, mientras que,
por ejemplo, entre 2013 y 2017
este aumento fue Unicamente del
6,7 por ciento. Asi, hoy el 20 por
ciento de las personas presenta
al menos una enfermedad créni-
ca,delaqueenel 91 porcientode
los casos sera su principal causa
de muerte. "En términos econo-
micos y sanitarios, la medicacion
crénica es el principal factor de
gasto sanitario y ocupa el 80 por

Madrid mejora la atencién con
un nuevo sistema de apoyo a
la prescripcion de farmacos

GACETA MEDICA
Madrid

La Comunidad de Madrid es-
trenara en los proximos dias
en los centros de salud y hos-
pitales publicos de la region un
nuevo sistema de apoyo a la
prescripcion de farmacos, que
prevé mejorar la atencion a los
pacientes a través del Médulo
Unico que la Administracion
autonémica implanté en 2018,
segun informaron desde el Eje-
cutivo autonémico en un co-
municado.

Asi lo anuncid el 23 de abril
la viceconsejera de Sanidad de
la Comunidad, Laura Gutiérrez,
durante su intervencién en la
inauguracion de la V Jornada
de Seguridad de Medicamen-
tos, que acogidé el Hospital pu-
blico Universitario 12 de Octu-
bre.

"Este sistema online informa
al facultativo de los posibles
errores mientras se encuentra

el | || |

!

Puerta Principal del Hospital 12 de Octubre.

realizando la prescripcion”, se-
flald Gutiérrez, que afiadio que
el objetivo fundamental de esta
medida del Ejecutivo autono-
mico es "“incrementar la segu-
ridad del paciente”, en relacion
a la prescripciéon de farmacos
con este nuevo sistema.

Este anuncio se realizé en
el marco de la V Jornada de

Seguridad de Medicamentos,
donde, ademas de la vicecon-
sejera, intervinieron también
en la presentaciéon de la jor-
nada la directora gerente del
Hospital, Carmen Martinez de
Pancorbo, y el director general
de Gestion Econdmico-Finan-
ciera del SERMAS, José Nieves
Gonzélez.

ciento de las consultas en Aten-
cion Primaria”, afiadio.

UN “PUNTO DE INFLEXION"
Ante estos datos, desde la Con-
sejerfa de Salud y Consumo
consideran ‘“importante y es-
tratégico” la aprobacion de la
Estrategia, con un ambito tem-
poral que abarca desde el afio
2024 hasta 2030. “Un plan del
que estoy segura que supondra
un punto de inflexion en la me-
jora a corto plazo de los habitos
individuales, pero que redundara
amedio en el beneficio absoluta-
mente de todos”, incidié Garcia.
Uno de los objetivos de la Estra-
tegia es conseguir que el indivi-
duo tenga una “conciencia criti-
ca"y contribuya ala construccion
de su propia salud, "y eso solo es
posible a través de la creacion de
habitos saludables que redunden
en una mejora de las condiciones
de vida del presente, al tiempo
gue minimiza la apariciéon de mu-
chas enfermedades prevenibles
del futuro”.

Aunque tendréd multiples am-
bitos de actuacion, el "eje fun-

Imanol Pradales y otros miembros del PNV celebran su 'victoria' electoral.

damental” de la Estrategia es la
Atencion Primaria (AP). En esta
linea, recordd que el Pacto para
la mejora de la Atencion Primaria,
suscrito en mayo del pasado afio
con organizaciones sindicales,
recogia la necesidad de activar
medidas desde AP para afron-
tar los retos de la cronicidad y el
envejecimiento de la poblacion.
“Una de esas medidas ala que se
refiere el pacto, quiza la de mayor
trascendencia, es precisamente
esta Estrategia para la Promo-
cién de una Vida Saludable”, ex-
plicé la consejera.

Este programa consta de cua-
tro lineas estratégicas, 10 objeti-
vos y 15 programas. La primera
se centra en la promocién de ha-
bitos de vida saludable, mientras
que la segunda pone el acento en
el fomento de la responsabilidad
social por parte del sector em-
presarial. La tercera serefiereala
difusion de informacioén veraz a
la ciudadania y la cuarta se cen-
traen impulsar el conocimiento.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM

EI PNV podra reeditar
Gobierno con el PSE para
'relanzar” Osakidetza

IURI PEREIRA
Madrid

Imanol Pradales ya se ve le-
hendakari. El Partido Nacio-
nalista Vasco (PNV) fue la
primera fuerza politica en las
elecciones autonémicas del 21
de abril y, salvo sorpresa, ree-
ditara su pacto con el PSE-EE
para hacerse con el Ejecutivo
vasco. El PNV resisti¢ el impul-
so inédito de EH Bildu, que es-
tuvo a punto de dar el 'sorpas-
so' y finalmente, tras un refiido
recuento, empatd a 27 escafios
con la formacion de Pradales

en los comicios vascos mas
igualados de la historia. Los
socialistas de Eneko Andue-
za, que se consolidan como la
tercera fuerza en Euskadi, ha-
ran valer sus 12 asientos para
convertir al sucesor de Ifigo
Urkullu, lehendakari durante
mas de una década, en el en-
cargado del "relanzamiento de
Osakidetza" (Servicio Vasco de
Salud), la gran prioridad elec-
toral en materia sanitaria de la
candidatura de Pradales.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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¢Estamos preparados para
una nueva pandemia?

El presidente del Senado, Pedro Rollan, insta a los gobiernos a acelerar los trabajos

SANDRA PULIDO
Madrid

La pandemia de COVID-19 pro-
voco mas de 6,8 millones de fa-
llecidos en todo el mundo y mas
de 600 millones de casos. En Es-
pafia, la cifra alcanzo los més de
121.000 fallecimientos y mas de
13,9 millones de contagios.

Una vez pasada la crisis sa-
nitaria mundial, la pregunta es:
;estamos preparados para una
nueva pandemia? Asi lo planted
Pedro Rollan, presidente del Se-
nado, durante la apertura de la
jornada "Pandemias, Prepara-
cién y Respuesta ante Futuros
Retos", celebrada en el Antiguo
Salén de Sesiones del Senado
de Espafia. El objetivo de este
encuentro fue reflexionar y re-
cordar la necesidad de prepa-
rarse para afrontar los préximos
desafios en materia sanitaria y
establecer la hoja de ruta a se-
guir por parte de todos los agen-
tesimplicados.

“No sabemos cuando ocurri-
ra, pero segun afirman los ex-
pertos e instituciones sanitarias,
es probable que en los préximos

Santiago de Quiroga (Fundamed), Pedro Rollan (Senado), y Angel Gil (URCJ).

afos nos enfrentemos a una
nueva pandemia”, sefiald el pre-
sidente del Senado. Como recor-
do, diferentes factores como la
globalizacion, el cambio clima-
tico y la pérdida de diversidad
pueden favorecer la aparicién
de un nuevo virusy su rapida ex-
pansion, tal y como sucedié con
el SARS-CoV-2.

En este sentido, Santiago de
Quiroga, presidente de Funda-
med, recordd que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
alertd hace escasas semanas

sobre la inevitabilidad de una
nueva pandemia. "Ademas, des-
tacados responsables de salud
publica reunidos a mediados
de 2023 en el VII Foro de Salud
Publica subrayaron que Espafia
no esta avanzando en la preven-
cién necesaria ante una proba-
ble pandemia”, resaltd. Segun
un modelo tedrico comentado
en dicho encuentro, existe un 29
por ciento de probabilidades de
que en los proximos 10 afios se
produzca otra pandemia similar
a la de COVID-19. "Es esencial

Colaboracién y un marco legal
que fomente la iInnovacion:
deberes para el futuro

SANDRA PULIDO
Madrid

El encuentro dejé importantes
reflexiones y aprendizajes sobre
la preparacién y gestion de futu-
ras pandemias, asi como signifi-
cativas asignaturas pendientes.
Entre ellas, fomentar la colabo-
racion publico-privada, aprove-
char todas las infraestructuras
disponibles del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) y establecer
un marco legal propicio para im-
pulsar lainnovacion.

Durante la clausura, la pre-
sidenta de la Comision de Sa-
nidad, Mar San Martin, resalto
que la jornada evidencid que
las lecciones aprendidas vy la
vigilancia epidemioldgica son

fundamentales para estar pre-
parados.

"En la jornada se han presen-
tado propuestas prometedoras,
como la creacién de una carte-
ra de servicios de salud publica.
Ademas, se resalté la necesidad
de colaboracién y consenso en-
tre administraciones, asi como
el impulso a la colaboracion
publico-privada”, continud San
Martin. “Este tipo de encuentros
favorecen un andlisis profundo,
con espiritu critico, que proba-
blemente es lo que ha faltado
en los informes ministeriales.
Asimismo, también es necesario
una estrategia clara de datos”,
afadio.

Por su parte, Eduardo Pastor,
presidente de Cofares, instd a

contar con todos los agentes que
forman parte de la cadena de va-
lor del medicamento y a aprove-
char las infraestructuras dispo-
nibles. "Desde la distribucion de
gama completa contamos con
herramientas para conocer la
salud de la poblacion. Podemos
monitorizar en tiempo real los
medicamentos que se adquieren
en la farmacia y los suministros
disponibles", explico.

MARCO REGULATORIO

La llegada de las vacunas con-
tra el COVID-19 fue clave para
frenar la propagacién del nuevo
coronavirus. Sin embargo, su ra-
pida disponibilidad fue fruto de
décadas de investigacion e in-
version por parte de la industria.

mejorar la vigilancia y el segui-
miento, preparar marcos regu-
latorios y dotar de medios a los
recursos sanitarios”, destaco De
Quiroga.

Por su parte, Angel Gil de Mi-
guel, catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la
Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid, subrayd la importancia
de la anticipacion, resaltando
la intervencién en cuatro areas
clave. "La prevencion primaria,
destinada a evitar la aparicion
de enfermedades; la prevencion
secundaria, centrada en la de-
teccion temprana de patologias;
la prevencion terciaria, enfocada
en reducir las consecuencias de
las enfermedades; y la preven-
cion cuaternaria.

DESDE LA ADMINISTRACION
Para la preparacion la proxima
pandemia, Rollan destacd que
las instituciones deben instar a
los gobiernos a acelerar los tra-
bajos necesarios, aprovisionar
los materiales necesarios y ela-
borar planes de contingencia, asf
como llevar a cabo las modifica-
ciones legislativas pertinentes.

El 30 de enero de 2024, el Con-
sejo de Ministros aprobé el pro-
yecto de Ley de creacion de la
Agencia Estatal de Salud Publica.
“Es crucial que esta Ley cuente
con el mayor consenso posible
entre los principales partidos po-
liticos y los gobiernos autondmi-
cos; que haya un didlogoy debate
productivo entre la clase politica,
la sociedad civil y la comunidad
sanitaria, y que esta norma se
pueda aprobar a la mayor breve-
dad posible”, insistio.

En la misma linea, el presiden-
te de Fundamed, lamentd que
“llevamos tres afios de retraso.
Seria preciso que esta Agencia
contara con los recursos y ca-
pacidades suficientes, y con los
consensos necesarios para ha-
cerlo posible”, enfatizo.

Por su parte, De Miguel refle-
j6 que la integracion de la salud
publica en los sistemas sanita-
rios proporciona mejor respues-
ta a las necesidades tanto de in-
dividuos como de la comunidad,
ya que aporta una perspectiva
comunitaria, aumenta el acceso
a los servicios de salud y reduce
los costes tanto directos como
indirectos. "Aunque las activi-
dades se dirijan a la comunidad,
como puede ser el caso de lava-
cunacion o los programas de ta-
baquismo, el objetivo final sigue
siendo la mejora de la salud indi-
vidual. Respetando en todo mo-
mento el principio de Equidad de
nuestro sistema", argumento.

Jornada 'Encuentro Pandemias, Preparacion y Respuesta ante Futuros Retos'.

En ese sentido, Carlos Murillo,
presidente de Pfizer Espafia, se-
Aalé que su compafia continda
trabajando en adaptar las vacu-
nas contra el SARS-CoV-2. Mu-
rillo recordd que hay que seguir
fomentando el valor de la ciencia
"para poder utilizar en el futuro
lo que estamos desarrollando
hoy", afiadi6. Del mismo modo
coincidié Juan Yermo, presiden-
te de Farmaindustria, quien en-
fatizé que la lucha de pandemia

se baso "en décadas de investi-
gaciény avances cientificos”.

Por tanto, Espafia tiene que
seguir apostando por la innova-
cion biomédica y establecer un
marco regulatorio estable y pre-
decible para proteger la propie-
dad intelectual, crear incentivos
y facilitar que las innovaciones
lleguen al pais”, resaltd.

NOTICIA COMPLETAEN
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Revisar la ‘arquitectura’ del SNS, clave
para afrontar posibles emergencias

La jornada celebrada en el Senado planted la actualizacion de la normativa para responder a futuras crisis

MONICA GAIL
Madrid

Revisar la ‘arquitectura’ del sis-
tema sanitario es una de gran-
des las necesidades, que podria
englobar a todas las demas, a
la hora de hacer frente a futuras
emergencias sanitarias. Javier
Padilla, secretario de Estado de
Sanidad; Ana Pastor, ex ministra
de Sanidad, secretaria nacional
de Sanidad del PP y miembro de
la Subcomision para la Recons-
truccion Social y Econdmica de la
XIV Legislatura; y Juan Carlos Gil,
director general de Moderna Es-
pafa, expusieron los aprendizajes
extraidos tras la pandemia de CO-
VID-19 y las propuestas para la
preparacion ante posibles futuras
pandemias.

LO QUE FUNCIONO Y
DEBERIA PERDURAR

Durante su intervencion, Padilla
identifico las "buenas practicas”
desarrolladas durante la pande-
mia y que, en su opinion, debe-
rian continuar en el tiempo. En
concreto, aludié a la capacidad
de autogestion organizativa de
los centros sanitarios. En este
sentido, apuntd a la necesidad
de ‘redefinir las competencias
profesionales”. "Es algo que va a
llegar, porque las necesidades de
ahora no son las mismas", expu-
s0. E informa que el préximo Plan
de Atencién Primaria incluird la
creacion de un mapa competen-
cial entre las comunidades auté-
nomas (CC. AA).

Por otra parte, puso en valor
el desarrollo de los sistemas de
informacién sanitaria. El obje-
tivo, sefiald Padilla, es que las
pandemias que vengan, tengan
“un impacto menor en la salud
de nuestra poblacién”.

ACTUALIZARY CREAR
NORMATIVA ADECUADA

El Gobierno tiene pendiente una
serie de normativas que buscan
introducir mejoras en el ambito
de la salud publica, el refuerzo
del sistema sanitario o la capa-
cidad de responder a emergen-
cias. Es el caso de la Agencia
Estatal de Salud Publica. Padilla
admitié que "llega con retraso”,

Kilian Sdnchez, Mar San Martin, Javier Padilla, Pedro Rollén, Santiago de Quiroga, Ana Pastor, E. Ruiz Escudero y Angel Gil.

pero no tiene "ninguna duda de
que va a ser una realidad". "Hay
sintonfa para que la ley pue-
da avanzar con el mayor de los
consensos”, afirmd. Esta Agen-
cia viene a "aglutinar la evalua-
ciény comunicacion del riesgoy
dejar que la Direccion General de
Salud Publica se encargue de la
gestion del riesgo”.

Asimismo, ve importante “ce-
rrar el ciclo regulatorio que se
abrié con la Ley General de Sa-
lud Publica del afio 2011". Una
norma que mandataba realizar
tres cuestiones. En primer lugar,
crear la Estrategia de Salud Publi-
ca, que ya fue aprobada en junio
de 2022. Por otra parte, aprobar
el Centro Estatal de Salud Publi-
ca, que se creara en forma de la
mencionada Agencia Estatal de
Salud Publica. Y, finalmente, crear
la Red del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica que "ahora mis-
mo esta en fase de tramitacion
normativa”. A todo ello, afiadio el
secretario de Estado de Sanidad,
se le debe complementar con el
Real Decreto de preparacion y
respuesta, en el que el Ministerio
ya estéa trabajando.

Por su parte, Ana Pastor ve con
buenos ojos la Agencia Estatal de
Salud Publica. Eso si, insistié en

que debe tener recursos materia-
les y humanos.

Ademas, la ex ministra de
Sanidad asegur6 que la Ley de
medidas urgentes en materia de
salud publica "hay que actuali-
zarla". Y, en esta linea, abogd por
un Plan nacional multisectorial
de prevencion de pandemias.

Por otra parte, sefialé que el
llamado sistema de cogober-
nanza "no funciond" porque hay
que "reforzar el andamiaje ins-
titucional”. Ademas, puso sobre
la mesa la necesidad de revisar
la Ley de Cohesién y Calidad y
coincidié con Padilla en que hay
que "dotar a la Atencién Primaria
de una mayor autonomia”. Del
mismo modo, es partidaria de re-
forzar la Estrategia de Cronicidad.

Algo fundamental para Pastor
seria "establecer una cartera de
servicios de salud publica”, ya
gue actualmente no existe una
comun en toda Espafia. “De ahi
gue tengamos un calendario de
vacunacion diferente dependien-
do donde vivas, que tengamos
unos sistemas de screening di-
ferentes o un sistema de cribado
neonatal diferente”, declard.

“Por tanto, nuestro ordena-
miento juridico se tiene que ac-
tualizar y ahora que ya no esta-

mos en el fragor de la pandemia
serfa un buen momento", aseve-
ré Pastor.

AUTONOMIA ESTRATEGICA
ANIVEL NACIONAL
Padilla tampoco se quiso olvidar
de mencionar el concepto de
autonomia estratégica. "En los
Ultimos afios ha habido un cam-
bio de mentalidad europea sobre
cudl tiene que ser el papel de las
instituciones publicas en cuanto
a su presencia en toda la cade-
na de valor del medicamento,
desde la I+D hasta los ambitos
de produccién y posteriormente
al ambito de comercializacion y
administracion”, afirma.
Precisamente, Pastor apunto
que "no tenemos una reserva
estratégica que garantice que,
ante una futura pandemia, po-
damos autoabastecernos”. "Y
la industria puede apoyar y nos
puede ayudar mucho a los que
tenemos la responsabilidad de
legislar”, agregd. "Somos una
potencia en ensayos clinicos y
tenemos una industria potente
y mucha ha apostado por Espa-
fia", sefiald. Sin embargo, con-
sidera que se debe ayudar mas
a nivel nacional y "destinar mas
recursos ainvestigacion”..

Por ello, en Espafia es funda-
mental el Plan Estratégico de la
Industria Farmacéutica. "Espe-
ramos que pueda estar en los
proximos meses y que avance
en como establecer una relacion
duradera y que establezca el
marco de juego entre institucio-
nes e industria en tres ambitos
fundamentales: 1+D, produccion
y sostenibilidad”, expuso Padilla.
El fin dltimo es que Espafia sea
"un lugar lider en el dmbito de
produccion”.

Y en ello incidié Juan Carlos
Gil, quien asegurd que “no solo
significa tener capacidad de
almacenar y distribuir el mate-
rial”, sino capacidad de generar
el material necesario que pueda
ayudar en posibles pandemias.
Asi, instd a plantear "medidas
que sean factibles y que impli-
guen mejoras concretas”.

En este aspecto, se refirid a la
tecnologia de ARN mensajero,
"uno de los avances mas sig-
nificativos de los ultimos afios”
y que se erige como “un arma
realmente poderosa para pre-
venir futuras pandemias, sobre
todo, gracias a su seguridad,
versatilidad, adaptabilidad y ra-
pidez del desarrollo”, segun el
director general de Moderna Es-
pafa.

“Invertir decididamente en
capacidades y en I+D es invertir
decididamente en nuestros pro-
fesionales sanitarios”, afiadié
Gil. "Asi, nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud serd mas robusto,
estard mejor coordinado y serd
mas adaptable”, declard.

Por tanto, Gil concluyd que
desde la compafiia que dirige a
nivel nacional estan dispuestos
a seguir llegando a "acuerdos
de corresponsabilidad” que ga-
ranticen la sostenibilidad de la
investigacion y el desarrollo de
vacunas como las de ARNm. De
este modo, insté a "responder de
la mejor manera posible entre
todos, con optimismo, ilusién y
ambicién”, para situar la prepa-
racion ante posibles amenazas
sanitarias en “el lugar prioritario
que se merece".
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Las sociedades cientificas llaman a
aplicar las lecciones de la COVID-19

SEIMC, SEMPSPGS, SEMES y la AEV demandan sistemas entrenados para poder dar una respuesta agil
st AAAAA A2 AL

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Los profesionales sanitarios
jugaron un papel fundamental
en el manejo de la pandemia de
COVID-19. Muchos de ellos es-
tuvieron en primera linea asis-
tencial, adaptando su trabajo
a una situacion de emergencia
cada dia. Asi, en la mesa 'Res-
puestasy controversias en torno
a la pandemia de COVID-19', re-
presentantes de cuatro socieda-
des cientificas pusieron de ma-
nifiesto el papel de facultativos y
entidades en la respuesta a esta
emergencia sanitaria.

DEMANDAS DE LAS SS.CC.
Los representantes de las socie-
dades cientificas (SS.CC), pusie-
ron sobre la mesa las demandas
gue trasladarian a las adminis-
traciones para dar una mejor
respuesta ante las posibles pan-
demias que puedan llegar. Asi,
Federico Garcia, presidente de
la Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Micro-
biologia (SEIMC), puso en valor
la necesidad de reconocer a los
especialistas en enfermeda-
des infecciosas ante amenazas
emergentes. "Al hablar del mar-
co legislativo y la importancia
que tiene Europa, es necesario
hacer una llamada de atencién
sobre la situacion de irregulari-
dad de los infectdlogos; avanzar
en este aspecto, ademas, fo-
mentaria la libre circulacion de
profesionales por Europa”.

