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CON OJO CLINICO

ace unos dias un gran amigo mio me
dijo que yo, a estas alturas de mi carrera
profesional como gestor y consultor sa-
nitario, era un magnifico forwarded, con
mucha capacidad de engagement....

Esto, dicho asi, me sond raro, pero como provenia
de un buen amigo (y no era un headhunten, je, je, de
nuevo el inglés, (o debo escribir ;again?), pensé...
debe ser un halago y hasta le di las gracias.

Luego corri a buscar un diccionario, de Google por
supuesto, a saber, qué era yo.

Claro, como otras veces, me puso en bandeja lo de
criticar los anglicismos, como entrada al tema bien
interesante que voy a plantear dentro de este mun-
do de la gestion sanitaria y que, afortunadamente,
cada vez “suena” mas. Me refiero al compromiso
(engagement) de los directivos sanitarios.

Puf, ya lo he vuelto a hacer...

Y es que estamos cayendo en los programas de
todo tipo de master, reuniones, jornadas, etcétera,
a este nivel, de cierta palurdez o pobreza de princi-
pios, donde expresarse asi esconde la falta de co-
nocimiento sobre el tema, 0 un nivel alto de pijeria
intelectual profesional.

En otros sectores mucho mas avanzados en ges-
tion, casi todos, esto ya se superd en gran medida, y
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El imprescindible

engagement del sector
José Maria Martinez Garcia

hemos encontrado ricos términos dentro del idioma
mas poderoso en vocabulario del mundo, el caste-
llano.

Bueno, pues tras esta entrada reivindicativa, y muy
repetitiva en mis escritos, paso al tema que ocupa
esta columna...el engagement.

0 sea, lo que toda la vida ha sido el compromiso que
los directivos de gestion deben tener hacia la mejo-
ra del sistema donde estan inmersos, o sea, nuestro
Sistema Nacional de Salud. Y, dentro, por supuesto,
de la necesidad de reorientar el modelo de salud
actual puesta de manifiesto claramente durante la
pandemia de la COVID.

El compromiso organizacional en los servicios de
salud ha sido objeto de debate en los ultimos afios;
esto se debe a los cambios que impone la globali-
zacion econdmica a nivel mundial que avanza ver-
tiginosamente.

Ese compromiso debe ser formal y alcanzado en-
tre dos 0 mas partes, haciendo concesiones cada
una de ellas. O sea, entre todos los componentes de
nuestro sistema sanitario, para tener paz dentro de
un presupuesto global que aspira a mejorar sus ya
de por si buenos ratios de eficiencia en resultados,
que nadie pone en duda.

Y haciendo hueco a las iniciativas novedosas que
deberian rentabilizar el sistema.



Esto debe ser lo esencial del compromiso con ma-
yusculas, porque asi ganarian mas salud las pobla-
ciones que dependen de nuestra gestion, aun sa-
bedores de que los recursos de que se dispone son
limitados y de que se debera priorizar e impulsar lo
que aporte mas calidad de vida y salud.

En los paises desarrollados esta claro que, con el
aumento de la esperanza de vida y el envejecimien-
to poblacional, el principal reto sanitario es como
mantener la salud de esas edades elevadas vy, por
tanto, abordar la cronicidad con éxito.

Tenemos, en general, una atencion a los problemas
de salud agudos muy buena, que hace que la gen-
te viva muchos afos, pero los problemas cronicos
debemos resolverlos igual de bien y hay que reco-
nocer que, en los ultimos anos, también se ha avan-
zado en la atencion a la cronicidad y casi todos los
servicios de salud tienen planes para su atencion.
Sin embargo, el gasto sanitario en diferentes am-
bitos sigue descompensado, siendo mucho menor
en salud publica, atencion sociosanitaria, atencion
primaria y rehabilitacion, mientras el gasto en aten-
cion especializada no para de crecer. Y es complica-
do de aceptar, porque son aspectos también vitales
sobre todo para esa tercera edad.

Sabemos que necesitamos un giro del sistema de
salud en la linea de crecer en salud publica, pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad
y sequir potenciando la atencion primaria de salud
haciéndola mas resolutiva y reorientando los recur-
s0s que ahora se dedican a atencion especializada
a la atencion de pacientes cronicos y a la rehabilita-
cion de los mismos.

Se han hecho recientemente estudios de compro-
misos muy interesantes sobre este tema, pero quie-
ro destacar en esta ocasion los realizados por la
Fundacion Economia y Salud, base de este trabajo,
orientados a conocer hacia donde debe evolucionar
nuestro sistema de salud desde ya.

Las medidas mas citadas y priorizadas en dicho es-
tudio nos dicen hacia donde debemos los gestores
sanitarios dirigir nuestros esfuerzos multidisciplina-
res y colaborativos para mejorar el sistema de salud
y adquirir el compromiso (engagement) de lograrlo.

éé

Tenemos, en general,
una atencion a los
problemas de salud
agudos muy buena,
pero los problemas
cronicos debemos

resolverlos igual de

bien

4 4

Facilitar el empoderamiento y los autocuidados
de los pacientes. Sobre todo, la introduccion de
este segundo aspecto sorprende un poco, pero
creo que es tremendamente acertado.

Evaluar exhaustivamente las tecnologias y que
no haya desinversion y su consecuencia: la ob-
solescencia de los equipos.

Flexibilizar la todavia rigidez de la actual gestion
y realizar los cambios legislativos ad hoc para
ello.

Profundizar mas y mas en las politicas de buen
gobierno y buena gestion, sobre todo en la trans-
parencia.

Aumentar el grado de integracion sociosanitaria
y del trabajo multidisciplinar.

New Medical Economics | 7
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Evaluar con rigor el desempefo profesional y
ajustar los incentivos en funcion de los resulta-
dos.

Potenciar continuamente el desarrollo de las
nuevas tecnologias de la informacion en salud.

Lograr un pacto de Estado sobre la salud y ser-
vicios sociales, despolitizandolos. Mis lectores
habituales saben bien lo escéptico que soy de
este tema, pero sofiemos, es gratis.

Potenciar la atencion domiciliaria multidiscipli-
nar.

Mejorar los sistemas de financiacion sociosani-
taria actuales. Sin ello nunca existira la tan ca-
careada equidad.

| New Medical Economics

e Alcanzar una total interoperabilidad entre los
sistemas de informacion sanitarios existentes en
nuestro pais. De nuevo soy escéptico, pese a los
innegables avances alcanzados.

e Realizar practicas de compartir informacion en-
tre agentes del sistema (benchmarking) y fo-
mentar la competencia interna para mejorar.

Y todo ello cumpliendo cinco exigencias basicas de
la sociedad: transparencia, participacion ciudadana,
participacion profesional, inmediatez en la atencion
y logro de resultados positivos.

Pero en ese compromiso no solo se incluye a los
gerentes, que son personas capacitadas, pero li-
mitadas por solo tener una cabeza, unas piernas,



brazos...etc., deben entrar otros personajes funda-
mentales, los profesionales sanitarios.

Aqui esta el problema en cuanto a su cierta falta de
motivacion y de compromiso, en algunos casos, que
es una barrera real para la materializacion de un en-
torno sociosanitario integrado.

Y es que las instituciones prestadoras de salud, al
igual que otros sectores econdmicos, han experi-
mentado transformaciones en sus estructuras, que
se han venido reflejando en la multifuncionalidad la-
boral, el exceso de carga de trabajo, la asignacion de
horarios extendidos, las contrataciones laborales a
corto plazo, el alto indice de rotacion y una desigual-
dad salarial, a las que se enfrentan los profesionales
de la salud (médicos, enfermeros y otros).

Lo anterior ha venido afectando directa e indirecta-
mente a la relacion entre la institucion sanitaria y los
profesionales, condicion que se agrava por la falta
de alineamiento entre el logro de objetivos de esa
organizacion con los objetivos individuales de su per-
sonal.

A esto se le suma la busqueda obsesiva, voluntaria
o forzada por el entorno competitivo, de la calidad
por el cumplimiento de estandares reglamentarios
que se anteponen a la relacion entre el profesional
y la institucion, situacion que les exige a los prime-
ros mayores esfuerzos en beneficio de la segunda,
quedandose en muchos casos rezagados en planos
inferiores sus intereses y objetivos.

Estos desafios se han convertido en el reto actual de
las organizaciones modernas que deberan desarro-
llar programas de retencion para aquellos profesio-
nales, con bajos niveles de fidelidad y con crecientes
oportunidades laborales.

De ahi el interés de analizar la percepcion y actitudes
de los profesionales de la salud con relacion al com-
promiso (engagement) que asumen laboralmente
con estas instituciones, de manera que se establez-
can estrategias de buena relacion entre ambos, para
alcanzar los objetivos en comun.

Es por ello que, las instituciones publicas y privadas
estan llamadas a ganarse la confianza de sus pro-

fesionales para conseguir impulsar la evolucion del
sistema.

Aunque la realidad, el dia a dia, nos demuestra que no
existe ni mucho menos una ausencia total de com-
promiso, sino de la falta de deseo en los trabajadores
de ir “mas alla”, de “dar lo maximo” y no solo “cum-
plir unos minimos” de desempefio, salvo en casos
excepcionales como ha sucedido con la pandemia.

El compromiso de gestion (work engagement) de
los profesionales del sector salud tiene impacto muy
positivo en la consecucion de los objetivos de la or-
ganizacion, en la atencion de los pacientes y en la
busqueda de la excelencia. Reforzar ese work enga-
gement propio contribuye mucho a mejorar los resul-
tados de las organizaciones sanitarias y la salud de
la poblacion atendida.

En diferentes estudios, se constata entre otros as-
pectos relevantes, que los factores confianza y cohe-
rencia, autonomia profesional, imagen institucional,
formacion y desarrollo explican mas del 70% del
work engagement de los directivos intermedios.

El compromiso de gestion debe lograr el de sus pro-
fesionales: implicacion (componente cognitivo), com-
promiso afectivo (componente emocional) y compro-
miso de continuidad (componente conductual).

De los tres, el compromiso afectivo es el mas efecti-
vo, y el que conducira a que los profesionales realicen
actividades extra, como ayudar a otros companeros,
trabajar fuera del horario establecido y, en general,
cualquier iniciativa en beneficio de la organizacion.

Queridos lectores y seguidores de esta columna,
os deseo mucha felicidad en vuestras vacaciones.
Encontrareis continuamente en el dia a dia nuevas
expresiones anglosajonas..., que podremos criticar
juntos a nuestra vuelta en septiembre.

Un fuerte abrazo a todos.

Presidente Ejecutivo de New Medical Economics

jmmartinezgar(@gmail.com
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| Gobierno ha aprobado el anteproyecto de

ley que modifica diversas normas para con-

solidar la equidad, universalidad y cohesion

del Sistema Nacional de Salud (SNS). Esta

norma modifica algunos aspectos de la le-
gislacion anterior, referidos a la gestion publica y pri-
vada de los centros y servicios asistenciales, la uni-
versalizacion de la asistencia y la cartera comun de
servicios, entre otros. Como es habitual desde hace
cierto tiempo en las disposiciones legales, se aprecia
el empleo indiscriminado de latiguillos, topicos, luga-
res comunes, y redundancias, sin mencionar errores
de concordancia de género y numero. Se emplean
expresiones como “maximizar” (dos veces); “mini-
mizar” (ocho veces); “sin dejar a nadie atras” (siete
veces); “apuesta” (tres veces); “esta modificacion
Sse acuna (sic) en los principios que la Ley...”; “...
el articulo 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo y tro-
ceandolo (sic) en 5 articulos...” (dos veces); “co-pa-
gaban” (sic, dos veces); “priorizacion” (sic, dos ve-
ces); “desafios y retos”; o “resiliencia” (16 veces).
Se repite cuatro veces “en base a”; y dos veces “de
acuerdo con”. Por otra parte, un aspecto importante
y que ademas es muy positivo, es que esta norma
quiere poner fin a las excepciones a la universalidad
de la cobertura sanitaria que todavia persisten. Sin

| New Medical Economics

Los topicos de siempre

sobre la gestion publica
0

privada sazonados con
palabreria insufrible

Javier Carnicero
Gimeénez de Azcarate

embargo, para aquellos que no dominen los aspectos
legales en esta materia, la nueva redaccion continua
siendo un galimatias casi incomprensible.

Las disposiciones que desarrollan la “apuesta (sic)
firme por el fortalecimiento del SNS”, son las mas
discutibles. La norma dispone que “la prestacion y
gestion de los servicios sanitarios y sociosanitarios
se llevara a cabo preferentemente mediante la for-
mula de gestion directa de caracter publico. El recur-
so excepcional a otras formulas de gestion habra de
contar obligatoriamente con una memoria que jus-
tifique desde el punto (sic, falta de concordancia en
nimero) de vista sanitario social (la coma falta en el
original) y econdmico la necesidad de acudir a ellas,
teniendo en cuenta, con caracter previo, la utilizacion
Optima de sus recursos sanitarios propios y demas
criterios previstos en la presente Ley”. Esta memoria
ha sido y contintia siendo obligatoria conforme con
el art. 63.3 de la ley de contratos del sector publico,
lo que quiere decir que se repite de manera innece-
saria legislacion ya vigente. Ya en tiempos del INP
para concertar un centro privado era imprescindible
justificar con datos su necesidad. Resulta pintoresco
que la manera de “fortalecer” el SNS sea dificultar la
contratacion de centros privados en vez de mejorar
los publicos.



La autarquia del SNS, que se establecié por los mi-
nistros falangistas desde los origenes de la asistencia
sanitara de la Seguridad Social, tanto entonces como
ahora se fundamenta exclusivamente en criterios de
caracter politico. Se basa exclusivamente en criterios
de caracter politico, porque, salvo error, no se dispo-
ne de estudios rigurosos que apoyen la preferencia
por los centros de gestion publica con datos de su
superior calidad, eficiencia y efectividad, que al fin
al cabo es lo que interesa a los pacientes y también
a los contribuyentes. Por ejemplo, no se conocen los
informes que evaluaron la calidad y la eficiencia del
contrato con la Universidad de Navarra que permitio
que durante afos esta entidad, a través de la Clinica
Universidad de Navarra, asumiera la atencion sanita-
ria de sus empleados. En esta ocasion no se conocen
puesto que no los hubo, porque se canceld el con-
trato sin informe técnico y sin evaluar la situacion en
que quedaban los pacientes, cronicos o agudos, que
estaban siendo atendidos entonces por esta entidad.
Tampoco se conocen los informes técnicos sobre la
calidad y el coste de los hospitales o areas de sa-
lud que eran concesiones administrativas antes de
asumir su gestion directa. Todo ello cuando no pa-
rece que éste sea un problema primordial del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), porque en 2019 solo el
24% de los ingresos en hospitales que financia con
su presupuesto tuvieron lugar en hospitales privados
con y sin animo de lucro. El gasto en conciertos ese
afo fue el 10,8% del total, que no parece una ci-
fra para preocupar, y se debe tener en cuenta que
en esta partida se incluyen también los conciertos
con ambulancias y otros servicios como las terapias
respiratorias a domicilio. Mientras tanto, se da la pa-
radoja de que se tranquiliza a los funcionarios por-
que se afirma de manera explicita que se mantiene,
también sin evaluacion, el sistema de salud privado
para los del Estado, Poder Judicial y Fuerzas Arma-
das. Este sistema es el que permite, por ejemplo, que
la exvicepresidenta socialista del gobierno, cuando
ocupaba ese cargo, ingresara por COVID en un centro
privado durante la primera oleada de la pandemia. A
modo de explicacion de esa incoherencia nos infor-
mo mas tarde que ese era el centro que le correspon-
dia por su mutua.

éé
El SNS presenta dos

signos de sus graves
problemas: las listas de

esperay la situacion de

la Atencion Primaria

44

EI SNS presenta dos sintomas, mejor dicho, signos,
de sus graves problemas, que son las listas de espe-
ra y la situacion de la Atencion Primaria. La lista de
espera quirtrgica en 2015 era de 549.424 pacientes,
con un tiempo medio de espera de 89 dias. El 10,6%
de los pacientes tenian un tiempo medio de espera
que superaba los 6 meses. En 2019 -antes del CO-
VID- esa lista de esperaba ascendia a 709.997 pa-
cientes que esperaban un promedio de 121 dias y en
un 20% de ellos el tiempo de espera superaba los 6
meses. El gasto del SNS durante estos afios crecio un
14,11%. Si se compara la lista de espera de consul-
tas externas entre esos dos afos, se obtienen resul-
tados parecidos. No parece razonable que en el con-
junto del SNS en el afio 2021 se tenga que esperar
132 dias para una artroscopia, 123 para una cirugia
de protesis de cadera 0 120 para una intervencion de
varices de extremidades inferiores. Al menos seguro
que a los pacientes no les parece razonable. Como
durante todos estos afios esta situacion no solo no ha
mejorado, sino que ha empeorado, se podria afirmar
que el SNS no tiene la eficacia necesaria para man-
tener sus listas de espera en una situacion tolerable
a pesar de que sus recursos aumenten.
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No hace falta insistir en la pésima situacion de la
atencion primaria, cuya falta de atractivo para los
médicos provoca que se queden 200 plazas de MIR
de Medicina Familiar y Comunitaria vacantes y que
todas las comunidades auténomas sean incapaces
de cubrir sus plazas en los centros de salud. A pesar
de repetir 16 veces la palabra resiliencia, que para
los que nos expresamos en castellano corriente quie-
re decir “capacidad de adaptacion”, no se observa ni
una sola disposicion que se dirija a mejorar ni la aten-
cion primaria ni la incapacidad del SNS para reducir
las listas de espera a unos niveles aceptables. Seis
paginas de palabreria insufrible y mal escrita, y ni
una mencion a estos dos problemas que son los que
de verdad interesan a los ciudadanos, sin demérito
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de la importancia de confirmar la universalidad de la
cobertura asistencial, unificar todos los servicios en
la cartera comun basica, o fomentar la participacion
de todos en la definicion de politicas de salud.

Por desgracia se repiten los tdpicos, los lugares co-
munes y la primacia de los criterios politicos sobre
el interés de los pacientes, de los contribuyentes y
de todos los ciudadanos. Cambiarlo todo sin cambiar
nada, para que todo siga igual.

Consultor de servicios y sistemas de salud

Javiercarnicero(@cognitiosalud.es
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diario en los hospitales de todo el mun-

do se escuchan llantos de vida, llantos de

despedida, risas complices y gritos de do-

lor; a diario en nuestros hospitales se vive,

e goza, se siente, todo ello intensamente.

Vida en estado puro, sin distractores, sin filtros ni re-

toques. La 0.M.S." define la salud como “el estado

de bienestar fisico, mental y social; y no la mera au-

sencia de enfermedad” y es este concepto de salud

integral el que nos encontramos en nuestros centros

sanitarios. Porque las personas que a ellos acuden

no solo han visto mermada su salud en la dimension

fisica, caer en ese reduccionismo seria extremada-
mente peligroso y ciego a la realidad.

Son personas, las que se acercan con un deterioro en
su salud y también son personas, las que se enfren-
tan a ese deterioro a través de sus conocimientos,
de la tecnologia disponible y de los cuidados. Es en
estos tres parametros en los que como consecuencia
de la evolucion del conocimiento cientifico y tecno-
ldgico el transhumanismo hace su aparicion en la
década de los 60 de la mano de profesor Fereidoum
M. Esfandiary.

Transhumanismo

El transhumanismo es un movimiento cientifico,
cultural e intelectual que considera un deber ético
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Transhumanismo y
gestion sanitaria

Francisco Javier Valbuena Ruiz

transformar la condicion humana mejorando sus
capacidades tanto fisicamente como psicoldgica
e intelectualmente?. No solo desean un hombre sin
condicionantes o con capacidades potenciadas, sino
que admiten la posibilidad de nuevos seres diferen-
tes que trascenderian al propio ser humano®.

El sector sanitario es una actividad de alta tecnologia
y la nanotecnologia, biotecnologia, tecnologia de la
informacion, ciencia cognitiva, realidad virtual, in-
teligencia artificial, big data, transferencia mental y
cridnica; estan ya aqui, son una realidad en el dia
de hoy y han venido para quedarse. Maxime cuando
hay muchos ambitos de aplicacion de las mismas;
el Departamento de Defensa de los Estados Unidos
estan invirtiendo fuertes cantidades de dinero en las
investigaciones que entienden les podrian dar gran-
des ventajas en sus operaciones tacticas con “super-
soldados™.

En 1999 la Asociacion Mundial Transhumanista es-
cribe el Manifiesto Transhumanista colandose en
nuestras vidas de forma practicamente constante a
través de los video juegos, las peliculas, la literatura
y el arte. Sin cuestionar los principios morales, los
valores y la vision del mundo que se sostiene desde
las propuestas transhumanistas. Las tecnologias de
perfeccionamiento humano estarian desproporciona-



éé

Combinar desarrollo

damente al alcance de los que mas tienen, incremen-
tandose la desigualdad y llegando a crear incluso una
“brecha genética”.

