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CON OJO CLINICO

esde mi mas tierna época de bebé nun-

ca he dormido bien. Hasta mis padres

acabaron sus dias recordandome “la lata

que les daba” en aquélla época (posible-

mente, en otras también), y esto se ha
visto repetido segun fui creciendo y transitando por
la vida, soportando frases topicas tipicas como las
de: “eso es que tienes remordimientos”, “olvida los
problemas del trabajo”, “debes hacer mas depor-
te” y, ultimamente, “ debes no ver tablets o Netflix
hasta la madrugada”..., cuando, cualquiera que me
conozca, debe saber que no he sufrido, o practica-
do, casi ninguna de esas actividades nunca.

Durante el transcurso de este articulo desmontare-
mos la realidad de dichos topicos.

Me apresuro a decir, que no tengo nada contra la
moda de meter las pantallas incluso en los dormi-
torios para paliar el presunto aburrimiento rutinario,
salvo que diversos estudios aseguran que la luz que
emiten interrumpe el funcionamiento correcto de la
hormona llamada melatonina, que es la encargada
de regular el ciclo diario del suefo, pero no es mi
problema. Volveremos a hablar de ello.

El insomnio, la apnea obstructiva del suefio, los
trastornos del ritmo circadiano, el sindrome de pier-
nas inquietas, las parasomnias NREM, el trastorno

| New Medical Economics

Insomnio, sin
remordimientos

José Maria Martinez Garcia

de conducta durante el sueno REM, la narcolepsia
o la hipersomnia idiopatica, son los trastornos del
suefio mas habituales entre la poblacion espafiola.

La sociedad ha asimilado la escasez de suefio y la
ha integrado en su vivir diario, con estereotipos,
tanto en peliculas, recordemos la propia de /nsom-
nia de Christopher Nolan o Lost in translation de So-
fia Coppola, como en dibujos animados (recordemos
las “ojeras” de Bugs Bunny, el Pato Donald o el Gato
Silvestre etc, en multiples ocasiones).

Recuerdo mis noches de peregrinaje por mi casa
haciendo de todo, o de ver la television y solo en-
contrar temas estresantes, como peliculas porno o
de terror extremo, que no contribuian a relajar ni
mucho menos, y despertando mis instintos anima-
les, por los que me igualaba al chimpancé en cuanto
a los hominidos que menos duermen en el conjunto
de animales. Claro, muy lejos del koala como mode-
lo ideal, que necesita dieciséis horas de descanso
diario.

Segun datos de la Sociedad Espanola de Neurologia,
un 25-35% de la poblacion adulta padece insomnio
transitorio y entre un 10 y un 15%, lo que supone
mas de cuatro millones de adultos esparioles, sufre
de insomnio cronico.



En la actualidad, mas de 12 millones de espafoles
se despiertan todos los dias con la sensacion de
no haber tenido un suefo reparador, o finalizan la
jornada muy cansados.

Y, si lo miramos desde un punto de vista no sola-
mente patoldgico, el suefio es una necesidad biolo-
gica fundamental, como comery beber. No obstante,
sacrificamos horas de suefio y calidad a diario, ge-
nerando una deuda con el suefio, y no somos cons-
cientes de como esta deuda influye en el bienestar
socioeconomico, fisico y emocional de las personas.

La falta de un suefio reparador y de calidad, debida
al insomnio cronico, afecta directamente a la salud
mental y fisica, y repercute en la productividad del
individuo, afectando negativamente al empleador,
empresas y en la economia del pais y mundial.

Los adultos con insomnio son mas propensos al ab-
sentismo laboral y son menos productivos; en tér-
minos de costes indirectos, el insomnio cronico se
ha relacionado a unos 11-18 dias de absentismo,
39-45 dias de presentismo y 44-54 dias de pérdida
general de productividad al ano.

Asi, los costes indirectos del insomnio cronico aso-
ciados a la pérdida de productividad laboral oscilan
entre 1.600 y 185.000 millones de euros (un total
de 372.000 millones de euros) del producto interior
bruto (PIB), y las pérdidas anuales intangibles de
bienestar entre 1.300 y 113.300 millones de euros
(un total de 213.600 millones de euros), en un con-
junto de paises occidentales, entre ellos, a Francia,
ltalia, Alemania, Espana, Reino Unido, Estados Uni-
dos y Canada.

Las proyecciones econdmicas que se realizan fre-
cuentemente en nuestro pais encuentran que, eli-
minar los efectos del insomnio mediante politicas
de prevencion, educacion, diagnostico rutinario y
tratamiento temprano, aumenta la productividad en
el trabajo y, por consiguiente, tiene un efecto positi-
vo en el producto interior bruto (PIB).

La investigacion también se ha centrado en los cos-
tes intangibles que genera el insomnio, por estar
estrechamente vinculado con el deterioro de la cali-

éé

El insomnio es una
epidemia global que
amenaza seriamente
la salud y la calidad
de vida de quienes
sufrimos alguna de
estas enfermedades y
hay que luchar contra
ella, cada uno con sus
medios

4 4

dad de vida. Por ello, los adultos que sufren insom-
nio estan dispuestos a renunciar a un 14 por ciento
de la renta per capita anual de su hogar a cambio de
obtener el mismo grado de satisfaccion con su vida
que aquellas personas que no padecen insomnio.

En todo caso, independientemente de la existencia
de factores que pueden interferir en nuestra calidad
de suefio y que pueden ser modificables, esto no es
exclusivo de los espanoles.

Asi, la World Sleep Society estima que hasta el 45%
de la poblacion mundial padecera en algin momen-
to algun trastorno del suefio grave, razon por la cual
los considera como un grave problema de salud pu-
blica.

New Medical Economics | 7
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Aunque aun es claramente insuficiente, es cada vez
mayor el reconocimiento que se le da a la importan-
cia del suefio en la salud publica; se le considera
ya en grado de epidemia.... , no dormir lo nece-
sario esta asociado a accidentes automovilisticos,
desastres industriales, asi como a errores médicos
y profesionales, entre otros.

Quedarse dormido involuntariamente, dormirse
mientras se conduce y tener dificultad para reali-
zar las tareas diarias a causa de somnolencia, son
hechos que pueden traer serias consecuencias ne-
gativas.

Las personas que no duermen lo necesario también
son mas propensas a padecer enfermedades croni-
cas como hipertension, diabetes, depresion y obesi-
dad, asi como cancer, a mayor mortalidad y menor
calidad de vida y productividad.

| New Medical Economics

La falta de suefio puede ser causada por factores
sociales de gran escala, tales como el acceso a la
tecnologia las veinticuatro horas del dia y los hora-
rios laborales, pero los trastornos del suefio, como
el insomnio o la apnea obstructiva del suefio, tam-
bién juegan un papel importante.

Pero, aunque la mayoria de los trastornos del sue-
o se pueden prevenir o tratar, menos de un ter-
cio de las personas que los padecen buscan ayuda
profesional. Existe una gran variedad de trastornos
del suefio que, lamentablemente, han sido norma-
lizados y culturalmente aceptados, por lo que las
personas que lo sufren se resignan con frecuencia.

Es el momento de que resalte la excepcional labor
que realiza ASENARCO, practicamente la unica aso-
ciacion de pacientes que esta tratando de consegquir
el mejor estado de los enfermos, tanto médico como
psicoldgico, asistencial, etc... Trabajando adecua-
damente a sus especiales circunstancias y, en ge-
neral, ayudando en cualquier actuacion que tienda
a mejorar su calidad de vida.

Y lo hacen colaborando para lograr el mejor cono-
cimiento de esta enfermedad y sus tratamientos, a
través de la organizacion de conferencias, sesio-
nes de trabajo, talleres de psico-educacion, etc y
en estrecha relacion con las entidades cientificas
en el estudio de las enfermedades del suefio para
conseguir, asi, mayores avances en su diagnostico
y tratamiento.

El suefio esta involucrado en innumerables pro-
cesos fisiologicos, por lo que su mala calidad se
relaciona con problemas de salud: aumento del
riesgo de mortalidad por eventos cardiovasculares,
problemas metabdlicos como diabetes y obesidad,
disfunciones neurocognitivas, problemas de salud
mental...

Si bien experimentar cambios puntuales en el sue-
o es algo normal, ciertos factores externos, prin-
cipalmente habitos de vida inadecuados y estrés, o
padecer algun trastorno del suefio, pueden provocar
cambios graves en sus patrones, que pueden hacer



que nuestra salud se vea afectada, como estamos
repitiendo continuamente.

Como estamos hablando de ello continuamente,
recordemos que son tres los factores que determi-
nan qué es un suefo de calidad: la duracion, que
debe ser la suficiente para sentirnos descansados
al dia siguiente (en adultos, entre 7 y 9 horas), la
continuidad, ya que el suefio debe ser estable y sin
fragmentacion, y alcanzar fases de suefio profundo,
que implican un descanso mas reparador. Se estima
que hasta el 48% de la poblacion adulta espafiola y
un 25% de la poblacion infantil no tienen un suefo
de calidad.

Gran parte de la poblacion podria mejorar la calidad
de su suefio mejorando su estilo de vida. Mantener
unos horarios y rutinas regulares para acostarse y
levantarse es fundamental, pero también lo es ha-
cer ejercicio fisico, realizar cenas ligeras, intentar
dejar lejos de la hora de ir a dormir todos aquellos

estresores que nos afectan en el dia a dia (disposi-
tivos moviles, uso de ordenador...) y, en el caso de
hacer siesta, no excederse con su duracion (no mas
de 20-30 minutos). Deben evitarse toxicos como el
alcohol o el tabaco, y reducir la cafeina, sobre todo
unas horas antes de acostarse.

La magnitud que tiene el suefo en el bienestar in-
tegral de una persona es similar a los efectos de
la dieta y el ejercicio. La privacion del suefio tiene
efectos graves en la salud y, por lo general, son ig-
norados.

El aspecto cuantitativo es importante, pero no defi-
nitivo. La media de horas de suefio en la poblacion
espanola es de 7,1 horas al dia, pero cada persona
tiene sus propias necesidades que, ademas, van
cambiando con la edad.

Existe también lo que los especialistas en medicina
del suefio llaman insomnio paraddjico que, en rea-

New Medical Economics |
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lidad, se trata de una mala percepcion del paciente.
Hay personas que, en realidad, duermen bien y fun-
cionan perfectamente durante el dia, pero se des-
piertan un par de veces por la noche y creen que
duermen mal.

Cuando la imposibilidad de conciliar el suefo esta
ligada a la incapacidad de relajarse, se trata de un
insomnio psicofisiologico. Suele tener un desenca-
denante puntual, de caracter emocional. Cuando no
dormir se convierte en una inquietud, se cumple la
autoprofecia y no se duerme. Entonces se corre el
riesgo de caer en un circulo vicioso en el que, al dia
siguiente, la persona estara cansada y nerviosa por
si dormira o no esa noche.

Dormir mal de vez en cuando no es muy preocupan-
te, aunque nuestro cansancio aumente y decaiga la
atencion. El cerebro suele cobrarse su déficit de
suefio cuando puede.

La medicina del suefio es un campo de la medicina
cada vez mas presente en nuestra préactica clinica
habitual, que debe ser gestionada desde atencion
primaria, y aqui se debe hacer patente el interés
en la formacion basica para tratar sus problemas
derivados, y aproximarse a identificar aquellos tras-
tornos que interfieran con el suefo, para poder asi
ofrecer un tratamiento especifico y adecuado orien-
tado a mejorar la calidad de vida y que, ademas, en
muchas ocasiones, puede disminuir la morbimorta-
lidad asociada a algunos de estos trastornos.

El insomnio es el motivo de consulta mas frecuente,
dentro de los problemas del suefo, en una consulta
de atencion primaria. Se ha calculado que, apro-
ximadamente, entre un 27 y un 55% han relatado
dicho problema durante la anamnesis.

El hecho de que sea un motivo frecuente de consul-
ta hace que se disparen las prescripciones de far-
macos para tratarlo desde atencion primaria pero,
sorprendentemente, existe numerosa bibliografia
que indica que no se esta haciendo de manera co-
rrecta.

Una de las causas mas habituales que explica esta
escasa tasa de éxito en el tratamiento podria ser la

| New Medical Economics

frecuente eleccion de un tratamiento con benzodia-
cepina, como primera opcion, sin haber identificado
antes un trastorno de suefio comérbido. Las benzo-
diacepinas pautadas no solo cronifican el problema
sino que, a menudo, lo empeoran, aumentando asi
su riesgo de morbimortalidad.

Otro concepto importante a valorar, sobre todo en
nuestra cultura latina, es la siesta.

Si una persona duerme sus horas necesarias duran-
te la noche, a partir de los 5 afios de edad, la siesta
ya es totalmente prescindible en casi todas las per-
sonas aunque, a partir de los 60 afos, la necesidad
de suefio puede volver a reaparecer. Cuando se rea-
liza la siesta, independientemente de la edad (a ex-
cepcion de los nifios de menos de 5 afios), ésta solo
deberia durar de 10 a 30 min y nunca sobrepasar la
hora de sueno.

Mis conclusiones, opiniones y recomendaciones fi-
nales son que:

Aunque sea repetir, el insomnio es el trastorno del
suefio mas frecuente. Su presentacion mas gra-
ve se define como insomnio cronico, y se produce
cuando la persona que lo padece encuentra dificul-
tades para conciliar el suefio al menos tres noches
por semana durante tres meses.

Esto representa, aproximadamente, 172 millones
de personas con sintomas de insomnio, 72 millones
con insomnio clinico, y 42 millones con insomnio
cronico entre las poblaciones en edad laboral.

Asimismo, la falta de suefio también influye en la
irritabilidad, en las capacidades de resiliencia y de
gestion emocional o de conflictos del empleado en
su trabajo, afectando, considerablemente, a la orga-
nizacion en su conjunto.

Luego, para la salud publica y las organizaciones
sanitarias, en general, cualquier intervencion para
reducir el insomnio, ya sea a nivel de prevencion
primaria, secundaria o terciaria, seria de gran im-
portancia y promoveria una mejor salud y bienestar
de sus empleados.



Establecer programas de prevencion de este ries-
go laboral es también clave para las organizaciones
sanitarias, como lo es también el establecimiento
de protocolos coordinados entre los diferentes nive-
les asistenciales para garantizar a los pacientes un
acceso oportuno al diagnostico y tratamientos, asi
como la formacion actualizada sobre este trastorno
del suefio en las facultades de medicina, y a propor-
cionar acceso y reembolso a la innovacion farmaco-
l0gica segura, respaldada por datos cientificos.

Un claro objetivo para los estudiosos de la salud pu-
blica deberia ser, también, identificar y cuantificar,
con la maxima precision, la carga social y economi-
ca del insomnio, es decir, sus efectos mas alla del
impacto en la salud y la atencion sanitaria. Ain no
se encuentran muy afinados, aunque existan multi-
tud de estadisticas, dada el nivel de infradiagndsti-
co existente

Este reto de valorar el impacto de los efectos del in-
somnio en relacion a costes econdmicos indirectos
(no relacionados con la atencion sanitaria) y costes
intangibles (no detectados directamente en transac-
ciones economicas, pero que tienen un impacto en
la salud o bienestar de un individuo) es, ante dicho
nivel infradiagnostico, muy importante de alcanzar.

A este respecto, y de la no profundidad de los da-
tos globales que se poseen, recientemente, desde
el Ministerio de Sanidad Nacional, se han publicado
diferentes guias clinicas sobre el enfoque del in-
somnio desde la atencion primaria.

Pero, aunque todas ellas coinciden en dar unas pau-
tas muy claras para realizar el diagnéstico diferen-
cial con enfermedades psiquiatricas o médicas, 0
sobre las interacciones medicamentosas, presentan
limitaciones a la hora de proporcionar el diagndstico
diferencial del insomnio causado por los diversos
trastornos primarios del suefio comorbidos.

Y estas valoraciones son importantes, porque se
verian con mas interés a la hora de asignar recur-
sos para estos pacientes de una patologia mucho
mas grave de lo que se piensa, y haria imposible
que aquellos potenciales pacientes que acuden a

consulta médica de Atencion Primaria, no recibie-
ran toda la atencion que necesitaran, como ocurre
actualmente, debido a las limitaciones de recursos
en la Sanidad.

Afortunadamente, los pacientes organizados en
asociacion presionan cada vez mas para que haya
una serie de estrategias a nivel politico, de investi-
gacion y de practica clinica que mitiguen y palien
las consecuencias que el insomnio esta teniendo en
la economia mundial y en el bienestar social.

Ellas instan a los gobiernos, y a los sistemas de
servicios sanitarios, a incorporar en las estrategias
nacionales de salud publica el suefio, a impulsar
campaiias de salud publica que hagan hincapié en
la importancia de una adecuada higiene del suefio,
y a implementar la deteccion precoz sistematica del
trastorno de insomnio en las visitas médicas de ru-
tina.

Finalmente, no quiero dejar de mencionar otro gran
problema muy caracteristico espafiol, con datos, en
esta materia y que “pone los pelos de punta”: hasta
casi la mitad de nuestra poblacion duerme mal y la
venta de somniferos esta disparada.

Nuestro pais es el que mas somniferos consume del
mundo ante las dificultades para dormir, con todas
sus consideraciones negativas en cuanto a creacion
de habitos y efectos secundarios de gran peligro.

Ello demuestra, de nuevo, una clara falta de forma-
cion sanitaria por parte de los pacientes y de algu-
nos profesionales sanitarios, y un déficit de médicos
especialistas en este tipo de trastornos.

Dejemos de contar ovejas, el insomnio es una epi-
demia global que amenaza seriamente la salud y
la calidad de vida de quienes sufrimos alguna de
estas enfermedades y hay que luchar contra ella,
cada uno con sus medios.

Presidente de New Medical Economics

jmmartinezgar(@gmail.com
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ay profesiones como las relacionadas con
la salud en las que la comunicacion es una
herramienta esencial y muy especialmente
si nos referimos a la comunicacion emocio-
nal, una disciplina que se alinea perfecta-
mente con las denominadas soft skills o habilidades
interpersonales o competencias sociales.

Por todos es conocido que una experiencia positiva
del paciente en su relacion con el profesional sanita-
rio que le atiende y el entorno en el que desempefia
su funcion supone una mejora en el prondstico de
su afeccion por compleja y grave que esta sea. Una
experiencia positiva del paciente influye, no sélo en
su bienestar emocional sino también en su recupe-
racion y salud tal y como subrayan las publicaciones
cientificas mas acreditadas al respecto.

Segun el estudio Experiencia de Paciente. Primer
Estudio de Medicion en Sanidad Privada en Espa-
fia, promovido por la Fundacion IDIS y con mas de
10.000 encuestas a pacientes, los resultados en sa-
lud constituyen la mejor manera de medir la calidad y
seguridad asistencial en los sistemas sanitarios. Para
poder ser excelentes es necesario que el paciente
ocupe y sea el centro de toda actividad asistencial, y
tan importante como lo anterior s conocer cual es su
experiencia cada vez que interacciona con el sistema
sanitario y a qué nivel se cumplen sus expectativas
en las distintas etapas por las que puede transitar.
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EL TERMOMETRO

Un mundo que se
antoja apasionante e
incierto

Fernando Mugarza Borque

Disponer de esta informacion permite conocer y dar
respuestas concretas a sus necesidades. Especial-
mente en tiempos de plétora asistencial motivada
entre otros aspectos por una demanda de salud cre-
ciente e incesante.

Desde luego que, la masificacion y el exceso de de-
manda asistencial y de servicios de salud, junto al
desequilibrio existente respecto de los profesionales
sanitarios disponibles en poco 0 nada ayudan a que
la experiencia sea la mas adecuada. Si a ello le afa-
dimos el hecho de que en las facultades la docencia
se basa mas en cuestiones técnicas que en el mane-
jo de algo tan esencial como es la entrevista médi-
co-paciente y su interrelacion, o que en las pruebas
denominadas “oposiciones” o “selectivas” prima el
apartado técnico y no las capacidades y habilidades
subjetivas, cualitativas y abstractas relativas al ambi-
to emocional, al perfil de personalidad y a la vertiente
psicologica del individuo, la resultante se traduce en
un impacto directo en la experiencia y satisfaccion
del paciente y, por lo tanto, en los resultados.

Saber ponerse en la piel, zapatos y circunstancia
de la persona que tenemos enfrente en un momen-
to dado es una cualidad esencial. Especialmente en
todo aquel que decide dedicar su vida profesional al
cuidado de la salud de los demas; ejerciendo no des-
de un punto de vista paternalista y de superioridad
relacional, sino de igual a igual puesto que, el acto



médico se basa en una relacion biunivoca y bidirec-
cional entre las dos partes implicadas: el profesional
sanitario y el paciente.

Vivimos una situacion de cambio profundo en las
cuadernas de nuestra sociedad. Un cambio que bien
podria compararse en su esencia e impacto al ocurri-
do en el siglo pasado con la revolucion industrial, la
cual supuso sin duda un avance impresionante en el
devenir social y también en los valores hasta enton-
ces imperantes.

Probablemente cada época muestra su afan y la
nuestra viene determinada hasta el momento por
una eclosion sin precedentes de los resultados de la
ciencia en su mas amplio sentido. Algo que abre las
puertas a un mundo dificilmente imaginable en los
proximos cien afnos y siguientes. Alguien manifesto
recientemente que estamos hoy en la prehistoria de
lo que esta por venir.

Y lo que esta por llegar a nuestras vidas es el resul-
tado de la tecnologia elevada a una exponencial con
sus diferentes versiones y derivadas. Una exponen-
cial en la que la inteligencia artificial (IA) se abre ca-
mino cada vez con mas fuerza planteandonos desde
ya cuestiones éticas y bioéticas de enorme trascen-
dencia en las que el ser humano tendra que saber
determinar y fijar las reglas del juego.

Una vertiginosa carrera en la que la investigacion ge-
nomica y, de la mano de ella, de todas las dmicas
posibles. Van a aportar impresionantes cotas de éxito
en sus resultados, lo que sin duda va a suponer un
nuevo reto para nuestra sociedad en términos éticos
y de valores.

Un apunte mas: las aplicaciones de la computacion
cuantica, que promete resolver problemas complejos
de manera mucho mas eficiente que la computacion
clasica. En opinion de los expertos, este campo dis-
ruptivo y podria tener un gran impacto en ambitos
como la criptografia, la simulacion de moléculas y
materiales y la optimizacion de sistemas.

En medicina, el caracter aplicativo de la computacion
cuantica vendra reflejado en un primer escalon en
disefar tratamientos a medida y en menor tiempo; el
diagndstico con el desarrollo de tecnologias de ima-
gen médica mas precisas que permitiran una mejor
visualizacion de estructuras bioldgicas y procesos
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en el cuerpo humano, lo que facilitara el diagndsti-
co temprano de enfermedades; y la gestion de datos
basada en el big data y la inteligencia artificial entre
otros. De nuevo un area en la que la ética y sus deri-
vadas tendran un papel relevante.

Estos simples ejemplos, como boton de muestra,
quedarian incompletos si no hago una referencia en
el ambito de la salud a algo que puede ser deter-
minante, que viene de la mano del comportamiento
del ser humano en el espacio y del conocimiento del
universo o de los diversos universos posibles y de las
posibilidades que nos puede ofrecer quizas el hecho
de viajar a través de él o de ellos. Incluso a través del
tiempo, aprendiendo y dando saltos de gigante en el
conocimiento cientifico y por lo tanto en la tecnologia;
hechos que tendran su parte aplicativa en la salud
y que plantearan cuestiones de enorme relevancia y
trascendencia relacionadas con la ética, generando y
abriendo inevitablemente la puerta a maltiples para-
dojas.

Estos vestigios de lo que esta por llegar no hacen sino
poner a prueba los valores inherentes al ser humano;
al menos los que tenemos hoy en dia establecidos.
Reforzando la idea de que, aunque de una forma sim-
ple y carente del conocimiento exhaustivo acerca de
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las consecuencias de una revolucion tecnoldgica im-
parable, esta ha de tener en cuenta en cada una de
sus areas y pasos, lo esencial del ser humano, sus
valores y su idiosincrasia.

Centrando a estas alturas de la reflexion en la roboti-
cay por lo tanto en la inteligencia artificial (1A o Al en
inglés) no puedo dejar de apuntar un hecho que esta-
mos viendo todos repercutido en los diferentes me-
dios de comunicacion social. Me refiero a los puestos
de trabajo que al parecer van a ser suplantados y
desarrollados por parte de diferentes formas de inte-
ligencia artificial como es el caso de las derivadas de
un metaverso evolutivo, la realidad virtual o la roboti-
ca humanoide como Ameca, un androide creado por
Engineered Arts capaz de mantener conversaciones
con personas que le rodean, gestualizar y manifestar
un nivel de autoconsciencia que no deja de inquietar
a los expertos.

| New Medical Economics

En cualquier caso y llegados a este punto de pro-
yeccion imaginativa, pero basada en datos, hay ta-
reas que la inteligencia artificial no puede realizar
de manera autonoma y eficiente, al menos hasta el
momento, como es el caso de la creatividad, el pen-
samiento critico o todo lo relacionado con las emo-
ciones y el comportamiento emocional.

Este hecho en si mismo hace bueno lo expresado al
inicio de esta breve reflexion: los avances tecnolo-
gicos y cientificos son deseables e imprescindibles,
especialmente en el entorno de la salud y la sanidad
en el que su equilibrio con las cualidades que aporta
el ser humano es esencial.

Tal es asi que, grandes tecndlogos creadores de in-
mensos emporios como Bill Gates tratan de enfatizar
acerca del citado equilibrio imprescindible entre in-
novacion tecnoldgica en el ambito de la inteligencia
artificial y el insoslayable humanismo residente en
las distintas profesiones. "Tenemos que aprovechar
esta oportunidad para mantener todos los bienes y
servicios que poseemos en la actualidad y liberarnos
del trabajo de su produccion, para realizar un mejor
trabajo de atencion a los mayores, en la enseianza,
y con los nifios con necesidades especiales. Se trata
de actividades en las que la empatia humana y la
comprension requeridas son aun muy unicas y nos
enfrentamos a una inmensa cantidad de personas a
las que hay que ayudar ahi fuera", afirmaba reciente-
mente. Por su parte Elon Musk, presidente de Tesla 'y
SpaceX apunta en el mismo sentido: "la gente tendra
tiempo para hacer otras cosas, las cosas mas com-
plejas, las cosas mas interesantes".

No cabe ninguna duda que nos adentramos en un
mundo nuevo que esta dejando asombrado incluso a
los mas avezados en estos temas, y ante esta reali-
dad patente se hace necesaria mas que nunca la vir-
tud que ofrece la prevision y la anticipacion en todos
los aspectos ante el desarrollo de nuevos paradigmas
éticos basados en una profunda y a la vez agil re-
flexion social; en la determinacion de las reglas del
juego que no cercenen los resultados de la ciencia,
pero que a la vez salvaguarden la realidad del ser
humano en su mas amplia expresion; en la transfor-
macion del desempeiio y el conocimiento tomando
como eje pivotal a la persona con todas sus cualida-
des y valores suplementada por las cualidades que
aporta y aportard la ciencia y los avances tecnologi-



cos en todos los campos del saber. Y en la aceptacion
de todo lo que esta por venir en este ambito por parte
de la sociedad, lo que requiere un cambio cultural de
dimensiones estratosféricas.

En 2016, gigantes tecnoldgicos como Google, Fa-
cebook, IBM y Microsoft fundaron la organizacion
Partnership on Al to benefit people and society, cuyo
objetivo se centra fundamentalmente en plantear,
estudiar y analizar posibles y potenciales practicas
acordes con la ética en relacion a la inteligencia ar-
tificial y divulgarlas para tratar de conseguir que la
sociedad en su conjunto entienda su ambito de apli-
cacion y el propio sentido de las cosas. “Sera nefasto
si la gente alberga mas miedo que entusiasmo sobre
lo que la innovacion traera consigo, eso significa que
no veran las cosas positivas que vendran", manifes-
taba Bill Gates, fundador de Microsoft, en una recien-
te entrevista.

La simbiosis entre los inmensos avances que las ge-
neraciones venideras van a contemplar y las enormes
virtudes inherentes al ser humano es fundamental. En
nuestro entorno, en el de la salud y la sanidad, creo
que, como decia al principio, reforzar todo lo cualita-
tivo, subjetivo y abstracto, emocional en definitiva en
la relacion con cada individuo, con cada persona en
un marco tecnoldgico es un elemento clave.

Ademas, fortalecer el conocimiento de las nuevas y
sucesivas herramientas que nos aporta la ciencia es
también esencial. No es bueno pensar que lo sabe-
mos todo basandonos en nuestra propia formacion
adquirida y en la experiencia de los afios, cuando
esta demostrado que, el resultado tecnoldgico del
analisis ingente de grandes volimenes datos a tra-
vés de algoritmos especificos puede aportar mucha
mas luz al resultado de nuestras actuaciones. Esto
requiere y supone un revulsivo cultural especializado
de primera magnitud y nivel que ha de ser aceptado
y puesto en practica por toda la cadena de valor del
conocimiento y la formacion académica.

Por otro lado, la incorporacion de nuevas profesiones
a la realidad clinica y asistencial se hace perentoria,
puesto que cada vez mas profesionales de otras di-
mensiones que no son exactamente las relacionadas
directamente son la salud se hacen cada vez mas
imprescindibles en aras a la consecucion de los me-

jores resultados, objetivo esencial y princeps de toda
actuacion médica que se precie.

