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CERCA DE TI

Tu seguro de Salud, con Apoyo Psicoemocional

En Asisa queremos darte todo el Apoyo
Psicoemocional que necesites. Podras hablar
con un psicélogo a través de Chat Médico,
llamada o videoconsulta cuando lo precises.

CONTRATALO
Hasta antes del

0 31 de julio

descuento en Salud y
Dental durante 2021™

Ademas, cuantos mas seguros sumes a tu
tranquilidad, mas descuentos para ti.

Salud | Dental | Vida | Decesos

aitacs | asSISa ¥

(' Promocion vélida hasta el 31 de julio de 2021. Seguros que entran en la promocidn: Salud, Dental, Vida y Decesos. Descuentos aplicables por la contratacion de uno o varios de los siguientes productos: Asisa
Préxima, Asisa Proxima Plus, Asisa Momento, Asisa Activa, Asisa Activa Plus, Asisa Integral 100.000, Asisa Integral 180.000, Asisa Integral 240.000, Asisa Préxima Pymes, Asisa Préxima Pymes Plus, Asisa Salud
Pymes, Asisa Salud Pymes Plus, Asisa Integral Pymes, Asisa Proxima Estrella, Asisa Estrella, Asisa Dental, Asisa Dental Familiar, Asisa Dental Pymes, Asisa Dental Funcionarios, Asisa Dental Familiar Funcionarios,
Asisa Vida Tranquilidad, Asisa Vida Tranquilidad Plus, Asisa Vida Mujer y Asisa Decesos. Promocién no valida en Ibiza y Menorca. Mas informacién en asisa.es
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POLITICAS SANITARIAS

Carta de la

Presidenta de FENIN,
Ma Luz Lopez-Carrasco

Dada la amplitud y el gran interés que ha generado la Memoria anual de FENIN 2020- Informe de Sostenibilidad, a

continuacion, reproducimos la Carta de su Presidenta, M Luz Lopez-Carrasco, publicada en dicho documento.

020 fue un afio marcado por la pan-

demia de la COVID-19, una situacion

tan sobrevenida como inédita para la

gue ninguno estdbamos preparados.

Esta crisis ha puesto a prueba nuestra
capacidad de adaptacion y de resiliencia, a ni-
vel personal, en nuestro entorno, como sector
Y, por supuesto, como Federaciéon. Hemos te-
nido que dar respuesta de manera agil a pre-
guntas que nunca se nos habian planteado y
ser capaces de transformar las dificultades en
oportunidades.

Oportunidad para demostrar que somos un
sector esencial. Durante este Ultimo afio, mas
gue en cualquier otro momento, se han visua-
lizado como imprescindibles los productos
sanitarios y equipamientos implicados en la
lucha contra el SARS-CoV-2, mascarillas, guan-
tes, geles hidroalcohdlicos, test de diagnds-
tico, equipos de diagndstico por imagen, de
monitorizacidén, infusién, ventilaciéon mecani-
ca, terapias respiratorias, jeringuillas, etc...

Oportunidad para poner de manifiesto que
somos un sector comprometido con la salud
de la poblacién y con la lucha contra la pande-
mia. En un tiempo récord, con el apoyo de las
empresas de Tecnologia Sanitaria y en coordi-
nacién con distintos ministerios, pusimos en
marcha un Plan de Contingencia sin prece-
dentes con el objetivo de aumentar la produc-
cion de productos y equipos para hacer frente
al coronavirus, incrementar las importaciones
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a Espana y agilizar la distribucién de produc-
tos sanitarios. Las companias del sector traba-
jaron incansablemente, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, para dar respuesta al
aumento de la demanda.

Oportunidad para poner de relieve que somos
un sector socialmente responsable, como asi
lo dejé patente una de las principales accio-
nes llevadas a cabo para contribuir a frenar el
desabastecimiento de productos: el Corredor
Aéreo Sanitario Shanghai -Madrid, junto con
Grupo Oesia e Iberia. Se traté de una compleja
iniciativa, excelente ejemplo de colaboracién
publico-privada, con un exigente esfuerzo de
coordinacién, que se materializé con el apo-
yo de cuatro ministerios: el de Sanidad, el de
Asuntos Exteriores, Unién Europea y Coopera-
cién, el Ministerio de Hacienda y el de Indus-
tria, Comercio y Turismo. Desde su puesta en
marcha, a finales de marzo, hasta su suspen-
sién en junio, 36 vuelos abastecieron a Espafa
de 122,74 millones de equipos sanitarios.

Oportunidad para mostrarnos como un aliado
estratégico para el sistema sanitario y como
interlocutor vdlido en la busqueda de solu-
ciones conjuntas para una salida de la crisis.
Desde el inicio de la pandemia, realizamos un
intenso esfuerzo de relaciones institucionales
con nuestros diferentes stakeholders y nos
pusimos a disposicién de las Administraciones
Publicas, los responsables politicos y con dis-
tintas entidades nacionales e internacionales



prestandoles nuestro conocimiento del mer-
cado, experiencia y capacidad de dialogo.

Fruto de este trabajo, en el mes de junio, nues-
tra secretaria general, Margarita Alfonsel,
comparecié ante el Congreso de los Diputados
como parte del grupo de trabajo de Sanidad y
Salud Publica de la Comisién de Reconstruc-
cion Social y Econémica. Una intervencion que
nos dio la oportunidad de proponer medidas
para la recuperacién y las bases que, en nues-
tra opinién, deben sustentar la transformacion
del sistema sanitario, como una financiacién
adecuada de la Sanidad, la transformacién di-
gital del sistema de salud, una contratacién
responsable y una compra de tecnologia sani-
taria basada en el valor y la necesidad de reno-
var el parque tecnoldgico sanitario.

También con el objetivo de que nuestra voz es-
tuviera presente en los foros de discusién mas
relevantes y de mayor alcance, participamos
en la cumbre empresarial organizada por la
CEOE en junio, bajo el titulo ‘Empresas Espa-
folas: Liderando el Futuro’, en la que maximos
representantes del mundo empresarial espa-
Aol compartieron su punto de vista sobre la
reconstruccién del pais.

En la misma linea de mantener una interlocu-
cién con los distintos agentes del sistema, or-
ganizamos a finales de septiembre un grupo
de discusién de representantes del sector, del
ambito sanitario (atencién primaria y hospita-
laria) y de la Administracién Publica. Este foro
sirvidé para debatir sobre el futuro de la indus-
tria de Tecnologia Sanitaria en Espafa para dar
respuesta a las necesidades del sistema, de la
Administracion, de los profesionales sanitarios
y de la sociedad en general.

Oportunidad para proponer un plan de dina-
mizacién del Sector de la Tecnologia Sanitaria.
El hecho de que se hiciera tan evidente que
Espafia necesita una industria sélida y solven-
te para dar respuesta a desafios como la CO-
VID-19 favorecid el planteamiento de una es-
trategia nacional para impulsar nuestro sector
y fortalecer el tejido empresarial.

Oportunidad para dar a conocer y poner en
valor la aportacién de la Tecnologia Sanitaria
entre la sociedad. En la Federacién veniamos
trabajando antes de la pandemia en un pro-
yecto para concienciar a la poblacién sobre el
papel esencial de las soluciones tecnoldgicas
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de enfermedades y en la mejora de la calidad
de vida. Ante el gran volumen de informacién
publicada en las redes sociales y en la pren-
sa sobre los productos sanitarios implicados
en la COVID-19 y la necesidad de la poblacién
de disponer de fuentes fiables, consideramos

éé

Hemos sido capaces de
transformar las dificultades
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gue era el momento oportuno para iniciar la
campana #TecnologiaParaVivir. Lo hicimos
con la difusién de diversas infografias sobre la
utilizacion de las distintas herramientas tec-
nolégicas en lucha contra el coronavirus, in-
fografias que buscaban aportar informacion
rigurosa y de calidad.

en oportunidades

Oportunidad para tener mayor presencia en
los medios de comunicacién. Hemos sabido
aprovechar que la Tecnologia Sanitaria se ha
situado en el foco de las informaciones para
ganar visibilidad como sector y como Federa-
cién como fuente fiable y rigurosa.

El ingente trabajo que realizamos en 2020 en
torno a la pandemia, tanto el sector como Fe-
nin, fue recogido en el Estudio “TECNOLOGIA
SANITARIA en el entorno COVID-19: Puesta en
Valor de un SECTOR ESENCIAL", elaborado en
colaboracién con la Fundacién Gaspar Casal y
el Instituto Opindmetre, que presentamos de
forma virtual a finales de arfno como colofén a
un ano de intensa actividad.

Toda la dedicacién de Fenin durante 2020
para contribuir a la salida de la crisis sanitaria
no frend nuestro trabajo diario en lo que se
refiere al asesoramiento y servicios a nuestras
empresas asociadas y a distintos proyectos
en marcha. Destaca la presentaciéon del ‘Indi-
ce de Madurez Digital’, elaborado con la Fun-
dacién COTEC, que revela que queda mucho
por avanzar en la transformacién digital de los
Servicios de Salud autondmicos. La necesidad
de llevar a cabo este proceso de digitalizaciéon
se ha demostrado ineludible en la actualidad
para la reconstruccién del sistema.

Asimismo, hemos seguido informando sobre
la deuda de las Administraciones Publicas con
las empresas de nuestro sector; también nos
hemos adaptado a los canales virtuales para
comunicarnos, como muestra el tradicional
encuentro anual organizado con Esade. Las
herramientas de comunicacién virtual tam-
bién nos han permitido seguir manteniendo
el didlogo con los responsables politicos, con
la celebracién de reuniones con consejeros de
diversas comunidades auténomas.

New Medical Economics



ecientemente, todavia en plena pan-
demia provocada por el SARS-CoV-2
(COVID-19) ha sido presentado el in-
forme “Espana 2050, fundamentos
Yy propuestas para una estrategia
nacional de largo plazo”. A priori me llama la
atencién que una visién que desee proyectar,
potenciar e impulsar la realidad de Espana ha-
cia un futuro no tan lejano, a menos de treinta
anos vista, no tenga en cuenta en la profun-
didad y extensidon que merecen dos aspectos
gue son clave en mi opinién y que estan en-
trelazados, la Sanidad y la ciberseguridad aso-
ciada a la disrupcién digital que transforma el
statu quo de las organizaciones sanitarias.

EL TERMOMETRO

2050: Salud, Sanidad,

Inuestigacion

e Innovacion,
protagonistas de
nuestro destino

Fernando Mugarza Borque

En el primer caso es cierto que el cambio so-
ciodemografico, la proliferacién de la croni-
cidad, la incorporacién e implantacién de la
innovacioén, las nuevas formas de enfermar
asociadas cada vez mas al cambio climatico
y el impacto generado por el ser humano en
la biodiversidad, hacen necesario reformar y
adaptar el sistema sanitario a las necesidades
presentes y futuras a través de una adecuada
y por lo tanto suficiente financiacion.

Tal y como pone de relieve el Documento de
Consenso "Por un Sistema Sanitario del S. XXI"
elaborado y presentado recientemente por
grandes expertos del sector, nuestro siste-
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ma sanitario no ha sido objeto de una revi-
sion en profundidad desde la década de los
ochenta. Sin embargo, nuestra sociedad si
gue ha cambiado y evolucionado notable-
mente, por ello es cada vez mas urgente y
necesario abrir un proceso de transforma-
cién global que implique tanto al sistema
sanitario como al sociosanitario, dos caras
de la misma moneda. Una evolucién signi-
ficativa que implique e involucre a todos los
agentes implicados con especial énfasis en
pacientes y profesionales.

En estos dos casos en concreto se concen-
tran buena parte de los problemas mas acu-
ciantes, primero por las situaciones nada
deseables que tenemos como las demoras
en el acceso al sistema traducidas en forma
de listas de espera a consulta, pruebas diag-
noésticas e intervenciones quirdrgicas; la in-
adaptacion a determinados procesos créni-
cos complejos que requieren un abordaje
multidisciplinar y en algunos casos en red;
los inconvenientes que genera la desigual-
dad en materia de calidad; la denominada
obsolescencia tecnoldgica y el necesario
recambio de aparataje y tecnologia implan-
tada; la inequidad en el acceso a determi-
nadas terapias que requieren una base
terapéutica bioldgica, biotecnoldgica o tec-
noldgica; la disconformidad creciente de los
profesionales sanitarios acrecentada por las
exigencias de esta pandemia, etc... son to-
dos ellos aspectos a tener muy en cuenta
en cualquier planteamiento de reforma que
se precie.

En este sentido, actuar sobre la gobernan-
za eficiente del sistema es muy importan-
te y por lo tanto, es recomendable una ma-
yor autonomia y profesionalizacién de los
6rganos de gobierno y gestién de los cen-
tros sanitarios, ademas de tener en cuenta
los principios de la medicina participativa
y poblacional, aquellos que sustentan y re-
comiendan la participacién de pacientes y
profesionales en cuantos foros y entornos
de toma de decisiones que les atafien y
afecten sea necesario. Un buen ejemplo re-
ferido a los pacientes y sus representantes
surgidé en la presentacién del estudio FHar-
maconectados del Instituto ProPatiens, en
cuyo desarrollo se expusieron ejemplos de
participacion de los representantes de los
pacientes en los comités de ética de la in-
vestigacién clinica, en la publicacién de
guias para la participacién de los pacientes
en la revisién ética de los ensayos clinicos y

éé

Hoy en dia es muy
importante que el paciente
tenga acceso a los datos de

resultados en su vertiente
cuantitativa y cualitativa
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en la inclusién y participacién en las comi-
siones de farmacia en algunos territorios.

En cuanto a los profesionales sanitarios, sin
duda, hay que profundizar de forma intensiva
y urgente en aspectos como la mejora de su
reconocimiento profesional a todos los niveles,
establecer unas condiciones laborales acordes
con los criterios que emanan de la gestién so-
cialmente responsable de |la organizaciones y
empresas en términos de retribucién, desarro-
llo de carrera profesional, formacién, flexibili-
dad, conciliacién, diversidad, inclusién, etc....
con el objetivo fundamental de que sean valo-
rados como merecen en base a su desempefio
y compromiso y no se vean abocados en algu-
Nos casos a buscar otros caladeros profesiona-
les en paises de nuestro entorno geografico o
fuera de él.

Tal y como refleja el citado documento de
Consenso, la actitud de los poderes publicos
ha venido de la mano de poner el acento y ha-
cer un especial énfasis en el sistema publico
de salud en detrimento en ocasiones del sis-
tema de titularidad privada. Tras las diferentes
encuestas de percepcidon realizadas a la po-
blacién espafola, como la recientemente ela-
borada por Sigma Dos e impulsada desde la
Fundacioén IDIS, la mayoria de los encuestados
piden que la cooperaciéon entre los dos ambi-
tos de provisidon y aseguramiento sea mayor y
mas prolija una vez que la consideran como
Muy necesaria o necesaria.

Bajo este epigrafe cooperativo no solo se en-

cuentra el entorno asistencial o asegurador,
sino que el tejido sanitario y sociosanitario es
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mucho masrico e involucra e incluye a las em-
presas y organizaciones farmacéuticas y bio-
farmacéuticas, tecnoldgicas y biotecnoldgicas
y de servicios, sin olvidar a las asentadas en el
terreno de la informacién y la comunicacién
a través de soluciones incardinadas directa-
mente en el ambito de la medicina digital.

Un aspecto sobre el que se ha debatido mu-
choy en profundidad es el de la transparencia
en términos de resultados de salud, sanitarios
y sociosanitarios. Hoy en dia es muy impor-
tante que el paciente tenga acceso a los da-
tos de resultados en su vertiente cuantitativa
(accesibilidad, eficiencia, calidad y seguridad,
resolucion asistencial entre otros) y cualitati-
va (experiencia de paciente) para poder ejer-
cer con plenitud el derecho que le confiera la
legislacién vigente a elegir centro, servicio y
profesional que le atienda. Este aspecto es un
impulsor y facilitador de la mejora continua en
todos los dmbitos y por lo tanto un estimulo
para mediry tratar de hacer las tareas cada dia
mejor. De todos es conocido que todo lo que
no se mide y no se expone a la luz publica difi-
cilmente termina por mejorar.

En el ambito de la innovacién y la digitaliza-
cion como “megatendencias” que marcaran
nuestro futuro ya he comentado su relevan-
cia, la hemos visto patente en el transcurso de
esta pandemia, el impulso a la investigacion y

lainnovacién en materia de salud y Sanidad es
un elemento estratégico y nuestro pais debe
hacer todo el esfuerzo que sea necesario para
igualar a los paises de nuestro entorno, al me-
nos en el porcentaje sobre el PIB que destinan
a estos menesteres, por encima del 2%. No ser
competitivos en este aspecto nos lleva a una
pérdida constante de productividad y resulta-
dos en materia de 1+D+i, con una dependencia
del exterior que, en situaciones de estrés, criti-
cas, como la que continuamos viviendo, pone
en grave riesgo a la salud de nuestra econo-
mia y de nuestro futuro, por no hablar de su
impacto mas que evidente en la salud. Espana
tiene la oportunidad de posicionar al sector
sanitario como auténtico motor innovador,
econdémico, de empleo, social y de bienestar
en el contexto europeo.

En este ambito innovador y haciendo referen-
cia al segundo caso de esta breve reflexion, la
digitalizacién ocupa un lugar preminente, te-
niendo en cuenta que cuando hablamos de
este concepto hemos de diferenciar lo que es
la digitalizacién en si misma de lo que supo-
ne la transformacién digital y la disrupcién di-
gital. Cuando hablamos de digitalizacién nos
referimos a adopcién de tecnologias para ha-
cer lo mismo a través de una tecnologia, si de
lo que hablamos es de transformacién digital
nos estamos refiriendo a las tecnologias que
cambian los procesos y si referenciamos la
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disrupcion digital, el concepto supone y conlle-
va cambiar completamente el statu quo en una
organizacion.

En esta linea, llevar a cabo un programa de
transformacién digital conduce a escenarios
nuevos que pueden aportar mucho pero que no
estan exentos de riesgo si no se adoptan las pre-
cauciones necesarias. La seguridad debe ser un
requisito sine qua non tanto en el disefio como
en el desarrollo y gestidén de cualquier proyec-
to y servicio que forme parte del programa de
transformacién digital; sin olvidar la necesidad
de disponer de controles exhaustivos para an-
ticipar, prever y afrontar los posibles incidentes
de seguridad que pudieran llegar a ocurrir.

En este sentido, es importante tener en cuenta
que debido a la rapida transformacién digital el
ecosistema tecnoldgico es mas vulnerable que
nunca y puede conllevar importantes riesgos
que identificar y problemas de seguridad que
afrontar y solventar a través de férmulas ga-
rantes que permitan evitar ciberataques, intru-
siones informaticas, captura y encriptacion de
datos, entre otros. Estos, sin duda, suponen una
seria amenaza para un desarrollo operativo fia-
ble, correcto y adecuado, interfiriendo o impac-
tando de forma grave en los resultados de todo
tipo, asistenciales, financieros, organizativos y
reputacionales, entre otros. Por ello, los expertos
coinciden en la necesidad de realizar una vigi-
lancia diaria de todos los procesos, llevar a cabo
medidas de seguridad, pruebas de gestion de
vulnerabilidades y contar con dobles circuitos
de contingencia.