¢Cual es la situacion hoy? tecnolo g ICO y

El futuro es hoy, los aspectos mas futuristas del
transhumanismo estan mucho mas cerca de lo que
pensamos. Ya existen personas que han sido reco-
nocidas legalmente como ciborgs’ como es el caso
de Neil Harbisson; muchos de nosotros llevamos im-
plantes de titanio y otros materiales, lentes intrao-
culares, implantes, etc. elementos todos ellos que
mejoran nuestras capacidades, nuestra calidad de
vida o resuelven en gran medida nuestras patologias. , ,

experiencia de paciente

es el reto de la sanidad
contemporénea y
futura

Hay importantes compaiiias sanitarias que ya estan
utilizando bots como asistentes en psicologia, o para
realizar el triaje en los hospitales. La Inteligencia Ar-
tificial ya se esta utilizando para el diagndstico de
determinadas patologias, especialmente en radio-
diagndstico. Las limitaciones para que, utilizando un
sistema robotico de apoyo a la cirugia, se realice la

misma con el paciente en un extremo del planeta y
el cirujano en el otro, son estrictamente de indole le-
gal ante la “caida” fortuita de Internet. Los avances
en telemedicina y telemonitorizacion son trepidantes,
practicamente a diario se producen revolucionarias
mejoras en los mismos. Las nanomoléculas y la ge-
nomica ya estan siendo utilizadas en las denomina-
das terapias avanzadas y de precision, con un costo
elevadisimo.

Los avances tecnoldgicos son una ola dificil de con-
tener, la velocidad a la que todo se produce hace que
los Estados sean incapaces de legislar al ritmo que
marcan los tecndlogos, y la sociedad en su conjunto
se limita a ser mero consumidor; pues la reflexion y
la valoracion del alcance de los cambios, se realiza
en la mayoria de las ocasiones a posteriori.

¢ Qué sucede con los conocimientos? Las facultades
de medicina y enfermeria en nuestro entorno cultural
no se estan adaptando a la realidad actual, la IA® su-
pondra un cambio absoluto en la practica asistencial.
Por otra parte, la practica quirirgica se ve constan-
temente mejorada con las nuevas tecnologias, redu-
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ciendo sustancialmente los tiempos quirdrgicos, los
tiempos de ingreso y las complicaciones periquirdr-
gicas.

Por otra parte, bastante tiene nuestro maltrecho sis-
tema sanitario para sacar adelante las cada vez mas
exigentes demandas asistenciales de las poblaciones
a las que atiende, como para pensar en la “poten-
ciacion o mejora” de capacidades. Cosa muy distinta
es qué sucede fuera del sistema, qué sucede en en-
tornos donde exclusivamente tenga cabida lo legal y
econdmicamente rentable.

Los Cuidados y la Experiencia de Paciente

El fundador de Amazon, Jeff Bezos afirma que la
cuestion no es saber qué va a cambiar en los proxi-
mos diez afos, sino conocer qué va a permanecer
constante.

Los cuidados son un elemento que ha permanecido
constante a lo largo de los siglos en el sector sanita-
rio. No siempre podemos curar, pero siempre pode-
mos cuidar. Por consiguiente, una de las cuestiones
clave para el futuro es la prestacion de cuidados,
pero unos cuidados donde la humanizacion sea el
elemento diferenciador de la experiencia que vivan
las personas a las que tratamos de mejorar la salud,
fisica, mental y social.

Hablar de transhumanismo y alta tecnologia en un
planeta donde aun el 50% de la poblacion mundial
carece de una instalacion sanitaria adecuada, segun
la 0.M.S., o donde el lugar de nacimiento (incluido
dentro de un mismo pais) determina de forma tan
importante tu esperanza de vida®. Requiere de una
reflexion en la que nos planteemos algunos aspectos
de base. En una realidad sistémica solo la busqueda
de la equidad como paradigma de las relaciones hu-
manas, que no se vea reducida a la asistencia social,
sino que envuelva las relaciones politicas, economi-
cas y cientificas, tiene sentido. Solo un desarrollo
cientifico y tecnoldgico al servicio de la “revolucion
de la ternura” podra ser una pieza clave en la feli-
cidad de las personas, una felicidad que solo se ex-
perimenta como don de armonia entre las personas.
Si los avances tecnoldgicos generan desigualdad,
inequidad y exclusion, nos encontramos ante una
nueva estructura de poder y genocidio intolerable. La
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tecnologia puede llegar a ser una herramienta exter-
minadora de primer nivel, desplegando planetaria-
mente una mucho mayor inequidad.

El mayor “descarte” social se pude producir en el es-
cenario tecno-economico que no tiene en el centro a
la persona, sino los “subproductos del ser humano”
(como puede ser a través del big data).

La solidaridad, la fraternidad, la equidad, no es una
respuesta automatica y espontanea, sino que parte
de la decision del ser humano. Hay que actuar, el mo-
vimiento, la decision y la accién son inequivocamente



voluntarios y libres; por lo que, si no se reflexiona, se
planifica y se actua, jamas surgiran de forma subita.

Combinar desarrollo tecnoldgico, y experiencia de
paciente es el reto de la sanidad contemporanea y
futura. Donde los profesionales hiper-especializa-
dos, unos equipos tecnologicos de alta complejidad
y unas realidades tecnoldgicas tan potentes e impa-
rables como la biotecnologia, la nanotecnologia, la
ciencia cognitiva, la realidad virtual o la inteligencia
artificial; no impidan, sino que potencien la presta-
cion de cuidados desde la perspectiva de la Expe-
riencia de Paciente.

En 2017 el Parlamento Europeo realizd un informe
sobre robdtica llamado “Cddigo Etico de Conducta” y
recientemente, en diciembre de 2018 ha publicado el
primer borrador de la “Guia Etica para el uso respon-
sable de la Inteligencia Artificial”. Es pues un paso
para tratar de no dejar exclusivamente en manos de
las empresas el desarrollo ético de una tecnologia
que puede cambiar totalmente el mundo, como es
la IA. De hecho, en un estudio realizado en 2017 el
92% de las empresas tecnologicas considera priori-
tario capacitar a sus tecnologos en ética y muchas
ya cuentan con comités en estos aspectos. Una vez
mas la realidad empresarial va muy por delante de
la politica y normativa; y es imprescindible e impe-
rioso que estas cuestiones no queden al albur de las
grandes compafias tecnoldgicas de nuestro planeta;
pues resulta intrinseco a su razon de ser la maximi-
zacion de beneficios econdmicos, no son en absoluto
un referente moral para el futuro de la humanidad.

Cuando pensamos en las inequidades del transhu-
manismo es facil que nuestras mentes se vayan a
entorno lejanos, pero lo cierto es que la situacion se
produciria aqui, en nuestra propia realidad. La selec-
cion genética en manos de quien pueda costearsela,
0 las capacidades potenciadas no cubiertas por el
Sistema Nacional de Salud y al alcance de unos po-
€0s; que sin ningun género de duda incrementarian
de forma exponencial las desigualdades y la injusti-
cia social.

La gestion sanitaria tiene un papel preponderante
de forma directa y a través de la consolidacion de
los comités de bioética, en el deber de preservar la
equidad. La sociedad cientifica y los gestores debe-

mos abordar las mejoras tecnoldgicas sin prejuicios
y como lo que son, importantisimas para la ciuda-
dania; pero siempre con parametros éticos bien
definidos que garanticen que sean elementos que
mejoren la prestacion asistencial para todas las
personas.
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Director general sanitario
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El déficit de profesorado
a la Universidad: un
futuro incierto para los
cuidados enfermeros si

18

egun la publicacion del informe relativo a

la evolucion del numero de profesores per-

manentes de medicina en el periodo del

2017 al 2026, publicado por la por la CN-

DFME (Conferencia Nacional de Decanos
de Facultades de Medicina Espafiolas), el nimero de
profesores permanentes vinculados en la facultad
promedio espanola para formar a 173 alumnos por
promocion, pasara de 36 profesores vinculados en el
2017 a tan solo 16 en el 2026.

En ese mismo informe se sefala que el 55% de di-
chos profesores se jubilara en la proxima década, lo
que hace mas que evidente la apremiante necesidad
disponer de plazas para dicho profesorado y de pro-
fesionales dispuestos a ocuparlas.

Esto, que sucede en las facultades de medicina, con
tradicion docente muy arraigada y donde los médicos
han encontrado una salida laboral interesante, ocurre
también, pero de una manera mucho mas grave, en
las facultades de enfermeria. Ante nosotros existe un
problema la falta de profesores enfermeros para for-
mar a los grados.

La realidad es que, si no se encuentra pronto una so-
lucion, esto afectara directamente a la formacion de
los grados de enfermeria y sin duda, a la prestacion
de cuidados profesionales en el sistema sanitario y
social.
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no se hace algo
Carmen Ferrer Arnedo

Desde luego afectara al modelo de cuidados seguros,
basados en evidencia y en formacion para la partici-
pacion de los pacientes, implantado desde la reforma
sanitaria y mas aun, desde el abordaje de la cronici-
dad. Este modelo, cuyo principal bastion lo constituye
trabajar desde la capacidad del autocuidado, compe-
tencia de las enfermeras espafolas, se vera afectado
para su desarrollo futuro.

En Espafia, en la actualidad existen 325.000 enfer-
meras y el dia 18 de junio, se manifestaron poniendo
sobre la mesa aquello que les preocupaba. Uno de
los elementos de la preocupacion es el déficit de en-
fermeras que existe nuestro pais y que cuenta con
una ratio de 5,6 enfermeras/os por 1.000 habitantes,
cuando la media europea es de casi 9 enfermeras
0 enfermeros por 1.000 habitantes, pero eso siendo
algo importante, hoy quiero poner el acento y el foco
en la necesidad de aquellos que las forman.

¢De donde van a salir estas enfermeras graduadas
en Espana, con los problemas estructurales de la for-
macion de los grados y las dificultades por las que
atraviesa la Universidad Espanola en lo que a la for-
macion reglada de los grados de enfermeria se re-
fiere?

Este es un tema del que se habla muy poco, no se
nombran las dificultades para la formacion especifica
de las enfermeras, la necesidad de disponen de pro-



fesores de nuestras areas disciplinares para que los
alumnos consigan la adquisicion de sus competen-
cias en la responsabilidad de la gestion y ejecucion
de cuidados.

Sin duda, como reconocen los organismos interna-
cionales, profesionales muy necesarios en una socie-
dad cada vez mas dependiente de cuidados profesio-
nales, mas vulnerable, mas fragil y con necesidades
de cuidados de alta complejidad que solo se pueden
abordar desde sus areas de conocimiento.

El dia 8 de junio, tuve el honor de participar en una
Jornada y en un debate, donde la vicerrectora de la
Universidad de Ferrol UDC, la Dra. M? Jesus Movilla
Fernandez, puso encima de la mesa que si en la ac-
tualidad hay déficit de enfermeras, con una forma-
cion como grados, en el futuro le preocupaba que se
agravase por la falta de profesores enfermeros.

Remarcaba en la mesa su preocupacion por quien va
a relevar en el futuro nuestra generacion de profeso-
res, dado que las enfermeras y enfermeros en la ac-
tualidad no ven atractivo el desarrollo de una carrera
profesional en el mundo académico, donde ademas
es complejo pertenecer a la disciplina enfermera.

Su preocupacion era notable en la mesa, y esta tam-
bién la manifestaba el Dr. Isidoro Rodriguez Pérez,
presidente da Academia de Enfermeria de Galicia y
otros profesionales de tanta relevancia como la di-
rectora del Departamento de Enfermeria de la Univer-
sidad Autonoma de Madrid, la Dra. Eva Garcia Perea,
todos plantean en sus diferentes intervenciones pu-
blicas su preocupacion sobre, ¢quién formara a los
grados enfermeros en su especificidad, si las enfer-
meras no contemplan el mundo académico como un
alternativa laboral? Los enfermeros plantean que les
parece algo imposible, compatibilizar este rol con la
vida cotidiana y consideran que es de un acceso casi
imposible de recorrer para los profesionales clinicos

Este es el debate y la reflexion que me gustaria traer
hoy a nuestra columna.

¢Qué sucede con quiénes deben de formar enferme-
ras para que aborden realmente las necesidades de
la complejidad del cuidado de los ciudadanos si no

hay enfermeras que quieran dedicarse al mundo do-
cente?

En Espafia, 53 universidades imparten estudios del
grado en Enfermeria, de las cuales 44 forman parte
del Ranking CYD 2021, lo que supone mas del 83%
de la representatividad. Existen unas 130 facultades
en las universidades espafolas, publicas y privadas,
donde se estudia el grado.

Estos estudios del grado enfermero son universi-
tarios y por tanto, regulados por la ANECA para su
acreditacion y esto supone cumplir con una serie de
condicionantes por parte del profesorado como no
puede ser de otra manera.

En grandes numeros, anualmente de las universida-
des espafolas graduan unas 23.000 enfermeras que
0 bien se pueden incorporar al mundo asistencial o
bien pueden decidir continuar preparandose para
acceder a la especializacion EIR o pueden continuar
estudiando un master de urgencias, de herramientas
de investigacion en poblaciones vulnerables o de di-
reccion y gestion de instituciones sanitarias, un largo
etcétera, dado que la oferta formativa de master, no
tiene fin y de estos, algunos de ellos, los de la deno-
minacion “ oficial” llevan a las enfermeras graduadas
a su tesis doctoral. Significa que existe cantera.

Para conseguir que estas 23.000 enfermeras salgan
con las competencias adquiridas que propuso Bolo-
nia, al menos cada universidad deberia de disponer
como minimo, dos profesores por asignatura, esto
multiplicado por los cuatro afios de carrera mas la
supervision del practicum que supone esa formacion
por modelamiento en el ambito asistencial, requiere
de unas condiciones de compromiso y alineamiento
entre las instituciones tanto del ambito asistencial
como del ambito académico para tener algln éxito.

La realidad es que las universidades disponen, por
ejemplo, fijandonos en una, de unos 50 profesores,
pero de los cuales son fijos unos 20 y el resto, son
asociados, con la inseguridad que este tipo de re-
lacion lleva para directores de departamento, como
nos relata la Dra. Eva Garcia Perea, quien afirma que
s preciso resolver esta situacion cuanto antes, sien-
do una alternativa viable la consolidacion de los pro-
fesores vinculados.
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Ademas, existe una problematica multifactorial, se-
gun un analisis DAFO que hemos realizado recien-
temente, como Debilidades mas relevantes se iden-
tifican:

e Los enfermeros no pueden compaginar su carrera
docente con su carrera asistencial.

e El esfuerzo que supone la carrera académica,
frente a un escaso beneficio y por tanto poco
atractivo.

e |a falta de reconocimiento del esfuerzo académi-
co en las bolsas de empleo.

e |a dificultad de acceso que desmotiva el inten-
tarlo.

e Elacceso a plazas de profesor contratado para las
enfermeras.
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Invisibilidad del conocimiento enfermero en el
mundo académico.

Cambio generacion. Falta de relevos de los profe-
sores titulares.

El intento de ocupacion del espacio de cuidados
por otras disciplinas tanto en el mundo académico
como en el clinico.

Como Fortalezas:

Las enfermeras han descubierto el valor de la ge-
neracion de conocimiento propio.

La especificidad enfermera del ambito competen-
cial.

Enfermeras bien preparadas y con ganas de es-
tudiar.



e Lallegada de enfermeras lideres para formar par-
te de la direccion académica ocupando algunos
puestos de decision en la Universidad.

Como Amenazas:

e La incorporacion de otras disciplinas por su ac-
cesibilidad a las plazas de titulares en el grado de
enfermera.

e |a falta de enfermeras graduadas, de doctoras y
la puesta en marcha de una formacion de técni-
cos que el contratador pretende que las suplan,
usurpando su area competencial y destruyendo
los equipos de trabajo.

Como Oportunidades:

e La consideracion de centro/hospital excelente
aquel vinculado a la Universidad.

e La complejidad de los cuidados que tienen los
ciudadanos y que han de ser abordados desde la
seguridad por enfermeras.

A la vista del DAFO, sin duda alguna, se requiere
de un Plan de Accion coordinado y compartido para
conseguir el objetivo de que la docencia realmente
sea atractiva como campo profesional y sirva como
promotor de prestigio y valor para las organizaciones
por el hecho de incorporar a sus profesionales al am-
bito de la Universidad.

Esto supone, colaborar planteando algun tipo nego-
ciacion para promover el apoyo interinstitucional y
crear elementos de motivacion para las propias en-
fermeras.

Recordemos que La Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades (LOU) establece, en su
articulo 48.1, que «las universidades podran contra-
tar personal docente e investigador en régimen la-
boral, a través de las modalidades de contratacion
laboral especificas del ambito universitario que se
regulan en esta Ley o mediante las modalidades
previstas en el estatuto de los trabajadores para la
sustitucion de trabajadores con derecho a reserva del
puesto de trabajo.

La LOU establece en su disposicion adicional sépti-
ma, en relacion con el régimen de conciertos entre
las universidades y las instituciones sanitarias. Los
conciertos estableceran, asimismo, el nimero de pla-
zas de ayudante, profesor ayudante doctor y profesor
contratado doctor, en las relaciones de puestos de
trabajo de las universidades publicas, que deberan
cubrirse mediante concursos publicos entre profe-
sionales sanitarios que hubieran obtenido el titulo de
especialista en los tres anos anteriores a la convoca-
toria del concurso».

Dicho esto, en resumen, para una enfermera asisten-
cial que tiene una jornada que va a turnos, que le es
dificil acceder a las modalidades existentes por sus
escasas retribuciones, inferiores a las retribuciones
asistenciales, las dificultades de la acreditacion de
la ANECA y las limitaciones en el retorno a los cen-
tros asistenciales de origen, esta linea laboral, no es
atractiva.

Estos son aspectos que dificultan el hecho de que las
enfermeras motivadas puedan contemplar esta op-
cion en su carrera, dado que mundo académico tiene
asi poco atractivo.

De aqui que se deba de trabajar en un Plan que incor-
pore elementos como:

¢ Por un lado, facilitar a los enfermeros, potencial-
mente candidatos, para que consigan apoyo a ni-
vel institucional en su desarrollo académico y en
su perfil investigador.

e La organizacion deberia de contemplar que las
plazas y figuras de profesor universitario traen
prestigio y crecimiento a la organizacion asisten-
cial. Su denominacion de centro docente, deberia
de contemplar a las enfermeras investigadoras y
docentes como un valor real para la institucion.

e La creacion de plazas de profesores vinculados:
la figura del profesor contratado doctor vinculado
cumple con el objetivo de facilitar el posible acce-
so de los profesionales enfermeros a los cuerpos
docentes universitarios con unos requisitos nota-
blemente inferiores a los que se exigen para un
profesor titular acreditado por la ANECA.



22

e Lafigura del profesor contratado doctor vinculado
es muy adecuada para ilusionar con la carrera do-
cente a los jovenes profesionales con el objetivo
de que pueda alcanzarse la oportuna acreditacion
en unos seis o siete afios y poco ofertada a los
enfermeros.

e Las plazas convocadas para la participacion de
enfermeros junior que hubieran obtenido el de
doctor o el titulo de especialista en los tres afios
anteriores a la convocatoria del concurso seria in-
teresante y trabajar en que se les facilitase el ac-
ceso a la posesion de la acreditacion correspon-
diente de profesor contratado doctor certificada
por la ANECA o por el drgano de evaluacion exter-
no que determine la norma de la comunidad au-
tonoma correspondiente. En este caso, valdria la
pena reflexionar porque las enfermeras encuen-
tran mas dificultades y limitaciones de acceso a
este tipo de plaza y valorar si se realiza una oferta
adecuada para el perfil de las enfermeras o se co-
pian otros perfiles y ellas no pueden cumplirlos.

e Dentro del Plan, otro elemento es el de la nego-
ciacion interinstitucional para asegurar, desde
un punto de vista legislativo, las condiciones de
retorno a la plaza original si el profesor decide
renunciar a la plaza docente tiempo después de
conseguirla, para volver al puesto asistencial del
que disponia inicialmente.

e La plaza de profesor contratado doctor vincula-
do, exige una dedicacion a tiempo completo (LOU
4/2007), algo que no es obligado para los titulares
ni para los catedraticos de universidad.

e Seria importante revisar, modular y negociar so-
bre esta exigencia para hacer mas atractivo su
acceso. Asi este tipo de plaza podria resultar mas
atractivas para determinadas enfermeras asisten-
ciales, garantizandoles que la retribucion de estos
profesores sea similar a la que recibe un titular de
universidad y por supuesto revisar la dedicacion
en ambos campos.

e Es necesario diseiar rutas que den la posibilidad
de planificar una «carrera docente y asistencial»
con una perspectiva de cinco o seis afos por de-
lante creando la oportunidad de acreditarse en
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esta figura docente para continuar el camino aca-
démico.

Sin duda, se requiere un Plan que contemple una
alianza con la Universidad y la institucion sanitaria
y que facilite a las enfermeras clinicas su incorpora-
cion en el cuerpo docente.