Como muestra sirve un boton y entre ellos, los espe-
cialistas en bioimpresion 3D, los bioestadisticos para
la investigacion genomica, el programador médico
de realidad virtual (VR), el especialista en inteligencia
artificial aplicada a la salud, el experto legal de robd-
tica para asistencia quirurgica, el farmacéutico es-
pecializado en medicina de precision, el especialista
en nanomedicina, el especialista en bioinformatica,
el analista de datos de salud o el asesor de salud en
tecnologia son solo algunos ejemplos de las profesio-
nes que sin duda el futuro ira demandando.

En conclusion, un mundo que se antoja apasionante a
la vez que cargado de incertidumbres en el que el ser
humano, que es quien disefia y genera todo avance
cientifico y tecnoldgico, al menos hoy por hoy, ha de
estar imbuido de la ambicién sana de crear, y a la
vez de la imperiosa necesidad de incorporar al re-
sultado de sus investigaciones e innovaciones el pa-
trimonio global conformado por los valores y la ética
inherentes a la persona aplicados a cada una de sus
actuaciones y momentos. Eso si, no dejando atras en
sus planteamientos, disefios y avances a personas
que por razones de edad o de cualquier otra situa-
cion puedan plantear situaciones de dificultad en el
acceso o el uso.

Por su parte, quienes somos usuarios de la tecnologia
estamos también en la obligacion del conocimiento
y el buen uso, de no anteponerla a nuestra propia
esencia relacional, es decir a la relevancia que supo-
ne reforzar, impulsar y potenciar todo los relacionado
con el ambito emocional en el que la subjetividad, lo
intangible y lo abstracto conjuntamente con los valo-
res comparten terreno con lo tangible y objetivo.

Director de desarrollo corporativo y comunica-

cion (Fundacion IDIS)

Profesor de Etica de la Universidad Pontificia
de Comillas (ICAI-ICADE)

fmugarza(@fundacionidis.com
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ace unos meses escribi un articulo para

esta misma revista sobre un concepto

japonés que me hizo reflexionar, sobre la

importancia de tener un propdsito a nivel

individual, y en las organizaciones sanita-
rias “ikigai’. Os dejo el enlace por si queréis consul-
tarlo https://www.newmedicaleconomics.es/rsc-rse/
el-proposito-vital-ikigai/

Hoy os hablaré de otro concepto japonés que tam-
bién me ha hecho reflexionar sobre la responsabili-
dad que tienen los lideres, a nivel individual y a nivel
institucional, sobre los objetivos, los valores y las
buenas practicas.

Hansei es una palabra japonesa que podemos tra-
ducir como “reflexion critica o introspeccion”. Se
refiere a la practica de examinar y analizar nuestras
acciones, pensamientos y decisiones con el objetivo
de identificar areas de mejora y crecimiento personal.

La palabra “Han” significa cambio, ver algo de for-
ma diferente y “Ser” significa revisar, auto- exami-
nar. La traduccion de la palabra completa hansei es
reflexion, introspeccion, y yo afadiria responsabili-
zacion sobre nuestras decisiones y el compromiso
que debemos adquirir para realizar cambios que nos
ayuden a mejorar. Significa el reconocimiento de los
propios errores como base para la mejora y también
significa el reconocimiento del éxito con modestia
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Hansei'y liderazgo: una
reflexion introspectiva

y humildad. Este concepto se puede aplicar a nivel
personal y organizacional.

En la actualidad, se habla mucho de liderazgo y de
las cualidades que debe tener un buen lider:

empatia, respeto, promover el desarrollo profesional,
motivar a los miembros del equipo, comunicacion
eficaz, delegar y la capacidad de tomar decisiones,
etc. Y también se habla, sobre si el lider nace o se
hace, yo diria que, aunque nazca lider, debe trabajar
para su desarrollo individual y debe identificar sus
puntos fuertes y los mas débiles para poder mejorar.

En las instituciones sanitarias el liderazgo es un as-
pecto vital para garantizar la eficiencia y la calidad
de la atencion. Sin embargo, en este contexto de
constantes desafios y cambios, en un entorno VUCA
(volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigtie-
dad), los lideres deben entender la incertidumbre
como una caracteristica mas del mercado actual y
deben buscar la forma de reflexionar sobre ellos y
sobre la organizacion, para ser conscientes de sus
propias habilidades y de su desarrollo personal y asi,
anticiparse a los problemas, identificando el origen
de los problemas y tomando las decisiones que debe
realizar para mejorar.

El liderazgo en las organizaciones sanitarias es desa-
fiante debido a la complejidad de los cuidados y de
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los tratamientos, sobre todo a nivel emocional. Los
lideres estan expuestos a situaciones de alta presion
y toman decisiones criticas que pueden afectar direc-
tamente la vida de las personas. Por lo tanto, es fun-
damental que los lideres sean capaces de reflexionar
sobre su propia practica y comprender como sus ac-
ciones impactan en los equipos y en la atencion al
paciente.

En este contexto del liderazgo, el hansei implica ana-
lizar las habilidades de los lideres, las interacciones
con los equipos y los desafios a los que se enfrentan
cada dia para mejorar la capacidad de liderazgo.

El hansei proporciona a los lideres la oportunidad de
evaluar sus fortalezas y debilidades, y tomar medidas
para mejorar su desempeiio. Al reconocer y abordar
las areas de mejora, los lideres pueden proporcionar
un entorno mas seguro y efectivo para su equipo, fo-
mentando un ambiente de trabajo saludable y una
atencion al paciente de mayor calidad.

Podemos decir que practicar el hansei ayuda a me-
jorar la autoconciencia y permite tomar decisiones
mas informadas y reflexionadas y comprender como
estas decisiones afectan a profesionales, pacientes y
grupos de interés.

Y nos preguntaremos, ;qué pasos hemos de dar
si queremos ejercitar el hansei?

1. Liberar un tiempo en la agenda para la reflexion:
Los lideres deben asignar tiempo en su agenda
para reflexionar sobre su desempefio y practica.

2. Analizar experiencias pasadas y presentes: Los
lideres deben revisar casos o situaciones en las
que hayan estado involucrados y analizar como
habrian manejado esas situaciones de manera di-
ferente en retrospectiva.

3. Obtener feedback. Es fundamental solicitar co-
mentarios constructivos de profesionales y de
otros directivos. Estas opiniones externas pueden
proporcionar una perspectiva valiosa y ayudar a
identificar areas de mejora.

Como vemos, el concepto o la idea hansei, se puede
aplicar a nivel individual y a nivel organizativo; es ir
mas alla de la gestion y de la toma de decisiones.
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Es cultivar el desarrollo personal y profesional, hacer
una reflexion introspectiva, comprenderse mejor, ser
autentico, mejorar la comunicacion, la empatia y el
desarrollo de las habilidades de liderazgo para ser
mas efectivos.

Al incorporar el hansei en la cultura de las organi-
zaciones sanitarias, podemos promover un liderazgo
solido y mas auténtico que nos ayudara a ser me-
jores lideres y conseguir un bienestar emocional a
nivel individual y a nivel de los profesionales de la
organizacion.

“No siempre se puede controlar lo que sucede en
el exterior. Pero siempre se puede controlar lo que
sucede en el interior”

Wayne Dyer

PhD Universidad de Lleida. Responsable de RSCy
Agenda 2030. Fundacion Sant Francesc d’Assis. Emeri-

ta. Consultora honorifica. Institut Catala dOncologia.

arcala(@iconcologia.net
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a salud publica ha experimentado un desa-

rrollo extraordinario durante los dos ultimos

siglos, sobre todo, en lo concerniente al des-

censo de la morbilidad y mortalidad de las

enfermedades infecciosas, gracias, segun
los salubristas, a la existencia de agua potable, el
lavado de mano y las vacunas.

El niumero de vacunas disponibles para prevenir una
amplia variedad de enfermedades es, afortunada-
mente, creciente, pero se enfrenta sistematicamente
a una disponibilidad de recursos limitada regulada
por la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Na-
cional de Salud.

Haciendo un poco de historia, habra que decir que
los comienzos de la actividad vacunadora en Espafna
datan de 1800, con la vacunacion frente a la viruela,
sucediéndose desde ese momento un total de 24 hi-
tos, los cuales se resumen en la tabla I.

Los resultados de estos hitos, se han podido consta-
tar a través de los estudios de seroprevalencia, sien-
do el primero realizado en Espana en el 1996, donde
se demostro la correlacion entre los niveles serologi-
cos encontrados y las coberturas de vacunacion.

Unos veinticinco afios mas tarde, tras la introduccion
de nuevas vacunas y modificaciones en el programa
de vacunacion, en el 2021, se publico desde el Mi-

a los programas de

vacunacion aprobados

en Espana?
Julia M. Ruiz Redondo

nisterio de Sanidad el segundo estudio de seropreva-
lencia en Espafia. Dicho estudio ha permitido intro-
ducir modificaciones en el actual calendario comdn
de vacunacion a lo de toda la vida, en el afo 2023,
aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
de Salud, de ahora en adelante el CISNS.

El establecimiento, ejecucion y evaluacion del ca-
lendario de vacunacion en el territorio respectivo es
competencia de las Comunidades autonomas, y es
aqui donde cabe la pregunta que da titulo a este ar-
ticulo: “;Afecta el codigo postal a los programas de
vacunacion aprobados en Espafa?

Y es que es un hecho relevante la importancia y el
impacto que ha tenido en la historia y tiene, el dispo-
ner de un calendario de vacunacion, para garantizar
la salud publica y proteger a la poblacion de enfer-
medades inmunoprevenibles. Asi como la necesidad
de que el mismo sea equitativo en todo el territorio
nacional, al objeto de minimizar las desigualdades
entre las diferentes Comunidades autonomas, si asi
lo permite la situacion epidemiologia de cada una de
ellas, sin importar el origen étnico, género, nivel so-
cioecondmico o ubicacion geogréfica.

La regulacion regional de un calendario de vacuna-
cion basado en las recomendaciones a nivel minis-
terial asegurara, normativamente, la equidad para
el acceso a las mismas oportunidades de recibir las
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1800. Vacunacion frente a la viruela. No obligatoria

1921. Vacunacién frente a la viruela. Obligatoria

1944. Vacunacion obligatoria frente a la viruela y la difteria

1963. Programa piloto de vacunacion antipoliomielitica en Leon y Lugo

1965. Campafia masiva de vacunacion antipoliomielitica y frente a la difteria, tétanos y tosferina

1968. Vacunacion en 11 provincias espafiolas frente al sarampion. Retirada de esta vacuna en 1970

1975. Primer calendario sistemético de vacunacion en Espafia

1979. Se propone la suspension a nivel mundial de la vacunacion frente a la viruela; en Espafia se suprime la obligatoriedad en este afio y desaparece del
calendario en 1981

1981. Se introduce en Espafia la triple virica a los 15 meses

1989. Se introduce una segunda dosis de triple virica a los 11 afios

1992-1996. Se introduce la vacunacion frente a la hepatitis B en adolescentes

1996-2000. Se introduce la vacunacion frente a HIB

2000. Se introduce la vacuna antimeningocécia C conjugada

2000-2004. Se introduce la vacunacion frente la hepatitis B en recién nacidos y lactantes

2004. Cambio de VPO a VPI

2006. Vacunacion frente a la varicela a todos los nifios entre los 10y los 14 afios de edad, que no hayan pasado la enfermedad con anterioridad, ni hayan
sido previamente vacunados

2007. Introduccién de la vacuna frente al VPH en las chicas entre los 11y los 14 afios de edad

2012. Introduccion de la Tdpa a los 6 afios de edad y otros cambios menores

2013. Minimos cambios con el de 2007, siendo el mas importante la nueva pauta de vacunacion frente al meningococo C

2015. Inclusion de VNC en pauta de 3 dosis en el primer afio y el adelanto a los 12 afios de la vacuna VPH de las nifias

2016. Introduccion de la vacuna frente a varicela con 2 dosis: a los 15 meses y a los 3-4 afios

2017.Cambio de la pauta de las vacunas hexavalente a 2+1 e introduccion de 1 dosis de epolio inactivada a los 6 afios, cuando alcance esa edad la cohorte
de los que inician esta pauta

2019. Penultima modificacién con la introduccion de la vacuna MenACWY a los 12 afios con un rescate hasta los 18 afios de edad. Ademas se afiaden al
calendario la vacunacion prenatal y la de los adultos

2023. Ultima modificacion con la introduccion de la vacuna MenB a los 2,4 y 12 meses, ademas de la actualizacion de las dosis de refuerzo de esta vacuna
en grupos de riesgo; vacunacion antigripal de 6 a 59 meses de edad para la temporada 2023-2024 y vacunacién del VPH en varones a los 12 afios. En la
edad adulta, se introduce la vacuna del herpes zéster en cohortes de 65 a 80 afios, progresivamente, y, también en grupos de riesgo inmunodeprimidos

Tabla 1. Resumen hitos actividad vacunadora en Espafa. Fuente: vacunasaep.org

vacunas necesarias para protegerse contra la enfer- este articulo, la coincidencia de resultados en trabajos
medad en cuestion, independientemente de su lugar realizados o informacion disponible, por sociedades
de residencia, ayudando a evitar la propagacion de cientificas y organismo oficiales nacionales e interna-
enfermedades inmunoprevenibles, y creando una so- cionales, con iguales o similares alcances, que puedan
ciedad mas saludable, que pueda alcanzar su maximo ser comparables.

grado en salud, posible. _ o o _
La confianza y credibilidad, evitacion de la desinfor-

Este andlisis se debera hacer siempre desde una pers- macion, consistencia y coherencia, transparencia y
pectiva de garantia de minimos de acceso de producto accesibilidad, son los principales motivos por los que
de vacuna frente a las patologias recomendadas a ni- incluir en este articulo, como elemento mas de justifi-
vel central por la Ponencia de Vacunas, aprobadas con cacion la necesidad de la coincidencia de informacion
la Comision de Salud Piblica y finalmente por el CISNS, entre diferentes paginas web oficiales, en relacion a
por parte de las Comunidades auténomas de Espania, vacunas financiadas dentro de la Cartera Comun de
donde no se abarquen cuestiones de coberturas que Servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS), exclu-
vienen determinadas por otros factores. yendo la pauta de administracion, la cual ha de estar
realizada en base a las fichas técnicas de los produc-
Cabe también la siguiente cuestion, en relacion a la tos de vacunacion que estén utilizando las diferentes
importancia de la pregunta planteada en el titulo de Comunidades autonomas.
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¢Y por qué estos motivos? Es sabido que cuando la
informacion coincidente aparece en multiples fuen-
tes oficiales, esto aumenta la confianza y credibilidad
en la informacion proporcionada y los ciudadanos
pueden estar seguros de que la informacion es pre-
cisa y confiable (confianza y credibilidad).

Por otro lado, la discrepancia en la informacion pue-
de llevar a la confusion y propagacion de informacion
erronea. Cuando varias fuentes oficiales coinciden en
la informacion, se minimiza el riesgo de que los ciu-
dadanos encuentren informacion incorrecta o desac-
tualizada (evitar la desinformacion).

La consistencia en la informacion proporcionada en
diferentes sitios web oficiales ayuda a mantener una
imagen coherente y uniforme de la organizacion o
entidad responsable. Esto facilita a los ciudadanos la
comprension de la informacion y evita malentendi-
dos (consistencia y coherencia).

La coincidencia de informacion en diferentes paginas
web oficiales promueve la transparencia y la accesi-
bilidad. Los ciudadanos pueden acceder facilmente
a la informacion que necesitan sin tener que buscar
en multiples fuentes y confiar en la consistencia de
la informacion proporcionada (transparencia y acce-
sibilidad).

¢Qué es un calendario de vacunacion en Espana?

Tomemos de referencia la definicion de calendario
Unico de vacunacion, recogido en el documento de
referencia aprobado por los miembros de la Ponen-
cia de Programa y Registro de Vacunaciones el 27
de septiembre de 2011, por la Comision de Salud
Publica el 22 de febrero de 2012 y por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 29 de
febrero de 2012, donde: “Se define Calendario Unico
de Vacunacion como el calendario que incluira los
antigenos y nidmero de dosis que se recomienda ad-
ministrar de manera sistematica y voluntaria a toda
la poblacion en Espaiia, en funcion de la edad. La
administracion de algunas dosis, especialmente las
de refuerzo, pueden recomendarse en un intervalo
de edad en lugar de a una edad concreta. La eleccion
de un intervalo se realiza cuando la respuesta inmu-

noldgica obtenida es satisfactoria en cualquier edad
del intervalo y se establece con el fin de facilitar la
administracion y captacion de la poblacion en base a
las caracteristicas organizativas de las CC.AA".

¢Como se decide en Espaia qué vacunas se in-
cluyen en el calendario recomendado de vacuna-
cion?

Para ello contamos con el CISNS. Es un organismo
que adopta acuerdos para armonizar aspectos im-
portantes de los programas de salud de las Comu-
nidades autbnomas, como ocurre con el calendario
comun de vacunacion a lo largo de toda la vida y
sus recomendaciones, tal y como se denomina en la
actualidad. Se rige por normativas y regulaciones es-
pecificas que establecen su funcionamiento y com-
petencias, siendo algunas de las principales:

- La Ley General de Sanidad, donde se establecen
los principios y normas generales para la protec-
cion de la salud y la prestacion de servicios en
todo el territorio espanol (se fijan las bases para
la coordinacion entre el Gobierno central y las Co-
munidades autonomas en materia de salud)

- El Real Decreto 1030/2006 que regula la compo-
sicion, funciones y régimen de funcionamiento del
CISNS. Establece la estructura y los mecanismos
de toma de decisiones del Consejo, asi como la
periodicidad de sus reuniones y la forma de adop-
tar acuerdos.

- El CISNS, que también adopta acuerdos y resolu-
ciones que tienen fuerza normativa dentro del SNS.
Estos acuerdos son resultados del consenso entre
el Ministerio de Sanidad y las Comunidades autono-
mas y pueden abordar diferentes temas, como la fi-
nanciacion de prestaciones sanitarias, la regulacion
de medicamentos y la atencion a enfermedades
especificas. Esta compuesto por representantes del
Ministerio de Sanidad y de las diferentes Comunida-
des autdnomas, y se reune periodicamente para de-
batir y tomar decisiones sobre asuntos relacionados
con la salud publica, la atencion primaria, la atencion
hospitalaria, la farmacia, la investigacion y otros te-
mas relevantes para el sistema de salud.
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Es bueno subrayar la importancia que tiene este or-
ganismo en la busqueda de garantizar la equidad y
la calidad en la prestacion de servicios de salud en
todo el territorio nacional. Todas las decisiones se
acuerdan tras evaluaciones realizadas con una base
cientifico-técnica, por organismos técnicos.

En materia de vacunaciones, la Ponencia de Progra-
ma y Registro de Vacunaciones, es el organismo téc-
nico de la Comision de Salud Publica (CSP), ambas
dependientes del CISNS, que propone recomenda-
ciones a instancias de la citada Comision sobre los
programas de vacunacion, basadas en la evidencia
cientifica y en la epidemiologia de las enfermedades
inmunoprevenibles, para todo el pais.

Las vacunas recomendadas en el calendario de va-
cunacion aprobado por el CISNS, ;han de estar in-
cluidas en la Cartera de Servicios Comunes del SNS?

La Cartera de Servicios Comunes del SNS esta regu-
lada por el Real Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre, texto consolidado el 29 de enero de 2022, el
cual incluye las correcciones de errores publicadas

| New Medical Economics

en BOE num. 251, de 20 de octubre de 2006 y BOE
num. 281, de 20 de noviembre de 2014. En él se
define la Cartera de Servicios Comunes como: “El
conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos,
entendiendo por tales cada uno de los métodos, acti-
vidades y recursos basados en el conocimiento y ex-
perimentacion cientifica, mediante los que se hacen
efectivas las prestaciones sanitarias”. E, incluyendo
su inevitable referencia a la financiacion.

Las prestaciones que establece esta ley son respon-
sabilidad financiera de las Comunidades autonomas,
de conformidad con los acuerdos de transferencias
y el actual sistema de financiacion autonémico, sin
perjuicio de la existencia de un tercero obligado al
pago. Las Comunidades autdnomas estan obligadas
a destinar a la financiacion de dichas prestaciones
los minimos previstos en la Ley 21/2001, de 27 de
diciembre, fundamentado en los principios de: gene-
ralidad, estabilidad, suficiencia, autonomia, solidari-
dad, coordinacion, participacion en la Agencia Estatal
de Administracion Tributaria y participacion en los
Tribunales Econdmico-Administrativos y de acuerdo



con el principio de lealtad institucional, en los térmi-
nos del articulo 2.1.e) de la Ley Organica 8/1980, de
22 de septiembre, de Financiacion de las Comunida-
des Auténomas.

Otro tema a aclarar, relacionado con la financiacion,
es la Cartera de Servicios de las mutualidades de
funcionarios (Real Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre, por el que se establece la Cartera de Ser-
vicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion), la cual viene
regulada en la disposicion adicional Gnica, donde
recoge: “Conforme a lo sefalado en la disposicion
adicional cuarta de la Ley 16/2003, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, las mutuali-
dades de funcionarios tendran que garantizar el con-
tenido de la cartera de servicios comunes del Sis-
tema Nacional de Salud en sus respectivos ambitos
de aplicacion”. En base a la ley arriba referenciada,
en su disposicion adicional cuarta de extension del
contenido de la Cartera de Servicios del Sistema Na-
cional de Salud.

En materia de salud publica, se exceptuan de la Car-
tera de Servicios del Sistema Nacional de Salud en
el ambito de dichas mutualidades las actuaciones de
vigilancia epidemioldgica, proteccion y promocion de

la seguridad alimentaria, proteccion y promocion de
la sanidad ambiental, vigilancia y control de los ries-
gos derivados de la importacion y transito de bienes
y viajeros, y las acciones generales de proteccion y
promocion de la salud relacionadas con la preven-
cion y abordaje de las epidemias y catastrofes.

En todo caso, los profesionales y centros sanitarios
que prestan servicio al colectivo protegido por las
Mutualidades de funcionarios en virtud de los con-
ciertos suscritos por estas con las Entidades de Se-
guro Libre estan obligados a colaborar con las autori-
dades competentes en las actuaciones emprendidas
en materia de salud publica. “Las mutualidades de
funcionarios, en sus respectivos ambitos de compe-
tencia, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios, que incluiran, cuando menos, la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud”.
En el anexo Il (Real Decreto 1030/2006), que con-
tiene la Cartera de Servicios Comunes de atencion
primaria, en su apartado 3 de actividades en materia
de prevencion, promocion de la salud, atencion fami-
liar y atencion comunitaria y en concreto en el 3.1.2
de actividades preventivas, donde se incluye: “Vacu-
naciones en todos los grupos de edad y, en su caso,
grupos de riesgo, segun el calendario de vacunacion
vigente aprobado por el Consejo Interterritorial del
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Sistema Nacional de Salud y las administraciones
sanitarias competentes, asi como aquellas que pue-
dan indicarse, en poblacion general 0 en grupos de
riesgo, por situaciones que epidemioldgicamente lo
aconsejen”.

Los criterios y requisitos de inclusion en la Cartera de
Servicios Comunes, vienen regulados en el articulo 5
(Real Decreto 1030/2006): “Para la definicion, detalle
y actualizacion de la cartera de servicios comunes
se tendra en cuenta la seguridad, eficacia, eficien-
cia, efectividad y utilidad terapéuticas de las técnicas,
tecnologias y procedimientos, asi como las ventajas y
alternativas asistenciales, el cuidado de grupos me-
nos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales,
y su impacto econémico y organizativo, basandose

en los criterios y requisitos establecidos en los apar-
tados siguientes.”

Previamente a su inclusion en la Cartera, las técni-
cas, tecnologias o procedimientos que, para su rea-
lizacion, precisen utilizar un medicamento, producto
sanitario, producto dietético u otro tipo de producto,
resulta imprescindible que: “Los medicamentos es-
tén autorizados para su comercializacion de acuerdo
con la legislacion vigente, y se utilicen conforme a
las especificaciones de su ficha técnica autorizada.”

Teniendo en cuenta la normativa vigente, anterior
aplicativa, para decidir la inclusion de una nueva
vacuna en los programas de vacunacion o realizar
alguna modificacion de los mismos (introduccion o

1978: Introduccién vacuna monovalente frente a sarampion a los 9m
1979: Introduccién vacuna monovalente frente a rubeola en nifias a los 11a
Sarampion, 1981: Introduccion de TV a 15m (en sustitucion de la vacuna monovalente frente a sarampion a los 9m)
;::’;‘I’;?u‘; 1996: Primer calendario de vacunacién del CISNS. TV A 12-15m Y 11-13a
2001: Adelanto de la 22 dosis de TV a 3-6a
2012: Pautade TV a 12my 3-4a
2019: Captacion y vacunacion de personas suceptibles
2000: Introduccion de MenC en noviembre. Pauta 2,4 y 6m
2007: Pauta MenC 2+1 con 2d en 2-6m y 1d en 15-18m
Enfermedad 2012: Primovacunacion MenC a 2 y 4m y recuerdo a 12-18m
meningococica  2013: Pauta 1+1+1+ a 2m, 12m y 12a (Tras revisar la administracion de la 12d se concreta a los 4m)
invasora (EMI)  2914: 124 de MenC a los 4m
2019: Calendrio a lo largo de toda la vida. Vacunacion de adolescentes no vacunados de MenC hasta los 18 afios. En marzo,
introduccion de MenACWY en lugar de MenC a los 12a y vacunacién de rescate 13-18a
Enfermedad 2015: Introduccién de VNC en poblacion infantil. Pauta 2,4 y 12m. Podra hacerse efectiva en las CCA hasta diciembre 2016
neumocoécia 2017: Recuerdo a los 11m (en sustitucion de la dosis que se adminitraba a los 12m)
invasora (ENI)  2019: Calendario a lo largo de toda la vida: Vacunacion frente a neumococo a partir de los 65a
2005: Introduccion de VVZ en adolescentes susceptibles a 10-14a
Varicela 2013: Vacunacion de susceptibles a los 12a (2d)
2015: Introduccion de VVZ en poblacion infantil. Pauta 15m y 3-4a
2019: Calendario a lo largo de toda la vida. Vacunacion con VVZ de adolescentes y adultos susceptibles.
2007: Introduccion de VPH (3d) en una cohorte entre 11-14a
Virus de 2013: VPH (3d) alos 14a
papiloma 2014: 2 3d de VPH segun vacuna utilizada
humano (VPH)  2015: VPH a los 12a (pauta de 2d, solo en nifias)
2019:Calendario a lo largo de toda la vida. VVacunacion de mujeres no vacunadas con VPH hasta los 18a
| New Medical Economics



/ Gripe 2019: Calendario a lo largo de toda la vida. Vacunacion de embarazadas y anual en mayores (preferentemente a partir de los 65a)
1963: Campafia piloto de vacunacion con VPO en Ledn y Lugo. Poblacion infantil entre 3m y 7a
1964: Campafia de vacunacion sistemética con VPO. Poblacién infantil entre 3m y 7a
1975: Primer calendario de vacunacion oficial. VPOl a los 3m y VPO alos 5 y 7m; Recuerdos a los 15m, 6a y 14a
Poliomelitis 1996: Primer calendario de vacunacion del CISNS. VPO a los 2-3,4-5 y 6-7m. Recuerdo a los 15-18m y 6-7a

2012: Recuerdo con VPl a los 18m

10a

Difteria, tétanos
y tosferina

2012: Recuerdo DTPa 18m, dTpaa 6ay Td a 14a

Haemophilus
influenzae tipo
b(Hib)

2012: Recuerdo a los 18m

Hepatitis B grupos de riesgo)

2017: Pauta HB 2+1 en edad infantil (2,4 y 11m)

-

2002: VPO a los 2,4 y 6m. Recuerdo a los 15-18m y 4-6m. Recuerdo a los 15-18m

2017: Pauta 2+1 con VPI en edad infantil (2,4 y11m). Eliminacién recuerdo a los 18m. Segunda dosis de recuerdo con VP! a los 6a,
para primovacunados con dos dosis a los 2 y 4m (nacidos en 2017, efectivo a partir de 2023)

1965: Introduccion en campafias de vacunacion sistematica (junto con VPO) de poblacion infantil entre 3my 7a
1975: Primer calendario de vacunacion oficial DTP a los 3,5 y 7m; Recuerdos con DT alos 15my con TT alos 6 y 14a

1981: Primer recuerdo de DT a los 18m (en vez de a los 15m)
1996: Primer calendario de vacunacion del CISNS. DTA a los 2-3,4-5 y6-7 meses. Recuerdo de DTP 15-18m, DT 6-7 y Td 14a y cada

2001: DTP alos 2,4 y 6 meses. Recuerdo DTP a 15-18m, DTP 0 DT a4-6ay TD 14-16a y cada 10a

2007: Sustitucion de DTP por DTPa (en todas las dosis administradas)
2009: No es necesario recuerdos cada 10a con Td si vacunaicén infantil completa. En este caso 1d de recuerdo Td a los 65a

2015: Introduccion dTpa en embarazadas (entre semanas 27 y 36)
2017: Pauta DTPa 2+1 en edad infantil (2,4 y11m). Eliminacion recuerdo a los 18m.Segunda dosis de recuerdo con DTPa a los 6a

para primovacunados con dos dosis a los 2 y 4m (nacidos en 2017, efectivo a partir de 2023)
2019: Calendario a lo largo de toda la vida. Vacunar o completar vacunacion con Td en adolescentes o adultos que no tengan 5d. Si
vacunados en la infancia correctamente, dosis de recuerdo con Td a 65a.