Para Manuel Garcia de Vega
Sosa, presidente de la Sociedad
Espafiola de Salud Publica, Me-
dicina Preventiva y Gestién Sa-
nitaria (SEMPSPGS), es funda-
mental "trasladar a los decisores
que lo importante es avanzar en
prevencién y no ser cortopla-
cistas”. “A estas alturas se sabe
que la Agencia Espafiola de Sa-
lud Publica es necesaria, por lo
que hay que trabajar conjunta-
mente con las administraciones
y tender nuestra mano”, afiadid.

En el afio 2005, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
publicé el Reglamento Sanitario
Internacional, instrumento que
nacio para evitar la propagacion

De izda. a dcha.: Angel Gil (URJC); Federico Garcia (SEIMC); Manuel Garcia de Vega (SEMPSPGS); Juan Gonzélez Armengol (SEMES) y Jaime Jests Pérez (AEV).

internacional de enfermedades.
A este respecto, Juan Gonzdlez
Armengol, presidente de ho-
nor de la Sociedad Espafiola de
Emergencias y Urgencias Sani-
tarias (SEMES) apunto “que este
no tuvo la capacidad de hacerse
ejecutivo y estaba bien plantea-
do, a pesar de no tener dema-
siado en cuenta el componente
veterinario y la importancia que
este tiene porque la mayoria de
problemas de este tipo pueden
provenir de la zoonosis". Asimis-
mo, puso en valor la Ley de Sa-
lud Publica, impulsada con Ana
Pastor al frente del Ministerio de
Sanidad.

LECCIONES ADQUIRIDAS
Garcia de Vega considerd que
cuatro afios después del inicio
de la pandemia, es necesario
hacer balance. "Hemos come-
tido errores y agencias como la
canadiense han hecho evalua-
cion para no volver a caer en lo
mismo; aqui no estabamos pre-
parados y aunque los sistemas
de vigilancia y la red de alertas
funcionan perfectamente, falta
un paso mas", apunté el presi-
dente de la SEMPSPGS.

En palabras de Jaime Jesus
Pérez Martin, presidente de la
Asociacion Espafiola de Vacu-

nologia (AEV), al principio de la
pandemia, "la solucién se basa-
ba en ir poniendo parches y tra-
tar de llegar lo mejor posible al
proceso de vacunacion"'. Pérez
resaltd que, "aunqgue inicialmen-
te la OMS cifraba en alrededor
de 5 millones las muertes por
COVID-19, The Lancet estimaba
que podia llegar hasta los 17 mi-
llones de fallecimientos”.

Por otra parte, Pérez aludié a
las disparidades que se pueden
observar a nivel geografico, po-
niendo el foco en que "las mayo-
res cargas de mortalidad se han
dado en el Africa subsahariana,
y la mayor pérdida de esperanza
de vida se ha registrado también
en Africa subsahariana, América
Latinay Caribe".

Una de las armas que mostrd
mas eficacia en la lucha contra
la pandemia fue la vacunacion.
A este respecto, Pérez afirmd
gue mantuvo siempre "“la con-
flanza en la ciencia, pensando
gue como tarde a principio de
2021 contarifamos con vacunas
contra la COVID-19". Siguiendo
este hilo, Garcia de Vega tam-
bién puso en valor este hito,
subrayando que “sacar una va-
cuna en siete meses fue todo un
récord gracias al cual se evita-
ron numerosos fallecimientos".

Con todo esto, Pérez subrayé la
relevancia de mantener buenos
datos en vacunacion, y explico
que desde la AEV estan fomen-
tando iniciativas en este sentido.
"Si tenemos buenas coberturas
y un sistema entrenado, podre-
mos ponerlo en marcha en si-
tuaciones extremas", asevero.

Asimismo, Armengol, incidié
en que ante futuras situaciones
de emergencia, "la OMS yainsis-
tid en que es tan importante el
manejo de la pandemia como el
de la patologia no pandémica”.

En todo este contexto, la in-
vestigacion fue crucial. Pérez
aludio a "las vacunas con tecno-
logia de ARN mensajero”. Tam-
bién, aludiendo a cémo esta pla-
taforma contribuye en términos
de produccion. En este sentido,
valoré positivamente la infraes-
tructura espafiola. Y es que,
como recordd el presidente de
la AEV, “de las cinco compafiias
que la Unidn Europea seleccio-
noé para garantizar el suministro,
tres estan en Espafia: Hipra, Reig
Jofrey Zendal".

COLABORACION

Armengol hizo referencia a las
necesidades ante futuras pan-
demias resaltando "el punto de
vista organizativo”, e incidiendo

en "lo destacable de la colabora-
cién entre sociedades cientificas
y lo que supuso en la pandemia
de COVID-19". Precisamente,
Federico Garcia sefialé que "a
nivel de preparacién, es nece-
sario contar con una estructura
solida".

El presidente de SEIMC tam-
bién valoré la colaboracién pu-
blico-privada, la que considerd
fundamental para "desarrollar
elementos de diagndstico, tra-
tamiento o vacunas". También
Garcia habld del trabajo entre
la SEIMC y el Centro Nacional
de Microbiologia. "Ambas han
participado en protocolos y vali-
dacién de técnicas, anticipando
la respuesta a pandemias; ade-
mas, es necesario potenciar el
enfoque One Health y seguir an-
ticipandonos, trabajando con-
juntamente”, desarrollé.

Ademas, Pérez expresé que
"esta colaboracion ha de ex-
tenderse al proceso de nego-
ciacion con la industria, para
que el sistema sea sostenible y
los precios de las vacunas sean
asequibles para las autoridades
y poder conseguir buenas co-
berturas”.
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Afrontar las pandemias con ‘One Health,
colaboraciéon amplia e informacion

Politicos y farmacéuticas inciden en la necesidad de potenciar la innovacion en la produccion de vacunas

LUCIA DE MINGO RODRIGUEZ
Madrid

El fomento de la innovacion y de
la colaboracion publico-privada
odelainversion, las plataformas
tecnologicas y el musculo de
produccion son aspectos clave
de cara a poder afrontar, con la
mayor rapidez y eficacia posible,
futuras pandemias tanto a nivel
nacional como internacional.
En este aspecto, la prevencion
juega un papel indispensable de
cara a poder evitar que la pande-
mia ponga en jaque al sistema
sanitario.

Para arrojar luz sobre todo
esto, en el marco de la jornada
celebrada en el Senado, diferen-
tes personalidades vinculadas
al sector sanitario, pertenecien-
tes a la politica y a la industria
espafola, realizaron un balance
sobre qué se ha aprendido, qué
gueda por hacer y las perspecti-
vas de futuro.

Asi, en la segunda mesa, mo-
derada por Santiago de Quiroga,
presidente de Fundamed, inter-
vinieron Enrique Ruiz Escude-
ro, portavoz de Sanidad del PP
en el Senado; Kilian Sanchez,
portavoz de Sanidad del PSOE
en el Senado; Toni Lloret, direc-
tor de vacunas de HIPRA; Pepe
Meseguer, country manager
de CSL Segirus Spain; y Sergio
Rodriguez, director de Health&-
Value y director de la Fundacion
Pfizer. Cada uno de los expertos
compartié su vision acerca de la
preparacion ante futuras pande-
mias.

COLABORACION Y
DESARROLLO NORMATIVO
Enrique Ruiz Escudero, portavoz
de Sanidad del PP en el Senado,
insistio en que hay que hacer un
balance de estos cuatro afios
y de las decisiones que se han
tomado para hacer critica y sa-
ber hacia dénde tenemos que ir.
Ademas, destacd la capacidad
de transformacién del sistema
sanitario espafiol y de sus profe-
sionales o lo indispensable que
fue la colaboracién publico-pri-
vada, especialmente en el ambito
de las vacunas. Al respecto, ase-
gurd que hay que reforzar, poten-

ciary agilizar estos modelos, que
marcaron “un punto de inflexion
a la hora de conseguir doblar al
coronavirus, especialmente en
el campo de las vacunas". Asi-
mismo, quiso hacer alusion a la
importancia del dato como ele-
mento basico en la toma de de-
cisiones. "Disponer de un dato
agil y de calidad en una situacion
pandémica es vital para que las
decisiones se tomen rapido y es-
tén avaladas”, recalco.

Otro de los puntos en los que
enfatizé fue en la necesidad de
hacer hincapié en la estrategia
de recursos humanos tanto en
Salud Publica como en el pro-
grama asistencial, en equipos di-
rectivos... "Es necesario un Plan
Nacional de Recursos Humanos
para poder afrontar las pande-
mias del futuro”. A parte de esta
reivindicacién, Kilian Sanchez,
portavoz de Sanidad del PSOE en
el Senado, recalcé que también
es necesario tener escrita una
normativa que se desarrolle con
planes financieros que le den
cuerpo y rigor para que repercuta
en el bien comun de la poblacién.
“No sirve que tengamos una nor-
mativa escrita que no se pueda
desarrollar”, insistio.

Sergio Rodriguez, Health&Va-
lue director y director de la Fun-

dacion Pfizer, indicé que, pese a
las diferencias presentes entre
los sistemas de todo el territo-
rio nacional, con el COVID-19
"hubo una coordinacién en como
enfocar la vacunaciéon gracias
a la colaboracion entre todos
los agentes”. "Esa colaboracién
también dio lugar a que pudié-
ramos, en un tiempo récord,
poner a disposicion de toda la
poblacion vacunas que se ha de-
mostrado que han sido eficaces
y eficientes”, afiadié. Ademas,
Rodriguez también quiso incidir
en la importancia de potenciar
tanto la investigacion como la
innovacion de cara a afrontar fu-
turas pandemias. En esta linea,
Toni Lloret, vaccines director de
HIPRA, alegd que esto es crucial
dado que va a haber una pande-
mia para la que ya se estan pre-
parando.

LA ESCALABILIDAD, CLAVE
EN LAS VACUNAS

Pepe Meseguer, country ma-
nager de CSL Segirus Spain,
aseguré que gracias a las pan-
demias vividas nos hemos con-
cienciado de la importancia de
la Salud Publica, del profesional
sanitario, los EPIs y las vacunas.
De hecho, alegd que éstas "han
cambiado el ciclo de las pande-

e ——
De izda a dcha.: Santiago de Quiroga, Enrique Ruiz Escudero, Kilian Sanchez, Sergio Rodriguez, Toni Lloret y Pepe Meseguer.

mias". Sin embargo, afirmd que,
para ello, "es indispensable la
inversion, la tecnologia y el mus-
culo de produccion”. De hecho,
subrayé que desde CSL Seqirus
tienen la capacidad de producir
vacunas para 22 gobiernos y
hacer acuerdos, APAS, para po-
der suministrarlas en caso de
pandemia de gripe a través de
distintas tecnologias. Al respec-
to, sostuvo que "la clave es la ve-
locidad", al igual que disponer de
tejido productivo y apostar por el
desarrollo del I+D.

Al respecto, el portavoz de
Sanidad del PSOE en el Senado,
también hizo hincapié en la ca-
pacidad de innovacién que ha
tenido y tiene Espafia en cuanto
a la vigilancia. De hecho, indicé
qgue debemos tener un sistema
de vigilancia sanitaria descen-
tralizado en el que también de-
bemos apoyarnos, mas alla de
las zonas de utilidad sanitaria,
para dar una mayor cobertura.
"Es fundamental que esto se
trabaje por medio de la Atencion
Primaria, de las oficinas de far-
macia y los servicios especiali-
zados en Salud Publica", enfati-
26.

El director de la Fundacion Pfi-
zer, sefialé que la capacidad de
generar ciencia a través de la in-

vestigacion es esencial, al igual
que la capacidad de produccion,
de distribucion y de escalabili-
dad, "no vale de nada tener una
vacuna muy eficaz y eficien-
te si no es escalable de forma
masiva", subrayd. Desde Pfizer
aseguro que fabrican en torno a
300 millones de dosis al afio, “en
el 2021 se fabricaron en torno
a 3.000 millones de dosis vy, en
2022, 4.000 millones". "Esto dio
lugar a una transformacién en
tiempo récord porque, ademas,
cumplia con todos los estanda-
res de calidad"”, ahadié.

TECNOLOGIAS Y
PRODUCCION DE VACUNAS
Los expertos estiman que la
préxima pandemia sera de gripe
A, sino es otra zoonosis. En este
aspecto, las tecnologias juegan
un papel esencial de cara a pro-
ducir las vacunas. Para el coun-
try manager de CSL Segirus
Spain, estas plataformas "hacen
todo mucho mas escalable”, de
hecho aseguré que, a medio pla-
z0, el huevo quedard relegado a
un segundo plano.

Por otro lado, el director de
la Fundacion Pfizer garantizd
que las nuevas tecnologias han
demostrado ser muy eficaces,
seguras Yy eficientes. Ademas,
resaltd que se debe prestar
atencion a las campafias de va-
cunacion y al desarrollo de nue-
vas plataformas tecnoldgicas
para dar lugar a nuevas vacu-
nas. En este sentido, el portavoz
de sanidad del PP en el Senado
también insistid en que cuantas
mas compaiiias estén trabajan-
do en encontrar la tecnologia
adecuada para la produccion
de las vacunas va a ser mucho
mejor para cualquier sistema
sanitario.

Siguiendo esta linea, el di-
rector del area de vacunas de
HIPRA, hizo referencia a que en
Europa ya hay compafias es-
trategias para futuras pande-
mias, "se han designado cuatro
compafifas, una americana, otra
india y dos espafiolas, entre las
que estan HIPRA".

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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Primaria achaca a las condiciones
laborales las 246 plazas MIR sin cubrir

Las sociedades reiteran que aumentar la oferta no soluciona el problemay piden buscar "medidas efectivas”

IURI PEREIRA
Madrid

Tras el proceso de adjudicacion
de plazas MIR, 459 de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC)
quedaron sin cubrir en la convo-
catoria ordinaria, mas del doble
gue en la convocatoria anterior, y
246 se declararon desiertas des-
pués de la sesién de 'repesca’.
En esta ocasion, el Ministerio de
Sanidad ofertaba 2.492 plazas
de Familia, 37 mas que el afio
pasado, un reparto récord que
se traduce también en un récord
de vacantes. "Si manteniendo las
mismas condiciones aumenta-
mos el nimero de plazas, queda
un mayor porcentaje; es estadis-
tica pura’, lamenta la presiden-
ta de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Pilar Rodriguez Ledo.

El proceso de eleccién de pla-
za por parte de los aspirantes
para los préximos cuatro o cinco
afos acabd el viernes, 19 de abril,
con un total de 473 sin cubrir. 12
eran de Medicina Preventiva y
Salud Publica, mientras que dos
correspondian a Medicina del
Trabajo. Las restantes fueron de
Familia. El proceso extraordinario
del pasado 24 de abril logré adju-
dicar las vacantes de Preventiva
y Trabajo, y asigné 213 plazas de
MFyC, insuficientes para cubrir el
100 por ciento de las ofertadas.

La precariedad que atraviesan
los centros de salud esta tenien-
do ahora un reflejo en la eleccion
de plazas de residente. Segun el
informe del Ministerio de Sani-
dad, Extremadura es la comuni-
dad con mas plazas desiertas,
con 49. Castilla y Ledn cuenta
con 47y Galicia, con 42. Superan
la decena Andalucia (39), Catalu-
fia (22) y Aragon (17). El resto de
vacantes se localizan en las Islas
Baleares (10), La Rioja (9), Nava-
rra (7) y Asturias (4). "Esta claro
que no se llenan las expectativas,
porque la necesidad de recursos
humanos y de formar a futuros
médicos de Familia es inmensa”,
reitera Rodriguez Ledo.

Ante este escenario, las so-
ciedades cientificas de Atencion
Primaria (AP) coinciden en el
diagndstico: "Esto no refleja un

desprestigio de la especialidad,
sino unas condiciones labora-
les que a la poblacion joven no
le parecen apetecibles”, subraya
la responsable de la SEMG. Ro-
driguez Ledo recuerda que las
encuestas de satisfaccion con-
ceden a los profesionales de AP
“una puntuacion, al menos, igual
que la mejor de las especialida-
des, cuando no superior”.

Desde la Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) muestran su "pre-
ocupacion” por la tendencia de
los Ultimos afios. "Esperabamos
este aflo una mejor respues-
ta", admite Maria José Gamero,
miembro de la junta directiva,
aunque recuerda que la situacion
en Primaria "no ha cambiado
mucho”. Actualmente, la espe-
cialidad ofrece "las mismas con-
diciones que en afios anteriores”,
lo que ha llevado a los residentes
a "valorar otras opciones”. "En
muchos casos, prefieren no es-
coger Medicina de Familia por
sus condiciones e, incluso, pre-
fieren no elegir nada", lamenta
Gamero. En la convocatoria de
2023, méas de 200 personas re-
nunciaron a su plaza tras elegirla.

ESFUERZOS INSUFICIENTES
Las sociedades de AP coinciden
en que la gestiéon del problema
por parte del Ministerio de Sani-

dad y las comunidades no es la
adecuada. Una de las principales
conclusiones es que aumentar el
numero de plazas MIR de MFyC,
como han demandado en nume-
rosas ocasiones algunas CC. AA,,
no se traduce necesariamente
en Mas aspirantes que quieran
elegir esta especialidad. Desde la
Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (sem-
FYC) inciden en que esta situa-
cion "no solo va de nimeros, va
de condiciones laborales y de en-
tornos formativos”, y reiteran que
"es tiempo de buscar soluciones
consensuadas entre todas, de
planificar con vision real de futu-
roy no de ocurrencias”.

En esa misma linea, desde
semFYC instan a las administra-
ciones involucradas en el proce-
so de designacién de las plazas
MIR a que empiecen a trabajar en
la busqueda de “soluciones efec-
tivas, responsables y concretas”
para comenzar a ya aplicar en la
convocatoria y disefio del MIR
2025. "En este futuro disefio
MIR debe tenerse en cuenta que
cualquier aumento en las plazas
MIR debe ajustarse a los datos
demograficos de las facultades
de Medicina y a las necesidades
futuras del Sistema Nacional de
Salud (SNS), abordando de for-
ma sosegada las realidades ac-
tuales y futuras para satisfacer

las necesidades sanitarias de
nuestra ciudadania”, demandan.

Ademas, un informe de la Aca-
demia de Medicina Familiar y
Comunitaria de Espafia (AMFE)
revela que la MFyC se imparte
como asignatura en el 82,9 por
ciento de las facultades vy, en
aquellas en las que se imparte,
es obligatoria en el 94 por ciento
de los casos. Segun el estudio,
aun hay siete facultades de las
41 analizadas (44 facultades
existentes en Espafia) que no
disponen de la asignatura de
MFyC, un 17,1 por ciento. “En
muchas facultades, Medicina de
Familia tiene tres créditos, o seis
en el mejor de los casos. A veces
estan incluidas en otros depar-
tamentos y otras ni siquiera la
imparten médicos de Familia",
explica la presidenta de la SEMG.
"Esto no es suficiente para que el
estudiante conozca la especiali-
dad", continda.

LA MAS NUMEROSA

En cualquier caso, las tres so-
ciedades recuerdan que no debe
perderse de vista que mas de
2.000 nuevos residentes han op-
tado por esta especialidad. "No
es que no la elijan, es que no se
hace en la medida en que nece-
sitamos para cubrir las deficien-
cias a las que hemos llegado”,
explica Rodriguez Ledo. "A pesar

de las condiciones que tenemos
en Primaria, de la falta de recur-
sos humanos e inversion, de la
sobrecarga de tareas, de la falta
de reconocimiento y de que los
estudiantes no conocen sufi-
cientemente la Medicina de Fa-
milia y la Atencion Primaria en la
universidad; a pesar de todo eso,
mas de 2.000 personas han ele-
gido Familia", recuerda.

En la semFYC el andlisis es el
mismo: "Medicina Familiar y Co-
munitaria es la especialidad que
han elegido méas candidatos”. La
Junta Permanente de la sociedad
recalca que las plazas ofertadas
superan considerablemente a
otras especialidades (multiplica
por 18 la media de todas) y pre-
cisa que de ofertar la misma can-
tidad de plazas, "habria agotado
su oferta mucho mas rapido”.
“La oferta de Medicina Familiar y
Comunitaria multiplica por cinco
la oferta de Pediatria, la segunda
especialidad con mas plazas, y
por seis la de Anestesia y Medici-
na Interna, las terceras y cuartas
especialidades con mayor oferta.
Claramente es un tema de oferta
y demanda’, reitera.

Pese a las dificultades por cu-
brir el cupo de residentes, espe-
cialmente en zonas de la Espafia
vaciada, las sociedades no re-
nuncian a la idea de revertir esta
situacion. Desde semFYC dan
la bienvenida a los nuevos resi-
dentes, quienes a partir de ahora
“forman parte de una de las me-
jores especialidades médicas,
donde sus Unidades Docentes
estaran esperandolos con ilusion
y motivacion”. La SEMG, en pa-
labras de su presidenta, felicita a
los R1 “"porque han sido valientes
y han escogido una especialidad
que, probablemente, no conocen
lo suficiente, pero que, sin duda,
es una de las mas maravillosas".
Y a quienes auln no se han decidi-
do por MFyC, los anima a que la
conozcan porque “las condicio-
nes laborales se cambian, pero
el contenido de una especialidad
es el que es". Por su parte, desde
SEMERGEN subrayan que Fami-
lia"no tiene limites" y que permite
a los profesionales "satisfacer
todas sus aspiraciones como
médicos".
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Contaminacion ambiental

Los gases anestésicos suponen el
40% de las emisiones en hospitales

Sanidad creard un grupo de trabajo para minimizar la contaminacion de estos fluidos

JULIA PORRAS
Madrid

a ministra de Sanidad,

Monica Garcia, anun-

cid durante la apertura

del Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de
Anestesiologia, Reanimacion
y Terapéutica del Dolor, SE-
DAR, que el Ministerio de Sa-
nidad va a crear un Grupo de
Trabajo de Anestesia Verde
para estudiar, analizar y dar
a conocer las mejores prdc-
ticas clinicas y hospitalarias
disponibles para reducir la
emision de gases anestésicos
a la atmosfera.