Desde las direcciones de enfermeria parece necesa-
rio trabajar de manera proactiva, facilitando a las en-
fermeras que quieran emprender el camino docente,
apoyarles en su desarrollo creando la posibilidad
de comenzar y animando para que se vea que esta
incorporacion lleve ventajas visibles tanto para las
personas, como para las organizaciones, porque €s
necesario crear y reforzar estrategias de beneficio
mutua y, por tanto, un beneficio positivo que repercu-
tird en los ciudadanos.

Esto tiene mucho que ver con la visibilidad del bene-
ficio y la voluntad de generar cambios. Soy optimista
y confio en los lideres de ambos organismos.
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| ayuno intermitente es un término que las
personas usan para describir patrones de
alimentacion que incluyen periodos regu-
lares de ayuno en los que consumen muy
pocas calorias o ninguna.

Se ha vuelto muy popular entre las dietas para mejo-
rar la salud general y la pérdida de peso.

Los estudios lo han relacionado con una serie de be-
neficios para la salud, que incluyen:

e Pérdida de peso.

e Disminucion de los factores de riesgo de enfer-
medades del corazon.

e Tension arterial baja.

e Mejor sensibilidad a la insulina.

e Reduccion de marcadores de estrés oxidativo.
e Mejor control del azucar en la sangre.

e Posible prevencion de la caida del cabello.

e Estos hallazgos han llevado a una mayor populari-
dad de los regimenes de ayuno intermitente como:
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El lado oscuro del ayuno

intermitente

Rita Rodriguez Fernandez

Alimentacion restringida en el tiempo.

Ayuno en dias alternos.

Ayuno periddico.

¢Cudles son los efectos secundarios mas comu-
nes de esta practica?

Los efectos negativos del ayuno intermitente se di-
viden en dos categorias principales: a corto y largo
plazo.

Los factores de riesgo a corto plazo ocurren casi in-
mediatamente después de que uno comienza a alter-
nar periodos de ayuno y alimentacion. Estos efectos
suelen ser problemas de salud leves, pero podrian
empeorar si no se abordan adecuadamente. La for-
ma mas eficaz de frenar estos efectos secundarios a
corto plazo es dejar de ayunar y reanudar su plan de
alimentacion habitual hasta que se pueda identificar
la causa.

Los efectos adversos a largo plazo ocurren después
de varias semanas de ayuno. Estos efectos secun-
darios pueden persistir después de periodos prolon-
gados y, por lo general, requieren mas tiempo que el
necesario para detener el ayuno.



¢Cuales son los efectos secundarios a corto plazo?

1.

2.

Los dolores de cabeza

Son un efecto secundario comuin del ayuno in-
termitente. Suelen ocurrir durante los primeros
dias del plan de ayuno.

Curiosamente, los investigadores han descubier-
to que los "dolores de cabeza en ayunas" gene-
ralmente se encuentran en la region frontal del
cerebro y que el dolor suele ser de intensidad
leve 0 moderada.

Ademas, las personas que suelen tener dolores
de cabeza tienen mas probabilidad de que se les
potencie durante el ayuno.

Las investigaciones anaden que los niveles bajos
de azlcar en sangre y la abstinencia de cafeina
también provocan dolores de cabeza durante el
ayuno.

Baja energia y cansancio

La baja energia durante el periodo de ayuno,
percibida casi de inmediato, es otro efecto se-
cundario coman.

3.

4.

Durante el ayuno, es posible sentirse cansado
y agotado debido al bajo nivel de azlcar en la
sangre.

Ademas, puede producir trastornos del suefio en
ciertas personas, lo que da como resultado fati-
ga y cansancio generalizado.

Hambre

Al alternar los periodos de ayuno y alimentacion
se tiene una sensacion de hambre descontrola-
da, ya que el estdbmago pasa largos periodos de
tiempo vacio.

Y uno de los efectos secundarios al hambre son
los antojos alimenticios y dolores punzantes, el
cuerpo busca reponer su suministro de energia 'y
pueden surgir atracones incontrolables.

Sin embargo, es probable que tales dolores de
hambre desaparezcan a medida que Su cuerpo
se adapte a los periodos regulares de ayuno.

Mal aliento

El mal aliento o halitosis, es un efecto secundario
molesto que algunas personas que siguen este

New Medical Economics |
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tipo de ayuno pueden experimentar después de
algunas semanas. La disminucion del flujo sali-
val y el aumento de acetona en la boca provocan
un mal aliento.

El ayuno alienta al cuerpo a quemar grasa como
fuente de energia, lo que impulsa la cetosis. De-
bido a que la acetona es un producto de desecho
del metabolismo de las grasas, se acumula en
el torrente sanguineo y se puede percibir en la
respiracion cuando ayuna.

¢Cuales son los efectos secundarios a largo plazo?

1. Cambios de humor

Las personas que practican el ayuno intermiten-
te pueden experimentar irritacion y otros cam-
bios de humor debido a los elevados niveles de
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2.

3.

estrés corporal. Cuando sus niveles de glucosa
en sangre son bajos pueden volverse irritables.

La hipoglucemia, o bajo nivel de azucar en la
sangre, puede desarrollarse durante los perio-
dos de restriccion caldrica o ayuno. La irritabili-
dad, la ansiedad y la falta de concentracion son
otros posibles resultados relacionados con la
hipoglucemia.

Desnutricion

El ayuno intermitente que no esta correctamen-
te equilibrado o bien planificado puede causar
desnutricion.

La desnutricion puede ocurrir cuando una perso-
na ayuna durante largos periodos y no repone a
su cuerpo los nutrientes necesarios.

A pesar de las limitaciones, ventana de alimen-
tacion y tiempo ayuno, se debera tener una die-
ta equilibrada con grasas saludables, proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales.

Sin embargo, si no se planifica correctamente,
0 se prolonga demasiado en el tiempo, corre el
riesgo de restringir excesivamente el aporte ca-
lérico al cuerpo, desencadenando el riesgo de
desnutricion.

En cualquier tipo de dieta es necesario llevar una
dieta saludable y bien equilibrada.

Problemas digestivos

Después de un tiempo con un plan de alimenta-
cion intermitente, se puede notar algunos cam-
bios en la salud intestinal.

Algunos positivos, mientras que otros no tan
agradables.

Algunos de los efectos secundarios desagra-
dables son la diarrea, estrefiimiento, nauseas e
hinchazon.

Las bacterias intestinales trabajan para nave-
gar por la nutricién recibida, y cuando hay un
cambio repentino en lo que se come o cuanto
come, el microbiota intestinal no tiene tiempo



para adaptarse. Como tal, las modificaciones
dietéticas relacionadas con los regimenes de
ayuno intermitente pueden provocar hinchazon
y diarrea.

La deshidratacion puede exacerbar el estrefii-
miento, otro efecto secundario temprano tipico
del ayuno intermitente. Como resultado, es fun-
damental mantenerse adecuadamente hidrata-
do mientras se ayuna. Puede evitar el estrei-
miento comiendo alimentos ricos en fibra y ricos
en nutrientes e hidratandose a lo largo del dia.

¢Como se reduce los efectos secundarios del
ayuno intermitente?

1. Antes de comenzar cualquier plan de alimen-
tacion es necesario consultar a su médico
para que valore su estado de salud y los benefi-
cios o efectos secundarios que pueda aportarle
este tipo de dietas.

2. Una dieta saludable estricta. Lo segundo mas
importante después de la consulta médica cuan-
do se realiza cualquier tipo de dieta. Lo que se
consume impacta en el cuerpo cada vez que se
esta en la ventana para comer.

Debiendo alejarnos de los alimentos envasados
y procesados con alto contenido de azucar, sal y
grasas no saludables.

Cuando se disfruta de comidas saludables, se
complementa al cuerpo con suficiente suminis-
tro de energia para llevarlo a través de la venta-
na de ayuno.

Debemos evita posibles desnutriciones por tras-
tornos alimentarios poco saludables.

3. Detener un efecto secundario

Cuando se note un efecto secundario adverso y
recurrente, se debe detener el plan de alimen-
tacion.

Si nota que la salud mental se esta deteriorando
0 la barriga se siente incomoda, suspender la
dieta de inmediato. Este es el sistema de adver-
tencia del cuerpo que dice que algo anda mal.

Luego consultar al médico o dietista para ver el
camino a seguir. Pueden ayudar a reconstruir la
dieta o aconsejarle que la suspenda. Llegando al
fondo del problema.

Detener la dieta en el momento en que notas
que algo anda mal es evitar que el efecto secun-
dario se vuelva severo.

¢Qué personas deben evitar este tipo de ayuno?
Madres embarazadas o lactantes.
Personas que toman ciertos medicamentos.

e Personas con trastornos alimentarios actuales o
pasados.

e Adolescentes y nifios.

e Personas con demencia.

e Personas con carencias nutricionales.
Conclusion

El ayuno intermitente es beneficioso con su parte
justa de beneficios para la salud, como aumentar el
ajuste al estrés, reducir los riesgos para la salud car-
diovascular y promover la pérdida de peso.

Pero no podemos estar completamente ciegos y to-
mar los aspectos positivos sin reconocer que tam-
bién tiene aspectos negativos.

Esto subraya la importancia de que este tipo de die-
tas sean guiadas por un médico especializado y ca-
pacitado; realizando un seguimiento exhaustivo del
paciente durante este periodo para manejar, prevenir
y tratar cualquier efecto secundario que se pueda
detectar.

Coordinadora del Laboratorio de Analisis
Clinicos y Anatomia Patologica del Hospital

Centro Medico el Carmen (Ourense)

ritarf86(@gmail.com
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. Como puede ayudar al dermatologo en su
consulta la Inteligencia Artificial?

De izda. a dcha: Antonio Urda, vicepresidente de Hospitales en Savana; José Maria Martinez, presidente de New Medical
Economicsy Lorena Pérez, investigadora de la Catedra de Genoma Humano y Derecho de la Universidad del Pais Vasco.

a Academia Espanola de Dermatologia y Ve-

nereologia (AEDV) reunid del 1 al 4 de junio

en el Palacio de Congresos de Malaga a los

profesionales mas destacados en el diagnos-

tico, prevencion y tratamiento de las enfer-
medades de la piel en su 49 Congreso Nacional. Mas
de 150 sesiones, muchas de ellas practicas y partici-
pativas, que han proporcionado una completa actua-
lizacion, desde la ciencia basica hasta el impacto en
la salud global y la practica clinica.

Uno de los seminarios destacados que tuvo lugar el
sabado, 4 de junio, y titulado “;Como puede ayudar
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al dermatdlogo en su consulta la Inteligencia Artifi-
cial?”, estuvo presentado por José Maria Martinez,
presidente de New Medical Economics. En este se-
minario participaron los expertos: Antonio Urda, vice-
presidente de Hospitales en Savana y Lorena Pérez,
investigadora de la Catedra de Genoma Humano y
Derecho de la Universidad del Pais Vasco.

En su introduccion José Maria Martinez hablo de la
gestion econdmica y de los recursos “es imprescin-
dible”. También dijo que “nunca un dermatdlogo sera
superado por un robot, pero si lo sera por otro der-



matologo que aplique la inteligencia artificial si él no
lo hace”.

Por su parte, Antonio Urda centr6 su exposicion en lo
que “la inteligencia es capaz de hacer por nosotros”.
Puso el ejemplo de una radiografia de torax, “tan solo
una imagen nos puede dar infinidad de datos”. Urda
considera que “ninguna actividad humana genera
tantos datos a diario como un servicio de salud. La
informacion sanitaria se duplica cada 5 afos”.

Este experto, habl6 de los beneficios de la inteligen-
cia artificial y todo lo que se puede explotar: “Se uti-
lizan sensores para recopilar datos, se puede tener
monitorizacion constante de los recién nacidos y esto
ya es una realidad. La IA puede simplificar los datos
de nuestro ordenador mientras vemos a un paciente.
Los datos son la materia prima y tenemos que saber
utilizarlos”.

También explicd el funcionamiento del machine lear-
ning y de las herramientas con aprendizaje profundo,
“la |A es capaz de resolver problemas, analizar toda
esa informacion que se estd generando de una cosa,
en definitiva, nos permite explotar toda esa informa-
cion”.

Desde Savana, contd Urda: “generamos conocimien-
to gracias a la Historia Clinica Electronica, transfor-
mamos el texto libre en big data aplicando inteligen-
cia artificial”, y puso de relieve su “método”, que
reconoce conceptos para descartar, prevenir, y diag-
nosticar enfermedades.

En cuanto a dermatologia, el vicepresidente de Hos-
pitales en Savana cree que la Inteligencia artificial
para la monitorizacion de esta especialidad esta bas-
tante avanzado, “la imagen da mucha informacion”.
En este sentido, otro aspecto que consider¢ funda-
mental es la “transparencia y credibilidad”.

Por otro lado, la presentacion de Lorena Pérez ver-
SO sobre el valor de los datos masivos. Comenzd su
speech con algunas cuestiones ético-legales impor-
tantes y con unas premisas previas de cara al futu-
ro. “Cada vez se desarrollan mas iniciativas de datos
abiertos y proyectos de codigo abierto, que facilitan
el acceso a los datos de las investigaciones y las pu-
blicaciones cientificas”. OpenCovid y Deep Mind son
ejemplos de aplicaciones de codigo abierto a dispo-
sicion de los investigadores.

Para la experta, los datos son el petrdleo del S.XX,
“IA en Dermatologia necesita de datos, de muchos
y buenos datos”. Seguidamente, paso a hablar de
regulacion y del nuevo espacio europeo de datos
sanitarios, “no existe una gobernanza global de los
datos sanitarios a nivel de la UE, una estrategia eu-
ropea tendria que incluir: definicion de los procesos
minimos de preservacion de la privacidad y la ciber-
seguridad, definicion de los estandares minimos de
interoperabilidad y control de calidad de los datos
sanitarios, definicion de las areas y fuentes de datos,
incluyendo los datos del sector no sanitario, estable-
cimiento de la confianza interorganizacional y entre
niveles para el intercambio de datos, garantizar la
responsabilidad ante los ciudadanos y asegurar su
participacion y apoyo y una Ley de Gobernanza de
Datos (DGA)”, explico.

Segun contd Pérez, un caso de éxito en este sen-
tido es Aragon, que “quiere impulsar su capacidad
de analitica de datos siguiendo la estrategia nacional,
y también integrar aquellos datos que provienen de
telesalud, telemonitorizacion y cuidados integrados
en su historia clinica electronica”.

Para finalizar, la jurista e investigadora analizo los
riesgos y desafios en materia de proteccion de da-
tos personales y privacidad como el “mercado negro
de datos en salud, hackeo, falsificacion de datos...”.
También explicd detalladamente las garantias que
deben cumplirse a la hora de proteger los datos, del
principio de transparencia y legal disign, y del princi-
pio de minimizacion de datos y la anonimizacion en
investigacion biomédica, que “sera obligatorio cuan-
do se trate de datos sensibles, de datos de salud,
cuando se trate de datos de control de acceso publi-
co a gran escala y siempre que pueda afectar a los
efectos juridicos de las personas”.

New Medical Economics |
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A propdsito de la Dermatitis Atopica en Madrid

De izda. a dcha.: Maria José Calvo, subdirectora general de Farmacia y Productos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad de Ma-
drid; Belén Delgado, vicepresidenta de AADA; José Marfa Martinez, presidente de New Medical Economics, M? Angeles Gomez,
jefa de Area de Coordinacion de Proyectos de Humanizacion de la DG de Humanizacion y Atencion al Paciente de la Consejeria
de Sanidad de Madrid; Pedro Herranz, jefe de Servicio de Dermatologia del HU de La Paz; y Francisco J. Rebollo, senior medical
manager Inflamacién e Inmunologia - Area de Dermatologia en Pfizer Spain.

a dermatitis atopica es una enfermedad in-
flamatoria cronica de la piel que suele cursar
en forma de brotes. Se puede presentar en
sujetos de todas las edades, pero es mucho
mas frecuente en la edad pediatrica.

La calidad de vida de estos pacientes suele verse
afectada por la enfermedad, como consecuencia
de sintomas como el picor, la interrupcion cronica
del suefo y los problemas psicoldgicos, a lo que se
suma el estigma que supone su padecimiento, espe-
cialmente en sus formas mas graves

El diagnostico de la DA suele ser clinico, a través
de un examen completo de la piel, ademas de inte-
rrogar a los pacientes por antecedentes personales
y familiares sobre atopia y otros posibles sintomas
acompanantes.
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Pero al no existir pruebas especificas para determi-
nar si una persona tiene o no dermatitis atdpica, las
pruebas estan encaminadas a descartar otras enfer-
medades.

Para debatir sobre el modelo asistencial y la estra-
tegia dirigida a los enfermos con dermatitis atopica,
asi como la colaboracion con la Administracion y las
entidades de pacientes, contando con la participa-
cion de todos los agentes implicados y para conocer
las perspectivas de las diferentes comunidades au-
tonomas en este ambito, New Medical Economics en
colaboracion con Pfizer ha organizado este ciclo de
reuniones, esta vez centrada en Madrid.

ILUNION-Grupo Social ONCE acogi6 esta jornada que
tuvo lugar el pasado 15 de junio de 2022, los ex-
pertos con los que se contaron fueron: Maria José


https://www.pfizer.es/home

Calvo Alcantara, subdirectora general de Farmacia y
Productos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad de
Madrid; Belén Delgado Diez, vicepresidenta de AADA
(Asociacion de Afectados por la Dermatitis Atdpica);
M2 Angeles GOmez Mateos, jefa de Area de Coordi-
nacion de Proyectos de Humanizacion de la DG de
Humanizacion y Atencion al Paciente de la Conseje-
ria de Sanidad de Madrid; Pedro Herranz Pinto, jefe
de Servicio de Dermatologia del Hospital Universita-
rio de La Paz; y Francisco J. Rebollo Laserna, senior
medical manager Inflamacion e Inmunologia - Area
de Dermatologia en Pfizer Spain. El encuentro estuvo
moderado por José Maria Martinez Garcia, presiden-
te de New Medical Economics.

La primera pregunta que el moderador lanzo a los
ponentes fue sobre la situacion de Madrid en rela-
cion con los pacientes con dermatitis atdpica. En
este sentido, Maria José Calvo subray6 que desde el
ambito de la gestion de la farmacia “las lineas funda-
mentales de nuestra estrategia son la informacion y
la formacion a todos los médicos, tanto de Atencion
Primaria como de hospital. En dermatitis tenemos la
suerte de contar con nuevos medicamentos que has-
ta ahora no teniamos y esto nos facilita alternativas
de tratamiento”. Por su parte, M2 Angeles Gémez dijo
que: “en Madrid se acaba de presentar el segundo
plan de humanizacion. Se trata de planes ambiciosos,
transversales y en los que han participado, tanto en
el primero como en el segundo: pacientes, familiares,
asociaciones de pacientes, ademas de profesionales
y directivos. Esto le da una vision muy importante de
todos los actores implicados”. En la misma linea, Be-
Ién Delgado comentd que “es cierto que en los ulti-
mos tiempos hemos ido mejorando en la implicacion
que tenemos los pacientes en la elaboracion de los
planes de humanizacion”.

“iComo esta evolucionando la financiacion de los
medicamentos?”, cuestiond el moderador a los ex-
pertos. En este punto Maria José Calvo indic6 que
los medicamentos que hay concretamente en der-
matitis atopica grave estan dando buenos resultados,
sin embargo, “es verdad que el coste por paciente
es alto, pero este es el precio de la innovacion. Si el
valor que aportan realmente cubre ese coste, habra
que asumirlo”. “Madrid, en cuanto a accesibilidad
a la innovacion estaria entre las comunidades mas
punteras”, afiadio Maria José.

Pedro Herranz Pinto se mostrd ilusionado por los
avances que se estan cumpliendo en el tratamiento
de la enfermedad, pero detall6 que “queda un enorme
camino porque estamos hablando de una enferme-
dad tan clasica en dermatologia como desconocida”.
Como bien explico este experto “es vital disponer de
farmacos avanzados, que son capaces de cambiar la
vida a la gente, pero tenemos la responsabilidad de
gestionarlo entre todos”. Sin embargo, Belén Delga-
do lamento que no exista financiacion para las cre-
mas y los emolientes, “que son un producto basico
para los pacientes con dermatitis leve, moderada o
grave y que terminan suponiendo un gran gasto”. Por
su parte, Francisco J. Rebollo sefiald que “desde el
punto de vista de la industria, se esta trabajando en
dos lineas: una a nivel de los tratamientos y otra a
nivel de dar a conocer mas informacion sobre la pa-
tologia, sobre la propia enfermedad”.