1997: Inclusion de la vacuna Hib. Pauta 2,4,6m y recuerdo a 15-18m

2017: Pauta Hib 2+1 en edad infantil (2,4 y 11m). Eliminacién recuerdo a los 18m

1991: Algunas CCAA empezaron a vacunar en la infancia
1996: Primer calendario de vacunacion del CISNS, 3 dosis HB en adolescentes a 10-14a (en todas las CCAA en 2004). Se aconseja
introducir vacunacion sistematica en recien nacidos, asi como vacunar al nacimiento a hijos de madre portadora y vacunacion de

2004: HB a 0,2 y 6m (otras pautas 0,1y 6m o 2,4 y6m; asi como en adolescencia a 10-14a).

2019: Captacion y vacunacion de personas no vacunadas hasta los 18a.

~

%

Tabla 2. Modificaciones en el calendario de vacunacion (recomendaciones para poblacion general) segin el programa
de vacunacion para cada enfermedad o grupo de enfermedades. Periodo 1996-2019. Fuente: Limia A, Olmedo C, Soler
M, Cantero E, Sanchez-Cambronero L. Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones y evolucion del calendario de

vacunacion en Espaiia. Rev Esp Salud Publica 2020; 94: e1-15.

eliminacion de una dosis de una vacuna o un cambio
de la pauta de administracion), se realiza una evalua-
cion de 5 criterios, los cuales estan contenidos en el
documento elaborado por la Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones, del Ministerio de Sanidad,
publicado en el 2013, (disponible en https://www.
sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacuna-

ciones/comoTrabajamos/docs/Criterios Programa-

Vacunas.pdf), el cual, a fecha de hoy, sigue siendo
el manual de trabajo de referencia por dicho grupo
técnico asesor de la Comision de Salud Publica.

A modo de resumen, dicho manual de referencia da
respuesta a los principales items. a los cuales “ha de
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contestar” el grupo técnico, para la elaboracion de un
informe en relacion a vacunas a instancias del CISNS:
carga de la enfermedad, vacunas: efectividad y se-
guridad, repercusiones de la modificacion, aspectos
éticos y evaluacion economica.

Cualquier propuesta, ya sea de inclusion de una va-
cuna o una modificacion en el programa de vacu-
nacion se debe justificar, ya que ninguna vacuna es
100% efectiva o totalmente libre de efectos secun-
darios. La situacion se vuelve mas compleja si hay
que considerar varias opciones, cada una con sus
ventajas e inconvenientes. Solo cuando la carga de
enfermedad se considera importante para la salud
publica, preferentemente, desde el punto de vista
poblacional y, secundariamente, desde una perspec-
tiva individual, y se cuenta con una vacuna efectiva
y segura, es cuando sera razonable continuar con la
valoracion.

Subrayar, también, que la evaluacion econdémica no
debe de analizarse de manera separada ni en primer
lugar con respecto a cualquiera de los criterios se-
fialados. Este criterio sdlo deberia ayudar a fijar un
precio para garantizar la sostenibilidad del programa
de vacunacion; en el caso de vacunas de nueva au-
torizacion de comercializacion, es importante realizar
este tipo de estudios antes de la fijacion de precio

Entonces, resumiendo, ;qué hemos conseguido a ni-
vel de disminucion de mortalidad y morbilidad con la
implantacion de un calendario comun de vacunacion
a lo largo de toda la via en Espana?

Para dar respuesta a esta cuestion, se dispone de una
herramienta potente, como es el estudio de seropre-
valencia, el cual permite la evaluacion y ajuste pos-
teriormente de los programas de vacunacion, ya que
identifica los grupos de poblacion mas susceptibles
y adelantarse a escenarios epidemiologicos futuros.
El primer estudio de seroprevalencia en Espafia se
realizd en el afio 1996 y los resultados de este de-
mostraron la correlacion entre los niveles serologicos
encontrados y las coberturas de vacunacion.

Sus resultados permitieron realizar ajustes en los
programas de vacunacion, como adelantar la segun-
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da dosis de la vacunacion con triple virica a los 3-4
afnos y sustituir las dosis de recuerdo de tétanos por
Td. Han pasado unos 25 afios desde el primer estudio
realizado en todo el pais y en este periodo de tiempo
se han introducido nuevas vacunas y varias modifi-
caciones en el calendario de vacunacion, como se
puede ver en la imagen anexa.

¢Cudles son los objetivos establecidos para los
programas de vacunacion a nivel nacional para
el 2025?

Es de gran relevancia conocer el muy reciente docu-
mento de objetivos/ programas de vacunacion de ju-
lio 2023, disponible en https://www.sanidad.gob.es/
areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calenda
rio-y-coberturas/coberturas/docs/Objetivos vacu-
nacion 2025.pdf (fecha de consulta 25/07/2023) y
establecer los mecanismos oportunos por parte de
las CC.AA. para el cumplimiento de los mismos a tra-
vés de sus hojas de ruta (calendarios de vacunacion
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recomendados) basado en las recomendaciones del
Calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la
vida 2023, aprobado por el CISNS el 19 de diciembre
de 2022, siendo asi capaces de obtener otro de los
logros de la Salud Publica: la disminucion de des-
igualdades, al maximo posible, segun las recomen-
daciones cientifico-técnicas, en materia de equidad
en vacunas.

Para terminar, si basamos la respuesta a la pregunta
del titular del articulo: “Afecta el cddigo postal a los
programas de vacunacion aprobados en Espaia?”, la
conclusion seria que SI.

Pero ni todo es blanco ni todo es negro; hay tonos
intermedios que nos permiten observar lo cerca o
lejos que podemos estar de los objetivos planteados.
Como hemos podido leer en el desarrollo del mismo,
los calendarios de vacunacion en Espafia, se han ido
adaptado a las necesidades y a la situacion legis-
lativa vigente en cada momento, de tal forma que,
a través de los dos estudios serologicos realizados
desde la instauracion del calendario sistematizado
de vacunas en Espana, se han ido cumpliendo hitos
que han dado respuesta, en mayor 0 menor medida,
al principal objetivo de consecucion de un calendario
de vacunacion, que es la disminucion de mortalidad
o morbilidad de enfermedades infectocontagiosas
prevenibles, a través de la administracion de antige-
nos en formato vacuna, aunque son datos que no se
comentan en este articulo.

Desde la instauracion del primer calendario, pode-
mos afirmar que en Espafa disponemos de herra-
mientas que se estan aplicando, cada vez de forma
mas efectiva, que van reduciendo las posibles dife-
rencias entre los mismos en las CC.AA., como es la
elaboracion de documentos técnicos por parte de
la Ponencia de Vacunas y Programas del Ministerio,
donde se encuentran representadas todas ellas, a
través de sus técnicos, los cuales se hacen en base
a la mejor evidencia cientifica disponible en ese mo-
mento y a una metodologia aprobada y conocida por
todos ellos, a solicitud de la CSP, estos informe son
aprobados por consenso por todos los Directores Ge-
nerales de Salud Publica de las respectivas CC.AA. y
finalmente por el CISN.

Este mecanismo garantiza que se vayan reduciendo
dichas diferencias, siempre respecto a recomenda-
ciones de vacunaciones de minimos, y a que cum-
plan el proceso de aprobacion en la Cartera Comun
de servicios basicos.

Dado que la regulacion normativa e interpretacion
de dichas recomendaciones dependen de cada una
de las CC.AA., donde han de tener en cuenta tam-
bién procesos administrativos de compras, se ha
observado que en las ultimas recomendaciones se
han incluido tiempos maximos de incorporacion de
vacunas, de tal forma que se puede llegar a ser ga-
rantista en base a recomendaciones de minimos de
calendarios de vacunaciones.

También se ha observado que hay algunas CC.AA.
que aun no regulan el Calendario Comun a lo largo
de toda la vida, lo cual se puede deber a diferen-
tes motivos, pero que si pueden servir para iniciar
nuevos estudios entre la financiacion de las vacu-
nas de los calendarios segun el tipo de régimen de
aseguramiento del ciudadano, aunque tras la breve
revision realizada en materia normativa nacional,
se puede deducir que estaria claro “quién paga la
vacuna aprobada en el calendario de vacunacion”,
pero seria interesante un analisis en mayor profun-
didad por parte del ambito juridico, que diera como
fruto un texto consolidado y que “pudiera facilitar”,
la resolucion de dudas que se crean entre profesio-
nales y poblacion en general, como la de: “ Yo soy
de MUFACE y tengo 65 afos, con régimen de asegu-
ramiento diferente al SESCAM, ;ddnde tengo que ir
a ponerme la vacuna recomendada una vez que he
decidido ponérmela?...”

Esta es una cuestion relevante, que también nos per-
mitira ser mas concisos a la hora de poder responder
a la pregunta de: “¢ Afecta el codigo postal a los pro-
gramas de vacunacion aprobados en Espana?”

Por lo tanto, hay muchas variables que hay que
tener en cuenta para dar contestacion; algunas se
han respondido en base a un ambito muy pequefio
recogido en este trabajo, pero hay muchas otras a
analizar con detenimiento como puede ser la “ac-
cesibilidad”.
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De ahi que la conclusion final a la que se puede llegar
es que estamos en un proceso de mejora continua,
donde disponemos de herramientas de control y re-
gulacion para la consecucion de los objetivos esta-
blecidos para el 2025 por la Ponencia de Vacunas y
Programas, dependiente del CISNS, donde la hoja de
ruta establecida por el Ministerio de Sanidad en con-
senso con las CC.AA. esta siendo aplicada a fecha de
publicacion de este trabajo, con minimas diferencias.
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DERECHO SANITARIO

n la practica venimos advirtiendo la necesi-
dad de que en materia de publicidad en el
sector salud y sin perjuicio de las estrate-
gias comerciales de las empresas, de cum-
plir con lo dispuesto en nuestra normativa
sanitaria, asi como la de conocer las limitaciones
legales existentes y, por supuesto, las obligaciones
deontoldgicas que aplican en dicha materia.

Actualmente, en nuestro pais existe un gran nimero
de normas que regulan la publicidad sanitaria, lo que
deriva en un gran desconocimiento de las mismas
por los distintos agentes por la falta de especificidad
y actualizacion.

La Ley 34/1988, de 11 de noviembre General de Pu-
blicidad define la publicidad como toda forma de co-
municacion realizada por una persona fisica o juridi-
ca, publica o privada, en el ejercicio de una actividad
comercial, industrial, artesanal o profesional con el
fin de promover de forma directa o indirecta la con-
tratacion de bienes muebles o inmuebles, servicios,
derechos y obligaciones.

Aplicada al ambito sanitario, la publicidad podria
quedar definida como toda forma de comunicacion
efectuada en cualquier soporte con el fin de promo-

Marco regulatorio de la

publicidad sanitaria
Ofelia De Lorenzo Aparici

ver directa o indirectamente la contratacion de pro-
ductos, actividades o servicios sanitarios.

Efectivamente la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, ya en su articulado contempla la posi-
bilidad que los centros y establecimientos sanitarios
puedan llevar a cabo acciones de promocion y pu-
blicidad de sus servicios, pero también recoge en su
articulado que, seran las Administraciones Publicas,
en el ambito de sus competencias, quien se ocupara
de realizar un control de la publicidad y propaganda
comerciales para que se ajusten a criterios de vera-
cidad en lo que atarie a la salud.

Destaca que dicho control preste especial atencion
a la proteccion de la salud de la poblacion mas vul-
nerable.

Dentro de esta labor de proteccion por parte de la
administracion, destaca lo establecido en el articulo
5 de la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General
de Publicidad, donde se introduce una especial pro-
teccion para la publicidad sobre determinados bie-
nes o servicios, entre los que incluye la publicidad de
materiales o productos sanitarios y de aquellos otros
sometidos a reglamentaciones técnico-sanitarias,
previendo su regulacion por normativa especifica asi
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como la necesidad de autorizacion administrativa
previa para su desarrollo.

En estrecha relacion con esta previa autorizacion, el
Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre pu-
blicidad y promocion comercial de productos, activi-
dades o servicios con pretendida finalidad sanitaria,
establece que la publicidad de los centros sanitarios
regulados en la norma “requerira la autorizacion pre-
via y expresa de las autoridades sanitarias”.

Junto a la necesaria autorizacion previa de las auto-
ridades sanitarias, la proteccion también se produce
en relacion con el contenido de la publicidad.

Asi, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios recoge en su articulo 6 que: sélo los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios autoriza-
dos podran utilizar en su publicidad, sin que induzca
a error, términos que sugieran la realizacion de cual-
quier tipo de actividad sanitaria, limitandose aquella
a los servicios y actividades para los que cuenten con
autorizacion, debiendo consignar en dicha publicidad
el numero de registro otorgado por la autoridad sa-
nitaria de la correspondiente comunidad auténoma
al concederle la autorizacion sanitaria de funciona-
miento o la autorizacion especifica de publicidad sa-
nitaria.

Por tanto, corresponde a las autoridades de cada
Comunidad Auténoma quienes otorguen las autori-
zaciones administrativas preceptivas; sin embargo,
no todas las Comunidades Autonomas disponen de
regulacion especifica, existiendo unicamente en Pais
Vasco, Navarra, Asturias, Murcia, Aragdn y Galicia.

En dichas Comunidades si que se regulan especifi-
camente la necesidad de disponer de autorizacion
previa que debera ser solicitada a la Consejeria de
Sanidad, quien a través de comisiones de control re-
visara el texto e imagenes.

En definitiva, la publicidad que de sus servicios rea-
licen los centros sanitarios debe objetiva, prudente y
veraz, de modo que no levante falsas esperanzas o
propague conceptos infundados.
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No solo se regula la publicidad de los centros y pro-
ductos, también de los propios profesionales en el
ejercicio de su actividad profesional, encontrandose
su regulacion en el articulo 44 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

Finalmente, es necesario abordar la regulacion por
parte de las distintas profesiones sanitarias de la pu-
blicidad desde el punto de vista deontoldgico.

Como ejemplo, encontramos lo establecido en el re-
cientemente publicado Codigo de Deontologia Médi-
ca aprobado el pasado mes de diciembre.

Asi, el Codigo de Deontologia Médica nos dice en sus
articulos 88 a 90 que es contrario a la deontologia
medica; la publicidad subliminal, la publicidad para



propagar conceptos infundados, fomentar esperan-
zas engafiosas de alivio 0 curacion, proponer como
eficaces procedimientos que no tienen la mejor evi-
dencia cientifica disponible o promover falsas nece-
sidades relacionadas con la salud, el uso de personas
de notoriedad publica ni pacientes reales como me-
dio de induccion al consumo sanitario, que el médi-
co se preste a que sus servicios se ofrezcan como
premio de concursos 0 como promocion de nego-
cios de cualquier indole o, que el medico se anuncie
anunciarse como poseedor de una especialidad que
no tiene, aunque esté capacitado para realizar actos
médicos propios de la misma.

Tampoco se puede obviar las prohibiciones y limita-
ciones de la publicidad con pretendida finalidad sani-
taria (articulo 4) del Real Decreto 1907/1996.

Respecto a medicamentos y productos sanitarios,
sefialar que toda oferta informativa que mencione
medicamentos o0 productos sanitarios, constituye
publicidad de los mismos, ya sea mencionando el
principio activo o producto genérico, asi como men-
cionando un medicamento o producto sanitario es-
pecifico o marca, por lo que en tales supuestos se
debera tener en consideracion, las prohibiciones y
restricciones que sobre dicha publicidad se recogen

ademas de en la normativa expuesta, igualmente en
el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, en el Real Decreto 1416/1994,
de 25 de junio, por el que se regula la publicidad de
los medicamentos de uso humano y el Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan
los productos sanitarios.

En resumen, la prolija normativa tanto nacional como
autonomica vigente relativa a publicidad sanitaria,
hace especialmente necesario tanto contar con una
reforma legislativa para contar con una normativa
especifica, al igual que a los distintos agentes contar
con un asesoramiento especializado de cara a evitar
el incumplimiento de la misma y las consiguientes
sanciones administrativas que pueden conllevar una
importante sancion econdmica

Directora del Area Juridico Contencioso del
Bufete De Lorenzo Abogados y Presidenta de
la Asociacion Espanola de Derecho Sanitario

(AEDS).

odlorenzo(@delorenzoabogados.es
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Ruta Asistencial de los Pacientes -I 8

con Enfermedades Neurolégicas
Septiembre
16:00-18:30h

Grupo de Trabajo y Debate

OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los pacientes con enfermedades neuroldgicas, para conocer sus
necesidades no cubiertas y poder definir nuevas rutas asistenciales que se adapten a los intereses y beneficio de todos, contando con
la participacion de todos los agentes implicados, desde la perspectiva nacional y autondmica, concretando en Cataluia.

Bienvenida institucional

Presentacion de la ruta asistencial de los pacientes con enfermedades neuroldgicas:
Atencion Primaria-Atencion Hospitalaria (5’)

Ariadna Mas i Casals, subdirectora de Planificacion en Salud de la Direccion General de Planificacion e Investigacion en Salud
del Departamento de Salud de Cataluia

12 Mesa de trabajo y debate (60’): Rutas asistenciales de los pacientes con enfermedades neuroldgicas
Josep Maria Guiu Segura, director del Area de Farmacia y del Medicamento del Consorcio de Salud y Social de Catalufia (CSC)

Ricard Peiré Navarro, director del Equipo de Atencion Primaria (EAP) de Arenys de Mar - Coordinacion Asistencial Atencion
Primaria-Atencion Hospitalaria Servicio Atencion Primaria Maresme, Instituto Catalan de la Salud (ICS)

Assumpta Ricart Conesa, gerente de Procesos Integrados de Salud del Area Asistencial del Servicio Catalan de Salud (CatSalut)
Ferran Sala Piiiol, coordinador del Area del Medicamento de Hospitales del ICS

22 Mesa de trabajo y debate (80’): Modelos asistenciales de los pacientes con enfermedades neuroldgicas

Silvia Copetti Fanlo, representante de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC) y adjunta a la direccion
del Servicio de Atencion Primaria del Baix Llobregat Centre

Cristina Gonzalez Mingot, especialista del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Arnau de Vilanova - Servicio Catalan de Salud

Jordi Nicolas Pico, jefe de servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario Mutua de Terrassa y Vicepresidente de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Javier Tapia Martinez, subdirector médico del Hospital de Bellvitge

Clausura
Boi Ruiz Garcia, director del Instituto Universitario de Pacientes de la UIC

Modera: Paloma Tamayo Prada, directora de operaciones de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #EENeuroldgicasNME

Organiza: Colabora:


https://www.newmedicaleconomics.es/ruta-asistencial-de-los-pacientes-con-enfermedades-neurologicas-grupo-de-trabajo-y-debate/

S MARKETING SANITARIO

La marca de tu hospital

| mundo hospitalario ha vivido, tradicio-

nalmente, a espaldas del branding. Eso en

Espana, porque en Estados Unidos tienen

mucha experiencia en este tema. Soliamos

achacar esta diferencia a lo dispares que
son los sistemas sanitarios. Pero hoy construir una
marca solida no es una opcion y en este articulo
quiero compartir el porqué.

La marca es aquello que nos hace unicos, que es
inimitable. lgual que el alma a las personas, o la vo-
cacion a los profesionales sanitarios. Dos personas
pueden vestirse igual, imitar su lenguaje y gestos,
pero nunca seran iguales porque el alma es inimi-
table.

Las ventajas competitivas del siglo pasado, eran
mucho mas duraderas y estables y se basaban fun-
damentalmente en los tratamientos, en la tecnologia,
pero hoy los tiempos se han minimizado.

En un mundo, donde todo avanza de forma tan veloz,
donde la tecnologia, los datos, la informacion y la
competitividad a menudo es cuestion de inversion
econdmica. Nuestra razon de ser es lo verdadera-
mente diferencial.

Hoy pueden construir un hospital en tu misma area
de influencia, ofrecer los mismos tratamientos, dis-

no se disena,
se construye

Marta Iranzo Banuls

poner de la dltima tecnologia, pueden incluso llevarse
a tus mejores profesionales (si no estan comprome-
tidos contigo) a golpe de talonario. Incluso, pueden
acompanarlo de la mejor estrategia de comunicacion
y del disefio mas innovador y de tendencia. Pero nada
de esto es marca.

La marca es la tangibilizacion de nuestro para qué.
La marca es nuestra forma de entender el mundo,
nuestro papel en la historia, nuestro compromiso y,
€S0, N0 se puede copiar.

Cuando las personas conectan con esa razon de ser,
la marca queda unida a ellas para siempre. La cone-
Xion emocional entre la persona y la marca esta por
encima.

El valor de la marca de tu hospital no es solo de po-
sicionamiento, se traduce, también, en términos eco-
némicos.

Desde el punto de vista mas transaccional, un posi-
cionamiento solido y positivo puede tener varias im-
plicaciones economicas:

Si tienes una gran marca, probablemente tendras
mayor capacidad para cobrar precios mas altos por
tus servicios. Los pacientes estan dispuestos a pagar

New Medical Economics |

33



34

mas en marcas que perciben como valiosas, confia-
bles o innovadoras.

Tendras una mayor lealtad del paciente: Si tienes
marca tendras una base de clientes mas leales y
comprometidos. Y sabes lo que significa: una mayor
retencion de pacientes con una relacion a largo plazo.
Y eso se traduce en numeros, ya que cuesta siete
veces mas atraer a un nuevo paciente que fidelizar
a uno.

Si tu marca es fuerte puedes ganar una mayor parti-
cipacion en el mercado. Los pacientes estan mas in-
clinados a elegir una marca que sienten que se alinea
mejor con sus valores y necesidades.

Conseguiras una mayor y mas consolidada diferen-
ciacion competitiva.

Los hospitales con marcas fuertes pueden atraer in-
versores y tener una mayor valoracion en los mer-
cados financieros. Los inversores pueden considerar
que una marca fuerte es un indicador de perspecti-
vas de crecimiento y estabilidad a largo plazo.

¢Pero como creamos marca?

Desde la alta direccion de las instituciones hospita-
larias hemos dedicado muchas horas y esfuerzos en
definir nuestra mision, vision y valores. Al final so-
naban todas igual. Tienen el foco en qué es lo que
quiere consequir el hospital en un espacio de tiempo
determinado. Y claro, jtodos queremos lo mismo! Ser
numero uno en asistencia hospitalaria, convertirnos
en referencia en una determinada especialidad, etc.
Dejemos de poner el foco en nosotros.

Hoy hablamos de proposito. El proposito habla de
algo superior. Habla del papel y el rol que las ins-
tituciones sanitarias tienen en la sociedad. Tras la
pandemia ha quedado muy claro la necesidad y la
importancia de este sector, que, quizas, habiamos ol-
vidado. Y ese proposito, es el que nos va a conectar
con las personas.

En este escenario, crear marca, no s una opcion,
pero, he de reconocer que, en general, no lo estamos
haciendo bien.
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que es inimitable.
lgual que el alma
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Estamos realizando construcciones de marca ende-
bles y fragiles porque las construimos sobre un solo
pilar: el pilar de la imagen publica y la imagen ante
nuestros pacientes. Con un solo pilar la construc-
cion no es consistente. ;Se caeria esa construccion
en breve? Quizas no de manera inmediata, pero es
cuestion de tiempo.

Necesitamos construir un segundo pilar. Y ese segun-
do pilar tiene nombres y apellidos: tus profesionales.

Sin el compromiso de tus profesionales, no hay se-
gundo pilar. Si no hay segundo pilar, tu marca se des-
morona. Si tu marca se desmorona, no tienes nada.
Tendras una construccion sin pilares que ofrecera
poca resistencia a los envites del futuro, que ya sa-
bemos que seran bastantes y continuos.

Si quieres crear una marca solida y duradera, cuenta
con tus profesionales, ¢si no?, sigue como siempre.



¢COmo es una gran marca?

Las marcas que se vean y actlien como personas, las
que hablen de tu a ti con sus pacientes y en general
con su comunidad y se comuniquen desde la empa-
tia, son las que lograran esa conexion. Y, ;quién tiene
el poder de que eso ocurra? Tus profesionales.

Las estrategias de Employer Branding son aquellas
estrategias dirigidas a crear una marca empleadora
fuerte. Y no estamos hablando de eventos internos, ni
celebraciones o merchandising del hospital, €so son
planes de accion concretos. Hablamos de la creacion
de una cultura que se transmita diariamente a través
de comportamientos.

“La gente olvidara lo que dijiste, olvidara lo que
hiciste, pero nunca olvidara como la hiciste sentir®

Maya Angelou

Las marcas no se disefian, se construyen sobre un
proposito.

Todas las marcas tienen un proposito, pero no todos
los propdsitos son inspiradores.

No se trata de "inventarse" un propodsito inspirador.
Se trata de tenerlo. He conocido marcas que han
tenido propdsitos poco o nada inspiradores. Que no

buscaban mejorar el mundo, que su centro no eran
las personas. De donde no hay no se puede sacar.
Puedes crear una gran campana para comunicar un
proposito inspirador inventado para tu hospital, pero
su recorrido es corto y sin futuro.

Te invito a que hoy mismo reflexiones sobre tu marca
empleadora y empieces a trabajar en ella. El primer
paso es ser consciente de la necesidad. El segundo,
y mas importante, pasar a la accion.

Reflexion final: Puede que pienses que crear marca
empleadora es unicamente para hospitales e institu-
ciones privadas, pero espero tener la oportunidad de,
a través de proximos articulos, eliminar esa creencia.
Hoy comienzo una serie de articulos para hablar de
branding y de personas, no de modelo de negocio.

Experta en Employer Branding. Consultora, speaker

y formadora. CEO NEXIA.
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I

as redes sociales tienen una gran importan-

cia en el ambito de la salud en nuestra so-

ciedad actual. Casi el 80% de los pacientes

consultan antes en Internet que a su propio

profesional sanitario, y uno de cada cuatro
pacientes utiliza las redes sociales para conocer la
experiencia de otros pacientes con su misma enfer-
medad. Algunas de las utilidades que los pacientes
encuentran en el uso de las redes sociales en el am-
bito de la salud serian:

- Apoyo entre iguales: Los pacientes pueden crear
grupos de personas agrupadas por intereses co-
munes, como grupos de apoyo en redes confor-
mando las comunidades virtuales de pacientes,
donde pueden hablar con otras personas en su
misma situacion y compartir material de interés.

- Informacion sanitaria: Las redes sociales pueden
ser una fuente de informacion y de personas que
difunden informacion fidedigna y real en lo relati-
Vo a la salud.

Sin embargo, también existen peligros asociados al
uso de las redes sociales en el ambito de la salud,
como la rapida y facil dispersion de la desinforma-
cion en salud debido a la falta de controles de los
contenidos. Por ello, es importante que existan en-
fermeras que se conviertan en elementos de referen-
cia que ofrezcan informacion veraz y fidedigna a las
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ENFERMERIA

Impacto y valor
de las enfermeras
en las redes sociales

Pedro Soriano

personas que buscan informacion sobre salud en las
redes sociales.

Ademas, las enfermeras debemos aprovechar las re-
des sociales para difundir campanas de awareness,
alertas sanitarias, potenciar la investigacion en salud
y mejorar nuestra marca enfermera. También pode-
mos utilizar las redes sociales para establecer una
comunicacion mas directa y fluida con los pacientes.
En general, las redes sociales pueden ser una herra-
mienta util para mejorar la educacion sanitaria y la
comunicacion en salud.

Presencia de las enfermeras en las plataformas
digitales

La presencia de las enfermeras en las plataformas
digitales esta mas que justificada. Nuestro conoci-
miento experto en el cuidado y capacidad para brin-
dar apoyo, educacion y orientacion hacen de noso-
tras un recurso inestimable en la promocion de la
salud de bienestar.

Si nos centramos en las plataformas digitales, una
enfermera podria cumplir las siguientes funciones:

1. Alfabetizacion en salud digital: Las enfermeras
deben estar alfabetizadas en salud digital, lo que
significa tener conocimientos y habilidades para
utilizar las tecnologias digitales en el ambito de
la salud.



https://www.newmedicaleconomics.es/enfermeria/unidos-en-la-salud-explorando-las-comunidades-virtuales-de-pacientes/
https://marcaenfermera.com/
https://www.pedro-soriano.com/newsletter/

Tener estos conocimientos ayudara a que los pa-
cientes tengan a una lider en su cuidado digital
que les ayude a desarrollar estas habilidades di-
gitales enfocadas en la mejora de la propia salud
del paciente y/o cuidadoras.

. Gestion eficaz de la informacion cientifico-sanita-
ria: Las enfermeras pueden utilizar las herramien-
tas digitales para acceder a informacion cientifi-
co-sanitaria actualizada y gestionarla de manera
eficaz. Asimismo, las plataformas digitales ayuda-
ran a que se pueda extender la ciencia enfermera.
Debemos el punto de referencia en curacion de
contenido digital en salud.

. Comunicacion sanitaria 2.0: Las enfermeras
podemos utilizar las redes sociales y otras he-
rramientas digitales para comunicarse con los
pacientes y otros profesionales de la salud de
manera efectiva.

Las enfermeras destacamos por nuestras habili-
dades de comunicacion como es la empatia. Una
de las cualidades mas valiosas que pueden brin-
dar apoyo emocional, escuchar a las personas y
transmitir comprension en momentos dificiles a
través de la red.

