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En 1982 se editaba el primer nimero de EL MEDICO, Profesién y Humanidades. Nacia una publicacién que
pasaria a convertirse en referencia informativa en el sector sanitario, y que ha ido evolucionando hasta lo
que hoy es EL MEDICO, Sanidad y Sociedad. Con motivo del 40 aniversario, 40 instituciones sanitarias, so-
ciedades cientificas y profesionales analizan la evolucion de la Sanidad y de su especialidad en estas cuatro
décadas. Asimismo, hacen una valoracion de lo que ha aportado nuestra Revista al sistema y a sus profe-
sionales. Este numero incluye otros reportajes y entrevistas. Todos ellos tienen como eje esta efeméride.
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ESPECIAL 40 aeeotie

desde el
prisma de

instituciones:
sanitarias

Con motivo del 40 aniversario de EL MEDICO, 40 i£stituciones sanitarias, so-
ciedades cientificas y profesionales analizan la evolucion de la Sanidad y de su
especialidad en estas cuatro décadas. Asimismo, hacen aloracion de lo
que ha aportado nuestra Revista al sistema y sus profesionales.



Instit



' ESPECIAL 40.s0:.0z2- /REPORTAJE

ucliones

profesionales

Con motivo de este aniversario, se ofrece un analisis de estos 40 aios a través
de la vision de diferentes instituciones sanitarias

Texto_) Clara Simén Vazquez Fotoij EL MEDICO
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RICARDO DE LORENZO, presidente
de la Asociacion Espafola de Derecho
Sanitario (AEDS)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢;podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 aios?

La delimitacién y autonomia del Derecho
Sanitario ha vivido en Espafia un importan-
te proceso de desarrollo y consolidacién du-
rante los Ultimos cuarenta afios, etapa du-
rante la cual ha adquirido los perfiles que
hoy tiene y que lo sitian en una posicion
central y emblemdtica dentro del conjun-
to de regulaciones juridicas que ofrece el
modelo de Estado Social hoy existente en-
tre nosotros, de forma que, en la actualidad,
puede afirmarse que el Derecho Sanitario
supone una nueva cultura, diferente de lo
que, hace alglin tiempo, se conocifa como
“Legislacion Sanitaria”, “Medicina Legal” o
“Derecho Médico”, cultura esta que ha con-
figurado una de las mas nuevas y pujantes
ramas del ordenamiento juridico.

En mi sector, el Derecho Sanitario constitu-
ye, sin duda, una de las materias que mayor
auge ha experimentado en las tltimas déca-
das. Su ambito es interdisciplinar y abarca
tanto materias de caracter juridico como éti-
co, sanitario y econémico, razén por la cual
atrae asimismo el interés de profesionales
provenientes de diferentes disciplinas y es-
pecialidades, y ello tanto a escala nacional
como internacional. Todo ello obedece a va-
rios tipos de razones que paso a enumerar
a continuacion.

Por una parte, al innegable peso especifico
que las materias, cuestiones o problemas
relacionados con la atencién sanitaria y la
salud putblica representan en todos los 6r-
denes, tanto desde la perspectiva del inte-
rés social por su calidad, en cuanto sinto-
ma de progreso y desarrollo sociales, como
desde la econémica, o desde la profesional,
atendido el elevado ntimero de profesiona-
les de extraccion diversa que se encuen-
tran implicados en aquellas.
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Por otra parte, los propios avances cienti-
ficos y tecnoldgicos plantean, de forma ya
constante, en los Ultimos afios complejas
interrogantes juridicas y éticas comparti-
das mundialmente. La reflexion profunda
desde estos dos dmbitos ante estos nuevos
retos constituye, desde hace afios, una de
sus tareas mas apasionantes en nuestros
dfas, e interesa directamente a los profe-
sionales implicados en la prestacién de la
asistencia sanitaria.

¢Qué logros se han conseguido?

El logro de los «derechos de los pacien-
tesy que es el logro de la autonomia que
el paciente pasé a ostentar en el dmbito
biomédico. En las dltimas décadas se ha
transformado la forma de relacionarse los
médicos y los enfermos, y ese cambio ha
sido de tal magnitud que ha superado los
efectuados en los veinticinco siglos ante-
riores. El paso del modelo paternalista al
autonomista supuso una transformacion
con escasos precedentes histéricos.