José Maria Martinez pregunt6 sobre un estudio cu-
yas conclusiones muestran un bajo consenso entre
los diagnosticos que realizan los profesionales. Pedro
Herranz explicd que los dermatdlogos se encuentran
ante un gran desafio puesto que “estamos apren-
diendo que el paciente con dermatitis atopica es un
paciente que tiene tantas manifestaciones clinicas
asociadas y tan polimorfo que posiblemente estamos
hablando de mas enfermedades”. “Puede aparecer
la enfermedad en una edad temprana, pero también
encontramos a pacientes adultos que sin ninguna
comorbilidad atopica debutan de una forma terrible y
es dificil asociar estos pacientes a un diagndstico di-
ferencial comudn porque cada uno tiene sus peculia-
ridades”, afadid el jefe de Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario La Paz.

La siguiente cuestion que formulé el moderador fue
sobre si el médico de Atencion Primaria esta prepara-
do para diagnosticar cuando hay una dermatitis ato-
pica. Pedro Herranz sefiald que “tenemos los mejores
especialistas de Primaria y que estan trabajando diez
veces mas, al limite de su capacidad. Estan interesa-
disimos en la formacion en dermatitis atdpica porque
ellos ven el problema y para los especialistas son un
apoyo fundamental. Ademas, el flujo de pacientes es
bidireccional entre la Especializada y Atencion Pri-
maria”. En la misma linea, Maria José Calvo afadio
que “la relacion y la continuidad asistencial para el
paciente es fundamental y disponemos de grandes
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Participantes expertos durante la jornada de debate 'A propésito de la Dermatitis Atopica'.

mejoras, porque ahora tenemos e-consulta, en la que
un médico de familia puede hacer una consulta tele-
matica al especialista, le puede adjuntar una foto y el
especialista le puede responder”. “Es verdad que hay
que poner estas herramientas telematicas en manos
de los pacientes y formarles en las mismas, porque
no toda la poblacion puede acceder a ellas”, afiadio
Calvo.

La cuestion sobre la realizacion de pruebas genéti-
cas fue otro de los puntos algidos de este encuentro
de expertos. Pedro Herranz confirm6 su realizacion,
pero sefald que “los pacientes no pueden esperar a
la prueba genética. Debemos centrarnos en la piedra
filosofal que es categorizar a los pacientes y biomar-
carlos de forma que lo que cada paciente requiera
podamos ofrecérselo desde el minuto cero”. En
cuanto a la sensibilizacion por parte de la sociedad
con esta enfermedad, Belén Delgado explico que se
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trata de uno de los pilares basicos de la asociacion:
“Nos enfocamos en informar al paciente, apoyarlo y
sensibilizar a la poblacion porque es una enfermedad
frecuente en términos leves de la que todo el mundo
tiene alguna opinion y muchas veces se banaliza”.

Como conclusion, M2 Angeles Gomez Mateos subrayo
que “dentro del plan estratégico de humanizacion le
estamos dando mucha importancia a demostrar que
hay evidencia cientifica detras del concepto de hu-
manizacion. Cada vez hay mas vivencia de que todo
esto es importante, que la calidad de vida es impor-
tante y como este tipo de medidas que tienen que ver
con la humanizacion, con este trato individualizado al
paciente, con una atencion holistica, con los equipos
multidisciplinares, en entornos adecuados, con acce-
sibilidad, con informacion, tiene mucho sentido. Para
nosotros es fundamental demostrar que repercute en
la emocion del paciente y produce al final un resulta-
do en su salud”.



EN PROFUNDIDAD

Los trasplantes de organos solidos en Ia
Comunidad de Madrid, a debate

De izda. a dcha.: Francisco del Rio Gallego, Coordinador Autondmico de la Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes
de la Comunidad de Madrid; Daniel Gallego, presidente de ALCER y de la Asociacion Europea de Pacientes Trasplantados Re-
nales; Dolors Querol Manzano, directora médica de Chiesi Espafia; José Maria Martinez Garcia, presidente ejecutivo de New
Medical Economics; y César Gomez, gerente del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

n trasplante consiste en sustituir un 6rga-

no o tejido enfermo por otro que funcione

adecuadamente procedente de un donante

fallecido o en vida. Hoy en dia constituye

una técnica médica muy desarrollada que
logra magnificos resultados para los receptores. No
obstante, necesita obligatoriamente la existencia de
donantes: sin la solidaridad de los donantes no hay
trasplantes.

Espana es el pais con mayor tasa de donacion de
todo el mundo, por ello el modelo espaiiol de fun-
cionamiento de los trasplantes es considerado mun-
dialmente un ejemplo a imitar y de hecho se esta
implantando en gran parte del mundo.

Cada dia en torno a 900 personas en la Comunidad
de Madrid estan esperando poder ser trasplantadas
para seguir viviendo o mejorar la calidad de su vida.
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De izda. a dcha.: Daniel Gallego, presidente de ALCER y de la Asociacion Europea de Pacientes Trasplantados Renales; Do-
lors Querol Manzano, directora médica de Chiesi Espaiia; José Maria Martinez Garcia, presidente ejecutivo de New Medi-
cal Economics, y Francisco del Rio Gallego, Coordinador Autonémico de la Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes

de la Comunidad de Madrid.

Las elevadas tasas de donacion en esta region po-
sibilitan realizar anualmente alrededor de 750 tras-
plantes de drganos; sin embargo, no son suficientes
para paliar las necesidades de todos los pacientes
a los que se les indica el trasplante como mejor al-
ternativa de tratamiento. Ademas, la Comunidad de
Madrid es pionera en el desarrollo de un programa de
colaboracion interhospitalaria en trasplantes de higa-
do, con recuperacion de 6rganos con poca viabilidad
a través de una novedosa técnica exvivo (dispositi-
vo que valida las condiciones del 6rgano y recupera
su funcionalidad). Esto no podria ser posible sin la
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Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes de
la Comunidad de Madrid, donde trabajan en la for-
macion de equipos itinerantes que se desplazan a
cualquier hospital de la region o incluso de Espana,
bajo la coordinacion de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT).

Todos los hospitales de la Red Publica de la Comu-
nidad de Madrid estan acreditados como centros
extractores de Organos y cada uno cuenta con su
coordinador. Una vez es autorizada la donacion por la
familia se pone en marcha el dispositivo.



Para analizar y debatir sobre los puntos basicos que
definen el modelo de trasplantes de drganos sélidos
en la Comunidad de Madrid, New Medical Econo-
mics, con el patrocinio de Chiesi, ha organizado este
encuentro de expertos que tuvo lugar en el Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesus y que cont6 con po-
nentes de primer nivel, entre ellos: Daniel Gallego Zu-
rro, presidente de ALCER y de la Asociacion Europea
de Pacientes Trasplantados Renales; Enrique Mora-
les, médico adjunto del Servicio de Nefrologia del
Hospital 12 de Octubre de Madrid; Eva Pérez Bech,
presidenta de la Federacion Nacional de Enfermos
y Trasplantados Hepaticos (FNETH); Dolors Querol
Manzano, directora médica de Chiesi Espaia; y Fran-
cisco del Rio Gallego, coordinador autondmico de la
Oficina Regional de Coordinacion de Trasplantes de
la Comunidad de Madrid. Este encuentro estuvo mo-
derado por José Maria Martinez Garcia, presidente
ejecutivo de New Medical Economics.

Previo al acto, César Gomez, gerente del Hospital In-
fantil Universitario Nifio Jesus dio la bienvenida a la
mesa de debate ‘Trasplantes de Organos Sélidos: Or-
ganizacion y Coordinacion’ agradeciendo a cada uno
de los ponentes expertos.

La primera pregunta que el moderador realizd a to-
dos los ponentes fue sobre la descripcion general
del funcionamiento de trasplantes de 6rganos de la
Comunidad de Madrid. Francisco del Rio afirmé que
la Comunidad de Madrid tiene una de las tasas de
trasplantes mas altas del mundo, “esta por encima
de todos los paises de la Union Europea”. En cuanto
a la donacion, el experto contd que Madrid también
es muy potente, pero hay ciertas areas de mejora
“tenemos que incrementar todavia mas la tasa de do-
nacion”.

En la misma linea, Daniel Gallego subrayé que “hay
areas de mejora porque buscamos la excelencia. Oja-
la lleguemos un dia a que no haya listas de espera”.
La funcion de FNETH en este sentido es de acom-
pafiamiento, “ayudamos a esas familias que vienen
de fuera para empezar su proceso de trasplante en
Madrid”, indico Eva Pérez. Segun Enrique Morales
hay que unificar criterios de qué pacientes pueden
optar realmente a un trasplante, “también tenemos
que conseguir reducir el tiempo de espera hasta el
trasplante”. Y Dolors Querol afirmd que dentro del

César Gomez, gerente del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus durante la bienvenida a la mesa de debate.

ADN de Chiesi esta el dar apoyo a todos los pacien-
tes “intentamos sumar en este proyecto de mejora
continua”.

“;Se da prioridad a los trasplantes en los Planes de
Salud de la Comunidad de Madrid?”, cuestiond Marti-
nez a los expertos. Francisco del Rio considera que si,
“pero se echan en falta recursos”, también reconocid
el papel tan importante que tienen las asociaciones
de pacientes. Por su parte, Enrique Morales dijo que
hay hospitales en Madrid donde la tasa de donacion
es muy baja, “hay que trabajar mas en ello, dotar de
incentivos a los profesionales sanitarios y mejorar la
bidireccionalidad entre los hospitales en los que hay
trasplantes y los que no”. Desde ALCER reivindican
que todas las pruebas se realicen en menos de 3
meses “el trasplante es una orquesta sinfénica que
tiene que estar muy bien dirigida”. Ademas, Daniel
Gallego contd que desde las asociaciones fomentan
la donacion de drganos a pie de calle, “se pueden
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salvar 8 vidas con una sola persona”. Para Eva Pérez
el coordinador de trasplantes es “una figura esencial
que vela por el donante durante todo el proceso e
incluso cumpliendo las peticiones de la familia si las
hubiera”.

La coordinacion entre niveles asistenciales a la hora
de realizar un trasplante fue otro de los puntos de
este encuentro. Para Dolors Querol es una asignatura
pendiente, no solo en trasplantes sino para muchas
areas, “cuanto mejor estemos alineando estos ni-
veles asistenciales sera mejor para todos”. Enrique
Morales considera que hay que fomentar la donacion:
“deberia formar parte de la vida de uno”. Desde AL-
CER van al colegio, su campana se llama ‘Gen donan-
te activalo’, “son futuros donantes, hay que fomentar
todos estos procesos de donacion y de solidaridad
porque todo el mundo seremos pacientes”. Para
Eva Pérez, lo importante es hablarlo y concienciar, al
igual que ALCER desde FNETH se realizan unas 850
charlas anuales donde ademas de la informacion se
destaca la necesidad de hablar de la donacion en
casa para que desde ese momento ya haya concien-
ciacion sobre la donacion de organos. Desde Madrid,
segun contd Francisco del Rio, han empezado una
campana desde los ayuntamientos, “empezaremos
después del verano”.

En cuanto al seguimiento de los tratamientos, segun
Francisco del Rio, los equipos responsables de cada
programa de trasplantes son los encargados de rea-
lizarlos “en Madrid tenemos un registro de enfermos
renales, no solo para hacer un seguimiento clinico
sino también de resultados, parar ver si estamos en
estandares internacionales... de la adherencia tam-
bién se ocupan estos mismos profesionales”, sefialo.
Por su parte, Dolors Querol compartié que “desde
Chiesi trabajamos en proyectos que ayuden a mejo-
rar la adherencia terapéutica y como consecuencia el
control de las patologias de los pacientes y ademas
colaboramos con la comunidad médica fomentando
encuentros con expertos internacionales, como es el
‘Trasplant Care’”. Segun Daniel Gallego lo que impor-
ta al paciente es la percepcion de la realidad, “desde
el punto de vista humano nos preocupa la calidad de
vida y si podremos mantener la vida normal después
del trasplante”. “Los pacientes nos solicitan informa-
cion, apoyo y ayuda, hay que ver el trasplante des-
de un punto de vista holistico incluyendo todos los
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aspectos que un trasplante impacta en la vida del
paciente, un trasplantado es mas que una analitica, a
veces las jovenes trasplantadas pueden llegar a tener
0 sentir un estigma por la cicatriz que puede llegar
hasta tener una baja autoestima”, piden ayuda y for-
macion, muchas chicas jovenes trasplantadas tienen
falta de autoestima”, comentd Eva. En este sentido,
Enrique Morales afirm6 que hay que trabajar mas en
el paciente experto y le gustaria ver avances en los
tratamientos, “que haya un tratamiento personaliza-
do para cada paciente”.

La Atencion Primaria en materia de trasplantes de
organos es el primer escalon, pero “estan lejos de
este tipo de soluciones”, contd Francisco del Rio. Se-
gun Daniel Gallego “tenemos que concienciar a AP
para que pueda derivar a tiempo y asi no llegar al
trasplante”.

“Para ser donante no hay ninguna edad cronoldgica”,
dijo Francisco del Rio, y continu6: “hay pacientes que
a los 85 afos tienen muy buena condicion, pero hay
que valorar cada drgano y cada paciente”.

Con respecto a la colaboracion publico-privada, Da-
niel Gallego y Francisco del Rio, indicaron que la ONT
ya tiene un acuerdo con la sanidad privada desde el
afio pasado para ampliar el nimero de centros. “De
momento se va a hacer en el &mbito de la donacion,
la medicina privada debe participar”, contd Francisco
del Rio. Dolors Querol sefial6 que “con el fin de mejo-
rar la asistencia sanitaria resulta esencial desarrollar
los instrumentos necesarios para la colaboracion pu-
blico-privada”.

Para finalizar la jornada Martinez puso sobre la mesa
el trafico de 6rganos y el turismo de trasplantes. “En
Espaiia no existe el trafico de drganos porque tene-
mos una legislacion durisima, pero en otros paises
si.”, contd del Rio. Para Daniel Gallego, con esto vie-
ne un tema bioético importante, “la ONT quiere poner
2 anos de residencia legal en Espana para poder re-
cibir un trasplante”.

Este encuentro ha servido para poder crear un espa-
cio comun entre profesionales de la salud, asociacio-
nes de pacientes y organismos de la administracion
para avanzar de manera conjunta en el manejo del
trasplante desde diferentes perspectivas, visiones y
expectativas.



Enfermedades Raras: 6

Presente y Futuro Julio
Ulli

Grupo de Trabajo y Debate 16:00-17:30h

OBJETIVO
Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con patologias poco frecuentes,
contando con la participacion de todos los agentes implicados, desde la perspectiva nacional y autondmica, concretando
en Cataluna.

PARTICIPANTES

Maria Camprodon Gomez, Especialista del Servicio de Medicina Interna en el Hospital Universitario Vall d’Hebron

Jorge Francisco Gomez Cerezo, Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Infanta Sofia y miembro
del Grupo de Enfermedades Minoritarias de la SEMI

Caridad Pontes Garcia, Gerente del Medicamento del Servei Catala de la Salut
Assumpta Ricart Conesa, Gerente de Procesos Integrados de Salud, del Servei Catala de la Salut
Ana Ripoll i Navarro, Delegada de FEDER Cataluna

Josep Torrent-Farnell, Coordinador de Enfermedades Minoritarias y Medicamentos Huérfanos en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EERRNME

Organiza: Colabora:


https://www.newmedicaleconomics.es/enfermedades-raras-presente-futuro/
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RRHH - GESTION DE PERSONAS

e despierto y jes de dia! hay mucha luz
en la habitacion y no entiendo por qué
no ha sonado la alarma.

Cojo el movil para cerciorarme y esta
apagado ;por qué? ... le pregunto a
Alexa qué hora es... Alexa no me contesta...

Una buena ducha seguro que me despierta del todo. ..
El calentador inteligente no funciona, esta bloqueado.

Preparo un café y pongo la television para ver las
noticias. .. que, de una manera extrana, rara, con ra-
yas como, la television de los afios 80, el presenta-
dor con colores difuminados anuncia que Internet no
funciona en el mundo, que hay un problema en los
servidores de no sé qué.

Bueno, esto sera cosa de poco tiempo porque algo
tan importante no puede dejar de funcionar.

Cojo la moto y me voy a trabajar.
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Vaya despertar...
Jaime Puente C.

La calle es un caos; los semaforos no funcionan, los
coches se pitan, se gritan las personas y amenazan
con tirarse los teléfonos unos a otros, teléfonos sin
conexion y que obsesivamente todo el mundo no deja
de mirar.

Sorteando vehiculos, peatones, semaforos y calles
llego a la oficina y mi mévil, sigue sin funcionar.

Tengo mucho trabajo por hacer, llamadas, (solo re-
cuerdo mi nimero de teléfono), correos, citas, vi-
deoconferencias, lecturas...uf, empiezo a agobiarme
porque no puedo hacer nada, mi ordenador esta en
blanco.

Salgo a la calle de nuevo para tratar de relajarme de
tanto estrés y me encuentro con algunas personas
que discuten con los tenderos del barrio, porque no
tiene mercancia, ni alimentos, porque los pedidos no
han llegado y los suministros se han cortado, con lo
cual estan intentando gestionar el stock que tienen o
cerrar las tiendas.



Surgen noticias en la calle de manera espontanea
sobre el crack financiero mundial, hospitales colap-
sados, transportes inoperativos, empresas bloquea-
das...buf...qué angustia.

Un golpe en el hombro con cierta violencia me hace
abrir los ojos de una manera brusca de par en par,
es mi perro y me doy cuenta de que estaba dormido,
que habia tenido un suefio o una alucinacion. Mi co-
razon late con mas fuerza ante el susto y el agobio...

- “Alexa, ¢qué hora es?”

- “Son las siete y diecinueve minutos”

Respiro, miro el teléfono y tengo varios correos pen-
dientes... jQué susto! No podria vivir sin Internet.

Mientras desayuno escucho una noticia que me vuel-
ve a intranquilizar:

“La Administracion de Johnson alcanzo un acuerdo
por 120 millones de libras esterlinas, alrededor de
148 millones de ddlares, con Ruanda para enviar a
algunos inmigrantes, que llegaron a suelo britanico
de forma irregular, al cruzar el Canal de la Mancha en
pequefios botes desde otros puntos de Europa y tras
partir de naciones de Africa y Oriente Medio”. “Las
organizaciones civiles destacan que la lista incluye
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a ciudadanos que huyeron de paises con una cruda
situacion en materia de derechos humanos como
Afganistan, Siria, Iran e Irak”.

¢Y los mandan a Ruanda? Entre Hutus, Tutsis y a un
pais con uno de los indices mas bajos de supervi-
vencia, estando en el numero 137 entre 190 paises.

Me pregunto, dejando entrever una sonrisa socarro-
na ¢quién va a recibir los 140 millones de dolares?
Casi con seguridad que van a ser los repatriados.

Vaya mafana....

Sigo escuchando noticias y me doy cuenta de que
vivo en un pais desarrollado, con empresas solidas
y en crecimiento, con startups de jovenes con futu-
ro, con mas estudiantes universitarios que nunca,
con una oferta de empleo como por ejemplo en “la
Comunidad de Madrid 8.000 funcionarios para co-
legios publicos e institutos, 9.600 para institucio-
nes sanitarias, 44.788 para AGR, Policia Nacional,
Justicia, etcétera, 7.757 de contratos indefinidos en
Correos...”, esto es lo que hay.

Y sigo leyendo el libro blanco sobre Formacion Pro-
fesional de la Comunidad de Madrid donde, “este
Libro Blanco establece siete ejes estratégicos am-
biciosos, desarrollados a su vez en 30 estrategias
especificas, que se concretan en mas de 200 accio-
nes que, a medio plazo, pretenden garantizar que
las personas adquieran, consoliden y actualicen las
competencias que precisan para insertarse y pros-
perar en el mercado laboral, en particular, y en la
sociedad, en general”.

iGenial! Desde luego hoy no me voy a quejar del
calor sofocante de Madrid, del precio de la gasolina,
de la electricidad, del endeudamiento o de los poli-
ticos que se hacen oposicion a si mismos, etc.

A nosotros lo que nos interesa es que podamos se-
guir teniendo Internet, coche, dinero para sobrevivir
y salir a la calle como si no hubiera un virus por ahi
rondando y por supuesto, este verano que vamos a
tomar las playas y sus chiringuitos como si nunca
hubiera un manana y llenarnos de besos y abra-
Z0s con cualquier persona que se deje y aunque no
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se dejen mucho, también. Hay que celebrar...algo,
siempre hay que celebrar en este pais.

Las ventas de migrantes solo nos preocupan el
tiempo en el que leemos la noticias. Las desigual-
dades sociales son de otros paises. Los problemas
econdmicos dicen los politicos que son coyuntura-
les, con lo cual no hay que preocuparse, que otros
estan peor. Los virus que siguen produciendo cien-
tos de muertos, hay que tomarlos como un simple
resfriado y por favor que no publiquen las cifras que
alguien se pone nervioso. Los Pegasus y los es-
pias es como ver una pelicula de John Le Carre en
tiempo real, qué divertido. La violencia de género
dura lo mismo que una manifestacion con flores en
la puerta de las victimas, porque luego hablamos
y recordamos estos hechos deleznables (para mi),
tomando unas canas.