. Creacion de contenido digital: Las enfermeras
creamos contenido digital, como videos educati-

vos, infografias y otros recursos, para promover
la salud de los pacientes. Este es el caso de Rosa
Pérez, una enfermera que te ensefia a cuidarte a
través de “El Blog de Rosa”. Consejos Uutiles para
mejorar el autocuidado.

Debemos hacer hincapié en la importancia de
proporcionar informacion educativa sobre enfer-
medades, tratamientos, procedimientos y conse-
jos de autocuidado. Esto ayuda a disipar mitos y
promueve la toma de decisiones informadas.

5. Telecuidados: Las enfermeras podemos utilizar
herramientas digitales para brindar atencion y se-
guimiento a los pacientes a distancia como se ha
demostrado durante la pandemia de la COVID-19.

6. Plataformas digitales de educacion: Las enferme-
ras pueden utilizar plataformas digitales de edu-
cacion para mejorar su formacion y actualizacion
en temas de salud.

Enfermeras influencers que han logrado impactar
en la sociedad

Como viene siendo habitual, cada afio desde la pagi-
na socialmediatica presentan el Top 10 de Enferme-
ras en Twitter 2023. Un espacio en el que su autor,
Richard muestra un analisis detallado de las 10 en-
fermeras referentes en la red social Twitter.

New Medical Economics |

37


https://www.elblogderosa.es/
https://socialmediatica.com/top-10-enfermeras-en-twitter-2023/
https://socialmediatica.com/top-10-enfermeras-en-twitter-2023/

38

La pagina proporciona informacion sobre el numero
de seguidores, seguidos, fotos y videos publicados,
likes y otros datos relevantes de cada enfermera.
Este reconocimiento publico es esencial para brindar
apoyo a la dedicacion y trayectoria de las enfermeras
en este ambito.

Estas enfermeras utilizan su plataforma para educar
y concienciar sobre temas de salud, promoviendo la
importancia de la prevencion, el autocuidado y el ac-
ceso a la atencion sanitaria adecuada.

Como es el caso del proyecto @curaconevidencia de
Maria Gonzalez, enfermera especialista en Enferme-
ria Familiar y comunitaria que a través de las redes
sociales es capaz de empoderar a las enfermeras,
compartiendo y aprendiendo conocimientos basados
en evidencia cientifica.

Para Maria, las redes sociales le han permitido de-
sarrollarse tanto personal como profesionalmente en
ambitos de habilidades comunicativas, digitales y de
liderazgo.

Seguramente conoceréis a Esther Gomez, también
conocida como @mienfermerafavorita que a través
de sus redes sociales tiene un impacto importante en
la divulgacion en salud hacia la poblacion compar-
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tiendo conocimiento para cuidarse mejor y conseguir
una sociedad mas empoderada en salud.

Recientemente Esther se ha lanzado al mundo del
emprendimiento empresarial y ha lanzado SANITA-
LENT. Una manera de profesionalizar la divulgacion
en redes sociales, regulando y promoviendo un im-
pacto consciente y remunerado. Una empresa que
aspira a mejorar nuestra practica digital de manera
conjunta.

Una de las personas con las que mas conversacio-
nes tengo sobre las enfermeras en redes sociales
se llama Elena Plaza Moreno, enfermera desde hace
casi 16 que su experiencia ha sido mayoritariamen-
te en el &mbito asistencial.

Desde hace un tiempo, @urgenciasyemergencias
se ha creado una marca personal potente ofertando
formacion especifica sobre urgencias y emergen-
cias que podras encontrar en su pagina web.

Durante nuestras conversaciones sobre emprendi-
miento, siempre reivindicamos ciertas cuestiones
que nos dificultan que las enfermeras podemos
emprender como pueden ser:

- Lanecesidad de una formacion mas amplia para
las enfermeras, que abarque temas empresaria-
les y fiscales.

- Falta de orientacion sobre las diversas oportuni-
dades profesionales, incluyendo la creacion de
tu propia empresa. Por norma general, entende-
mos que las enfermeras tienen salida asisten-
cial, investigadora y docente, pero hay muchas
mas oportunidades.


https://sanitalent.com/
https://sanitalent.com/
https://www.urgenciasyemergen.com/

La percepcion negativa como colectivo en el que
subestimamos nuestro propio valor y habilidades
de emprendimiento.

La importancia de la colaboracion y el apoyo mu-
tuo entre enfermeras para superar desafios y el
desconocimiento en areas de emprendimiento.

Retos para las enfermeras en Redes Sociales

Aunque es notable el crecimiento significativo de
las enfermeras en el uso de las redes sociales en
los udltimos afos también debemos destacar que
con la innovacion y las oportunidades vienen aso-
ciadas una serie de retos que las enfermeras deben
enfrentar y superar para utilizar estas herramientas
de manera efectiva. Algunos de estos retos podrian
ser:

1. Mantener la proteccion de la privacidad y confi-

dencialidad de la informacion de los pacientes es

uno de los principales desafios. Tenemos que ser
extremadamente cuidadosas al compartir casos
clinicos y/o experiencias que puedan identificar
a un paciente, incluso de manera indirecta.

Otro aspecto dentro de la privacidad es el de la
propia enfermera. Sentir que por estar en redes
sociales pueden invadir tu privacidad e intimidad
es una de las principales causas para no utili-
zarlas.

No debemos olvidar que estar en este tipo de
plataformas son voluntarias y que nuestros
comentarios y aportaciones son propias. Esto
implica que no tienes por qué exponer tu vida
privada. Se puede focalizar exclusivamente a la
parte estrictamente profesional.

. La veracidad de la informacion juega un papel

importante. Tenemos la responsabilidad de com-
partir informacion precisa y basada en evidencia
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para evitar la desinformacion y los mitos sobre
la salud.

Aun asi, no podemos olvidar que podemos co-
meter errores y que rectificar es totalmente
valido y aceptable.

3. La constancia es la clave del éxito. Por nor-
ma general, trabajar contenidos digitales no es
una tarea sencilla. Debemos trabajar un plan
de comunicacion propio que sea realista para
evitar que nos frustremos y potenciar nuestra
formacion en el area de la salud digital. Es un
espacio donde la informacion viaja a una velo-
cidad de vértigo y las plataformas cambian y
se actualizan constantemente.

4. La intimidacion y el acoso en cualquiera de las
plataformas digitales son posibles. Las redes
sociales son abiertas por lo que cualquier per-
sona con cualquier tipo de interés puede in-
teractuar y por lo tanto opinar. Es importante
saber manejar estas situaciones para proteger
tu bienestar emocional.

5. Falta de capacitacion en gestion empresarial
como la financiera, el marketing, la gestion del
personal, atencion al cliente o la planificacion
estratégica puede ser un reto ya que puede
requerir una capacitacion adicional que ge-
neralmente, no tenemos en nuestra formacion
universitaria

Innovacion, desarrollo profesional y nuevas
empresarias enfermeras. Soledad en redes so-
ciales.

El apoyo de los lideres de salud es fundamental
para la nueva profesionalizacion de la divulgacion
sanitaria en enfermeria. Esto incluye el recono-
cimiento de la importancia de la enfermeria, el
apoyo a la formacion y capacitacion, el fomento
del emprendimiento enfermero, el impulso a la in-
novacion enfermera y el reconocimiento social de
la profesion enfermera.

Es importante que los lideres de salud reconozcan
el papel crucial que desempefa las enfermeras
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en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, y apoyen su desarrollo profesional
y empresarial para seguir avanzando.

“Como enfermeras, nuestra responsabilidad es
aprovechar estas herramientas para marcar una
diferencia positiva en la vida de las personas”

Pedro Soriano
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CUESTION DE JUSTICIA

La necesaria regulacion
de la inteligencia artificial
en salud

Alvaro Lavandeira Hermoso

a Union Europea establece que el término

inteligencia artificial (IA) se aplica a los sis-

temas que manifiestan un comportamiento

inteligente, pues son capaces de analizar

su entorno y pasar a la accion, con cierto
grado de autonomia, con el fin de alcanzar objetivos
especificos.

La UE considera la sanidad como uno de los campos
de aplicacion de la IA, como puede ser en el diag-
nostico, tratamiento de enfermedades crénicas, de-
sarrollo de técnicas y productos sanitarios, asi como
medicamentos o la reduccion de tasas de mortalidad.

La aplicacion de la inteligencia artificial (IA) en el
campo de la sanidad o salud, esta transformando
actualmente la forma en que se diagnostican, tratan
y gestionan las enfermedades.

Desde el punto de vista del diagnostico, los sistemas
de IA pueden analizar grandes cantidades de datos
médicos, como radiodiagndstico, pruebas de labora-
torio, registros médicos electronicos para identificar
patrones y tendencias, ayudando asi a los médicos
a identificar enfermedades con mayor precision y ra-
pidez, lo que ayuda a la deteccion temprana de en-
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fermedades, asi como mejorar la toma de decisiones
clinicas y la atencion al paciente.

En un entorno donde la medicina se dirige a una
personalizacion de los tratamientos, precisamente la
IA puede analizar perfiles genéticos e ingente canti-
dad de datos sanitarios de pacientes, con objeto de
conseguir la personalizacion de los tratamientos y
terapias, maximizando asi la eficacia y eficiencia de
estos, colaborando a una mejor prestacion sanitaria
e incluso mas econdmica, al estar perfectamente
ajustada a las necesidades del paciente.

En este sentido, la IA permite una monitorizacion de
los pacientes, lo que permite un seguimiento con-
tinuo, incluso en tiempo real 0 en momentos nece-
sarios, en funcion de las condiciones del paciente y
su patologia. Asi, mediante esta tecnologia se puede
alertar a los profesionales sobre cambios importan-
tes o variables no deseadas en las circunstancias del
paciente, favoreciendo la prevencion de complicacio-
nes.

En funcion de lo anterior, la IA puede ayudar a que los
pacientes reciban informacion sanitaria, responder
preguntas comunes, favoreciendo la accesibilidad a
la atencion médica.

A nivel de gestion, la IA puede administrar eficaz-
mente recursos sanitarios, como camas, personal,
suministros, citas médicas, telemedicina, etc., lo que
mejora la eficiencia y reduce costes operativos.

Respecto a la investigacion biomédica y el desarrollo
de medicamentos, es patente que la IA acelera los
procesos de investigacion e impulso de medicamen-
tos mediante el andlisis de grandes bases de datos,
prediccion de su eficacia y seguridad, asi como con-
seguir descubrimientos cientificos y avances en la
comprension de enfermedades.

Por todo ello, la aplicacion de la IA en sanidad pro-
mete mejorar la precision del diagnostico, la calidad
de la atencion al paciente, la eficiencia en la gestion
de la salud, la investigacion médica, el desarrollo de
medicamentos y el avance en el conocimiento y ma-
nejo de enfermedades. Sin embargo, también plan-
tea problemas y desafios juridicos, éticos, asi como
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en materia de proteccion de datos y privacidad, lo
que hace necesaria una regulacion, de manera que
este importante avance tecnoldgico no vulnere la in-
timidad de los ciudadanos y pacientes, lo que debe
ser abordado cuidadosamente para garantizar los
derechos de todos, favoreciendo ademas el desarro-
llo cientifico y tecnoldgico en beneficio de los pacien-
tes y, por tanto, del conjunto de la sociedad.

En este sentido una adecuada regulacion juridica de
la 1A aplicada a la sanidad es un asunto trascenden-
tal para garantizar la seguridad, la privacidad, los
derechos de los ciudadanos y la ética en la atencion
sanitaria en la que se ve involucrada la IA.

Es conocido que, para el derecho, la tecnologia es
todo un reto y, especialmente la IA por su propia idio-
sincrasia. Empezando por la rapidez que conllevan
Sus procesos, sus componentes que también necesi-
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tan una regulacion activa y las soluciones que debe
brindar no solo desde la norma sino a través de la
utilizacion de los principios generales del derecho
que ayudan a la norma en caso de vacios legislativos,
y que en esta materia, por la rapidez en su desarrollo,
pueden ser nuMerosos.

Esta tecnologia avanza imparable y las legislaciones
que las regulan, administran, controlan su uso y san-
cionan, van quedando obsoletas, resultan insuficien-
tes o directamente ni existen.

Legalmente controlada o no, la IA es ya el presente
y no para de crecer, por lo que legislarla, aun tardia-
mente, se convierte en una necesidad ineludible, de
manera seria y responsable, por personas idoneas
en la materia y con un profundo conocimiento de lo
legal, lo innovador, lo ético y lo social.

En este sentido la Union Europea procura una regula-
cion armonizada de la IA a través de Reglamento co-
munitario, con objeto de asegurar la mayor uniformi-
dad regulatoria posible a nivel de la UE. Y es que este
instrumento legislativo permite la aplicacion directa
e inmediata de la normativa europea en todos los
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Estados miembros, sin necesidad de incorporacion
a las legislaciones nacionales, con lo que se obtiene
rapidez en la entrada en vigor en el conjunto de la UE,
asi como se evita introducir modulaciones naciona-
les, provocando diferencias entre Estados y, por tanto,
inseguridad juridica. En este sentido, ayuda que la IA
es aun incipiente y no existen demasiadas normas
nacionales que diferencien y atomicen el espacio eu-
ropeo. En el sector, claro ejemplo de la utilizacion de
este instrumento regulatorio, es el Reglamento UE de
medicamentos huérfanos, que precisamente tuvo el
objeto de regular de manera uniforme en la Union el
desarrollo de estos medicamentos.

Este Reglamento (Al Act) debe considerar algunas
areas clave de regulacion relacionadas con la aplica-
cion de la IA en la sanidad. A saber:

1. Privacidad, intimidad y proteccion de datos: La
recopilacion y procesamiento de datos de salud
por parte de IA debe cumplir, naturalmente, con la
regulacion de proteccion de datos europea y na-
cional. Probablemente se deben implementar me-
didas de seguridad adecuadas para proteccion de
los ciudadanos, por las propias caracteristicas de



la IA. Sin embargo, la nueva regulacion no debe
ser un obstaculo para el desarrollo cientifico. Es
por ello, que el equilibrio entre estos dos aspec-
tos se antoja como una cuestion fundamental y
prioritaria.

En este sentido, el consentimiento informado de-
viene como un instrumento fundamental; debien-
do los pacientes estar plenamente informados
sobre la utilizacion, procedimientos y fines en el
uso de la IA. En este sentido, se hace necesaria
la revision de la regulacion del consentimiento
informado y de la autonomia del paciente, actua-
lizandola a las nuevas situaciones generadas con
esta tecnologia, y que no estan contempladas ac-
tualmente, estando obsoleta la normativa actual,
presentando importantes areas de mejora.

. Responsabilidad legal: Establecer responsabili-
dades en casos de errores 0 dafios causados por
sistemas de IA. En este sentido, ya se encuentran
publicadas dos propuestas de Directiva que abor-
dan algunas cuestiones relativas a la responsabi-
lidad por dafos causados por sistemas de IA. Con
estas dos propuestas, se crea una estructura de
interaccion y complementariedad entre el futuro
Reglamento y las propuestas de directivas para
resolver la cuestion de la responsabilidad por da-
fnos causados por sistemas de IA.

. Evaluacion de seguridad y calidad: Los regulado-
res pueden requerir evaluaciones de seguridad y
eficacia para sistemas de IA sanitaria antes de su
uso generalizado. Estas evaluaciones pueden ser
similares a las autorizaciones utilizadas para me-
dicamentos y productos sanitarios tradicionales,
asegurando el cumplimiento de ciertos criterios
de calidad y seguridad.

. Etica y transparencia: Es fundamental garantizar
la transparencia en la toma de decisiones de los
sistemas de IA y para abordar cuestiones éti-
cas, en aspectos como la garantia en el acceso
a prestaciones sanitarias, la equidad, la igualdad
de oportunidades para todos, con la garantia del
mantenimiento del estado social, minimizando
los sesgos algoritmicos. Igualmente deben ga-

rantizarse los derechos de propiedad intelectual
y patentes de los desarrolladores.

5. Interoperabilidad: La regulacion en el conjunto de
la UE debe servir para garantizar la interoperabili-
dad entre sistemas de IA y registros electronicos
sanitarios, estableciéndose estandares y protoco-
los de comunicacion.

6. Formaciony competencia: Se hace imprescindible
una nueva formacion, adquiriendo competencias
en este ambito, por lo que se deben incorporar las
necesidades de formacion a aquellos profesiona-
les que trabajen con sistemas de IA, en el que se
contemplen continuas actualizaciones, debido a
que la IA evoluciona continuamente, por lo que
la regulacion debe contemplar este fendmeno, y
ser a la vez lo suficientemente flexible como para
adaptarse a los avances tecnoldgicos y las mejo-
res practicas emergentes.

7. Vigilancia y auditoria: En el sentido de las politi-
cas de la UE, esta futura regulacion implementara
mecanismos de supervision, auditoria y sancio-
nes de sistemas de IA al objeto de garantizar su
adecuado funcionamiento y su conformidad con
la regulacion.

Por todo ello, es importante la interactuacion y cola-
boracion entre los Estados miembros, las diferentes
instituciones de la UE; asi como interlocutar con la
industria, los profesionales sanitarios y las asocia-
ciones de pacientes, con objeto de desarrollar los
esenciales marcos legales y éticos suficientemente
solidos para un adecuado desarrollo de la IA en sa-
nidad, que garantice los derechos de los ciudadanos
de la Union, y que a la vez beneficie el desarrollo
cientifico y tecnoldgico en favor de la sociedad y los
ciudadanos.

Abogado. Presidente Instituto de Investigacion y
Formacion en Salud (IFSASALUD)

alvaro.lavandeira@ifsasalud.com
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La investigacion
enfermera... remando
para alcanzar la meta

Alejandro Lendinez Mesa

a investigacion en enfermeria es un com- altamente capacitada y cientificamente fundamen-

ponente esencial para el avance y la mejora tada. Es importante plantear que dentro de esta

continua de la practica y los cuidados de capacitacion y como ciencia, las enfermeras deben

salud. A lo largo de los afios, el papel de la sequir desarrollando y potenciando la investigacion,

enfermeria ha evolucionado significativa- considerando su importancia para el avance de la
mente, pasando de ser una ocupacion basada en profesion, pero sobre todo para aplicar mejores cui-
habilidades técnicas a convertirse en una profesion dados a los pacientes y a sus familias.
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Importancia de la investigacion enfermera:

1. Mejora de la calidad de los cuidados de salud: La
investigacion en cuidados proporciona eviden-
cia cientifica que respalda y mejora la calidad
de los cuidados de salud proporcionados por las
enfermeras. Estudios bien disefiados y basados
en la evidencia ayudan a identificar las mejores
practicas y a garantizar que los pacientes reci-
ban cuidados de calidad y seguros.

2. Avance de la profesion: la investigacion contri-
buye al avance de la profesion al elevar su es-
tatus y reconocimiento dentro del ambito de la
salud. A través de esta, las enfermeras pueden
demostrar su capacidad en la toma de decisio-
nes clinicas fundamentadas y basadas en prue-
bas cientificas.

3. Innovacion y desarrollo de nuevas intervencio-
nes: La investigacion impulsa a las enfermeras
para que innoven ya que fomenta el desarrollo
de nuevas intervenciones, protocolos y tecnolo-
gias que mejoran el bienestar de los pacientes y
optimizan la gestion de los recursos de atencion
sanitaria.

4. Contribucion al conocimiento cientifico: La in-
vestigacion en cuidados es fundamental para
ampliar el conocimiento cientifico y mejorar la
comprension de los fenomenos relacionados
con la salud y el cuidado de los pacientes. Esto
permite que la profesion crezca y se desarrolle
a medida que se abordan nuevas preguntas de
investigacion.

Avances en la investigacion enfermera:

1. Métodos de investigacion mas solidos: A lo lar-
go de los afos, los enfoques de investigacion
en cuidados han ido evolucionando, adoptando
métodos mas rigurosos y avanzados. La inves-
tigacion cuantitativa, cualitativa y mixta se ha
vuelto mas comun, lo que ha permitido abordar
una amplia gama de temas y cuestiones relacio-
nadas con el cuidado de la salud.
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2. Investigacion basada en la evidencia: La adop-

cion de la investigacion basada en la evidencia
se ha convertido en un pilar fundamental de las
enfermeras. Tras mucho trabajo y afios de de-
sarrollo profesional las enfermeras estan mas
capacitadas para identificar, evaluar y aplicar la
evidencia cientifica en su practica clinica, lo que
conduce a mejores resultados para los pacien-
tes.

. Desarrollo de programas de formacion e investi-

gacion: Las instituciones académicas y los cen-
tros sanitarios han reconocido la importancia de
la investigacion en cuidados y han desarrollado
programas de formacion especificos para capa-
citar a los profesionales en el campo de la inves-
tigacion. Esto ha contribuido al crecimiento de la
comunidad de enfermeros investigadores.
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4. Participacion en proyectos multidisciplinarios:

Los enfermeros han empezado a involucrarse
mas en proyectos de investigacion multidisci-
plinarios, colaborando con médicos, cientificos,
psicologos y otros profesionales de la salud. Esta
colaboracion ha enriquecido la investigacion y
ha generado resultados mas completos y aplica-
bles. Las enfermeras han aportado valor lideran-
do lineas de investigacion multidisciplinares, han
dado un paso adelante no siendo solo profesio-
nales que realizaban técnicas para los estudios
de otras disciplinas.

Estrategias para potenciar la investigacion en en-
fermeria:

1. Fomentar la cultura de la investigacion: Es esen-

cial crear una cultura que promueva y valore la
investigacion en enfermeria. Esto implica re-
conocer y recompensar la investigacion en la
evaluacion del desempefio profesional y propor-
cionar oportunidades para que los enfermeros
realicen investigacion durante su formacion y
carrera.
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2. Apoyo institucional: Las instituciones de salud y

académicas deben proporcionar apoyo y recur-
sos para la investigacion en enfermeria, como
fondos, tiempo protegido para investigar y acce-
so a bases de datos y laboratorios.

. Colaboracion y redes de investigacion: Fomentar

la colaboracion entre instituciones y establecer
redes de investigacion en enfermeria permitira
compartir recursos, conocimientos y experien-
cias, ademas de promover la realizacion de es-
tudios multicéntricos y de mayor envergadura.

. Educacion continua en investigacion: Es funda-

mental proporcionar programas de educacion
continua en investigacion para enfermeros en
gjercicio y estudiantes. Esto ayudara a mejorar
sus habilidades de investigacion y les permitira
mantenerse actualizados con los avances en el
campo.

. Reconocimiento y difusion de la investigacion:

Es importante reconocer el trabajo de los enfer-
meros investigadores y difundir los resultados
de sus estudios a través de publicaciones cien-



tificas y presentaciones en conferencias. Esto
fortalecera la credibilidad de la investigacion en
enfermeria y aumentara su impacto en la prac-
tica clinica.

Cada vez mas sociedades cientificas, organismos
profesionales e instituciones promueven proyectos
para potenciar la investigacion en cuidados desde
distintos ambitos profesionales, algunos ejemplos
que estan en funcionamiento:

- Nursing Research Challenge: promovido por la
Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria
(ANDE) y Osakidetza, este proyecto tiene como
fin promover la gestion en investigacion en cui-
dados de salud, potenciando a las enfermeras
gestoras e investigadoras.

- Premios nacionales e internacionales de in-
vestigacion: También hay numerosos colegios
profesionales y sociedades cientificas como la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica

(SEDENE) que promueven premios para incenti-
var el desarrollo de proyectos y la transferencia
del conocimiento enfermero, ejemplo de ello es
el premio al mejor proyecto internacional de in-
vestigacion en enfermeria neuroldgica o Premio
Internacional de Investigacion en Cuidados Neu-
rologicos "Antonio Ibarzo".

- Figuras de enfermeras en las instituciones sani-
tarias que apoyan o dan soporte a la investiga-
cion, innovacion o implantacion de buenas prac-
ticas extraidas de la evidencia en los centros
asistenciales como en el Hospital Universitario
12 de Octubre, Hospital General Universitario
Gregorio Marafoén, Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda, Hospital Clinic Barce-
lona, Hospital Universitario de Getafe, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, entre otros.

Estos son solo unos ejemplos de tantas iniciativas
que estan promovidas por muchas entidades donde
las enfermeras estan presentes (sociedades, co-
legio profesional, consejos profesionales, centros
asistenciales, ...).

A modo de conclusion la investigacion enfermera es
una herramienta poderosa que impulsa el avance
de la profesion y mejora la calidad de los cuidados
de salud. A lo largo de los anos, se han realizado im-
portantes avances en la investigacion en enferme-
ria, pero aun hay mucho por hacer para fortalecer
y potenciar aun mas este campo. Al fomentar una
cultura de investigacion, brindar apoyo institucional
y promover la colaboracion y la educacion continua,
podemos garantizar que la investigacion en enfer-
meria siga creciendo y desempefie un papel funda-
mental en la mejora de la atencion y el bienestar de
los pacientes y sus familias.

Enfermero, Servicio de Neurologia del Hospital Uni-

versitario 12 de Octubre. Presidente de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Neurologica.
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uando termina el periodo punta de las va-

caciones y todas las comunidades tienen

su gobierno constituido, es el momento de

volver a pensar sobre nuestro maltrecho

sistema de salud y sobre qué se puede
hacer para que vuelva a ser la joya de la corona de
nuestro estado de bienestar. La campana electoral
fue pobre en ideas y propuestas sobre la materia, y
los discursos de investidura tampoco han sido es-
pecialmente brillantes en lo que se refiere a salud.
Ahora es el tiempo de los gestores y de los técnicos,
que son quienes deben proponer a la clase politica
qué hacer para salir de la situacion actual.

Cuando nos enfrentamos a un problema existe la op-
cion de no hacer nada, que con relativa frecuencia es
la que se emplea y no siempre es una mala opcion.
Sin embargo, en la mayoria de los casos conduce a
agravar la situacion de forma inexorable. Cuando los
problemas se pudren acaban apestando. Soy de la
opinion de que esto es lo que ha ocurrido con nues-
tro sistema de salud, que no se ha hecho nada du-
rante demasiado tiempo. En este caso, ademas, el no
hacer nada se ha acompafiado de aumento del gasto,
excepto durante los afios de la recesion econdmica,
con lo que hemos conseguido un peor servicio y ade-
Mas mas caro.

La segunda opcion es hacer algo. En este caso hacer
algo no se puede limitar a aumentar el presupuesto
ni tampoco a decir con voz engolada que defende-
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;Qué hacemos con el
sistema de salud?

Javier Carnicero
Giménez de Azcarate

mos la sanidad publica. Es importante centrarse en
medidas a corto plazo, practicamente de contingen-
cia, pero con pensamiento estratégico. Pero también
es importante que la gestion no se limite a las medi-
das coyunturales o de contingencia. Todos sabemos
que hay muchas plazas vacantes sin cubrir de mé-
dicos de familia y que no se dispondra de médicos
hasta dentro de unos afos, si €s que se consiguen
cubrir las plazas de formacion MIR. También sabe-
mos que existe un serio y cronico problema de listas
de espera.

En atencion primaria tienen caracter urgente deter-
minadas acciones para aliviar el trabajo de los médi-



cos. Para ello se necesitan acciones de microgestion,
centro a centro, analizando como se puede mejorar,
aunque sea parciamente la situacion. Por ejemplo,
quitando todo el papel y toda la burocracia a los mé-
dicos, dotando a las consultas de personal auxiliar
de apoyo, permitiendo a los profesionales que se or-
ganicen y apoyandoles en todo lo que sea posible.
La atencion primaria también se veria muy aliviada
con la reduccion de las listas de espera, pues la de-
mora la sufre el paciente, pero también la padece
su médico, quien ha solicitado una consulta que no
se le responde. Se debe mejorar sustancialmente la
retribucion de los médicos de familia a los que de
manera estable se les pide -exige- que atiendan los
pacientes de las vacantes que no se consiguen cu-
brir. Esta remuneracion deberia tener muy en cuenta
el numero de personas que se adscriben al médico
(cupo) y su dispersion geografica. En atencion hospi-
talaria también deben aplicarse medidas de contin-
gencia para reducir la lista de espera y también de-
ben buscarse actuaciones especificas para atenuar
el dafo que ocasiona la escasez de profesionales de
determinadas especialidades médicas.

Se necesita gestion estratégica para estabilizar y me-
jorar el sistema de salud. Es imprescindible que se
planifique pensando en la mejora de la atencion y no
en la mejora de los servicios. Quiere decirse que se
deben anteponer las necesidades de los ciudadanos
y de los pacientes a las propuestas de crecimiento de
los servicios cuando no se acompanen de mejoras
significativas en la asistencia. El sistema publico se
defiende mejorando la asistencia que proporciona al
paciente y al ciudadano. EI primer objetivo deberia
ser la integracion funcional de la atencion primaria
con la hospitalaria, de manera que las relaciones en-
tre los profesionales de los dos niveles permitan la
necesaria fluidez en la comunicacion entre ellos, se
discutan los casos, se protocolice cuando sea posi-
ble el manejo clinico de los pacientes y se evalten
conjuntamente los resultados. La “autoconcertacion”
0 jornadas extraordinarias, vulgarmente llamadas
peonadas deberian proscribirse de nuestro siste-
ma y en cambio primar con generosidad a quien se
esfuerza por no tener lista de espera gracias a su
eficacia y eficiencia durante la jornada ordinaria, lo
que exige medir estas dos magnitudes. Si el servicio
correspondiente alcanza el 6ptimo de su rendimiento
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y se mantiene una demanda que le excede, deberian
activarse soluciones con vision de largo plazo, que
no necesariamente deben limitarse al aumento de la
plantilla. Es importante el aprovechamiento de todos
los recursos disponibles creando redes asistenciales
de excelencia que incluyan todos hospitales publicos
y los privados cuando sean necesarios. En el caso de
los médicos de atencion primaria también es impres-
cindible, ademas de facilitar que se puedan organizar
para proporcionar la mejor atencion y apoyarles en
todo lo que sea posible, modificar su sistema retribu-
tivo de forma que una parte importante de su ndmi-
na esté vinculada al nimero de personas que tienen
adscritas, ademas de primar de manera significativa
el cumplimiento de objetivos de calidad.