Se cumplen ahora 25 afios de la legisla-
cién biomédicay 20 de la ley de autonomia
de los pacientes, que, entre otras muchas
normas de desarrollo, han dado la impor-
tancia que tienen los derechos de los pa-
cientes como eje basico de las relaciones
clinico- asistenciales.

Pero esta importancia de los derechos de
los pacientes no solo ha tenido su reflejo
en el ambito propio del Derecho, sino que
también desde la perspectiva de la Ciencia
Médica, ya desde sus origenes, al contem-
plar la actuacién del médico en relacion
con sus pacientes, tanto en las relaciones
personales como en lo referente a la salud
y su vida, incorporé numerosas disposicio-
nes tendentes a la salvaguarda de la inti-
midad y el respeto a la informacién propor-
cionada al médico por el paciente, en base
a la relacion de confianza que presidia di-
cho tipo de vinculacién. En tal sentido, el
Juramento Hipocratico enunciaba expresa-
mente el secreto el cual se ha mantenido

hasta nuestros dias, si bien con formula-
ciones diferentes en las sucesivas declara-
ciones de la Asociacién Médica Mundial.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, re-
guladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacién clinica, com-
pletd las previsiones contenidas en ma-
teria de derechos y obligaciones de los
pacientes en la Ley General de Sanidad,
adaptando dichas previsiones al Convenio
del Consejo de Europa, convenio relativo
a los Derechos Humanos y la Biomedici-
na, para la protecciéon de los derechos hu-
manos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicaciones de la biologia y
la Medicina, popularmente conocido como
Convenio de Oviedo, suscrito el dia 4 de
abril de 1997, equiparable en importancia
y rango a la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos, as{ como a otras disposi-
ciones legales posteriores a la Ley General
de Sanidad, como es el caso de la Ley Or-
ganica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

¢Qué ha aportado la Revista EL MEDICO
al panorama sanitario?

La Revista EL MEDICO se ha mantenido
como una de las cabeceras de referencia
de la prensa sanitaria espafiola.

Mi felicitacién general a la que me uno,
es ademds especialmente entrafiable al
haber compartido sincera amistad, afios,
proyectos y experiencia con Jenaro Bas-
cuas desde los lejanos afios ochenta. Mi
relacion personal y de colaboracién pro-
fesional con su GRUPO Editorial SANED,
me permiti6 acompafiarle y disfrutar
juntos de sus éxitos, marcados por una
clara visiéon de futuro, y a quien debo el
que desde su fundacion incorporé con-
tenidos juridicos de un emergente Dere-
cho Sanitario.

Ahora en este 40 aniversario lo hago con
Francisco Bascuas, su hijo, con el que tuve



ocasién de compartir actividad profesio-
nal desde el Derecho, que ha seguido su
senda sobre la base del cambio que ha su-
puesto el concepto del periodismo, en este
caso sanitario, como medio de comunica-
cién, y cuyos resultados avalan un trabajo
bien hecho, por un equipo profesional de
primera linea, que dirige la gran periodis-
ta Leonor Rodriguez, en el que confian los
profesionales sanitarios.

MARIA JOSE SANCHEZ LOSADA,
presidenta de la Asociacién Espafiola
de Laboratorios de Medicamentos
Huérfanos y Ultrahuérfanos (AELMHU)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 aios?

La esfera de los medicamentos huérfanos
es relativamente moderna, ya que va es-
trechamente unida o asociada a la inves-
tigacion y descubrimiento de las enferme-
dades raras. De hecho, hace apenas veinte
afios desde que se comenzé a legislar en
esta materia, con el primer reglamento eu-
ropeo al respecto.

Asi, los medicamentos huérfanos, en su
mayoria de origen biotecnoldgico, estan
destinados a prevenir o tratar a pacientes
que sufren patologias minoritarias sin al-
ternativa terapéutica, es decir, enfermeda-
des que afectan a cinco de cada 10.000 ha-
bitantes.

Hoy en dia, se calcula que sdlo un 5 por cien-
to de los pacientes dispone de algln tipo de
herramienta diagndstica o tratamiento por-
que, pese a que actualmente existen mas
de 4.000 designaciones huérfanas, apenas
181 productos cuentan con nombre comer-
cial y designacion huérfana positiva por la
Agencia Europea del Medicamento (EMA),
de los que 132 tienen autorizacién para la
comercializacién comunitaria.