Existen suefos distopicos que se pueden hacer
realidad y a los que nunca sabremos como enfren-
tarnos porque no estamos preparados para ello y
existen desigualdades en el mundo con las perso-
nas que aun teniendo un valor econdmico nunca lo
tendran en el ambito social y humano.

Por eso, debemos decidir donde y como queremos
vivir y mientras nos dejen hagamos todo lo posible
por crear un mundo y una sociedad equilibrada, dia-
logante, sostenible y donde los poderes dominantes
no interrumpan nuestro sueno.

Y desde luego que lejos esta Ruanda ;no? y por su-
puesto el que no quiera trabajar no sera por falta
de recursos o de ofertas... hay tantisimas...sera
porque no quieren, estos jovenes cada dia son mas
vagos.

Vaya despertar...

Socio director de Besideu

jpuente(@besideu.es




SALUD DIGITAL E INNOVACION

¢De qué hablamos cuando

Hablamos de recopilacion de datos clinicos

Con el mayor uso de nuevas tecnologias digitales, ha
aumentado la cantidad de datos clinicos que se reco-
pilan. La gestion de los datos de médicos, su analisis
y las conclusiones a las que conducen, brindan mu-
chas oportunidades para dar soporte a las decisiones
clinicas y para la gestion de programas de salud apli-
cables a la poblacion.

Algunos ejemplos de los esfuerzos de los gobiernos
por digitalizar la salud y explotar los datos recogidos
son:

e “Internet Plus” es un concepto en el sistema de
salud chino que se basa en el analisis de datos
del mundo real de los hospitales para ayudar a
respaldar el desarrollo de nuevas politicas/refor-
mas de atencion médica.

e El “National Digital Health Blueprint (NDHB)” se
cred como un plan detallado para la transicion de
India hacia la salud digital.

e La ley “Digitale Versorgung Gesetz” en Alema-
nia proporciona una base para brindar una mejor
atencion médica con el apoyo de herramientas
digitales innovadoras.

hablamos de medicina
digital?

Veronica Pilotti de Siracusa

¢ Cuales son los retos a los que nos enfrentamos en
cuanto al uso de los datos clinicos?:

e Hay que deshacerse de las plataformas digitales
antiguas y menos eficientes y reemplazarlas por
tecnologias innovadoras, reduciendo el costo y
complejidad actual.

e Se debe mejorar el entorno regulatorio en torno a
la ciberseguridad y la privacidad de los datos.

e |a adaptacion del personal sanitario a las tecno-
logias digitales es un proceso lento.

e La aparicion de nuevos actores dentro del merca-
do de la salud, proveedores de servicios y solu-
ciones, relacionados con las tecnologias digitales.

Hablamos de Inteligencia Artificial aplicada a la
medicina

La IA tiene muchas aplicaciones diversas en el cuida-
do de la salud y tiene poder real para transformar la
industria. Estas aplicaciones van desde el diagnosti-
coy la gestion de la atencion del paciente, incluido el
apoyo en la toma de decisiones clinicas y los equipos
médicos roboticos, hasta el desarrollo de farmacos
y los ensayos clinicos. Los beneficios de las herra-
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mientas basadas en IA se veran impulsados por un
aumento en la disponibilidad de infraestructura tec-
noldgica.

Se espera que la A aplicada en la salud se convierta
en una industria de 11.4 mil millones de dolares para
2024.

La inteligencia aumentada, que es un patron de di-
sefio mixto de personas e inteligencia artificial (IA)
para un modelo centrado en las personas, mejorara
el rendimiento cognitivo, incluido el aprendizaje, la
toma de decisiones y nuevas experiencias.

Hay ejemplos de los avances realizados en este cam-
po:

e Us2.ai: Herramienta para automatizar la lucha
contra las enfermedades del corazon con softwa-
re de IA que simplifica y hace accesible la ecogra-
fia del corazon, el método diagnostico mas utili-
zado para la deteccion del riesgo cardiovascular.

e Companion: un asistente virtual empatico para
los pacientes, desarrollado para mejorar la parti-
cipacion del paciente en los ensayos clinicos y la
practica estandar a través de la IA empatica.

e Proyecto de IA para diagnostico de retinopatia
diabética de Hospital Universitario Nuestra Sra.
De la Candelaria que, mediante la aplicacion de
inteligencia artificial, que permite identificar dife-
rentes grados de retinopatia diabética con un alto
porcentaje de acierto y de esta manera, ayudar al
diagnostico de los pacientes y en consecuencia
optimizar el tratamiento.

e CHICA: es el sistema de apoyo a la toma de de-
cisiones pediatricas mas estudiado del mundo.
Multiples ensayos controlados aleatorios han de-
mostrado su eficacia clinica.

Algunas de las dificultades que nos encontramos:

e |a disponibilidad de infraestructura que permita
la implementacion de programas de IA en los sis-
temas de salud.
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e |a desigual capacidad de almacenamiento y uso
seguro de datos, que esta creciendo exponencial-
mente.

e Lanecesidad de que directivos de alto nivel, en la
asistencia sanitaria, asuman el reto de incorporar
IA en sus planes estratégicos.

e Falta de financiacion de proyectos de inteligencia
aumentada (patrones de diseio mixto de perso-
nas e inteligencia artificial para un modelo cen-
trado en las personas).

e Escasa integracion (de todos los datos clinicos),
implementacion (intra y extrahospitalario) y he-
rramientas legales (salvaguardar la privacidad del
paciente).

e Posibles cambios en el mercado de la salud debi-
do a los cambios en las soluciones desarrolladas
y en los prestadores de servicios.

Hablamos de Etica aplicada a los datos digitales

Es responsabilidad de los gestores de salud pre-ocu-
parse y ocuparse del manejo adecuado de los datos
confidenciales de los pacientes, incluida su recogida,
almacenamiento, uso y uso compartido.

El valor econémico de los datos estd aumentando
rapidamente y esta situacion enfrenta a los directi-
vos de salud con las obligaciones éticas, las respon-
sabilidades sociales y los valores organizacionales
como guias para hacer un uso apropiado de los datos
cuando encaran nuevos proyectos digitales.

Las distintas administraciones se estan focalizando
en regulaciones y restricciones de la privacidad de
los datos clinicos y ha obligado a los prestadores de
servicios digitales a analizar y replantearse la forma
en que manejan los datos de sus consumidores e
implementan las medidas de seguridad. Las empre-
sas que sean transparentes con la forma en que uti-
lizan los datos clinicos tendran una ventaja comercial
competitiva.

Para 2023, se espera que el 65 % de los datos del
mundo estén protegidos por regulaciones.



Ejemplos de la implementacion de regulaciones con
respecto a la privacidad de datos son:

e En 2018, la Oficina de Derechos Penales (OCR) de
EEUU resolvio 10 casos de privacidad de datos y
obtuvo una sentencia, por un total de 28,7 millo-
nes de dolares.

e El Reglamento General de Proteccion de Datos
(GDPR) en Europa establece que para que el pro-
cesamiento de datos personales sea justo y legal,
debe ser transparente. En la practica, esto signi-
fica que se debe especificar en la declaracion de
privacidad el "como, por qué, donde y qué" haran
con los datos recogidos.

¢Cuales son los retos a los que nos enfrentamos con
respecto al manejo de la privacidad de los datos?:

e Riesgos incurridos debido a violaciones de la
privacidad (multas, pérdidas de reputacion, inte-
rrupcion operativa, acciones legales y pérdida de
datos).

e Problemas relacionados con la invisibilidad del
rastreo de datos (huella digital).

e La acumulacion de datos a lo largo del tiempo.
e La utilizacion comercial de los datos.

e Las dificultades que entrafa garantizar el anoni-
mato de los datos.

Hablamos de ciberseguridad

La ciberseguridad se define como los conceptos y
las medidas que se toman para proteger los datos de

New Medical Economics |

43



44

las amenazas en linea y prevenir las filtraciones de
datos. Dentro del ambito de los sistemas de salud, la
ciberseguridad se ha vuelto cada vez mas importante
debido al aumento del almacenamiento y procesa-
miento digital.

Con el aumento del uso de soluciones basadas en
nubes existe un mayor riesgo conocido de posibles
ataques cibernéticos. Por lo tanto, es imperativo que
las organizaciones tengan recursos sdlidos para res-
paldar su tecnologia y también politicas. y procedi-
mientos establecidos para garantizar la seguridad de
los datos.

En términos econdmicos, los huecos en los sistemas
de seguridad y la filtracion de informacion sanitaria
suponen un coste mundial de 6,5 millones de dolares,
aproximadamente 5,5 millones de euros, de media
en los ultimos 5 afos.

Algunos ejemplos de incidentes en ciberseguridad
que nos recuerdan que aun el sistema es vulnerable
son:

¢ Dos incidentes separados en dos importantes
organizaciones de atencion médica de EE. UU.
dieron como resultado que los datos personales
de mas de 190 000 pacientes se vieran compro-
metidos luego de un ataque cibernético contra un
proveedor de software en la nube externo.

e En diciembre de 2020, se lanz6 un ciberataque a
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) que
resultd en el robo de documentos relacionados
con la vacuna BioNTech COVID-19. Los detalles
completos relacionados con lo que fue robado
nunca se publicaron.

e En julio del 2021 se produjo un fallo de progra-
macion en el portal del certificado COVID de la
Comunidad de Madrid que provocd que los datos
personales de miles de ciudadanos quedaran al
descubierto. La incidencia no afectaba a datos
clinicos y por supuesto no comprometia la altera-
cion alguna de informacion en las bases de datos,
y se debid a la subida de una actualizacion que
paso los protocolos de pruebas, pero que duran-
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te el proceso de puesta en marcha generd una
brecha.

Pero quedan pendientes de encontrar soluciones
solidas e los riesgos que existen:

e Secuestro de datos.
¢ Violaciones de datos.
e Sabotaje interno.

e (iberataques.

e |[nfraestructura técnica insuficiente e ineficien-
te.

e \Vulnerabilidad de las soluciones basadas en la
nube.

A medida que los pacientes se involucran mas en
el manejo de su salud, el sistema de salud tiene
mayores oportunidades para expandirse a areas
como autodiagndstico, monitorizacion remota
usando dispositivos portatiles y manejo remoto de
enfermedades cronicas.

Algunos ejemplos representativos de estos nuevos
tipos de desarrollos de salud digital en el hogar
son:

Masimo SafetyNet Alert, un sistema de alerta y mo-
nitoreo de oxigeno en la sangre, Puede beneficiar
a quienes pueden experimentar niveles bajos de
oxigeno, incluidas las personas que toman opioi-
des u otros medicamentos sedantes, las personas
con afecciones respiratorias como asma, EPOC y
enfermedad pulmonar, y las personas que se estan
recuperando del COVID-19.

TestCard: una solucion de prueba en el hogar que
brinda resultados inmediatos a bajo costo al pro-
porcionar un kit de prueba de orina no invasivo
integrado en una tarjeta postal, con una aplicacion
movil que lo acompafia que convierte la camara de
un teléfono mavil en un escaner de grado clinico.



Babyscripts es una plataforma virtual de atencion de
maternidad que permite brindar un nuevo modelo de
atencion prenatal y posparto. A través del uso de una
aplicacion movil y herramientas de monitorizacion
remota de pacientes, se pueden reducir la cantidad
de visitas prenatales presenciales de 12-14a4 -6
para pacientes embarazadas.

CoachCare es una plataforma que impulsa aplica a
muchas especialidades, incluido la pérdida de peso,
la cirugia bariatrica, el manejo del dolor y la aten-
cion quiropractica, y otras condiciones en las que el
paciente puede incorporar un sistema de monitori-
zacion de salud virtual completo y personalizado en
su practica.

Zio de iRhythm es una plataforma de monitorizacion
continua cardiaca ambulatoria disefiado para diag-
nosticar las arritmias cardiacas de pacientes con am-
plio espectro de riesgo. Incluye un biosensor portatil
pequefio y resistente al agua que encierra un chip y
dos electrodos, recopilando un registro de electro-
cardiograma continuo e ininterrumpido.

La consciencia de la poblacion con respecto a las
medidas que puede implementar para mantener el
cuidado de su salud va aumentando afno tras afo,
pero no esta exento de desafios por superar:

e |os pacientes son menos tolerantes a los retrasos
e ineficiencias del sistema, por lo que las solucio-
nes digitales deben ser fiables y amigables con el
usuario.

e Siempre hay resistencia al cambio, especialmen-
te en poblaciones mas envejecidas y menos digi-
tales.

e Las politicas regulatorias son obsoletas, muchas
de estas limitan la transicion.

e Existe falta de confianza y transparencia entre los
actores (prestadores de servicios digitales, usua-
rios de servicios digitales).

e Escasez de recurso humano cualificado e infraes-
tructura eficiente que demora el desarrollo e im-
plementacion de la medicina digital.
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Pedro Irigoyen Barja, Director de Gestion
Economico-Financiera y Farmacia del Servicio
Madrileno de Salud (SERMAS)

“Es muy importante que los gestores publicos
hagamos un uso responsable y racional de los gastos”

José Maria Martinez Garcia y Pedro Irigoyen Barja.

Apenas lleva un afio en el cargo y es la primera vez que entra en contacto con el mundo de
la Sanidad, pero Pedro Irigoyen tiene muy claro qué hacer para liderar la Direccion de Gestion
Econdmico-Financiera y Farmacia del SERMAS, su amplia trayectoria laboral en el ambito
ministerial lo avala. En esta entrevista para New Medical Economics, entre otras cuestiones, ha
expuesto su hoja de ruta y ha contado en qué proyectos esta inmerso en la actualidad.
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¢Cudles son sus lineas estratégicas para liderar
la Direccion de Gestion Econdmico-Financiera y
Farmacia del SERMAS?

Como gran referencia, seria maximizar los resulta-
dos en salud minimizando los costes. Los objetivos
de la sanidad son tres: paciente, paciente y después
sostenibilidad. El primero seria el paciente actual, el
segundo el paciente futuro y el tercero, para poder
atender al paciente potencial y al paciente futuro, se
necesita de la sostenibilidad.

Va a cumplir un afo en este cargo, ;qué balance
puede hacernos?

Soy economista, después estudié una oposicion, soy
inspector de Hacienda de carrera y ya trabajando es-
tudié Farmacia. Mi crecimiento administrativo fue en
Hacienda, aunque estuve dos afios en excedencia y si
tuve contacto con el mundo sanitario, farmacéutico,
pero mi experiencia es mucha de Hacienda y antes
de venir aqui estuve tres afos y medio en Justicia.
Sanidad es distinto, es peculiar y duro. Quiza Hacien-
day Justicia son ambitos donde esta todo muy proto-
colizado, con mucho rigor, con mucho procedimiento
y Sanidad es distinto porque hay mas flexibilidad, Sa-
nidad es el elemento de mayor cohesion que hay en
la sociedad espafiola, un medicamento vale lo mismo
en Almeria que en La Corufia y un paciente da lo mis-
mo el nivel de renta que tiene, se le trata exactamen-
te igual en un hospital de la red publica, en este caso
el SERMAS, hay que tener en cuenta que el que la
Sanidad es el mayor elemento de cohesion.

De todos mis destinos, este destino es el mas duro,
el que mas me exige y el mas gratificante, saber que
es el servicio publico por excelencia y eso personal e
intelectualmente llena mucho.

¢En qué proyectos esta trabajando actualmente?

Mi puesto es de gestion econdmica financiera y far-
macia, entonces realmente toco todos los palos, ex-
cepto los gastos de personal. En la parte de gestion
econdmica financiera es optimizar el gasto, sabiendo
que el escenario presupuestario que podemos encon-
trar a futuro no va a ser facil. Espafa tiene suspendi-
dos los objetivos de politica fiscal a lo largo del pre-
sente afo, ya veremos lo que pasara en los sucesivos
anos, por ello, hay que prepararse para una situacion
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que presupuestariamente puede ser compleja. Es
muy importante que los gestores publicos hagamos
un uso responsable y racional de los gastos.

En materia de farmacia, farmacia es muy importante,
esta dotada de aproximadamente cerca del 15% del
presupuesto total de la Comunidad de Madrid, es de-
cir, cerca de 2.800 millones de euros en gasto, tanto
la receta como la farmacia de hospital y productos
sanitarios. Por tanto, es muy importante y estamos
trabajando en un proyecto importante, ambicioso, de
compra centralizada a través de acuerdos marcos.
Estamos intentando aumentarla, estamos trabajando
en un proyecto de bastante cuantia econdmica y es-
peramos tenerlo listo para final de afo.

También la penetracion de los biosimilares, hay que
trabajar en que el grado de penetracion de los bio-
similares sea mayor como mecanismo de sosteni-
bilidad que hacia mencion anteriormente. También
son importantes las areas de alto impacto, se hizo un
estudio por la AIReF donde se aconsejaba la creacion
de la Comision Regional de Farmacia. Estamos tra-
bajando en ello también desde la colaboracion de los
distintos ambitos asistenciales de la parte farmacéu-
tica, que es la parte asistencial que mas me toca en
colaboracion de lo que sea el farmacéutico hospita-
lario con el de primaria, con el de oficina de farmacia
y estos con los servicios de los hospitales.

¢Gual es la implicacion de los gerentes de hospi-
tales en las politicas de compra de medicamen-
tos en el SERMAS?

Creo que hay mucha implicacion por su parte, no me
he encontrado ningln problema en ese sentido. Me
reino habitualmente con ellos, con los hospitales
grandes con una periodicidad mensual o bimensual.
Personalmente, en los hospitales pequefios 0 media-
nos también me he reunido con ellos, quiza no con
tanta periodicidad y en este sentido si encuentro
colaboracion. Si yo les pregunto por el estado o la
evolucion de los gastos me informan perfectamente y
se les pide desde servicios centrales constantemente
cual es la evolucion, si a lo mejor les pongo determi-
nados objetivos, por ejemplo, la implantacion de un
sistema informatico de control de gestion si cuento
con su colaboracion, habida cuenta con los proble-
mas habituales normales que pueden ocurrir. Con los



Pedro Irigoyen Barja y José Maria Martinez Garcia durante la entrevista.

servicios de farmacia también suelo trabajar, trabajo
fundamentalmente con los gerentes, con los direc-
tores de gestion y con los servicios. Y no encuen-
tro ningln problema, todo lo contrario. Si yo les digo
algo, en las siguientes reuniones normalmente suele
ejecutarse aquella solicitud que les he hecho. Es im-
portantisimo, que desde Servicios Centrales se sienta
esa colaboracion con los gerentes y les debemos de
apoyar. La propuesta de compra centralizada una de
las razones es, entre otras cosas, para liberar a los
hospitales de carga administrativa y que se puedan
dedicar a cuestiones mas asistenciales.

En su opinion, ;cual es el mayor reto al que se
enfrenta el SERMAS en este sentido?

Al control de la gestion y al control del gasto, que el
gasto sea racional y para eso es importante llevar a
cabo una compra centralizada. Para nosotros llevar a
cabo una gran compra, una compra centralizada, la
penetracion de biosimilares, aquellas actuaciones de
gestion econdmico que no van a Suponer una merma
de la calidad asistencial, es en lo que nos debemos
de centrar.

¢Cual es su vision sobre la Comision Interminis-
terial de Precios de Medicamentos y Productos
Sanitarios?

He participado en diversas comisiones porque cada
ambito ministerial tiene la suya propia y lo que me
llama la atencion en esta comision es la existencia

de gran rigidez, de unos procedimientos muy largos,
muy dilatados, seria conveniente llevar a cabo una
revision del funcionamiento de la Comision y acortar
tiempos porque empieza a ser un problema. Debe-
mos de articular todas aquellas medidas que per-
mitan agilizar, evitando duplicidades y acortando el
tiempo. La digitalizacion es la alternativa, dado que
no tenemos grandes recursos 0 un numero muy ele-
vado de recursos humanos, tenemos que acudir a la
tecnologia y la digitalizacion.

Y, ;sobre el funcionamiento de la Comision Inter-
ministerial en el proceso de precio-reembolso de
medicamentos?

Se tarda mucho, hay muchas idas y venidas de los
expedientes, muchas alegaciones, los famosos IPT,
una vez que tienes el IPT, tener que empezar la ne-
gociacion de los precios, Todo eso hace un procedi-
miento bastante largo.

¢Como afecta al mercado farmacéutico espaiol?

El hecho de que el procedimiento sea largo evidente-
mente afecta, medicamentos que a lo mejor en otros
paises ya se estan utilizando, en Espafia tardan mas
en llegar, es una queja y una realidad.

Como alternativa se suele acudir al sistema de me-
dicamentos en situaciones especiales, pero puede
ocurrir que después sea financiado o no. Como con-
secuencia de la dilacion en la entrada de esos nue-
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vos medicamentos, tenemos que utilizar ese recurso
para que ningun paciente se quede sin su tratamien-
to apropiado. El problema seria después si ha sido un
paciente tratado con un determinado medicamento
que después no ha sido reembolsado.

A nivel de equidad entre comunidades, ;hay des-
igualdades a nivel de hospitales referente a los
productos innovadores?