En resumen, se necesitan medidas coyunturales
para mejoras que no pueden esperar, pero también
acciones en el medio y largo plazo que introduzcan
cambios sustanciales en el sistema de salud, que
permitan que los profesionales puedan organizar en-
tre ellos el flujo de pacientes, primar la excelencia
y modificar el sistema retributivo de los médicos. Si
nos limitamos a no hacer nada o a hacer lo de siem-
pre, el sistema de salud no mejorara y desgraciada-
mente todo lo que no mejora tiende a empeorar.

Consultor de sistemas y servicios de salud
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n las dltimas décadas, hemos sido testigos

de un avance significativo en la superviven-

cia y calidad de vida de los pacientes con

Fibrosis Quistica (FQ). Lo que antafio se

consideraba una enfermedad que suponia
una sentencia de muerte en la infancia, hoy se ha
transformado en una enfermedad crénica que permi-
te a los pacientes llegar a la edad adulta. ;Como ha
sido posible este logro? Sin duda, la investigacion y
la creacion de Unidades Multidisciplinarias Especia-
lizadas han sido piezas clave en este rompecabezas
médico. Sin embargo, hay un aspecto igualmente
importante que ha emergido en las ultimas décadas,
uno que a menudo pasa desapercibido pero que jue-
ga un papel vital en la atencion de los pacientes con
FQ: la humanizacion de la asistencia médica.

Siglos antes de que la Dra. Dorothy Andersen descri-
biera por primera vez la FQ en 1938, existian relatos
que narraban el origen de esta enfermedad desde
una perspectiva magica, atribuyendo a la hechice-
ria la causa de nifios que tenian un sabor salado en
la piel y que morian prematuramente. La evolucion
investigadora hizo que, en 1595, el holandés Peter
Paaw, por medio de la autopsia de una nifa de once
afnos, describiera la primera relacion con la altera-
cion anatomopatologica que producia.

Desde entonces, la ciencia ha avanzado a pasos agi-
gantados redefiniendo la FQ como una enfermedad
genética cronica con manifestaciones multisistémi-
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Humanizacion y ciencia,
pilares en el tratamiento
de la Fibrosis Quistica

Alexandra Vanes

cas cuyo prondstico depende del diagnostico precoz
y del manejo terapéutico de excelencia en centros
especializados con caracter multidisciplinar. Estos
avances cientificos también han influido en la aten-
cion médica que tradicionalmente se prestaba a las
personas con enfermedades cronicas. Esta, desde
una vision médica, se centraba en aspectos fisiopa-
tologicos, medidas preventivas y cuidados clinicos.
En las ultimas décadas, se ha producido un cambio
fundamental en la forma en que abordamos estas
enfermedades, incluyendo la FQ. La humanizacion
de la atencion médica ha emergido como un compo-
nente esencial en el manejo de esta patologia y esto
ha tenido un impacto significativo en la vida de los
pacientes y sus familias.

De la casi inexistencia en la atencion de aspectos
sociales y psicoldgicos del paciente con enfermedad
cronica hemos pasado a una abundante literatura
cientifica sobre estos factores. Y no solo referidos al
paciente, sino a todo su entorno, pues esta enfer-
medad sacude todo aquel que tiene relacion cercana
con al paciente, involucrando a familiares y amigos
en un viaje que implica desafios emocionales y so-
ciales. Asi, la atencion médica evoluciona evitando
limitarse solo a tratar los sintomas fisicos. Se ha
expandido para incluir el apoyo emocional y social
necesario para ayudar a los pacientes y familiares a
sobrellevar su enfermedad de manera integral. Hoy
en dia, esto es lo que se entiende por atencion de
calidad al paciente con FQ: la unificacion de los ulti-



mos conocimientos cientificos y la Humanizacion de
la asistencia multidisciplinar de todos los profesio-
nales que intervienen en los diferentes centros sani-
tarios -entre los que se incluyen hospitales, centros
de salud... asi como los Centros de Atencion Integral
de Enfermedades Respiratorias- compartiendo todos
ellos el objetivo de mejorar la calidad de vida del pa-
ciente y su entorno familiar.

Precisamente, esta calidad de vida se ve influenciada
por diversos factores debido a la naturaleza multisis-
témica de la enfermedad. Sin embargo, el sistema
pulmonar es el que estda mayormente afectado y el
que origina los mayores motivos de consulta e in-
gresos hospitalarios. Esta cuestion ha hecho que la
atencion y el cuidado de los pulmones se haya con-
vertido en un pilar esencial para mantener la calidad
de vida de las personas con FQ; pero también ha im-
plicado la creacion de lugares especializados, como
los Centros de Atencion Integral De Enfermedades
Respiratorias (CAIDER), en los que no solo se pone
el foco en proporcionar tratamientos médicos efec-
tivos, sino que se presta asistencia priorizando en la
ecuacion otros aspectos como la escucha activa o el
respeto a la dignidad, al bienestar, y a las particulari-
dades personales y sociales del paciente.

La humanizacion que se presta en los CAIDER se re-
fleja en una serie de practicas y enfoques que bene-
fician a los pacientes con FQ y a sus seres queridos.
En primer lugar, implica una comunicacion abierta y
efectiva entre los profesionales de la salud y los pa-

cientes, brindando un espacio para que estos ultimos
expresen sus inquietudes y necesidades. Esto crea
un ambiente en el que los pacientes se sienten escu-
chados y comprendidos, lo que es fundamental para
su bienestar emocional. Ademas, esta humanizacion
se traduce en un enfoque multidisciplinar en el que
se abordan todas las dimensiones de la enfermedad,
tanto fisicas como emocionales y sociales. La huma-
nizacion también se refleja en la personalizacion de
los tratamientos y cuidados.

Para nosotros, cada paciente con FQ es unico, con
sus propias necesidades y desafios. Y entendemos
que la atencion médica debe adaptarse a estas di-
ferencias individuales para brindar el mejor cuidado
posible. Esto puede incluir la eleccion de tratamien-
tos especificos, la atencion a las preferencias del
paciente y la participacion activa de los pacientes
en la toma de decisiones sobre su atencion médica.
Desde Linde Médica, somos conscientes de que, al
combinar los avances cientificos con la empatia y la
atencion personalizada, estamos haciendo grandes
avances en FQ y brindando a los pacientes la espe-
ranzay la calidad de vida que merecen.
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Directora medica de Linde Médica
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EN PROFUNDIDAD

a capacidad de la inteligencia artificial para
analizar enormes conjuntos de datos y ha-
cer predicciones precisas ha favorecido
que su uso en el ambito médico haya cre-
cido rapidamente en los ultimos afos, es-
pecialmente en areas como el analisis de imagenes.

Muchos estudios cientificos muestran que los algo-
ritmos pueden llegar a rivalizar e incluso superar a
los especialistas médicos a la hora de diagnosticar
diferentes enfermedades como, por ejemplo, la re-
tinopatia diabética, el cancer de mama o la tuber-
culosis pulmonar.

Los modelos de IA también pueden predecir con
gran precision aspectos como la duracion de la es-
tancia en el hospital de un paciente ingresado, la
probabilidad de muerte hospitalaria o de reingreso
no planificado.

Uno de los principios mas importantes que debe
guiar el desarrollo de la IA es el de justicia, lo que
implica garantizar que las decisiones de los algo-
ritmos son efectivamente justas y no se ven condi-
cionadas por factores externos o internos al modelo
de IA.

| New Medical Economics

La IA en medicina es...
isesgada e inexplicable?

David Castro Gonzalez

Aunque la IA puede parecer objetiva, lo cierto es
que debemos tener en consideracion que esta suje-
ta a prejuicios humanos o sesgos, algoritmos opa-
cos y dilemas éticos.

Sesgos

Los sesgos pueden aparecer en cualquier fase de
desarrollo de la IA y adoptar diferentes formas. Los
mas habituales son los relacionados con factores
demograficos: sexo, raza, edad, religion, orientacion
sexual, ingresos, ubicacion geografica, idioma, IMC,
estilo de vida, etc.

Pueden producirse y expandirse desde la concep-
cion del modelo, pasando por la obtencion, etique-
tado, caracterizacion de las variables necesarias y
analisis de los datos, hasta las propias decisiones
del modelo de IA.

No detectar o pasar por alto los posibles sesgos al
construir o implementar un determinado modelo de
IA podria traducirse en el llamado “sesgo de confir-
macion”, lo que llevaria a un especialista a estar de
acuerdo con los hallazgos falsos negativos de un
algoritmo, pasando por alto una determinada lesion
o diagndstico, ademas de replicar, agravar y perpe-



tuar disparidades e inequidades en la atencion al
paciente.

Asimismo, las recomendaciones basadas en mo-
delos sesgados o aplicaciones incorrectas de un
modelo de IA, podrian provocar un incremento de
enfermedades, lesiones y muertes en ciertas po-
blaciones de pacientes, asi como un sobrecoste de
tiempo y dinero.

Los sesgos a menudo son involuntarios, pero tam-
bién pueden introducirse deliberadamente. Algunos
investigadores alertan de que las herramientas de
IA en los hospitales podrian llegar a disefarse para
priorizar los indicadores de calidad o hacer reco-
mendaciones que beneficien econdmicamente a la
empresa desarrolladora, a una determinada compa-
fila farmacéutica o a la propia institucion, sin el co-
nocimiento de los profesionales ni de los pacientes.

Para abordar la problematica relacionada con los
sesgos es imprescindible, como punto de partida,
tener en cuenta el contexto legal y social del pais
0 region donde se desarrollara e implementara el
modelo de IA, asi como el objetivo final que se pre-
tende alcanzar. Para ayudar a corregir o minimizar
el sesgo pueden utilizarse diferentes fuentes para
extraer los datos, entornos controlados de prueba
y métricas denominadas de fairness o justicia, que
se aplicarian en distintos puntos del proceso de de-
sarrollo de un modelo, por ejemplo, al analizar los
datos de entrada, para corregir un posible desequi-
librio, durante el entrenamiento del modelo, o inclu-
sive si el modelo esta ya desplegado.

Inexplicabilidad

Otra preocupacion muy importante entorno a la IA
en medicina es la opacidad de los algoritmos y la
falta de transparencia, lo que se conoce como “caja
negra” de la IA.

La necesidad de poder comprender como los mo-
delos de IA toman las decisiones es crucial, ya que
éstos funcionan de manera autonomay no permiten
conocer el peso que ha podido tener cada varia-
ble considerada en la configuracion del resultado
final que nos ofrece el modelo. En otras palabras,
las recomendaciones obtenidas en los procesos al-
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goritmicos de los sistemas de IA son mecanismos
causales inexplicables.

Diversos investigadores sostienen que la precision,
mas alla de la explicabilidad, debe ser el pilar esen-
cial de la IA en medicina. O lo que es lo mismo, si se
logran resultados efectivos que conducen a trata-
mientos exitosos, no debe preocupar el hecho de no
poder explicar las causas subyacentes que llevan a
€s0s resultados.

No obstante, esto puede convertirse en un proble-
ma muy importante cuando el objetivo es utilizar la
IA como un recurso para priorizar medios sanitarios
limitados de manera equitativa.

Ademas, la inexplicabilidad de la IA dificulta la atri-
bucion de responsabilidades en el caso de que se
hayan cometido errores médicos, obstaculiza el re-
conocimiento de los sesgos y pone en tela de juicio
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la confianza y la transparencia necesarias para lo-
grar la aceptacion publica de esta tecnologia.

Existen algunos tipos de técnicas de explicabilidad
en A que tratan de entender como funciona un mo-
delo sin que haya que sacrificar su rendimiento. Sin
embargo, aun es necesario seguir investigando so-
bre ellas y desarrollarlas para que puedan aplicarse
a todo tipo de modelos, y nos ayuden a comparar
qué técnicas de explicabilidad son mejores para
cada caso, como aplicarlas para los modelos mas
novedosos, entender qué limites hay en el entrena-
miento de los algoritmos o en los datos de entrada,
detectar las vulnerabilidades antes de desplegar los
modelos y lograr que éstos nos den cada vez mejo-
res explicaciones para poder perfeccionarlos.
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Conclusiones

Los modelos de inteligencia artificial son, en mi opi-
nion, recursos excepcionales para los profesionales
sanitarios. Estan revolucionando la atencion médica
y el cuidado de la salud a un nivel dificilmente ima-
ginable pocos anos atras.

A medida que la IA médica evoluciona, nos enfren-
tamos a preguntas complejas: ;quién decide qué es
justo? ;cuanto sesgo es aceptable? ;es necesario
que los algoritmos sean mas precisos que las per-
sonas, o0 es suficiente que sean igual de buenos?
¢como se debe valorar el uso de algoritmos inexpli-
cables? ¢si es preciso, es siempre valido?

Las respuestas no son sencillas, mas aun, teniendo
en cuenta que temas tan importantes como la pri-
vacidad de los datos, la transparencia y la seguri-
dad deben ser ejes centrales de los modelos de IA.

En este sentido, se hace mas que necesario con-
tar con regulaciones y normativas especificas, que
ademas proporcionen un marco juridico seguro tan-
to a los profesionales como a los pacientes. De igual
modo, es esencial desarrollar planes estratégicos y
protocolos normalizados de validacion y monitori-
zacion de los modelos de IA. Para ello, es indispen-
sable la creacion de equipos transdisciplinares que
combinen diversos perfiles: cientificos informaticos,
bioinformaticos, médicos y enfermeras, investiga-
dores, epidemiodlogos, socidlogos, juristas, econo-
mistas y, por supuesto, pacientes.

Por todo ello, resulta obligatorio ser conscientes de
las limitaciones actuales de esta tecnologia y cues-
tionarnos diferentes aspectos relacionados con su
viabilidad. Igualmente, es fundamental ir paso a
paso en su implantacion en la practica médica ha-
bitual para que la inteligencia artificial se convierta
en una auténtica palanca de transformacion de los
sistemas sanitarios.

Director Cientifico. Investigacion e Innovacion
Biomédica. Especialista en Transformacion Digital y
Finanzas aplicadas al Sector Salud.

david.castro.gonzalez81(@gmail.com




EN PROFUNDIDAD

Adaptacion proactiva
en la reestructuracion
laboral: ;como ser flexible
en el proceso de cambio?

Leticia Polignano

n la actualidad, la reestructuracion labo-
ral ha adquirido una presencia comudn en
el panorama empresarial. Las empresas
se encuentran en un constante estado de
cambio debido a las fluctuaciones economi-
cas, las innovaciones tecnoldgicas y los movimientos
sociales. La adaptacion a estas transformaciones ya
no es meramente una opcion, sino una necesidad
imperativa. De hecho, es esta adaptacion la que no
solo permite a las empresas sobrevivir, sino también
destacar y mantenerse en un mundo que evoluciona
incesantemente. Y es en este contexto donde cobra
vital importancia la flexibilidad, una herramienta
esencial para abrazar estos cambios con éxito.

La capacidad de ser flexibles durante un proceso de
reestructuracion laboral ya no se considera un afa-
dido opcional, sino mas bien una habilidad necesa-
ria para todos nosotros. La flexibilidad brinda a las
empresas la capacidad de ajustar su estructura y su
enfoque laboral de acuerdo con las demandas del
mercado y las condiciones econdmicas imperantes.
Esto conlleva la disposicion a reorganizar equipos,
redistribuir tareas e incluso replantear la manera en
que abordamos las labores diarias. Las empresas
capaces de adaptarse rapidamente a nuevas situa-
ciones tienen una ventaja sustancial para superar
obstaculos y prosperar.
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Sin embargo, es crucial tener en cuenta que la fle-
xibilidad no implica abandonar nuestros valores o lo
que hace que nuestra empresa sea unica. Mantener
un equilibrio y no sacrificar la ética ni la calidad es
esencial. En realidad, se trata de descubrir enfoques
creativos para preservar esos valores mientras nos
ajustamos a las nuevas circunstancias.

En medio de los cambios laborales, es de vital im-
portancia evaluar el progreso. Esto se logra mediante
el establecimiento de metas claras y alcanzables. Es
crucial no confundir la flexibilidad con una falta de
control. Establecer objetivos nos permite evaluar si
los cambios estan surtiendo el efecto deseado y, si es
necesario, hacer ajustes en el rumbo. La definicion
de metas realistas brinda una estructura que ayuda
a mantener el enfoque y a garantizar que las adapta-
ciones estén generando resultados positivos.

La disciplina también desempefia un papel funda-
mental en este proceso. La flexibilidad no debe ma-
linterpretarse como la ausencia de un plan. La disci-
plina implica mantener el rumbo incluso cuando las
cosas se tornan complicadas. Esto implica coheren-
cia en la implementacion de los cambios y asegurar-
se de que todos estén alineados con los objetivos de
la reestructuracion. La disciplina también abarca la
disposicion a aprender y a mejorar constantemente,
viendo los errores como oportunidades para crecer
en lugar de fracasos.

Navegar a través de la reestructuracion laboral me-
diante una combinacion de flexibilidad y disciplina
se convierte en una habilidad esencial. La habilidad
de adaptarse sin perder de vista nuestros valores,
medir el progreso de manera objetiva y mantener
la disciplina en la ejecucion resultan claves para al-
canzar el éxito en tiempos de cambio. En un mundo
que evoluciona rapidamente, estas habilidades son
fundamentales tanto para las empresas como para
las personas que aspiran a prosperar en cualquier
entorno laboral.

Este proceso no se trata solamente de cambiar, sino
de salir de la zona de confort para lograr un cam-
bio real y positivo en todas las direcciones. Sigamos
manteniendo la motivacion durante los cambios y los
procesos de cambio. Tomemos medidas para ver-
daderamente ayudarnos a nosotros mismos en esta
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ocasion y marcar la diferencia. Y es valido cuestio-
narnos: ;qué hace que este intento sea diferente? La
respuesta radica en nuestra propia transformacion.
Reconocer en qué aspectos somos distintos a como
éramos antes, debido a un mayor nivel de conciencia,
y trabajar basandonos en esta nueva perspectiva.

Y recordemos que ser flexible también nos capacita
para ser mas efectivos. Esta habilidad nos proporcio-
na los recursos necesarios para adaptarnos y reac-
cionar ante situaciones inesperadas o novedosas.

Management en salud - Business Strategy

info@leticiapolignano.com




no de los grandes retos que tenemos por

delante es la transversalidad en la calidad

asistencial sanitaria y la prevencion de

enfermedades. La poblacion, somos mas

participes y conscientes de lo que significa
tener una sanidad publica de calidad, interoperable
y con gran rigor asistencial desde la pandemia de la
COVID-19. Exigimos mas, porque hemos comproba-
do que todos los escenarios cuentan con un compo-
nente vital relacionado con la salud y bienestar. Y sin
él, todo se paraliza.

Ahora bien, este reto deberia ser abordado con dos
prismas individualizados: pacientes y sanitarios. Dos
protagonistas en el centro para poder paliar las ne-
cesidades y problemas que, desde su perspectiva,
ven y viven cada uno. De manera continua y partici-
pativa, necesitamos de pacientes para que valoren y
den conciencia de los problemas y necesidades que
tienen, y por supuesto, de la parte sanitaria.

Comenzando por el lado del paciente es necesaria
una medida educativa sanitaria, imprescindible para
evitar bulos en la salud, el mal uso de los servicios
sanitarios y la abrumante automedicacion que exis-
te en Espana. En este ultimo aspecto, la automedi-
cacion no lleva a la prevencion de enfermedades ni
tampoco al correcto tratamiento de ellas. Incidir en
la propuesta de una materia educativa genérica para
la poblacion y consulta de los riesgos que tiene esta

Estrategias para la
sanidad y nuestro
bienestar

Nora Vazquez Martinez

tendencia daria un entendimiento al paciente para no
creer que sabe lo que el médico le va a recetar.

Pero otro de los problemas que agrava esa autome-
dicacion son las listas de espera. El paciente quie-
re atajar seguin qué tiempo de espera se encuentra
y dando, en muchos casos, por hecho que no sera
nada grave.

En la parte del sanitario, hay dos grandes enfrenta-
mientos internos en el dia a dia, uno producido por la
falta de reconocimiento y motivacion por las condi-
ciones laborales que incluyen la temporalidad y ello
lleva a una continua incertidumbre que frustra al per-
sonal y que debe cambiar con una solucion de com-
promiso para fortalecer nuestro sistema sanitario y a
nuestros sanitarios. Y por supuesto, el otro, la propia
gestion de las listas de espera, que en muchos casos
es muy larga y deja con un efecto bajo la accion pro-
pia de la existencia del sanitario: la asistencia, pre-
vencion y curacion.

Es inevitable no hablar sobre la transformacion di-
gital en 2023, y la necesidad de varias medidas que
podrian contribuir con seguridad a gestionar de ma-
nera mas agil y reducir los tiempos en las listas de
espera: unas agendas sanitarias reorganizadas con
interoperabilidad de datos e historias clinicas con
una red de automatizacion incluyendo patrones de
patologia, antecedentes y edad que debe servir, entre
otros, para la deteccion precoz del cancer.
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Las herramientas digitales para el servicio de admi-
sion de todos los centros sanitarios, que son los que
tienen la mision de buscar huecos o evitar errores de
duplicidad, en la mayoria de los casos, son la primera
cara visible y forman los cimientos organizativos de
un hospital.

Por eso, es fundamental que la modernizacion de
las estaciones clinicas y bases de datos sean inte-
roperables y la revision y organizacion de pacientes
sea mucho mas liviana y evitar el porcentaje de error.
Todo ello ayudaria a tener mucha mas certeza y en-
focar el trabajo a anticipar la cita y con ello, quiza la
enfermedad.

La estrategia en salud digital para los proximos afios
debe considerar la participacion de pacientes y sani-
tarios de todas las especialidades, no dejar a nadie
atrés. Y eso puede conseguirse con la transparen-
cia y la voluntad de acercar a todos la oportunidad
de mejora continua en sector sanitario. No se puede
quedar a medias.

No es solamente una apuesta por seguir mantenien-
do el sistema sanitario universal, publico y de calidad,
sino por perpetrar y sellar nuestro sistema, abierto a
los cambios y necesidades de los dos protagonistas.
El foco en el paciente y el foco en el sanitario para
conseguir reinventarnos en las necesidades vitales
como lo es el acceso a la sanidad.

Quiza, una propuesta positiva para ayudar a la con-
secucion de los objetivos comentados -y los demas
pendientes- es la creacion de equipos de trabajo,
compuestos por distintas especialidades de salud y
otros como juristas y economistas, que pueda me-
dir, valorar y recoger la participacion de pacientes y
sanitarios en los problemas para exponer soluciones
conjuntas y poder reaccionar mas rapidamente ante
situaciones que requieran de decisiones agiles.

La mayor apuesta de recursos e innovacion por la
directa interoperabilidad entre la atencion primaria
y especializada, hasta el punto que los datos sean
compartidos de forma directa en tiempo real, es otro
de los puntos que tiene gran relevancia en la estrate-
gia de salud digital para afrontar los peldafnos a subir
en la transformacion de la sanidad.
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No podemos olvidar que nuestro sistema sanitario
viene debilitado y exhausto después de varios afnos
en pandemia y es mas necesario que nunca ante-
ponernos con el esfuerzo de todos a reinventar con
astucia nuestro pilar basico y necesario, que nos ha
demostrado una y otra vez, para vivir en un estado
de bienestar.

Publicado en: https://www-elespanol-com.cdn.am-
pproject.org/c/s/www.elespanol.com/enclave-ods/

opinion/20230822/estrategias-sanidad-bienes-

tar/787801216 13.amp.html

Consultora en Sanidad

noratramell(@outlook.com
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TRANSPARENCIA Y OPINION

El derecho de acceso a la
informacion. Un camino
unido a la transparencia y

ndiscutiblemente, la transparencia, como he-

mos reiterado incansablemente en esta columna,

significa disponer de un derecho de acceso a la

informacion, que, para poder ser real, aspira a

tener “un procedimiento agil, con un breve plazo
de respuesta “para acceder a la informacion publica,
junto a un sistema de reclamacion ante el Consejo
de la Transparencia y Buen Gobierno. Esto ya exis-
te, en la propia ley 19/2013 de Transparencia (LTBG).
Por lo tanto, podiamos pensar que ya hemos hecho
un avance en el camino. Pero nada mas lejos de la
realidad. ;Por qué? Pues sencillo, la transparencia se
ha convertido en una serie de contenidos enumera-
dos en la Ley, que han supuesto una palanca para la
expansion de los portales de transparencia. La LTBG
también contiene unos principios —o mas bien de-
claracion de intenciones—de buen gobierno, con lo
cual hay una confusion de términos hacen mas tor-
tuoso si cabe el camino de acceso ala informacion,
veraz, util y acreditada.

El lugar natural de la transparencia, sin que esta
columna pretenda plantear un estudio juridico al
respecto, pero si entendemos que necesario para

sus vicisitudes en relacion

con la Inteligencia
Artificial (parte I)

Elisa Herrera Fernandez

otorgar la importancia que tiene; como deciamos, la
transparencia debe interpretarse dentro del articulo
20.1 d) de nuestra Constitucion que garantiza un de-
recho “a recibir liboremente informacion veraz”.

Hay que destacar asi, que la transparencia cumple
un importante papel a la hora de facilitar un ejercicio
del derecho de acceso a la informacion y, de otros
derechos adheridos al mismo , como la participacion
en los asuntos publicos.

Pero, con todo esto que ya de por si es complejo no
solo en su ejecucion, sino en su interpretacion, en
los diferentes sectores de actividad econdmica (no
nos engarnemos, la transparencia pasa de puntillas y
solo acaba siendo un triste portal de contenidos en
las empresas, y entre ellas las sanitarias), hay otro
agente mas que ha venido a complicar la situacion.
Nos referimos a la Inteligencia Artificial, que en sani-
dad tiene y va a adquiriendo cada vez mas, un papel
esencial en cualquier acto médico y gestion de las
entidades en instituciones sanitarias.

A pesar de los comentado en el parrafo anterior, tam-
bién debemos sefialar que, cada vez se esta dando
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mas importancia a la transparencia en sanidad y el
impulso que ultimamente se esta dando en el sector
de la sanidad privada.

Sabiendo la prioridad que esta adquiriendo la IA en
sanidad y la necesidad de conocer e interpretar la
transparencia al respecto, esta es una columna que
tendra una segunda parte, ya que es de tanta enver-
gadura la cuestion que en esta ocasion slo podemos
plantear el escenario que tenemos encima, y su ana-
lisis debemos dejarlo para mas adelante.

Efectivamente, si hablamos de IA, debemos indicar
que El principio de transparencia algoritmica esta
presente en la mayor parte de cualquier estudio o
documentos de referencia sobre inteligencia artificial.

El principio de transparencia algoritmica encaja con
la explicabilidad y ésta es la “pieza crucial” que com-
plementa lo que se han llamado otros cuatro princi-
pios necesarios por los expertos en esta dificil mate-
ria de la IA. Nos referimos a los llamados principios
basicos de la ética de la IA, que son: beneficencia
(hacer el bien), no maleficencia (no hacer dafio), au-
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tonomia o accion humana (human agency)(respeto
por la autodeterminacion y eleccion de los indivi-
duos) y justicia (Trato justo y equitativo para todos).

Dicho lo anterior, es obvio que los lectores habran
podido intuir al menos la dificultad y las cuestiones
ética, morales y juridicas que conlleva el uso de la
IA, tan necesaria sin embargo en el ambito sanitario,

Por eso, vamos tnicamente a sefalar que la transpa-
rencia algoritmica es importante en el campo de la
sanidad, donde la inteligencia artificial y los algorit-
mos desempefan un papel cada vez mas significa-
tivo en la toma de decisiones clinicas, la gestion de
datos de pacientes y la investigacion médica.

Y creemos que dada la importancia de la cuestion en
nuestra proxima columna, trataremos este espinoso
tema, tan interesante y actual, como complejo.

Abogada -Experta en Transparencia

elisa.herreraf(@icam.es
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ace no demasiados afos teniamos mas o

menos claro que aun pese a las dificulta-

des las cosas tenian mas o menos certe-

zas. Sabiamos el precio del litro de aceite,

de leche, en fin, de casi todas las comidas.
Si subian era por el IPC, aunque desconociéramos el
significado de esas siglas. Sin embargo, era decision
del gobierno y bastaba para admitirlo, aunque entre
reganadientes.

Sabiamos también que poco a poco progresaba-
mos en la sociedad. Sabiamos quién mandaba en el
mundo, quién tenia mas dinero, si podiamos estudiar
una carrera universitaria o tener un oficio. Todo eso
ya nos serviria para encontrar un trabajo estable o
alguna otra oportunidad de crecimiento profesional
que, ademas, podriamos compaginar con una familia
estable y labores estandar de padres y madres. De la
misma manera, nuestros hijos repetirian este mismo
clico, eso si, mejorandolo a ser posible.

Sabiamos también quiénes eran los amos del mundo:
los americanos para unos y los rusos para otros. O
los dos al mismo tiempo.