En Espaiia, se alcanzan los 113 productos
huérfanos con Cédigo Nacional y existen

58 productos financiados. No obstante, son
55 los medicamentos huérfanos que conti-
ntan pendientes de financiacion, el 49 por
ciento de los cudles lleva tres afios 0 mas
esperando una resolucién favorable de fi-
nanciacién. Ademads, 19 medicamentos
con autorizacién comercial comunitaria no
han llegado todavia a
nuestro paifs, lo que
representa un 14 por
ciento de la innova-
cién autorizada a ni-
vel europeo.

Asimismo, debemos
lamentar que en Es-
pafia el tiempo me-
dio de espera para lograr una decisién de
precio y reembolso supera los 32 meses,
un dato que estd muy por encima del de la
Unidén y que supone un incremento del 33
por ciento en los tiempos de espera a lo lar-
go de este afio respecto a 2021.

Por tanto, como consecuencia del elevado
coste que suponen, las trabas burocraticas

A lo largo de estos
cuarenta anos, la
Revista EL MEDICO se ha
convertido en uno de

los buques insignia de la
actualidad sanitaria

y el escaso nimero de personas que pade-
cen una enfermedad rara, los ensayos cli-
nicos para un medicamento huérfano son
menores. Un hecho que, ciertamente, tam-
bién repercute y dificulta la obtenciéon de
resultados.

No obstante, debe-
mos sehalar que,
aunque el conoci-
miento de las enfer-
medades raras ain
es algo insuficien-
te, se han acome-
tido grandes avan-
ces, sobre todo, en
los ultimos afios en
los que la investigacion ha sido clave para
este desarrollo.

¢Qué logros se han conseguido?
Desde el inicio del siglo XXI, las farma-
céuticas y las Administraciones publicas

han apostado por implementar avances en
el sector de los medicamentos huérfanos.
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Pero estos no son suficientes y, por tanto,
nos encontramos ante un gran reto, tanto
médico como sanitario.

Si bien es cierto que el progreso cientifi-
co, sobre todo el relacionado con la tecnolo-
gia gendmica, ha ayudado en gran medida
a identificar este tipo de patologias y a me-
jorar el desarrollo de estos medicamentos
especificos, atin queda mucho por hacer en
aras de combatir las causas y consecuen-
cias que supone padecer una enfermedad
rara y ultrarrara, tanto para el propio pa-
ciente como para sus familiares y entorno.

En AELMHU trabajamos cada dia, desde
hace més de una década, por eso. Y, gra-
cias a la participaciéon de los miembros
que forman parte de la Asociacion, espe-
ramos poder seguir ayudando a los pacien-
tes, haciendo todo lo que esté en nuestra
mano y contando con la colaboracién de
todos los actores implicados (profesionales
sanitarios, administraciones publicas, go-
biernos, asociaciones de pacientes y agen-
tes sociales).

Nuestro compromiso para impulsar el co-
nocimiento de las enfermedades raras y
el reconocimiento del valor terapéutico y
social de los medicamentos huérfanos es
nuestra razon de ser y, por ello, continua-
remos apostado por la investigacion y las
terapias innovadoras que mejoren la cali-
dad de vida de los pacientes y para que
exista equidad en cuanto a su acceso.

¢Qué ha aportado la Revista EL MEDICO
al panorama sanitario?

Alo largo de estos cuarenta afios, la Revis-
ta EL MEDICO se ha convertido en uno de
los buques insignia de la actualidad sani-
taria. Su edicién impresa cuenta con arti-
culos cuidados y elaborados, y es un gran
ejemplo de publicacién periddica sobre la
salud.

Ademads, la revista también supo adap-

tarse al desarrollo y avance de las nue-
vas tecnologias y el entorno digital. Asi,
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EL MEDICO dispone de una pagina web
(EL MEDICO INTERACTIVO) donde los
usuarios pueden mantenerse informa-
dos de las noticias y consultar las nove-
dades relacionadas con el sistema sanita-
rio, el sector farmacéutico o el &mbito de
la investigacion. Y, todo ello, sin dejar a
un lado el importante papel que juegan
las redes sociales como herramienta de
comunicacién cientifica, inmediata y ac-
cesible. De hecho, un buen ejemplo es su
perfil de Twitter que cuenta con mas de
once mil seguidores.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

En nombre de AELMHU, quisiera apro-
vechar la ocasién para felicitar a la re-
vista con motivo de la celebracién de su
cuarenta aniversario. Cuatro décadas de
trabajo incansable en las que este me-
dio, que forma parte del Grupo SANED,
ha llevado a cabo una magnifica labor de
divulgacion e informacion sobre el sector
sanitario.