Hemos de tener en cuenta que la transforma-
cién digital es una oportunidad inmejorable de
las organizaciones para su proyeccién y super-
vivencia, pero es necesario tener en considera-
cién desde el inicio otros aspectos ligados a la
seguridad, la proteccién de datosy la privacidad.
En este sentido, estos atributos cobran especial
protagonismo y relevancia en un sector tan es-
pecializado y sensible como es el de lasaludy la
sanidad y, por lo tanto, han de ser vistos como
una garantia de calidad y seguridad de cara a
los pacientes y sus entornos familiares y relacio-
nales.

En materia de seguridad digital, Juan Ramdn
Gutiérrez, responsable de Inteligencia de ame-
nazas de GMV (Head of Forensic & Threat Intelli-
gence section), advierte con respecto al sistema
sanitario espafiol que “entre el 60 % y el 70 % de
las amenazas tienen como vector de entrada la
Ingenieria Social, aprovechan la debilidad hu-

mana, apelando a la necesidad de informacion,
la curiosidad, el temor o el altruismo respecto a
la COVID-19".

Segun datos de Trend Micro, “Espafa se situa en
el 9 ° puesto de los principales paises que alojan
URL maliciosas relacionadas con la COVID-19,
utilizadas para campanas de phishing o con fi-
nes de ciberdelincuencia”. Afirma el experto
gue “si todo personal sanitario tiene como prin-
cipio fundamental la asepsia para proteger al
paciente, tanto de su persona como del material
sanitario, en una sociedad globalizada y total-
mente digitalizada parece obvia la necesidad de
“asepsia”, también de los sistemas de informa-
cion en el sector salud especialmente en los mo-
mentos actuales de crisis sanitaria en los que se
incrementa la vulnerabilidad frente a atacantes
de diversa indole". Para evitar complicaciones
relacionadas con dicha vulnerabilidad es funda-
mental “centrarse en la prevencién y no solo en
la deteccién de posibles incidencias”.

Por todas estas razones y exposicion de motivos
es de esperar que en el futuro, el informe Espa-
Na 2050 se vea complementado en el futuro con
una mayor profusién de espacio, propuestas,
proyectos e ideas relacionadas con la necesaria
evolucién de nuestro sistema sanitario y un ma-
yor énfasis en la importancia clave de la ciber-
seguridad ante los procesos de digitalizacion,
transformacion digital y disrupcion digital. En
este sentido, no es bueno comenzar la casa por
el tejado, es imprescindible asentar unos bue-
nos cimientos en materia de desburocratizacion
de las consultas, creacion de redes asistenciales
multiprofesionales y multinivel, interoperabili-
dad, desarrollo de actividad no presencial, entre
otros cambios, para de esta forma disponer de
un entorno seguro y de confianza plena.

Mas vale prevenir que tener que curar y para ello
en materia digital nada mejor que establecer es-
trategias e implantar proyectos de la mano de
guienes son grandes expertos en la materia y
generan confianza.

Director de desarrollo corporativo y comunicacion (Fundacion IDIS)

Socio Fundador del Grupo Soluciones de Comunicacion'y Reputa-
cion SC&R y del Communication Experience Institute (CEI)

Presidente del Instituto ProPatiens

Profesor de Etica de la Universidad Pontificia de Comillas (ICAI-ICA-
DB)

Miembro de la Comision Mixta de la Catedra del Paciente de la
Universidad de Alicante

Ex-presidente y Miembro de Honor de Forética

frmugarza(@fundacionidis.com
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INNOVACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS

| Pass Green Card' (o certificado verde
digital) ha sido recibido con optimis-
mo por el sector del turismo y diversos
sectores econdmicos.

Contar con un pasaporte de vacuna-
cidén implica que determinada la persona ha
recibido la/s vacunacidn/es suficiente/s para
ser inmune y puede “circular” sin suponer una
amenaza para la salud publica.

Ahora bien, la utilizacién de este instrumento
por parte de la poblacién ha abierto diferentes
reflexiones y debates juridico-éticos y sociales.

El lector podra intuir que en funcién de poseer
0 no poseer estos certificados, el “trato” que se
recibira respecto a determinadas restricciones
de movilidad en diferentes dmbitos de la vida
privada del ciudadano (en el lugar del trabajo,
ocio, viajes...etc) serd diferente. Aquellos que
cuenten con dicho certificado o pasaporte
serdn “ciudadanos privilegiados” frente a los
demas. Supondra una “marca o sello diferen-
ciador” entre quienes lo tienen y quienes no y
permite a unos movilidad y la restringe a quie-
nes no lo tienen.

Hay que advertir de varias cuestiones a priori.
En primer lugar, no es lo mismo un pasapor-
te de inmunidad que uno de vacunacién, y su
utilizacién vino marcada por diferentes mar-
cos temporales que cambiaron a medida que
la vacunacién se expandié. En segundo lugar,
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EL Pass Green Card
Reflexiones sobre
los pasaportes de

vacunacion “digitales”

y la privacidad

Lorena Perez Campillo

un pasaporte no es lo mismo que un certifica-
do o una cartilla de vacunas digitales?.

Cuando hablamos del Pass Green Card, es-
taremos hablando de un certificado Covid
digital en el marco europeo. Este certificado
tendrd “fin médico” y facilitard la circulacion
transfronteriza. A priori, no tenemos porque
alarmarnos, desde mi humilde punto de vista,
debido, por una parte, al margen de discrecio-
nalidad que se brinda a los Estados Miembros
y a la legitimacién del Reglamento Sanitario
Internacional del afio 20053

Dicho esto, algunos interrogantes que nos va-
mos a plantear serdn; ;qué implicaria que el
pasaporte fuera digital? ¢y si fuera basado en
blockchain?; (qué riesgos puede generar su
utilizacion?; ¢la existencia de los mismos ge-
nerara discriminaciones de algun tipo?; ¢de
gué manera impactaria en los ciudadanos si
fuera obligatorio?; ;qué garantias habria que
cubrir para proteger el derecho fundamental
de proteccién de datos personales?

La importancia de la “digitalizacion” y la tec-
nologia en el pasaporte o certificado

Que un certificado o pasaporte sea digital faci-
litaria la interoperabilidad y la seguridad y pri-
vacidad de los datos personales.

La OMS con la Smart Vaccination Certificate*
ya empleé la digitalizacién haciendo una carti-



Ila de vacunacioén electrénica segura e intero-
perable entre paises.

Para que se pudiera actualizar conforme se
hagan las vacunaciones periddicas, se po-
dria basar, quizéds, en blockchain/DLT>. Esto
permitiria atacar de raiz a las vulneraciones,
falsificaciones y al mercado negro y posibi-
litaria la tan deseada “autogestién de datos
personales”. El individuo podria prefijar con
quien quiere compartir sus datos (gobiernos,
aerolineas, centros de vacunacién o asegura-
doras, y para qué finalidades) y con quienes
no.

¢Con qué desafios nos podemos encontrar?
1. Desde el punto de vista de la privacidad

La Agencia Espanola de Proteccién de Datos
senalé que “en un momento en que las va-
cunas no son globales y se estad yendo por fa-
ses y por dosis, quizas seria bueno dar otras
alternativas a los que no se han vacunado”.

Los riesgos en materia de ciberdelincuencia
son evidentes al igual que la posibles com-
binaciones de datos que harian dificil todo
intento de “anonimizacién completa”, (pién-
sese en el cruce con otros datos como la
geolocalizacién o la incorporacién de meta-
datos).

2. Desde un punto de vista social

En mi opinién personal, es el aspecto mas
controvertido de todos.

El uso del certificado o pasaporte sanitario
Covid, podria extenderse a un uso mas “do-
méstico”, por ejemplo, para el ocio u otros
escenarios cotidianos.

Pensemos por un momento en un mundo
donde para conseguir un trabajo, una vivien-

da de alquiler, ser admitido en una universi-
dad, entrar en una discoteca, en un centro
comercial, etc..

En un establecimiento de ocio, ¢seria posible
o incluso obligatorio identificarnos con una
“tarjeta o certificado de vacunacién digital"?:y
legal? En este tipo de escenarios, por ejemplo,
tendriamos que acudir a la normativa relativa
al derecho de admisién, y requerir la autoriza-
cién oportuna y especifica de las autoridades
competentes. Y es que, aunque las empresas
pueden contar con margen de libertad y auto-
nomia a la hora de elegir como gestionarlas, el
uso de este tipo de herramientas que tratarian
datos personales de categoria especial debe-
ria cumplir estrictamente la normativa euro-
pea de proteccién de datos. Si el lector tiene
interés sobre esta cuestioén, le recomendamos
la lectura del comunicado de la AEPD sobre la
recogida de datos personales como la tempe-
ratura que puede deslumbrar principios esen-
ciales para tener en cuentay a aplicar ahora®.

3. Desde un punto de vista ético

Su uso sera “ético” cuando el acceso a la vacu-
na sea universal y gratuita.

La desigualdad social y econémica entre “in-
munoprivilegiados” (ricos) y “inmunodeprimi-
dos” (pobres) (Kofler &Baylis, 2020)7 sera cada
vez mayor en tanto que las politicas publicas
de vacunacién y certificacién no se alineen
entre paises.

Mientras que los que quieran vacunarse no
puedan hacerlo, se consideraria socialmente
injusto, y se reduciran la solidaridad de la ciu-
dadania, conllevando al incumplimiento nor-
mativo de las normas y restricciones, y asi lo
sefiala el Consejo Aleman de Etica.

Su utilizacién indiscriminada, injustificada y
desproporcional podria llevar a crear un “esta-
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tus sanitario” generando inevitablemente una
suerte de discriminacion social determinando el
grado de libertades y derechos de las personas.

“Etiquetar” a las personas en funcién de sus
datos de salud puede ser bastante arriesgado
en términos de igualdad y no discriminacién.

4. Desde un punto de vista cientifico-médico

La OMS® no recomienda este uso de pasapor-
tes de vacunacién por el desconocimiento que
hay al respecto. Por su parte, la viréloga del
CSIC Margarita del Val ha alertado de que las
personas vacunadas “pueden ser asintomati-
cos contagiosos, es decir, portadores silencio-
sos de la enfermedad, y, por lo tanto, un pa-
saporte de vacunacién no es garantia de que
ellos vayan n a ser inocuos para el resto de la
gente, al poder transportar el virus sin darse
cuenta”.

¢Qué requisitos o garantias deberiamos te-
ner en cuenta en materia de privacidad y
proteccion de datos personales en los certifi-
cados o pasaportes de vacunacion?

La proporcionalidad y la ponderacién de ries-
gos y la minimizacién de datos personales se-
rdn esenciales para garantizar la privacidad
del ciudadano dando preferencia a aquellos
herramientas que recojan la menor cantidad
de datos.

¢Qué datos incluird el certificado europeo
“Passa Green Card", por ejemplo? La Comisiéon
Europea sefiala que “el certificado digital ver-
de contiene la informacién clave necesaria,
como el nombre, la fecha de nacimiento, la fe-
cha de expedicién, la informacién pertinente
sobre la vacuna / la prueba / la recuperacién
y un identificador unico. Los certificados solo
incluiran la informacién limitada que sea ne-
cesaria, que no podra ser conservada por los
paises visitados. A efectos de verificacién, solo
se comprueban la validez y la autenticidad del
certificado, verificando quién lo ha expedido y
firmado. Todos los datos sanitarios permane-
cen en el Estado miembro que expidié el certi-
ficado digital verde”.

Las autoridades deberian preguntarse antes
de su aplicacién, ¢existen otras medidas de
prevencién igualmente de eficaces que su-
pongas menos riesgos que los certificados?

Se recomendaradn soluciones de baja tecno-
logia (sin acceso a internet) como un QR, que
solo revele si una persona puede o no conta-
giar, sin decir nada mas sobre su salud. Su usa-
bilidad debe tener una aplicaciéon “temporal”
limitada al tiempo imprescindible de transi-
ciéon hasta llegar la inmunidad de grupo. Ade-

mas, se debera supervisar periédicamente su
funcionamiento para adoptar en su caso las
medidas que procedan para evitar efectos co-
laterales indeseados.

En definitiva, poner al ciudadano en el centro
al margen de intereses comerciales de gobier-
nos, tecnoldgicas...etc. Su uso debe estar jus-
tificado y el tratamiento de datos personales
debe contar con base legitimadora.

La regulacién apoya el uso de los datos para
la lucha contra el Covid. El interés publico de
la salud publica no “nubla” el del resto de de-
rechos y libertades, son compatibles, Y deben
serlo. Este tipo de certificados o pasaportes no
pueden ser obligatorios, con coste....etc...y de-
beran ser descentralizados.

Y no podemos olvidar algo esencial: los datos
personales de salud son datos de caracter es-
pecial y por su sensibilidad tienen una protec-
cion reforzada.

1. Vid. https:/fec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavi-
rus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/covid-19-digi-
tal-green-certificates_es#qu-datos-incluye-el-certificado

2. Veamos a continuacion esa diferencia:

- Cartilla de vacunas digital: es un certificado que muestra las vacunas
que hemos recibido. Puede ser en papel y entregada por el médico

- Pasaporte de vacunacion digital. Implica un requerimiento para via-
jary permite autorizar la movilidad o restringe a quienes no lo tienen.

- Certificado digital de inmunidad que, combinados con la verifica-
cién de identidad prueba que el portador ha sido vacunado, ha dado
positivo en un test de anticuerpos o ha recibido un resultado negativo
en un test reciente.

3. La OMS permitia la exigencia de un “un examen médico, la vacu-
nacion u otras medidas profilacticas, o certificado de vacuna-
cién o prueba de la aplicacion de otras medidas profilacticas”.

4. Vid. https://www.who.int/news-room/articles-detail/world-heal-
th-organization-open-call-for-nomination-of-experts-to-contri-
bute-to-the-smart-vaccination-certificate-technical-specifica-
tions-and-standards-application-deadline-14-december-2020

5. El uso de blockchain, como hemos dicho en otras ocasiones, no
es algo totalmente nuevo ya que aerolineas como Singapore
Airlanes o British Airways ya comenzaron a trabajar hace unos
meses con el “travel pass” de la Asociacién Internacional del
Transporte Aéreo con blockchain.

6. Vid. https:/Mwww.aepd.es/es/prensa-y-comunicacion/no-
tas-de-prensa/comunicado-aepd-temperatura-establecimientos

7. Kofler N, Baylis F. Ten reasons why immunity passports are a bad
idea. Nature. 2020 May;581(7809):379-381. doi: 10.1038/d41586-
020-01451-0. PMID: 32439992.

8.  Vid. https:/Mww.euronews.com/travel/2020/12/11/do-we-need-

coronavirus-vaccine-passports-to-get-the-world-moving-again-
euronews-asks-the-e
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a planificacién estratégica debe guiar

a las organizaciones de la mejor mane-

ra posible entre desafios y retos cons-

tantes. La pandemia ha sido un claro

ejemplo, pero leyéndola en positivo y
desde el punto de vista de la gestién, ha reve-
lado puntos fuertes (aplicaciéon de soluciones
tecnoldgicas) y debilidades a corregir (proble-
mas en la atencién a otras patologias).

Estos aprendizajes han supuesto un excelente
caldo de cultivo para dar impulso a una reo-
rientaciéon estratégica de las organizaciones
sobre la que muchos gestores estan ya traba-
jando y que, sin duda, supondra un esfuerzo
importante a todos los que trabajamos en el
sector. Para que este sobreesfuerzo no se des-
aprovechey las grandes ideas reflejadas en los
planes estratégicos no queden en papel mo-
jado, es necesaria una planificacién operativa
que las despliegue y aporte los instrumentos
gue nos capaciten para incorporarla a la prac-
tica.

EL MAPA ESTRATEGICO

Como ya sabemos, el modelo estratégico de
una organizacion parte de la definicién de sus
objetivos fundamentales, el analisis de situa-
cién interna (organizativa) y externa (compe-
titiva), un posicionamiento tras este analisis, y
finalmente el planteamiento de alternativas

De la planificacion
estratégica a la

planificacion operativa:

;Oportunidad o

sobrecarga en tiempos

de pandemia?
Clara Grau Corral

estratégicas que serdn la base para alcanzar la
decision estratégica elegida.

Todos tenemos claras que las aplicaciones de
eHealth han venido para quedarse y, por lo
tanto, deben mantenerse y ampliarse. Esta
realidad va de la mano con la centralidad del
paciente y su incorporacién a las decisiones
sobre su salud, con el necesario desarrollo de
nuestros profesionales en habilidades que van
mas alld de la propia medicina y su implica-
cion en la gestion clinica y la carrera profesio-
nal. Tenemos, pues, el sustento de las lineas
estratégicas, cuyas relaciones causa-efecto
muchas organizaciones ya han reflejado gra-
ficamente, conformando sus Mapas Estratégi-
cos.

Ahora toca transformar estas representacio-
nes en una realidad definiendo la manera en
gue vamos a llevarlas a la practica. Esto es lo
gue conocemos como planificacién operativa.
No basta con tener buenas intenciones, tradu-
cidas en impecables planteamientos. Debe-
mos aplicarlas.

Contar en el despliegue operativo con un
Mapa Estratégico permite desglosar los obje-
tivos estratégicos genéricos, que permanecen
en el tiempo en forma de objetivos operativos
necesarios para cumplirlos. Estos ultimos pue-
den cambiar en el tiempo en funcién de nue-
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vas necesidades detectadas o mejoras conse-
guidas, sin necesidad de cambiar la estrategia
global, que es lo que aporta estabilidad a las
organizaciones y evita la percepcién de traba-
jar sin un rumbo definido.

HERRAMIENTAS PARA EL DESPLIEGUE OPE-
RATIVO

Trataré en este articulo de aportar algunas he-
rramientas para el despliegue operativo que
ayude a implantar la planificacién estratégica
en la realidad de nuestras organizaciones.

- Fijar objetivos

Es fundamental describir con precisién los ob-
jetivos relacionados con elementos concretos
de la misién para, a continuacion, fijar metas
concretas alcanzables y medibles. En resumi-
das cuentas, se trata de saber qué propuestas
concretas vamos a trabajar sobre eHealth, par-
ticipacién de pacientes, desarrollo profesional
y gestion del conocimiento.

« Determinar indicadores

Dado que necesitamos recabar informacién
de la forma mas directa y cuantificable posi-
ble, sobre los objetivos, debemos definir los
indicadores que nos permitan obtenerla. Es
importante, a la vez que una verdad de pe-
rogrullo, que la informacién que aporten sea
mas valiosa que el coste que supone obtener-
la. También interesa que podamos compararla

en el tiempo para valorar la evolucién, y que
sea facil de establecer, mantener y utilizar.

- Priorizar acciones

Una vez que disponemos de medios para ge-
nerar la informacién, y para evitar ahogarnos
en ella es importante priorizar qué queremos
monitorizar.

Elaboramos un listado de objetivos, procesos
o planes de accién consensuado, descartamos
los que no estén relacionados con las lineas
estratégicas y reflejamos las relaciones cau-
sa-efecto para priorizar conjuntamente aque-
llos que estan vinculados y obtener un orden
temporal en la asighacién de recursos.

Sobre este listado debemos volver a realizar un
trabajo de consenso para determinar los crite-
rios de priorizacién, que pueden considerar el
impacto que obtendremos, la facilidad de su
implantacién o criterios de disponibilidad de
recursos, entre otros.

« Definir planes de accién

Se trata ahora de para desarrollar los elemen-
tos priorizados, definiendo para cada acti-
vidad, qué, quién, cudndo, dénde, por qué y
cdmo se va a hacer, asi como los recursos ne-
cesarios. Esta informacién permite tener una
idea global del contenido y alcance de cada
actividad y de su interrelacién con otras. No
debemos olvidar que en las lineas estratégicas

New Medical Economics

| 16



gue hemos definido encontraremos diversos
elementos que interactuan, ya que no nos lle-
vara a buen puerto. Por ejemplo, implantar la
telemedicina sin la participacién de pacientes
y profesionales.