No llego a detectar lo que hay en otras comunidades.
Hay centros de referencia, Madrid tiene muchos, Ma-
drid es expansiva en el uso CAR-T. Y luego estan los
mecanismos de compensacion, pero precisamente lo
que se trata es de mantener esa equidad en el Siste-
ma Nacional de Salud, pues el potencial que pueden
tener las grandes comunidades o las grandes capita-
les, como puede ser Madrid o como puede ser Bar-
celona, que a lo mejor por la propia dinamica pueden
ser centros de referencia no significa que ningun otro
paciente pueda quedarse sin su tratamiento. Eso es
lo que buscamos, que haya la equidad en el acceso al
medicamento y en el proceso asistencial.

¢Como se podria acelerar el acceso de los pa-
cientes a los nuevos farmacos?

En este sentido hay que ver lo que hacen otros paises
que estan funcionando. Primero, hay que evitar las
duplicidades si es que las hubiese. Pero otros pai-
ses son mucho mas rapidos precisamente en esto:
Francia, Italia, Alemania... De la norma no se deduce
que el IPT tenga que tener un caracter previo antes
de iniciar la negociacion de la financiacion del precio,
se puede iniciar la negociacion del precio después,
ahi si se necesita el IPT para el resultado final, pero
podrian seguir trayectorias paralelas. El sistema debe
de ser mucho mas transparente para las partes, aqui
nos debemos de encontrar tanto la industria como
las administraciones, se debe de establecer un clima
de confidencialidad y de lealtad entre ambos. Si se
dice un precio, saber que ese precio es el mas bajo
posible para no entrar en una negociacion que di-
late los procedimientos. También en otros paises el
medicamento se saca y después, una vez que ya se
haya establecido el precio, se establece un mecanis-
mo de compensacion en funcion si el precio inicial
era superior o inferior, y ya con esa compensacion se
reequilibra con respecto al precio de financiacion que
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Pedro Irigoyen Barja, Director de Gestion Econdmico-
Financiera y Farmacia del Servicio Madrilefio de Salud.

se haya puesto. A nosotros nos gustaria revisar todo
lo que seria el procedimiento.

Y con las enfermedades raras, ;qué tratamien-
to le estais dando a los enfermos que necesitan
esos medicamentos? Hay mil problemas a nivel
de precio y de negociacion con la industria.

En este sentido existe el pago pago por resultados.
Los medicamentos de enfermedades raras son ca-
ros, y lo que hay que ver muchas veces es como va
evolucionando el paciente y de hecho los laboratorios
normalmente cuando tienen confianza en su farmaco,
no tienen mayor inconveniente en ir a pago por resul-
tados. Eso esta establecido en fases, se dispensa el
farmaco, vemos la evolucion del paciente, se evalua
clinicamente la evolucion del paciente y en funcion
de esa evaluacion ya se pasa a la fase siguiente y se
va pagando en funcion del resultado obtenido. Es un
buen sistema, el laboratorio que tenga confianza en
su farmaco no tiene ningiin miedo a enfrentarme a
este pago por resultados, es la formula que efectiva-
mente se ira imponiendo poco a poco.



PPt

Juan Duran de la Colina, Director Médico del ICQ0- Instituto
Clinico Quirurgico de Oftalmologia (Bilbao) y Catedratico de
Oftalmologia por la Universidad del Pais Vasco

“No sé bien si soy un corunés de Bilbao o un bilbaino
de La Coruna”

Juan Duran de la Colina y José Maria Martinez Garcia.

Apasionado de la Oftalmologia y de la musica de los 70 desde hace mas de 40
anos, Juan Duran de la Colina sigue compartiendo su saber a los futuros médicos
que elijan esta especialidad que “abre tantos caminos”. Durante esta entrevista
hemos podido conocer un poco mas a este experto, también empaparnos de su
saber sobre la cornea y la salud ocular, su especialidad.
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¢Podria hacernos un balance de su trayectoria
profesional? ;Y de su cargo como Director Mé-
dico del 1CQ0?

Llevo mas de 40 afios siendo oftalmoélogo, eso tiene
sus cosas buenas y sus cosas malas. Lo malo es que
el tiempo ha ido pasando, irremediable, pero si me
he dado cuenta de que estos 40 anos me han dado
muchisima experiencia y lo veo en el dia a dia. Ya no
solo es en el saber sino en el manejo de las distintas
situaciones que se plantean con los pacientes, una
de las cuestiones que se aprende con el tiempo es a
tratar no solamente desde el punto de vista médico,
sino a tratar desde el punto de vista personal, y eso
lo da la experiencia, mucho.

En mi trayectoria, destacaria como cargos el de la
Catedra de Oftalmologia de la Universidad del Pais
Vasco en la que ya llevo mas de 30 afos. Es decir,
yo comencé muy joven siendo catedratico y eso me
da un contacto directo con las personas jovenes, con
las nuevas generaciones. Y ese contacto con las per-
sonas jovenes, aparte de la informacion, te permite
o te facilita conocer qué es lo que esta pasando en
el mundo, cuales son los intereses y cuales son las
tendencias, y esto es siempre estimulante.

También he sido jefe de servicio del Hospital de Cru-
ces de Oftalmologia. Pienso que el cargo de jefe de
servicio ha cambiado mucho en el concepto de lo que
era cuando yo inicié y de lo que es actualmente. Se
ha perdido parte del glamour o del prestigio que tenia
antes un jefe de servicio. Es una pena, porque eso
representa en gran parte la pérdida de influencia y de
poder de lo que es la profesion médica. Los médicos
tenemos potencialmente mucho poder, por la posibi-
lidad de sanar y hoy en dia la importancia de la salud
es clave en la sociedad mas que nunca. Pero, por otro
lado, estamos en manos de gerentes politicos y ges-
tores de empresas de capital y los médicos cada vez
tenemos menos poder de decision en cuanto a lo que
son las politicas sanitarias de la medicina publica y la
medicina privada.

Actualmente, soy el director médico del ICQO, pero
anteriormente fui director cientifico. EI ICQO0 es una
clinica privada que tiene mas de 25 afios de trayec-
toria, siendo la mayor parte de la propiedad de los
oftalmologos que trabajamos en él. Toda mi trayec-
toria he estado en contacto con distintos grupos de
personas, lo que es muy enriquecedor desde el punto
de vista personal. Y también te obliga a unos equi-
librios a veces muy dificiles, sin embargo, creo que
es un cargo muy bonito ser director médico de una
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clinica privada, porque ahi si que tenemos mas po-
sibilidades de ser autonomos, no como en algunos
hospitales publicos.

¢Qué es lo que mas morriia le da la época que
vivio en Galicia?

En Galicia vivi una época muy bonita, siempre los re-
cuerdos son amables, uno siempre ve embellecer el
pasado. Luego se olvida de que no estabamos prepa-
rados econdmicamente, teniamos muchas dificulta-
des para muchas cosas, pero los recuerdos que ten-
go de Galicia son fantasticos. Tuve la suerte de tener
a un gran maestro como Manuel Sanchez Salorio, de
quien aprendi no solo de oftalmologia, sino una vision
de la vida y del trabajo Unica, le debo muchisimo a
lo que ha sido mi trabajo posteriormente aqui. Yo soy
corufiés y esta sigue siendo una parte muy impor-
tante de mi vida, de mi corazdn, paso alli el verano,
entonces nunca me he ido de Galicia, pero también
tengo que decir que Bilbao me ha acogido muy bien,
me encuentro muy bien en esta ciudad. Por eso, ten-
go una duda: no sé bien si soy un corufiés de Bilbao
0 un bilbaino de La Corufia, me considero de ambos
sitios, ambos lugares me han dado mucho, por lo que
puedo considerar que he tenido mucha suerte en mi
vida y en mi profesion.

Otra de sus pasiones es la misica, ;cOmo surgio
este hobby?

Empecé a tocar la guitarra cuando era muy joven y
luego poco a poco fui conociendo gente y desde la
época, sobre todo de la universidad, empecé a for-
mar parte de grupos de musica. Estamos hablando
de los afos 70, en ese momento habia un enorme
interés por las bandas de musica, de todo ese mundo
de la musica acustica, rock, etcétera que surgio en
esa década. Lo bueno es que lo he mantenido y en
este momento estoy grabando mi segundo disco, asi
que mantengo esa aficion, yo diria casi pasion, me
encanta la musica de la época de los 70, pero tam-
bién estoy interesado en muchas formas de musica
actual.

Volviendo al campo de la oftalmologia, ¢qué obje-
tivos le quedan por cumplir?

Hay que ser muy realista en la vida, pero también
tener un poco de ilusion. ¢Qué quiero decir con esto?
Conozco mi edad, conozco que tengo fecha de cadu-
cidad, mi idea es hacer una retirada lenta, un slow
landing e irme yendo poco a poco dedicando mis
Ultimos afnos a un tema que creo que ahora tiene



enorme impacto, que es el dolor ocular, las molestias
oculares y el 0jo seco. Es un tipo de paciente que
no es bien comprendido y desde el punto de vista
econdmico es muy poco rentable porque requiere
mucho tiempo, no hay cirugias, que son las que nor-
malmente marcan la diferencia en nuestra especiali-
dad. Por eso, considero que tiene que haber alguien
que les haga caso, que los escuche, que investigue y
que trate de mejorar su situacion. Es un paciente que
sufre mucho, su calidad de vida esta muy afectada
y por eso mis ltimos afios de vida profesional van
a estar mas dedicados a este tema de dolor ocular,
molestias, 0jo seco, que cada vez vemos mas en las
consultas de oftalmologia. Es dificil y no siempre es-
tan bien tratados desde el punto de vista personal y
desde el punto de vista médico. En estos momentos,
sobre este aspecto, tenemos unas lineas de investi-
gacion en marcha.

¢Gual es la cirugia que mas realizan en el ICQ0?

La operacion que mas se realiza es la catarata. La
catarata es la operacion del mundo de cualquier es-
pecialidad que mas se realiza, 0 sea, que es ldgico
que también en el ICQO la catarata sea la cirugia nu-
mero uno. La catarata siempre ha sido quiza lo mas
importante en la oftalmologia en cuanto a volumen
de quirdrgico, detras hay muchisima investigacion,
industria, hay un mundo detras de la catarata y siem-
pre ha ido evolucionando, la catarata ha cambiado la
técnica, ha ido evolucionando también en cuanto a
soluciones de lentes intraoculares cada vez mas so-
fisticadas, mas exactas y creo que todavia eso tiene
un recorrido.

¢A qué retos se enfrenta la Oftalmologia?

Hay retos, pero como siempre, las amenazas pueden
también tornarse en oportunidades. Ahora la oftalmo-
logia tiene el reto de adaptar otras profesiones den-
tro del ambito de la salud ocular. Por ejemplo, ahora
hay cierta preocupacion por algunos sectores por la
irrupcion de opticos optometristas dentro de la salud
ocular, considero que lo que hay que hacer es lograr
ese equilibrio e integracion y hacer que la colabora-
cion entre Opticos optometristas y oftalmélogos sea
lo méas franca posible y lo mejor sobre todo para la
poblacion que al final es en la que hay que pensar
y ver realmente la ventaja que puede haber en esta
amenaza.

Ademas, las amenazas que hay también son de tipo
econdmico porque, por un lado, hay mucha deman-
da de oftalmologia, la medicina en general en Espa-

fia estd muy mal pagada en proporcion a paises de
nuestro entorno y hay ofertas, por ejemplo, de Francia
y de otros paises europeos en donde estan buscando
oftalmologos y después se estan yendo oftalmélogos
a otros paises ante el atractivo economico y también
que se les trata y se les considera muy bien. Creo
que tanto la salud publica como las sociedades y las
aseguradoras privadas tienen que pensar seriamente
que las tarifas y los sueldos que ofrecen a los médi-
cos en estos momentos son muy bajos, por ello cada
vez va a haber menos oftalmdlogos, se van a encon-
trar con un problema de falta de oftalmdlogos. Esto
se tiene también que reconsiderar mucho, porque la
oftalmologia ha cambiado mucho, las tecnologias que
hay, la demanda también es mayor, la demanda ya no
de cantidad de pacientes, sino de calidad. Es decir, el
paciente quiere que se le vea pronto, que se le trate
bien, que los resultados sean los mejores posibles. Y
ante todo eso, también hay una mayor exigencia ha-
cia la practica de la oftalmologia. Las amenazas que
puede haber son multiples y pienso que no son unas
amenazas letales, porque la oftalmologia tiene que
sequir existiendo y hay muchas enfermedades ocu-
lares. Hay también una mayor demanda por la edad,
ya que la edad esta asociada a muchas enfermeda-
des en general y dentro de la oftalmologia esta la
comentada catarata, el glaucoma y la degeneracion
macular.

En definitiva, por un lado, se necesitan oftalmélogos;
y por otro, a los oftalmologos no se les esta tratando
bien desde el punto de vista de la consideracion eco-
nomica y de ser participes de planes de salud ocular.
Esto tiene que cambiar, porque si no, al final vamos
a perder todos.

¢Qué cree que ha aportado con su experiencia a
la Oftalmologia?

Sin quererme poner medallas creo que he aporta-
do a la oftalmologia espafiola el interés por nuevos
campos de la oftalmologia, sobre todo en la super-
ficie ocular, el ojo seco y el campo de la cornea. He
sido de los primeros que realmente ha divulgado y
estudiado este tipo de enfermedades.

¢Como transmite su saber a los futuros oftal-
mologos?

Hay que transmitirlo de una forma natural, primero
entendiendo que no somos unos fendmenos, creo
que la experiencia es fundamental, transmitir el sa-
ber tiene que ser lo mas bonito posible y también
estar preparado a que nos ensefien las personas
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ICQO- Instituto Clinico Quirtrgico de Oftalmologia (Bilbao).

mas jovenes, tenemos que estar abiertos a que sus
sugerencias no caigan en saco roto. Hay que trans-
mitir lo que uno ha aprendido, porque da la sensa-
cion de que si yo me retiro en un momento dado,
conocimientos se pierden como ocurre con la vida
de la persona, una persona desaparece y detras de
él lo hacen sus recuerdos y experiencias, y en el
caso de un médico creo que esas experiencias no
se deben perder y deben transmitirse a las nuevas
generaciones porque van a ser Utiles, también para
que cuando nos toque a nosotros ser pacientes que
esta nueva generacion de oftalmélogos nos trate de
la mejor manera posible.

¢En qué proyectos de investigacion le ha gusta-
do trabajar mas? En este momento, ;se encuen-
tra inmerso en alguno?

Somos bastantes pioneros incluso mundialmente en
el analisis bioquimico de la lagrima y si hemos sido
pioneros en el mundo es en el uso del PRGF (Plasma
Rico en Factores de Crecimiento), en los derivados
plaquetarios en forma de colirio para el 0jo seco y
otras enfermedades de la superficie ocular como
tlceras, etcétera. Hoy en dia se esta empleando en
muchos sitios el PRGF en oftalmologia y nosotros
si que hemos sido los primeros en el mundo que
lo hemos empleado y que hemos hecho publica-
ciones al respecto. Ha sido realmente muy bonito
haber podido participar en el desarrollo de ese tipo
de trabajos.
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¢Le queda algin area del ojo por investigar?

Todas. No sé si para bien o para mal, de muy joven
dentro de la especialidad, me dediqué a la corneay
a la superficie ocular y por ello he dejado bastante
de lado retina, y del resto de la oftalmologia no he
investigado. Mi terreno de investigacion ha sido la
cornea y la superficie ocular.

¢Qué peso tiene la 1+D en el ICQ0? ;Ha crecido
con el paso del tiempo?

La I+D del ICQO tiene muchas facetas, por un lado,
estamos involucrados en ensayos clinicos en fase
tres y fase cuatro, sobre todo en estudios que se de-
dican a tratamientos para la degeneracion macular
asociada a la edad, estamos también involucrados
en el estudio de la lagrima y estudio del PRGF y del
estudio de factores plaquetarios para el tratamiento
del ojo seco y de alteraciones de la superficie del
0jo. Esas son las dos lineas de investigacion que
estamos haciendo en I+D mas importantes.

¢Cudl es la enfermedad ocular mas frecuente
entre los espaioles?

La primera causa por la cual un paciente llega a
una consulta de oftalmologia normalmente es por
molestias oculares. El mundo del ojo seco, que no
siempre es 0jo seco, es la primera causa de consul-
ta en oftalmologia. Eso es algo que es muy frecuen-
te. Luego, dentro de enfermedades frecuentes, so-



bre todo las que he comentado antes: el glaucoma,
la catarata y la degeneracion macular asociada a la
edad son enfermedades hoy en dia muy relevantes
dentro de la especialidad.

¢Gomo se puede prevenir?

La catarata hoy en dia no tiene tratamiento ni pre-
vencion, es un envejecimiento natural del cristali-
no, por lo que mas que una enfermedad es casi un
proceso como pueden ser las arrugas, la pérdida de
pelo y otra serie de cambios que sufre el organismo
con el paso de los afios. Por ello, la catarata, por sus
caracteristicas, es a dia de hoy muy dificil de preve-
nir, pero cuando aparece tiene sintomas y se trata
hoy en dia con bastante éxito en general.

La degeneracion macular es algo que esta muy rela-
cionado con la mayor esperanza de vida. La dieta me-
diterranea es eficaz para prevenir o reducir el riesgo
de la degeneracion macular asociada a la edad. Tam-
bién el sol excesivo puede ser un elemento negativo
para el desarrollo de la degeneracion macular.

Y en cuanto al glaucoma, sobre todo si hay antece-
dentes o factores de riesgo, es importante hacer una
prevencion por medio de consultas a partir de los 50
anos, minimo cada dos afos, porque es posible hacer
una deteccion precoz en la consulta. Es una enferme-
dad que se denomina la ceguera silenciosa, porque
uno se va quedando ciego y como se pierde el campo
visual de fuera adentro apenas se percibe y se da uno
cuenta demasiado tarde. Es un tipo de enfermedad
en la cual la prevencion pasa por una consulta oftal-
moldgica, sobre todo a partir de los 50 afios. Y si esa
persona tiene antecedentes familiares de glaucoma o
tiene miopia alta u otro tipo de alteraciones oculares,
tiene mas riesgo. Eso es lo que lo que puede hacer
que se prevenga al glaucoma, sobre todo haciendo
una deteccion muy precoz antes de que el nervio op-
tico esté muy dafado y sea ya irreversible el dafo
visual.

¢Qué importancia tiene mantener una buena sa-
lud ocular?

Total. Hoy en dia nuestro mundo es visual, la vision
es una parte fundamental de nuestra vida. Hay ya al-
gunas alertas por las cuales el uso excesivo de los
moviles puede provocar no solamente mas 0jo seco,
mas cansancio visual, sino que puede estar inducien-
do a mayor grado de miopia en las personas jovenes,
por ello, hay que hacer prevencion en el uso de del
movil de forma excesiva. Por ejemplo, en los nifios

para prevenir la miopia es importante la vida al aire
libre, hoy en dia estamos demasiado dentro del cole-
gio, estamos delante de pantallas y esto hace que las
posibilidades de que se desarrolle miopia son mayo-
res. Como para cualquier tipo de salud de cualquier
lado del cuerpo, las actividades al aire libre son reco-
mendables. En el caso de oftalmologia quiza también
tener un poco de cuidado con el sol, igual que los
dermatdlogos recomiendan proteccion solar, también
una cierta proteccion de los 0jos en estas épocas que
empiezan de verano. También la dieta mediterranea,
parece que tiene ventajas de cara a ciertas enferme-
dades oculares como el 0jo seco o algunas enferme-
dades autoinmunes.

Uno de los problemas que ahora son mas frecuentes,
por ejemplo, es la sensacion de sequedad, molestias
con las lentillas, estamos viendo a gente que nota
fatiga ocular y cuando hace una vida mas al aire li-
bre esta mejor. No se da mucha importancia a los
ambientes, al aire acondicionado de los edificios in-
teligentes, por ejemplo. La luz en los edificios inteli-
gentes tampoco esta muy lograda, los arquitectos no
tienen demasiado en cuenta estos factores.

Ahora que acaban de elegir el MIR los médicos
nuevos, ;qué puede decirles de la especialidad
de oftalmologia?

La oftalmologia ofrece una serie de ventajas de cara
a la eleccion en el MIR. Una de ellas es que es una
especialidad abierta en el que se pueden elegir des-
pués subespecialidades. Es una especialidad que
puede ser mas 0 menos quirlrgica, lo que alguna
gente lo valora de una u otra manera, es una espe-
cialidad en la que se esta mucho en contacto con el
paciente. A lo mejor actualmente es menos popular
que antes, antes los médicos queriamos mas estar
en contacto con los pacientes, ahora se buscan espe-
cialidades en las que se huye a veces de los pacien-
tes y eso es un buen motivo de reflexion. También
es una especialidad en la que aquellas personas que
quieran tener una independencia el dia de mafana,
tener una practica privada, pues también abre estas
posibilidades, es una especialidad que retne bastan-
tes condiciones como para ser apetecida por parte
de los estudiantes. Muchos dicen que han elegido
oftalmologia porque les ha gustado la asignatura y a
mi me enorgullece el poder haber transmitido la pa-
sion que tengo por esta especialidad, llevo mas de 40
afnos siendo oftalmdlogo. No hay duda que es una
especialidad que sigue teniendo muchos atractivos
desde muchos puntos de vista.
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as organizaciones sanitarias, al igual que
hacen otras empresas de cualquier sector,
buscan ofrecer la mejor experiencia a sus
pacientes, de tal forma que sigan acudiendo
a sus consultas o recomienden sus servicios.