Un equilibrio inestable

Jaime Puente C.

Quienes queriamos conocer la mejor manera de ges-
tionar las empresas teniamos como libro de cabecera
el best seller T, Peters y Waterman Search of exce-
llence, el cual nos explicaba los principios basicos
de gestion de las mejores 43 empresas de EEUU. De
estas empresas han desaparecido el 77 % y el resto
sobreviven sin ser las mejores ni las mas reconoci-
das.

En el trabajo teniamos jefes que respetabamos y a
veces hasta admirabamos. Porque ademas de ense-
fiarnos, a los que queriamos crecer y aprender, nos
daban oportunidades y con algo de suerte podriamos
prosperar. Para ellos era un orgullo decir: “esta per-
sona trabajo conmigo y ya decia yo que tenia mucho
potencial”. Sin embargo, si no querias crecer profe-
sionalmente, al menos nos marcaban el camino a se-
guir.Y asi lo haciamos, porque entendiamos que para
eso estaban los jefes: para mandar y dirigir.

Y que voy a contar de los comparieros. El trabajo en
equipo, el café en equipo, los cumplearios en equipo, las
bodas, comuniones, funerales, bautizos y demas fiestas
de guardar; siempre en equipo. De hecho, conociamos
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a las familias de los mas afines y con algunos de ellos
compartiamos vacaciones. Eso si que era un ambiente
de empresa. La estabilidad estaba poco amenazada y
por eso haciamos planes de futuro, de un futuro estable
y reconocible. Mejorado, eso si, pero reconocible.

Pero ahora todo eso se ha terminado. Estamos ha-
ciendo equilibrios sobre un cable mientras nos sos-
tenemos en una barra que nos ayuda a no caernos.
Mantenemos un equilibrio inestable con la sensacion
de que en cualquier momento nos la podemos pegar.

No quiero hablar de la situacion politica en nuestro
pais, porque es de risa. No sabemos si soplar o sor-
ber. Si unos dicen una cosa, los otros la contraria.
Si unos aportan unas pruebas, los otros también. Si
unos constatan mentiras, los otros muchas mas. Si
unos son fachas, los otros son independentistas o te-
rroristas. Si unos son machirulos los otros feminazis,
en lugar de hablar de hombres mujeres sin cuestio-
nar ninguna opcion sexual, familiar o de relacion, que
siempre las ha habido. Y que pudiendo compartir o
no, lo respetabamos y no le poniamos etiquetas.

Pero todo esto puede cambiar de la noche a la ma-
nana. Podemos despertarnos y todavia estar mas
enfangados, en mayor desequilibrio. Ahora ya no sa-
bemos quién manda en el mundo. Podria ser EEUU,
China o los petrodolares. Rusia trata de recuperar la
esencia de lo que fue, con los mismos métodos que
utilizé para ser lo que fue, obviamente. La falta de
identidad de Europa, este continente en el que esta-
mos juntos pero no revueltos, en el que compartimos
la OTAN por miedo y jugamos la Champions League
y la Eurocopa como si fuéramos primos hermanos.
Sin embargo, no nos centramos en lo importante: po-
liticas econdmicas, fiscales, sociales, medioambien-
tales, de justicia, sanitarias, etc. En fin, cada uno por
su lado en lo importante y tratando de sacar tajada
de esa bolsa de millones de euros que tiene Bruselas
para nuestras cosillas. Mientas Taiwan se defiende
como puede y con quien puede. Latinoamerica cada
mafiana es un “quilombo”, desde México hasta Chile
y Argentina.

No se me escapa Africa ni los paises arabes en con-
flicto, donde las mechas estan encendidas y los po-
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derosos se reservan las riquezas de la tierra, antes
que exploten los bidones de gasolina que estan des-
perdigados por estas geografias.

Las empresas ya no son lo que eran. Esa segunda
familia donde uno accedia para tranquilidad, orgullo
y sosiego de nuestros mayores, y que promulgaban
“por fin tiene un trabajo” y respiraban hondo cuando
a fin se iban de casas para casarse 0 para beber un
poco de la libertad fuera del manto familiar.

Pero pronto empezaron las valoraciones de puestos,
las nuevas organizaciones, las visiones de futuro de
Mckinsey, Andersen, Price, etc. que pedian nuestra
opinion, se la debamos, y después la empaquetaban
y vendian a nuestra empresa, €so si, con unos aho-
rros importantisimos que requerian reestructuracio-
nes.

Y llegaron los planes de jubilacion, los ERES, los ER-
TES y se termind la estabilidad en el empleo. Uno
no sabe hasta cuando esta seguro. Un ejemplo lo he



tenido esta semana: una gran amiga después de 37
afos en una empresa muy importante en Espana, re-
greso el lunes de vacaciones de verano y la primera
reunion la tuvo con representantes de la direccion de
recursos humanos, que le pusieron sobre la mesa,
digamos, un acuerdo irrenunciable, ar. 51.1 del E.T.

Ante estos hechos y combinado con el teletrabajo,
modalidad cada dia mas presente en algunas empre-
sas sobre todo en verano, puentes festivos, lunes y
viernes, cada uno se va haciendo mas resistente en
su caparazon. Los jovenes cada dia pueden acceder
a un mayor Portfolio de estudios tomando, por ejem-
plo, como referente la Universidad del Pais Vasco, se
puede constatar que ofrece aproximadamente 135
Grados o Doble Grado y casi 200 Masteres y Titulos
propios. Creo firmemente que cada vez mucho mas
dificil para ellos acertar en lo que quieren hacer y
para que les va a servir. Es cierto que algunos de
ellos son muy apetecibles como enologia innovadora,
diaspora vasca o fachadas ligeras.

Como repito a muchos jovenes estudiantes en las
charlas con pretensiones, que algunos llaman con-
ferencias, les van a ocurrir con absoluta seguridad 3
cosas en un plazo no mas alla del afio 2030:

- Todos van a tener la oportunidad de trabajar, pero
de una manera distinta de como hasta ahora lo
hemos concebido. Es decir, compaginando uno o
mas trabajos y con distancia. Ademas, gestiona-
dos por proyectos y con resultados medibles. Por
supuesto con remuneraciones muy variables.

- Todos trabajaran posiblemente en algo distinto de
lo que han estudiado, con lo cual el aprendizaje
deberia continuar dia a dia porque el escenario de
las profesiones cambia rapida. No se entenderia a
un cirujano que no supiera manejar un equipo de
intervencion en tres dimensiones, aunque no lo
hayan aprendido en la facultad.

- Laempresa en la que van a trabajar hoy no existe,
en un porcentaje altisimo de los casos. Y muchas
de ellas las van a crear ellos mismos.

¢Existe mayor inestabilidad? Pues si. Aparece la Inte-
ligencia Artificial, que hace que atravesemos el cable,
pero ya sin barra para mantener el equilibrio. Y todo
0 la mayor parte de lo que he dicho, mas 0 menos es
predecible, inestable, pero predecible.

Pero ahora lo que viene no es ni estable ni predecible.
Deepfakes, phishing, spoofing, premios, concursos,
regalos, correos electronicos, mensajes o smishing,
malware, fraudes en pago en linea, hasta fraudes
romanticos o nigerianos.... Y todo esto gracias a la
evolucion, a internet, los maviles que tenderan a des-
aparecer y a las redes sociales mal administradas.

Y no olvidemos que en la Sociedad siempre hay ma-
los que aprovechan que los buenos somos mas inge-
nuos para hacerse mas malos. Italia quiso limitar el
acceso y uso de la Al, que ilusos, ;verdad?

Bueno, mafana sera otro dia en el que al menos sa-
bremos con certeza que tendra 24 horas y saldra el
sol por el este, que tengo trabajo que hacer, pastillas
que debo tomar, a quien tengo que llamar, felicitar o
reunirme y donde estan los miembros de mi familia...
¢0no?

Socio director de Besideu

jpuente(@besideu.es
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POLITICAS DE CALIDAD

afia es una nifa de 12 afos que acude
a la consulta de su centro de salud por
picor en las manos. El pediatra que la
atiende, abrumado por la lista de las
visitas sin fin de la mafiana, se limita a
ofrecerle cinco minutos por la visita y se limita a
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Salud centrada en la
persona y su familia

Inaki Alegria Coll

“tratar” el prurito con un antihistaminico y enviarla
nuevamente a su domicilio.

Meses después, Safia acude de nuevo, aparente-
mente por el mismo motivo al centro de salud. En
esta ocasion, tras mas de una hora de espera en
la sala, le atiende un pediatra que le ofrece tiempo.



Ejerce una medicina centrada en la persona, su fa-
milia y la comunidad.

Realiza una anamnesis completa en la que incluye
aspectos sociales como la estructura y red fami-
liar y asociativa, conocer con qué red dispone, las
condiciones de vida y laborales, lugar de residencia,
condiciones de la vivienda actual convivientes nivel
de formacion...

Gracias a todo ello, descubrimos que Safia una nina
de 5 afos que vive en una casa compartida con tres
familias mas, una en cada habitacion. En su habi-
tacion vive con un hermano mayor que ella. Llegd
hace dos afnos de Senegal, donde su padre vive y
su madre fallecio hace escasos meses, tras varios
meses viajando por distintas ciudades y siendo vio-
lada en varias ocasiones. Viajaba con tres amigas
de edades similares. Las dos murieron en la trave-
sia por el mar.

Safia hace meses que tiene tos, esta cansada, no
puede dormir por las noches y no tiene ganas ni
de levantarse de la cama. En la casa pasan frio, no
tienen calefaccion y utilizan agua fria para ahorrar
dinero. No fue a la farmacia a comprar la medica-
cion que le dieron porque podia pagarla.

El sistema sanitario no nos facilita el tiempo nece-
sario para poder ejercer la medicina que queremos.

Salud integral y global

La salud no es solo la ausencia de enfermedad. La
salud es bienestar y equilibrio entre estos siete pi-
lares: emocional, mental, espiritual, ambiental, ocu-
pacional, social y fisico.

Cada vez se habla mas de salud integral, de salud
holistica. La salud no se reduce a algo puramente
bioldgico, sino que afecta a toda la persona. Por eso
todas las intervenciones en salud han de tener tam-
bién una perspectiva holistica, global, integral.

Humanizar la salud es generar salud integral

La salud holistica como tal nace en 1946 de la mano
de la Organizacion Mundial de la Salud. Fue en ese
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ano, cuando el organismo definid la salud como “un
estado completo de bienestar fisico, bienestar men-
tal y social, y no solamente como la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

A partir de este momento se comenzd a profundi-
zar en la definicion de salud holistica, hasta que en
1992 la OMS incluy6 la armonia con el medioam-
biente a los requisitos para que el ser humano pue-
da considerarse plenamente saludable.

A contracorriente

Para intervenir holisticamente se requiere recupe-
rar la vision integral, hay que ir contracorriente en
relacion con la mentalidad contemporanea, que va

New Medical Economics | 67



por el camino de la fragmentacion y la super-espe-
cializacion.

No confundir

No confundamos la salud holistica o integral con

la medicina holistica que es considerada medicina
alternativa

Holistica proviene del griego 0Aog [holos]: que sig-
nifica "todo", " entero", "totalidad".

Para evitar confusiones podriamos hablar de la sa-
lud integral, la salud del todo.

La salud sera para todos o0 no sera.
El desarrollo sera para todos o no sera.

Para todos lo es también en todos los niveles de la
sociedad y en todos los sentidos de la salud y la
educacion.

La salud no es plana ni bidimensional.

La ausencia de salud genera pobreza, y la pobreza
genera ausencia de salud. Es un circulo vicioso.

La medicina se ha encargado de buscar vacunas
y medicamentos para cada enfermedad, necesa-
rio pero incompleto. Es una Medicina que genera
desigualdad, genera dependencia y genera pobreza.
Por el contrario, la salud integral empodera y gene-
ra independencia

El derecho a la salud
La salud debe ser un derecho, no un bien de lujo.

En un mundo global, la salud o sera para todas las
personas que habitan nuestro planeta, sin distin-
cion como marcan los dos primeros articulos de la
declaracion universal de los derechos humanos que
citamos a continuacion:

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos y, dotados como estan de
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razon y conciencia, deben comportarse fraternal-
mente los unos con los otros.

Articulo 2

Toda persona tiene todos los derechos y liberta-
des proclamados en esta Declaracion, sin distin-
cion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicion econdmica, nacimiento
o0 cualquier otra condicion. Ademas, no se hara
distincion alguna fundada en la condicion poli-
tica, juridica o internacional del pais o territorio
de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto
si se trata de un pais independiente, como de

un territorio bajo administracion fiduciaria, no
auténomo o sometido a cualquier otra limitacion
de soberania.

De las palabras a los hechos

En los hospitales los pacientes van y vienen, las
enfermedades permanecen.

En la vida, las enfermedades van y vienen, las per-
sonas permanecen.

Es el momento de poner el enfoque en la vida.

Se dice que tratamos a personas y no enfermeda-
des, sin embargo, el sistema sanitario esta mon-
tado para tratar enfermedades. Es momento de
pasar de las palabras a los hechos y ejercer la
medicina centrada en la salud de las personas, su
familia y su comunidad.

Pediatra. Coordinador del Proyecto de Salud

en el Hospital de Gambo, Etiopia

https://gambohospital.org




EN PROFUNDIDAD

Tecnologia sanitaria espanola:
retos por resolver

| sector de la tecnologia sanitaria en Espafa

desarrolla un papel clave para garantizar la

calidad de la atencion sanitaria y para aco-

meter los retos actuales y futuros del Siste-

ma Nacional de Salud (SNS). En este con-
texto, destaca la importancia del tejido empresarial
de capital espafiol por su aportacion en términos de
riqueza y sanitarios, ya que contribuye a reducir la
dependencia de nuestro pais respecto al extranjero
en lo que se refiere al abastecimiento de productos
sanitarios esenciales.

La tecnologia sanitaria espafola ha sido clave du-
rante la pandemia provocada por el COVID-19. Ha
demostrado ser sector clave y de innovacion para
la resolucion de los principales retos sanitarios. Sin
embargo, es necesario impulsar su internacionaliza-
cion y hacer que los productos sanitarios de fabrica-
cion espanola se conviertan en referencia dentro y
fuera de nuestras fronteras.

El sector debe dar respuesta a las principales nece-
sidades y tendencias de los sistemas de salud y del
bienestar de la sociedad. Las innovaciones tecnold-
gicas, las transformaciones demograficas y sociales,
los factores ambientales y los condicionantes econd-
micos, entre otros, le imprimen una enorme comple-
jidad a sus actividades de 1+D y de negocio. Los re-
tos, por tanto, vienen derivados de esta complejidad.

Por otro lado, en la etapa post-covid se han detec-
tado limitaciones del sistema de las que no se tenia
constancia en 2019: la fragilidad de las cadenas de
suministro y de valor, la dependencia tecnologica

de otras regiones globales o la necesidad de agilizar
respuestas y decisiones, todo bajo el concepto resi-
liencia, lo que ha marcado mucho la estrategia de
este sector desde 2020.

Situacion de la tecnologia sanitaria en Espaia

Segun el informe de la Asociacion Espafiola de
Bioempresas (Asebio) de 2022, el sector de la tec-
nologia sanitaria es de los pocos que aumentaron
su crecimiento en cuanto a produccion. En concreto,
las biotech lo hicieron en un 7,8%. Es un sector que
durante y después de la pandemia siguié creciendo
y captando financiacion. Segun esta misma entidad,
las biotech se mantuvieron entre las primeras posi-
ciones de inversion en 1+D tras la pandemia. En com-
parativa internacional, en Espafa se encuentran al-
gunos de los principales hubs de ciencias de la salud
europeos. Segun el Investment Monitor de 2022, 1as
principales ciudades para las ciencias de la vida en la
UE son Eindhoven, Estocolmo, Amsterdam, Londres,
Paris, Dublin, Diisseldorf, Munich, Berlin y Barcelona,
lugares en los que se han establecido fuertes colabo-
raciones entre universidades e industria y que atraen
a los fundadores de startupsy las inversiones.

Espana es el sexto pais del mundo con mas potencial,
con un notable ascenso en el ranking de potencial
de crecimiento de las principales economias farma-
céuticas para el afio 2024 segun la macroencuesta
que el Convention on Pharmaceutical Ingredients
(CPHI) ha realizado a miles de directivos de la indus-
tria farmacéutica. Con una puntuacion historica de
6,6 (un aumento del 17,8% respecto al afno anterior),
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Espana ocupa en la actualidad la sexta posicion a
nivel mundial y la tercera europea. Barcelona ha sido
identificada como la segunda ciudad europea mas
atractiva para la inversion en el sector. Como mues-
tran los datos de Fenin, el sector de tecnologia sani-
taria y equipamiento médico es otro de los sectores
clave en el ambito sanitario: en el afio 2021, alcanzo
una cifra de facturacion de 9.500 millones de euros,
lo que supone un crecimiento del 7,5% respecto a
2020. Asimismo, el numero de empleos directos ge-
nerados por este Sector ascendio a 29.000, lo que
supone un aumento del 2,5%.

Sin embargo, “existe espacio para la mejora: es
preciso aumentar los recursos para fabricacion de
productos, en especial dirigidos a hacer frente a la
evolucion de la industria sanitaria hacia las terapias
avanzadas. En el capitulo de las inversiones, se de-
ben crear oportunidades para la inversion local e
internacional, como las exenciones fiscales 0 pro-
gramas de inversion. Mas iniciativas publico-priva-
das que apalanquen inversiones. También es preciso
capacitar mas talento para el sector, atendiendo a las
nuevas tendencias en digitalizacion y sostenibilidad.
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Y aunque hay mas mujeres directivas en este sector
que en otros, sigue estando desequilibrada la propor-
cion entre hombres y mujeres en las posiciones de
mayor liderazgo”, ha manifestado Montserrat Daban
Marin, directora cientifica y de relaciones internacio-
nales de Biocat.

Desde la perspectiva de la industria de la tecnologia
sanitaria y equipamiento médico, Oscar M. Jordan di-
rector gerente de Hersill, empresa fundada en 1973
que se dedica al disefio, fabricacion y comercializa-
cion de productos y equipamientos médicos de las
areas de anestesia, ventilacion, oxigenoterapia, aspi-
racion y emergencias, opina que si bien este sector,
entendido como ‘Marca Espana’, es reconocido fuera
de nuestras fronteras, se produce un desequilibrio en
el sentido de que dentro del pais falta un reconoci-
miento de la contribucion de esta industria.

Para Nila Castelld, directora de operaciones de Bio-
Hope, es posible crear un entorno favorable que faci-
lite el crecimiento de la industria sanitaria en Espana
mediante la implementacion de una serie de medi-
das estratégicas como la incentivacion fiscal, la co-
laboracion publico-privada para impulsar proyectos


https://www.fenin.es/resources/notas-de-prensa/949#:~:text=En%202021%2C%20el%20mercado,crecimiento%20del%202%2C5%25.

de investigacion aplicada y desarrollo de tecnologia
médica y fomentar la adopcion de soluciones innova-
doras en el sistema de salud publico nacional, para
mejorar la eficiencia de los servicios médicos.

“En lo que respecta a regulacion, es vital que los pro-
cesos de aprobacion y registro de productos y dis-
positivos médicos se agilicen, para reducir plazos y
costes. Nos encontramos en un campo altamente
regulado. Sin embargo, la regulacion no debe con-
vertirse en una barrera comercial como esta pasando
actualmente. Estas medidas pueden ayudar a crear
un ambiente propicio para el crecimiento de la indus-
tria sanitaria en Espafia, fomentando la innovacion, la
inversion y la competitividad en el sector”, ha sefia-
lado Castello.

Para la directora cientifica y de relaciones internacio-
nales de Biocat, el impacto que esta industria tiene
en la economia y la salud de las personas obliga a un
crecimiento continuo: “no se trata solo de crecimien-
to sino de impacto social, sostenibilidad y talento;
aspectos que conducen a un crecimiento diferente
al status quo”.

Principales retos del sector

“En el ambito tecnoldgico, la transformacion digital
es uno de los grandes retos. El uso de datos de salud,
los estandares, la interoperabilidad, la privacidad o
las capacidades de profesionales y usuarios seran
algunos de los retos a tratar”, explica Montserrat
Daban Marin. La adopcion de tecnologias es un pro-
ceso de diversos pasos que actualmente encuentra
multiples barreras: regulatorias, de financiacion, de
modelos de compra, de innovacion, etc.

En el ambito demografico y social, se encuentran
retos derivados del envejecimiento de la poblacion,
transformaciones sociales, nuevas maneras de vivir
la salud, estilos de vida, prevencion... “La medicina
evoluciona hacia conceptos 5P, con la prevencion, la
participacion del paciente, la prediccion, la personali-
zacion y los aspectos poblacionales o de salud publi-
ca. A nivel de enfermedades, la resistencia antimicro-
biana, la cronificacion de determinadas condiciones,
la salud mental, las enfermedades infecciosas, etc.,
incluyen retos propios que requieren enfoques y nue-
vas terapias que a su vez plantean retos regulatorios
y de acceso a mercado. Es un mercado altamente

regulado que necesita tiempo, inversion, colabora-
cion y talento en enormes cantidades; y Europa debe
encontrar recursos para todo ello sin perder el tren
respecto a otras regiones”, ha ainadido Daban Marin.

Inversion privada en I+D+i en Espaiia

En el sector de la tecnologia sanitaria espafola se
necesita inversion, y no sdlo privada. Los procesos
son costosos y en las fases clinicas y etapas finales
de desarrollo de los productos y servicios, la inver-
sion necesaria es de enormes dimensiones. Se ne-
cesita inversion para las primeras etapas también,
para lanzar nuevas tecnologias y escalar las startups.
En el informe elaborado por Asebio se detalla que el
64% de la inversion en |+D de las biotech se financia
mediante fondos propios y solamente el 10% provie-
ne de ayudas publicas.

Segun datos de Fenin, se alcanzé un nuevo récord
de inversion en [+D en 2021 con 1.267 millones de
euros, un 9% superior a la del afio 2020. En lo relati-
vo a fondos publicos, la salud es una de las grandes
lineas dentro de los proyectos estratégicos para la
recuperacion y transformacion economica del PERTE
(Plan de Recuperacion, Transformacion y Resilen-
cia). Bajo el titulo “salud de vanguardia”, Espaiia se
plantea desarrollar procedimientos innovadores para
mejorar la prevencion, diagndstico, tratamiento o re-
habilitacion de los pacientes de forma personalizada.
La transformacion del sector de la salud para hacer
frente con tecnologia a los actuales y futuros retos
sanitarios se dotaria con una inversion del sector pu-
blico y privado de 1.469 millones de euros para el
periodo 2021 y 2023, segun datos ministeriales.

En palabras de Nila Castelld, directora de operaciones
de BioHope, “la inversion privada en |+D+i es funda-
mental para el crecimiento econdmico y la competiti-
vidad de Espana. La inversion privada en |+D+i pue-
de impulsar la innovacion, la creacion de empleo y el
desarrollo de nuevos productos y servicios, lo que a
su vez puede contribuir al crecimiento sostenible a
largo plazo de la economia. También puede provenir
de empresas de diversos sectores, incluyendo la bio-
tecnologia y las tecnologias sanitarias, entre otros”.

Aumentar la inversion privada en I+D+i supondria
fortalecer la capacidad de investigacion y desarrollo,
lo que a la vez, permitiria competir en mercados glo-
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Montserrat Daban Marin, directora cientifica y de relaciones
internacionales de Biocat.

bales y mantener a la tecnologia sanitaria espafola a
la vanguardia de la innovacion.

“Para fomentar una mayor inversion privada en I+D+i,
es importante crear un entorno empresarial favora-
ble que incluya incentivos fiscales, acceso a financia-
miento adecuado y una regulacion que facilite la in-
version en innovacion. Ademas, es esencial fomentar
la colaboracion entre el sector publico y privado, las
universidades y los centros de investigacion para im-
pulsar la transferencia de conocimientos y tecnologia.
En resumen, una mayor inversion privada en [+D+i
puede ser un factor clave para el crecimiento econo-
mico y la competitividad de Espafia en la economia
global”, ha argumentado la directora de operaciones
de BioHope.

Oscar M. Jordan, gerente de Hersill, ha destacado
la importancia de que los desarrollos tecnologicos
se realicen en Espaia: “los decisores no valoran la
importancia de que los desarrollos tecnologicos se
lleven a cabo aqui porque no tienen el conocimiento
suficiente sobre la existencia de la tecnologia espa-
fiola y la necesidad de que crezca. Al pais le interesa
que se produzca aqui, y es lo que nosotros estamos
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intentando hacer. Un aspecto importante para lograr-
lo es la colaboracion entre el hospital, la universidad
y la industria. Hay que unir esfuerzos para conseguir
la industrializacion de los proyectos, para que aca-
ben siendo Utiles para los pacientes y para que esto
suceda tiene que generar negocio y ser rentable”.

Colaboracion entre hospitales e industria tecnoldgica

Para garantizar la llegada de tratamientos disruptivos
y prometedores a los pacientes, en especial ante el
reto que representan las terapias avanzadas, la co-
laboracion entre la industria, hospitales y administra-
cion es clave. Como destaca Fenin, La colaboracion
publico-privada es clave para crear polos tecnol6gi-
cos competitivos, generar y retener talento, e incor-
porar innovacion.

“A nivel en concreto de los hospitales, Espana tiene
una altisima colaboracion entre hospitales e industria.
Segun el Informe de |a BioRegi6 de 2022, publica-
do por el Biocat en colaboracion con los principales
agentes de innovacion en Cataluiia, Espafia ocupa la
segunda posicion en la UE en la realizacion de ensa-
yos clinicos”, ha expuesto Daban Marin. Cabe des-
tacar que en Cataluia se realizan el 75% de éstos,
principalmente en oncologia y cardiovascular, con
las principales multinacionales farmacéuticas globa-
les trabajando con los hospitales, tanto en general en
Espana como en concreto en Catalufa.

Oscar M. Jordan, Gerente de Hersill ha destacado la
importancia de la colaboracion, ya que “contamos
con un sistema sanitario, tanto publico como privado,
de gran calidad y con unas capacidades tremendas,
asi como con un buen sistema universitario y una
industria que, aunque esta infradesarrollada, tiene
ganas y recursos”.

Desigualdad entre Comunidades Autonomas

En Espana, como sistema de salud descentraliza-
do, existen dos actores principales: el Ministerio de
Sanidad y los Departamentos de Sanidad de las 17
Comunidades Auténomas (CCAA), en consonancia
con la organizacion territorial del estado. Por supues-
to esto conlleva a una multiplicidad de proveedores
de servicios de salud, pero prevalece el principio de
equidad, con incorporacion de acciones sobre con-
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dicionantes sociales y politicos, planes y programas
que promuevan la disminucion de las desigualdades
sociales en salud y en el uso de tecnologias sanita-
rias (diagnostico, tratamientos...).

Segun datos del Ministerio de Sanidad (2022), Ca-
talufia es la comunidad auténoma de Espaia con
mas hospitales (206), sequida de Andalucia (127) y
la Comunidad de Madrid (90), con lo que ello repre-
senta respecto al acceso a las tecnologias sanitarias.
Otro aspecto a destacar es el nivel de compra publi-
ca de innovacion sanitaria. Existe también aqui una
desigualdad entre comunidades, que refleja Fenin
(Federacion Espaiiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria) en un estudio de 2021, analizando el valor
de las licitaciones de Compra Publica de Innovacion
de las CCAA en funcion de la clase de fondos, con
diferencias relevantes entre comunidades.

“Los condicionantes de las desigualdades que se
puedan hallar son demograficos, de nivel educativo y
de nivel econdmico, y no son solo entre comunidades,
sino en general entre toda la poblacion. Se dedica un
gran esfuerzo a reducirlas, desde las instituciones y
la industria. Por ejemplo, la industria de tecnologias
sanitarias tiene un papel clave en la coordinacion del
desarrollo de estas tecnologias, como destaca Fenin,
federacion intersectorial espafiola que agrupa em-
presas y asociaciones de fabricantes, importadoras
y distribuidoras de tecnologias y productos sanitarios.
Por otro lado, las agencias de evaluacion de tecno-
logias sanitarias, constituidas en la Red Espafiola
de Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (Re-
dETS), destacan en su plan estratégico 2025 su pa-
pel y actuaciones para contribuir a las prioridades del
SNS y las necesidades de la poblacion en general”,
expone Daban Marin.

Para el gerente de Hersill, existe poca industria Me-
dtech en Espafa y esta muy localizada en Madrid y
Barcelona, aunque con presencia también en otros
territorios como Pais Vasco, Andalucia, Comunidad
Valenciana o Galicia. Ailadiendo que la capacidad in-
novadora de esta industria se encuentra al nivel de
los paises mas avanzados, aunque si la comparacion
es por volumen o potencial hay paises mucho mas
aventajados como Estados Unidos, Alemania, Francia,
Japon o China.

Nila Castell6, directora de operaciones de BioHope.

El paciente: participe en su proceso de salud

Hacer participe a la poblacion general de la impor-
tancia de contar con una industria propia sélida de
tecnologia sanitaria es uno de los factores que mas
se deberia potenciar. La directora cientifica de Biocat
destaco el valor de que el paciente participe en su
proceso de salud, de modo que deberia estar pre-
sente en la toma de decisiones sobre la cartera de
servicios o las validaciones de tecnologia sanitaria.