Para ordenar las actividades y realizar una co-
rrecta asignacioén de recursos se suelen utili-
zar diagramas de flujo. Un ejemplo serian los
Diagramas de Gantt, que muestran grafica-
mente a través de barras, la relacién tempo-
ral y las interrelaciones entre las actividades
de un proyecto. Otro seria los Diagramas de
PERT (Project Evaluation and Review Tech-
niques) que determinan el flujo entre activi-
dades como un entramado de nodos, que re-
presentan las actividades, su responsable y el
tiempo calculado para su desarrollo, unidos
por flechas. Es util para estimar los tiempos
de duracién de los proyectos y el camino cri-
tico, asi como para el diagnéstico de las des-
viaciones.

SEGUIMIENTO

El seguimiento de los planes de accién sue-
le realizarse a través de Cuadros de Mando,
gue aportan informacién tanto prospectiva,
al presentar las acciones estratégicas, con
sus objetivos, recursos, procesos, resultados
esperables y modelos de seguimiento, como
retrospectiva al analizar los éxitos y las areas
de mejora.

El Cuadro de Mando recoge los indicadores
de cumplimiento de los objetivos fundamen-
tales de la organizacién en un periodo de
tiempo y permite prever su evolucién en el
futuro inmediato. De esta manera hacemos
el seguimiento de las lineas estratégicas de-
finidas.

« Elaboracién

Suele contener indicadores que contemplan
cuatro perspectivas. Las dos primeras vincu-
ladas a resultado y las otras dos a procesos.

Financiera: Presentan el beneficio para finan-
ciadores o accionistas. Contemplan aspectos
de productividad (mejora de estructura de
costes, uso de recursos...) y crecimiento (in-
cremento de la accesibilidad, de la calidad...).

Clientes: Resultados en salud con criterios de
calidad objetiva y percibida y de seguridad
del paciente (adecuacidén, accesibilidad, dis-
ponibilidad, capacidad de eleccién, ...).

Procesos internos: Buscan la mejora perma-
nente en valor del servicio para el usuario,
tanto a nivel de necesidades como de expec-
tativas.

Innovacion y aprendizaje: Fomentan la
formacién y el desarrollo personal (conoci-
miento, habilidades, actitudes, talento) y or-
ganizacional (cultura, liderazgo, gestién del
conocimiento); la mejora de infraestructuras
y equipamiento, de sistemas de informacién
y de los modelos de innovacién e investiga-
cion.

DIFUSION E INFORMACION

Ya para acabar, queda comentar que no haria-
mos una transicién completa si no nos preo-
cuparamos de transmitir a la organizaciény a
su entorno las lineas fundamentales del mo-
delo estratégico, la evolucién de su desplie-
guey los resultados que vamos obteniendo.

A menudo olvidamos este paso, lo que causa
gque muchas implantaciones fracasen porque
profesionales y usuarios no se involucran, no
sienten la implantacién de la estrategia como
algo propio. El hacerlo, en cambio, incremen-
ta la credibilidad de las instituciones y lo con-
vierte en elemento clave para mantener la
motivacién de los profesionales y la satisfac-
cion de los pacientes, puntos ambos de vital
importancia en la planificacién estratégica
definida y, por tanto, de necesaria considera-
cién en la operativa.

CONCLUSION

Si la estrategia no se convierte en acciones
coordinadas, no tiene sentido. En los mode-
los de gestidn clasicos, la planificacidon estra-
tégica se realiza en la direccién, mientras su
despliegue corresponde a los mandos inter-
medios, lo que fractura los niveles estratégico
y operativo y dificulta trasladar la estrategia a
las acciones diarias de la organizacion.

Para evitarlo y mejorar el disefio operativo ac-
tual y futuro, es necesario contar con la parti-
cipacién de miembros cercanos a la realidad
de la actuacién operativa y apoyarse en datos
conocidos sobre la percepcién de los servi-
cios por parte de los usuarios.

Socia directora de Acuidad

clara.grau(@acuidad.com
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a transparencia se debe plantear como
una herramienta de control y autorre-
gulacién en el sector sanitario, en to-
das y cada una de sus facetas, y tanto
en el sector publico como privado.

Con la situacién de pandemia que vivimos, la
sociedad actual ha acentuado su demanda de
un mayor grado de transparencia en la forma
en la que las empresas se relacionan con sus
diferentes grupos de interés (como pacientes,
proveedores, trabajadores, empresas colabo-
radoras...etc.). Precisamos, y valga esta expre-
sién simplista “conocer”.

Aunque contamos con una ley de transparen-
cia de estatal, y el articulo 2 de esa “Ley 19/2013,
de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a
la informacién publica y buen gobierno”, es-
tablece que las obligaciones de transparencia
se dirigen a los organismos publicos y a otros
sujetos entre los que destacan los partidos po-
liticos, quienes estdn sometidos a controles y
mecanismos para que los ciudadanos acce-
dan a la informacién de interés publico. No es-
tablece que a las entidades u organizaciones
privadas se les imponga el cumplimiento de
determinados niveles de transparencia en re-
lacion con la informacién que sea de interés
para la colectividad en la que las empresas en
cuestion desarrollen la actividad, en nuestro
caso Sanidad/salud.

En alguna legislaciéon autonémica si que se

ha dado un paso mas, y en este sentido desta-
camos la “Ley 10/2019 de 10 de abril, de Trans-
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TRANSPARENCIA Y OPINION

Transparencia,

herramienta de gestion
y autorregalcion en la

Sanidad

Elisa Herrera Fernandez

éé

La transparencia genera
confianza, es muestra
de independencia
y ayuda a explicar
comportamientos
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parencia y Participaciéon de la Comunidad de
Madrid” que si contempla esa opcién y obliga-
ciones para el sector empresarial privado.

La transparencia genera confianza, es mues-
tra de independencia y ayuda a explicar com-
portamientos. Todos ellos, conceptos especial-
mente criticos cuando el ambito en el que se
trabaja es la salud.

Y ¢cémo hacer una aplicacién de transparen-
cia mas alla de la normativa? Pues a través
del acuerdo voluntario de un colectivo de en-
tidades normalmente vinculadas por algun
elemento o interés comun, es posible gestio-
nar los cédigos de conducta al que volunta-
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riamente se sometan los miembros de dicha
colectividad.

Para ello, en el sector se deben establecer cé6-
digos de buenas practicas, ademas de apos-
tar por un sello en transparencia que permita
evaluar realmente esa gestidon transparente y
esos sistemas de autorregulacién en el sector.

Un ejemplo de un Cdédigo de Buenas Practi-
cas existente es el del sector de la industria
farmacéutica, que incluye principios y postu-
lados juridicos, contenidos no solo en la Ley
de Transparencia, sino en otras normas, como
la Directiva 2001/83/CE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo, de 6 de noviembre de 2001,
por la que se establece un cédigo comunitario
sobre medicamentos de uso humano, y 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 Medica-
mentos y Productos Sanitarios.

Se ha reconocido que la transparencia revis-

te un interés publico de tal importancia que
obliga a flexibilizar el derecho fundamental a
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la proteccién de datos personales. El objetivo
no es otro que el de transmitir plena confianza
a la ciudadania en general y facilitar la defensa
del paciente en particular, eliminando la posi-
bilidad de opacidad entre los distintos miem-
bros que conforman el sector sociosanitario.

En conclusién, la transparencia, un cédigo de
buenas practicas y un sello en el sector, sirven
para reforzar valores, principios y derechos de
los ciudadanos tan importantes como la trans-
parencia, la informacién y la confianza.

La transparencia es, y asi se ha aceptado por
las empresas del sector sanitario, una herra-
mienta clave para el futuro de todas las orga-
nizaciones, ya sea por imperativo legal, o por
instrumentos se sometimiento voluntario a la
transparencia por las entidades sanitarias.

Socio Director de APMANGES

(Abogacia, psicologia, mediacion, auditoria, gestion empresarial)

elisa.herrera(@fundaciontransparenciayopinion.com
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EN PROFUNDIDAD

s natural sentir estrés, ansiedad, an-

gustia y preocupaciéon durante la

pandemia del COVID-19. En este en-

cuentro vamos a analizar cémo ha re-

sultado afectada la salud mental en
los enfermos que han contraido la enferme-
dad COVID-19, en los sanitarios que los atien-
den, cdbmo ha afectado a los enfermos de sa-
lud mental, en su mayoria crénicos o sujetos
a rebrotes, y cdmo ha afectado a la poblacién
en general, especialmente a las personas de
alto riesgo.

La infeccién por el virus SARS-Cov-2, puede
tener efectos directos sobre el cerebro tras el
desarrollo de la enfermedad COVID-19 y ade-
mas porqgue el virus infecta también el cerebro,
creando problemas neurolégicos. A su vez, hay
respuestas inmunes que tienen efectos adver-
sos sobre la funcién cerebral. Pero, ademas,
la enfermedad COVID-19 provoca frecuente-
mente a los que la sufren, otros efectos sobre
la salud mental debidos al estrés post trauma-
tico, ansiedad y depresién tras la conciencia
del riesgo de muerte y la incertidumbre que
conllevé.

También los sanitarios que los atienden, que
viven la tragedia de sus pacientes y que se
ven superados por la presién asistencial, el
desconocimiento de la enfermedad y ante la
incertidumbre de |a efectividad de los medica-
mentos, sufren angustia emocional, ansiedad,
estrés y depresion.

La OMS ya advirti6 a finales de afio que duran-
te la pandemia se habian alterado o paralizado

La salud mental tras
mas de un ano de
pandemia

Ignacio Para Rodriguez-Santana

por completo los servicios de salud mental en
el 93% de los paises del mundo, con el peligro
de agravamiento de estos enfermos, especial-
mente vulnerables ante situaciones anémalas
y de estrés. En Espafia, al principio de la crisis
contdbamos con aproximadamente 3 millo-
nes de enfermos psiquiatricos.

A principios de este afio la OMS lanzé una nue-
va alerta de la sobre la fatiga pandémica y el
impacto en la salud mental de lo vivido du-
rante el primer afio de epidemia, con altos de
sintomas de ansiedad, depresidn, trastorno de
estrés postraumatico y sufrimiento psicolégi-
co no especifico en la poblacién en general.
Es probable que las restricciones sociales re-
lacionadas con la pandemia hayan provocado
un aumento en el consumo de alcohol y otras
sustancias adictivas, asi como en los juegos de
azar y las apuestas on line en diferentes gru-
pos de la poblacién.

Segun la reciente encuesta del Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas (CIS) el 35% de la
poblacién espanola confesd haber llorado con
frecuencia durante la epidemia, el 15% haber
sufrido ataques de ansiedad, el 41% haber
notado a sus hijos mucho mas agresivos que
antes de la epidemia y el 42% decia no poder
conciliar aun el suefo.

Los efectos del aislamiento, el teletrabajo, la
pérdida de empleo y el distanciamiento social
y fisico han interrumpido abruptamente mu-
chas oportunidades sociales importantes para
la salud fisica y psicoldgica. Esto, junto con el
miedo a contraer la enfermedad y la muerte,
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han generado, como antes decia, casos de pa-
nico, ansiedad, estrés y depresién, pudiendo
llegar a dar casos de panico; efectos que sin
duda pueden ser agravados por el hundimien-
to econdmico, la pérdida de empleo, los impa-
gosy las carencias de ingresos.

Y no solo la crisis econémica provocada sino
también la falta de libertad y la situacién de
engafo y crispacidén politica y las continuas
contradicciones en la informacién recibida
por los ciudadanos, son un importante deter-
minante del desconcierto, el aturdimiento y el
deterioro de la salud mental de la gente.

En Espana tres millones y medio de personas
viven solas de manera involuntaria. Las con-
secuencias de todo lo expuesto son la acen-
tuacién todavia mas del aislamiento social, la
soledad y el aturdimiento, que pueden llevar
al suicidio y autolesiones, abuso de alcohol y
sustancias drogodependientes, abuso domés-
tico e infantil, acoso cibernético, agobio, due-
lo, pérdida, estrés econédmico, desempleo, fal-
ta de vivienda y ruptura de relaciones y otros
riesgos psicosociales, como desconexién so-
cial,anomia, entendida como desorganizacién
social o aislamiento de la persona como con-
secuencia de la falta o la incongruencia de las
normas sociales.

Durante esta pandemia, segun un estudio del
Elma Research Institute, el 58% de ciudadanos
europeos revelaba haber tenido sintomas psi-
colégicos con una duracién de mas de 15 dias,
registrandose el porcentaje mas elevado en
Espana con un 69%.

Ademas, en Espana ha aumentado un 30% el
riesgo de suicidios siendo la primera causa
de muerte traumatica (4.000 suicidios al ano;
mas de diez suicidios diarios), el consumo de
psicofdrmacos ha aumentado un 40% y se ha
detectado un incremento del insomnio, del
deterioro cognitivo, de migranas y cefaleas,
obesidad y diabetes y una progresién de la
miopia en nifos.

A la traumatica situacién creada por el dis-
tanciamiento social, el miedo, el encierroy los
problemas econémicos generados por el con-
finamiento durante la epidemia se ha sumado
para parte de la poblacién, la muerte de algun
amigo o familiar muy cercano, con la imposibi-
lidad estar junto a él y de duelo.

En la dltima reunién de la Fundacién, los ser-
vicios psiquiatricos de los grandes hospitales
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En Espana ha aumentado
un 30% el riesgo de
suicidios siendo la
primera causa de muerte
traumatica

4 4

detectaron un elevado aumento de proble-
mas psicoldgicos de los pacientes tras el CO-
VID-19, aumento de la gravedad en todas las
consultas, aumento de primeras consultas en
jévenes y adolescentes, aumento de primeras
consultas, aumento importante de los inten-
tos de suicidio y autoliticos en la poblacién
adolescentes y trastornos alimentarios. En el
aspecto organizativo, coincidieron en la prac-
tica desaparicién de las derivaciones desde
primaria y una disminucidn, por tanto, de las
listas de espera. Para solucionar estos proble-
mas, cualquier actuacién, segun senalé la Dra.
Blanca Reneses, debe orientarse la una seg-
mentacidon de la poblacién objetivo: Poblacién
general, pacientes con tratamiento, enfermos
de COVID-19 y profesionales sanitarios., au-
mentar los recursos para la psicoterapia, digi-
talizacién y hospitalizacién domiciliaria.

Jose Manuel Carrascosa, gerente del hospital
psiquidtrico de Leganés, se quejé del abando-
no de los pacientes graves, créonicos y que em-
peoran y que, debido a la pandemia, han per-
dido soporte, se sienten desprotegidos y solos
para lo que reclamé programas multidiscipli-
nares de apoyo a estos pacientes.

Un panorama no muy alentador. Mientras no
eliminemos las causas que lo han provocado:
los confinamientos, el distanciamiento social,
el cierre de negocios y acabar con la enferme-
dad COVID-19, seguiremos con el deterioro de
la salud mental y las medidas que tomemos
no dejardn de ser mas que medidas paliativas.

Presidente de la Fundacion Bamberg
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Qué sucede si se mezclan las vacunas
@ COVID-19y se recibe una primera do-

sis de una inyeccién y una segunda

dosis de una inoculacién diferente?

Existen varias especulaciones al res-
pecto, por un lado, para proporcionar mayor
flexibilidad al Gobierno, para poder utilizar to-
dos los suministros disponibles entre toda la
poblacién y asegurar que no se desperdicien
dosis y se pueda vacunar a mayor nidmero de
personas.

Por otro lado, se habla que, para algunas va-
cunas, recibir una segunda dosis diferente a
la inicial podria producir una respuesta inmu-
ne mas fuerte.

Varios expertos creen que lo mas probable
es que el COVID-19, se vuelva endémico, esto
quiere decir que la poblacién va necesitar
poner “dosis de recuerdo” en el tiempo, para
mantener la inmunidad.

Reino Unido ha sido uno de los primeros Go-
biernos que ha realizado uno de los mayores
ensayos clinicos de este céctel de vacunas.

Vaccine cocklail
COVID-19

Rita Rodriguez Fernandez

En las primeras observaciones se refleja que
las personas que recibieron la vacuna As-
traZeneca seguida de la inyeccion Pfizer o
viceversa, tenian mas probabilidad de expe-
rimentar reacciones incémodas a la segunda
dosis que las personas que recibieron la se-
gunda dosis de la misma vacuna.

¢Cuales fueron los sintomas?
Fiebre
Escalofrios
Nauseas
Dolores musculares
Letargo

Malestar general
¢Con qué intensidad se han clasificado?

Se han descrito como “leves o moderados”;
con una corta duracién de apenas unos dias.
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Y no se habian desarrollado otros problemas
de seguridad hasta la fecha.

¢Cudl ha sido la reaccion mas frecuente y
significativa?

El “absentismo laboral”, ha tenido un gran
impacto en el personal debido a los efectos
secundarios posteriores a la vacunacion.

Este estudio se ha realizado a personas ma-
yores de 50 afios, por ello es posible que los
mas jovenes reaccionen de distinta mane-
ra.

Existen paises que incluso han creado una
guia sobre las incapacidades temporales
post vacunacién COVID, proporcionando el
derecho de dos dias de incapacidad labo-
ral a los trabajadores que lo necesiten post
vacunacion.

¢En qué consisten los estudios clinicos?

El estudio de las vacunas AstraZeneca y
Pfizer involucré a mas de 800 voluntarios
reclutados en ocho sitios diferentes.

Los cientificos ampliaron la investigacién
para analizar también las vacunas Moderna
y Novavax, y se reclutaron 1.050 voluntarios
mas.

Estos voluntarios recibieron primero la va-
cuna AstraZeneca o Pfizer, seguida de la
misma vacuna para su segunda dosis, o
una dosis de las dosis de Moderna o Nova-
vax.

AstraZeneca también estd llevando a cabo
un ensayo clinico para observar el efecto
de mezclar dosis de su vacuna con la vacu-
na rusa Sputnik V.

Los cientificos dicen que este tipo de com-
binaciéon es posible porque la mayoria de
las vacunas COVID-19 aprobadas para su
uso hasta ahora provocan una respuesta
inmune a la misma parte del coronavirus:
“la proteina del pico".

Los investigadores estdn particularmente
interesados en ver si los regimenes de do-
sificacion mixtos confieren una mejor res-
puesta inmune a las vacunas que usan un
adenovirus modificado para dar instruccio-
nes a las células del cuerpo para producir la
proteina del pico.
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La vacuna AstraZeneca,
la vacuna Johnson &
Johnson y la vacuna

Sputnik V utilizan cada

una un tipo diferente de

adenovirus
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Los cientificos tienen la teoria que, después de
la inyeccién inicial de las vacunas basadas en
adenovirus, el cuerpo de una persona desarrolla
una respuesta inmune al adenovirus, asi como a
la proteina del pico del coronavirus.

Esta respuesta inmune es problematica porque
puede significar que cuando la persona recibe
la segunda dosis de una vacuna basada en ade-
novirus, el sistema inmunolégico ataca y desac-
tiva el adenovirus, antes de que pueda entregar
las instrucciones a las células del cuerpo para
producir la proteina del pico del Covid19, hacien-
do la segunda inoculacién menos efectiva.

Al usar un adenovirus diferente para la segunda
dosis o una tecnologia de vacuna diferente, se
espera que esto se pueda evitar.