El principal indicador que se utiliza para evaluar la
experiencia es el indice de satisfaccion. Sin embargo,
este presenta limitaciones a la hora de recoger los
aspectos emocionales y su percepcion.

Evaluar y conseguir una mejor experiencia del pa-
ciente es el principal objetivo del neuromarketing
aplicado en el sector sanitario.

¢Qué es el neuromarketing?

¢ Te imaginas poder ver los estimulos cerebrales que
se producen en una persona cuando interacttan con
una marca? ¢Qué partes de su cerebro se iluminan
cuando hablan sobre un producto con sus amigos?

Eso es precisamente el neuromarketing y ya es una
realidad.

El neuromarketing es la ciencia o disciplina que es-
tudia el comportamiento humano y cdmo su cerebro
reacciona ante ciertas situaciones o estimulos, para
luego ser aplicado para mejorar productos y servi-
cios.
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EN PORTADA

Neuromarketing:
Fundamentos y
aplicaciones con
pacientes

Paula Suarez

Su aplicacion aumenta la eficacia de las estrategias
de negocio, marca, promocion, fijacion de precios e
innovacion, incluidas, por supuesto, las redes socia-
les y otras estrategias en medios de comunicacion.

¢En qué consiste?

Imaginate un diagrama de Venn, 3 circulos entrela-
zados. Estos tres circulos reflejan las tres industrias
que componen el neuromarketing: el marketing tra-
dicional, la neurociencia y la tecnologia médica.

e Marketing tradicional. El primer circulo es basica-
mente lo que nos viene a todos a la mente cuando
hablamos de marketing, hace referencia a todas
aquellas estrategias destinadas a promocionar los
productos o servicios de una empresa, mediante
herramientas online'y offline.

e Neurociencia. Nuestro segundo circulo esta for-
mado por campos de investigacion que se ocupan
especificamente del cerebro. Esto abarca, pero no
se limita a, la economia del comportamiento, la
psicologia social y la neurologia.

e Tecnologia médica. El gran avance en la tecno-
logia de imagenes médicas en los Ultimos afios
nos ha permitido ver con mas precision lo que
ocurre dentro de nuestro cerebro. En concreto, la
resonancia magnética y los encefalogramas han


https://reigjofre.com/es/

avanzado hasta el punto de que se pueden gene-
rar fotografias de lapso de tiempo del funciona-
miento interno del cerebro.

A pesar de su aplicacion primaria obvia en la iden-
tificacion de enfermedades y dolencias, tener esta
representacion de nuestras mentes proporciona un
tesoro de datos.

Con ello podremos comprender mejor como funcio-
nan nuestros pensamientos. La sangre fluye a mu-
chas regiones de nuestro cerebro responsables de
emociones como la excitacion, el miedo, la reaccion
de lucha o huida y el deseo y todo ello puede verse
mediante una resonancia magnética.

Sin estos tres circulos, el neuromarketing no existiria.

Ahora que el tercer circulo ha comenzado a indicar si
alguien compraria 0 no algo cuando dice que lo hara,
las grandes multinacionales ya estan incorporando el

éé

Evaluar y conseguir
una mejor experiencia
del paciente es el

principal objetivo del

neuromarketing aplicado

en el sector sanitario

4 4

neuromarketing para aumentar las ventas, analizar
sus marcas, mejorar la fidelizacion, etc.

A pesar de que el sector sanitario es considerado uno
de los mas tradicionales y reticentes a los cambios
no debe quedarse atras en esta ocasion. Precisa-
mente el conocimiento médico, psicoldgico y cienti-
fico inherente debe aprovecharse como una ventaja
competitiva.

El neuromarketing en el sector de la salud permitira
una mayor comprension y empatia, entender mas co-
rrectamente el comportamiento, saber si un paciente
esta entendiendo o no un tratamiento, alteraciones
ante ciertos espacios fisicos o personas.

En definitiva, ayudara a conseguir precisamente uno
de sus objetivos principales, brindar la mejor expe-
riencia posible al paciente.

Fundadora de MKT Salud

paula.suarez(@mbktsalud.es
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Duracion: 1:30h Duracion: 2h Duracion: 45’ Duracion: 2:30h
Participantes: 3-4 Participantes: 5-6 Participantes: 1 Participantes: 4-6

Plataforma: contamos con un sistema de comunicacion que nos permite trabajar en un
entorno seguro tanto para los participantes como para los invitados al evento.

Difusion: con las conclusiones e ideas principales que se obtengan a partir de cada sesion se

redactara un articulo que, posteriormente, se publicara en nuestra revista y se difundira en los
distintos medios en los que NME tiene presencia.

En todos los eventos NME sera, ademas del organizador, el moderador - dinamizador del mismo.

INFORMACION: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es

| New Medical Economics


https://www.newmedicaleconomics.es/

LAS NOTICIAS DE LA QUINCENA

Nace Olympia, servicios de salud personalizados, de
prevencion y promocion de la salud y el deporte

Olympia, el nuevo centro del Grupo Quirdnsalud.

con expertos especialistas y tecnologia de van-

guardia al servicio de la medicina. Es Olympia,
el nuevo centro del Grupo Quirdnsalud que abre sus
puertas y estd ubicado en la torre Caleido, junto al
complejo Cuatro Torres Bussiness Area, distrito finan-
ciero de Madrid.

Salud, innovacion, conocimiento y excelencia,

Mas de 12.000 m? distribuidos en 3 plantas para
ofrecer servicios de salud personalizados, de pre-
vencion y de la promocion del deporte. Una medicina
centrada en las personas, con las nuevas tendencias

en salud, y el cuidado de la salud fisica, mental y
emocional, como principal objetivo.

No solo destinada a las personas con algun problema
de salud, sino también a las personas sanas desde la
prevencion, el bienestar, el deporte, el ejercicio fisico
controlado, la nutricién y para aquellas personas que
se cuidan y previenen los signos de la edad.

Para ello, Olympia ofrece sus servicios en tres cen-
tros bien diferenciados: Sport Center, Lifestyle Center
y Medical Center.
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En Sport Center, los especialistas valoran las condi-
ciones fisicas para realizar un deporte de modo salu-
dable y controlado y promueven la practica deportiva
a largo plazo para fomentar habitos de vida saluda-
bles. Prestigiosos expertos en Traumatologia, Medi-
cina del Deporte, Cardiologia, Podologia, Fisioterapia,
Psicologia y en el diagndstico musculoesquelético,
como Manuel Leyes, José Tabuenca, Ramoén Balius,
Luis Serratosa, José Angel Cabrera, Victor Alfaro,
Gloria Calderon, Arturo Gracia, Fernando Reyes 0 Ara
Kassarjian, entre otros, tratan todo tipo de lesiones
deportivas y traumatoldgicas, optimizando la condi-
cion fisica del deportista profesional o amateur. Para
ello, cuenta con un gimnasio de 300 m2 que reune
los equipo mas sofisticados y vanguardistas del mer-
cado, piscinas termales y de rehabilitacion, sala de
crioterapia integral Ice-Lab asi como una camara
hiperbarica a una presion de 3 ATA (Atmosferas Ab-
solutas) para lograr una hiperoxigeneracion en todas
las células del cuerpo.

Otra de las zonas, Lifestyle Center, esta centrada en
la prevencion, la longevidad y el tratamiento del pa-
ciente cronico con un enfoque integrativo y funcional
para acompanar a las personas a lograr una salud
sostenible. Centro integrado por facultativos de re-
nombre nacional e internacional como los doctores
Ricardo Sainz de la Cuesta, Noelia Bonfanti, Rafael
Arroyo, Eduard Estivill, Maria Calvo, José Francisco
Tinao, Francisco Peinado o José Luis Martin del Yerro
y cuentan con unidades especializadas de Gineco-
logia, Nutricion, Neurologia, Prevencion, Longevidad
y Medicina Integral, Salud en Masculino y Salud en
Femenino, Dermatologia o Gestion del Descanso.

Asimismo, Lifestyle Center dispone de una unidad
de Estética Facial, Corporal, Maxilo-Dental, Vascu-
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lar e Intima, entre otras. Ademas, los expertos en
Wellaging, para un envejecimiento natural, sano y
sostenible, fomentaran los adecuados manejos de la
longevidad y se van a trabajar las areas especificas
de prevencion cardiovascular y neurovascular, onco-
prevencion y prevencion del deterioro neurocognitivo.

El Medical Center es un centro médico-quirtrgico
en el que todas las especialidades médicas y qui-
rurgicas trabajan coordinadas para atender cualquier
tipo de patologia. Lo forman especialistas médicos
y quirdrgicos para el diagnostico y tratamiento de
patologias agudas y cronicas: Carlos Ruiz Escudero,
Enrique Puras, Carlos Palomino, Alfredo Castillo, José
Maria Echave-Sustaeta, José Luis Calleja, Luis Abreu,
Carlos Duran, Maria Luisa de Mingo, Javier Rubio,
Manuel Chamorro, entre otros muchos. Las instala-
ciones cuentan con un servicio de cirugia mayor am-
bulatoria con la mas avanzada tecnologia que per-
miten realizar las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas para conseguir la cirugia sin ingreso.

El moderno espacio lo conforman 68 consultas de
alta resolucion, 25 salas de exploracion y tratamien-
to, 4 quiréfanos altamente equipados, 10 boxes en
la zona de reanimacion (URPA), 12 boxes de hospital
de dia quirurgico, 2 salas de endoscopias con equi-
pamientos y unas instalaciones de ultima generacion.

Una zona de radiodiagnostico con la tecnologia mas
sofisticada, Resonancia Magnética de 3 Teslas, ra-
diografia convencional, ecografia, mamografia digital
3D con tomosintesis, densitometria y ecografia de
mama, asi como un laboratorio en el que se incluyen
test avanzados y 5 puestos de extraccion, comple-
mentan el Medical Center de Olympia.



La plataforma AtHenea ofrecera de manera gratuita apoyo

psicologico, laboral y legal
sociosanitarios en

a los profesionales sanitarios y
el contexto pos-COVID

Presentacion del Proyecto 'AtHenea’, de la Fundacion Humans con la colaboracion de AstraZeneca.

temporanea, ha generado un gran impacto en la

salud fisica y mental de los profesionales que
trabajan en el sistema de salud. Una factura que, hoy
en dia, sigue pagando el conjunto de los trabajado-
res de los centros sanitarios, el motor del sistema,
y que todavia no cuenta con una respuesta estruc-
turada ni homogénea a nivel nacional. “Los equipos
profesionales no son lo que eran. Se ha producido un
cambio cualitativo clarisimo”, afirma el doctor Julio

La COVID-19, la mayor pandemia de la era con-

Zarco, presidente de la Fundacion Humans. Con el
proposito de prestar asistencia al “cuidador herido”,
la Fundacion Humans, entidad cuyo objetivo principal

es facilitar los procesos de humanizacion de las orga-
nizaciones sanitarias, emprende el proyecto AtHenea,
una ambiciosa iniciativa para acompanar a los pro-
fesionales sanitarios en su proceso de recuperacion.

AtHenea nace para dar respuesta a las necesidades
de apoyo psicoafectivo y ofrecera de forma gratuita
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a los profesionales de la salud recursos psicologicos,
laborales, legales y sociales que les ayuden a superar
las situaciones de burnout y de estrés postraumatico.
Al padecimiento personal que han vivido y comparti-
do con el resto de la ciudadania, los trabajadores del
sector sanitario han sumado la presion por atender
adecuadamente a sus pacientes en momentos en
los que la escasez de medios confluia con la de re-
cursos humanos, con una enorme carga asistencial,
un elevadisimo riesgo de contagios entre ellos y sus
familias y el miedo constante a enfermar y dejar al
equipo bajo minimos. “La incertidumbre que provoca
enfrentarse a una crisis sin precedentes y a un ene-
migo desconocido, los continuos cambios de proto-
colos, los dilemas éticos y las muertes son algunas
de las causas que han terminado minando la salud
mental de los profesionales y dejando secuelas en
ellos”, subraya Zarco.

Todavia son escasos los estudios sobre el bienestar
profesional durante la pandemia, priorizandose el
analisis sobre los aspectos epidemioldgicos de la
enfermedad. Sin embargo, diversas investigaciones
estan dando cuenta, tanto a nivel internacional como
en Espania, de los niveles de agotamiento emocional
de enfermeras y médicos. Asi como de la sintoma-
tologia asociada a un desgaste prolongado: crisis
de ansiedad, episodios depresivos, preocupacion e
insomnio y un alto nivel de estrés, que se han ceba-
do, especialmente, en el personal que ha prestado
asistencia en primera linea (servicios de Urgencias,
Cuidados Intensivos y Neumologia), en las mujeres
y en el colectivo de enfermeria. Entre el 30% y 70%
de los sanitarios, de forma mas acusada en los de
primera linea, ha experimentado algunos de los sin-
tomas citados segun los estudios realizados en dife-
rentes paises.

Las dos fases del proyecto AtHenea

Profundizar en las experiencias emocionales, cono-
cer los riesgos de salud fisica, psiquica y emocio-
nal asociados a medio y largo plazo y los posibles
factores de proteccion, asi como las necesidades de
apoyo de los distintos perfiles profesionales es una
de las prioridades del proyecto AtHenea. Este ana-
lisis marcara el punto de partida para el disefio de
estrategias optimas y eficientes que incorporen me-
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todologias cualitativas a través de las que se recojan
las vivencias y necesidades especificas del personal.

“Hasta ahora los planes de humanizacion de las orga-
nizaciones sanitarias no contemplaban, salvo alguna
excepcion, a los profesionales sanitarios. Los servi-
cios de salud no han dado respuesta en general a las
necesidades pos-COVID de los profesionales o lo han
hecho de forma dispersa y muy heterogénea a tra-
vés de los servicios de Psiquiatria, de Prevencion de
Riesgos Laborales 0 mediante iniciativas individuales.
Pero no existe una iniciativa vertebrada ni homogé-
nea”, resume el presidente de la Fundacion Humans.

Ese es precisamente el espacio que pretende cubrir
el proyecto AtHenea, que se desarrollara en dos fa-
ses. En la primera, de andlisis, se evaluara el alcance
del impacto de la pandemia en los diferentes colec-
tivos y categorias de personal sanitario a través de
una encuesta anonimizada a profesionales de la sa-
lud para conocer su situacion a nivel emocional, asi
como para detectar las percepciones y necesidades
existentes. La segunda fase del proyecto se centra
en el desarrollo de una plataforma digital de acceso
libre que se plantea como espacio de apoyo, conoci-
miento y formacion en habilidades emocionales. La
iniciativa ofrecera servicios de atencion profesional
personalizada, a través de llamadas gratuitas a un
teléfono de apoyo atendido por especialistas con
experiencia en el tratamiento de profesionales de la
salud.

El proyecto, que se desarrolla con el apoyo de la com-
pafia AstraZeneca, propone un modelo de colabora-
cion publico-privada para el disefio de estrategias
innovadoras y se abre a la participacion de las or-
ganizaciones profesionales y las entidades sanitarias.
“Vivimos en un entorno marcado por los desafios y las
necesidades del sistema de salud son cada vez mas
complejas. Dar una respuesta adecuada requiere el
compromiso de todos los agentes implicados. Esta
iniciativa nos brinda una oportunidad para consoli-
dar alianzas y ofrecer a los profesionales sanitarios,
que son el verdadero motor del sistema, los recursos
necesarios para su recuperacion. Es nuestro deber
cuidar a los que nos cuidan”, sefiala Marta Moreno,
directora de Asuntos Corporativos y Acceso al Merca-
do en AstraZeneca.



Mas del 70% de las condenas por mala praxis
se deben a una mala comunicacion clinica

Mesa redonda sobre “Humanizacion y tecnologia para mejorar la comunicacion clinica”, de izda. a dcha.: Raquel Varas, res-
ponsable del Area de Servicios Asistenciales del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; Manuel Arellano,
vicepresidente de la Plataforma de Pacientes; Jorge Gomez Zamora, coordinador de la UAI, coordinador de Humanizacion y
RRSS del Hospital Universitario La Princesa; Diego Ayuso, secretario general del Consejo General de Colegios Oficiales de En-
fermeria; y Alma Palau, presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas y Nutricionistas.

as del 70% de las condenas por mala praxis a ausente de los planes formativos de los profesio-
M médicos tienen su origen en una mala comu- nales sanitarios. El Informe sobre necesidades de
nicacion clinica y las reclamaciones por este comunicacion del paciente, elaborado por #Salud-
motivo rondan el 90% en los juzgados. Asi lo reflejan sinBulos, pretende identificar sus principales ca-
datos de la correduria Uniteco Profesional, presenta- rencias y destacar los factores més importantes de

dos en el simposio sobre comunicacion clinica eficaz,
organizado por el Instituto #SaludsinBulos en el Hos-
pital Universitario de La Princesa de Madrid.

dicha comunicacion. Este informe es el resultado
de distintas encuestas realizadas a profesionales
sanitarios y pacientes y de dos consensos sobre

Aunque la comunicacion clinica es uno de los aspec- comunicacion clinica eficaz en enfermedades cro-
tos mas importantes de la calidad asistencial, esta nicas y dolor.
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Uno de los puntos que refleja el documento es la
necesidad de combatir la falta de confianza actual
de los pacientes en sus especialistas, hecho que ya
reflejo el IV Estudio sobre Bulos en Salud: COVID-19,
realizado por #SaludsinBulos y Doctoralia. Segun
este trabajo, 8 de cada 10 especialistas creen que la
saturacion asistencial, la pandemia y la desinforma-
cion han derivado en pérdida de confianza por parte
de los pacientes en su profesional sanitario.

Sanitarios, representantes de asociaciones de pa-
cientes e investigadores universitarios expertos en
neuromarketing participantes en el simposio han
coincidido en la importancia de mirar a los ojos, la
escucha activa y dejar espacio para preguntas du-
rante la consulta para que el paciente confie en su
profesional sanitario y mejorar la comunicacion cli-
nica. Estos dos aspectos de la comunicacion eficaz
son los principales criterios que tienen en cuenta los
pacientes en las paginas de valoracion de profesio-
nales sanitarios.

Nuevas tecnologias para mejorar la comunica-
¢ion clinica

Otro de los temas a debate ha sido la gamificacion
y el neuromarketing para mejorar las habilidades de
comunicacion con el paciente. Tecnologias como la
técnica Eye-Tracking permiten estudiar la reaccion
de los pacientes ante las informaciones que reciben,

estudiando el movimiento de los ojos y las reaccio-
nes de la mirada ante la aparicion de estimulos.

En cuanto al neuromarketing, se trata de una disci-
plina en la convergen la neurociencia y el marketing
para analizar el comportamiento de las personas,
mas alla de sus decisiones conscientes. Hasta ahora
ha sido utilizada, sobre todo, en estudios de consumo,
pero empiezan a estudiarse sus posibilidades en la
comunicacion clinica, como ha explicado Lucia Sutil,
coordinadora del Brain Research Lab en Universidad
Rey Juan Carlos. Asi, el neuromarketing permite ana-
lizar la sensacion del paciente ante el entorno que le
rodea y el trato con el profesional sanitario.

Consensos para mejorar la comunicacion clinica

En los consensos sobre enfermedades cronicas y
dolor presentados en la jornada han colaborado las
principales sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes implicadas en el abordaje de estas patolo-
gias como la Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espariola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG), laAsociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEC), el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, la Sociedad Espafiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), la
Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP), el
Foro de Pacientes, la Sociedad Espafiola Multidisci-
plinar de Dolor (SEMDOR) y la Sociedad Espariola del
Dolor (SED), entre otros.

La empresa espaiiola que logro fabricar mas de 5.000
respiradores en nueve semanas rinde homenaje a todos los
involucrados en la salida de la crisis de la COVID

de la pandemia por COVID-19, la empresa es-
pafola Hersill ha hecho balance de la actuacion
conjunta de todos los agentes implicados en la salida
de la crisis sanitaria que trabajaron en tiempo récord,
para disponer de los recursos médicos y humanos
que la situacion requeria, para concluir que, Espana,

Tras cumplirse dos afos de los meses mas duros
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necesita una industria sanitaria fuerte y menos de-
pendiente de mercados extranjeros.