Sin duda, EL MEDICO es uno de los refe-
rentes en el &mbito de la salud y sus con-
tenidos, incluidos los audiovisuales y mul-
timedia, ayudan y contribuyen a reconocer
el trabajo que desempeifian los profesiona-
les sanitarios, las Administraciones publi-
cas, las sociedades cientificas o las asocia-
ciones de pacientes.

Y, por supuesto, con el mejor aval posible:
el de los lectores, que han mostrado su res-
paldo a la revista durante todo este tiempo.
iFelicidades y a por el 50 aniversario!

ANGEL LUIS RODRIGUEZ DE LA
CUERDA, secretario general de la
Asociacion Espafiola de Medicamentos
Genéricos (AESEG)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

En diciembre de 2022 se cumplen 25 anos
de la incorporacion de los medicamentos

genéricos al mercado farmacéutico espafiol.
En estas mas de dos décadas, la industria
farmacéutica de medicamentos genéricos
se ha revelado como un sector industrial
en desarrollo y de significativa importan-
cia tanto por su contribucién a la sostenibi-
lidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
ala mejora en el acceso a los medicamentos
como por su participacion en el desarrollo
del producto interior bruto (PIB) espafiol.

El fomento del uso de los medicamentos
genéricos desde hace afios es uno de los
objetivos anunciados tanto por las admi-
nistraciones publicas como por los ges-
tores sanitarios por su contribucién a la
sostenibilidad, acceso, seguridad y efica-
cia en los tratamientos.

Sin embargo, en general, la politica farma-
céutica puesta en marcha en los Ultimos
anos no ha ayudado a incrementar el uso
de estos medicamentos, con lo que su pe-
netracién en el mercado se encuentra es-
tancada, (un 41 por ciento en Espafia so-
bre una media europea del 65 por ciento
en unidades) impidiendo asi que se desa-
rrolle todo su potencial y sus posibilidades
en beneficio del sistema.

En la actualidad, Espafia carece de una
normativa que favorezca suficientemente
el uso de medicamentos genéricos.

La politica farmacéutica en esta materia si-
gue poniendo el foco en el precio, cada vez
mads bajo. De esta forma, solo se consigue
desincentivar el desarrollo de nuevos far-
macos genéricos, sobre todo si no se trata
de moléculas de alto impacto.

No obstante, debe tenerse en cuenta que
el sector de medicamentos genéricos en
Espafia genera una gran cantidad de be-
neficios, no solo para el sistema sanitario,
sino para el pais en su conjunto. Habla-
mos de un potente tejido industrial que
emplea de manera directa e indirecta a
mds de 40.000 personas, invierte un 27
por ciento de su beneficio en innovacion
y desarrollo y exporta cerca de un 30 por



ciento de su produccién, principalmente,
a paises del entorno europeo. Asi, actual-
mente 7 de cada 10 medicamentos gené-
ricos que se consumen en Espafia se fa-
brican en nuestro pais.

¢Qué logros se han conseguido?

Los medicamentos genéricos han sido y
son uno de los instrumentos mas efica-
ces para el control del gasto farmacéutico
y una de las herramientas clave en el au-
mento del acceso de los ciudadanos a los
medicamentos.

Informes del sector revelan que mas del
80 por ciento de los espafioles confia en
los medicamentos genéricos, mas del 90
por ciento de la poblacién conoce o ha
oido hablar alguna vez de ellos y mds de
la mitad elegiria un genérico en caso de
tener que pedir un medicamento recetado
por principio activo en la farmacia.

La actividad desempefiada por AESEG
se considera clave para lograr la efecti-
va implantacion de los genéricos en Espa-
fla. También para fomentar su aplicacion
como herramienta de reduccion del gasto
en medicamentos y para darles una mayor
visibilidad y notoriedad, creando una au-
téntica cultura del genérico. A los medica-
mentos genéricos les queda camino por re-
correr y mucho que aportar.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Informacion relevante y de calidad de la
mano de prestigiosas firmas del sector y
de periodistas expertos en informacion es-
pecializada.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

La Asociacion Espafiola de Medicamentos
Genéricos felicita a la Revista EL MEDICO
por su 40 aniversario.

Un cordial abrazo de nuestra parte a todo
el equipo que trabaja y hace posible esta

publicacién, referente periodistico del sec-
tor médico-cientifico de nuestro pais.

Os exhortamos a seguir con esta linea de
comunicacion abierta y accesible para be-
neficio de todos. jEnhorabuena!