Este mismo problema no parece afectar a las va-
cunas, como las de Pfizer y Moderna, que usan
ARN mensajero (ARNmM) para entregar instruc-
ciones a las células del cuerpo para producir la
proteina de pico de coronavirus.

Ese ARNmM se entrega encerrado en una peque-
fAa envoltura de grasa, llamada nanoparticula li-
pidica, que el sistema inmunoldgico del cuerpo
No parece reconocer como un invasor extraio,
haciendo una segunda inoculacién mas poten-
te.

Directora del Laboratorio de Analisis Clinicos y Anatomia
Patologica del Hospital Centro Médico el Carmen (Ourense).

gestionlaboratorio(@centromedicoelcarmen.es
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La revolucion del bienestar: del wellness al wellbeing | IDEAS LLYC (llorenteycuenca.com)

o esningun secreto que la COVID-19
ha provocado disrupcién y cambios
profundos en todas las facetas de
nuestra vida personal y profesional,
algo que ha sido obviamente muy
estresante. Y en respuesta a esta sensacion de
ansiedad se ha producido un cambio rapido
y amplio pasando del concepto de wellness,
centrado en el individuo, al de wellbeing, una
visidn mas holistica que engloba a diferentes
personas y sectores de nuestras sociedades.

Se trata de un terreno bastante inexplorado.
Aunqgue el concepto de bienestar individual no
es del todo novedoso, pasar a la esfera del we-
IIbeing, supone una llamada a la participacién
de toda la sociedad. Ahora, los consumidores
esperan que todos participen en el bienestar
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social —desde los empleadores y las marcas
a las escuelas e industrias— en definitiva, un
cambio drastico de la realidad que viviamos
hace tan solo unos pocos meses.

Wellness en el mundo antes de la COVID-19

El sector Wellness lleva tiempo creciendo,
como se constata en el aumento de las practi-
cas de salud personal, el creciente movimien-
to legislativo en torno a la salud, el impulso ha-
cia la desestigmatizacién de los problemas de
salud mental y el despegue de las industrias
del fitness, el spa y la autoayuda.

Por ejemplo, el niUmero de estadounidenses

gue practican yoga pasé de 20,4 millones en
2012 a 36 millones en 2016 y varias ciudades
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y paises aprobaron leyes fiscales sobre los re-
frescos entre 2011 y 2018. El Dia Mundial del
Bienestar se introdujo por primera vez en 2012
y, desde entonces, se ha celebrado todos los
anos. En términos mas globales, tras crecer un
12,8 % en los ultimos dos afos, la industria del
bienestar representa ahora mas del 5,3 % de la
economia mundial.

La existencia de una industria wellness en
pleno crecimiento pareceria haber eximido
durante mucho tiempo a compafias de otros
sectores de la obligacién de poner el bienestar
de sus stakeholders en el centro de su activi-
dad.

Coémo la COVID-19 cambié las reglas del juego

Cuando el mundo se enfrenta a la primera
pandemia mundial de esta naturaleza en la
historia reciente, se especula mucho sobre lo
gue hemos aprendido, lo que consideramos
esencial y las consecuencias que acarreara. En
el centro de todos estos argumentos esta la
opinién universal de que la salud (y mas aun,
el bienestar) de los estudiantes, los padres, los
hijos, las parejas, los trabajadores, los super-

vivientes y los cuidadores es absolutamente
fundamental para la recuperacién.

Si las sociedades, y las empresas, no son capa-
ces de centrarse holisticamente en el bienes-
tar de las personas (lo que incluye la salud fisi-
ca, emocional y espiritual), serd casi imposible
crear redes de seguridad que permitan a los
ciudadanos volver al trabajo (o a cualquier otro
ambito social) y ser productivos.

Los gobiernos estan asumiendo la responsa-
bilidad de poner en marcha programas para
apoyar el bienestar de los ciudadanos, pero
también se espera que todos los aspectos del
sector privado contribuyan a estos esfuerzos.
El bienestar se ha convertido en algo realmen-
te:

* Multistakeholder, donde los empleados, y
no solo los consumidores, ocupan el cen-
tro.

* Multisectorial, que afecta a todos los secto-

res y marcas, sean cuales sean los produc-
tos o servicios que ofrezcan.
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* Multidimensional, razén por la que hemos
pasado de hablar de la wellness a hablar
de wellbeing, que engloba dimensiones
como la mental y la financiera, entre otras.

Este nuevo y amplio enfoque sobre el bienes-
tar, ha provocado que las expectativas de la
gente cambien radpidamente. Ahora, se espe-
ra que las empresas (pertenezcan o no a este
sector de la salud) se posicionen en asuntos
relacionados con el bienestar que afectan a
todos sus stakeholders, colocando tanto a sus
empleados como a los consumidores en el
centro.

Pero lavisidon de lo que esta sociedad del «bien-
estar» deberia promover también ha cambia-
do y ha pasado de considerar meramente lo
fisico (ofrecer pafuelos de papel en espacios
publicos, permitir las bajas por enfermedad o
fomentar el cuidado ocular) a ser un concepto
holistico que engloba el bienestar fisico, men-
tal y emocional.

Estas areas de la salud «mas alla de lo fisico» se
pueden desglosar en varias categorias clave:

* Social: desarrollar un sentido de conexién,
de pertenencia y de solidaridad con otros
individuos de la comunidad.

* Espiritual: encontrar el significado de las
acciones vitales, demostrar que se tiene un
propdsito individual y que la vida que uno
vive refleja los valores y las creencias pro-
pias (descubrir el sentido del propdsito).

* Ambiental: mantener la buena salud ocu-
pando entornos que sean agradablesy es-
timulantes, que ayuden a la salud desde el
exterior al interior.

* Emocional: hacer frente de forma efectiva
al estrés provocado por la pandemia, man-
tener un buen equilibrio entre el trabajo y
la vida personal, y mantener relaciones sa-
tisfactorias (al tiempo que se muestra una
actitud positiva).

Pero la pandemia ha hecho algo mas que ace-
lerar las tendencias en el bienestar, ha creado
otras nuevas o cambiado las que ya existian de
forma drastica, tanto en términos de alcance,
de accién o de publico, hasta el punto de re-
sultar mas util hablar de ellas como nuevas.
Hemos de ser conscientes de estos cambios
si queremos abordar la salud en nuestras pro-
pias realidades locales.
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* Seguridad sanitaria. Aunque ya existia una
tendencia en torno al fortalecimiento de
nuestro sistema inmune y evitar la enfer-
medad siempre ha sido algo importante,
nunca hasta ahora habia sido una preocu-
pacién mundial.

* La salud como un aspecto de la responsa-
bilidad empresarial. En este contexto, la sa-
lud ha pasado de ser una responsabilidad
individual a algo que las empresas deben
asumir, no solo porque se lo reclama la so-
ciedad sino también por la legislacion. La
obligaciéon de utilizar mascarillas, guantes
y la aplicacién de otras medidas de protec-
cién surgieron practicamente de la noche
alamananay han venido para quedarse, al
menos de momento.

* Ansiedad y miedo. Mas alld de los efectos
directos de la pandemia, también nos ha
generado un clima de intensa ansiedad y
preocupacién acerca del bienestar en una
serie de aspectos: salud, financiero, etcéte-
ra.

* Cambios en los estilos de vida. Los esti-
los de vida centrados en la salud no son
un concepto nuevo, pero la pandemia ha
cambiado a quienes los adoptan. Muchas
personas han introducido nuevos patrones
o habitos en sus vidas y ahora se preocu-
pan de lo que comen, de cémo se relacio-
nan y de cémo invierten su tiempo, entre
otras cosas. Se debe, en parte, al largo con-
finamiento y, en parte, a la respuesta a la
seguridad sanitaria y al clima de ansiedad
y miedo.

* Digitalizaciéon. Cuando el mundo fisico se
confind, la sociedad pasé a ocupar el espa-
cio digital. Fue una de las respuestas mas
destacadas a las restricciones del contacto
fisico y al miedo a la propagacién del con-
tagio.

* Individualidad. En la medida en que la gen-
te se ha visto forzada a aislarse y a mante-
ner una distancia social, se ha producido
una mayor individualizacién de determi-
nados habitos que, antes, eran considera-
das costumbres sociales.

Incorporar el bienestar a su marca (y comu-
nicarlo)

La gran mayoria de los consumidores de todo
el mundo confia en el sector privado mas



gue en ninguna otra institucién, incluidos los
medios de comunicacién, los gobiernos y las
ONG. Este hecho ofrece una oportunidad uni-
ca para que las marcas trasciendan el storyte-
lling y se adentren en el storydoing, o lo que es
lo mismo, para que comuniquen activamente
las iniciativas que asumen en base a lo que es
mas importante para sus comunidades loca-
les adoptando un planteamiento multistake-
holder.

Teniendo esto en cuenta, ahora mas que nun-
ca cada empresa de cada sector necesita un
relato inspirador que trascienda sus propios
productos y servicios. Deberia ser una priori-
dad en todas las areas, no solo en los negocios
tradicionalmente centrados en la salud: nutri-
cién, turismo, cuidado personal, belleza y fit-
ness. Tanto si su negocio se centra en la salud
como si es un campo totalmente nuevo, las
marcas necesitan relatos inspiradores respal-
dados por acciones que sean capaces de ge-
nerar confianza.

En primer lugar, no obstante, hemos de con-
siderar algunas de las principales areas del
bienestar que han sido mas importantes para
las partes interesadas durante este periodo
turbulento. Aunque esto tiene muchas facetas
—entre ellas la alimentacién, la nutricién y el
cuidado personal— algunas se aplican con un
alcance mayor a las marcas, por ejemplo:

Salud mental. Aunque a menudo se pien-
sa que es algo individual, la salud mental
colectiva también es extremadamente
importante y la pandemia ha convertido
nuestro mundo en un terreno fértil para
los desérdenes como, por ejemplo, la an-
siedad, la depresién e incluso el estrés pos-
traumatico.

Un drea intrinsecamente asociada a ne-
gocios tradicionales, el entorno disponi-
ble ha cambiado rapidamente en menos
de un ano. El aumento del teletrabajo y la
necesidad de garantizar la seguridad ha
cambiado el aspecto de los negocios, de-
jando abiertas cuestiones sobre cémo serd
la «nueva normalidad» en estos espacios
donde la gente pasa tanto tiempo. Incluso
los lugares que han mantenido sus puer-
tas abiertas han sufrido grandes cambios,
algunos de los cuales solo ponen de relie-
ve las diferencias entre nuestro mundo de
hoy y lo que solia ser la vida normal. Encon-
trar un «espacio» se ha convertido en algo
cada vez mas dificil.

Resocializacion. Este importante proce-
so se refiere a cdémo hemos de reaclima-
tarnos a vivir y trabajar juntos después (o
durante, en funcién del lugar y del patrén
del estallido de la pandemia) de este perio-
do de distanciamiento social. Muchas per-
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sonas anhelan la comunidad y crear esta
sensacion desde la distancia no es facil.

* Desconexion digital. Nunca ha sido tan ur-
gente que encontremos modos de desco-
nectar, sobre todo cuando tantos trabajan
desde casa. Consumidores y empleados
por igual estdn demandando que las em-
presas contribuyan a concienciar de los
efectos y riesgos asociados a la hiperco-
nectividad, algo que la COVID-19 ha acele-
rado drasticamente.

Pero si la sociedad espera que las marcas con-
tribuyan al bienestar y desempefien una fun-
ciéon activa para respaldar a sus stakeholders
a lo largo de estos gjes, la siguiente pregunta
es «;Como?» Algunas de estas preguntas son
claras, por ejemplo, las preocupaciones de se-
guridad fisica necesaria estan bien cubiertas
por los gobiernos de todo el mundo, otras, en
cambio, son mas dificiles de comprender.

A continuacién, se exponen algunos de los pa-
sos que deberian considerarse.

* Paso 1: Asegurarse de tener un buen relato

Es tiempo de comunicar mas alla de nuestros
productos y servicios tipicos. Los consumido-
res y demas partes interesadas esperan mas
de las empresas, por lo que es importante de-
dicar tiempo a construir un relato inspirador
centrado en el bienestar.

En este sentido, nunca fue tan importante
adoptar un planteamiento humanoy personal.
La sociedad demanda empatia y autenticidad
en las comunicaciones, por lo que encontrar
modos de incorporar y abordar de manera or-
gdanica algunas de estas cuestiones le ayuda-
rd a incorporar el bienestar en su imagen de
marca.

* Paso 2: Conectar con los stakeholders

No es nada nuevo que sus stakeholders estan
entablando conversaciones constantemente,
pero lo que cada vez es mas importante es
conectar con ellos y participar. Esta partici-
pacién no solo ayudard a construir relaciones
con la marca, sino también le hard compren-
der mejor cudles son sus prioridades y preocu-
paciones en términos de su propio bienestar.

Una vez que conozca qué es lo que mas les
importa podrd obrar con inteligencia para in-
corporar el bienestar en su promesa de marca.

* Paso 3: Construir contenido con un prop6-
sito claro

Aunque el contenido imperecedero es un ele-
mento importante de toda estrategia, los tiem-
pos tan extremos que nos ha tocado vivir re-
claman contenido con un propésito centrado
en cdmo puede ayudar a los grupos de interés.
Durante esta estresante pandemia, las personas
han tendido de forma natural hacia lo que pue-
de proporcionar confort, estabilidad y garantia,
en otras palabras, a todo aquello que mejore su
bienestar.

Desarrollar contenido adaptado a las necesida-
des de sus grupos de interés para conseguir este
objetivo que ayude a cultivar una fidelidad de
marcay a producir contenido que cree un impac-
to, vinculando su marca con todos los conceptos
importantes del bienestar.

* Paso 4: Haga crecer su comunidad y cultive
la confianza

La confianza es fundamental y los embajadores
de la marca siempre han sido importantes para
cultivarla entre los grupos de interés, y la pande-
mia no ha hecho mas que enfatizar esta realidad.
Ahora, la red de embajadores de la marca, entre
ellos sus empleados y clientes, es clave para que
su marca incorpore el concepto de bienestary lo-
gre capear este temporal.

Después de todo, es importante que los stake-
holders sientan que su marca tiene, de hecho,
su bienestar en mente, tanto si lo hace explicita
como implicitamente. Su relato (lo que dice) ayu-
dara mucho a llegar a estos grupos, pero son sus
acciones (lo que hace) lo que hara que las partes
interesadas se conviertan en embajadores. Para
conseguirlo en el mundo actual, su marca debe
mostrar que tiene el foco puesto en el bienestar.

Asegurarse de que los grupos de interés sepan
gue la marca se preocupa por su bienestar y es-
cucha sus necesidades es igual de clave que em-
prender acciones para demostrarlo. Las marcas
gue sean capaces de poner el bienestar en el
centro de su actividad y no sélo utilizarlo como
un territorio de comunicacién mas, estaran me-
jor preparadas para destacar en un contexto in-
ciertoy plagado de desafios como el que vivimos.

'Socio y Director Senior de Engagement de LLYC,

2CEO USy ? Manager en LLYC USA

www.llorenteycuenca.com
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Tomas Cobo Castro, Presidente del Consejo General de

Colegios Oficiales de Medicos (CGCOM)

“Nunca nos formaron para dar malas noticias”

Apenas lleva tres meses presidiendo el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM), pero Tomas Cobo ya tiene muy claras las
lineas estratégicas y objetivos a seguir para convertir a la institucion en
un verdadero referente de todos los colegios de médicos de Espana. La
digitalizacion, formacion y acreditacion serdn junto a otras acciones las

claves para darle el impulso definitivo.
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¢Qué le motivé a presentarse como
Presidente a las elecciones del CG-
COM?

Lo que me motivd fue tratar de conse-
guir que la institucion fuera lo mas util
posible a los colegiados. Tengo especial
interés por modernizarla y sobre todo
por acercarla a los colegios de Espafnay
por ende a los colegiados y colegiadas
de nuestro pais.

¢Cuadles son sus principales objetivos
durante su legislatura? (A qué retos
se enfrenta?

El primer objetivo es la modernizacién
de la instituciéon. Ahora se habla en to-
dos los sitios de la digitalizacién y la re-
volucién big data y tenemos que avan-
zar en ese sentido. En esa revolucioén,
una institucién tan potente como es la
OMC tiene que estar.

El primer eje de accién y reto que tene-
mos es la digitalizacion y precisamente
la transformacioén digital de todas nues-
tras actividades, como en lo puramen-
te administrativo, para que el médico
sea capaz de interactuar con su modvil
en los certificados de salud, en los cer-
tificados de defuncién. En definitiva,
para que todas esas interacciones que
hacemos con la Administracidén las po-
damos hacer de manera sencilla.

Otra de las carencias que tenemos es
gue exista un repositorio de nuestra
actividad profesional. A medida que va
pasando nuestra carrera profesional,
tenemos que ser capaces de conseguir
el archivo de alta confidencialidad, que
el médico pueda tener todo su desarro-
llo profesional incluido digitalmente y
qgue esa inclusién permita interactuar
con una plataforma de intermediacién
con la Administracién de tal forma que
cuando se vaya a ascender de grado
profesional, lo Unico que tengamos
que hacer un click en el archivo y tras-
ladarselo a la Administracién y no estar
buscando los titulos por casa, ... En fin,
la modernizacién en el sentido de la di-
gitalizacion.

Otro eje de accién que también es cla-

ve es ser lo mas utiles posible en rela-
cién a la formacién médica continua-
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da. La debemos potenciar, pero no ya
solo desde nuestra Fundacidén para la
Formacioén, sino desde cada uno de los
colegios de médicos de Espana. Los co-
legios de Médicos de Espana forman al
afo a mas de 80.000 médicos, esa par-
te de formacién la tenemos que poten-
ciar al maximo. Tenemos que propor-
cionar acreditaciéon, acreditacion libre
de conflicto de intereses y acreditaciéon
europea internacional que haga reali-
dad la libre circulacion de médicos es-
pecialistas. Con esa armonizacidén de la
acreditacidény con ese libre conflicto de
intereses, cumpliendo el cédigo deon-
tolégico tanto de la industria farma-
céutica como el nuestro, para que no
exista ningun atisbo de duda y maxima
transparencia en el patrocinio.

¢Como valora el papel de la corpora-
cion durante la pandemia?

Lo primero a tener en cuenta en este
sentido es el comportamiento de nues-
tros companeros y companeras duran-
te toda la pandemia, que ha puesto otra
vez en evidencia nuestra vocacion de
servicio a los demas. Hemos antepues-
to elinterés del paciente por encima del
nuestro. Respecto a nuestra actividad
durante la pandemia, cabe destacar la
creacion de una comision COVID ase-
sora con nombres y apellidos que ela-
boré doce informes desde el principio,
abordando desde el uso de las masca-
rillas hasta vacunacién. Otra parte fue
la participacion del presidente Serafin
Romero en la Comisién de Reconstruc-
cién en el Parlamento, fue excepcional
Yy quizad el momento mas brillante de la
institucién durante la pandemia. Alli
se apostd por el modelo que tenemos,
el modelo universal publico gratuito,
pero se aposté también por la colabo-
racién publico- privada. E insistid, una
vez mas, en la necesidad de que el sis-
tema, los que nos gobiernan, potencien
el modelo, y que se promueva la inver-
sion, no solo econdmica sino también
en gestion. Vivimos en una Espana di-
vergente, con 17 servicios autonémicos
de salud, con 17 sueldos diferentes de
los profesionales. Siendo |la descentra-
lizacion buena porque se acerca mas al
ciudadano, la intercomunicacién entre
los servicios es francamente pobre. Esa
es otra area de revolucién de big data
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José Maria Martinez y Tomas Cobo.

gue deciamos antes, que haya una his-
toria clinica compartida en Espana.