De hecho, los gases anesté-
sicos suponen el tres por cien-
tode la huella de carbono del
Sistema de Salud Britdnico y
hasta el 40 por ciento de las
emisiones directas de algu-
nos hospitales esparnoles, tal
y como calculd el Hospital
Universitario de Cruces, en
Barakaldo.

En este aspecto, Monica
Garcia recordd que la anes-
tesiologia estd para aliviar el
sufrimiento y para garantizar
la seguridad de las personas
en sus momentos mds vulne-
rables. AUN asi y a pesar de
suimportancia, sefald que es
fundamental en la profesion
atender el impacto ambien-
talde la actividad, y comentdé
que en este grupo de trabajo
estardn los profesionales y
por supuesto SEDAR.

Emisiones Zero de los gases
anestésicos

€l cambio climdtico ha sido
etiguetado como una gran
amenaza para la sostenibi-
lidad ambiental y la salud
mundial, considerdndose la
crisisde salud mds importan-
te del siglo XXI. Los proble-
mas derivados del cambio
climdtico son inmensos, du-
raderos y dificiles de resolver,

edita:

wecare-u

La industria
mundial de La
atencion médica
representa por
si sola el 5 por
ciento de los
gases efecto
invernadero

siendo uno de ellos la pro-
pagacion de enfermedades
infecciosas o la pérdida de la
biodiversidad. Por ello, nues-
tro objetivo como sociedad
debe ser frenar las emisiones
de CO2 y, con ello, revertir la
tendencia actual.

La industria mundial de la
atencion meédica representa
por si sola casi el 5 por ciento
de los gases de efecto inver-
nadero. Por ejemplo en el Sis-
terma Nacional de Salud del
Reino Unido este sector contri-
buyd con el 4,6 por ciento de
Gases de Efecto Invernadero,
GEI, emitidos en su pais en
2015, India y China suponen
el 55 por ciento de sus emi-
siones totales y en EE.UU,, se-
gundo mayor emisor a nivel
mundialde GEI, elsector de la

Para mds informacion: rsc@wecare-u.com

atencion médica es el respon-
sable del 10% del total de sus

emisiones. Para contrarrestar
este efecto precisamente en
2006 se promulgd la Directiva
Europea de gases fluorados
n° 842/2006 que tiene como
objetivo reducir las emisiones
actualesde este tipo de gases.

Ante este panorama el
estudio llevado a cabo por
el Hospital Universitario de
Cruces determind que el uso
de anestésicos voldtiles jue-
ga un importante papelen la
produccion de gases de efec-
to invernadero y otros conta-
minantes ambientales que
afectan de forma negativa a
la salud mundial. Pero se ha
demostrado que los progra-
mas para reducir los conta-
minantes de la anestesia en
el medio ambiente son efi-
caces Yy reducen costes. Por
es importante implementar
programas de Emisiones
Zero, como el que se creard
previsiblemente con el Gru-
po de Trabajo anunciado por
la ministra de Sanidad, con
los objetivos marcados por
el Pacto Verde de la Unidn
Europea (UE) para 2030 y ser
climdticamente neutros en
2050, manteniendo la satis-

A
Con la colaboracion de: "’ MSD

faccion y los resultados clini-
cos actuales de los pacientes
quirdrgicos con una aneste-
sia sostenible.

Efectos en la salud

Por otro lado, y en cuanto a
sus efectos en la salud, la ex-
posicion a gases anestésicos
es un ejemplo caracteristico
de contaminacion no biolégi-
caenhospitales. La presencia
de concentraciones elevadas
de gases o vapores anesté-
sicos en el aire ambiente de
los quiréfanos, salas de rea-
nimacion, etc., es habitual so-
bre todo en aquellos casos en
gue no se emplean medidas
para evitar que ocurra. €n la
actualidad los compuestos
mds utilizados son el protoé-
xido de nitrégeno y el halota-
no, sobre todo por su menor
toxicidad y mayor seguridad
ensu manejo y por otra parte
el colectivo de trabajadores
expuesto profesionalmente a
gases anestésicos es elevado,
puesto que no se trata sola-
mente del personal especia-
lizado en anestesia, sino que
también hay que considerar
las otras personas que con-
currenenelquiréfano (ciruja-
nos, ayudantes técnicos sani-
tarios y auxiliares), asi como
a dentistas que practiquen
intervenciones  odontoldgi-
cas, al personal de salas de
partos y también a los ciru-
janos veterinarios. Asimismo,
se detecta la presencia de
gases anestésicos en salasde
reanimacion, exhalados por
los pacientes que se hallan
en recuperacion después de
lo anestesia.

Los efectos evaluados en
salud son distintos y se dan
en diferentes dmbitos de sa-
lud asi aumento de abortos
espontdneos en las mujeres
expuestas durante o previa-
mente al embarazo, e inclu-
so en mujeres de hombres

INVENTING FOR LIFE

expuestos, aumento de mal-
formaciones congénitas en
hijos de madres expuestas,
aparicion de problemas he-
pdticos, renales y neurologi-
Cos e, incluso esta exposicion
podria ser la causa de ciertos
tipos de cdncer.

Soluciones
€l tema de los anestésicos es
por tanto un determinante
que afecta a la salud huma-
na y a la salud ambiental,
por eso desde las adminis-
traciones publicas se trata
de fomentar medidas que se
puedan aplicar de forma efi-
caz y barata. Asi el Instituto
Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo apunta
que es importante “a la vista
de todo lo expuesto, y aun
admitiendo que es de dificil
demostracion todo tipo de
garantias los efectos nocivos
ocasionados por la exposi-
cion laboral a gases anestési-
cos,desde el punto devista de
la proteccion de la salud es
un hecho cierto que se miden
concentraciones de éstos en
adire exhalado y fluidos bio-
logicos, por lo que deben to-
marse medidas para reducir
las concentraciones ambien-
tales de gases anestésicos
residuales en los quiréfanos,
siempre que sea factible”.

€n definitiva y como solu-
cion, la actuacion sobre los
factores que afectan al pro-
ceso de anestesia Nos permi-
tird una reduccion de las con-
centraciones presentes hasta
valores bajos. Desde el punto
de vista técnico, se pueden
llevar a cabo dos acciones
bdsicas para solucionar este
asunto : la eliminacion de los
gases residuales en el mismo
foco de emision mediante
aspiracion al vacio (scaven-
ging) y la ventilacion general
del quiréfano con renovacion
o tratamiento del aire.

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Camino a la sostenibilidad

ROVI avanza hacia un enfoque
basado en la 'doble materialidad'

Con este andlisis la empresa se adaptard a las nuevas exigencias normativas europeas

n el afo 2023 ROVI

comenzaba a tra-

bajar en una nueva

actualizacion del
estudio de 'doble materiali-
dad'conelfindeincluirenel
andlisis la informacion sobre
los impactos, riesgos y opor-
tunidades desde la perspec-
tiva de la materialidad de
impacto y la materialidad
financiera, y de esta mane-
ra adaptarse a los reque-
rimientos de la 'Corporate
Sustainability Reporting Di-
rective' (CSRD).

Dentro del nuevo entorno
empresarial mundial, don-
de existe un incremento de
exigencias y requerimientos
en materia de sostenibili-
dad, el posicionamiento en
el mercado a través de una
gestion integrada de la sos-
tenibilidad y los negocios de
acuerdo a las expectativas de
los reguladores y grupos de
interés es fundamental para
las companias.

Es por ello que laidentifica-
cion de los temas materiales
de una empresa en relacion
a la sostenibilidad es un ele-

mento esencial para cumplir
con las demandas de sus
grupos de interés.

En este sentido, desde la
introduccion de la 'Non Fi-
nancial Reporting Directive'
(NFRD) en la Unidn Europea
y actualmente con su revi-
sién a través de la CSRD, asi
como a través de los estdan-
dares europeos elaborados
por el 'European Financial
Reporting Advisory Group!'
(EFRAQ), se estd ampliando
el concepto de materialidad
y evolucionando hacia la
'doble materialidad".

€Ll concepto de 'doble ma-
terialidad' implica analizar
tanto el impacto de la orga-
nizacion en el medio am-
biente y la sociedad (vision
externa o materialidad del
impacto) como el impacto
de determinados asuntos en
el potencial de creacion de
valor de la organizacion (vi-
sion interna o materialidad
financiera). En este contexto
de cambio en el que se estd
avanzando hacia la pers-
pectiva de 'doble materiali-
dad', ROVI quiere reforzar su

REDUCIR EMISIONES

La plataforma Fmasonline se presenta como una
estrategia de integracion digital y sostenibilidad

avier Lopez, director
general de Hefame,
presentd una nueva
plataforma en la po-
nencia “Fmasonline: Integra-
cion Digital y Sostenibilidad
en el Comercio Electronico
Farmacéutico” durante el
Procurement Summit €SG,
organizado por el Grupo
CPOnet. €l evento reunidé a
directivos de todo el pais de
las dreas de compras y soste-
nibilidad, asicomo a CEOS de
otras companias.
En su intervencion, Lopez
explicd que Fmasonline es
una plataforma de e-com-

4

Este sistema reduce emisiones al

La 'doble
materialidad'
implica
analizar el
impacto de La
organizacion
en el medio
ambiente y en
la sociedad
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Limitar el tiempo y los traslados
de Los consumidores

andlisisintegrando este nue-
VO concepto.

Triple perspectiva
ROVI ha implementado una
metodologia para determi-
nar la materialidad de todos
los asuntos que afectan a la
empresa. £stos pueden con-
siderarse en tres escenarios
principales.

En primer lugar, el impac-
to en la sociedad y el me-

merce que canaliza trafico
de internet hacia las webs
de mds de 1.800 farmacias
participantes. Este sistema
se posiciona como referente
en venta digital sostenible
en Espana, gracias a que la
distribucion desde los propios
almacenes de Hefame se
realiza utilizando la logistica
diaria hacia las farmacias.
Asimismo, destacd que esto
resulta en “cero emisiones’,
colocando a Fmasonline en
la cima del ranking nacional
de sostenibilidad.

También subrayd que este
modelo consolida los pedi-

dio ambiente. Se evalua si
un asunto genera impactos
significativos en personas y
el entorno. Se analizan as-
pectos como la severidad y
la probabilidad de impacto,
tanto a corto, como medio, y
a largo plazo.

€n segundo lugar, la pers-
pectiva financiera. Se de-
termina si un asunto puede
tener efectos econdmicos im-
portantes para laempresa, in-
fluyendoen sudesarrollo, des-
empeno y posicionamiento.

Por dltimo, una combina-
cion de ambas perspectivas.
Se integran para evaluar la
materialidad desde diferen-
tes dngulos. €sto implica un
proceso detallado que inclu-
ye la identificacion de gru-
pos de interés, andlisis del
contexto de sostenibilidad, o
un listado de asuntos mate-
riales, entre otras fases.

Asi, este andlisis con un en-
foque integral busca garanti-
zar que ROVI esté preparado
para abordar los desafios
clave que enfrenta, asegu-
rando su sostenibilidad y éxi-
to a largo plazo.

dos de las farmacias con los
procedentes del comercio
electrénico, eliminando en-
vios duplicados. Asi, informa
al consumidor sobre el aho-
rro de CO2 al optar por la
recogida en farmacia y pro-
porciona a estas datos sobre
la reducciéon de emisiones
de sus pedidos en linea. Este
modelo contribuye al aho-
rro de emisiones al reducir el
tiempo y los desplazamien-
tos de los consumidores y dis-
minuir el nUmero de repartos
y vehiculos de distribucion,
asi como evitar devoluciones
y las emisiones relacionadas.
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Transicién ecolégica y digital
La CE aumenta la financiacion
en investigacién e innovacion

Horizonte Europa incrementard su presupuesto hasta un total de 7300 millones

a Comision Europea ha
aprobado una modi-
ficacion de su progra-
ma de investigacion e
innovacion del periodo 2023-
24 de Horizonte Europa. La
enmienda movilizard fondos
no asignados anteriormente
para aumentar el presupues-
to de 2024 en casi 1.400 millo-
nes de euros hasta un total
de 7.300 millones de euros.
Con esta enmienda, se
pone fin a la inversion para
las misiones de la UE, que se
habia interrumpido del pro-
grama de trabajo original
2023-24 para permitir la apli-
cacion de la Comunicacion
“Misiones de la UE dos afos
después: evaluacion de los
progresos realizados y pers-
pectivas de futuro”, adoptado

enjulio de 2023.
Esta  propuesta incluird
una inversion de casi 650

millones de euros en las mi-
siones de la UE destinadas
a contribuir en la resolucion
de algunos de los retos a los
gue se enfrenta Europa, por
ejemplo, haciendo que mds
de 100 ciudades sean climd-
ticamente neutras, un meca-
nismo de la Nueva Bauhaus
Europeaq, asi como acciones
experimentales que abran
oportunidades de investiga-
cion e innovacion de la UE a
mds recién llegados, entre
otras novedades.

Misiones de la UE
La UE invertird 648 millones
de euros en 2024 en acti-
vidades de investigacion e
innovacion que sustentan
las misiones de la UE. Estas
abarcan cinco dmbitos Yy
constituyen una novedad
aportada por Horizonte E€u-
ropa para brindar soluciones
concretas a algunos de sus
mayores retos. Tienen objeti-
vos “ambiciosos” y dardn re-
sultados concretos de aqui a
2030, segun han informado.
Las nuevas acciones para
2024 deben dar lugar a la
restauraciéon de al menos
25.000 kildmetros de rios de

La enmienda
aprobada
aumentara el
presupuesto
de 2024 con
un extra de
casi 1.400
millones

flujo libre, contratos por el cli-
ma con mas de 100 ciudades,
un centenar de laboratorios
que lideren la transicion ha-
cia suelos sanos, los entes lo-
cales y regionales estén me-
jor preparados para hacer
frente a los riesgos relacio-
nados con el clima, un mejor
diagnostico del cdncer y el
apoyo a los jévenes enfermos
de cdncer.

Nueva Bauhaus europea

La Nueva Bauhaus Europea
(NBE) tiene por objeto apor-
tar los beneficios del Pacto
Verde Europeo a la vida coti-
diana y a los espacios vitales
de las personas. €n los tres
anos transcurridos desde su
puesta en marcha, la NBE
ha proporcionado solucio-
nes a problemas concretos.
Algunos ejemplos son el
proyecto TOVA en Espana
que desarrolld una técnica
de impresion 3D con tierra
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Europese
Commissie

para proporcionar soluciones
arquitectoénicas para una Vi-
vienda sostenible, asequible
y de base comunitaria. Otro
ejemplo es el proyecto UWJAT-
SUPS de Bélgica, que crea un
nuevo espacio publico jun-
to al rio Dyle para mitigar el
riesgo de gentrificacion. E€s-
tas soluciones estdn arraiga-
das en la investigacion y la
innovacion que situan a los
europeos en el centro de la
transformacion ecologica.

Un nuevo Mecanismo de
la NBE garantizard que Eu-
ropa siga aprovechando al
mdximo este potencial. Apor-
ta apoyo presupuestario plu-
rianual para el periodo 2025-
2027 a través de dos pilares,
una parte de investigacion e
innovaciéon para desarrollar
nuevas ideas y una parte de
despliegue para ampliar di-
chas soluciones. El programa
de trabajo modificado de Ho-
rizonte Europa 2023-24 asig-
na 20 millones de euros a la
preparacion del terreno para
la ejecucion del Mecanismo
de la NBE.

Acciones experimentales
para atraer a nuevos
participantes

Esta enmienda incluye un
paquete de nuevas acciones
experimentales para reforzar
la apertura del programa,
apoyar los objetivos de las

misiones de la UE y fomen-
tar las carreras profesionales
de los jovenes investigado-
res. Pondrdn a prueba nue-
vos enfoques con vistas a los
preparativos para los Ulti-
mos tres anos de Horizonte
Europa, asi como a su futuro
programa sucesor, segun ha
resaltado la Comision.

Las acciones incluyen cua-
tro temas abiertos que otor-
gan a los investigadores mds
libertad para centrar su tra-
bajo en un tema que elijan,
con un presupuesto total de
76 millones de euros en clus-
teres de Horizonte Europa de-
dicados a tres dmbitos: salud;
clima, energia y movilidad; y
alimentacion, bioeconomia,
recursos naturales, agricultu-
ra y medio ambiente.

Una accién experimental
de 15 millones de euros para
las misiones de la UE hard
gue instituciones de conoci-
miento, como universidades u
organizaciones de investiga-
cion, centros de referencia de
actividades locales de inves-
tigacion e innovacion trans-
disciplinarias tengan alcance
europeo. Ademds, la convo-
catoria de la NBE «Transfor-
mar  barrios, haciéndolos
hermosos, sostenibles e inclu-
sivos» también tiene por obje-
to atraer a los recién llegados
al programa para maximizar
el impacto. Por ultimo, 20 mi-

llones de euros apoyardn los
ecosistemas de talento para
carreras de investigacion
tempranas atractivas.

Del Patrimonio Cultural

La enmienda también dedica
48 millonesdeeurosalanube
colaborativa europea para el
patrimonio cultural. Este nue-
vo espacio de colaboracion di-
gital ayudard a las institucio-
nes de patrimonio cultural y
a los investigadores, asi como
a las industrias culturales y
creativas, a aprovechar los be-
neficios de la transicion digi-
tal. Complementard el espa-
cio comun europeo de datos
para el patrimonio cultural (el
espacio de datos) financiado
en elmarco del programa Eu-
ropa Digital.

Preparacion frente a
pandemias

La pandemia de COVID-19
puso de relieve los retos a los
gue se enfrentan los sistemas
sanitarios europeos a la hora
de detectar, prevenir,comba-
tir y gestionar los brotes de
enfermedades  infecciosas.
Para ayudar a equipar a Eu-
ropa para posibles pande-
mias futuras, el programa de
trabajo modificado incluye
una inversion de 50 millones
de euros para una asociacion
europea para la preparacion
frente a pandemias.

Allanar el camino para 2025
Las convocatorias para 2025
también se incluyen en la
enmienda para garantizar la
continuidad de determinadas
acciones recurrentes, como
las acciones Marie Sktodows-
ka-Curie (MSCA) y «Creacion
de equipos para la excelen-
cia» y «becas del EEI (Espacio
Europeo de Investigacion)» en
la parte «<AmMpliar la participa-
cion y difundir la excelencio»
y «Reformar y mejorar elsiste-
ma europeo deI +i». La Comi-
sion tiene previsto desplegar
toda la goma de acciones
para 2025 en un programa de
trabajo especifico.
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Dia Mundial de la Salud

IMSD, comprometida

con la equidad y los DSS

La compania aboga por visibilizar esta realidad y reducir disparidades

a salud y la enferme-

dad son el resultado de

la interaccién de facto-

res que trascienden la
genética como la situacion
socioecondmica, nivel edu-
cativo o lugar de residencia,
entre otros, asi como el acce-
so a la sanidad. E€stos se co-
nocen como determinantes
sociales en salud (DSS). Son
minimizables, pero condicio-
nan la esperanza de vida y el
impacto en la salud.

Coincidiendo con el Dia
Mundial de la Salud, cele-
brado el 7 de abril, la com-
pania biomédica MSD ha-
querido certificar su apoyo
alacceso a la salud en condi-
ciones de equidad.

Como informa la OMS, el
derecho a la salud estd cada
vez mds amenazado a nivel
global. Las enfermedades,
desastres naturales, crisis cli-
mdtica y conflictos bélicos se
cobran millones de vidas al
afo. En 2021 mds de la mitad
de la poblacion mundial no
se encontraba plenamente
cubierta por servicios de sa-
lud esenciales. Ademds, a

EL OBJETIVO £S DISMINUIR LOS RESIDUOS HASTA UN 15% EN EL ANO 2040

pesar de que al menos 140
paises reconocen la salud
como un derecho humano,
algunos no la garantizan.

“Para MSD, es importante
dar visibilidad a esta reali-
dad, que nos dfecta en ma-
yor o menor medida a to-
dos los paises, y sensibilizar
acerca de las inequidades en
salud, asi como transmitir el
mensaje de que las desigual-
dades son minimizables, si
todos los agentes sanitarios
trabajomos de manera con-
junta y colaborativa”, expli-
ca Cristina Nadal, directora
ejecutiva de Policy de MSD
en Espafa. Ademds, recalca
que “gueremos ser capaces
de activar las palancas que
los DSS se tomen en cuenta
en la prdctica, creando mar-
cos de didlogo para generar
enfoques e iniciativas multi-
disciplinares y colaborativas
solidas”.

MSD estd comprometi-
da con la busqueda de la
equidad, para ello desarro-
lla iniciativas en materia de
DSS como ‘MSD para las
madres’, una campafia que

€l lugar de
residencia

o el género
determinan
aspectos de
la salud que
marcan la
esperanza de
vida de las
personas

busca reducir las muertes en
el periodo perinatal y que ha
llegado ya a 18,2 millones de
mujeres en Mas de 50 paises.
También, el programa de do-
nacién de Mectizan, gracias
alcualla OMS haerradicado
la oncocercosis (ceguera de
los rios), en paises como Co-
lombia, Ecuador o México.
MSD en Espana apuesta
por reducir las desigualda-
des en el acceso a la salud,
aumentar el registro de los
DSS y desarrollar programas

de formacién y conciencia-
cion. Por otra parte, se apo-
yan estudios que analizan
los efectos de los DSS con es-
pecial foco en enfermedades
de alto impacto para el siste-
ma sanitario como el cdncer,
la diabetes o el VIH.
Asimismo, MSD ha cola-
borado con la Fundacion
Gaspar Casal en el docu-
mento ‘Por una salud no de-
terminada. Una hoja de ruta
hacia la equidad en salud,
presentado en el afo 2022.