JAUME PEY, director general de la
Asociacion para el Autocuidado de la
Salud (anefp)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 aios?

Cuando nacié la Revista EL MEDICO, anefp
contaba con tan solo cuatro afios de exis-
tencia, por lo que podemos decir que am-
bos son coetaneos y han ido creciendo en
el mismo entorno.

Alo largo de todo este tiempo, anefp ha pa-
sado de las ocho compafifas fundadoras a
las méas de sesenta que en la actualidad in-
tegran la asociacion, lo que pone de mani-
fiesto la importancia que ha adquirido el
sector del autocuidado en Espafa hasta po-
sicionarse como un
referente para todas
las compafias que
operan en el merca-
do Consumer Health.

Fiel a sus objetivos
fundacionales, anefp
ha trabajado duran-
te estos cuarenta afios para dar respues-
ta a las necesidades de los ciudadanos en
materia de prevencién y autocuidado, a
través de la puesta en el mercado de me-
dicamentos y productos para el autocuida-
do de la salud, que ayudan a mantener una
6ptima calidad de vida. Asimismo, el sec-
tor de autocuidado es hoy un agente im-
prescindible para garantizar la sostenibi-
lidad de los sistemas sanitarios, liberando
recursos que pueden destinarse al trata-
miento de dolencias graves.

Con 44 anos, el sector de autocuidado ha
recorrido un largo camino y estd prepa-

Exhortamos a la Revista
EL MEDICO a seguir con
esta linea de comunicacion
abierta y accesible para
beneficio de todos

rado para afrontar nuevos retos, como los
que plantean la digitalizacion y la sosteni-
bilidad. Anefp ya trabaja en ellos para dar
respuesta a las demandas de la sociedad
en ambos dmbitos.

¢Qué logros se han conseguido?

Destacaria la inclusion de los medicamen-
tos de autocuidado en las bases de pres-
cripcién electrénica de, en la actualidad,
trece comunidades auténomas, ya que esta
medida favorece disponer de un plan tera-
péutico Unico, en el que estén incluidos to-
dos los medicamentos (con receta y sin re-
ceta, financiados y no financiados), en aras
de la mejor adherencia a los mismos, de la
mejor calidad de vida del paciente y de la
sostenibilidad del sistema sanitario.

También me gustaria poner en valor otros
logros, como la contribucién a la mayor
educacion en autocuidado de unos ciuda-
danos cada vez mas comprometidos con su
salud, sobre todo en el &mbito de la pre-
vencion.

Asimismo, mere-
Ce un gran recono-
cimiento la propia
creacion del sector
de autocuidado, en
1978, comenzando
con la categorfa de
medicamentos de
autocuidado y mas
tarde la del resto de segmentos del mer-
cado consumer health y también la puesta
en marcha del aval para la publicidad di-
rigida al publico de los medicamentos de
autocuidado, a través del sistema de auto-
rregulacion Sello anefp, que ha supuesto
un hito en el &mbito de la autorregulacion
publicitaria, extendido ahora a los anun-
cios, dirigidos a profesionales sanitarios,
de medicamentos y productos sanitarios
de autocuidado, biocidas y cosméticos.

Como logro mas reciente, no quiero dejar

de destacar el papel imprescindible que la
industria de autocuidado ha tenido durante
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toda la pandemia, garantizando el suminis-
tro de los medicamentos y productos de au-
tocuidado declarados como esenciales desde
el inicio de la COVID-19 y dando respuesta
a las necesidades de los ciudadanos en las
distintas etapas de la COVID. La prevencion
y el autocuidado han sido claves para avan-
zar en la superacion de la pandemia.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO es un medio referente en el 4m-
bito de la informacién especializada en sa-
lud. Serfa dificil imaginar la informacion en
salud sin la aportacion de El Médico duran-
te estos 40 afios, en los que ha ofrecido con-
tenidos de calidad, avalados por grandes
profesionales de la comunicacién, y ha di-
fundido conocimiento, de gran valor para
los profesionales médicos y cientificos.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde anefp, muchas felicidades a toda la
familia de EL MEDICO por estos 40 afios
de informacién de calidad, que, sin duda,
ha contribuido a la formacién de los pro-
fesionales sanitarios vy, a través de ellos, a
una mejor salud de nuestra sociedad. jEn-
horabuena a todos los profesionales que lo
hacéis posible cada dia!