¢Cudles son las lineas de trabajo que
debe seguir el CGCOM ante la situa-
cion derivada de la COVID-19?

Tratar de potenciar al maximo nuestra
representacion institucional para refor-
zar el modelo y fomentar una mejora de
la contratacién porque el 50 por ciento
de los profesionales que tenemos estan
ensituaciones precarias. En el ambito de
formacién médica continuada, una de
las cosas que ha puesto de manifiesto
la pandemia es, primero, que el modelo
ha aguantado el impacto, es decir, que
a pesar de la precariedad, a pesar de los
salarios por debajo de la media europea
y a pesar de la falta de consistencia de
nuestra formaciéon médica continuada,
el modelo ha aguantado por la entrega
de los profesionales sanitarios, eso es lo
bueno que vamos a sacar, la plasticidad
que ha tenido el sistemay cémo ha sido
capaz el modelo de montar y organizar
unidades altamente especializadas en
muy poco tiempo. El ejemplo mas grue-
so y grande seria IFEMA, pero al tiempo,
en los hospitales pequenos hemos sido
capaces de movilizar recursos.

En esa plasticidad han entrado los mé-
dicos que nos hemos ido especializando
cada vez mas en areas muy determina-
das, pero en esta ocasidén hemos sido
capaces de juntarnos y ha nacido un ge-
nuino espiritu de ayuda a los demas. Se
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han integrado unidades muy especiali-
zadas y eso lo que enfatiza es la impor-
tancia de que aun siendo clave que nos
especialicemos y que tengamos areas
determinadas de conocimiento y unas
capacitaciones muy de alta cualifica-
cion, también es muy importante que
tengamos competencias transversa-
les. Y es en esa parte de competencias
transversales en la que es muy impor-
tante que la instituciéon fomente mas la
formacion médica continuada.

¢La estructura del CGCOM o su funcio-
namiento necesita mejoras? ¢Cuales?

La estructura de la OMC como esta con-
cebida estd bien, una vez mas, esta muy
descentralizada. Creo que es de las po-
cas instituciones que mantienen las 52
provincias. Lo que tenemos que hacer
desde el centro, desde la estructura, es
que el Consejo General, que es el que yo
ahora presido, no se vea como un cole-
gio numero 53, produciendo de manera
independiente. Lo que a mi me gustaria
es que fuera el coordinador de la activi-
dad de los 52 colegios. Eso si, tenemos
una representacién que es la profesién
médica en el entorno internacional y te-
nemos tres fundaciones a través de una
de las cuales, por cierto, la FFOMC, po-
dremos recibir fondos europeos. Pero
lo qgue a mi me gustaria es que, dentro
de esa estructura, pudiéramos ayudar
a esos 52 colegios porque es el conoci-
miento que va a llegar directamente a
los colegiados.
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¢En qué campo debe centrarse mas la
actividad del CGCOM en los préximos
ainos fuera del COVID?

Los dos bloques grandes de trabajo tie-
nen que ser transformacion digital y
formacién/acreditaciones, también en
el ambito internacional.

¢Qué destacaria de la labor que des-
empeian las tres fundaciones con las
que cuenta el CGCOM?

En la Fundacién para la Protecciéon So-
cial, durante la COVID hemos impulsado
todas aquellas ayudas para los médicos
que han sufrido las consecuencias de
esta enfermedad. No solo ellos, sino su
entorno familiar. Desde esta Fundacién
de Proteccién Social tenemos que hacer
dos labores, y lo decia recientemente en
la presentacion del estudio del impacto
emocional y de salud que habia habido
en los médicos tras la COVID: primera
parte, proteccién y ayudas; y segunda
parte, formacién en un entorno muy es-
pecifico.

A este respecto, desde la Fundacién de
Proteccidén Social, se ha implementado
formacién para saber afrontar el reto
emocional al que hemos estado sujetos.
La vida del médico es una vida que por
una parte tiene ciencia, habilidades y
competencias. Pero, por otro lado, tiene
el componente humanistico donde se
encuadra la comunicacién de malas no-
ticias y ahi se ve la necesidad de contar
con estrategias de superacion cuando
ocurren las catastrofes. Para eso nun-
ca nos formaron, yo creo que esta par-
te de formacién en como afrontar estas
emociones y como trasladar las malas
noticias y como generar estrategias de
superacidén es importante.

Los ultimos datos de nuestro estudio
han resultados aterradores en lo rela-
cionado al animo e impacto mental en
los médicos de esta pandemia. Un 33
por ciento de los médicos y médicas de
Espana ahora quienes jubilarseysino lo
hacen es porque no tienen dinero para
irse. Y un 60 por ciento estan en situa-
cion de burnout. Por eso, desde la Fun-
dacién de Proteccién Social tenemos
que ir en esos tres ambitos: uno, pro-
teccién; dos, formacién, formaciéon tam-
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bién en estrategias de superacién a lo
largo de toda nuestra carrera que nunca
hemos tenido formacidén en areas muy
concretas como son las quirurgicasy las
de pacientes criticos, intensivos... y ter-
cero, reflexién, tenemos que ir recaban-
do datos, analizarlos e iniciar acciones.

La segunda Fundacién es la Fundacién
para la Formacién. Respecto a la acre-
ditacién somos pioneros y esto es una
cosa que he llevado yo como delegado
de la UEMS. Nos siguen Holanda, Gre-
cia y Portugal, pero hemos sido el pri-
mer pais en crear una plataforma de
acreditaciéon UEMS con créditos UEMS
que permite que se haga la formacién
en espafol, que se haga de manera
mas rapida y sobre todo que era lo mas
importante, que se hiciera de manera
mas barata. Esa plataforma lo que hace
es acreditar lo que llamamos small life
educational events para entornos pe-
quenos, refiriéndonos a las sesiones cli-
nicas que se realizan en el hospital, a las
sesiones clinicas que se realizan en los
centros de Primaria y a los cursos y se-
minarios que se realizan en los colegios
de médicos para 15 o0 20 personas. Ahora
es posible acreditar esto y es ahi donde
se transmite el conocimiento, en el dia
a dia en los hospitales y en los centros
de salud. Acreditar esto supone con li-
bre conflicto de intereses, penetrar en
el sitio en el que precisamente se pro-
duce en el dia a dia la transmisién de
conocimientos. Llevamos ya dos anos
acreditando y ha ido in crescendo. Esta-
mos extendiéndolo hacia Iberoamérica
porque ellos también pueden acceder
a esta plataforma. Esa seria la parte de
formacidén/acreditacién.

Y en la Fundacion de los Colegios Mé-
dicos para la Cooperacién Internacional
lo que queremos es ayudar a todos los
médicos, voluntarios y cooperantes. Los
médicos cooperantes como tal, enten-
diendo como los que se dedican a eso
como una actividad profesional estan
bien o bastante bien cubiertos por sus
ONGs, pero los médicos voluntarios, en-
tre los que me encuentro, hemos ido
siempre a terreno sin ninguna cobertu-
ra, con la ilusién, con el entusiasmo de
ayudar en entornos que generalmente
son hospitales en Africa, pero ibamos
sin ninguna proteccién. Cuando me
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refiero a la No proteccion, me refiero
a que no llevabamos la convalidacion
del titulo y estos paises también tienen
sus leyes de convalidacién. lbamos sin
seguro de actividad, sin seguro de vida
y sin el seguro de responsabilidad civil
profesional.

Todo eso lo hemos conseguido desde la
Fundacién para la Cooperacién, hemos
conseguido un registro de meédicos
cooperantes que también permite que
cuando en una misiéon determinada fal-
ta un anestesista o un cirujano se pue-
da buscar uno facilmente. Hemos im-
pulsado, potenciado y agilizado el uso
de un documento, que es el certifica-
do de idoneidad que nos identifica alli
donde vayamos, como médicos, espe-
cialistas colegiados en Espanay hemos
impulsado la creacién de un seguro de
responsabilidad civil profesional. Esto
es lo puramente practico.

Ahora, la Fundacién para la Coopera-
cién tiene un objetivo mas grande y
propio del del Consejo General, que es
la creacién de una facultad de Medici-
na Panafricana en Africa para médicos
africanos y por médicos africanos. Con
la COVID este proyecto se ha paraliza-
do, la sede se hubiera situado en Etio-
pia, no obstante, dltimamente estamos
en contacto directo con el Ministerio
de Sanidad de Guinea Ecuatorial, que
quiza no es el mejor sitio para hacer
una Panafricana, pero si para hacer un
programa piloto. Ademadas, este plan
que encaja perfectamente con el Plan
Africa de la Unién Europea.

Es un proyecto muy bonito, el ser ca-
paces de construir algo, encajados en
la Unién, es el ejemplo de la Escuela
Latinoamericana de Medicina que hoy
la tenemos, que lleva 20 anos y que ha
sido capaz de formar médicos, no mé-
dicos extraordinarios que vayan a ser
grandes cirujanos, pero médicos que
tienen unas competencias y unas habi-
lidades precisas en salud publica, qui-
rargicas y anestésicas para desarrollar
su actividad en el medio rural en Africa.
Esta facultad de Medicina va a permitir
esa cooperacidén, hay mucha gente que
cuando se jubila tiene ese interés en
ayudar a los demas, con 65 anos quiza
no dispongan de tanta capacidad asis-
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tencial para soportar grandes tempe-
raturas y muchas horas en quiréfano,
pero si tendrian la capacidad docen-
te. Siempre con la idea de que sea con
Africa y para Africa. Es decir, que final-
mente sean los africanos los que lo ha-
gan. Pero ahora toca arrancar y ahi te-
nemos un ejército de voluntarios para
cubrir esas areas.

¢Qué principios y valores destacaria
del Cédigo de Deontologia? ¢Consi-
dera que habria que anadir alguno?

El Cédigo de Deontologia lo tenemos
que renovar porque han sucedido co-
sas nuevas como la telemedicina o la
e-consulta que se ha puesto ahora en
evidencia. Me gustaria que volviéramos
a las bases de la Etica Médica y una de
las bases del cédigo de deontologia es
el comportamiento que debemos tener
entre companeros, en el hospital, en-
tre los companeros de diferentes servi-
cios, entre los companieros del mismo
servicio, entre el hospital de Distrito y
el Hospital General, el Hospital Univer-
sitario, entre las opiniones de un lado
y las del otro, ahora lo estamos viendo
con el tema de la vacunacién. Yo vol-
veria a las bases y a la importancia de
que respetemos las opiniones de nues-
tros compaferos, que las discutamos
en foros que sean los adecuados. El
tema de la eutanasia, estas dicotomias
hay que resolverlas dentro del entorno
gue corresponde, en un entorno cienti-
fico. Vamos a aclarar estas polisemias
gue hay en cuanto a qué es la sedacién
terminal, en cuanto a qué es el suicidio
asistido, en cuanto a qué son los cui-
dados paliativos... porque si no genera-
mos una confusién en la poblacién.

¢Como valora la iniciativa de la rela-
cion Médico-Paciente como Patrimo-
nio Inmaterial cultural de la Humani-
dad? ¢Cudles son los siguientes pasos
a seguir?

Extraordinariamente bien. Lo que pasa
que cuando lo propusimos nos sumer-
gimos en un entorno burocratico ad-
ministrativo muy grande, porque hay
que llevarlo a una comisién, votan las
comunidades auténomas... hasta que
llega a la UNESCO pueden pasar dos o
tres anos.
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Julio Zarco, Presidente de la Fundacion Humans

“La humanigacion es tan antigua como el ser humano”

Una entrevista con Julio Zarco basta para darse cuenta de que la
humanizacion de la asistencia sanitaria es su pasion. Es por ello, que a
través de la formacion, investigacion y certificacion, y bajo el paraguas de
la Fundacion Humans, quiere poner aun mas en valor la humanizacion
de la asistencia sanitaria en el sistema sanitario. Ya lleva casi cuatro
anos presidiendo la Fundacion, pero aun le quedan muchos proyectos
pendientes y sobre todo el mads importante e inminente, el | Congreso
Internacional Humans de la Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.
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¢Cual es la labor de la Fundacién Humans?
¢Quiénes la integran?

La Fundacién Humans nacié hace casi
cuatro anos, debido al interés de personas
de casi todos los colectivos sociosanita-
rios (médicos, enfermeras, farmacéuticos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales y
psicélogos...) por promocionar, hacer pe-
dagogia, formacién e investigacion de la
humanizacién de la asistencia sociosani-
taria. Con estas intenciones, la Fundacion
Humans trata de sensibilizar a los siste-
mas sanitarios y a las organizaciones sani-
tarias de cdémo pueden ser organizaciones
verdaderamente humanas o centradas en
las personas.

En cuanto a los componentes de la Fun-
dacién, en este momento son personas
que a titulo personal o a titulo institucio-
nal forman parte, desde el Consejo de
Farmacéuticos, el Consejo de Médicos, el
Consejo de Enfermeria, SEDISA, asociacio-
nes de pacientes, las plataformas de aso-
ciaciones de pacientes, Foro de pacientes,
Alianza General de Pacientes. Tenemos re-
presentada la parte de pacientes y la de
profesionales.

¢Qué impulsé la creacién de la Fundacién?

La creacion de la Fundacién Humans es
una historia recurrente en mi vida, la titu-
laria “El hilo de Ariadna” porque a lo largo
de toda mi vida, por mi formacién, siem-
pre he centrado todo mi trabajo en las
personas. Y no en la humanizacién sino en
el humanismo de las profesiones sociosa-
nitarias, que consiste en tratar con una ac-
titud determinada y una forma de very de
entender para aproximarse al mundo del
paciente y de la familia.

El impulso real de la Fundacién se produ-
jo a mi salida de la Consejeria de Sanidad,
donde fui viceconsejero de humanizacion
de la asistencia sanitaria e hicimos el Plan
Estratégico de Humanizacion de la Comu-
nidad de Madrid. Cuando sali, me planteé
gue era un buen momento para sensibili-
zar, estudiar, formar y hacer investigacion
en esa area concreta.

Antes de estar en la Consejeria ya habia
trabajado en temas de humanizacién. De
hecho, mi formacién inicial fue con D. Pe-
dro Lain Entralgo en Historia de la Ciencia,

en antropologia médica, ética y humanis-
mo. Mi primera plaza como profesor en la
Universidad Complutense fue de Histo-
ria de la Ciencia. Luego, fui presidente de
SEMERGEN y durante los ocho afios que
estuve en el cargo constitui la Fundacion
SEMERGEN y el Instituto de Bioética y Hu-
manidades Médicas. Por lo tanto, ha sido
una ténica comun en mi vida.

¢Ha crecido la importancia de la humaniza-
cién en el Sistema Nacional de Salud desde
que la Fundacién Humans esta en marcha?

Creo que ha crecido bastante, pero no
creo que se deba solo a la Fundacion. La
Fundacién es un elemento mas dentro de
los muchos, la humanizacién ahora esta
mas de moda. En cualquier congreso o
jornada es raro no encontrarse con temas
de humanizacion, dando a entender que
la humanizacién vende mucho, pero la
humanizacién es tan antigua como el ser
humano y todos los dispositivos sanitarios
y las tradiciones terapéuticas siempre han
bebido la humanizacién. ;Cémo vas a ayu-
dar a una persona si no es en un marco
humanitario, humanistico o humanizado?

Si es cierto que, en los Ultimos anos, posi-
blemente debido a los planes estratégicos
de humanizacién de los servicios de salud
y al nacimiento de la Fundacién, sin lugar
a dudas, es verdad que se habla mas y
estd puesta en las mesas de trabajo, en las
administraciones, en los colegios profesio-
nales, en las universidades... El interés ha
crecido mucho y cada vez va a crecer mas
porque estamos pasando una pandemia
COVID que ha puesto de manifiesto cier-
tos elementos de los que nosotros lleva-
bamos hablando hace treinta afios, como
la importancia de la empatia, la escucha
activa, la compasién, la comunicacién, la
relaciéon profesional paciente, la importan-
cia que tiene un cuidador y el familiar...

¢Cudles son las lineas estratégicas de la
Fundacién Humans?

Estamos trabajando con varias lineas es-
tratégicas. Una de ellas, fundamental-
mente es la pedagogia y la formacién,
que consiste en ayudar a los servicios de
salud de las comunidades auténomas
a que proporcionen a sus profesionales
una formacién reglada, estructurada y
practica para que se formen en humani-

New Medical Economics

39



40 |

Julio Zarco y Carmen M? Tornero.

zacion. Esta formacién va desde cémo di-
sefar los espacios terapéuticos hasta qué
se entiende por un servicio de farmacia
humanizado o incluso las listas de espe-
ra. La humanizacién son muchas cosas.
También estamos suscribiendo ahora
Mmuchos convenios con universidades, de
hecho, tenemos en mente hacer una ca-
tedra de humanizacién en posiblemen-
te la universidad publica mas grande de
Espana. Nos interesa que los profesiona-
les, cuando son estudiantes, aprendan
herramientas que luego en su desarrollo
profesional van a ser muy importantes,
ya sean enfermeras, médicos, farmacéu-
ticos, psicélogos, ... Y entendemos que
eso hay que hacerlo desde la universidad.
Para nosotros esa es una linea estratégi-
ca prioritaria.

Por otro lado, otra linea estratégica prio-
ritaria es ayudar a las administraciones y
a los servicios de salud a certificar cudles
son los pardmetros estandar para decir
gue sus dispositivos sanitarios son huma-
nizados. En ese sentido, estamos hacien-
do una gran labor estratégica de certifi-
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cacion de la humanizacién en servicios
sanitarios.

Y, por ultimo, la investigacién, que es saber
gué elementos son los que se pueden in-
troducir para certificar y formar a los pro-
fesionales en este ambito.

¢Por qué es tan importante invertir esfuer-
zos en mejorar la humanizacion de la asis-
tencia sanitaria?

Si, es importante, pero con un matiz afa-
dido. Es como los anuncios de los coches,
antes se vendian por sus caracteristicas
(cilindrada, motor...), ahora se venden por
la experiencia. Y es que a nosotros nos in-
teresa mucho la experiencia de paciente,
porque a lo largo de toda la existencia de
los dispositivos sanitarios modernos, nos
ha preocupado muchisimo el dar servicioy
asistencia sanitaria, pero no le hemos pre-
guntado al paciente ni a la familia qué ne-
cesita. Ahora nos hemos dado cuenta de
que el paciente y la familia son necesarios
para saber qué es lo que tenemos que ha-
cer con él porque, ademas, especialmente



los médicos hemos sido muy arrogantes y
pensamos que sabemos lo que necesita el
paciente y eso no es verdad. Por eso, ne-
cesitamos saber qué experiencia tiene el
paciente y la familia para que nos ayuden
a disenar los procesos.

Hoy en dia nadie entenderia una guia de
insuficiencia cardiaca si el paciente o las
familias no te dicen cuales son sus viven-
cias, por eso es muy importante la hu-
manizacién, porque tenemos que poner
nuestro conocimiento al servicio real del
paciente, no para resolver los problemas,
sino para acompanar a ese pacientey a la
familia y ayudarle a resolver los problemas.
La humanizacion es un elemento clave.