Impacto de los DSS en Espaia
€n la esperanza de vida me-
dia de la poblaciéon espariola
influyen el género (mujeres
829 afios y varones 773) y
el lugar de residencia -me-
jor en las CCAA con mds PIB
per cdpita-. La despoblacion
causa desigualdades en el
acceso a la salud: falta de
profesionales rurales y dificil
acceso a centros sanitarios.
Tienen mMds riesgo de pade-
cer enfermedades croénicas
Yy menos dcceso a pruebas
diagndsticas preventivas.

“Todas las personas, Yy en
particular los pacientes, de-
berian tender a tener las
mismas oportunidades en lo
relativo a la salud. Con este
objetivo en mente, creemos
imprescindible visibilizar la
realidad de los DSS como
punto de partida para gene-
rar conocimiento y pasar a
la accion”, asegura Cristina
Nadal.

€l Parlamento Europeo aprueba nuevas normas
para reducir, reutilizar y reciclar los envases

L Parlamento Europeo

ha aprobado nuevas

normas para hacer los

envases mds sosteni-
blesyreducirlosresiduosen la
Unién Europea. Con medidas
que abarcan todo el ciclo de
vida de los envases, se busca
reducir en un cinco por cien-
to para 2030, un 10 por ciento
para 2035y en unl5 por ciento
para 2040 la cantidad de re-
siduos. €ntre las propuestas,
habrd restricciones a ciertos
formatos y la prohibicién de
algunos envases de pldstico
de un solo uso a partir de 2030
Estas normas fomentardn la
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Proponen prohibir algunos
envases de plastico de un solo
uso a partir de 2030

reutilizacion y la recarga, es-
tableciendo objetivos especi-
ficos para envases de bebidas
y transporte de alimentos.
Ademds, se exige a los distri-

buidores ofrecer la opcién de
aportar su propio recipiente
con la idea de alcanzar un 10
por ciento de productos con
formato reutilizable en 2030.

Las medidas apuntan tam-
bién a mejorar la recogida y
reciclado de residuos, con la
obligacion de que todos los
envases sean reciclables y ob-
jetivos minimos de contenido
reciclado. La ponente Frédeé-
rique Ries destaco la “impor-
tancia” de estas regulaciones
para la salud y la innovacion,
llamando a todos los sectores
a contribuir a la lucha contra
elexceso de envases.
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Sostenibilidad

SIGRE aborda el
desafio de no dejar
a los mayores atrads

SIGRE es un sistema de la mdxima confianza

para la sociedad

o dejar a nadie atrds
es la promesa cen-
tral y transforma-
dora de la Agenda
2030 y sus Objetivos de De-
sarrollo Sostenible, lo cual
representa el compromiso de
toda la sociedad de poner fin
a la discriminacion y la ex-
clusion, reduciendo las des-
igualdades para lograr un
planeta proéspero, justo, igua-
litario y sostenible para todos
los que habitamos en él.
Esesencial para ello colocar
a las personas en el centro de
esta mision, especialmente a
aquellas que se encuentran
en situaciones de vulnerabili-
dad relacionadas con la edad.
La posibilidad de vivir mds
tiempo es uno de nuestros lo-
gros colectivos mds extraor-
dinarios. Uno de los factores a
los que atribuir este logro son
los medicamentos, a los que
se les atribuye hasta el 73 por
ciento del incremento en la
esperanza de vida en los pai-
ses desarrollados. Pensando
en nuestro pais, en 2030 los
mayores de 65 serdn el 30
por ciento de la poblacion.
Las personas mayores
constituyen una poblacion
altamente vulnerable por,
entre otras razones, presen-
tar una mayor morbilidad
que implica un uso de mul-
tiples medicamentos. Si bien
la polimedicacion, eviden-
temente, puede ser adecua-
da y necesaria para poder
controlar las distintas enfer-
medades que padecemos,
el riesgo de interacciones y
de reacciones adversas a fdar-
macos aumenta mads en los
pacientes fragiles y mayores.
Como vemos, la polifar-
macia representa uno de los
mayores retos en el campo
de la seguridad de los medi-
camentos. (Como podemos
ayudar a nuestros mayores
ante ese desdfio? Un buen
ejemplolo constituye la cam-

€L Ministerio
de Sanidad
ha reconocido

la correcta
gestion de

Llos residuos
como uno de
Llos aspectos
clave en el uso
seguro de los
medicamentos

pafa “Pon al dia tu botiquin”
lanzada por el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Alava
en colaboracion con SIGRE,
que pretende mejorar el co-
nocimiento y la utilizacion de
los medicamentos, asi como
fomentar la adecuada ges-
tion de sus residuos.

€n este sentido, el Ministe-
rio de Sanidad ha reconocido
la correcta gestion de los resi-
duos como uno de los aspec-
tos clave en el uso seguro de
los medicamentos. Partiendo
de una adaptacion de la he-
rramientade la Organizacion
Mundial de la Salud “5 Mo-
mentos para la utilizacion se-
gura de los medicamentos”,
este Ministerio recuerda qué
debemos hacer con los me-

dicamentos sobrantes o ca-
ducados, promoviendo el uso
del Punto SIGRE para garan-
tizar el correcto tratamiento
medioambiental de los me-
dicamentos y sus envases.

E€s fundamental revisar
periddicamente el botiquin
domeéstico para garantizar
el cuidado de nuestra salud.
Una prdctica en la que desta-
can las personas mayores de
55 anos, de acuerdo al ultimo
sondeo poblacional realiza-
do para SIGRE.

Este dato constata coémo
SIGRE es un sistema con-
solidado y de la mdxima
confianza para la sociedad.
Todo un éxito colectivo fruto
del compromiso de la indus-
tria farmacéutica que puso
en marcha esta iniciativa y
la financia, de las farmacias
gue asesoran Y acogen los
contenedores blancos para
depositar los residuos, y de
la distribucion farmacéutica
que se encarga del transpor-
te a través de la logistica in-
versa con todas las garantias
medioambientales y sani-
tarias. A través de la colabo-
racion, podemos cerrar ade-
cuadamente el ciclo de vida
del medicamento, con lo que
evitamos riesgos para la sa-
lud publica y brindamos un
cuidado a nuestros mayores.

—

CAMBIO CLIMATICO

Actuacién conjunta
para hacer frente a la
crisis medioambiental

ada afo se pro-

ducen en Espana

mds de 20.000

muertes  prema-
turas debido a la mala ca-
lidad del aire, segun datos
de la Agencia Europea de
Medio Ambiente (AEMA).
Ademds, la  Organiza-
cion Mundial de la Salud
(OMS) estima que el cam-
bio climdtico causard unas
250.000 defunciones adi-
cionales al ano entre 2030
y 2050, como consecuencia
de las modificacionesen las
caracteristicas de las enfer-
medades. Con el objetivo
de reflexionar sobre la co-
nexion entre el medioam-
biente y la salud publica
y plantear propuestas y
soluciones, AstraZeneca
celebré el encuentro ‘Un
futuro sostenible, una res-
ponsabilidad compartida’
en colaboracion con las
plataformas ‘Ciudades que
Inspiran’y ‘Sanidad #Por el
Clima'.

El acto reunid a represen-
tantes del Gobierno, ayun-
tamientos, instituciones y
organizaciones nacionales
e internacionales lideres en
la promocién de la salud
y la sostenibilidad. Todos
ellos pusieron el foco en la
importancia de la colabora-
cion publico-privada para
avanzar en la descarboni-
Zzacion del sector sanitario y
compadrtieron buenas prdc-
ticas que se estdn llevando
a cabo en materia de cam-
bio climatico, salud publica
y desarrollo sostenible.

La OMS estima
que el cambio
climatico causara
unas 250.000
defunciones
adicionales al
aino entre 2030
y 2050

En palabras de Maria
Neira, directora del Depar-
tamento de Salud Publica
y delMedio Ambiente de la
oms, “para la salud huma-
na es fundamental trabajar
con un concepto de salud
‘One Health' y afrontar los
retos del cambio climdtico
y contaminacion del aire,
lo que representan y cémo
impactan  negativamente
en nuestra salud. Segun
estimaciones de la OMS,
mds de un 25 por ciento de
la mortalidad anual estd
relacionada con factores de
riesgo ambientales.”.

Por su parte, Marta Mo-
reno, directora de Asuntos
Corporativos y Acceso al
Mercado de AstraZeneca
Espana, remarcéd que ‘el
reto climdtico y el impacto
del medioambiente en la
salud publica son desafios
urgentes yescrucialque to-
dos los que formamos parte
de la sociedad nos unamos
para hacerles frente. Debe-
mos recordar que cada ac-
cion y cada decision tiene
unimpacto directo en nues-
tro planeta, concluyd.”.
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Accién urgente

€uropa llama a priorizar politicas
de adaptacion al cambio climdatico

La AEMA advierte gue los riesgos podrian alcanzar niveles criticos en proximos anos

mOonICA GAIL
Madrid

ue la accion del

hombre estd pro-

vocando un cam-

bio climdtico que
estd” afectando gravemente
al planeta es una hecho evi-
dente. Segun la ultima eva-
luacion del riesgo climadtico
publicada por la Agencia
Europea de Medio AmMbien-
te (AEMA), el ano 2023 fue el
mds calido jamds registrado.
Y es que Europa es el conti-
nente que estd experimen-
tando el calentamiento mds
rdpido del mundo.

Los riesgos climdticos es-
tdn amenazando la segu-
ridad energética y alimen-
taria, los ecosistemas, la
infraestructura, los recursos
hidricos, la estabilidad finan-
ciera y la salud de las perso-
nas. Y, tal y como advierte

la AEMA, sin una accién ur-
gente y decisiva, la mayoria
de estos riesgos identificados
podrian alcanzar niveles cri-
ticos o catastroficos antes de
finalizar este siglo.

“Politicas y acciones efec-
tivas, tanto a nivel europeo
como nacional pueden ayu-
dar a reducir estos riesgos
en gran medida”, sefala la
Agencia. “La medida en que
podamos evitar dafios de-
penderd de la rapidez con
la que podemos reducir las
emisiones globales de gases
de efecto invernadero y de la
rapidez y eficacia en que po-
damos preparar a nuestras
sociedades y adaptarnos a
las impactos inevitables del
cambio climdtico”, anade.

Politicas de adaptacién

La evaluacion europea pre-
tende ayudar a determinar
las prioridades politicas para

Politicas y
acciones
efectivas,
tanto a nivel
europeo como
nacional
podrian reducir
los riesgos
identificados

Reducir La
contaminacion
desde La
agricultura y
las actividades
industriales
deberia ser
una prioridad

la adaptaciéon al cambio cli-
mdtico y para los sectores
sensibles al cambio climati-
co. Segun el documento, las
politicas y las acciones de
adaptacion de Europa “no
estdn a la altura” de los ries-
gos que crecen rdpidamente.
€n muchos casos, la adapta-
cion incremental no serd su-
ficiente y, dado que muchas
medidas para mejorar la re-
siliencia climdtica requieren
mucho tiempo, puede ser ne-
cesaria una accién urgente
incluso en riesgos que aun no
son criticos.

“La mayoria de politicas y
acciones para fortalecer la
resiliencia de Europa frente
al cambio climdtico estdn he-
chas para el largo plazo y al-
gunas acciones, a veces, con-
llevan mucho tiempo”, expone
la AEMA en el documento.
Por ello, lama a la puesta en
marcha de politicas y accio-

nes con un “enfoque integra-
do” que considere multiples
objetivos para garantizar una
adaptacion eficiente.

En este sentido, la Agencia
apunta que las estrategias
europeas sobre cambio cli-
mdtico deberian priorizar la
reduccion de emisiones “sin
depender excesivamente de
los sumideros de carbono fo-
restales”. Asimismo, indica
gue la UE y los Estados miem-
bro deberian aplicar las poli-
ticas existentes para “mante-
ner y restaurar la resiliencia
de los ecosistemas, particu-
larmente fortaleciendo pro-
teccion y minimizacion de las
presiones antropogénicas”.

Ademads, reducir la conta-
minacion desde el dmbito
de la agricultura y las acti-
vidades industriales deberia
ser también prioridad para
proteger los ecosistemas eu-
ropeos del cambio climatico.
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Motivacion y condiciones profesionales:
principales razones en la eleccion EIR

Diego Ayuso (CGE) insta a homogeneizar categorias profesionales y reconocer el trabajo de los especialistas

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

Una vez finalizada la adjudica-
cién de las 2.103 plazas EIR (en-
fermero interno residente) para
2024, es momento de hacer ba-
lance. En esta edicion, matrona
(Obstétrico-Ginecoldgica) repite
como favorita, siendo la prime-
ra en agotar plazas y Pediatrica
fue la segunda méas demandada.
Ademads, Enfermeria Familiar y
Comunitaria también fue selec-
cionada por candidatos ‘top 10’
del EIR (por los numeros 4y 10
concretamente). En la otra cara
de la moneda, Geriatria fue la ul-
tima especialidad en agotar pla-
zas en esta convocatoria.

Diego Ayuso, secretario gene-
ral del Consejo General de En-
fermeria (CGE), explica a Gaceta
Médica las cusas que desde la
entidad consideran que pueden
estar detras de las elecciones
de los nuevos profesionales de
enfermeria.

OBSTETRICO-GINECOLOGICA
Respecto al interés que genera
afio tras afio la especialidad de
Enfermeria Obstétrico-Gineco-
|6gica, conocida comunmente
como matrona, Ayuso alude
a varias razones. "Es una es-
pecialidad histdrica; tiene una
tradicion muy grande y una im-
plantacion clara en todas las
comunidades auténomas, a di-
ferencia de otras, como la pedia-
trica, que en algunas regiones no
tiene creada la categoria por lo
gue tras la formacion no pueden
contar con estos profesionales
como especialistas”, explica.

Por otra parte, Ayuso alude
a que "el tipo de trabajo que se
hace en esta especialidad es
muy motivacional”. "Se puede
trabajar en areas de paritorio,
hacer educacién sanitariay para
la salud, incidir en temas de sa-
lud sexual reproductiva y estar
implicados en la etapa del em-
barazo y el puerperio, lo que lo
convierte en un trabajo motiva-
dory atractivo”, indica.

FAMILIARY COMUNITARIA

También Ayuso considera que
una de las causas que motiva la
eleccion de las plazas de Enfer-

meria Familiar y Comunitaria es
la vocacién. "El &mbito de com-
petencias en atencién primaria
es muy atractivo; permite un
trabajo muy auténomo en el que
determinas tu area de poblacion,
las intervenciones, aspectos de
educacioén sanitaria”, precisa el
secretario general del CGE.

Y este interés persiste a pesar
de los problemas que atafien a
la atencién primaria. "Venimos
reivindicando que los ratios son
escasos ya que, mientras en Eu-
ropa el ratio de una enfermera
es que lleva a unos 1.000 ciu-
dadanos por area de poblacion,
en Espafia es de entre 2.000 y
2.500", lamenta Ayuso. "A pesar
de estoy de las escasa inversién
en esta area, la gente sigue que-
riendo trabajar en AP porque es
un trabajo atractivo”, afiade.

Otro aspecto negativo en en-
fermerfa familiar y comunita-
ria es que esta especialidad no
estd implantada en todas las
regiones. "El pasado viernes nos
reunimos con el Ministerio de
Sanidad para avanzar en la Ini-
ciativa Marco en Cuidados (IMA-
CU) para el Sistema Nacional de
Salud (SNS); dentro de este hay
un modelo enfermero, ya que
somos los principales cuidado-
res profesionales de la pobla-
cion”, apunta Ayuso. Y en este
contexto indica que se abordd el

hecho de que "hay comunidades
auténomas en las que esta de-
finida la especialidad y conviven
enfermeras especialistas y no
especialistas, trabajando de ma-
nera coordinada”. Para solucio-
nar esta situacion, desde el CGE
proponen un plan gradual para ir
aumentando el nimero de espe-
cialistas en las CC.AA. segun se
vaya creando la categoria profe-
sional. "A futuro, queremos que
todas las especialistas que ten-
gamos se reconozcan, creando
la categoria profesional y ha-
ciendo la adscripcién de plazas,
lo que también genera movilidad
o0 promocién interna’, expone
Ayuso. “Si estamos invirtiendo
en laformacién de especialistas,
tienen que ejercer en el puesto
para el que estan formadas, y en
este &mbito hay inequidades en-
tre regiones", sefiala el portavoz
del CGE.

GERIATRIA

En cuanto al analisis de porque
geriatria es la Ultima especia-
lidad en agotar plazas, Ayuso
cree que "se le estd dando muy
poco juego y utilidad en el SNS
desgraciadamente”.  "Cuando
por piréamide poblacional, cada
vez hay mas personas mayo-
res, con mas patologias o in-
cluso pluripatolégicos, con mas
necesidades en cuidados, de-

beriamos tener un enfoque de
crear especialistas orientados
esta actualidad, con mas pla-
zas, pero haciendo este trabajo
mas atractivo”, destaca Ayuso.
A esto se suma que "las unida-
des de geriatria hospitalaria son
muy reducidas en Espafia, con lo
cual te formas para luego tener
pocas salidas".

Para lograrlo, también cree
que se debe dar a estos profe-
sionales un papel mas relevante.
“La direccidn de las residencias
de mayores también deberian
poder ocuparlas enfermeras
especialistas, ya que tienen for-
macion especifica de atencién
a mayores, por ello son una
excelente opcion para ocupar
estos puestos”, expresa. Mas,
teniendo en cuenta como re-
cuerda Ayuso que "la pandemia
puso de relieve las diferencias
entre sanidad y servicios socia-
les y sociosanitarios, por lo que
toda esa labor de coordinacion
podrian ejercerla enfermeras
especialistas en geriatria, aun-
gue actualmente no existe esta
posibilidad”.

NUEVAS NECESIDADES

Actualmente son seis las espe-
cialidades a las que se puede
optar en el EIR: obstétrico-gine-
coldgica (matrona); salud men-
tal; geriatrica; familiar y comu-

nitaria; del trabajo y pediatrica.
Pero desde el CGE, como ya pu-
sieron de manifiesto el afio pa-
sado en una reunién con el Mi-
nisterio de Sanidad, liderado en
ese momento por José Manuel
Mifiones, es necesario ampliar
el nuevo nimero de especiali-
dades adaptando la profesion
a las nuevas necesidades de la
sociedad.

"Es necesario establecer un
modelo enfermero actualizado
a las necesidades de la pobla-
cion; en este tiene que haber un
grupo importante de enfermeras
generalistas como sucede en
la actualidad, pero también de-
bemos avanzar en el desarrollo
competencial de las enferme-
ras", afirma Ayuso. En este sen-
tido, considera que "existen muy
pocas especialidades, y la mé-
dico-quirtrgica esta bloqueada
desde hace 19 afios; si esta cla-
ro que no va a salir con esa de-
nominacion, pedimos que se re-
plantee y se avance en ella". Por
dltimo, bajo su punto de vista,
“se deberian crear tres o cuatro
especialidades nuevas y habra
gue sentarse a negociar cuales
son para cubrir necesidades, en
el contexto de la IMACU y ha-
blando con la Direccion General
de Ordenacion Profesional, ha-
ciendo un grupo de trabajo que
cuente con todas las partes”.
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Comprender la epidemiologia del VRS
en adultos es crucial para la vacunacion

Es recomendable que los mayores de 60 afos prioricen su salud considerando la inmunizacion contra el virus

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) continta siendo un desa-
fio de salud publica, especial-
mente en poblaciones vulnera-
bles como los adultos mayores.
Como un virus ARN monoca-
tenario negativo con envoltura,
el VRS presenta dos grandes
subgrupos antigénicos, A y B,
que circulan durante el otofio e
invierno, siendo diciembre su
periodo de maxima actividad
en Europa. La infeccion por este
virus puede ser especialmente
grave en adultos mayores, con
una propension a la propagacion
viral mas prolongada y una ma-
yor tasa de complicaciones en
comparacion con adultos mas
jovenes. Las comorbilidades,
como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o la
insuficiencia cardiaca congesti-
va, aumentan significativamente
el riesgo de infecciones graves
por VRS, exacerbando ain mas
la carga sobre el sistema de sa-
lud.

VIGILANCIA Y PREVENCION
Para abordar este desafio, se
han implementado nuevas es-
trategias de vigilancia y preven-
cion. El Sistema de Vigilancia de
Infeccién Respiratoria Aguda
(SiVIRA) en Espafa, ha adap-
tado su enfoque para incluir no
solo la gripe y la COVID-19, sino
también al VRS, permitiendo una
mejor comprension de la carga
de la enfermedad y facilitando
intervenciones tempranas.

Un aspecto crucial en la pre-
vencion de  complicaciones
graves por VRS en adultos es la
vacunacién. Recientemente, se
han aprobado dos vacunas por
la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS): Arexvy y Abrysvo.
La primera vacuna presenta la
glicoproteina F del VRS recom-
binante junto con el adyuvante
ASOTE, mientras que Abrysvo es
una vacuna bivalente recombi-
nante de prefusion de subunidad
de proteina F. No obstante, am-
bas vacunas han demostrado
ser eficaces en la reduccion del
riesgo de enfermedad del tracto

respiratorio inferior en adultos
mayores de 60 afos.