La ciudadania deberia tener ademas la perspectiva
de las ventajas que supone tener en el mismo territo-
rio toda la cadena de valor y ser competitivos. Segun
Montserrat Daban Marin, en el modelo de la medici-
na 5P (preventiva, predictiva, personalizada, partici-
pativa y poblacional) es preciso prevenir, mejorar la
calidad de vida, adaptarse al individuo, predecir la
evolucion de la enfermedad y poner al paciente en
el centro. “Es imperativo que el paciente esté invo-
lucrado en la toma de decisiones y, de manera muy
importante, aportando la perspectiva de la diversidad.
A la ausencia del paciente se suman los sesgos de
género y de condiciones”, afirma Daban Marin.
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Alvaro Granados del Rio y Francisco Javier Lopez Ruiz,
Gerente y Director Economico del Instituto Maimonides
de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC)

“En el ambito cientifico el IMIBIC es una referencia a
tener en cuenta a nivel nacional”

Alvaro Granados del Rio y Francisco Javier Lopez Ruiz, Gerente y Director Econdmico del Instituto Maiménides de
Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC).

El Gerente y Director Econdmico del Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cordoba (IMIBIC) han hablado con New Medical Economics para
contar los proyectos cientificos que se estan llevando a cabo en el IMIBIC, asi

como sus proximos retos y la importancia de fomentar la investigacion biomédica
en el ambito hospitalario.
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El IMIBIC es uno de los 35 institutos acreditados
en Espaina para la investigacion sanitaria por el
Instituto de Salud Carlos Ill, ;como se trabaja?
icuales son sus principales objetivos?

Efectivamente, nuestro Instituto cuenta con 15 anos
de historia y esta acreditado por el Instituto de Sa-
lud Carlos Ill (ISCIII), lo que pone de manifiesto la ca-
lidad de la investigacion que lleva a cabo. Podemos
decir que estamos consolidados. Se trata de un Ins-
tituto de Investigacion Sanitario en el que participan
diferentes Instituciones, pero en las que debemos
destacar como nucleo principal al Hospital Universi-
tario Reina Sofia y la Universidad de Cordoba.

Las lineas de trabajo a seguir se marcan en un Plan
Estratégico quinquenal, en cuyo disefio participan
perfiles multidisciplinares de la organizacion, desde
personal investigar al equipo de gestion y soporte.
Los objetivos y acciones que se marcan en dicho
Plan se revisan a lo largo del afo, y se trabajan en
comisiones por areas (formacion, calidad, investi-
gacion clinica, innovacion, etc.), que realizan un
seguimiento de qué se esta desarrollando adecua-
damente y sobre qué factores debemos incidir en
caso de desviaciones respecto al indicador objetivo.
El actual Plan Estratégico se conforma en torno a 5
ejes, de los que dependen los objetivos concretos,
que son: Ciencia Excelente / Innovacion y Trasla-
cion / Internacionalizacion / Talento y Formacion y
/ Responsabilidad cientifica y social. Todo ello, mo-
nitorizado por nuestras Instituciones a través del
Consejo Rector, como 6rgano maximo de Gobiernoy
rendicion de cuentas. El IMIBIC esta liderado por un
equipo de Direccion compuesto por la Direccion y
Subdireccion Cientifica, los Dres. Pablo Pérez Marti-
nez y M. Mar Malagon Poyato, y la Gerencia.

¢Podrian hacernos un balance de su gestion en
el IMIBIG?

Si podemos afirmar que hay cuestiones por las cua-
les estamos razonablemente satisfechos, como la
buena sintonia que existe con las diferentes institu-
ciones colaboradoras del Instituto, pertenecientes a
la Junta de Andalucia y Universidad de Cordoba; por

la absoluta implicacion del Instituto de Investigacion
con el Hospital Reina Sofia en los momentos mas
crudos de la pandemia de COVID; el crecimiento en
la atraccion de financiacion que ha multiplicado por
2 el presupuesto del Instituto en apenas 6 afios 0
que el IMIBIC a dia de hoy sea un importante em-
pleador de la provincia de Cordoba con mas de 270
empleos directos a través de la Fundacion que lo
gestiona.

También debemos hacer participes de estos éxitos
a los diferentes equipos de Direccion que nos pre-
cedieron, al fin y al cabo, ellos fueron los que impul-
saron lo que inicialmente era una idea que a mucho
parecia muy lejana. Y como no, también debemos
agradecer la implicacion de todos los grupos de in-
vestigacion, ya que sin su ambicion por ofrecer los
mejores resultados, estos datos no serian posibles.

¢Que proyectos han llevado a cabo durante este
tiempo?

En el ambito cientifico el IMIBIC es una referencia
a tener en cuenta a nivel nacional, como refleja ser
uno de los 35 institutos acreditados por el ISCIII
desde hace mas de 10 afos. En otros campos con
mayor influencia por nuestra parte destacariamos
la construccion en 2015 del Edificio IMIBIC donde
se realiza la Investigacion Basica, que destaca por
su singularidad y complejidad técnica y que ya se
queda pequefio con 10.000 m2. Pero sobre todo,
debemos destacar el esfuerzo que se ha dedica-
do hacia la Investigacion Clinica Traslacional, que
no solo convierte a los/as pacientes de Cordoba en
destinatarios preferentes de Ensayos Clinicos para
la muy competitiva industria farmacéutica sino que
permite revertir los ingresos que se generan en una
mejor investigacion y asistencia sanitaria.

No debemos olvidarnos tampoco de la Innovacion
en estos anos han sido mas de XX las licencias de
patentes que se han convertido en productos de
mercado, desarrolladas por investigadores/as del
IMIBIC, asi como la puesta en marcha del labora-
torio de Innovacion Tecnoldgica, laboratorio pionero
en Impresion 3D y Bioimpresion, que permite ade-
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mas prestar una mejor asistencia sanitaria al dispo-
ner de servicios de planificacion de intervenciones
quirdrgicas altamente complejas.

¢Cudl o cuales han sido el/los que mayor satis-
faccion les ha proporcionado?

Destacar solo uno seria como decir a cuales de
mis hijos quiero mas. Creemos que el crecimiento
y consolidacion del Instituto en la provincia ya es
todo un éxito en una ciudad y entorno como el que
tenemos. Pero si debemos destacar algo, esto seria
el reconocimiento que los pacientes que participan
en nuestros proyectos nos transmiten, y las ganas y
la entrega con la que participan en nuestros ensa-
yos, sabiendo que, en muchos casos, serviran para
ayudar a la sociedad en su conjunto mas que a ellos
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a titulo individual. Esa entrega merece un reconoci-
miento especial.

No obstante, somos conscientes de que aun nos
queda mucho por hacer, estamos empefados en
que cada cordobés nos conozca y se sienta muy
orgulloso de lo que hacemos y les aportamos.

¢Tienen algin proyecto innovador en mente
para realizar en los préximos afios?

iMuchos! Por suerte, ni el equipo de direccion ni
el personal del IMIBIC es nada conformista. Ahora
mismo es prioritario consolidar la Unidad de Inno-
vacion Tecnoldgica que sea un referente para los
profesionales de la salud haciendo realidad solucio-
nes técnicas para su dia a dia, en la cual se han



invertido mas de 600 mil euros entre ayuda de la
Consejeria de Universidad, Investigacion e Innova-
cion, y recursos propios del Instituto.

¢Cuales son sus siguientes retos?

En primer lugar, y como le decia antes, el principal
reto es que la sociedad de Cordoba nos conozca
y reconozca. Ellos son nuestro principal fin, el reto
que tenemos es ayudarles a tener una mejor salud
a través de la investigacion.

Desde una perspectiva de gestion, esto se traduciria
ademas en conseguir que el Instituto siga creciendo
en volumen de captacion de fondos, calidad de las
publicaciones y la consolidacion del empleo de cali-
dad y excelente, acorde a los ejes estratégicos que
comentamos anteriormente. Ademas, diria que es
preciso avanzar en mejoras de eficiencia energética
del edificio, que es increiblemente demandante por
su alta ocupacion y singularidad de los equipamien-
tos, mientras que los recursos que recibe el Instituto
son finitos y no se han incrementado al nivel que lo
esta haciendo la vida en general.

En definitiva, debemos trabajar en ganar visibilidad
y reconocimiento, asi como en buscar la sostenibili-
dad (economica y medioambiental) no s6lo nuestra,
sino también del Sistema Sanitario Publico.

¢Cual es la politica de calidad del IMIBIC? ;Y la
de I+D+i?

Para el IMIBIC, |a calidad es un elemento transversal
que debe incorporar todas las acciones que desa-
rrolle el Instituto. Desde la investigacion a la for-
macion, innovacion, o difusion de sus resultados, y
debe ser cuantificada y, por tanto, medida de una
forma objetiva también externamente por otras ins-
tituciones, con el fin de asegurar la mejora continua
de la calidad.

Para ello, se cuenta con un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) acreditado por la norma I1SO 9001,
bajo responsabilidad y compromiso de cumplimien-
to de la Direccion y Gerencia del Instituto

Toda la actividad del Instituto estd orientada a sa-
tisfacer las necesidades de profesionales, pacientes
y grupos de interés, en el contexto de un Sistema
Integral de Calidad Total acorde con el modelo de
acreditacion de los IIS del Instituto de Salud Carlos
1 (ISCII).

En nuestra politica de [+D+i, la Innovacion con-
siste en la introduccion en el sistema de un nuevo
producto, servicio, 0 proceso organizativo para ga-
rantizar la aplicacion efectiva de los resultados de
investigacion que se traduzcan en un beneficio real
para la salud de los ciudadanos.

Nuestra politica de 1+D+i descansa sobre los pilares
estratégicos de la colaboracion multidisciplinar y la
medicina de precision, como bases de un Instituto
traslacional con alcance nacional e internacional. Y
yendo a lo concreto, sobre un sistema de gestion
de I+D+i bajo requisitos establecidos por la norma
UNE 166002:2014

¢Como internacionalizan sus proyectos?

En investigacion o trabajas en red y mediante co-
laboraciones, o directamente estas fuera del sis-
tema. La internacionalizacion es por tanto un eje
fundamental de nuestra estrategia, no sélo por la
capacidad de atraccion de fondos (principalmente
de la Unién Europea), sino también por la necesidad
de ampliar el impacto de los resultados de los pro-
yectos que llevamos a cabo a la mayor parte de la
sociedad.

No obstante, esto no es una tarea facil. Acceder a
fuentes de financiacion allende nuestras fronteras
requiere de una trayectoria cientifica, liderazgo vy
habilidades en las que estamos apoyando a nues-
tros grupos de investigacion. No tenemos alternati-
va, en unos anos la mayor parte de los proyectos y
fondos que atraigamos deben provenir de colabora-
ciones publico-privadas y de fuera de Espana, ese
seria el mejor indicador de calidad que podriamos
tener.
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¢Cuantos ensayos clinicos esta desarrollando
en estos momentos el IMIBIC?

Ahora mismo hay activos 420 ensayos clinicos en
el Instituto, lo que es una gran responsabilidad para
cumplir tanto con los pacientes como con la propia
industria farmacéutica, en un sector increiblemente
competitivo. Aqui hay que resaltar el inmenso apoyo
que ha recibido el IMIBIC desde siempre de sus cen-
tros hospitalarios de referencia, y en especial desde
la Direccion del Hospital Reina Sofia de Cordoba,
tanto la actual como las anteriores, que han creido
y apostado en todo momento por la Investigacion
Clinica que se realiza desde Cordoba.

¢Como se puede fomentar la investigacion bio-
médica en el ambito hospitalario?

A dia de hoy, la investigacion en el ambito puramen-
te hospitalario necesita de un componente vocacio-
nal muy importante, porque para el personal técnico
y sanitario es menos rentable econdmicamente que
otras alternativas, o porque simplemente requiere
de una dedicacion en tiempo muy significativa que
restar de su vida personal.

En este punto debemos revisar la literatura cientifica
e incidir en que aquellos servicios hospitalarios que
hacen investigacion, prestan una mejor asistencia
sanitaria. Tenemos por tanto la obligacion se seguir
fomentando la generacion de perfiles asistenciales
con un componente de dedicacion a la investigacion
importante. En este sentido, en Andalucia se cuenta
afortunadamente con contratos asistenciales espe-
cificamente financiados por la Consejeria de Salud
y Consumo y el Servicio Andaluz de Salud, y en cuyo
desarrollo profesional la dedicacion a la investiga-
cion es un pilar fundamental. No obstante, queda
mucho por hacer en este sentido. En cualquier
oferta publica de empleo o concurso de traslados,
la importancia y valor que se da a la investigacion
es minimo, lo que en muchos casos desmotiva a
los profesionales a optar por desarrollar una carre-
ra investigadora ligada a su actividad asistencial.
Debemos seguir haciendo ver a todos los actores
politicos y sociales que para tener mejores centros
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sanitarios y ser mas sostenibles, debemos dar mas
valor a la investigacion que nuestros profesionales
sanitarios llevan a cabo.

¢Cuales son los principales problemas de los in-
vestigadores?

Si bien se han realizado notables avances para el
personal investigador en cuanto a financiacion de
su actividad y estabilidad laboral, su sector es y
sera siempre enormemente competitivo.

¢Nuestros investigadores son valorados en el
plano internacional?

Indudablemente. Tenemos la suerte de contar con
muy potentes grupos de investigacion reconocidos
internacionalmente. Este mismo afio uno de ellos
realizd la presentacion de resultados de un estudio
de muchos afios en Harvard. Nuestro anterior sub-
director cientifico del IMIBIC acaba de lograr una de
las ayudas de investigacion mas prestigiosas otor-
gadas por la UE dotada con 2,5 millones de euros.
Remontandonos al periodo de la pandemia, uno de
los estudios de mayor repercusion basado en los
efectos de la vitamina D surge de nuestro personal
investigador. Estamos muy orgullosos de nuestro
personal investigador, y estamos seguros que estos
reconocimientos iran a mas en los proximos anos.

¢Qué importancia tienen los gases medicinales
para una institucion como el IMIBIG?

Los proveedores son un stakeholder fundamental
para cualquier institucion. Para garantizar que un
Instituto como el nuestro, con una clara vocacion
de excelencia, funcione razonablemente bien, cree-
mos que es imprescindible poder contar también
con apoyo externo de calidad para los servicios y
suministros. En el caso del suministro de gases me-
dicinales, por ejemplo, se ha contado desde los ini-
cios con el soporte de Praxair primero, ahora Nippon
Gases, convirtiéndose en un colaborador mas que
en un mero proveedor, por la manera de entender
las necesidades del personal investigador y de la
singularidad del propio edificio.
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La gestion de las Enfermedades Cronicas,
a debate en Sevilla (y 1)

Inauguracion de la VI Jornada Gestion de las Enfermedades Cronicas”, celebrada en el Real e llustre Colegio dp Médicos de
Sevilla (RICOMS). De izda. a dcha.: Jose Maria Martinez Garcia, presidente de New Medical Economics; Miguel Angel Guzman
Ruiz, viceconsejero de Salud y Consumo de Andalucia; Jesus Corredor Molina, market access head en AstraZeneca; Juan Manuel

Contreras Ayala, secretario general RICOMS.

ew Medical Economics en colaboracion

con la Consejeria de Salud y Consumo

de la Junta de Andalucia y el laboratorio

farmacéutico AstraZeneca organizo la

“VI Jornada Gestion de las Enfermedades
Cronicas”, celebrada en el Real e llustre Colegio de
Médicos de Sevilla (RICOMS). En esta segunda par-
te del reportaje se aportan los resumenes y conclu-
siones de las 3 ultimas mesas redondas.

Miguel Angel Guzman Ruiz, viceconsejero de Salud y
Consumo de Andalucia; José Maria Martinez Garcia,
presidente de New Medical Economics; Juan Ma-
nuel Contreras Ayala, secretario general RICOMS; y
Jesus Corredor Molina, market access head en As-
traZeneca fueron los encargados de inaugurar este
encuentro, que congregdé a mas de 100 personas

del sector sanitario, asi como a profesionales, ges-
tores y representantes de la Administracion.

Cribado, diagndstico, manejo y cuidados en las
enfermedades crénicas

La mesa redonda “Cribado, diagnostico, manejo y
cuidados en las enfermedades cronicas” estuvo
moderada por Fco. Javier Félix Redondo, respon-
sable de la Direccion General de Asistencia Sanita-
ria del Servicio Extremefio de Salud (SES). En ella
participaron: Alejandra Adalid Ortega, especialista
en Enfermeria Familiar y Comunitaria del SAS; Ma-
ria José Castillo Moraga, especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria en el Centro de Salud de
La Algaida-Barrio Bajo de Sanlucar de Barrameda
(Cadiz); M2 Inmaculada Mesa Gallardo, subdirectora
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3*mesa de la VI Jornada 'Gestion de las Enfermedades Cronicas':Cribado, diagndstico, manejo y cuidados en las enfermedades cronicas.

de Gestion Sanitaria del SAS; y Paula Salamanca
Bautista, coordinadora de Programas de Salud Co-
munitaria en el SES.

Alejandra Adalid comentd que la gestion de las
personas con enfermedades cronicas la se desa-
rrolla principalmente en AP. La experta indico que
la prevencion, la deteccion y la promocion de la sa-
lud siempre aparece en primera linea de cualquier
documento estratégico que hable de la gestion de
enfermedades cronicas, pero no es facil llevarlo a
cabo. “Todos los programas de promocion y pre-
vencion requieren un cambio de vision, en el que
el sistema sanitario ponga a disposicion de los pro-
fesionales programas estructurados aplicables en
nuestra asistencia diaria, en los que necesitamos
también mejorar la formacion de los profesionales
que participamos”, contd la especialista en enfer-
meria familiar y comunitaria.

En cuanto a la codificacion en el registro de las en-
fermedades, Maria José Castillo senald que hasta
ahora no hay una codificacion comun para todo el
sistema, “habria que simplificar y ayudar al profe-
sional de atencion primaria con sistemas informati-
cos sencillos, intuitivos, en los que varios términos
referentes a una misma patologia se codifiquen
bajo un mismo numero y todos trabajemos con ese
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mismo sistema y con esos mismos datos para tener
datos reales de prevalencia”.

Para mejorar la deteccion y prevencion de una pa-
tologia oculta tras una enfermedad cronica, M? In-
maculada Mesa sefald la necesidad de contar con
datos de calidad porque “permitira que elaboremos
modelos predictivos o0 herramientas de ayuda a la
toma de decisiones, esas herramientas podran ayu-
darnos a gestionar mejor y a detectar antes ciertas
patologias”.

Con respecto a la figura del gestor de casos, que
en algunas comunidades como en Extremadura no
existen, Paula Salamanca considera que es nece-
sario redefinir las competencias de cada una de las
especialidades de enfermeria y definir para que en
ningin momento el paciente se quede huérfano en-
tre tantos roles y entre tantas especialidades.

Ademas, durante la mesa se propuso trabajar en un
plan terapéutico consensuado y compartido que in-
cluya medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
como activos y recursos comunitarios. Los expertos
también presentaron proyectos fundamentales para
la comunicacion como la teleconsulta, interconsulta
virtual, telemonitorizacion, vias clinicas o procesos
asistenciales adaptados en lo local.



42 mesa de la VI Jornada 'Gestion de las Enfermedades Cronicas':Complejidad del abordaje de la persona con enfermedad cronica.

Complejidad del abordaje de la persona con en-
fermedad cronica

La cuarta mesa redonda que abordd la compleji-
dad de la persona con enfermedad cronica estuvo
moderada por Inmaculada Mesa Gallardo y contd
con los siguientes expertos: Manuel Aguilar Dios-
dado, jefe de Servicio de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz);
Roberto Alcazar Arroyo, FEA Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor (Madrid); Bernardi-
no Alcazar Navarrete, FEA Neumologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Granada); Carlos
Escobar Cervantes, médico adjunto de Cardiologia
en el Hospital Universitario La Paz (Madrid); y Fran-
cisco Javier Medrano Ortega, especialista en Me-
dicina Interna del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla).

En continuidad con la tercera mesa también se puso
manifiesto como es de fundamental el diagnostico
precoz en las personas con enfermedades cronicas.
Otro de los temas tratados fue los indicadores que
contribuyan a conocer la evolucion hacia la com-
plejidad. En este aspecto, Francisco Javier Medrano
contd que en Andalucia tienen en su historia de sa-
lud un identificador de pluripatoldgico “integra a to-
dos los pacientes mas complejos del area médica”.

En la Comunidad de Madrid, comentd Carlos Esco-
bar, gracias a la inteligencia artificial y con la tarjeta
sanitaria, “se esta trabajando en la automatizacion
de procesos sanitarios, con el fin de facilitar el ma-
nejo de los pacientes”.

En cuanto a la derivacion de un paciente de AP al
hospital, todos los ponentes consideran que hay pro-
tocolos que agilizan, sin embargo, su aplicacion no
es la misma en todas las comunidades autdnomas.
Manuel Aguilar cree que tenemos las herramientas,
pero tenemos que aplicarlas de forma estructural
en el sistema sanitario, “hace falta que el sistema
dedique recursos para que estas propuestas estén
actualizadas, sean agiles y sean utilizadas”.

Para conseguir un abordaje integral del paciente
con patologias cronicas, Roberto Alcazar cree que
el médico de familia necesita herramientas de inte-
ligencia artificial que ayude a la toma de decisiones
y via de comunicacion bidireccional, “eso facilitaria
muchisimo el seguimiento compartido, con un tra-
tamiento homogéneo, sin alteraciones en la pres-
cripcion y de forma consensuada”.

Con respecto a las sociedades cientificas, Bernardi-
no Alcazar indicé que “tienen que poner la ciencia
ayudando a los clinicos que estan viendo a los pa-
cientes para que todo sea mas sencillo y al final el
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52 mesa de la VI Jornada 'Gestion de las Enfermedades Cronicas': El papel del farmacéutico en las patologias cronicas.

paciente gane. Si la sociedad cientifica es potente,
tiene socios, se involucran, ... siempre es mas exi-
tosa”.

El papel del farmacéutico en las patologias cro-
nicas

La ultima mesa de la jornada tratd sobre el papel
del farmacéutico en las patologias cronicas. Mode-
rada por el presidente de la Sociedad Andaluza de
Farmacéuticos de Atencion Primaria (SAFAP), Car-
los Fernandez Oropesa, contd con los siguientes
expertos: Raul Ferrando Piqueres, jefe de Servicio
de farmacia del Hospital General Universitario de
Castellon; Sandra Flores Moreno, jefa de Servicio de
Farmacia del Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla); Arantzazu Garcia Colinas, farmacéutica de
Atencion Primaria en el Servicio Aragonés de Salud;
y Josep Maria Guiu Segura, director del Area de Far-
macia y del Medicamento del Consorcio de Salud y
Social de Cataluia (CSC).

En este debate se destaco el papel del farmacéutico
en los distintos ambitos. En el ambito hospitalario
se considera que esta aportando mucho valor en el
analisis y disefo del plan farmacoterapéutico de los
pacientes que ingresan o que acuden a las unida-
des ambulatorias de la farmacia hospitalaria, pero
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no existen de forma estandarizada protocolos es-
pecificos del abordaje del paciente cronico. Segun
Raul Ferrando, “se deberian desarrollar planes es-
pecificos para ese paciente cronico tan especifico y
tan concreto que es el que mas necesidad asisten-
cial requiere”. Por su parte, Sandra Flores conto que
en una de las lineas estratégicas de su Servicio es
el abordaje del paciente cronico y le han dado prio-
ridad. Para Flores deberia haber mas comunicacion
con los farmacéuticos de Atencion Primaria.

Con respecto a los farmacéuticos comunitarios, que
tienen una relacion directa y continuada con las
personas con enfermedades cronicas, Josep Maria
Guiu piensa que deben interactuar mas con este
profesional, “nos puede dar oportunidades en el se-
guimiento y manejo de estos pacientes”.

Y los farmacéuticos de atencion primaria, que ha-
cen de enlace entre los farmacéuticos hospitalarios
y los comunitarios, participan en la creacion de
sistemas de informacion integrados que facilitan
que médicos y enfermeros dispongan de cuadros
de mandos ligados a los distintos procesos o pro-
blemas de salud. En Aragon, segun contd Arantzazu
Garcia, disponen de cuadros de mando que ligan
diagnostico con tratamiento y tiene acceso cada
médico y enfermero de familia.
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AMA América recibe la mayor calificacion de riesgo desde
su constitucion en 2014

Diego Murillo, presidente de A.M.A.

la calificacion de riesgo AA por su fortaleza fi-
nanciera y su capacidad para cumplir con sus
asegurados.

C/ass International Rating otorga a la entidad

La aseguradora cerr6 2022 con un extraordinario re-
sultado, gracias al apoyo de mas de 7.000 sanitarios
y 90 sociedades profesionales de Ecuador.

AMA América ha recibido la mayor calificacion de
riesgo desde su constitucion en 2014. La calificado-
ra Class International Rating le ha otorgado la cali-
ficacion de riesgo AA por “su solidez financiera, su
capacidad para cumplir con sus asegurados y sus
obligaciones contractuales”, segun destaca el infor-
me realizado tras la reunion del Comité de Califica-
cion celebrada el pasado 13 de junio.
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En dicho informe se subraya “la aceptable solven-
cia financiera e indicadores de capital adecuados”
de AMA América que, ademas, “tiene una apropia-
da posicion competitiva y reputacion en el mercado”
respaldada por A.M.A. Grupo, del que recalca “sus
buenos antecedentes de desempefio, sus politicas
de inversiones, reaseguros y calidad de activo”.

Por ultimo, la calificadora de riesgos resalta “el com-
promiso de los accionistas” que se ve reflejado “en
un constante respaldo de capitalizacion para cumplir
con los requerimientos normativos”.

La calificacion es un reconocimiento al esfuerzo y
trabajo desarrollado por la Mutua en Ecuador, que en
2022 habia recibido la calificacion AA- por su solido



récord financiero y su buena aceptacion en los mer-
cados.

En los ultimos afos la entidad ha afianzado su pre-
sencia y crecimiento ocupando los primeros puestos
en términos de solvencia. Asi, AMA América cerro
2022 con un extraordinario resultado, gracias al apo-

yo de mas de 7.000 sanitarios y 90 sociedades pro-
fesionales de Ecuador.

Para el Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A. Grupo,
este aumento de calificacion “supone un espaldara-
Z0 a nuestra gestion y a la consolidacion de A.M.A.
como marca de garantia a nivel nacional pero tam-

bién en el plano internacional”.

Fenin pone en valor la innovacion biosanitaria
“con acento femenino”

gia Sanitaria, Fenin, ha celebrado recientemente

la segunda edicion del Smart Woman Forum &
Awards, un acto en el que se ha reconocido la contri-
bucion de mujeres en el ambito de la innovacion en
Tecnologia Sanitaria, se ha visibilizado la necesidad
de avanzar hacia la igualdad de género y se ha pre-
miado a cinco mujeres por su reconocida trayectoria
profesional. La ceremonia, se ha realizado el audito-
rio de la Universidad Carlos Il de Madrid y ha con-
tado con representantes de Fenin y de la industria
de Tecnologia Sanitaria, junto a representantes de la
Administracion Publica y profesionales sanitarios.

La Federacion Espanola de Empresas de Tecnolo-

El encuentro ha estado presidido por Raquel Yotti,
secretaria general de Investigacion del Ministerio de
Ciencia e Innovacion y premio a la Mejor Trayecto-
ria Profesional en Innovacion de la anterior edicion,
quien ha pronunciado la conferencia magistral. Yotti
ha destacado que “los clinicos investigadores desa-
rrollan una labor fundamental en nuestro sistema na-
cional de salud, pero a lo largo de la tltima década se
observa como el nimero de personas que opta por
desarrollar itinerarios clinico-cientificos esta dismi-
nuyendo, y las tasas de abandono son desproporcio-
nadamente altas entre las mujeres, especialmente
en momentos cruciales de su carrera profesional”.
Por ello, ha senalado que “es necesario identificar
las barreras adicionales que encuentran las mujeres,
como la falta de apoyo institucional, el acceso limita-

do a oportunidades de desarrollo profesional, la per-
sistencia de estereotipos de género o la distribucion
de los cuidados en la familia”.

El rol de la mujer en la reindustrializacion en el
ambito sanitario

Junto a la entrega de los galardones, se ha desarro-
llado una mesa redonda titulada ‘El papel de la mujer
en la reindustrializacion y la transformacion del siste-
ma sanitario’, moderada por Margarita Alfonsel, en la
que han participado Julio Mayol, catedratico de Ciru-
gia, editor de Surgery y secretario de la BJS Society;
Cristina Castejon, investigadora del Grupo MAQLAB y
vicerrectora adjunta de Emprendimiento y Programa
Propio de Investigacion de la Universidad Carlos Ill de
Madrid; e Idoia Mufoz, managing director del Basque
Health Cluster.
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PSN lleva la exposicion sobre ‘El Médico Rural’ al Complejo
San Juan, en Alicante

naje a la sublime Humanidad de estos héroes

comprometidos' contintia su recorrido tras una
exitosa estancia en la sede de Prevision Sanitaria Na-
cional (PSN) en Sevilla. Ahora, se traslada al Comple-
jo San Juan, en Alicante, donde permanecera hasta
el mes de septiembre.

La exposicion itinerante 'El Médico Rural. Home-

La ubicacion estratégica de la exposicion, en el hall
de entrada del Complejo, tiene un significado espe-
cial. Este lugar es conocido como punto de encuentro
para numerosos profesionales sanitarios vinculados
a la mutua, lo que afade un valor unico a la muestra.
De esta manera, la exposicion se convierte en un es-
pacio de inspiracion y reconocimiento para aquellos
que dedican su vida a la atencion médica.