La gente piensa que humanizacién es lle-
var payasos a la UCI o pintar las paredes
de colores. Y si eso estd muy bien, pero
humanizacién no es eso. Si tengo las pa-
redes del hospital/centro muy decoradas,
con unos espacios maravillosos, y sin em-
bargo, si el médico no te mira a la caray
No es una persona empatica y el paciente
no confia en él, no hay nada. La humani-
zacién son muchos rasgos y dimensiones
que tienen que ver con cdémo se siente el
paciente y la familia de acogidos cuando
mas puesta en duda esta su dignidad y su
integridad, que es cuando uno se enferma
porque en ese momento tiene miedo, an-
gustia, ansiedad, cree que se puede morir,
cree que puede tener una discapacidad...
Ese es el momento de mas fragilidad del
ser humano y ahi es cuando tenemos que
dar el do de pecho los profesionales, el en-
torno, es decir, el hospital, el centro de sa-
lud, el servicio sanitario y la Consejeria, por
supuesto.

Hay que investigar los mapas del pacien-
te, la navegacién del paciente desde que
entra hasta que sale del sistema sanitario,
si es que puede salir, porque el sistema sa-
nitario es tan perverso que “secuestra” ala
gente.

En relacién a la humanizacién de la asisten-
cia sanitaria, ¢qué lugar ocupa Espafa con
respecto a otros paises? ¢(Existen otros mo-
delos de buenas practicas que se hayan im-
plementado fuera de nuestro pais y, si es asi,
qué resultados estan obteniendo?

Hemos crecido mucho y lo hemos pues-
to en valor, si tuviéramos tres pédiums, el

de oro, plata y bronce, estariamos en el
de plata, Espana ha crecido mucho en los
ultimos diez anos. El primer plan estraté-
gico de humanizacion en Espafia se hizo
en el ano 1984, y llevaba por titulo Plan de
humanizacién de los hospitales espanoles,
en el que 15 hospitales del antiguo Insa-
lud hicieron un plan y es el plan del que
surgen todas las cosas que tenemos aho-
ra mismo en los hospitales, los servicios
de atencidn al paciente, las encuestas de
satisfacciéon de los pacientes, derechos y
deberes de los ciudadanos... Pero desde el
1984 hasta el 2014 no hay nada. De hecho,
nosotros en Madrid, en el 2014 sacamos
nuestro plan estratégico apoyandonos en
el del 84. En los diez ultimos aflos hemos
crecido muchisimo y nos hemos situado
del bronce en la plata.

Quienes se llevan el pédium de oro son
los paises centro y norte europeos, fun-
damentalmente Dinamarca y Suecia, Ca-
nada también es una buena experiencia
saltando el charco. Hay un hospital muy
emblematico, el Karolinska de Estocolmo,
que tiré el hospital literalmente para ha-
cer un hospital nuevo en torno a criterios
de humanizacién, empezando por cosas
tan elementales como, por ejemplo, no si-
tuar en las habitaciones de los pacientes
la luz arriba para que a los pacientes no
les molestara al estar tumbados, o la utili-
zacién de los materiales por el tipo de tex-
tura, los colores, la sonoridad. De hecho, el
Karolinska en su interior hizo una apuesta
por el arte muy importante, hay museos
dentro del propio hospital, para utilizar el
arte también como una forma de terapia.
Los procesos y procedimientos del propio
hospital los disefaron para que el pacien-
te y su experiencia fuera lo primordial.

Como especialista en psiquiatria, ¢qué opi-
nién tiene sobre la atencion que se presta a
las personas con problemas de salud men-
tal en nuestro pais, en relacion con estos pa-
rametros de humanizacion?

Hemos hecho en la Fundacién un estudio
precioso, justamente lo presentamos un
mes antes de que comenzara la pande-
mia, a finales de enero de 2020, analizan-
do todos los planes estratégicos de salud
mental de todas las comunidades auténo-
mas y todos los planes de humanizacién
para ver cuales son las carencias. En ge-
neral tenemos una buena asistencia, pero
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con grandes asighaturas pendientes en
salud mental y se evidencia en ese es-
tudio que hemos hecho, en el que han
participado muchos profesionales: psi-
quiatras, enfermeras, especialistas en
psiquiatria, psicélogos, terapeutas, tra-
bajadores sociales, médicos de familia,
farmacéuticos... Ademas de estos exper-
tos, han participado todos los coordina-
dores de todas las estrategias de salud
mental de todas las comunidades apor-
tando la visién de la Administracién. En
este estudio se pone de manifiesto que
la asistencia ha mejorado muchisimo,
pero sigue siendo deficitaria en partici-
pacion de las familias y de los propios
pacientes, precisamente en sus proce-
Sos.

El paciente con trastornos mentales es
un paciente que parece que e€s una per-
sona que no se puede contar con ella
porque tiene un trastorno mental, y con
las familias tampoco se trabaja demasia-
do. Por lo tanto, hay un gran déficit en
ese sentido. Hay un verdadero problema
con respecto al estigma en salud men-
tal todavia y lo que es mas importante
dentro de las profesiones sanitarias. Por
ejemplo: un paciente con un trastorno
mental también tiene un infarto y tam-

bién hay diabéticos, asi que el diabéti-
CO que es un paciente esquizofrénico o
un paciente con una esquizofrenia y un
infarto no es manejado de la misma ma-
nera porgue es esquizofrénico? Lo mas
problematico es tener estigma dentro
de la propia profesion y que haya una
diferencia en el tratamiento. Seguimos
teniendo un verdadero déficit con res-
pecto a la utilizaciéon excesivamente no
adecuada de las contenciones mecani-
cas y quimicas. Parece que en algunos
sitios nos resulta todavia mas coémodo
hacer una contencién mecanica o con-
tencién quimica que otras estrategias
mas de comunicacién y de entrevista
con el paciente, etcétera.

También hay un verdadero problema
en la continuidad de los cuidados, es
decir, seguimos diagnosticando no pre-
cozmente determinadas patologias, la
Atencién Primaria sigue sin hacer un
diagndstico precoz de esas enfermeda-
des, a los psiquiatras les llega bastante
tarde y todavia no hay una integracién
de lo social y de lo psiquiatrico. Curiosa-
mente el espacio sociosanitario en psi-
quiatria se tendria que evidenciar mu-
cho mas, todavia lo social sigue yendo
por un lado y lo psiquiatrico por otro.
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Dentro de este ambito de actuacion, segin
su opinién, ¢cual es el papel del profesional
de la Psicologia?

El papel de la psicologia es fundamental.
Creo que esta infra dimensionado, por
un lado, hay muy poquitos psicélogos in-
corporados al sistema sanitario publico y
es muy necesario dar cobertura concre-
tamente a la Atencién Primaria con psi-
coélogos. El psicoélogo es muy parecido al
médico de familia, es un profesional muy
polivalente y necesario porque tiene una
vision muy integral del individuo y sirve
también de conexién con Atencién Pri-
maria, psiquiatria, etcétera. Se necesita
dotar mas plantillas de psicélogos, sin
lugar a dudas, se tendrian que aumentar
mucho las plazas PIR (Psicélogo Interno
Residente) y la incorporacion al sistema
sanitario del psicélogo no solamente para
los trastornos mentales, sino para la salud
en general. Por ejemplo, creemos que un
paciente crénico no necesita de la parte
psico afectiva y de una parte psicolégica,
en el sistema actual no hay nada que la
aporte. La Atencién Primaria o la Hospita-
laria se centran en sus distintas patologias
y se pierde el norte de la persona en su
conjunto.

En este sentido, hay cuatro profesionales
muy importantes que hay que potenciar:
la enfermeria es muy importante y muy
especialmente la enfermeria especialista
en psiquiatria. Ha salido recientemente
la especialidad y tiene que potenciarse
muchisimo mas porque es necesaria. Los
psicélogos, por supuesto; los trabajadores
sociales, que es una profesién emergente
muy cualificada y muy mal dimensionada
también, y muy mal y muy poquito vista.
El trabajador social es una persona muy
interesante porque también tiene una vi-
sion muy integral del individuo; y los far-
macéuticos son muy son importantes,
muy especialmente los farmacéuticos de
oficina de farmacia, que son profesionales
sanitarios, y deben hacer educacién para
la salud, prevencién, promocién hasta en
el dltimo pueblo.

¢Qué proyectos ha impulsado la Fundacién
Humans? ;Y cuales quiere implantar en un
futuro?

Hemos realizado muchos proyectos. Quie-
ro destacar el que he comentado ante-

riormente sobre Salud Mental, que es un
tema muy importante.

Ahora estamos con un proyecto muy
bonito de certificacién en la humaniza-
ciéon de las farmacias hospitalarias, ;qué
se entiende por una farmacia hospita-
laria humanizada? Es un proyecto pre-
cioso en el cual estamos certificando en
este momento a muchisimos servicios
de farmacia. Comenzamos hace poco
con el Hospital Gregorio Maranén, que
fue el inicio de todo el proyecto y ahora
vamos por de mas de 20 farmacias hos-
pitalarias. También estamos haciendo
certificacién de servicios de oftalmo-
logia, ver cudles son los estandares ba-
sicos de humanizacién en los servicios
hospitalarios.

Tenemos también, el proyecto de la
creacion de una catedra en una univer-
sidad publica, de grado y posgrado. Des-
de el mundo universitario queremos ha-
cer formacién en lo que se denominan
competencias blandas, Illamadas asi a
las competencias de humanizaciéon en
Estados Unidos por tener que ver con el
corazény con la parte afectiva. Nos inte-
resa mucho potenciar este ambito des-
de la universidad, creo que la creacion
de esta catedra, que va a ser la vuelta
al verano, va a ser muy importante para
nosotros.

Otro proyecto que ya hemos terminado
también es sobre humanizacién en las
personas con VIH, contemplamos al pa-
ciente y la familia del paciente con VIH
desde una visién integral, donde inclui-
mos Atencion Primaria, atencion hos-
pitalaria e instituciones penitenciarias.
Este proyecto sobre VIH ha sido un pro-
yecto precioso, liderado por el Dr, San-
tiago Moreno del Hospital Ramoén y Ca-
jal, y hemos aprendido muchisimo con
él.

Tenemos un proyecto también muy bo-
nito sobre humanizacién en personas
con psoriasis, que lo hemos hecho jun-
to con Accidén Psoriasis, es un proyecto
también precioso y que esta terminado.
Hemos hecho una hoja de ruta de cua-
les son los indicadores mas importantes
gue se deberian aportar en Atencidén
Primaria y en el hospital para hacer que
el trato de esa persona y de las familias
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de las personas con psoriasis reciban un
trato humanizado.

Hemos terminado y presentado recien-
temente, un abordaje integral del dolor
crénico, que también ha sido una expe-
riencia muy bonita. El dolor crénico es un
sindrome muy complejo, no es un sinto-
ma, y afecta a todas las capas del ser hu-
mano, no solo a la fisica, a la psicoldgica e
incluso a la social, a la laboral, a la espiri-
tual, a todo. Ha sido un proyecto muy bo-
nito porque ademas ahi si qgue hemos sa-
cado unos indicadores concretos de como
medir. Casi todos nuestros proyectos van
a tratar de medir y evaluar si lo estamos
haciendo bien o no y poner medidas co-
rrectoras para mejorarlo.

Hemos empezado recientemente un pro-
yecto que queremos presentar el mes
que viene sobre la esclerosis multiple. Es
muy similar al del dolor, pero trata de vi-
sualizar qué necesitan las personas que
tienen esclerosis multiple (valoracién de
discapacidad en diferentes comunidades
auténomas, ley que asiste a personas con
esclerosis multiple para capacitarlos en su
trabajo...).

Todos son proyectos siempre abiertos. De
hecho, el de salud mental lo hemos vuel-
to a retomar en Castilla-La Mancha, por
ejemplo, porque ahi nos dijeron que que-
rian hacer un pilotaje de las medidas que
nosotros habiamos propuesto en los dis-
positivos de salud mental de esa regién.
Desde la Fundacién Humans estamos
ayudando a la Consejeria con esos indi-
cadores, seleccionando algunos para im-
plementarlos en los centros que ellos nos
digan y luego valorar si realmente esos
indicadores se han llevado a cabo y si ha
funcionado bien y han tenido impacto en
la salud o no. En definitiva, todos los pro-
yectos estan abiertos, pero cada uno tiene
vida propia, unos van mas rapidos, otros
van mas lentos, pero son proyectos que
estan vivos porgue siempre hay que ac-
tualizarlos continuamente.

¢Qué nos puede contar sobre el | congreso
Internacional Humans de la Humanizacién
de la Asistencia Sanitaria?

El Congreso es una experiencia muy bonita
que ibamos a inaugurar antes de la pande-
mia, nos lo pard la pandemia. El interés de

la gente ha sido el que ha hecho que volva-
mos a retomar el Congreso, porque durante
la pandemia la Fundacion ha estado callada,
llegamos, en el Patronato de la Fundacién, a
la conclusion de que durante la pandemia
nodebiamos hacer nada, simplemente cada
uno en nuestro trabajo tendriamos que ayu-
dar y ahora hemos emprendido la actividad
nuevamente y ademas con normalidad. Y
el Congreso parte de ese restablecimiento
de la normalidad, nosotros tenemos mucha
conexion con Latinoamérica y nos han pedi-
do que saguemos el Congreso adelante. No
se ha hecho ningun congreso de tipo inter-
nacional como este de humanizacion. Tiene
dos peculiaridades uno, que es internacio-
nal, muy especialmente de Latinoamérica,
y dos, es un congreso multidisciplinar. Es
decir, tiene exactamente el mismo valor y
rangoy la misma dimension el area médica
gue el area de enfermeria, que la farmacéu-
tica, que la fisioterapéutica, que el trabajo
social. Es un Congreso atipico y como tal es
un reto, es un reto porque ademas lo hace-
mos el dia 17,18 y 19 de junio y lo hacemos
en modalidad semipresencial. Es el primero
de humanizacioén, internacional, multidisci-
plinar y en una pandemia. Todo es un reto,
pero la verdad es que estamos muy conten-
tos. Hay una participacion de comunicacio-
nes que nos ha sorprendido. Creo que ahora
mismo estan en mas de 200 comunicacio-
nes que se han presentado lo que significa
que hay interés. Ademas, es un Congreso
muy atipico por esta multidisciplinariedad
porque poner en igualdad de condiciones a
los pacientes que participan de manera ac-
tiva a través de las asociaciones, junto con
los farmacéuticos, junto con los médicos...
todos nuestros proyectos siempre han teni-
do esa vision ecoldgica. Desde la Fundacion
Humans entendemos que el sector sociosa-
nitario debe tener una vision ecoldgica, que
no deja de ser una visidon de conjunto, como
debe ser. Y si pudiéramos ampliar, amplia-
remos mas. Por ejemplo, en este Congreso
participa la Asociacién de Administrativos
de la Salud, los hemos implicado porque es
la primera cara que ve el paciente.

Es un reto muy importante, estamos muy
contentos, va a haber una participacion
bastante buena con una modalidad semi-
presencial, de 175 personas presenciales,
se celebra en el Hotel Vinci Soma de Goya
y el resto es online todo, participa gente
de Uruguay y Argentina, Chile, Colombia,
Brasil. Estamos muy contentos.
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Alberto Morell Balandron, Jefe de Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario de la Princesa (Madrid)

“La farmacia debe mantener un sistema de
calidad y buscar el mayor beneficio para el
paciente y La organizacion”

En esta entrevista para New Medical Economics, Alberto Morell ha
explicado la situacion actual del Servicio de Farmacia que dirige en el
Hospital Universitario de la Princesa. El experto, ha contado a qué retos
se enfrenta y lineas estratégicas que sigue, ademas de analizar como
vivio su Servicio de Farmacia la llegada de la COVID-19.

Patrocinado por
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¢Qué balance hace de su labor como
jefe del Servicio de Farmacia del Hos-
pital La Princesa?

Llevo en el hospital 16 aflos. En estos Ulti-
mos tiempos lo que estoy intentando es
buscar nuevas areas y nuevos caminos
a como estamos trabajando en nuestra
relaciéon con los pacientes y hacer que
las distintas areas que tenemos se vayan
integrando en los procesos asistenciales,
a pesar de que es un hospital tecnoldégi-
camente no muy avanzado y con proble-
mas de estructura fisica. Sin embargo,
en lo que si estamos muy avanzados es
en las relaciones entre los equipos clini-
cos y ahora potenciar en las relaciones
con los pacientes. Orientdndonos cada
vez mas a dar mejor asistencia y coémo
podemos evitar, el COVID nos ha ayu-
dado mucho, que el paciente tenga que
obligatoriamente pasar por la farmacia
solo para recoger la medicacion; Cuando
venga se tiene que llevar algo mas que la
medicacién, el conocimiento de su me-
dicamento y de su patologia a través del
proceso de atencién farmacéutica.

La farmacia ha cambiado mucho y es
el momento de transformar el hospital,
desde la estructura hospitalaria actual
es una estructura de servicios pensado
para pacientes agudos (eso va a seguir
siendo necesario), hacia la atencién al
paciente crénico, que requiere de una
atencion mucho mas multidisciplinar,
mucho menos presencial, mucho mas
integrada, mucho mas basada en tecno-
logias y estructuras de decisién rapidas
y planas, que esté todo bien engrasado
y con un sistema de informacién sufi-
cientemente potente que nos permita
ser muy eficaces en el manejo de las co-
sas sencillas, en facilitar la vida a todo el
mundo, porque si el paciente tiene que
venir, volver.. En época de COVID nos
hemos dado cuenta de que los circuitos
de los pacientes a veces son diabdlicos:
sube a la Secretaria de servicio, baja a
admisién, le cambian la cita por telé-
fono... Tenemos que, una vez pasada la
pandemia, que espero que para este ve-
rano ya la pandemia sea dominable y se

convierta una enfermedad normal, pro-
gramar el resto de actividad del hospital
Yy en ese momento pensar en todo lo que
hemos aprendido, de lo que es superfluo
y de qué cosas podemos ir ahondando
en distintas tecnologias.

¢De cuantas personas se compone su
equipo?

Ahora mismo tenemos nueve personas
de staff, residentes, contratos COVID y
contratos de gestién, con lo cual el que
seamos 10, que seamos 11, que seamos
8 es factible en cualquier momento. Yo
creo que es bueno que tengamos flexibi-
lidad en ir poniendo personas para ir cu-
briendo tareas y ser flexibles en eso. Creo
que es muy bueno que las organizacio-
nes sanitarias se adecuen a la deman-
da con flexibilidad el problema es que
a veces esos procesos son complicados
y lentos. Tenemos tres areas especiali-
zadas. Hay areas a las que no llegamos,
evidentemente, pero iremos abordando-
las para mantenernos dentro del grupo
de los grandes hospital.

¢A qué retos se enfrenta?

Nos enfrentamos a que el hospital se
tiene que modernizar. Es cierto que hay
que buscar automatizacién y estamos
en ello. Creo que podremos entrar en
un proceso de automatizacion que nos
ayude a mejorar la calidad. Estamos me-
jorando trazabilidad, mejorando segu-
ridad, hemos mejorado la zona de ela-
boracidon que esperamos abrirla ya para
tener una estructura de elaboracién
moderna. Pero creo que el reto mas im-
portante que tenemos ahora mismo es
integrar los sistemas de comunicacion
en la asistencia clinica. Tenemos una
gran cantidad de procesos que se basan
en comunicaciones con el pacientey eso
conlleva mas tiempo. Un sistema de co-
municacidon que nos permita contactar
con los pacientes de forma automatica
y saber sus necesidades, pero evitar un
gran porcentaje de llamadas. Estamos
muy metidos en el proceso de tele con-
sulta y envio a domicilio, todo el proceso
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Alberto Morell y José Maria Martinez.

de tele consulta deberia ser mas au-
tomatico, solo en aquellos casos en los
qgue hubiera problemas se hablaria con
la persona.