En este sentido, es fundamen-
tal comprender que la vacuna-
cién no solo reduce el riesgo de
enfermedad, sino que también
disminuye la gravedad, ademas
de aumentar la proteccion a las
poblaciones mas vulnerables.
Por ello, se necesita un enfoque
integral que incluya medidas
de higiene personal y comuni-
cacion efectiva para mitigar el
impacto del VRS en la salud del
adulto y, asi entender mejor la
epidemiologia del virus.

En el documento de Recomen-
daciones de vacunacion contra el

CGE y GNEAUPP crean un marco
de actuacion enfermera para el
cuidado de las lesiones cutaneas

GACETA MEDICA
Madrid

El Instituto Espafiol de Investi-
gacion Enfermera del Consejo
General de Enfermeria ha ela-
borado junto al Grupo Nacional
para el estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas
Cronicas (GNEAUPP), el Marco de
actuacion enfermera en el dmbito
de los cuidados avanzados a per-
sonas con lesiones cutaneas.

El presidente del CGE, Floren-
tino Pérez Raya, afirmé que "el
documento, recientemente pu-
blicado, marca las lineas a seguir
en este ambito, ofreciendo un pa-
trén de actuacion que permita el
control de las desviaciones en la
préactica profesional, asi como re-
cogiendo las bases de este perfil
profesional con la finalidad de es-
tablecer criterios profesionales,
deontoldgicos y formativos para
garantizar la calidad y la compe-
tencia profesional y, en conse-
cuencia, el desarrollo del derecho

a la salud y la mejora de la aten-
cién sanitaria, segun los criterios
cientificos actuales”.

Se estima que un uno por cien-
to de la poblacién mundial pade-
ce una herida con complejidad en
Su cicatrizacion, con unos costes
asociados de entre un dos y un
cuatro por ciento de los gastos
sanitarios. Son muchas las lesio-
nes cutaneas de caracter cronico
y comunmente complejas, como
las lesiones por presion, hume-
dad, friccién, desgarros cutédneos
(LCRD), Ulceras venosas, isqué-
micas, de pie diabético o tumo-
rales y otras heridas de origen
agudo o quirdrgico que pueden,
por complicaciones, tener una
evolucién cronica, que precisan
del ejercicio de cuidados expertos
y de calidad. Las enfermeras son
las profesionales encargadas del
cuidado y la cura de estas lesio-
nes cutaneas y estar bien forma-
das en este ambito es primordial
para prevenir posibles problemas
en el futuro, seguin haninformado.

La aparicion de lesiones cuta-
neas tiene graves repercusiones
sobre el nivel de salud y la calidad
de vida de quienes lo padecen y
su entorno de cuidados. Aunque
no son lesiones exclusivas del
envejecimiento, el aumento de la
esperanza de vida incrementa de
forma exponencial a las personas
con condiciones de mayor fra-
gilidad, lo que aumenta el riesgo
de sufrir situaciones complejas
como estas lesiones, que pueden
progresar a heridas cronicas.

REPERCUTE NEGATIVAMENTE
EN TODA LA SOCIEDAD

"Las heridas crénicas represen-
tan un importante problema de
salud que también puede au-
mentar la morbilidad, la depen-
dencia y la mortalidad, ademas
de intervenir en la calidad de
vida de la persona y su familia,
y tener un significativo impacto
econdémico social. Asi, terminan
por suponer un problema de
caracter multifactorial que re-

virus respiratorio sincitial del Gru-
po de Prevencion de Neumoex-
pertos, se destaca que la tasa de
mortalidad por VRS en personas
mayores de 70 afios supera a
la de otros grupos de edad. En
cambio, los adultos mayores de
60 afios, especialmente aquellos
con comorbilidades, pueden pre-
sentar tasas de infeccion vy letali-
dad significativamente mayores,
lo que subraya la importancia de
la vacunacion en esta poblacion.

ENFOQUEMULTIDISCIPLINAR
Ademas, estudios han demos-
trado que la infeccién por VRS
puede complicarse con eventos
cardiovasculares, como arrit-
mias, y que las tasas de super-
vivencia un afio después de la
hospitalizacién por VRS son mas
bajas entre los adultos con insu-
ficiencia cardiaca congestiva o
con agudizaciones de la misma.

En resumen, enfrentar el de-
safio del VRS en adultos requiere
un enfoque multidisciplinar que
incluya vigilancia, prevencion y
tratamiento efectivo. La inves-
tigacion continua y la colabora-

percute negativamente en toda
la sociedad. Dada la compleji-
dad de este problema de salud,
su abordaje requiere una tem-
prana intervencion holistica y
multidisciplinar”, segin expuso
Guadalupe Fontan, coordinado-
ra de este Instituto de Investi-
gacién. Ademas, incidio en que
gran parte de estas lesiones son
evitables: "Las estrategias pre-
ventivas incluyen el seguimiento
de pautas profilacticas y el uso
de material adecuado, siguien-
do las recomendaciones de las
guias de préactica disponibles.
Todo ello, hace necesario reo-
rientar los modelos de cuidados
para dar respuesta a estas nue-
vas demandas, necesidades y
expectativas de la poblacion”.

El grupo de trabajo ha subra-
yado la "necesidad” de que estos
nuevos modelos avancen hacia la

cion entre cientificos, sistemas
de salud y fabricantes de vacu-
nas son esenciales para mejorar
nuestro conocimiento sobre la
enfermedad y desarrollar estra-
tegias de salud publica efectivas.
La vacunacion contra el VRS
emerge como un pilar clave en
esta lucha, ofreciendo espe-
ranza para un futuro donde la
carga de esta enfermedad sea
significativamente reducida. Sin
embargo, también es importan-
te educar a la poblacién sobre la
importancia de la vacunacion y
promover la adopcién de medi-
das de prevencion adicionales,
como la higiene de manos y la
etiqueta respiratoria. En Ultima
instancia, es necesario conti-
nuar investigando colaborativa-
mente para mejorar nuestro co-
nocimiento sobre la carga de la
enfermedad y los resultados de
las intervenciones de prevencion
y control. Desarrollar estrategias
basadas en evidencia para pro-
teger a la poblacion vulnerable
contra el VRS es esencial para
reducir el impacto de esta enfer-
medad en la salud publica.

integracion de dispositivos asis-
tenciales y profesionales con un
perfil avanzado, promoviendo un
uso eficiente de los recursos, una
mayor satisfaccion y una mejor
calidad de vida del usuario.

"Este documento es un paso
mas alla, supone abrir la puerta al
reconocimiento a la acreditacion
avanzada de estos profesiona-
les. Las heridas son un problema
de salud transversal para todas
las enfermeras en todos los con-
textos asistenciales y esto puede
ser una estrategia mas que im-
portante para tratar de mejorar
las condiciones, la situacion y la
atencion que se brinda", afirmé el
director de GNEAUPP, Javier Sol-
devilla, uno de los impulsores de
este marco.

Asi, considera crucial que la fi-
gura de la enfermera experta en
heridas esté y sea reconocida por
todas las administraciones. “Te-
nemos ejemplos en las que esa
apuesta por estas enfermeras
es un éxito y esperemos que sea
algo que se multiplique y siga ex-
tendiéndose en todas las CCAA,
asi como las unidades y clinicas
de heridas. Creemos que este
efecto domind se va a replicar
porque la efectividad de esta figu-
rada certeza de que es una buena
apuesta y hay que seguir promo-
cionandolo”, concluyo.
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La atencion primaria se postula como agente
clave para impulsar la salud planetaria

Prescribir ‘pequenas acciones' desde la consulta de AP desde una vision holistica puede contribuir a reducir

riesgos y promover el bienestar fisico y mental

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), actualmente
el cambio climatico es la mayor
amenaza para la salud huma-
na. Prueba de ello es que 2023
ha sido el tercer afio mas calido
hasta la fecha y diferentes papers
e informes han reflejado los ries-
gos que esto tiene en la salud. Por
ello, urge actuar para mitigar la
situaciony sus efectos derivados.

En este contexto surge el con-
cepto de salud plantearia. Este se
reflere a un estado de bienestar
fisico, mental y social que permi-
te el desarrollo éptimo del indivi-
duo, poniendo el foco en el respe-
to a los limites ambientales que
salvaguarden el presente y futuro
de la salud humanay del planeta.
Conscientes de ello, desde la So-
ciedad Espafiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (semFYC),
cuentan con un grupo de trabajo
que aborda esta tematica y, ade-
mas, en la edicion de este afio de
su programa formativo APDay
han incluido una sesion referente
alasalud planetaria.

PAPEL DE LOS
PROFESIONALES

La Atencion Primaria (AP) tie-
ne como objetivo garantizar el
mayor nivel posible de salud in-
cluyendo a toda la sociedad, con
una atencioén equitativa en todo
el proceso, desde la prevencion
hasta el seguimiento de las en-
fermedades. En este sentido,
Isabel Barrio Diez, especialista
en Medicina Familiar y Comu-
nitaria en el Centro de Salud de
Sardoma (Vigo) y miembro del
Programa de Salud Planetaria
de la semFYC, destaca el papel
de los profesionales de la prime-
ra linea asistencial. "Teniendo en
cuenta el papel que jugamos los
profesionales de AP en la pro-
teccién de la salud y promocion
del bienestar, es evidente que
tenemos que velar por cuidar la
salud planetaria”.

Durante la sesion inaugural
del APDay de semFYC que tuvo
lugar a finales de febrero, se
puso de manifiesto, como sefia-
la Barrio, “la necesidad de afron-
tar los retos de la salud planeta-
ria desde las pequefias acciones
que cada uno puede hacer a
nivel individual y que los médi-
cos de AP podemos transmitir a
nuestros pacientes”. "Tenemos
qgue ser todos conscientes de

gue nuestra salud depende del
medio ambiente y de que somos
responsables del cuidado de los
sistemas naturales; por ello, de-
bemos conocer los beneficios
colaterales que aportan las elec-
ciones del diaa dia".

Encuantoasilasociedad esta
informada sobre la salud plane-
taria y su impacto, Barrio con-
sidera que "aunque en general
todos lo estamos, pero mucha
gente no tiene la conciencia”. A
este respecto, puntualiza que
“los jovenes son mucho mas
conscientes porque han nacido
en el medio de este problema”.
En cambio, en personas de edad
mas avanzada apunta que ‘es
mas dificil hacerles entender
ciertas cosas, por lo que hay que
seguir insistiendo”.

Siguiendo este hilo, la espe-
cialista alude a que este impacto
del medio ambiente ya empezd
a documentarse, por ejemplo,
en libros como ‘Primavera si-
lenciosa’, escrito por Rachel
Carson en 1962 y considerado
a dia de hoy uno de los clasicos
de la concienciacion ecoldgi-
ca. También, en el documento
‘Nuevas perspectivas sobre la
salud de los canadienses'’, docu-
mento popularmente conocido
como "Informe Lalonde’, en el
que Marc Lalonde, abogado, que
ejercié como Ministro de Salud y
Bienestar de Canada, plasmo de
manera pionera un enfoque ho-
listico de la salud, integrando la
biologia humana, el medio am-
biente, el estilo de vida y la orga-
nizacion del cuidado de la salud.

Con estos y otros documen-
tos como cimiento, el saber y
trabajo en este dmbito ha ido

evolucionando. Asi, el grupo
que tiene semFYC sobre salud
planetaria, explica Barrio, "trata
de dar visibilidad y actuar desde
la importancia de los pequefios
gestos que se pueden realizar a
nivel individual”.

HERRAMIENTAS DESDE AP
Para poder abordar de manera
completa y global la salud pla-
netaria, desde la semFYC alu-
den a la necesidad de realizar
una anamnesis estructurada. En
este proceso entran dos herra-
mientas: la hoja verde y la histo-
ria clinica medioambiental.

La hoja verde pretende ayu-
dar a los profesionales en la
deteccion o cribado de riesgos
medioambientales. Al hablar
de su implantacion, para Barrio,
es necesario abordar primero
la situacion actual de la Aten-
cion Primaria en la actualidad.
"En este contexto es muy dificil
implementar este tipo de he-
rramientas, aunque son abso-
lutamente necesarias; los que
estamos mds implicados en la
materia, trabajamos para lo-
grarlo, pero necesitamos apoyo
de los organismos superiores y
la administracion”, sefiala la ex-
perta. En este ambito, la divul-
gacion a los profesionales de AP
resulta fundamental, puesto que
con unas recomendaciones cla-
ras integradas en una entrevista
que, desde la semFYC estiman
podria durar entre cinco y siete
minutos, se pueden recoger da-
tos que no se incluyen de forma
habitual en la historia del pa-
ciente. Entre ellos, los relativos a
su nivel socioeconémico, ante-
cedentes obstétrico-reproduc-

Isabel Barrio, miembro del Programa de
Salud Planetaria de la semFYC.

Miriam Navarro, coordinadora del Progra-
ma de Salud Planetaria de la semFYC.

tivos 0 exposicion a sustancias
nocivas.

Por otra parte, en cuanto a la
Historia Clinica Medioambiental,
su meta es diagnosticar y/o tra-
tar la 'herida medioambiental’. A
pesar de su utilidad, Barrio indica
que "el problema es que es mas
compleja y necesita mas tiempo
y entrenamiento”. Sin embargo,
cree que hay que sequir insistien-
do para "dar estas herramientas
a conocer y quizd implantarlas
en consultas como las de pedia-
tria que es mas fécil, porque se
pueden aplicar en el control del
nifio sano, o en grupos como las
embarazadas”. Y es que, dado el
seguimiento que se da a estos
pacientes, podria asegurarse una
continuidad en el uso, mientras
se exploran vias para implantarlo
de manera mas universal. Barrio
apunta que, "en la clinica diaria
no se esta viendo esta herra-
mienta, si no mas en documen-
tos o personas que lo estudian”.

APLICACIONES PRACTICAS

Dentro de las recomendacio-
nes que ha recopilado la sem-
FYC para promover la salud
medioambiental, se recogen ac-
ciones como que los médicos de
AP expliquen y propongan a sus
pacientes la dieta planetaria (ba-
sada en vegetales y legumbres,
con productos de temporada y
planificando el menu para evitar
el desperdicio); recomendar el
transporte activo y el contacto
por la naturaleza por su impacto
en el bienestar. “Prescribir estas
acciones desde la consulta tie-
ne un impacto enorme en poco
tiempo; por ejemplo, el contacto
con la naturaleza disminuye el

estrés y la depresion, evita en-
fermedades no transmisibles y
mejora el suefio o el rendimiento
fisico", explica Barrio. “En cuan-
to a la dieta planetaria, mejora la
salud individual y contribuye a la
reduccion de emisiones”, afirma.

Otro punto en el que pueden
intervenir los facultativos es
en la prescripcion, optando por
productos que tengan beneficio
para los pacientes y generen
menos emisiones. “Tenemos
que ser conscientes de que el
4,4 por ciento de las emisiones
netas estan producidas por el
sector sanitario y, de estas, el 25
por ciento estan relacionadas
con los farmacos; sélo tomando
conciencia de esto los profesio-
nales podemos mirar qué pres-
cribimos y céomo lo hacemos”.
Y es que, en casos como el de
los inhaladores, la innovacién
incremental ha logrado que se
desarrollen opciones menos
contaminantes con el mismo
beneficio en los pacientes. Por
otra parte, Barrio pone el foco
en "la elevada prescripcion de
antibidticos, siendo Espafia uno
de los pafses que mas los con-
sume”. “La resistencia a anti-
bidticos, segun estéa alertando la
OMS, podria causar 10 millones
de muertes de aqui a 30 afios,
por lo que hay que ser conscien-
tes y tenerlo en cuenta a la hora
de prescribir", agrega.

Con toda la informacién dis-
ponible, Barrio también apela a
la administracion a involucrarse
mas en la salud planetaria por
sus implicaciones. “se pueden
promover muchas acciones de
distinta dimension; por ejemplo,
dado que muchos hospitales se
construyen a las afueras de las
ciudades, las administraciones
competentes deberian tenerlo
en cuenta para ofrecer opcio-
nes de transporte sostenible”.
También considera que se debe
concienciar a la poblacién para
amplificar el impacto de estas
medidas. “Otro punto que se po-
driarealizar es lanzar comunica-
ciones a los profesionales sobre
el impacto de determinadas ac-
ciones en la huella de carbono,
para que valoren si realmente
su impacto clinico es suficiente
con relacion a lo que emiten”. En
definitiva, la suma de muchas
pequefas acciones puede con-
tribuir a conseguir un gran im-
pacto positivo a nivel medioam-
biental que a su vez repercuta en
una mejor salud humana.
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Instan a incluir los DSS para lograr la
equidad en las coberturas vacunales

Los profesionales coinciden en la necesidad de contar con datos que faciliten la implementacion de estrategias

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La vacunacion ha sido uno de
los grandes éxitos para la salud
y el desarrollo de la poblacién a
nivel mundial, al salvar millones
de vidas al afio. Por ello, con mo-
tivo de la Semana Mundial de la
Inmunizacién 2024, que promue-
ve la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cada afio, la com-
pafiia MSD presentd su campafia
“"Inmunidad: Avanzando en equi-
dad", que cuenta con el apoyo de
50 entidades sociosanitarias.
Las vacunas son fundamen-
tales en la prevencién y el con-
trol de numerosas enfermeda-
des, siendo un pilar crucial para
mantener la seguridad sanitaria
a nivel mundial. Por ello, “poten-
ciar la confianza en las vacunas
es esencial, ya que sin esta los
programas de vacunacion no
tendrian sentido. Gracias a esto
podemos tener programas ro-
bustos y sistematicos”, sefiald
Manuel Cotarelo, director de Me-
dical Affairs en Vacunas y Viro-
logia de MSD en Espafia, durante

la presentacion de la campafia.

“Con esta iniciativa, queremos
remarcar la importancia de la in-
munizacion como herramienta de
equidad, asicomo lanecesidad de
trabajar por un acceso equitativo,
cuidando las coberturas sin dis-
tincion de edad, género o situa-
cién geogréfica. Ademas, en MSD
somos conscientes del vinculo
que existe entre las personas, los
animales, y el entorno v, en este
sentido, es importante abordar la
inmunizacién de manera que se
integre bajo la perspectiva One
Health", recalcé Cotarelo.

AVANZAR EN EQUIDAD
En los ultimos afios, en Espa-
fla se han producido notables
avances en el ambito de la in-
munizacion, los cuales se han
reflejado en los calendarios de
vacunacioén de la poblacion. La
mantenida implementacion de
estas vacunas es esencial para
prevenir la propagacion de com-
plicaciones derivadas de enfer-
medades infecciosas y reducir el
riesgo de mortalidad prematura.
Entre las ultimas actualizacio-
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nes, cabe destacar la inclusion
de la vacunacion contra el Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) en
recién nacidos y lactantes me-
nores de seis meses, asi como
la ampliacién de la vacunacién
frente al rotavirus, el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en
adolescentes varones, la gripe
y la meningitis en la poblacion
pediatrica, y el herpes zéster en
personas mayores de 65 afios.
Ademads, se prevé progresiva-
mente la inclusion de cohortes
de edades comprendidas entre
los 66 y 80 afios, comenzando
por aquellos individuos que al-
cancen los 80 afos.

“Los datos de vacunacién en

el primer afio de vida son muy
buenos, pero a partir de ahi
empezamos a descender. En el
caso del sarampién, por ejem-
plo, la primera dosis es del 98
por ciento y la segunda dosis a
los cuatro afios baja al 94. Son
coberturas excepcionales, pero
para consequir los objetivos de
erradicacion necesitamos que
sean por encima del 95 por cien-
to en todas las dosis", sefiald
Pilar Arrazola jefa de Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital
12 de Octubre de Madrid.

MAS ALLA DE LA EDAD

En los ultimos afos se ha refor-
zado el calendario de vacuna-
cién infantil, pero los expertos
coinciden en que hay que mejo-
rar el de adultos y el de personas
de riesgo. En este sentido, uno
de los aspectos que se comen-
taron fue el relacionado con los
criterios de registro.

Para tomar decisiones estra-
tégicas con el objetivo de mejorar
las coberturas de inmunizacién
en toda la poblacion, es impor-
tante contar con buenos datos

epidemioldgicos y de coberturas.
“En relacién con la cobertura y
la equidad, uno de los principios
basicos de aplicacion de la es-
trategia de la Agenda de la In-
munizacion 2030 es que debe
estar guiada por los datos. Los
sistemas basados en los mis-
mos sobre inmunizacion deben
ampliarse a escala subnacional
para cartografiar y hacer un se-
guimiento de las poblaciones
infrainmunizadas y no inmuni-
zadas y de determinados grupos
marginados a fin de garantizar
que todas las personas queden
cubiertas por el programa de in-
munizacion”, explico la experta.
En esta misma linea, "todos
somos conscientes de que la
renta, el nivel educativo o el lugar
de residencia puede condicionar
el acceso a una vacuna. Por eso
tenemos que ser capaces de de-
tectar al milimetro a que perso-
nas nos estamos dejando sin va-
cunar. Tenemos que incluir todos
los determinantes sociales (DSS)
en el sistema oficial de cobertu-
ras vacunales”, subrayé Arrazola.

El Servicio de FH del 12 de Octubre recibe el Sello de Calidad
en Gesti6n de Informacién al paciente Oncohematologico

JULIA PORRAS
Madrid

El Servicio de Farmacia del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre
de Madrid recibi¢ el Sello de Ca-
lidad en Gestion de la Informa-
cion Multidisciplinar al Paciente
Onco-hematoldgico, que reco-
noce la excelencia en la presta-
cion del servicio de informacion
a pacientes oncoldgicos. Fun-
damed con el apoyo de BeiGene,
acredita con este sello a los Ser-
vicios de farmacia hospitalaria
(FH) que cumplen los estanda-
res de calidad a la hora de in-
formar a los pacientes de estas
enfermedades. Este sello cuenta
con el aval de calidad y garantias
de la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH).