La muestra recopila una amplia seleccion de objetos
del Museo do Médico Rural de Maceda (Orense) a
través de la Fundacion del mismo nombre, impulsa-
da por PSN, la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Galicia y Asomega. Estas piezas, que datan de
principios y mediados del siglo pasado, son ejemplos
tangibles del compromiso y la dedicacion de los pro-
fesionales de la Medicina Rural.
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Entre los objetos exhibidos se encuentran forceps
utilizados en el 90% de los partos, fonendoscopios
centenarios, basculas para pesar bebés, oftalmos-
copios, pinzas e instrumental quirdrgico, asi como
elementos representativos de una botica de época y
material de laboratorio médico. La visita a esta expo-
sicion ofrece una oportunidad Unica para comprender
las dificultades y desafios a los que se enfrentaban
los médicos que ejercian en entornos rurales, aleja-
dos de los grandes centros urbanos.

Para Miguel Carrero, presidente de PSN, a través de
la promocion de la Fundacion, materializada en esta
exposicion, “pretendemos poner en valor la humani-
dad y sensibilidad de estos profesionales: los médi-
cos rurales. Hoy, estos valores de cercania, disponi-
bilidad y vinculacion han pasado a un segundo plano.
Es necesario recuperar ese valor humano, tan ligado
al mundo de la Medicina y cuya maxima expresion la
representa la Medicina Rural”.

José Manuel Lage, promotor del Museo, ha puesto
el acento en la finalidad fundamental de esta expo-
sicion. “Es vital poner en valor la humanidad y vo-
cacion del médico durante el siglo XX para que su
ejemplo sirva de faro para las presentes y futuras
generaciones de profesionales de la Medicina”.



Fenin inicia un periodo de transicion para el relevo del
cargo de Secretaria General en 2024

argarita Alfonsel, secretaria general de la Fe-
deracion Espanola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria, Fenin, ha comunicado que a comien-

zos de 2024 finalizara su trayectoria de mas de tres
décadas en la organizacion.

De este modo, Fenin inicia un proceso de transicion
en el que los drganos de gobierno han trabajado de
forma coordinada con el fin de garantizar la estabili-
dad y la continuidad de la Federacion, habiendo sido
designado como sucesor Pablo Crespo de la Cruz, ac-
tual director de Operaciones de Fenin, quién asumira
este cargo en el ejercicio 2024. Crespo es licenciado
en Derecho por la Universidad Complutense, Executi-
ve Master en Direccion de Organizaciones Sanitarias y
PMD por Esade, entre otros programas de desarrollo
directivo. Anteriormente ocupd el puesto de director
Legal de la Federacion acumulando, en sus distintas
responsabilidades, 14 afios formando parte del equipo
de la actual secretaria general de Fenin.

Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin desde
2001, secretaria del Patronato de la Fundacion Tecno-
logia y Salud desde su creacion en 2007 y codirectora
de la Catedra Interuniversitaria ‘Tecnologia Salud y So-
ciedad’ constituida en este 2023, ha desarrollado con
gran acierto su labor en la representacion publica e
institucional de las empresas del Sector de Tecnologia
Sanitaria y ha liderado con éxito el proceso de trans-
formacion de la Federacion a todos los niveles.

Una trayectoria de éxito

Bajo su mandato, Alfonsel ha abordado, con éxito,
grandes retos como la interlocucion y colaboracion
permanente con Gobierno y comunidades autonomas,
asi como con la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, y resto de stakeholders. En este
sentido, la colaboracion desde Fenin durante toda esta
etapa no solo se ha centrado en los procesos de tra-
mitacion de normativas de afectacion a la Sanidad y
al Sector, sino también en su dptima aplicacion, como

Margarita Alfonsel, secretaria general de la Federacion
Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin).

ocurre actualmente con la trasposicion en Espana de
la nueva reglamentacion europea de productos sani-
tarios.

Respecto a la expansion y visibilidad de la industria
de Tecnologia Sanitaria, Alfonsel ha impulsado impor-
tantes iniciativas como la creacion del Departamento
Internacional de Fenin para proyectar la marca “Heal-
thcare Technology from Spain” en el exterior —apo-
yando la internacionalizacion de las empresas—, que
se ha completado con otras acciones como la consti-
tucion del Foro de fabricantes nacionales. También ha
desarrollado el area de Innovacion como pilar funda-
mental del Sector y la creacion de la Plataforma de
Innovacion en Tecnologia Sanitaria, para apoyar el em-
prendimiento y visibilizar y potenciar la I+D+i de nues-
tro pais. De igual manera, ha promovido la incorpora-
cion de startups a Fenin, como modelo organizativo
de futuro y de convivencia con empresas consolidadas
bajo el ‘paraguas’ de la Federacion.
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NOMBRAMIENTOS

n la Comunidad de Madrid, Joaquin Rubio Agenjo ha sido designado Secretario
EGeneraI Técnico del Servicio Madrilerio de Salud. Ademas, Pilar Jimeno Alcalde,

sera la nueva Directora General de Inspeccion, Ordenacion y Estrategia Sanitaria.
En cuanto a la Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del paciente,
sera liderada por Celia Garcia Menéndez. Por otro lado, José Macia Losada ha sido
nombrado como Director General Asistencial y Alimudena Quintana sera la nueva
Directora General Asistencial del Servicio Madrilefio de Salud.

La direccion General de Coordinacion Sociosanitaria quedara a cargo de Carmen
Gonzalez Paz. Por su parte, Ana Cabrero Lopez sera la nueva Directora General de
Infraestructuras Sanitarias. También cabe destacar el nombramiento de Miguel Angel
Rodriguez Roiloa como Director General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales;
y el de Victoria Buezas Diaz-Merino como Directora General de Aseguramiento,
Adecuacion y Supervision Sanitaria.

En la Comunidad Valenciana, Marciano Gomez Gomez, ha sido nombrado como
Conseller de Sanidad. Francisco J. Ponce Lorenzo ocupara la Secretaria Autondmica
de Sanidad y Bernardo Valdivieso dirigira la Secretaria Autonomica de Planificacion,
Informacion y Transformacion Digital. Por otro lado, Eva Suarez Vicent ha sido nombrada
Directora General de Atencion Primaria; Maria Jesus Arilla Morell sera la Directora
General de Atencion Hospitalaria; Ruth Uso Talamantes asume la direccion de Salud
Publica y Elena Gras Golomer, la Direccion General de Farmacia.

La Direccion General de Informacion Sanitaria Calidad y Evaluacion, sera responsabilidad
de Juan Manuel Beltran Garrido; la Direccion General de Personal, sera gestionada
por Maria Amparo Pinazo Gamir y la Direccion General de Gestion Econdmica e
Infraestructuras, por Pedro Manuel Lopez Redondo.

En Aragon, José Luis Bancalero sera el nuevo Consejero de Sanidad. Asimismo, Jorge
Luis Emperador Bartumeus ha sido designado como el lider de la Secretaria General
Técnica del Departamento de Sanidad. Por su parte, Ramén Boria Avellanas sera
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Director General de Asistencia Sanitaria y Planificacion del Departamento de Sanidad.
Ademas, la Direccion General de Salud Digital e Infraestructuras del Departamento de
Sanidad estara bajo el mandato de Joaquin Velilla Moliner.

En Extremadura, Sara Garcia Espada ha sido nombrada como nueva Consejera de
Salud y Servicios Sociales. Ademas, se ha nombrado a Silvia Torres como Directora
general de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias; a Jorge
Rebollo como Director de Accesibilidad y Centros; a José Antonio Bote como Director
de Recursos Humanos y Asuntos Generales y a Yolanda Marquez como Directora de
Salud Pubica.

En las Islas Canarias, Esther Garcia Gabrera, ostentara el cargo de Secretaria General

Técnica de la Consejeria; Garlos Gustavo Diaz Perera, el de Director del Servicio Canario

de Salud (SCS). La secretaria general del SCS quedara a cargo de Maria Jesus Lopez-
Neira. Ademas, José Angel Gonzalez, sera el nuevo Director General de Recursos

Humanos y Fernando Gomez-Pamo Guerra del Rio, ha sido nombrado como Director
General de Salud Mental y Adicciones.

Por su parte, Rita Tristancho Ajamil, sera la nueva Directora General del Paciente
y Cronicidad; José Diaz-Flores Estévez, sera el nuevo Director General de Salud
Publica; Carlos Jesus Viera Rodriguez, ocupara el cargo de Director General de
Relaciones Externas e Inspeccion; Lidia Esther Mejias Suarez, el de Directora del Area
de Salud de Gran Canaria y Tomas Marcial Pérez, sera el Director del Area de Salud de
Fuerteventura. Asimismo, Javier Suleiman Padron, ha sido nombrado como Gerente
de los Servicios Sanitarios de Fuerteventura; Roberto Gomez Pescoso, se encargara
de la Gerencia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria y Miguel Angel
Ponce Gonzalez, de la Gerencia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Rafael Luis Martin Dominguez, ser4 el nuevo Director del Area de Salud de Tenerife;
Esther Machin Henriquez, ocupara el cargo de Directora del Area de Salud de
Lanzarote; Cecilia Sanchez Rodriguez, el de Directora del Area de Salud de La Palma;
Eva Ravelo Gonzalez, el de Directora del Area de Salud de La Gomera; Adasat Goya
Gonzalez, el de Gerente del Hospital Universitario de Canarias y Pablo Eguia del Rio,
la Gerencia de los Servicios Sanitarios en Lanzarote.

En Navarra, cabe destacar el nombramiento de Fernando Dominguez Cunchillos,
como Consejero de Salud de Navarra. Ademas, Pilar Garcia Garcia sera la Secretaria
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General técnica del Departamento de Salud de Navarra. También se han comunicado los
nombramientos de Antonio Lopez Andrés como director general de Salud y de Alfredo
Martinez Larrea como Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

En Castilla-La Mancha, Alberto Jara Sanchez se ha convertido en el nuevo Director
Gerente del Servicio de Salud (Sescam). Laura Ruiz Lépez ha sido designada como
Directora General de Salud Publica. Maria del Pilar Cuevas se convertira en la nueva
Delegada Provincial de la Consejeria de Sanidad en Guadalajara, mientras que Jaime
David Corregidor hara lo propio en Toledo. Ademés, ifigo Cortazar Neira ocupara
el cargo de Director General de Transformacion del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (Sescam) e Ibrahim Rafael Hernandez Millan el de Director General de la
Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

En Asturias, Goncepcion Saavedra Rielo asume la Consejeria de Salud. Ademas,
Aquilino Alonso ha sido nombrado como nuevo Gerente del Servicio de Salud
del Principado de Asturias (Sespa). Asimismo, la Direccion General de Cuidados y
Coordinacion Sociosanitaria estara bajo la direccion de Rocio Allande Diaz; Montserrat
Bango Amat asumira la Direccion General de Planificacion Sanitaria y Angel José
Ldpez, la Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental.

En La Rioja, Maria Martin Diez de Baldedn, como Consejera de Salud y Politicas
Sociales Jests Alvarez Ojeda ha sido nombrado como Director Gerente del Servicio
Riojano de Salud (Seris); Begoiia Ganuza Bernaola, como Gerente de Atencion Primaria

Por ultimo, cabe destacar el nombramiento de Manuela Garcia Romero como Consejera
de Salud del Gobierno de Baleares. Ademas, Antonia Elena Esteban Ramis, sera la
Directora General de Salud Publica; Viceng Juan Verger, sera el Director General de
Investigacion en Salud, Formacion y Acreditacion y Juan Simonet Borras, sera Director
General de Prestaciones, Farmacia y Consumo.

*Dada la amplitud de nuevos nombramientos debido a los resultados de las elecciones municipales
y autondmicas celebradas el 28 de mayo de 2023, esta lista estara en constante actualizacion
durante los proximos numeros de New Medical Economics.
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COM SALUD

Inteligencia Artificial, aliada en el marketing de salud
https://comsalud.es/inteligencia-artificial-aliada-
marketing-salud/

diarioenfermero.es

Las enfermeras ponen en valor el papel de las
enfermeras especialistas en Salud Mental

https://diarioenfermero.es/valor-el-papel-de-las-

enfermeras-especialistas-en-salud-mental-canarias-
alicante/

Inaki Alegria

Consejos que habria agradecido antes de “ir de
cooperacion”
https://cooperacioambalegria.co/consejos-que-habria-
agradecido-antes-de-ir-de-cooperacion/

Leticia Polignano

Fracasos que desaflan el Status Quo
status-uo/
Miguel Angel Maiiez

La cruda realidad (lo que tal vez no te contaron en el curso
de Ilderazgo)

tal-vez-te- contaron en-el- dema%25CS%25B1ez omz/?tr
ackingld=uG9EuPclTeCg%2Bufb90R2yg%3D%3D

luciamipediatra.com

;Comparas a tus hijos?
https://www.luciamipediatra.com/com

David Castro Gonzalez
jUn robot que SIENTE!

https://www.linkedin.com/feed/update/
urn:li:activity:7104704711861125120/

Fundacion Signo
El emprendimiento en salud digital

hitps://www.fundacionsigno.com/blog.
php?pid=84&p=_&search=salud-+digital&ym=

Lo mas visto
redes

n esta seccion hemos selec-

cionado los mejores blogs'y

posts de gestion sanitaria
actuales, preparados de acuer-
do con el perfil de nuestros lec-
tores, que sirven de formacion
adicional a todos los contenidos
que figuran en nuestra revista.
Estos contenidos iran variando
en funcion de su periodicidad o
grado de interés.
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ECONOMIA

REIG JOFRE crece un 19% en ingresos y 25% en EBITDA
hasta el segundo trimestre de 2023

tas, un 19% por encima del primer semestre de

2022. Un semestre excelente en la Division de
Specialty Pharmacare'y la progresiva utilizacion de la
capacidad de la nueva planta de Barcelona lo hacen
posible. Se consigue también mejorar la rentabilidad,
con un crecimiento del EBITDA del 25% hasta alcan-
zar 17,8 millones de euros frente a 14,2 millones de
euros en el primer semestre del afo anterior.

Reig Jofre alcanza 157 millones de euros de ven-

La division de Specialty Pharmacare, centrada en el
producto médico de receta consigue cerrar con el
mayor crecimiento en ingresos, un 31%. La division
de mayor peso en ventas, Pharmaceutical Technolo-
gies, dedicada a productos inyectables y antibiéticos,
logra un crecimiento del 14%, el mismo que la di-
vision de Consumer Healthcare, la division de pro-
ductos de consumo en el mercado francés, belga y
espafiol, y los productos OTC de Reig Jofre.

La compafiia farmacéutica ha obtenido en el primer
semestre de 2023 el 54% de los ingresos en los
mercados internacionales. De este volumen de venta
fuera de Espana, la mitad (49%) se obtiene desde
los paises en los que Reig Jofre tiene presencia con
filiales propias, y la otra mitad mediante acuerdos de
distribucion o licencia.

Las divisiones con mayor presencia exterior son
Pharmaceutical Technologies, con un 57% de in-
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gresos internacionales, y Consumer Healthcare que
por la fuerte presencia de la marca Forté Pharma en
Francia y Benelux concentra el 71% de las ventas
fuera de Espana.

Espana concentra un 46% de las ventas del grupo,
creciendo un 25% en ingresos. Destaca la progresion
en las tres unidades de negocio, todas ellas logrando
incrementar los ingresos a ritmo de mas del 20%.

El resto de mercados europeos (41% de las ventas)
han crecido mas moderadamente, un 7%, siendo Po-
lonia el pais que mas contribuye a esta progresion.



El resto de paises, que en conjunto representan el
13% de las ventas, logran un incremento del 45%,
gracias al impulso de la division de Pharmaceutical
Technologies, en especial en los mercados asiaticos.
Asia representa en este primer semestre el 9% de los
ingresos del grupo.

El cierre del primer semestre de 2023 presenta creci-
mientos relevantes, tanto en Ventas (+19%) como en
EBITDA (+25%) y Resultado Neto (+57%). EI mayor
peso de productos de mayor rentabilidad y el control

de gastos consigue compensar los impactos de subi-
da en el coste de materiales y gastos de fabricacion
y asegurar la rentabilidad de este crecimiento.

En el segundo semestre a los ingresos por el contrato
de reserva de capacidad con la Union Europea, se se-
guira sumando el efecto de la utilizacion progresiva
de la nueva capacidad de fabricacion, y las estra-
tegias de desarrollo internacional. Todo ello debera
permitir alcanzar 300 millones de euros de ventas y
superar los 35 millones de euros de EBITDA.

Venter Pharma amplia su capital en mas de 6 millones de

euros en solo dos anos

NVIERTE y conjuntamente con Cross Road Bio-

tech S.A. S.C.R., ha alcanzado un acuerdo con
los socios de Venter Pharma S.L., para entrar en el
capital de la compaiia.

EI CDTI Innovacion, a través de su programa IN-

La aportacion comprometida por el CDTI Innovacion
es de 539.939 euros. Han completado la operacion
con 600.034 euros adicionales, Cross Road Biotech
S.A. S.C.R. junto con otros socios de la compania que
han invertido 404.027 euros.

La biotecnoldgica espariola Venter Pharma, propieta-
ria de una plataforma tecnoldgica para diagnosticar
patologias gastrointestinales de alta prevalencia, ce-
rr6 el 4 de julio de 2023, una ampliacion de capital.
Con esta ultima ampliacion, los socios de la compa-
fiia han invertido en los ultimos dos afos 6.232.000
euros.

Esta ampliacion, que evidencia el compromiso con
el proyecto empresarial y el apoyo de los socios a la
compania, va a permitir ejecutar el Plan de Negocio
previsto por la compania, desarrollar nuevos produc-
tos y abordar otros mercados.

A corto plazo, el objetivo en Espania es, a través de su
distribuidor, el Grupo Juste, incrementar su presen-

cia en centros hospitalarios publicos y privados para
el uso de LacTEST 0,45 g, un test no invasivo para el
diagndstico de la intolerancia a la lactosa, que es una
de las patologias mas prevalentes a nivel mundial.
LacTEST 0,45 g es ademas, el tnico test cuantitativo
en el diagnostico de esta patologia.

Venter Pharma S.L., en cumplimiento de su estrate-
gia mas inmediata, prevé que en los proximos meses
LacTEST 0,45 g esté comercializandose en los mer-
cados portugués y mexicano.
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La industria farmacéutica da el ‘sorpasso’ al automovil

como mayor exportadora de Espana

farmacéutica superd al motor como la princi-

pal exportadora de bienes de Espana en 2022,
debido a la dificultad de la industria automovilistica
para recuperar la normalidad precovid, sobre todo
por la crisis de suministro de microchips que golpe6
con dureza a las fabricas espafnolas los dos ultimos
anos, y el auge del negocio farmacéutico tras la lle-
gada del COVID-19.

S egun un estudio de BBVA Research, la industria

Segun el informe, las especialidades farmacéuticas
pasaron de suponer el 5% de las exportaciones de
bienes antes de la pandemia al 9,5% en 2022. El
motor, por su parte, recorrid el camino inverso, recor-
tando su peso en casi tres puntos del 11,5% al 8,7%.
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El automavil sufrio una caida de sus ventas al exterior
del 20% respecto al periodo precovid.

Las especialidades farmacéuticas han sobrepasado
a los vehiculos de motor como las principales expor-
taciones de bienes espafiolas: de representar alre-
dedor de 13.000 millones de euros al afio en 2019 a
mas de 25.000 millones en 2022.

Segun datos de Farmaindustria, existe un alto nivel
de internacionalizacion de las plantas farmacéuticas
espanolas, ya que lo que se envia al exterior supe-
ra el 75% de la produccion en el conjunto del pais,
segun las cifras recogidas del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y de la Secretaria de Estado de Co-
mercio Exterior.


https://www.fadq.org/nuestros-servicios-2/docencia/master-y-posgrado-online/master-online/
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tado recientemente el proyecto GaliOn, un nue-

vo modelo de atencion de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) que cuenta con la colaboracion de As-
traZeneca. GaliOn nace con el objetivo de transformar
el abordaje de los pacientes con enfermedad renal
cronica mediante la definicion y despliegue del que
es el primer modelo de atencion virtual y presencial
a nivel nacional. GaliOn ha sido desarrollado con el
liderazgo del SERGAS y sus profesionales sanitarios.

EI Servicio Gallego de Salud (SERGAS) ha presen-

La eleccion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)
para este proyecto se debe a que se trata de un im-
portante y creciente problema de salud publica na-
cional. La enfermedad renal cronica (ERC) afecta a
uno de cada siete adultos en Espana y tiene asociada
una elevada mortalidad. Ademas, se prevé que su in-
cidencia y prevalencia se incremente en el futuro, lo
cual conlleva relevantes implicaciones tanto sociales
como econdmicas. Ante esta situacion, los impulso-
res de la iniciativa apuntan que es necesario poner
énfasis en la deteccion temprana de esta enferme-
dad.

Con la puesta en marcha de GaliOn, el Servicio Galle-
go de Salud (SERGAS) en colaboracion con AstraZe-
neca, buscan, por un lado, mejorar el diagndstico, los
resultados clinicos y la experiencia del paciente con
ERC y, ademas, mejorar la eficiencia y maximizar los
recursos del sistema sanitario, asi como promover la
excelencia y la innovacion y fomentar el dialogo y
la investigacion sobre la enfermedad renal cronica
dentro del SERGAS.

El conselleiro de Sanidade de la Xunta de Galicia, Ju-
lio Garcia Comesana, ha destacado la incorporacion
al Proceso Asistencial Integrado (PAI) del “Cddigo
Fistula”, una via rapida para los casos en los que se
produzca una trombosis de la fistula arterio-venosa.

SANIDAD AUTONOMICA

El Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y AstraZeneca
presentan el proyecto GaliOn

Por otro lado, el titular de la cartera de sanidad de
la Xunta de Galicia, quiso subrayar también que los
pacientes con enfermedad renal cronica que lo ne-
cesiten, tendran incluida atencion por parte de los
nutricionistas de Atencion Primaria.

Por su parte, Marta Moreno, directora de Asuntos
Corporativos y Acceso al Mercado de AstraZeneca
Espana, se ha mostrado entusiasmada por el hecho
de que AstraZeneca haya podido ser parte funda-
mental en este proyecto que ha permitido la creacion
de un modelo innovador de colaboracion publico-pri-
vada. “Nos sentimos muy satisfechos de poder ayu-
dar a mejorar el conocimiento del entorno sanitario
espanol con este tipo de proyectos en los que apor-
tamos soluciones de valor anadido, contribuyendo en
la digitalizacion y refuerzo de un sector clave para la
sociedad como es el sector sanitario”, ha expresado.

Galen, proyecto elegido para el despliegue de la
8? Area Sanitaria Digital de Galicia

Galicia es la segunda comunidad autbnoma espafiola
con la poblacion mas envejecida y con gran disper-
sion geografica. Ademas, la cifra de profesionales sa-
nitarios se reduce con el paso del tiempo, por lo que
la transformacion del sistema sanitario gallego hacia
un modelo de salud digital avanzado es una prioridad.

Fruto de esta necesidad, nace la 82 Area Sanitaria
en la region apoyada en las nuevas tecnologias, tra-
tandose de un centro sanitario virtual que dara so-
porte a las otras 7 areas de salud existentes en el
territorio y que esta orientada hacia un nuevo modelo
de atencion personalizada, predictiva, preventiva y
participativa, con un fuerte componente investiga-
dor. El proyecto GaliOn se ha elegido por su caracter
transformador en la atencion de la enfermedad renal
cronica para la definicion y disefio del despliegue de
esta 8 Area Sanitaria Digital.
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Ana Pérez, Directora Médica y de Asuntos Regula-
torios de AstraZeneca Espaina, ha formado parte
de los grupos de trabajo que han participado en la
implementacion de GaliOn. Estos mismos expertos
explican que con la creacion de este ecosistema vir-
tual se avanza hacia una historia clinica que permite
comportamientos inteligentes y predictivos, propor-
cionando la informacion necesaria para medir resul-
tados en salud, facilitando el avance en la integracion
efectiva de la informacion gestionada en todos los
niveles de atencion, posibilitando, a su vez, herra-

do el pasado dia 4 de agosto al Hospital HLA La

Vega para llevar a cabo una extraccion multiple
de drganos en asistolia, jamas practicada hasta aho-
ra en centros ajenos al SMS.

EI equipo de trasplantes de La Arrixaca se trasla-

El hospital HLA La Vega acogio6 a principios de agosto
la primera extraccion de drganos que se realiza en un
centro privado de la Region. El donante permanecia
ingresado en la UCI de este hospital y, tras su falleci-
miento, se llevo a cabo un proceso de extraccion en
asistolia.

La donacion en asistolia ha supuesto todo un revulsi-
vo para el programa de trasplante cardiaco regional,
que bati6 récords en 2022, con 16 intervenciones en
total. Esta nueva via para la obtencion de drganos
nacié como alternativa al descenso de pacientes fa-
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mientas colaborativas para que los profesionales se
comuniquen y consoliden la informacion transmitida.

En estos momentos se lleva a cabo un proyecto pi-
loto de la iniciativa GaliOn en un centro de salud de
Marinamansa (Ourense). Al finalizar el proyecto piloto,
y en base a los resultados obtenidos, se valorara la
aplicacion de la iniciativa a toda Galicia, primero ex-
tendiéndolo a otras patologias mas alla de la ERC y,
mas tarde, con la implementacion en otras regiones
de Espana y, potencialmente, en otros paises.

Nuevo hito sanitario en la Region de Murcia con la
primera donacion en un hospital privado

llecidos por muerte cerebral. Estos nuevos donantes
son personas que se encuentran en UCI por dife-
rentes motivos y entran en una fase irreversible, de
forma que la muerte pasa a ser inevitable. Cuando
eso sucede, y si las familias acceden a la donacion,
se procede a retirar el soporte vital, de forma que
cuando se produce la parada cardiorrespiratoria, los
cirujanos pasan a extraer los diferentes drganos.

Los programas de donacion en asistolia comenza-
ron en Espafia en 2009, y La Arrixaca se sumo en
2014. Hasta 2020 se descartaba el corazon en estas
donaciones, dado lo especialmente sensible que es
este organo, pero ahora no solo han pasado a reali-
zarse también trasplantes cardiacos mediante esta
via, sino que La Arrixaca se ha puesto a la cabeza de
Espana.



El Dr. Fernando Prados Roa se incorpora al Hospital Los
Madronos como nuevo Director Médico

Fernando Prados Roa, Director Médico del Hospital Los Madrofios.

temente al Dr. Fernando Prados Roa como

nuevo Director Médico. Esta decision refleja
el compromiso continuo del Hospital de fortalecer
su equipo directivo con profesionales de recono-
cido prestigio y marca un importante paso en su
constante bisqueda de excelencia y liderazgo en la
atencion médica.

EI Hospital Los Madrofios ha nombrado recien-

El Dr. Prados cuenta con una amplia experiencia en
atencion, coordinacion y gestion sanitaria, y ha des-
empefiado numerosos cargos en la Comunidad de
Madrid, destacando la Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria y Salud Publica, la Gerencia y puesta en
marcha del Hospital de campana de IFEMA y del
Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal
durante la pandemia del COVID. También ha osten-
tado la Direccion Médica del SUMMA 112 asi como
la Subdireccion General del SAMUR-Proteccion Civil
en el Ayuntamiento de Madrid, con el cual participd
como responsable en las misiones por catastrofes

naturales organizadas por la AECID en Haiti, Indone-
sia, Pakistan y Filipinas entre otras.

Su liderazgo, conocimientos y vision humana contri-
buiran al continuo crecimiento de la institucion y se-
ran esenciales para ofrecer servicios médicos de la
mas alta calidad y llevar adelante proyectos futuros
de expansion.

"Estamos encantados de dar la bienvenida al Dr. Pra-

dos Roa a nuestro equipo. Su experiencia y conoci-
mientos contribuiran a fortalecer aun mas nuestra
oferta de servicios, y la calidad de la atencion médica
que brindamos a nuestros pacientes y profesionales”,
ha expresado Beatriz Alejo, Gerente del Hospital Los
Madroiios.

El Dr. Prados Roa ha expresado su entusiasmo por
este nuevo desafio: "Comienzo esta nueva etapa
como Director Médico del Hospital Los Madrofios
con gran ilusion, una fuerte determinacion y muchos
proyectos en mente”.
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La armonia de las células

Una exploracion de la medicina y del
nuevo ser humano

Siddhartha Mukherjee

| oncologo y divulgador Siddhartha Mukherjee nos acom-

pafa en un viaje fascinante a partir de uno de los mayo-
res descubrimientos cientificos de Ia historia: el hecho de que
todos los organismos vivos complejos estén constituidos por
unidades diminutas, autbnomas y autorreguladas, esas que en
el siglo XVII Robert Hooke vio a través de su microscopio y
bautizé con el nombre que hoy conocemos.

Un antropologo en Mercedes-Benz: Gomo se construye
el valor en el capitalismo flexible.
Carlos Bezos Daleske

= Como construyen el valor las empresas? ¢ Por qué
(Jse dice un departamento como marketing “apor-
ta mas valor" que contabilidad? ;Por qué unos em-
pleados se consideran mas valiosos que otros? ¢Y si
la realidad fuese la contraria? Esta etnografia relata
como los empleados de la contabilidad de Merce-
des-Benz considerados poco productivos, mayores y
listos para ser despedidos logré ahorros de millones
de euros aprendiendo a innovar y a cambiar el valor
de su trabajo.
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