Nosotros somos muy flexibles en el cam-
bio de citas, pero si que es cierto que
también tenemos unos limites porque
tenemos que programar para evitar lar-
gas esperas... Y para eso tenemos que
crear una herramienta de este tipo, en
el envio a domicilio, en que el paciente
venga, en la tele consulta, probablemen-
te en hacer seguimientos automatiza-
dos, cosas de ese estilo y ahi estamos,
buscando soluciones, proyectos de inno-
vaciéon que nos permitan abordarlo. La
innovacion es una tarea no demasiado
grata, es para gente incombustible, para
gente perseverante, porque sabes que el
80 por ciento de los proyectos van a ser
un fracaso y que solo algunos van a sa-
lir bien, pero de ese fracaso tienes que
ser capaz de aprender, de coger nuevas
ideas, de descartar aquello que ya has
visto que no funciona, eso no es facil.

¢Cuadles son sus lineas estratégicas
para liderar un Servicio de Farmacia
de calidad?

Hay 3 lineas estratégicas (integracién,
calidad e innovacién), dentro de ellas

hay dos lineas que son basicas, una es
trabajo en equipo fuera del servicio de
farmacia, integrarse con los equipos mé-
dicos en las labores asistenciales y lo si-
guiente que tenemos es cumplimentar
lo mas que podamos la calidad bien en-
tendida, servicio eficiente y de calidad.
Nosotros para que esté todo correcto,
para que esté dentro del circuito de cali-
dad, tenemos que saber que esas cosas
tienen que funcionar de manera plana,
gue esté integrada en la organizacién y
gue no sea un handicap sin que sea una
herramienta mas de calidad.

¢Tienen automatizados los procesos lo-
gisticos en su Servicio?

Estamos avanzando, tenemos muy auto-
matizada la zona de ensayos clinicos.

La Farmacia es aliado fundamental en
resultados de salud y en la atencién al
paciente, ;qué sistemas utilizan para
obtener estos resultados y hacerlos
efectivos en la practica clinica?

Los farmacéuticos somos los de las gue-
rrillas, estamos mirando todo el dia lo que
cuestan las cosas. Pero yo ya llevo bastan-
te tiempo mirando lo que es el valor. Para
mi lo mas importante es lo que se consi-
gue con el dinero que estamos haciendo
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porque no estamos aqui para no gastar,
estamos aqui para resolver problemas
se genere valor para la sociedad, esto es
lo que da sentido a estas organizaciones.
Como ya comenté domos organizaciones
muy complejas, con una capacidad tre-
menda, con un numero de procesos tre-
mendo, y por ello con unas dificultades
organizativas, pero no debemos de perder
nunca de vista que valor aportamos y ser
valientes para dejar lo que no aporta va-
lor. Entonces, ;cdmo nosotros afrontamos
eso? Empezamos midiendo los costes por
paciente y vamos pasando a los costes por
paciente controlado. Estos costes, ade-
mas, no los valoramos nosotros solos, lo
valoramos con los equipos médicos, se ha-
bla de |la estrategia de coste, de lo que es
mas eficientes para el paciente. Si hay un
paciente que no se beneficia de una estra-
tegia priorizada y va a necesitar alternati-
vas de mayor coste a corto plazo, se valora
de forma diferente. Y esos analisis no son
faciles de hacer, hay que promover estu-
dios, hay que promover relaciones, hay
gue participar en las sesiones clinicas...hay
que ir dando pasos sucesivos y abarcar to-
dos los puntos de vista. Estamos haciendo
estudios de calidad de vida, de percepcion
del valor de la asistencia sanitaria por el
paciente para integrar también su punto
de vista.

¢Cuantos ensayos clinicos se estan rea-
lizando en este Hospital? (Cual es vues-
tra implicacién en este ambito?

Estamos sobre los 100 mas los de COVID,
unos 150. Un porcentaje muy alto estan
patrocinados por la industria, estudios in-
dependientes hemos hecho 6/8, y las so-
ciedades cientificas. Participamos como
investigadores en 8-10 ensayos clinicos, en
un modelo multidisciplinar y cuando ha-
blo de multidisciplinar no hablo de multi-
disciplinar solo sanitario.

¢Os llegan los resultados de los ensayos
clinicos?

Los de la industria no, solo cuando se pu-
blican. Tenemos la impresién de los resul-
tados que manejamos.

¢Qué camino deberia seguir la Farma-
cia Hospitalaria para seguir con su de-
sarrollo?

La farmacia debe mantener un sistema
de calidad y buscar el mayor beneficio
para el paciente y la organizacién. Lle-
gando cada vez masy seguir avanzando
en el manejo integral del paciente, ade-
mas de integrar herramientas. Formar
a los pacientes también, aunque la for-
macién es complicada. Estamos termi-
nando ahora un subanalisis de un estu-
dio de PREM para saber cdémo perciben
los pacientes la asistencia que les pres-
tamos y cdmo mejorar su experiencia y
el manejo de su enfermedad.

En nuestra experiencia, los pacientes
estdn muy contentos con la asistenciay
estdn muy contentos con el manejo que
tienen de su enfermedad. El tema de la
informacién de dénde pueden encon-
trar datos les importa poco. El que sabe
de la enfermedad soy yo, pero que el
paciente sea un paciente activo ya esta-
mos viendo que influye positivamente.
Entonces yo creo que ese es el camino
a seguir.

¢Qué funcién desempeia la farmacia
hospitalaria en la evaluacién y selec-
cion de medicamentos en los Comités
FCT de las CC. AA?

Hoy en dia la informacién cientifica es
sumamente abierta y todos dispone-
mos de ella. La farmacia sigue jugando
el papel que siempre ha jugado, que es
el de la visidén integral del hospital, por-
gue cada servicio tiene su funcidén con-
creta. TU tienes que integrar esa visidn
y ayudar a que se cumplan los objetivos
de la organizacion. Ese equilibrio es di-
ficil, entre lo que beneficia al paciente,
pero ;codmo se puede pagar para todos?
;Doénde estd ese matiz de eficiencia? Yo
entiendo que el médico quiere lo mejor
para su paciente, no puede ser de otra
manera, pero si hay que integrarlo con
el buen hacer de la administracién para
todos los pacientes. Esa vision integral
la tenemos nosotros.
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¢Qué necesidades tiene en estos mo-
mentos la Farmacia Hospitalaria para
seguir desarrollandose (formacién u
otros temas)?

Hemos tenido que remodelar. Nosotros
habiamos hecho un espacio muy con-
creto para que los pacientes estuvieran
ahi. Habiamos integrado la firma digi-
tal, los procesos, sistemas de solicitud
de cita como el que hacen en los ban-
cos. Pero ha venido el COVID a llevar-
se casi todo por delante. Ya habiamos
empezado con alguna experiencia la
telefarmacia y envio de medicacién a
domicilio y seguimos avanzando.

¢Han tenido desabastecimiento de
medicamentos durante la pandemia?

Hemos tenido problemas de suminis-
tro que no es lo mismo. Hemos tenido
qgue integrarnos con otros hospitales y
prestar medicacién. En el momento al-
gido, que yo no estaba disponible, los
sistemas de comunicacion eran un de-
sastre y tuvimos que organizar un gru-
po de WhatsApp para el tema de pro-
blemas de abastecimiento, porque la
demanda se incrementd de tal manera
qgue no habia medicacién para nadie.
Ni para asistencia basica, ni habia anes-
tésicos, no habia antibiéticos, no habia
nada, no eran problemas enormes de
fabricacién, sino que era que como la
demanda subié tanto las cadenas no
daban abasto y lo que pedias tardaba
cuatro dias, pero tu lo necesitabas hoy.

¢Cree que la crisis sanitaria actual va
a suponer una potenciacién del fun-
cionamiento del sistema de telefar-
macia?

rceo que las buenas herramientas han
venido para quedarse, claro. Nadie
querria hoy en dia que le trajeran una
radiografia para mirarla en la consulta,
ahora todo el mundo queremos tener
la imagen en el ordenador, poder am-
pliarla e incluso ya hablando de tecno-
logia, de inteligencia artificial, que sean
capaces de hacer analisis y estar por

las zonas mas conflictivas y priorizar a
aquellos pacientes que puedan tener
enfermedades mas graves, entonces
es mucho mejor que el sistema de este
tipo. Ha venido para quedarse, pero no
para sustituir, ha venido para mejorar
la manera en que desarrollamos nues-
tra actividad, complementarla. Ha ve-
nido para ser la via que ayudara a cier-
tos pacientes, si que yo creo que esto
puede promover cambios organizati-
vos importantes, porque a lo mejor no
hace tanta falta que el paciente venga
al hospital a hacérselo todo porque en
Madrid la dispersiéon de los pacientes
es muy grande. O sea, yo tengo apro-
ximadamente entre un 30 y un 40 por
ciento de mis pacientes que no son de
mi area. Somos uno de los hospitales
gue mMmas pacientes recibe de libre de-
signacion, tenemos un nucleo de espe-
cialistas muy bueno.

Pero yo creo que yo creo que este sistema
ha venido para quedarse y tenemos que
integrarlo. Ahora mismo hay un vacio legal
en el manejo de la informacién de ese tipo
de cosas que hay que cerrar. ;Yo puedo
estar haciendo una video consulta y mis
datos médicos pueden estar en Taiwan? O
ctendriamos que tener plataformas segu-
ras para que esas actividades estuvieran
centradas?

La tecnologia avanza y probablemente Ila
sociedad avanza mucho mas rapido de lo
que esta avanzando la normativa, ahi es
donde tenemos que ir. La SEFH hizo un
documento sobre telefarmacia que esta-
ba preparado para salir, veiamos la necesi-
dad, pero no el momento exacto. Y ahora
que hemos visto la necesidad y el mo-
mento, tenemos que dejar que esto no se
enfrie y se integre dentro. Probablemen-
te no sea para todos los pacientes y para
todos los momentos del paciente, pero si
que esto puede ayudar a cambiar las es-
tructuras.

Hay que integrar las herramientas telema-
ticas en la historia clinica, son sistemas de
inteligencia artificial.
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LAS NOTICIAS DE LA QUINCENA

La impresion 3D permite desarrollar materiales blandos de
ultima generacion capaces de autocuidarse

gacién en las multiples aplicaciones de los

hidrogeles, materiales poliméricos que con-
tienen una gran cantidad de agua, que tienen
el potencial de reproducir las caracteristicas de
los tejidos bioldgicos. Este aspecto es particular-
mente significativo en el campo de la medicina
regenerativa que, desde hace mucho tiempo,
reconoce y utiliza las caracteristicas de estos
materiales.

I a comunidad cientifica centra su investi-

Para ser utilizados eficazmente para reemplazar
tejidos organicos, los hidrogeles deben cum-
plir dos requisitos esenciales: poseer una gran

complejidad geométrica y, después de sufrir un

dafo, poder autocurarse de forma independien-
te, exactamente como los tejidos vivos.

El desarrollo de estos materiales ahora puede
ser mas facil y mas econédmico gracias al uso de
la impresién 3D: los investigadores del equipo
MP4MNT (Materiales y procesamiento para mi-
cro y nanotecnologias) del Departamento de
Ciencia y Tecnologia Aplicadas del Politecnico
di Torino, coordinados por el profesor Fabrizio
Pirri, han demostrado, por primera vez, la posi-
bilidad de fabricar hidrogeles con arquitectu-
ras complejas capaces de autocurarse tras una
laceracion, gracias a la impresiéon 3D activada
por la luz. La investigacion fue publicada por la
prestigiosa revista Nature Communication en
un articulo titulado "Hidrogeles autorreparables
impresos en 3D mediante procesamiento de luz
digital.

Hasta ahora, los hidrogeles con propiedades
autorreparables o modelables en arquitecturas
complejas mediante impresién 3D, ya se habian
creado en el laboratorio, pero en el caso que nos
ocupa, la solucién descubierta engloba ambas
caracteristicas: complejidad arquitecténica y ca-
pacidad de autocuracion. Ademas, el hidrogel
se cred utilizando materiales disponibles en el
mercado, procesados mediante una impresora
comercial, lo que hace que el enfoque propues-
to sea extremadamente flexible y potencialmen-
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te aplicable en cualquier lugar, abriendo nuevas
posibilidades de desarrollo tanto en el campo
biomédico como en el de la robdtica blanda.

La investigacion se llevé a cabo en el contexto
del proyecto de doctorado HYDROPRINT3D, fi-
nanciado por la Compagnia di San Paolo, en el
marco de la iniciativa "Proyectos de investiga-
cién conjunta con las mejores universidades",
del estudiante de doctorado Matteo Caprioli,
bajo la supervision del investigador de DISAT. Ig-
nazio Roppolo, en colaboracién con el grupo de
investigacion del profesor Magdassi de la Uni-
versidad Hebrea de Jerusalén (Israel).

"Desde hace muchos anos", relata Ignazio Ro-
ppolo, "en el grupo MP4MNT, una unidad de in-
vestigacion coordinada por la doctora Annalisa
Chiappone y yo nos dedicamos especificamen-
te al desarrollo de nuevos materiales que pue-
dan procesarse mediante impresién 3D activa-
da por luz. La impresién 3D es capaz de ofrecer
un efecto sinérgico entre el disefo del objeto
y las propiedades intrinsecas de los materiales,
haciendo posible obtener articulos manufactu-
rados con caracteristicas Unicas. Desde nuestra
perspectiva, necesitamos aprovechar esta siner-
gia para desarrollar mejor las capacidades de
la impresiéon 3D, de modo que esto realmente
puede convertirse en un elemento de nuestra
vida cotidiana. Y esta investigacion se enmarca
perfectamente en esta filosofia".

Esta investigacion representa un primer paso
hacia el desarrollo de dispositivos altamente
complejos, que pueden explotar tanto las geo-
metrias complejas como las propiedades in-
trinsecas de autocuracién en varios campos de
aplicacién. En particular, una vez que se hayan
perfeccionado los estudios de biocompatibi-
lidad en curso en el laboratorio interdeparta-
mental PolitoBIOMed Lab del Politécnico, sera
posible utilizar estos objetos tanto para la in-
vestigacion basica de los mecanismos celulares
como para aplicaciones en el campo de la medi-
cina regenerativa.
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MSD reafirma su apuesta por la investigacion poniendo en
valor el papel crucial de los ensayos clinicos

principal empresa biofarmacéutica de in-

vestigacion, a mejorar la salud y el bienes-
tar de las personas y los animales y a ampliar el
acceso a sus medicamentos y vacunas. Para ello,
en el marco del Dia Internacional del Ensayo Cli-
nico, que se celebra cada 20 de mayo, continda
con su apuesta por la investigacion poniendo en
valor el papel crucial de los ensayos clinicos para
ofrecer nuevas opciones terapéuticas eficaces y
seguras a los pacientes en el menor tiempo po-
sible.

I a compafiia MSD aspira a convertirse en la

Este compromiso de la compania se mantie-
ne firme y se supera afo tras aflo, como corro-
boran las cifras ya que, en 2020, MSD destiné
13.600 millones de ddlares a proyectos de I+D,
convirtiéndose en una de las empresas lideres
en numero de ensayos clinicos en marcha. En la
misma linea, MSD en Espafa invirtié 83 millones
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de euros en I+D+i en 2019 y, cabe senalar, que
la subsidiaria esparfola ocupa el primer puesto
europeo en numero de ensayos clinicos y parti-
cipa en mas del 80% de los ensayos clinicos de la
empresa a nivel global.

Tal y como afirma Lourdes Lépez-Bravo, direc-
tora ejecutiva de Operaciones Clinicas en MSD,
“en nuestra compafia trabajamos diariamente
para tratar de dar respuesta a algunos de los
mayores desafios de salud existentes.

Todo lo que hacemos, dentro y fuera del labora-
torio, se basa en nuestro profundo aprecio por la
vida. Y los ensayos clinicos tienen un papel clave
en este sentido, acelerando la llegada de nue-
vos tratamientos para cubrir las necesidades de
los pacientes y generando nuevo conocimiento
cientifico que pueda ser aplicado en futuras in-
vestigaciones”.
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Los ensayos clinicos son el mejor ejemplo de co-
laboracién publico-privada, una muestra clara
de cdmo la unién y el trabajo comun de los di-
ferentes actores implicados (companias farma-
céuticas, profesionales sanitarios, responsables
de las administraciones publicas, pacientes...)
puede generar relaciones sinérgicas en benefi-
cio de la sociedad.

Asi, en un aflo profundamente marcado por la
pandemia provocada por la COVID-19, MSD se
ha comprometido a unir fuerzas e investigar
para ofrecer una respuesta eficaz frente al vi-
rus SARS-CoV-2. De este modo, la Compafiia ha
reforzado su labor investigadora y centrado sus
esfuerzos en alcanzar un acuerdo para el desa-
rrollo de un candidato terapéutico. En concreto,
tiene en fase de investigacion MK-4482 (molnu-
piravir) que continda con su programa de desa-
rrollo clinico en pacientes ambulatorios.

MSD se ha sumado a diferentes instituciones
publicas y privadas como la Fundacién Bill y
Melinda Gates y el consorcio de compahias in-
novadoras que estan trabajando para encontrar
respuestas terapéuticas y preventivas frente a la
COVID-19.

Asimismo, MSD a nivel global se ha adherido a
ACTIV, la Iniciativa para Acelerar las Intervencio-
nes Terapéuticas y las Vacunas frente a la CO-
VID-19 (Accelerating COVID-19 Therapeutic In-
terventions and Vaccines partnership), liderada
por los Institutos Nacionales de la Salud de Esta-
dos Unidos (NIH), en la que también participan
otras instituciones americanas y europeas como
la Agencia Europea del Medicamento (EMA)
y otras compafias farmacéuticas. Ademas, la
Compania ha alcanzado un acuerdo histérico
con Johnson & Johnson para agilizar la produc-
cién de su vacuna contra la COVID-19.

Fenin y Esade rednen a representantes de La Administracion y
expertos para avangar en el proceso de digitalizacion

se ha visto impulsado desde que irrumpid

la pandemia de la COVID-19, por la nece-
sidad de evitar el contacto fisico entre perso-
nas lo que ha favorecido la utilizacién de las
soluciones digitales para tratar de mantener la
calidad de la atencién sanitaria, segun ha que-
dado reflejado en el Encuentro del Sector de la
Tecnologia Sanitaria, organizado por la Federa-
cién Espanola de Empresas de Tecnologia Sa-
nitaria, Fenin, y la institucién académica Esade.
El evento, titulado “La Transformacién digital
de la sanidad”, contdé con representantes de la
Administracion y expertos en este ambito para
analizar el proceso de digitalizacién del sistema
sanitario.

EI proceso de digitalizaciéon de la Sanidad

“La pandemia de la COVID-19 ha acelerado va-
rios afos la necesidad de modernizar nuestra
Sanidad y nos ha ensenado que los sistemas
gue han apostado por la innovacién y por la
digitalizaciéon son los mas resilientes desde el
punto de vista sociosanitario y econémico”, ha
afirmado M? Luz Ldépez-Carrasco, presidenta
de Fenin, que considera que, en el momento
decisivo que atraviesa el pais, es necesario re-
flexionar sobre cémo cada uno de los agentes
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de la cadena sanitario puede colaborar hacia
la digitalizacién, que hoy es una prioridad en la
agenda politica y un camino a recorrer conjun-
tamente.