El evento tuvo lugar en el Sa-
|6n de Actos del Centro de For-
macion y Simulacion Avanza-
da del hospital madrilefio y su
inauguracion corrié a cargo de
Carmen Martin de Pancorbo, ge-
rente del Hospital Universitario
12 de Octubre, que dijo que "este
sello es un estimulo para seguir
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Miembros del Servicio de Farmacia del Hospital 12 de Octubre.

tratando con calidad y eficacia
a los pacientes onco-hemato-
|6gicos que son pacientes que
requieren una atencion especial
ya que su proceso es comple-
jo y reciben muchisima infor-
macion”. En definitiva, el Sello
acredita a este servicio por que
ofrece informacién de calidad,
adecuada y que puede ser com-
prendida por el paciente con fa-
cilidad.

Por su parte Santiago de Qui-
roga, presidente de Fundamed,
recordd que la informacion que

recibe el paciente influye en el
propio desarrollo de la enfer-
medad, por eso “es importante
visibilizar la calidad y la relevan-
cia de los servicios de Farmacia
cuando informan directamente
al paciente sobre su tratamien-
to". Durante su intervencion, Va-
nesa Roig, Market Access Direc-
tor Iberia de BeiGene, comentd
gue “apoyamos este sello por-
que certifica a vuestro servicio
de farmacia, no solo por su efi-
ciencia, sino también por su hu-
manizacion, calidad y excelencia

en la atencion que proporcionais
al paciente oncohematolégico.
Para nosotros los pacientes son
lo primero y para vosotros tam-
bién, por tanto, consideramos
que este sello reconoce vuestros
esfuerzos por derribar fronteras
para procurar el bien del pacien-
tey de sus seres queridos."

LOS PROFESIONALES

Llegado el turno de los profesio-
nales de las diferentes unidades
y servicios del hospital que tra-
tan a estos pacientes oncohe-

matoldgicos, durante su inter-
vencion, Luis Paz-Ares, jefe de
Servicio de Oncologia del Hos-
pital 12 de Octubre, sefiald que
la importancia de este servicio
de FH radica en un punto funda-
mental y es que "el paciente no
solo acude a la consulta a que
le prescriban un medicamento
0 a recoger algo prescrito por su
médicos, sino que acude para
ser informado de su tratamiento
de forma adecuada y para eso
la Farmacia tienen que hacer
una consulta eficaz y excelente”.
"Que el paciente sea tratado de
forma humana es bésico para
que se adhiera al tratamiento
con eficacia”, concluyé el jefe del
Servicio de Oncologia.

En su intervencion Joaquin
Martinez Ldpez, jefe de Servicio
de Hematologia y Hemoterapia
del Hospital 12 de Octubre, des-
taco laimportancia de este Sello
"puesto que esta acreditacion
redundara en una mejor aten-
cion a los pacientes’, resalto.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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El gasto sanitario en provision privada
asciende al 3,1% del PIB

El Observatorio de la Fundacion IDIS reivindica la labor del sector para lograr un sistema mas accesible y resiliente

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El Observatorio del sector sa-
nitario privado 2024 realizado
por el Instituto para el Desarro-
llo e Integraciéon de la Sanidad
(Fundacion IDIS) reivindicé una
sanidad sin barreras donde la
sanidad privada y publica traba-
jendelamano enfavor de un sis-
tema mas accesible y resiliente,
de manera que el paciente sea
el principal beneficiado viendo
cémo sus necesidades sanita-
rias se resuelvan de la manera
mas eficiente y eficaz posible.
En la presentacién del documen-
to, Juan Abarca, presidente de
la Fundacién IDIS, indicd que la
sanidad privada emerge como
actor indispensable méas que un
simple complemento, desem-
pefiando un papel esencial en la
construccion de un sistema de
salud integral y equitativo. Segun
Abarca, su capacidad para gene-
rar valor econdmico impulsa la
innovacion, mejora la eficiencia y
contribuye a la asistencia sanita-
ria publica.

INTERCONEXION

Abarca subrayd la interconexion
entre los sistemas publico y pri-
vado, evidenciando que el éxito
o el fracaso de uno afecta direc-
tamente al otro. En este sentido,
la colaboracién entre ambos se
presenta como un imperativo
para lograr un sistema de salud
mas accesible y robusto que
pueda atender las necesida-
des de los pacientes de manera
efectiva.

El reciente informe del Ob-
servatorio del sector sanitario
privado 2024 arroja luz sobre la
contribucion de este sector al

a

Juan Abarca, presidente de la Fundacién IDIS, Marta Villanueva, directora general y Angel de Benito, secretario general.

panorama sanitario nacional. En
términos economicos, el sector
sanitario privado representa el
28,4 por ciento del gasto sanita-
rio total en Espafia, equivalente a
36.805 millones de euros, lo que
representa el 3,05 por ciento del
PIB. Esta contribuciéon no sdlo
alivia la carga financiera del sis-
tema publico, sino que también
libera recursos para su optimo
funcionamiento.

Un aspecto crucial es la acce-
sibilidad que ofrece la sanidad
privada a la poblacion. Con 438
hospitales privados y mas de
50.000 camas, este sector des-
empefia un papel significativo
en la ampliacion de la capacidad
asistencial. Catalufia, Madrid
y Andalucia lideran en este as-

pecto, garantizando una distri-
bucién geogréfica equitativa de
recursos.

TECNOLOGIA
Ademés de la cantidad, la cali-
dad y la tecnologia también de-
finen la contribucion del sector
privado. Mas del 50 por ciento de
los equipos de resonancia mag-
nética y mamaografos, asi como
el 43 por ciento de los equipos de
litotricia, se encuentran en insta-
laciones privadas. Esta infraes-
tructura avanzada no solo me-
jora la atencion al paciente, sino
gue también impulsa la investi-
gaciony el desarrollo médico.

En el ambito de la salud men-
tal, la sanidad privada se erige
como un pilar fundamental, al-
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bergando el 70 por ciento de los
hospitales especializados en
salud mental y tratamiento de
toxicomanias. Este enfoque es-
pecializadoy la disponibilidad de
recursos contribuyen significati-
vamente al abordaje integral de
las enfermedades mentales en
la sociedad.

La colaboracion entre el sec-
tor publico y privado se ejem-
plifica en diversas modalidades,
como los conciertos, el mutua-
lismo administrativo y las con-
cesiones. Estas férmulas no
sélo alivian la presién asistencial
y financiera del sistema publico,
sino que también garantizan un
equilibrio entre ambos secto-
res. En 2023, el 63 por ciento de
los hospitales privados tenian

acuerdos de concierto con el
SNS, demostrando la sinergia
efectiva entre ambos.

FORMACION
La sanidad privada no sélo des-
taca en la prestacion de servi-
cios, sino también en la gene-
racion de empleo y la formacién
de profesionales sanitarios. Con
mas de 300.000 empleados, in-
cluyendo 69.052 médicos, este
sector juega un papel crucial en
el mercado laboral. Ademas, su
compromiso con la formacion
serefleja en la oferta de 272 pla-
zas de formacién sanitaria es-
pecializada en 2024.
Finalmente, la investigacion
clinica ocupa un lugar central en
el sector privado, con un consi-
derable nimero de centros par-
ticipando en ensayos clinicos.
Este compromiso con la inves-
tigacion y la innovacion asegura
que el sector esté a la vanguar-
dia de los avances médicos, be-
neficiando directamente a los
pacientes. En este sentido, Mar-
ta Villanueva, directora general
de la Fundacién IDIS concluyd
que la sanidad privada no sélo
es un componente esencial del
sistema de salud espafiol, sino
que también es un socio indis-
pensable para su mejora conti-
nua. Su capacidad para generar
valor econémico, garantizar la
accesibilidad, impulsar la inno-
vacion y mejorar la calidad asis-
tencial la convierte en un actor
clave en la promocion de un sis-
tema de salud integral y equitati-
vo. La colaboracion efectiva en-
tre el sector publico y privado es
fundamental para alcanzar este
objetivo compartido: garantizar
el bienestar y la salud de todos
los ciudadanos.

Y ADEMAS...

Analiza abre un nuevo centro
'singular’ en la calle Alberto
Aguilera de Madrid

El edificio Princesa, emblema-
tico de la ciudad de Madrid y
situado en Alberto Aguilera
acogerd un nuevo centro de
Analiza. Esto supone un hito
para el Grupo Analiza, referente
en laboratorios, llevando a su
maxima expresion la originali-
dad de sus centros propios y el
respeto al disefio, alejandolos
de la clinica y dandoles un to-
gue mas humano.

Los cuidados informales de los
abuelos, imprescindibles para la
sostenibilidad

Las V Jornadas 'Valores y cui-
dado de los mayores sosteni-
bilidad, dignidad e intergene-
racionalidad’, organizadas por
la Catedra de Bioética de la
Universidad Pontificia Comillas
y Ballesol, pusieron de relieve
que envejecer no debe ser una
limitacion de la dignidad, y re-
saltaron la importancia de los
cuidados de los abuelos para la
sociedad.

La CUN, pionera en aplicar un
sistema de ablacion y mapeo
contra las arritmias complejas
El Departamento de Cardio-
logia y Cirugfa Cardiaca de la
Clinica Universidad de Navarra
(CUN) ha desarrollado una in-
tervencion quirdrgica, pionera
a nivel mundial. Esta combina
dos tecnologias de vanguardia
en el tratamiento de la fibrila-
cion auricular: la ablacién por
campo pulsado y el sistema
Rhythmia, navegador no fluo-
roscopico de alta densidad..

El tejido que nos une: Hospiten
lanza una imagen de marca re-
novada

La red hospitalaria Hospiten es-
trena marca en una nueva eta-
pa que refleja la transformacion
que la compafiia esta llevando a
cabo. Bajo la idea "una vida de-
dicada al progreso de la salud”,
quieren hacer honor a sus mas
de 50 afios de trayectoria, en los
que la empresa sanitaria lleva
“construyendo ecosistemas de
bienestar alrededor de las per-
sonas”.

GenesisCare, presente en la
jornada del GORC sobre cancer
urolégico

GenesisCare, compafia espe-
cializada en tratamientos para el
cancer, participd como ponente
y patrocinador en la jornada ce-
lebrada a principio de abril por el
GORC (Grupo Oncologia Radio-
terapica Zona Centro). Expertos
de Madrid, Castilla La-Mancha,
Castilla y Ledn y Extremadura
debatieron en este encuentro
sobre avances terapéuticos en
cancer uroldgico.
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JAVIER ARCOS, gerente de la Fundacion Jiménez Diaz (FJD)
“La digitalizacion y el Big Data permiten
pasar a una medicina proactiva"

SANDRA PULIDO
Madrid

Gaceta Médica entrevista a Ja-
vier Arcos, gerente de la Funda-
cién Jiménez Diaz (FJD), para
hablar sobre las claves necesa-
rias para alcanzar la excelencia
en la gestion sanitaria, su par-
ticipaciéon en los premios Best
In Class (BiC), los avances mas
destacados que ha incorporado
el hospital y el abordaje de de-
safios actuales para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) como
el envejecimiento de la pobla-
cion y la pluripatologia o las re-
sistencias antibidticas.

Pregunta. La FJD es uno de
los hospitales de referencia
de la Comunidad de Madrid.
é¢Como ha evolucionado el
hospital y cuales son las cua-
lidades que mas destacaria del
centro?

Respuesta. El Profesor Ji-
ménez Diaz ya fue un pionero y
visionario de la sanidad espa-
fiola cuando fundo¢ esta institu-
cién hace cerca de 80 afios por
el modelo que puso en marcha
entonces y las muchas innova-
ciones que implementd desde
el inicio. Su esencia, sus pilares
-aunar en la misma institucion
asistencia sanitaria, docencia
e investigacion- y sus valores
-contar con el mejor cuadro mé-
dico, buscar siempre la mejora
continua, humanizar la Medi-
cina, innovar..- estan hoy tan
presentes como entonces en la
FJD y en todos los profesiona-
les que formamos parte de ella.
Son, ademas, la base de nuestra
estrategia, que tiene tres ejes: la
prevencion en salud, la mejora
de la experiencia del paciente
y la sostenibilidad del sistema
a través de un uso responsa-
ble y eficiente de los recursos;
y nos permite seguir liderando
el sector en Espafia y ser una
referencia, no solo de atencion
sanitaria, sino salud, por nues-
tros valores diferenciales: la
excelencia, el trabajo en red, la
innovacion, tanto a nivel clinico
como organizativo, los numero-
sos proyectos en los que somos
referencia nacional e interna-
cional, derivados del liderazgo
de nuestros profesionales, pero
también de la voz de nuestros
pacientes...

P. ¢Cuales son las claves para
alcanzar la excelencia en la
gestion sanitaria?

La busqueda
permanente

de la mejoray
adaptarse a las
necesidades de
cada momento
son claves para
ser un referente
excelencia”

R. Tener una misién, una vi-
sién y unos valores muy bien
definidos y consolidados que
formen la base de una cultura
corporativa sélida y estrecha-
mente vinculada al ADN de la
institucién, y sobre todo que
sean ampliamente conocidos
y asumidos por los profesio-
nales, que los hagan propios.
Asimismo, la constancia, la
busqueda permanente de la
mejora, la innovacién en un
mundo de cambio que permita
adaptarse a las necesidades
de cada momento, como son
actualmente el envejecimien-
to de la poblacion, la cronici-
dad de las enfermedades vy el
cambio de perfil del paciente y
de su forma de relacionarse y
demandar servicios sanitarios,
son fundamentales para ser un
referente en excelencia.

P. La FJD es un hospital habi-
tual en los Premios BiC con va-
rios galardones a sus espaldas.
¢Cual es la motivacion principal
de los servicios para presentar-
se a estos premios y qué signi-
fica ganar estos reconocimien-
tos?

R. Participar en este tipo deini-
ciativas exige siempre mejorar,
algo que forma parte del ideario
y dia a dia de la FJD, por lo que
se alinea totalmente con nuestra
estrategia, permitiéndonos ana-
lizar nuestros puntos de mejora
y compararnos con visién cons-
tructiva con otras instituciones
del sector en un momento en el
que el benchmarking es basico
para la mejora continua. Nues-
tros profesionales entienden,
por tanto, que este tipo de reco-
nocimientos son herramientas
de mejora para los pacientes, en
beneficio de sus resultados en
salud, experiencia y satisfaccion,
asi como para ellos mismos. En
consecuencia, los BiC son para
nuestra institucion una cita anual
ya clasica que representa un de-
safio, un estimulo y un compro-
miso de mejora continua.

P. ¢(Cuales son los avances
mas recientes en investigacion
y tratamientos que se estan lle-
vando a cabo en su institucion?

R. La FJD estd permanente-
mente aplicando innovaciones
clinicas y organizativas y po-
niendo en marcha proyectos

dirigidos a mejorar de la salud
de los pacientes de forma mas
eficaz y eficiente. Asi, hemos
integrado en nuestra estrategia
la medicina basada en valor, la
innovacion apoyada en las nue-
vas tecnologias, los sistemas de
lainformaciény el Big Data, y las
iniciativas dirigidas a la promo-
cion de habitos de vida saluda-
bles, la prevencion y el diagnds-
tico precoz. Asi, a nivel clinico, el
hospital siempre ha sido pionero
en la incorporaciéon de progra-
mas de tecnologia avanzada,
como la cirugia robdtica con el
robot Da Vinci, la digitalizacion
de la Anatomia Patoldgica o las
mas de 200.000 consultas no
presenciales que realizamos
cada afo a través de diferentes
estrategias, o la reciente aplica-
cion del HIFU para el tratamiento
del temblor esencial.

P. ¢Hay algun area concreta
mas puntera en investigacion?

R. A todo lo descrito anterior-
mente hay que afiadir diversas
lineas punteras de investigacion,
entre las que destacan proyec-
tos disruptivos en terapias de
diversa indole (génica, celular,
etc.), tanto para patologias pre-
valentes como el cancer o poco
frecuentes como las enferme-
dades raras. Se trabaja también
con enfoques innovadores en
biomarcadores de diagndsti-
co, predictivos de respuesta
y prondstico (secuenciacion
masiva, biopsia liquida, farma-
cogenética) y, por supuesto, en
aproximaciones  terapéuticas
preclinicas y clinicas en cancer,
enfermedades  inflamatorias,
renales y cardiovasculares, en-
tre otras areas, en las que estos
avances se combinan con nue-
vos modelos de investigacion
y herramientas de inteligencia
artificial.

P. Actualmente, con una so-
ciedad envejecida con pluripa-
tologias, ¢como debe adaptar-
se el SNS para abarcar a todos
los pacientes y mantener la
sostenibilidad del sistema?

R. Los cambios demogréficos
y socioldgicos ya comentados
que se han producido en la so-
ciedad -el envejecimiento de la
poblacién, la cronificacion de
las enfermedades y el cambio
de perfil del paciente-, y que se
traducen en un mayor uso de los
servicios de salud, mas hospita-
lizaciones, de mayor duracion y
complejidad, es decir, mas carga
sanitaria, se suman a un proble-

ma de escasez de profesionales
asistenciales. En este contexto,
cada vez hay mas evidencias
de los beneficios que aportan
las herramientas digitales, la
innovacion y el uso del Big Data
a la atencion sanitaria, y que im-
pactan en los tres momentos
asistenciales: antes de la aten-
cion sanitaria, para anticiparnos,
adaptarnos a las necesidades
de los pacientes, y no al revés,
hacer prevencion y pasar de una
medicina reactiva a una medici-
na proactiva; durante el proceso
de salud, mediante la estanda-
rizacion y automatizacion de la
practica médica; y después del
acto asistencial, evaluando el
valor real de la practica médica
para el paciente.

Asimismo, dado que cada vez
tenemos pacientes de edad mas
avanzada, el nimero de cuida-
dores también estad creciendo,
por lo que también estamos
poniendo el foco en este colec-
tivo. En este sentido, en parale-
lo al mayor volumen y peso que
va teniendo la especialidad de
Geriatria dentro de la actividad
asistencial, vamos a poner en
marcha una Escuela de Cuida-
dores, cuya formacién esta ya
también en nuestra hoja de ruta.

P. Otro de los desafios para
el sistema son las resistencias
antibiéticas. ;§Como aborda su
hospital este problema y qué
medidas estan implementando
para combatir este desafio?

R. En la FJD contamos dese
hace tiempo con un Programa
de Optimizacion de uso de Anti-
bioterapia (PROA), una iniciativa
institucional, asistencial y trans-
versal de apoyo a la prescrip-
cion antimicrobiana que cuenta
con un equipo multidisciplinar
de personal hospitalario de di-
ferentes servicios asistencia-
les y categorias profesionales
con implicacion directa el uso
de antimicrobiano. Bajo el aval
de la Comision de Infecciones,
Profilaxis y Politica Antibidtica
(CIPPA) con la que contamos en
el hospital, este programa pla-
nifica, ejecuta, analiza y evalla
todas las intervenciones enca-
minadas a mejorar el uso de an-
tibidticos en las diferentes areas
del centro, y propone y elabora
planes de mejora para dar conti-
nuidad a todas las iniciativas y al
propio programa.

NOTICIA COMPLETAEN
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Futuro de las CAR-T: hacia tumores solidos
y enfermedades autoinmunes

Expertos explican los avances que se esperan en los proximos afos y qué puntos clave se deben mejorar

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Las terapias CAR-T se han con-
vertido en una forma pionera de
tratamiento contra el cancer que
utiliza las propias células inmu-
nitarias del paciente para atacar
tumores. Desde su introduccion,
han demostrado un potencial
asombroso en el tratamiento de
ciertos tipos de cancer y, a me-
dida que la investigacién avanza
y se perfeccionan las técnicas, el
futuro de las terapias CAR-T pa-
rece cada vez mas prometedor.

"Han supuesto un cambio de
paradigma y han introducido
modificaciones en nuestros al-
goritmos terapéuticos clasicos.
Y siguen haciéndolo, ya que en
los Ultimos meses se han au-
mentado las indicaciones para
las que se han demostrado Uti-
les", destaca Pilar Llamas, jefa
del Servicio de Hematologia de
los Hospitales de QuirénSalud
integrados en el Sermas en de-
claraciones a Gaceta Médica.

No obstante, aunque hayan
supuesto una revolucion en
oncohematologia de manera
generalizada, “la eficacia de las
terapias CAR-T, actualmente
aprobadas en recaida o refrac-
tariedad en determinados tumo-
res hematoldgicos, puede variar
segun el tipo de cancer y la si-
tuacion especifica del paciente.
Cabe destacar la elevada tasa de
respuestas duraderas de estas
terapias dirigidas frente al CD19
en leucemia linfoblastica aguda
(LLA) y en linfoma B de células
grandes (LBDCG), de los que ya
tenemos una amplia experien-
cia en nuestro pais”, puntualiza
a este medio José Luis Poveda,
gerente del Departamento de
Salud Valencia La Fe.