La compania, una de las pocas en Espafa que inves-
tiga, diseia y produce sus productos en nuestro pais
- en su sede y planta de fabricacion situada en Mos-
toles (Madrid)-, ha recogido la voz de los principales



involucrados en resolver la crisis, sobre todo durante imprescindible la respuesta de las empresas provee-

los momentos mas dificiles de la misma, en un breve doras, que actuaron con mucha velocidad y calidad
video documental con el que Hersill quiere agradecer y con una gran responsabilidad en la distribucion de
y rendir homenaje a todos los profesionales, institu- los equipos, pensando en los pacientes”.
ciones y empresas que colaboraron para atender a
los pacientes ante el extraordinario aumento de la Perspectiva de la industria
demanda sanitaria. _ , -
“Los primeros momentos de la pandemia los vivimos
“En pocos dias, teniamos que ser capaces de aumen- como un reto enorme y la sensacion de estar cum-
tar las UCIs, y no podiamos hacerlo sin una cama, pliendo con las circunstancias que en ese momento
sin un monitor de UCI y, por supuesto, sin el bien nos exigian”, expresa Oscar M. Jordan, gerente de
mas preciado que habia en ese momento en todo el Hersill. Con la declaracion del estado de alarma, el
mundo: los respiradores”, seiala Alejo Miranda, di- Gobierno pidio al conjunto del pais y al sector privado
rector general de Inversiones y Desarrollo local de la que pusieran a disposicion del sistema sanitario sus
Comunidad de Madrid y en 2020 director general de capacidades para hacer frente al coronavirus. “Her-
Infraestructuras Sanitarias del Servicio Madrilefio de sill era fabricante de dos tipos de respiradores, la
Salud, que destaca el gran esfuerzo de coordinacion estacion de anestesia, utilizada en el quiréfano, y un
de todos los agentes sanitarios, profesionales del respirador de transporte de altas prestaciones (Vitae
Sistema Nacional de Salud y empresas fabricantes 40). Enseguida se vio que este aparato era una op-
y proveedoras de tecnologia sanitaria para disponer cion muy buena para atender a los pacientes con CO-
del material y equipamiento sanitarios necesarios VID-19, en ausencia de respiradores de UCI”, explica.

para habilitar nuevos espacios hospitalarios.
Gracias a la colaboracion con la Administracion, los

Uno de los servicios hospitalarios clave fue el de ministerios de Sanidad y de Industria, de hospitales
anestesiologia y reanimacion, donde mas precisaban y otras instituciones, fue posible que Hersill multipli-
de equipamiento médico, especialmente respirado- cara por 10 la produccion del Vitae 40, fabricando
res. El doctor Javier Garcia, jefe de Servicio de Anes- un total de 5.100 durante nueve semanas (desde el
tesiologia, Cuidados Criticos, Quirtrgicos y Dolor del 17 de marzo hasta mediados de junio de 2020), que
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda fue posible trabajando todos los dias de la semana
y presidente de la Sociedad de Anestesiologl'a, Cuida- durante este tiempo. El gerente de la compaﬁia re-
dos Intensivos y Dolor (SEDAR), que también participa salta el esfuerzo de la industria por poner en marcha
en el video, explica: “La coordinacion fue verdadera- una red de empresas de diversos ambitos y ordenar
mente espectacular, porque teniamos un objetivo co-  |ogisticamente sus capacidades, sabiendo responder
mun y todas las personas implicadas, dentro y fuera a la situacion de forma rapida a pesar de las dificul-
del hospital, ibamos en la misma direccion”. tades para conseguir los recursos necesarios.

Compromiso empresarial El papel que jugaron las empresas de tecnologia sani-

taria pone de manifiesto la importancia de contar con
un sector solido y suficientemente capacitado para
acometer retos como la irrupcion de la COVID-19.
“La crisis nos ensefid que el sistema tiene que ser
flexible para dar cobertura a cualquier emergencia
sanitaria, lo cual pasa por contar con una reserva
de equipamiento sanitario, y que debemos apostar
por la industria tecnoldgica sanitaria en Espafia, para
En la misma linea, Juan José Blanco, exdirector de poder responder a la demanda asistencial que se ge-
Operaciones del Hospital IFEMA, subraya que “fue nere en cualquier momento”, afirma Alejo Miranda.

La implicacion de las empresas de tecnologia sanita-
ria fue esencial a la hora de disponer del material ne-
cesario para ayudar a los profesionales a atender a
los pacientes. “Fueron las primeras que se pusieron
a disposicion de los hospitales, y a hacer las cosas
lo mejor posible en el menor tiempo posible y con
recursos limitados”, apunta el doctor Javier Garcia.
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Gestion profesional y eficiencia, valores clave por encima del
modelo de titularidad de los centros

“ Los habituales ejercicios de medicion de la efi-

ciencia de las organizaciones sanitarias indican

que mas que el modelo (publico o privado), lo que
importa es la forma concreta en que se gestiona
cada centro”, explica Vicente Orttin Rubio, Catedra-
tico Emérito contratado de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona. “Un trabajo reciente sugiere
que una mayor eficiencia tiende a asociarse a un
marco flexible de regulacion y gestion, alejado de
las limitaciones autoimpuestas para la Administra-
cion Publica comun. No obstante, es necesario des-
tacar la orientacion excesivamente productivista de
la mayor parte de estos estudios”. Segun este ex-
perto, los pocos trabajos que incorporan indicado-
res de resultado final y de calidad “indican que no
hay diferencias significativas en términos de ade-
cuacion, seguridad, eficiencia y efectividad clinica”.

Asi lo ha puesto de manifiesto Vicente Ortin Rubio
durante su intervencion en el XIV Curso de Gestion
de Proyectos, organizado por la Sociedad Espanola
de Directivos de la Salud (SEDISA), con la colabora-
cion de la compaiiia Janssen, en el que han parti-
cipado mas de 200 Directivos de la Salud de toda
Espafa y que esta acreditado con 2 créditos ECTS
por la Universidad Europea.

Las formulas de gestion mas novedosas, como las
concesiones administrativas de obra y servicio, con
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contratos de colaboracion de alta complejidad, tie-
nen problemas asociados, “como las limitaciones
a la competencia efectiva que han supuesto en la
practica estos contratos, la ausencia de objetivos
explicitos remotamente asociados con la calidad o
la deficiente supervision de los distintos aspectos
- financieros y clinicos- de la relacion contractual”,
explica Vicente Ortun. “Asimismo, cabe mencionar
los riesgos de quiebra en la integralidad de la pres-
tacion sanitaria o la pérdida de conocimiento clinico
que puede derivarse de algunos procesos de exter-
nalizacion completa de algunas tecnologias”.

Para Vicente Ortun, el crecimiento de las formulas
de colaboracion con el sector privado se ha funda-
mentado mas en la creencia aprioristica de vero-
similes mejoras de la eficiencia en la gestion que
en ninguna realidad contrastada. “Ese prejuicio,
combinado con la posibilidad de que los contratos
de concesion ofrecian a los gobiernos acometer
importantes inversiones sorteando, al menos en un
primer momento, los limites de deuda publica con-
tribuyen a explicar el recurso a esas formulas en las
dos ultimas décadas”, afiade Vicente Ortun. A este
respecto, el propio Tribunal de Cuentas Europeo re-
comienda que las decisiones de contratacion con el
sector privado se basen en “analisis comparativos
solidos” que permitan seleccionar la mejor opcion.



NOMBRAMIENTOS

La investigadora Eloisa del Pino ha sido nombrada nueva Presidenta del CSIC
(Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

Por otro lado, el Patronato de Fundacion IDIS (Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad) ha aprobado la permanencia de su Junta Directiva
actual hasta 2025. Todos los cargos de la directiva, encabezada por Juan
Abarca, mantienen su compromiso, y se afnade una nueva Vicepresidencia, que
ostentara José Manuel Inchausti, de MAPFRE.

Y en el ambito farmacéutico, cabe destacar el nombramiento de Antonio
Mingorance como nuevo Presidente de Bidafarma; el Premio Iberoamericando
de la Fundacion Carlos lll que ha recibido Regina Revilla; y el nombramiento de
Christelle Ratignier-Carbonneil, elegida Vicepresidenta de la Junta Directiva
de la EMA.
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ECONOMIA

Reig Jofre publica el anuncio de ejecucion
de ampliacion de capital liberada

mente en el Boletin Oficial del Registro Mercantil

(BORME) el anuncio de la ejecucion de la am-
pliacion de capital liberada, vinculado a la retribucion
mediante dividendo flexible.

La farmacéutica Reig Jofre ha publicado reciente-

El aumento de capital se ha fijado en un maximo de
1.018.843 titulos, lo que supone un incremento del
1,32 %.

Segun ha informado la compafiia a la Comision Na-
cional del Mercado de Valores (CNMV), los accionis-
tas que hayan adquirido titulos hasta las 23.59 horas
de hoy recibiran un derecho de suscripcion prefe-
rente por cada accion de la sociedad de la que sean
titulares.

Estos derechos iniciaran el periodo de cotizacion ma-
fana, 15 de junio de 2022, momento en el que el
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valor de los derechos se desdoblara del valor de las
acciones y ambos cotizaran por separado durante un
plazo de 15 dias naturales.

Una vez se asignen los derechos, los accionistas po-
dran canjearlos por acciones nuevas, percibir efecti-
vo mediante la venta de los derechos a la sociedad, a
un precio fijado, 0 mediante su venta en el mercado.

El plazo de negociacion en el mercado de los de-
rechos de subscripcion preferente sera de 15 dias
naturales que, tendra lugar del 15 al 29 de junio de
2022.

El pago del efectivo a los accionistas que opten por
recibir la totalidad o parte del dividendo en efectivo
se prevé para el 4 de julio y la fecha prevista para
arrancar la contratacion ordinaria de las nuevas ac-
ciones sera el 25 de julio.



La eliminacion de conciertos propuesta en la Ley de

Equidad supondria un gasto de mas de 2.700 millones
a la sanidad publica

Universalidad y Cohesion del Sistema Nacional

de Salud (SNS) aprobado recientemente en Con-
sejo de Ministros modifica los articulos 47 y 90 de la
Ley General de Sanidad para otorgar la condicion de
excepcional a cualquier formula de colaboracion pu-
blico-privada sin distincion, ya sean conciertos, con-
cesiones, contratos u otras formulas de colaboracion
para la prestacion de servicios sanitarios.

EI texto definitivo del proyecto de Ley de Equidad,

La Alianza de la Sanidad Privada Espafiola ha esti-
mado, con un promedio conservador de ahorro, que
tan solo la eliminacion de conciertos propuesta en la
Ley de Equidad le supondria a la sanidad publica un
gasto de 2.746 millones de euros anuales, teniendo
en cuenta que esta formula de colaboracion publi-
co-privada supone, minimo, un ahorro del 25% para

las arcas publicas y que la partida presupuestaria
destinada a conciertos se sitlia en torno a los 8.240
millones de euros, el 11% del total del gasto sanitario.

Y es que, cabe recordar a este respecto que el siste-
ma de conciertos opera en condiciones significativa-
mente mas ventajosas en costes que a precio publico.
Asi, los precios medios concertados de procedimien-
tos como cataratas, intervenciones de cadera o rodi-
lla, entre otros, son entre un 25% y un 69% menores.

De otro lado, y en lo referente a otra formula habitual
de cooperacion contemplada en la Ley General de Sa-
nidad, la de las concesiones administrativas, el ahorro
roza los 354 millones de euros solo atendiendo a los 9
casos de distritos de salud pertenecientes a La Rioja,
Comunidad Valenciana y Comunidad de Madrid.
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.+ SANIDAD AUTONOMICA

hiosanitaria

La FINBA y MSD firman un convenio para promover
la investigacion, la formacion y la innovacion

Faustino Blanco y Elena de la Heras durante el momento de la firma.

Biosanitaria del Principado de Asturias (FINBA)

y la compania biomédica MSD han firmado un
convenio marco de colaboracion para identificar si-
nergias en el campo de la salud y la investigacion,
compartir experiencias encaminadas a la implanta-
cion de modelos orientados a medir y gestionar re-
sultados en salud, impulsar iniciativas para la forma-
cion avanzada de los profesionales de la salud y la
retencion del talento investigador, asi como fomentar
la innovacion y el valor en el campo de la Salud.

| a Fundacion para la Investigacion y la Innovacion

| New Medical Economics

La firma se ha llevado a cabo por el director de la FIN-
BA, Faustino Blanco, acompaiiado por el Consejero
de Ciencia, Innovacion y Universidad, Borja Sanchez,
la Directora Cientifica del ISPA, Victoria Alvarez, el
Subdirector de Atencion Sanitaria, Alberto Fernandez,
la Directora ejecutiva de Acceso de MSD en Espania,
Elena de las Heras y la directora de Acceso Regional
de MSD en Espana, Amparo Valladares.

Tal y como ha subrayado Faustino Blanco, la FINBA
estd encargada de gestionar, con una vision compar-



tida, la investigacion biomédica y sanitaria de exce-
lencia en Asturias: “Somos una organizacion singular,
promovida por el Gobierno del Principado de Asturias,
que cuenta en el ISPA con la alianza de la Universi-
dad de Oviedo, el CSIC y diversas empresas parti-
cipantes. Dentro de nuestra vocacion de liderar los
nuevos desafios sociales esta el facilitar, a través de
instrumentos de colaboracion como el que hoy nos
trae aqui de la mano de MSD, nuestra presencia y
marca dentro del nuevo Programa Marco Europeo de
Investigacion e Innovacion 2021-2027. Para Asturias
significa trabajar en los objetivos de Salud, cambio
demografico y bienestar”.

Por su parte, Elena de las Heras ha destacado la im-
portancia de reforzar la colaboracion entre las enti-
dades publicas y privadas para fomentar el avance
biomédico, “tan necesario para el bienestar de las
personas”. Mediante este acuerdo -ha afiadido-,

avanzadas

primeros medicamentos de terapia avanzada, la

Comunidad de Madrid puso en marcha la Estra-
tegia Regional de Terapias Avanzadas, una iniciativa
pionera en nuestro pais. Pero la llegada de nuevos me-
dicamentos de terapia avanzada en los proximos afos
requiere continuidad en la planificacion estratégica para
seguir garantizando el acceso de los pacientes a las te-
rapias CAR-T en condiciones de seguridad y eficacia.

En 2019, con la comercializacion en Espafa de los

Para avanzar en esta planificacion, que conlleva ordenar,
promover y coordinar las actividades de los grupos de

investigacion de los hospitales del Servicio Madrilefio de

Salud con el fin de impulsar el trabajo en red de terapias

avanzadas en la region, se ha creado el Comité Director
de la Estrategia Regional de Terapias Avanzadas, presi-
dido por Enrique Ruiz Escudero, consejero de Sanidad

de Madrid.

“MSD sigue remarcando su compromiso con la in-
vestigacion, la innovacion y con la formacion de los
profesionales sanitarios en Asturias, como via para
mejorar la calidad de vida y la salud de las personas
y de los pacientes”.

Fruto de esta colaboracion, se celebra este jueves
la Il Jornada Asturias con la Innovacion y el Valor
(ASCINVA) en la que se abordaran los indicadores
de resultados en salud, como clave para mejorar la
atencion a los pacientes, y los retos futuros en la im-
plementacion de la medicina de precision.

En definitiva, mediante el acuerdo se fomenta la cola-
boracion para poner en marcha e impulsar iniciativas
de formacion, investigacion, innovacion y valor, como
el | Encuentro Internacional Asturiano de Microbiolo-
gia Clinica y Enfermedades Infecciosas, que tendra
lugar en Qviedo el proximo mes de septiembre.

Madrid crea el Comité Director de la Estrategia
de CAR-T para definir el abordaje de terapias

Asi, este 20 de junio la Consejeria de Sanidad ha pu-
blicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Ma-
drid (BOCM) la creacion de este Comité Director de
la Estrategia de CAR-T que se constituira dentro del
plazo de un mes desde la entrada en vigor de esta
orden. Se celebrara sesion ordinaria, al menos, una
vez cada tres meses, previa convocatoria del presi-
dente.

“Se trata de una norma que responde a los principios
de necesidad y eficacia, dado que viene motivada por
el interés general de contar con una mayor especia-
lizacion y participacion en el ambito de la politica au-
tondmica en materia de terapias avanzadas, para lo
que la creacion de un drgano colegiado es el instru-
mento mas apropiado”, segun se expone en el texto
publicado en el BOCM.
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El laboratorio central de Ribera Lab, Torrellano (Elche).

sanitario Ribera, ha conseguido la acreditacion

de la norma UNE EN ISO 15189:2013 para gran
parte de las técnicas que se realizan en su labora-
torio central, Cialab, ubicado en Torrellano (Elche),
a diez minutos del aeropuerto de Alicante-Elche. El
proceso de acreditacion, “muy ambicioso y complejo,
y que no hubiera sido posible sin la implicacion de
todo el equipo”, confirma la apuesta de Ribera Lab
por la calidad y el rigor técnico y de gestion en sus
procesos.

Ribera Lab, la division de laboratorio del grupo

| New Medical Economics

Ribera Lab apuesta por la excelencia con una
acreditacion ISO en las areas de Citogenética y
Biologia molecular

El alcance de la acreditacion engloba las areas de
Citogenética y Biologia molecular, entre otros, y de-
muestra que cumple con todos los requisitos de esta
normay que es capaz de realizar de manera solvente
las actividades incluidas dentro del alcance de este
laboratorio. Segun explica Mayte Alarcon, directora
de Ribera Lab, “este reconocimiento, muy exigente,
es la recompensa al esfuerzo y al trabajo que rea-
lizamos todos los dias y nos posiciona en un lugar
privilegiado entre los laboratorios de Citogenética a
nivel nacional”. “Hemos trabajado exhaustivamente



para dar cumplimiento a los requisitos de la norma
en todos los aspectos: sistema de gestion, preanali-
tica, analitica, posanalitica, gestion de recursos, ase-
guramiento de la calidad y gestion de la informacion”,
asegura.

El area de Citogenética ha acreditado todas las técni-
cas del area: cariotipo prenatal, constitucional y he-
matoldgico, FISH oncohematoldgica de médula dsea,
sangre periférica, tejido parafinado e impronta, Array
de SNPs Cytoscan 750k y Cytoscan Optima.

El area de Biologia Molecular, por su parte, se ha
acreditado en diferentes alcances que engloban casi
la totalidad de las técnicas usadas para el diagnds-
tico genético de los pacientes. El alcance abarca los
estudios prenatales de aneuplodidas mediante QFP-
CR, Expansion de tripletes para FRDA y XFragil, ARMS
Fibrosis Quistica, MLPA para diversos sindromes, y

Secuenciacion Sanger y NGS para deteccion de mu-
taciones asociadas enfermedades hereditarias.

Ribera Lab cuenta con un equipo multidisciplinar
especializado, con perfiles diferentes entre los que
destacan analistas, técnicos, microbidlogos, genetis-
tas, o personal de Enfermeria. En total, cuenta con
una plantilla de 66 profesiones, 47 ubicados en su la-
boratorio central y 19 en los laboratorios periféricos.
En 2021 realizd mas de medio millon de determina-
ciones y casi 130.000 PCR’s. Esta especializado en
citogenética constitucional, prenatal y onco-hemato-
ldgica, asi como en biopatologia molecular de enfer-
medades hereditarias, infecciosas y onco-hematolo-
ticas, ademas de todo tipo de analiticas relacionadas
con las areas de Alergologia, Cardiologia, Digestivo,
Endocrinologia, Ginecologia, Hematologia, Nefrologia,
Neurologia, Pediatria, Oftalmologia, Oncologia y To-
xicologia.
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Farmacéuticos,

vanguardia en salud vanguardia en salud
Memoria de Sostenibilidad 2021

refleja el compromiso, las acciones y los proyec-

tos puestos en préactica por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos durante 2021 y su
potencial para contribuir en el cumplimiento de la Agen-
da 2030 de Naciones Unidas.

U n documento (basado en los Estandares GRI) que

Como piensan los algoritmos de marketing.
La eficacia en el marketing programatico

Roberto Brognara

en marketing, lo son menos de lo que podrian ser por des-
conocimiento, rigidez, miopia estratégica, presuncion y otras
razones que aqui se describen.

N 0 es cierto que los algoritmos sean omnipotentes. Al menos

El big data ha traido consigo numerosas e importantes innovacio-
nes, pero también ha relanzado una especie de glorificacion de los
datos y los procedimientos automaticos (es decir, los algoritmos)
que la cultura del marketing ya conocia y habia superado.

74 | New Medical Economics



New Medical
Economics

La revista lider de gestion sanitaria en Espana

Revista NME Comunidad Digital Eventos

Campaias
Institucionales

SUSCRIPCION GRATUITA W&

n g m D@ PARA MAS INFORMACION: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es
www.newmedicaleconomics.es

Canal Online NME Premios NME



https://www.newmedicaleconomics.es/
https://www.instagram.com/newmedicaleconomics.es/
https://www.linkedin.com/company/new-medical-economics
https://twitter.com/nmeconomics
https://www.facebook.com/NewMedicalEconomics
https://www.newmedicaleconomics.es/suscribete/