Tal y como ha seflalado la presidenta de Fenin,
los Fondos Europeos Next Generation suponen
una oportunidad Unica para avanzar hacia una
Sanidad basada en el concepto de “smart heal-
th”, mas eficaz, mas eficiente, capaz de hacer
frente a situaciones de emergencia sanitaria
como la actual, todo ello gracias a la digitaliza-
cion. “Desde Fenin queremos contribuir a cons-
truir ese SNS que necesitamos: mas moderno,
mas inteligente, y mas sostenible. y considera-
mos que el sector de tecnologia sanitaria tiene
el conocimiento y las capacidades suficientes
para poder ayudar a las administraciones a ma-
terializarlo”, ha subrayado.

En este punto, ha recordado Lépez- Carrasco
que Fenin ha elaborado su ‘proyecto de di-
mensién pais’, con el objetivo de poner sobre
la mesa de las administraciones férmulas efi-
caces y realistas para transformar y digitalizar
el Sistema Nacional de Salud y el tejido empre-
sarial sanitario.
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En la inauguracion del encuentro del Sector de Tecnologia Sanitaria organizado por ESADE y Fenin, Mario
Lara, director de Esade en Madrid y M? Luz Lépez-Carrasco, presidenta de Fenin.

Por su parte Mario Lara, director de Esade en
Madrid, senala que la aplicacién de la tecno-
logia al sector salud no puede dejar de lado la
consideraciéon de la dimensién humana. Y afa-
de que “la gestidn masiva de datos esta permi-
tiendo mejorar no sélo la atencién y la preven-
cién, sino también la gestién de las cadenas de
suministro, tan importante como hemos visto
en la crisis actual”.

El encuentro ha contado con la perspectiva de
la Administracion, mediante la participacion del
director general de Industria y de la Pyme, Mi-
nisterio de Industria, Comercio y Turismo, Galo
Gutiérrez, que ha abordado en la ponencia inau-
gural la transformacién digital de la Sanidad. Por
su parte, el director general de Digitalizacién e
Inteligencia Artificial, del Ministerio de Asuntos
Econdémicos y Transformacion Digital, Angel
Sanchez Aristi, se ha centrado en la aplicacién
de la Inteligencia Artificial. Sobre la transforma-
cion digital, este ultimo ha apuntado que “se
trata de una necesidad y no consiste solo en
contar con las mejores tecnologias, sino en un
cambio de mentalidad importante”. Segun ha
expresado, la madurez digital de los servicios
de salud es baja, con un nivel incipiente de sis-
temas analiticos, un nimero elevado de bases
de datos diferentes, plataformas no integradas
y escasa interconexion. “A pesar del esfuerzo por
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alcanzar la interoperabilidad, apenas se han ob-
tenido resultados”, ha recalcado.

Considera que la transformacién digital debe
aplicarse a todos los niveles asistenciales, que
la informacién debe ser compartida y accesible
y que es fundamental la coordinacién entre los
actores publicos, privados y la ciudadania. Para
Sanchez Aristi, la gestidon de los datos es uno de
los pilares de este proceso, y es necesario avan-
zar para que sean de calidad, para que se realice
un tratamiento adecuado de los mismos y para
implicar a los gestores y profesionales sanitarios.

Respecto a la Inteligencia Artificial, afirma que

“bien utilizada es una herramienta muy potente
gue puede ayudar mucho en la transformacién
del sistema sanitario, porque proporciona siste-
mas descriptivos y predictivos, ofrece diagnés-
ticos mas rapidos y precisos y mejora la calidad
asistencial, en todos los puntos de la cadena de
valor”. Todo esto, en definitiva, ayuda a la toma
de decisiones. Segun el director general de Di-
gitalizacién e Inteligencia Artificial, hay un lar-
go camino por recorrer en IA que va a permitir
avanzar de manera estratosférica. Uno de los
instrumentos de los que se vale la Administra-
cién para conseguirlo es la estrategia nacional
de Inteligencia Artificial, que comenzara a desa-
rrollarse a partir del préximo junio.
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NOMBRAMIENTOS

Por comunidades autébnomas:

En Catalufia, el médico Josep Maria Argimon ha sido
nombrado nuevo Consejero de Salud.

En Pais Vasco, el neurélogo José Maria Pérez ha sido elegido
como nuevo director gerente de la OSI de Alava.

Y en La Rioja, Elisa Elias Saenz es ahora la nueva presidenta
del Colegio de Enfermeria.

Por otro lado, cabe destacar que la aseguradora PSN ha

incorporado a Héctor Sanchis como nuevo responsable de
Reaseguro.
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ECONOMIA

Adeslas garantiza al IMQ_el modelo de negocio
y el arraigo en Euskadi

cientemente al Consejo del IMQ una

propuesta de futuro que garantiza la
continuidad del modelo asistencial y de ges-
tién del Grupo y la permanencia de la sede so-
cial y fiscal en Euskadi. El ofrecimiento de la
compania trata de aportar una solucién para
gue aquellos accionistas del IMQ que desean
vender sus acciones lo puedan hacer a pre-
cio de mercado y obtener un legitimo ingre-
so econémico. Al mismo tiempo, la propuesta
contempla la entrada a nuevos médicos que
quieran formar parte del proyecto, lo que da
estabilidad a un grupo responsable de la sa-
lud de mas de 377.000 asegurados, que da
empleo a 2.134 personas y que desea seguir
invirtiendo para ofrecer los mejores servicios
socio-sanitarios.

SegurCaixa Adeslas ha presentado re-

SegurCaixa Adeslas, socio del IMQ desde 2005,
ha presentado al Consejo de Administraciéon
de la entidad vasca una propuesta que per-
mite garantizar el futuro de la organizacién
y dar respuesta a las necesidades, actuales y
futuras, de los accionistas sin que la sociedad

tenga que desprenderse de activos o debilitar
su estructura financiera.

La propuesta se sometera a la consideracién
del consejo de la Sociedad de Médicos que, si
lo considera adecuado, lo trasladara a la Jun-
ta de Accionistas del IMQ para su aprobacién
en la reunién del maximo érgano de decision
de Grupo IMQ.

A lo largo de los dltimos 15 afios, Adeslas ha
sido el socio del IMQ, con el 45% de la ase-
guradora y el 20% de la sociedad titular de la
Clinica Zorrotzaurre. En este periodo, la cola-
boracién de ambas entidades ha construido
una historia de éxito, basada en el consenso
gue siempre ha estado presente en las de-
cisiones y que Adeslas desea seguir mante-
niendo como fundamento de un modelo de
futuro. En este momento, la compania avanza
un paso Mas para dar un nuevo impulso a la
sociedad y dotar de estabilidad a una entidad
que, por encima de todo, tiene un compromi-
so con la sociedad a la que sirve desde 1934,
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EL mercado de La odontologia en Espana tendra una

progresiva recuperacion a los valores de consumo
habituales antes de la pandemia

do odontoldégico en Espana llegando a

los valores de consumo habituales an-
tes de la crisis sanitaria por la COVID-19 y la
apuesta de las clinicas dentales por el impul-
so de las tecnologias digitales son los resulta-
dos preliminares que se reflejan en el nuevo
estudio Flash Global Market sobre la situa-
cidn que atraviesa el sector dental, iniciativa
promovida por el sector Dental de |la Federa-
cién Espafola de Empresas de Tecnhologia Sa-
nitaria, Fenin, en colaboracién con el Instituto
Key-Stone, empresa especializada en el sec-
tor dental y con mas de 20 aios de trayectoria
en el analisis del mercado.

l ' na progresiva recuperacién del merca-

Aunque los datos obtenidos tras el cierre del
ejercicio de 2020 fueron negativos, con una
facturacién de un 20% menos que en 2019 y
con una caida relacionada directamente con
el periodo de confinamiento total, derivado
de la crisis de la COVID-19, que fue especial-
mente acusada en las tecnologias tales como
los grandes equipos (-32%) o la aparatologia
para el laboratorio (-38%), ya a final del afo
2020 se percibian atisbos de recuperacidén.

Asimismo el conjunto de las tecnologias den-
tales, el aumento de equipamiento y produc-
tos Utiles para contrarrestar la pandemia (au-
toclaves, maquinas de purificacion del aire,
pieza de manos, etc.), permitié que la tenden-
cia negativa se contuviera al -28%. Por otro
parte, los consumibles en la clinica presen-
taron una tendencia mucho menos negativa
(-7%) debido al espectacular crecimiento de
los productos relacionados con los protocolos
sanitarios activados durante la pandemia (hi-
giene y desinfeccién, EPIs y desechables en
general).

Dentro del segmento denominado “Consu-
mo especial”, donde se engloban productos
de ortodoncia, implantes y elaboraciones
Cad-Cam, la caida mas fuerte se registré en la
familia de los implantes y, sobre todo, en las
elaboraciones Cad-Cam.

Por tanto, teniendo en cuenta todas estas
tendencias, se observa que el primer trimes-
tre de 2021 registra una facturacién total que
supone un 20% mas que la alcanzada durante
los tres primeros meses de 2020, un periodo

New Medical Economics

| 57



ya afectado por el confinamiento, y el 3% me-
nos de la que se obtuvo en los primeros tres
meses de 2019.

Las tendencias del 2021, comparandolas con el
primer trimestre de 2019, siguen revelando una
disminucién en el sector del “consumo espe-
cial” (-15%), particularmente en los implantes,
aungue es un segmento que ralentiza su de-
crecimiento.

El buen resultado de los equipos se encuentra
fuertemente influido por el desarrollo de los
equipos de Cad-Cam, para los que se detecta

un marcado crecimiento (+30%) con respecto a
los niveles previos a la pandemia.

El consumo clinico y de laboratorio muestra tam-
bién niveles muy similares a los de 2019. Aunque el
notable incremento en la comercializacion de EPI's
y productos de higiene y desinfeccién logra impul-
sar el conjunto del segmento hasta un +8%. Por
otra parte, el signo negativo que sigue marcando
la evoluciéon de las ventas en equipos de tipo mas
tradicional indica que, a pesar de la esperanza en
la recuperacion, los dentistas podrian estar espe-
rando sefales mas claras de una evolucién positiva
antes de realizar inversiones de este tipo.
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SANIDAD

AUTONOMICA

EL Sespa amplia el sistema de evaluacion
de carrera profesional

sturias aprueba el sistema de evalua-
Acién aplicable al desarrollo profesional

para un mayor numero de sanitarios y
empleados del Servicio de Salud del Princi-
pado de Asturias (Sespa). La medida afecta
al personal estatuario sanitario de los grupos
profesionales C y D y del personal estatuario
no sanitario de gestién y servicios, segun ha
publicado el Boletin Oficial del Principado de
Asturias (BOPA).

La publicacién viene precedida del acuerdo de
consejo de Gobierno del pasado 26 de marzo.
El objetivo de la medida es mejorar la gestion
de las instituciones sanitarias “utilizando el
desarrollo profesional como un mecanismo de
motivaciéon de los profesionales que diferencia
el trabajo que cada uno de ellos aporta a la or-
ganizacién”, segun el documento.

El Sespa ha establecido criterios y férmulas de
evaluacién que recogen el reconocimiento de
la experiencia de los profesionales, formacién
y habilidades organizativas y el cumplimiento
de objetivos en la organizacién en la cual pres-
tan servicios.

Ademas, en el momento de desarrollar las ma-
terias y criterios de evaluacién del desarrollo
profesional se ha tenido en cuenta la exigen-

cia que las nuevas formas organizativas plantean.
Entre estos aspectos destacan el establecer un
sistema de desarrollo profesional basado en el
progreso de las aptitudes interpersonales y de la
formacién personal con una perspectiva huma-
na.

Entre las lineas estratégicas del sistema sanitario
asturiano se encuentran el impulsar los proce-
sos de mejora continua y el uso eficiente de los
recursos, orientar la organizacién hacia el futuro,
fomentando la investigacién y la innovacién, y
promover una mayor implicacion de los profesio-
nales.

El sistema de evaluacién del desarrollo profesio-
nal es un mecanismo que compagina la consecu-
cion de los objetivos estratégicos de la organiza-
ciony de la excelencia profesional con el derecho
legitimo de los profesionales a ver reconocidos
sus esfuerzos y a progresar de forma individual
y voluntaria.

El sistema de evaluacién, que ya comprendia al
personal estatuario sanitario de los grupos profe-
sionales A y B, esta dividido en tres bloques que
evaluan la actividad y competencias en la practi-
ca profesional, la implicacién y contribucién a la
eficacia de la organizaciéon y el desarrollo y trans-
ferencia de conocimiento, respectivamente.
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El hospital HLA La Vega y el centro
sociosanitario HLA Belén consiguen la

certificacion ISO 45001 de Seguridad y
Salud en el Trabajo

[én (Murcia) han adquirido la nueva nor-

ma ISO 45001 de AENOR para la gestion
de sus riesgos de seguridad y salud en el tra-
bajo, con la finalidad de ser mas eficientes, re-
ducir accidentes y enfermedades y aumentar
la operatividad al disminuir las situaciones de
emergencia, asi como las bajas laborales.

E | hospital HLA La Vega y la clinica HLA Be-

La crisis del coronavirus ha puesto de mani-
fiesto la importancia de gestionar y priorizar
los riesgos en materia de salud y seguridad en
el trabajo. “Para nuestros centros, cuidar de las
personas del equipo siempre ha sido una prio-
ridad.

Si cabe, en este aflo marcado por la extensiéon
del SARS-CoV-2, aun ha tenido mayor relevan-
cia. Por tanto, me siento muy orgulloso de que,
a pesar de seguir luchando contra el corona-
virus con profesionalidad y compromiso tanto
por parte del equipo de HLA La Vega como de
HLA Belén, hayamos sido capaces de conseguir
esta exigente acreditaciéon”, palabras del Dr. Pe-
dro Mateo, director médico de ambos centros
de HLA.

La norma ISO 45001 facilita que las organizacio-
nes reduzcan el indice de lesiones, enfermeda-
des y muertes relacionadas con el trabajo; mi-
nimicen los riesgos relacionados y, por ende, se
mejore el desempeno y la efectividad laboral.
Ademas, suponen el compromiso con la soste-
nibilidad y responsabilidad empresarial con los
trabajadores mediante la toma de conciencia y
el desarrollo de la cultura preventiva.

La certificacion 45001 no es la Unica con la que
cuentan los centros HLA de Murcia, tanto Be-
Ién como La Vega, disponen de las normas ISO
9001 en sistema de gestién de la calidad, ISO
14001 de medio ambiente, UNE 179003 en segu-
ridad para el paciente asi como la certificacién
para sus protocolos frente a la COVID-19 tras
superar el proceso de exhaustivas auditorias y
demostrar que cuenta con todas las medidas
necesarias para garantizar la seguridad de sus
empleados y pacientes frente a la pandemia.
Por su parte, HLA La Vega también cuenta con
la acreditaciéon Quality Healthcare (QH) 2 estre-
llas que otorga el Instituto para el Desarrollo e
Integracién de la Sanidad (IDIS) y con el Sello
de Excelencia Europea 400+.
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EL Hospital Rey Juan Carlos realiza su primera

cirugia de estimulacion cerebral profunda

N equipo multidisciplinar del Hospital medades mediante la estimulacién eléctrica,
| ' Universitario Rey Juan Carlos, en Madrid para su regulacién, de grupos de neuronas si-

ha desarrollado con éxito la primera ci- tuados en regiones de localizacién profunda,
rugia de estimulacién cerebral profunda que ya sea en el interior del tronco cerebral -zona
se lleva a cabo en este centro hospitalario. El del cerebro encargada de coordinar las funcio-
equipo, formado por neurocirujanos, neurélo- nes vitales del cuerpo y de su desarrollo auto-
gos, neurofisidélogos, neuropsicélogos, anes- matico- o préximas a él.
tesistas y radidlogos, ha intervenido a una pa-
ciente de 64 anos con temblor esencial desde Segun la especialista, este procedimiento
los 16 anos, lo que le ha impedido llevar una ofrece dos claras ventajas. Por un lado, Lara
vida normal y que, tras la operacién, ha me- explica que supone una mejoria de los sinto-
jorado muy significativamente su calidad de mas, “en la gran mayoria de casos en los que
vida. el resultado de la intervencidén es satisfactorio,

hasta en un 80 por ciento, o incluso, puntual-
“Antes de operarse, la paciente requeria ayuda mente, en un cien por cien”. Por otro lado, el
para realizar actividades tan habituales como método ayuda a reducir la medicacion diaria
peinarse, comer o beber; tras la intervenciéon que debe tomar, “lo que supone una enorme
quirdrgica, y mediante la estimulaciéon de recuperacién de su calidad de vida”, apunta
areas muy concretas de su cerebro, la pacien- Lara, responsable de la operacién, llevada a
te ya puede realizar todas estas actividades sin cabo recientemetne.
ayuda”, explica Mdénica Lara Almunia, especia-
lista del Servicio de Neurocirugia de este cen- En este caso, tras mas de 6 horas en quiréfano,
tro hospitalario. la primera paciente operada con esta técnica
en el Rey Juan Carlos permanecié ingresada

La estimulaciéon cerebral profunda consiste unos dias en el hospital con revisiones diarias
en insertar uno o dos electrodos en el cere- para confirmar los resultados y evolucién sa-
bro, conectados a una bateria que se implanta tisfactorios antes de ser dada de alta. El pro-
subcutdaneamente. Desde el hospital, explican ceso postoperatorio se completa con visitas
gue esta técnica permite mejorar el control de semanales y mensuales con los servicios im-
los sintomas incapacitantes de diversas enfer- plicados.
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BIBLIOTECA

La transformacion del marketing
sanitario. Como los datos son el
petroleo del Siglo XXI

José Maria Martineg Garcia y Lorena Pérez Campillo

ai [

damentalmente, a que surgen de forma continuada nuevas he-

rramientas tecnolégicas que complementan y mejoran los plan-
teamientos tradicionales, permitiendo anticiparse mas a los hechos,
disminuir costes y facilitar la simulacién de estrategias, donde la apli-
cacién de analytics y big data juegan un papel protagonista junto al
Internet de las cosas y la inteligencia artificial.

E I marketing sanitario estd en continua evolucién. Ello se debe, fun-

Este libro resulta de gran utilidad en actividades de formacién y de con-
sulta en un area de la economia de enorme trascendencia como es el
cuidado de la salud, donde el marketing y la digitalizacién se han incor-
porado con retraso respecto a otros sectores y de forma no tan trans-
parente como exige la sociedad actual, dada la estructura poco flexible
gue predominaba y los prejuicios que existian hacia ciertas actividades.

Y todo ello dentro de un marco legal muy restrictivo en algunas areas al
existir legislaciones no revisadas desde hace bastante tiempo o inexis-
tentes que también se muestran en el libro.

COVID, la historia de nuestros héroes

Grupo Sanitario Ribera Salud

nuestros héroes', un testimonio escrito y grafico de los primeros meses

de la pandemia en sus hospitales de la Comunidad Valenciana, la Co-
munidad de Madrid y Galicia, en formma de homenaje a sus profesionales y a
todos aquellos que trabajaron para frenar este virus.

EI grupo sanitario Ribera Salud ha publicado el libro ‘Covid: Ia historia de

Esta publicacién rinde homenaje a los sanitarios de este grupo hospitalario y
a todos los profesionales de la Sanidad en general, por la eficaz respuesta que
tuvieron y tienen para hacer frente a la primera pandemia del siglo XXl y que
deja ya millones de vidas en todo el mundo.

Este libro es el testimonio escrito y grafico de los primeros meses de la pande-
mia y narra cémo afrontdé este grupo sanitario la gestién de la crisis desde el
momento en el que se detectd el primer paciente de la COVID-19 de Espaina
en uno de sus hospitales, el madrilefio Hospital Universitario de Torrejon.
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