PRESENTE DE LAS CAR-T

Las terapias CAR-T estan apro-
badas en diferentes canceres
hematoldgicos. "Hoy por hoy
tienen indicacion en leucemia
linfoblastica aguda B, linfoma no
Hodgkin B de alto grado (difu-
so de células grandes, primario
mediastinico) y, desde hace muy
poco, también en linfoma foli-
cular, linforna del manto y mie-

loma multiple", explica Llamas.
Sin embargo, es una terapia que
puede ser dirigida frente a cual-
quier antigeno que pueda pare-
cer Util por ser expresado en la
célula que se pretende destruir.
Segun la jefa del Servicio de
Hematologia de los Hospitales
de QuironSalud "en linfomas no
Hodgkin B de alto grado hay méas
de un 40 por ciento en remision
completa después de dos afios,
cuando su esperanza de vida
previa, tras recaer o no respon-
der a dos lineas de tratamiento,
eramenor de 12 meses. Con es-
tos resultados, se han aprobado
en segunda linea y también han
demostrado aumentarlatasade
respuestay la supervivencia con
respecto a la inmunogquimiote-
rapia convencional en aquellos
que no habian respondido a una
primera linea de quimioterapia
o habian recaido rapido tras la
misma". Por otro lado, en mielo-
ma multiple aquellos pacientes
gue han sido refractarios a los
tres grupos principales de far-
macos responden a mas del 70
por ciento a las células CAR-T.
Mariana Bastos, hematdéloga
del Hospital Universitario Grego-
rio Marafidn y vocal de la Socie-
dad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH), sefiala
a El Global que "el mecanismo
de accidn de estas terapias es
muy innovador y se ha demos-

trado en varios tipos de linfoma,
por ejemplo, que es altamente
eficaz. En hematologia ha sido
donde mas éxito ha tenido de
forma inicial debido al tipo de
enfermedad oncoldgica, vamos
a decir que son mas accesible
que en los tumores sélidos don-
de el linfocito tiene que entrar a
un tejido determinado, lo cual es
una de las barreras por las cua-
les que han frenado su amplia-
cion a otro tipo de tumores”.

DESAFIOS Y LIMITACIONES
Se estan explorando nuevas es-
trategias para hacer que estas
terapias sean mas efectivas,
segurasy accesibles para un es-
pectro mas amplio de pacientes.

"Una de las principales pre-
ocupaciones de estas terapias
es la toxicidad asociada, con
toxicidades agudas como el
sindrome de liberacion de ci-
toquinas y la neurotoxicidad,
o efectos a largo plazo de baja
incidencia como las neoplasias
secundarias”, sefala José Luis
Poveda, que ademds afiade que
“también preocupa la durabili-
dad de la respuesta en relacién
con la persistencia del CAR-T y
el desarrollo de resistencias o
recaidas precoces, todos ellos
abordados con el desarrollo de
nuevas generaciones de CAR-T
mucho mas especificas y con
varios puntos de unién".

No obstante, persisten otros
desafios importantes, como los
costes elevados y la infraestruc-
tura especifica que necesita.
Tal y como expone Poveda, “la
necesidad de infraestructura
especializada para la recepcion,
almacenamiento y dispensa-
cion de las células CAR-T es
otro relevante reto, que hemos
sabido solventar. Asimismo, la
limitacidon que supone su com-
pleja produccion, que requiere
obtener una muestra viable del
paciente por aféresis, enviarla
criopreservada al laboratorio, vy,
tras periodos que pueden durar
hasta tres semanas, obtener el
farmaco; todavia es un punto
para mejorar, ya que es necesa-
rio acortar los plazos”.

En otra linea, la accesibilidad
a estas terapias en Espafia es
muy alta. Mariana Bastos, sefia-
la que "si comparamos el acce-
SO con otros paises yo creo que
Espafia que tiene un acceso 6p-
timo a este tipo de tratamientos.
¢ Podria ser mejor site comparas
con los Estados Unidos o con
Alemania? Si, porque hay indica-
ciones que todavia no estan dis-
ponibles, pero a pesar de esto el
acceso es muy amplioy ademas
es muy uniforme, ya que cual-
quier persona que pertenezca al
Sistema Nacional de Salud que
cumpla los criterios puede optar
a esta terapia”.

AVANCES Y NUEVAS
INDICACIONES
A pesar de los obstaculos, se
espera que esta revolucionaria
tecnologia pueda ofrecer nuevas
oportunidades de tratamiento y,
en Ultima instancia, mejorar los
resultados para los pacientes
con cancer en todo el mundo.
“Los avances que se esperan
son muchos, sobre todo, en tér-
minos de como se construyen
esas células. Apareceran nuevos
modelos de CAR-T que tengan
especificidad no sélo por una se-
fal concreta de la célula tumoral,
sino por dos o incluso por mas,
para asi no depender exclusi-
vamente de una diana para que
sean eficaces"”, indica Llamas.
"Otras mejoras vendran de la
mano de sefiales coestimulado-
ras que faciliten su expansion
dentro del paciente y aumente su
accion antitumoral, asi como ver
cual es el mejor mecanismo para
introducir el material genético en
los linfocitos T del paciente. Has-
taahora, se ha realizado median-
te virus, pero hay estudios con
nueva tecnologia que buscan
aumentar la seguridad sin perder
potencial”, asegura la experta de
los Hospitales QuirénSalud.
Ademas, se esta investigan-
do la posibilidad de aplicar las
terapias CAR-T a una variedad
aun mayor de tipos de cancer,
lo que podria ampliar consi-
derablemente su impacto en
la oncologia. "Yo subrayaria el
desarrollo de CAR-T dirigidas a
otros tipos de cancer mas alla
de los hematoldgicos, como los
tumores sdlidos, destacando
importantes avances en mela-
noma, sarcoma, neuroblastoma
y cancer ovario", afiade Poveda,
quien recalca que "por desgra-
cia, estas terapias tienen una
efectividad mas limitada en tu-
mor solido por multiples causas,
como la dificultad para estable-
cer la diana del CAR-T debido
a la heterogeneidad tumoral y
escape de antigenos y el mayor
efecto extratumoral del CAR-T
y sus potenciales toxicidades".
Mas alld del campo oncolégico
también se estd investigando su
aplicacion frente a enfermeda-
des autoinmunes como el lupus.
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La inmunoterapia, opcion prometedora
para retrasar o mitigar la DT1

Maria José Picon, vicepresidenta 12 de la SED, analiza qué supone esta opcion para pacientes de diabetes tipo 1

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Durante el Ultimo congreso de
la Sociedad Espafiola de Diabe-
tes (SED) Colin Dayan, del Grupo
de Diabetes y Autoinmunidad
de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cardiff (Reino
Unido), ofrecié la conferencia
inaugural abordando el uso de
la inmunoterapia en diabetes
tipo 1 (DT1). El experto explicd
que la DT1 es una enfermedad
“mas autoinmune mas que me-
tabdlica” y expuso los riesgos y
ventajas de tratarla con inmuno-
terapia en lugar de insulina.

ANTICIPARSEA LA
ENFERMEDAD

Esta alternativa supone una
opcion prometedora para los
pacientes con diabetes Tipo 1,
enfermedad que registra mas
incidencia en la infancia que
en la edad adulta. En cuanto a
su abordaje terapéutico, Maria
José Picon, vicepresidenta 12
de la SED, presidenta del Co-
mité Cientifico del Congreso y
facultativo de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Virgen de
la Victoria (Méalaga), explica que
"la DT1 para los diabetdlogos ha

sido unaenfermedadenlaqueel
tratamiento ha radicado en una
terapia hormonal sustitutiva; es
decir, cuando el paciente pierde
la capacidad de producir una
hormona, se sustituye de la me-
jor manera fisioldgica posible".
Pero, coincidiendo con lo ex-
puesto por Dayan en su con-
ferencia, Picon apunta que “se
estaba mirando hacia un hori-
zonte que probablemente no era
el correcto, ya que estamos ante
una enfermedad autoinmune, y
al plantear por qué se perdia la
capacidad de producir insulina,
nos planteabamos hace tiempo
porque los estudios sobre inmu-
nologia no habian llegado a buen
puerto. Afortunadamente, preci-
sa la experta, "ahora se conocen
mejor las vias inmunoldgicas por

las que una persona pierde la
capacidad de producir insulina”.
“Estamos en una era espectacu-
lar en la que en este tipo de dia-
betes no sélo miramos hacia el
tratamiento, sino a la prevencion,
porgue coNnoCemos Un poco Mas
de cémo se destruye la célula
beta pancreatica; esto ha permi-
tido contar con algun farmaco,
no en el mercado europeo, pero
si en el americano, que permite
retrasar o paliar el tratamiento
y la inestabilidad para estos pa-
cientes", desarrolla Picon.

Y es que, el uso de este tra-
tamiento se plantea para fases
precoces, antes de que la en-
fermedad llegue a desarrollarse
y ser clinica. "La DT1 la cono-
cemos desde que el paciente
tiene elevacion de los niveles de
glucosa, pero hay unas etapas
previas, la fase 1y la fase 2 en
las que el paciente no ha eleva-
do todavia estos niveles, pero si
tiene marcadores inmunoldgicos
o de otro tipo, que es donde esta
la diana de los nuevos farmacos,
que permiten ver qué personas
tienen predisposicion”, sefiala la
especialista. "Los farmacos son
inmunomoduladores y con el sis-
tema inmune alterado podemos
trabajar sobre eso, en etapas

muy precoces, que es por lo que
se habla de prevencién", agrega.

ARSENAL TERAPEUTICO
ENDT1
La inmunoterapia como nueva
opcion terapéutica, segun Picon,
viene a sumar al arsenal tera-
péutico en diabetes tipo 1. "No
podemos hablar de cura, pero
con estos tratamientos si que
hay diabetes que retrasan su
aparicion, se manifiestan de for-
ma mas suave y no tienen tanta
inestabilidad glucémica”, indica.
“Si a eso le afiadimos la terapias
gue ya conocemos y que ma-
nejamos con agilidad, como las
insulinas que cada vez son mas
perfectas o incluso tecnologias
como los pdancreas artificiales,
hablaremos de poder lograr una
enfermedad mucho mas lleva-
dera para la persona, que no sea
tan agresiva niinvalidante”.
Actualmente, este tipo de in-
munoterapia esta aprobada por
la FDA, entidad regulatoria esta-
dounidense; en cuanto a su llega-
da a Europa, Picon afirma que "no
se puede hablar de fechas, aun-
que si el farmaco ya ha llegado
a Estados Unidos, en Europa las
gestiones estan en marcha". "Es
importante que, ante la llegada

LaIA basada en aprendizaje profundo
ofrece potencial para mejorar los programas
de deteccién de cancer de mama

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La combinacion de la inteligen-
cia artificial (IA) y la evaluacion
humana en los programas de
deteccion de cancer de mama
mejora tanto la tasa de detec-
cién como el valor predictivo
positivo para las mujeres que
necesitan una evaluacién adi-
cional. Esta es una de las con-
clusiones que se han podido
extraer del articulo “Impact of
real-life use of artificial intelli-
gence as support for human
Reading in a population-based
breast cancer screening pro-
gram with mammography and
tomosynthesis”, publicado en la
revista cientifica European Ra-
diology por especialistas de la
Sociedad Espafiola de Radiolo-
gia Médica (SERAM).

.

El objetivo del estudio era anali-
zar como el uso de un sistema de
inteligencia artificial como com-
plemento a la evaluacion por par-
te de dos lectores humanos afec-
ta en un entorno real dentro de un
programa de deteccion temprana
de cancer de mama mediante
mamografias digitales (DM) o
tomosintesis digital de mama
(DBT). Con este fin, realizaron una
comparacion entre la tasa de de-
teccion, la tasa de rellamadas y
el valor predictivo positivo de las

f(’

rellamadas entre dos grupos de
estudio. El primer grupo estaba
compuesto por 11.998 mujeres
evaluadas de manera prospecti-
va y consecutiva en un programa
de deteccion con doble lectura
humana respaldada por un sis-
tema de IA. El segundo grupo,
similar en tamafio, consistié en
mujeres estudiadas un afio antes
en el mismo programa por el mis-
mo grupo de radidlogos, con do-
ble lectura pero sin el soporte del
sistema de inteligencia artificial.

RESPALDODELAIA

La evaluacion general de los re-
sultados revela que el grupo que
recibid el respaldo del sistema
de lAmostré unincrementoenla
tasa de deteccion de cancer del
3,2 por ciento (9 por ciento frente
a 5,8 por ciento), un aumento en
el valor predictivo positivo de las
rellamadas del cuatro por ciento
(14,6 por ciento frente a 10,6 por
ciento), y un ligero aumento en
la tasa de rellamadas del 0,7 por
ciento (6,1 por ciento frente a 5,4
por ciento). Segun sefiald Ma-
rina Alvarez, una de las autoras
del estudio, "el discreto aumento
en la tasa de rellamadas estuvo
acompafiado de un significativo
aumento en el valor predictivo
positivo de las rellamadas, lo
gue sugiere que el sistema de IA
no genero rellamadas innecesa-
rias o falsos positivos, sino que

de esta nueva opcion nos prepa-
remos, porque hay que cambiar
las estructuras asistenciales, ya
que es un tipo de farmacos que
no usabamos, intravenosos y de
dispensacion hospitalaria”, deta-
lla. “Me consta que las institucio-
nes y las sociedades cientificas
estan ya trabajando en ello, tam-
bién para ver como identificamos
a las personas que se van a be-
neficiar de estas terapias”.

Aun asi, Picon especifica que
“ahora mismo, aunque es una op-
cién esperanzadora, la respues-
ta al farmaco es heterogénea,
porque todavia no estd definida
la poblacion que mas se va a be-
neficiar y en cudl habra que optar
por otras terapias”. Por edades,
Picdon pone el foco en la infancia,
grupo en el que segun sefiala
Colin Dayan también enfatizé du-
rante su conferencia inaugural en
el congreso de la SED. "El experto
mostrd una diapositiva muy ins-
piradora en la que se planteaba
la posibilidad de avanzar hasta
la erradicacion de la diabetes
infantil para 2040 o 2045; es la
poblacién mas sensible y si pu-
diéramos mejorar la aparicién o
la forma de debut de la diabetes
tipo 1 en poblacién infantil, seria
un gran hito", concluye la doctora.

ayudé al profesional de radiolo-
gia a identificar casos relevan-
tes".

Los resultados mostraron
similitudes cuando se compa-
raron de manera independien-
te los estudios de mamografia
digital y tomosintesis, aunque
las diferencias o mejoras obser-
vadas al incluir el respaldo de la
|A son ligeramente mas pronun-
ciadas en el grupo de tomosin-
tesis. Ademas, estos sistemas
demostraron su capacidad para
clasificar los estudios segun su
probabilidad de malignidad en
riesgo bajo, intermedio o alto,
con la ventaja de que aproxima-
damente el 70 por ciento de los
estudios se clasificaron como
riesgo bajo. En este trabajo, casi
el 66 por ciento de los estudios
se encontraron en la categoria
deriesgo bajo, mientras que me-
nos del tres por ciento se ubica-
ron en la categoria de riesgo alto.
Sinembargo, delos 108 tumores
detectados en el grupo evaluado
con IA, solo uno se detect6 en el
grupo de bajo riesgo, y aproxi-
madamente el 70 por ciento de
los canceres se identificaron en
el grupo de alto riesgo.
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SEOM y ASEICA presentan un decalogo
para impulsar el acceso al 'Big Data’

Los expertos abogan por impulsar la interoperabilidad para 'catapultar’ la investigacion y practica clinica en cancer

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Los Estados miembro dela Unidn
Europea tienen la obligacién de
adherirse al Espacio Europeo de
Datos Sanitarios (EEDS) en 2025.
Aunque todavia quede margen,
implementar cuanto antes los
recursos necesarios sera de gran
ayuda en términos de investiga-
ciony practica clinica.

Con motivo del Dia Mundial de
la Innovacién, celebrado el 21 de
abril, la Asociacién Espafiola de
Investigacion sobre el Cancer
(ASEICA) y la Sociedad Espafio-
la de Oncologia Médica (SEOM),
han presentado un decéalogo de
medidas para acelerar el acceso
al 'big data’ sanitario en cancer,
objetivo que forma parte de la
Mision del Cancer de la UE. Y es
gue, como ha expuesto Marisol
Soengas, presidenta de ASEICA,
este conjunto de datos "es im-
portante para consequir trata-
mientos personalizados, poten-
cialmente mas eficientes y con
menos efectos secundarios”.

ANALISIS MASIVO DE DATOS
César A. Rodriguez, presidente
de SEOM, ha expuesto que "hay
datos que se estan generando de
manera habitual en el diagndsti-
co y pueden derivar en recursos
de gran relevancia que no se es-
tén aprovechando”. Disponer de
estos datos puede ser de ayuda
tanto en términos de investiga-
cién como en la practica clinica.
Respecto a esta Ultima, Ro-
driguez ha indicado que “a dia
de hoy, rellenar la historia clinica
de cada paciente con datos de
biomarcadores, anatomopato-
|6gicos, moleculares... supone
mucha informacién que es dificil
de analizar". También ha puesto
de relieve que "la relevancia de
los datos en vida real, que apor-
tan mucha informacién que no
tenemos de la investigacion cli-
nica, por ejemplo, en eficacia y
seguridad, en poblaciones infra-
rrepresentadas, o en funcién de
la edad, género o comorbilida-
des". Con todo esto ha concluido
que "hay mucha informacién de
esta indole que en este momen-
to no se estd aprovechando”.
Para Javier de Castro, vice-
presidente de SEOM, los datos
en vida real "son muy impor-
tantes para planificar el futuro
disefio sanitario, identificar ne-
cesidades no cubiertas, evaluar
los datos de eficacia y seguridad

De izquierda a derecha: Javier de Castro, César A. Rodriguez, Marisol Soengas y Rafael Lopez.

MEDIDAS DE ACCESO
AL 'BIG DATA' SANITARIO

1. Promover la incorporacion
activa e impulsar el liderazgo
de Espaia en el EEDS.

2. Asegurar estandares éticos
y de seguridad.

3. Agilizar lainteraccién entre
administraciones, centros
hospitalarios y entidades
académicas espafolas.

4. Constituir una comisién
independiente.

5. Definir instituciones a nivel
nacional y/o regional que
actuen como nodos.

6. Destinar partidas
presupuestarias especificas.
7. Estimular la participacién
de Espaia en proyectos
colaborativos y ensayos
clinicos internacionales.

8. Implicar al colectivo de
investigadores de cancery al
personal clinico-asistencial.
9. Incorporar a entidades y
organizaciones de pacientes en
la elaboracién de directrices.
10. Impulsar campanas de
divulgaciény concienciacion.

y, yendo mas alla, estos tienen
un uso secundario en investiga-
cion”. "Somos el segundo pais
en investigacion clinica a nivel
mundial en ensayos clinicos en
cancer; esto es fruto de la exce-
lencia de la atencion clinica y la
excelencia investigadora, pero

es fundamental ver como estos
datos pueden cambiar los en-
sayos clinicos y su gestion”, ha
aseverado De Castro.

A este respecto, De Castro ha
coincidido con Rodriguez en que
la informacién disponible no se
esta aprovechando en su totali-
dad, en parte, por la gestién bu-
rocratica hasta la captura de re-
sultados, para lo que ha aludido
a las monitorizaciones remotas
y asimplificar el acceso a los pa-
cientes. "Es clave adoptar una fi-
losofia en la que se incorporen la
tecnologia y la transferencia de
los resultados en investigacion;
tenemos que poner todavia mas
valor alo que se hace en la prac-
tica clinica y la investigacion, y
este valor afiadido se consegui-
rd con una mejora del tratamien-
to de los datos”, ha afirmado el
vicepresidente de SEOM.

LIDERAZGO DEL EEDS
Soengas ha destacado la re-
levancia de "compartir datos a
nivel nacional e internacional’,
apuntando que "es lo que plantea
el EEDS, en el que la idea es que
el paciente sea duefio de sus pro-
pios datos". Pero, en este con-
texto, ha destacado que "hay que
atender a aspectos éticos y de ci-
berseguridad para ver cémo es-
tos datos van a ser accesibles”.
Rafael Lopez, vicepresidente
de ASEICA, ha apuntado que “el
Espacio Europeo de Datos Sa-
nitarios va a servir para gue los

pacientes se muevan por la UE
sin tener que solicitar copias de
sus datos que transportar”. “Ade-
mas, esperamos que catapulte
la investigacién agregando los
datos de los méas de 300 millones
de ciudadanos que residen en la
Unién Europea”. Por ello, ha inci-
dido en que "hay que potenciar la
incorporacion de Espafa al EEDS
cuanto antes, si es posible sien-
do los primeros". Por otra parte,
Lépez ha aportado que "el EEDS
se esta construyendo, con 27
paises, y es dificil que se imple-
mente de manera uniforme”, re-
saltando que "Espafia tiene el po-
tencial de estar a la vanguardia”.
Con todo esto, ASEICAy SEOM
proponen conjuntamente un de-
célogo que acelere el acceso al
mismo a través de diez medidas.
Respecto al posible liderazgo
de Espaiia en el EEDS, César A.
Rodriguez ha llamado a consi-
derar varios aspectos. "Cuando
decimos que Espafa es lider eu-
ropeo y segundo a nivel mundial
en ensayos clinicos, esta infor-
macion procedente de la investi-
gacion clinica si que esta dispo-
nible; una vez que acaba esta y
llega la préactica clinica, es donde
llega el problema”, ha puntualiza-
do. Otro punto positivo que ha re-
saltado el presidente de SEOM es
que “a pesar de que a la hora de
incorporar la innovacion terapéu-
tica Espafia este por debajo de la
media en términos de aprobacién
y financiacién, una vez estas op-

ciones estan disponibles, es uno
de los paises en el que menos
tarda en hacer que llegue a los
pacientes”. Por estos motivos, los
expertos han planteado que, con
una infraestructura tecnoldgica
adecuada, Espafia podria estar
entre 'los primeros de la clase’ en
laimplantacion del EEDS.

TRANSFERENCIA DIGITAL
Para materializar este lideraz-
go, De Castro ha considerado
que "es necesaria la voluntad
politica”. "No obstante, hay que
mantener un mensaje positivo:
estamos a un alto nivel y se ha
avanzado mucho; Espafia es
uno de los paises con mas avan-
ces en transferencia digital”.

El vicepresidente de SEOM ha
puesto de relieve que "la pande-
mia de COVID-19 hizo asimilar
gue era necesario un impulso en
transformacion digital sanitaria y
cohesion”. "Cuanta mas cohesion
tengamos a nivel espafiol, mas
equidad lograremos, porque los
datos también generan equidad”.

Y, ademas del impulso desde
las administraciones a nivel re-
gional, estatal e internacional,
también es necesario destinar
presupuesto al EEDS. Segun
Marisol Soengas, “al hablar de
costes se hacen estimaciones,
luego se van revisando y suelen
ser al alza; pero se cifra que el
coste global de implementar el
EEDS puede oscilar entre los 700
y los 2.000 millones de euros".
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Las terapias génicas muestran en EE.CC.
una mejora de calidad de vida en hemofilia

Victor Jiménez Yuste (La Paz) indica que esta opcidn permite un manejo sin tratamiento posterior

NIEVES SEBASTIAN MONGARES
Madrid

Entre los dias 21 y 24 de abril la
ciudad de Madrid acoge el Con-
greso de la Federacion Mundial
de Hemofilia. Una cita en la que
expertos en la materia ponen en
comun la situacion actual y los ul-
timos avances en la enfermedad.

La hemofilia es una coagu-
lopatia que afecta a alrededor
de 3.000 personas en Espafa.
Como explica la Federacion Es-
pafiola de Hemofilia (Fedhemo),
las personas que la padecen no
tienen suficiente factor de coa-
gulacion en la sangre; esta puede
estar causada por una alteracion
en los genes F8 o F9, las cuales
producen el factor VIII o el fac-
tor IX. Teniendo en cuenta que el
sistema de coagulacion funcio-
na gracias a 13 factores, un fallo
en alguno de ellos puede derivar
en lesiones o heridas con mayor
sangrado, lo que puede producir
hemorragias internas y externas.

En cuanto a la hemofilia en la
actualidad, Victor Jiménez Yuste,
jefe de Servicio de Hematologia

en el Hospital La Paz, sefiala que
"una vez conseguida una mejora
en la prevencion de las secue-
las asociadas al sangrado y que
la profilaxis haya sido la norma
general en los pacientes que la
precisan, el reto pasa por conse-
guir una calidad de vida similar a
la poblacion normal y un acceso
equitativo y homogéneo de las
terapias en el territorio nacional”.

AVANCES EN TRATAMIENTO
Al hablar del tratamiento de la
enfermedad, Jiménez Yuste in-
dica que “la evolucion ha sido
hacia una mejora de la eficacia
y una mayor proteccién con me-
nor carga terapéutica”. La lle-
gada de nuevos farmacos esta
impactando positivamente en
el abordaje de la enfermedad.
“Lallegada al mercado de emici-
zumab fue un gran avance en el
campo de la profilaxis en Hemo-
filia A", apunta. Asimismo, agre-
ga que la investigacion sigue
avanzando con terapias como
“concizumab, que es aun un
farmaco no aprobado por EMA,
pero que supone un cambio

radical en el manejo de los pa-
cientes con hemofilia, especial-
mente en un campo huérfano de
profilaxis como es la hemofilia B
con inhibidor".

Y es que, como explica el ex-
perto respecto a la profilaxis,
"actualmente en los pacientes
con hemofilia grave y en aque-
llos moderados con fenotipo
sangrante, asi como aquel pa-
ciente con cualquier gravedad

que lo precise, es la piedra angu-
lar del tratamiento”. A este res-
pecto, especifica que este tipo
de tratamientos "permiten pre-
venir el sangrado espontaneo y
conseguir un incremento radical
en la calidad de vida".

Ademads, existe otro impor-
tante avance en hemofilia: las
terapias génicas. Como desa-
rrolla Jiménez Yuste, "Las te-
rapias génicas aprobadas en
Europa, una para hemofilia A y
otra para hemofilia B, suponen
un importante avance, especial-
mente en el campo de la hemo-
filia B". "A pesar de las dudas en
su duracion en el tiempo, y que
consiguen niveles hemostaticos
de factor entre el 25-30 por cien-
to, han supuesto a los pacientes
en ensayo clinico una norma-
lizacion de su vida sin precisar
tratamiento y sin tener sangra-
dos espontéaneos”, detalla.

DESAFiOS EN EL MANEJO

Mas alla de las alternativas tera-
péuticas disponibles y en inves-
tigacion, existen otros factores
de gran relevancia en el mane-

Cilta-cel se convierte en la primera terapia
CAR-T dirigida al BCMA para pacientes
con mieloma multiple en la UE

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La compafifa Johnson & John-
son Innovative Medicine informd
que la Comision Europea (CE) ha
dado luz verde a una variacion
tipo Il para CARVYKTI (ciltacab-
tagén autoleucel; cilta-cel) para
tratar a pacientes adultos que
padecen mieloma multiple (MM)
enrecaida y refractario (MMRR).
Estos pacientes han sido some-
tidos al menos a un tratamiento
previo, que incluye un agente
inmunomodulador (IMiD) y un
inhibidor del proteasoma (IP), y
han mostrado progresion de la
enfermedad durante su Ultimo
tratamiento, siendo refractarios
alalenalidomida.

Cilta-cel es una terapia inno-
vadora que utiliza linfocitos T
con receptor de antigeno quimé-
rico (CAR-T) dirigida al antige-
no de maduracion de células B
(BCMA), que esté presente enlas
células del mieloma. Con esta

aprobacion, cilta-cel se convier-
te en la primera terapia CAR-T
dirigida al BCMA que obtiene la
aprobacién en Europa para pa-
cientes con mieloma multiple
desde la primera recaida.

En 2022, en la UE se diagnos-
ticaron mas de 35.000 nuevos
casos de mieloma muiltiple v,
ademas, se ha observado que
la mayoria de los pacientes ex-
perimentan recaidas después
de someterse a tratamientos
estandar. Cada vez que se inicia
una nueva linea de tratamiento,
las tasas de respuesta dismi-
nuyen, los periodos libres de
tratamiento son mas cortos y
aumentan las tasas de toxicidad
y comorbilidades. Estas cifras
evidencian la necesidad de de-
sarrollar nuevos tratamientos
que aborden la enfermedad des-
de diferentes enfoques.

"Cilta-cel es una terapia ce-
lular innovadora y personaliza-
da que sigue dando resultados
positivos en pacientes que ne-

cesitan nuevas opciones tera-
péuticas”, sefiald Edmond Chan,
director senior para Europa,
Oriente Medio y Africa del area
terapéutica de Hematologia de
Johnson & Johnson Innovative
Medicine. "Esta aprobacién su-
pone un avance importante para
los pacientes con mieloma mul-
tiple, que pueden beneficiarse
del tratamiento con cilta-cel en
lineas mas precoces de su trata-
miento, donde esta terapia tiene
el potencial de aportar resulta-
dos y cambiar la trayectoria de
su enfermedad", afiadid.

ESTUDIO CARTITUDE-4

La ampliacion de la indicacion
de cilta-cel se fundamenté en
los resultados del estudio fase
[l CARTITUDE-4, que investigd
el perfil de eficacia y seguridad
de esta terapia en pacientes con
mieloma multiple que sufren
recaidas y son refractarios a le-
nalidomida. El estudio incluyé a
419 pacientes con MM en recai-

da y refractarios a lenalidomida,
que recibieron al menos una
linea de tratamiento previo, que
incluia un inhibidor del protea-
soma (IP) y un agente inmuno-
modulador (IMiD). Los pacientes
fueron asignados aleatoriamen-
te para recibir una secuencia de
aféresis, tratamiento puente, lin-
fodeplecion vy cilta-cel, o bien el
tratamiento estandar, que con-
sistia en daratumumab, poma-
lidomida y dexametasona (DPd)
o pomalidomida, bortezomib y
dexametasona (PVd).

Tras una mediana de se-
guimiento de 159 meses, se
observé que una sola infusién
de cilta-cel resulté en un ries-
go menor de progresion de la
enfermedad o muerte en com-
paracion con el tratamiento
estandar. La mediana de la su-
pervivencia libre de progresion
(SLP) no se alcanzo en el grupo
de cilta-cel y fue de 11,8 meses
en el grupo del tratamiento es-
tdndar. A los 12 meses, la tasa

jo de la hemofilia. "El abordaje
multidisciplinar en Unidades de
referencia (CSUR) como la de
Hospital Universitario La Paz,
en la cual colaboran médicos
hematodlogos, enfermeras, re-
habilitadores,  Traumatodlogos,
equipo de psicologia y Farmacia
es el abordaje de referencia y ex-
celencia para los pacientes”, re-
salta Jiménez Yuste. Siguiendo
este hilo alude a la importancia
de atender a todas las esferas
del paciente. "El componen-
te psicosocial es fundamental
dado que estamos trabajando
desde nuestra Unidad en la bus-
qgueda de una calidad de vida si-
milar a la poblacién general”.
Esto cobra especial impor-
tancia en un escenario en el que
el especialista subraya que "uno
de los objetivos a medio plazo es
conseguir la normalidad, la he-
mostasis en los pacientes, que
puedan hacer actividades simi-
lares a sus pares y conseguir el
anhelado objetivo de una calidad
normalidad, dentro de la busque-
da de la equidad para todos los
pacientes al acceso terapéutico”.
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estimada de SLP fue del 76 por
ciento en el grupo de cilta-cel y
del 49 por ciento en el grupo del
tratamiento estandar.

Los pacientes tratados con
cilta-cel alcanzaron una tasa de
respuesta global (TRG) del 85
por ciento, con un 73 por ciento
logrando una respuesta com-
pleta (RC) o mejor. Ademas, la
tasa general de enfermedad
minima residual (EMR) negativa
fue considerablemente mayor
en el grupo de cilta-cel (61 por
ciento) que en el grupo del trata-
miento estandar (16 por ciento).

Por su parte, la CE también ha
aprobado convertir la autoriza-
cién de comercializacion con-
dicional de cilta-cel en una au-
torizacién de comercializacion
estandar.
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Logran estimular células madre
1mplicadas en la regeneracion de tejidos

La tecnologia CRET de INDIBA promueve la reparacion tisular de heridas activando mecanismos intracelulares

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Dos nuevos estudios, realizados
por el equipo de investigacion
del Servicio de Bioelectromag-
netismo del Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria IRYCIS del
Hospital Universitario Ramon y
Cajal, han demostrado que las
terapias de transferencia eléc-
trica capacitiva-resistiva (CRET)
estimulan la proliferacion de
células madre humanas impli-
cadas en la regeneracion de te-
jidos lesionados. Ademads, tam-
bién favorecen la proliferacion
y migracién de queratinocitos y
fibroblastos, las principales cé-
lulas implicadas en la regenera-
cion de la piel.

Estos estudios han revelado
las bases bioldgicas por las que
la tecnologia CRET podria ace-
lerar la regeneracion de tejidos
dafiados por la radioterapia, algo
dificil de lograr con las anteriores
técnicas. Asimismo, han obser-
vado que impulsa la cicatrizacion
mas rapida de heridas post-can-
cery otras heridas de dificil cica-
trizacion. Todo ello se ha podido
comprobar tras cinco afos de
trabajo por parte del equipo y uti-
lizando los dispositivos de radio-
frecuencia de INDIBA.

La regeneracion rapida de las
heridas es fundamental para la
recuperacion fisica y emocional
de los pacientes, ya que les per-
mite retomar sus vidas de ma-
nera mas inmediata y, ademas,
evitar complicaciones relacio-
nadas con los tratamientos de
radioterapia (por el dafio de teji-
dos ocasionado por la radiacion)
o reducir los tiempos de cicatri-
zacion tras una operacion o una
lesién dérmica.

"El enfoque principal de la in-
vestigacion ha sido investigar
el efecto de la terapia eléctrica
CRET de INDIBA para la regene-
racion de tejidos, tanto si estos
presentan una dificultad para
repararse por si mismos, por
ejemplo, como en el caso de ul-
ceras, o porgue hayan sido so-
metidos a radioterapia”, explica
a Gaceta Médica Maria Luisa
Hernandez Bule, del equipo de
investigacion del Servicio de
Bioelectromagnetismo del Ins-
tituto de Investigacién Sanitaria
IRYCIS. “Esta terapia se emplea
habitualmente para multiples
patologias de medicina depor-
tiva, dermatologia y fisioterapia.
Por la casuistica clinica, se sabia
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Equipo de investigadores.

Pruebas en el laboratorio.

gue podia ser Util para la rege-
neracion de heridas, pero hasta
gue no se inicid esta investiga-
cidn no se conocia su potencial
para este tipo de lesiones tisula-
res", aflade.

TECNOLOGIA CRET

Y REGENERACION

Los estudios in vitro que han
realizado los investigadores
muestran que la terapia CRET
de INDIBA tiene la capacidad de
promover la regeneracion tisular
de heridas a través de una acti-
vacion de mecanismos intra-
celulares de proliferacion y mi-
gracion celular, y la modulacion
de la respuesta inflamatoria del
tejido cutaneo.

En este caso, CRET tiene
efectos en diferentes tipos de
células como las células madre
mesenquimales y los fibroblas-

Hospital Universitario

Ramon y Cajal

tos. “Nuestros estudios in vitro
han mostrado que esta terapia
es capaz de promover la proli-
feracion de las células madre de
tejido adiposo, lo que favorece la
regeneracion de las heridas, al
incrementar el nimero de este
tipo celular disponible para la re-
paracion de los tejidos", explica
Hernandez Bule.

DIFERENTES CELULAS

En el caso de la proliferacion y
migracion de fibroblastos in-
ducidos por la terapia CRET, la
experta sefiala que "en la piel,
los fibroblastos se situan en la
dermis, donde producen protei-
nas esenciales para la integridad
cutanea como el colageno vy la
elastina y otros componentes
de la matriz extracelular dérmi-
ca como el &cido hialurénico. En
los procesos de regeneracion de
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heridas, estas células ejercen
un papel fundamental en la res-
tructuracién de la piel, y en las
primeras fases de la respuesta
inmune. En las fases posterio-
res interviene proliferando y
migrando a los bordes de la he-
rida, donde generan el tejido de
granulacién a partir del cual se
remodelara el resto del tejido cu-
taneo".

El retraso en la formacion de
este tejido de granulacién es una
de las principales causas de la
generacion de heridas crénicas
o de dificil cicatrizacién. “Los
estudios realizados en nuestro
laboratorio han revelado que
la terapia CRET induce la pro-
liferaciéon y migracion de los
fibroblastos, lo que permitiria
la generacion de este tejido y la
regeneracion de la herida", ase-
gura Hernandez Bule.

Otras de las células que pre-
sentan un papel clave en la re-
generacion de heridas con los
queratinocitos, ya que se en-
cargan de dar cohesion e inte-
gridad vy, junto con la queratina
que producen, forman la barrera
cuténea. La experta sefiala que
“su proliferacion y migracion da
lugar a la reepitelizacion de la
lesion y su posterior remodela-
cién. Una adecuada regenera-
cién de la piel requiere que la for-
macion de tejido de granulacion
fibroblastico preceda al proceso
de reepitelizacion llevado a cabo
por los queratinocitos”.

En este caso, los resultados in
vitro obtenidos sugieren efectos
CRET duales y simultaneos en
las células de la piel: por un lado,
promocion de la migracién tem-
prana de fibroblastos y, por otro,
desaceleracion de la migracion
de queratinocitos.

VENTAJASDELA
ESTIMULACION ELECTRICA
Una de las ventajas de las te-
rapias eléctricas CRET en la re-
generacion de lesiones es que
son terapias no invasivas, lo que
supone un beneficio para el pa-
ciente en general y representan
una gran opcion para personas
con dificultades en la regenera-
cién cutanea. "Por otro lado, es-
tas terapias emplean corrientes
de radiofrecuencia que aprove-
chan la impedancia de los te-
jidos para generar un calenta-
miento en mayor profundidad,
alcanzando zonas no accesibles
para otras terapias fisicas térmi-
cas que solo ejercen sus efectos
a nivel local y superficial”, afiade
la experta.

Una de las ventajas de las te-
rapias eléctricas CRET en la re-
generacion de lesiones es que
son terapias no invasivas, lo que
supone un beneficio para el pa-
ciente en general y representan
una gran opcion para personas
con dificultades en la regenera-
cién cutanea.

Ademas, esta terapia presen-
taunas diferencias significativas
respecto a otras terapias térmi-

as. "Las células tratadas con
la terapia CRET de INDIBA en
condiciones atérmicas, es decir,
sin incrementar la temperatura
por encima de los 37°C fisioldgi-
cos, responden a las corrientes
eléctricas generando todos los
efecto celulares descritos arriba.
Esto supone una diferencia cla-
ve respecto al resto de terapias
de radiofrecuencia en las que la
hipertermia es esencial para ob-
tener los efectos deseados”, ex-
plica Hernandez Bule, que tam-
bién indica que "“en esta terapia,
es la corriente de radiofrecuen-
cia de 448 kHz la que actua so-
bre receptores en la membrana
celular y desencadena una cas-
cada de respuestas intracelula-
res que promueven la regenera-
cién del matriz extracelular de la
lesion, la proliferaciéon celular y
una actividad moduladora de la
inflamacion que culminaria en
una regeneracion de las heridas
mas rapiday eficiente”.
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Un estudio del ISCIII alerta que el desgaste profesional puede afectar a la calidad de la atencion sanitaria

Uno de cada cuatro medicos en Espana
sufre sindrome de '‘burnout’

IURI PEREIRA
Madrid

Uno de cada cuatro médicos en
Espafa sufre el llamado sindro-
me de 'burnout’ o sindrome de
desgaste profesional. Numero-
sos estudios han apuntado en
esta misma direccion en los ul-
timos afos, especialmente a raiz
de la pandemia. Ahora, la Escue-
la Nacional de Sanidad del Insti-
tuto de Salud Carlos I (ISCllI) ha
sintetizado las investigaciones
mas relevantes para extraer el
dato de profesionales sanita-
rios, en este caso médicos, que
sufren en su trabajo y que puede
repercutir, ademas, en la calidad
de la atencion sanitaria presta-
da, tal y como alertan desde este
organismo publico.

Los profesionales sanitarios
son un colectivo con especial
riesgo de padecer ‘burnout,
también llamado sindrome del
trabajador quemado. Varias
son las razones, aunque suelen
estar relacionadas con la propia
idiosincrasia de la profesion, de
gran implicacion emocional, y a

La prevalencia
puede variar del

18 al 51 por ciento
en funcion de los
sintomas utilizados
para el diagnéstico

menudo también con las con-
diciones laborales derivadas
de la sobrecarga asistencial o
la falta de recursos humanos y
materiales, principalmente en
Atencién Primaria. La residen-
cia también es un momento de
especial prevalencia de este
sindrome por las caracteristi-
cas propias de esta etapa for-
mativa.

El estudio analiza tres dimen-
siones para el diagndstico del
sindrome, que entiende que son
los sintomas que presentan los
trabajadores 'quemados’. El pri-
mero, un cansancio emocional,
que genera agotamiento ante
exigencias laborales por las que
no se siente atractivo. También

la despersonalizacién, que pro-
voca distanciamiento en el tra-
to e incluso rechazo hacia las
personas del ambito laboral.
Por dltimo, la falta realizacion
personal, que genera una acti-
tud negativa hacia uno mismo y
hacia el trabajo, acompafiada de
irritabilidad, baja productividad y
escasa autoestima.

De este modo, el trabajo arro-
ja una prevalencia del desgaste
profesional del 24 por ciento en
profesionales médicos, si bien
se aprecian diferencias en fun-
cién de los sintomas utilizados
para el diagndstico. Por ejem-
plo, analizando los estudios que
utilizan las tres dimensiones, el
porcentaje se sitla en un 18 por
ciento, mientras que asciende al
29 por ciento en caso de conta-
bilizar dos de los tres sintomas y
al 57 por ciento si se cuantifica
unicamente una dimension. Por
otra parte, el estudio no encuen-
tra “diferencias significativas”
con otras variables, como la
calidad de los estudios, el am-
bito de trabajo o la especialidad
médica.

MAS DESCANSOS

Y CONCILIACION

Los autores del articulo, publi-
cado en la revista Gaceta Sani-
taria, de la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracion
Sanitaria, concluye que la preva-
lencia del sindrome de 'burnout’
en médicos que trabajan en Es-
pafia es “alta”, aunque destaca
que estos resultados pueden
contribuir a “conocer mejor la
carga asociada al 'burnout’ en
médicos y al disefio de futuros
estudios”. Asi, desde el ISCIII
proponen medidas dirigidas a
cambiar los patrones labora-
les, con mas descansos, evitar
trabajo fuera del horario laboral
y conciliacién con la vida per-
sonal; asi como el desarrollo de
herramientas de gestion emo-
cional o la posibilidad de realizar
diferentes tareas.

El estudio se ha realizado
mediante una revisién sistema-
tica con metanalisis que incluia
busquedas en multiples bases
datos y bibliotecas cientificas.
La investigacion localizd 588
articulos y, tras cribar segun

los pardmetros establecidos
en el protocolo del estudio, se
incluyeron 67 estudios en los
que habian participado mas
de 16.000 médicos. "Pese a la
enorme cantidad de estudios
publicados sobre burnout en
Medicina, hasta ahora no se
habian realizado investigacio-
nes que sintetizaran sistemati-
camente todo el conocimiento
disponible para determinar la
prevalencia de burnout en mé-
dicos que desarrollan su acti-
vidad profesional en el Sistema
Nacional de Salud espafiol”, ex-
plican los autores.

El estudio se ha publicado
junto con un editorial escrito
por Vicente Ortdn, economista
de la salud y profesor eméri-
to de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona, en el que
reconoce que "“el 'burnout’ en
profesionales sanitarios es un
epifendmeno de la organizacion
sanitaria”, y aflade que "se tra-
taria de cambiarla para que no
se convierta en una fabrica de
agotamiento y desgaste profe-
sional”.