ENCARNA CRUZ, directora general de
la Asociacion Espafiola de Biosimilares
(BioSim)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

Remontarnos a hace 40 afos, cuando nace
EL MEDICO, es hacer un recorrido por los
grandes cambios e hitos en el sector sanita-
rio. A nivel politico, pensemos en las trans-
ferencias sanitarias, la Ley General de Sani-
dad, que veia la luz pocos afios después que
esta revista, a la que hoy felicitamos.

A nivel cientifico, descubrimientos médi-
cos que permitian curar o cronificar enfer-
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medades hasta entonces mortales, como el
VIH o ciertos tipos de cancer; y a nivel so-
cial, el camino hasta la participacion de los
pacientes en la toma de decisiones.

Todo acompafado de otros retos no especi-
ficos del sector, pero a los que sin duda to-
dos hemos tenido que adaptarnos: digitali-
zacion, crisis econdémicas o sanitarias, etc.
En definitiva, numerosos retos, pero tam-
bién oportunidades.

Nuestro sistema sanitario es, sin duda, una
de las instituciones de servicio ptblico méas
valiosas para los ciudadanos. En él conflui-
mos una gran cantidad de agentes con inte-
reses a veces dispares, pero con un interés
claramente comun: los pacientes. Por ello,
todos, administraciones, profesionales sani-
tarios, industria farmacéutica, pacientes y,
¢dmo no, la prensa sanitaria, debemos velar
por aunar nuestros esfuerzos para asegurar
su continuidad y la calidad de este.

¢Qué logros se han conseguido?

En lo que nos atafie, los ultimos 40 afios
han sido una verdadera eclosién en tér-
minos terapéuticos.
Solo hay que pensar
en como el boom de
la biotecnologia nos
permitia  disponer
de la primera insu-
lina humana recom-
binante en 1982
hasta las recientes
CAR-T o la vacuna
para la COVID-19, pasando por la inmuno-
terapia para el cancer, los antiviricos para
hepatitis C y muchos otros.

Estos grandes avances han ido acompaha-
dos de una gran presion econémica para
nuestro sistema sanitario publico, a lo que
se han unido, en determinados momentos,
problemas de solvencia de la economia es-
pafiola que han traido consigo también
propuestas innovadoras, como los mode-
los de pago por resultados, techos de gas-
to, riesgo compartido...

EL MEDICO ha sido, y
sigue siendo, un referente,
no solo recogiendo la
actualidad, sino también
generando debate y
pluralidad de opiniones

De lo que no cabe duda es de que en estos
afios el sector farmacéutico ha puesto a dis-
posicion de los pacientes tratamientos cada
vez mas personalizados, eficaces y precisos.

Es labor de todos trabajar para que siga
siendo asi y para que el acceso a estos sea
6ptimo. En este sentido, no podemos olvi-
dar que estos 40 afios han sido testigos
ademaés del advenimiento de los genéricos
y los biosimilares, medicamentos que han
supuesto la principal herramienta para la
sostenibilidad de la prestacion farmacéu-
tica, pero que ademds han hecho que tra-
tamientos antes destinados a unos pocos
pudieran abrirse a un mayor nimero de
pacientes.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha sido, y sigue siendo, un re-
ferente en informacion sanitaria, no solo
recogiendo la actualidad en investigacién
o politica sanitarias, sino también gene-
rando debate y pluralidad de opiniones
en torno a los principales retos que este
sector ha ido encarando, como las trans-
ferencias sanitarias
y el cambio de mo-
delo que supuso,
las crisis econémi-
cas que ha atrave-
sado Espafia, la CO-
VID-19...

Y ademds lo ha he-
cho  adaptandose
con gran agilidad a la digitalizacién de
los medios de comunicacién y acudiendo
siempre a la objetividad y el rigor en su
informacion.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

En nombre de los que formamos BioSim
quiero felicitar a la Revista EL MEDICO
por estos 40 afios al servicio de la informa-
cién sanitaria y les animo a continuar tra-
bajando por un sector tan esencial para los
ciudadanos como es el de la salud.



MARIA JOSE CAMPILLO, responsable
de Finanzas de la Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos (CESM)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

El sector sanitario ha sufrido la misma re-
volucién tecnolégica que el resto de sec-
tores: la informatizacién de las historias
clinicas, la tecnologia nos ayudé a poner
luz donde no la habia, a conocer los miste-
rios del cuerpo mads alld de la simple radio-
graffa, y por supuesto ha ayudado a salvar
muchas vidas.

La demanda en Sanidad se ha multiplica-
do exponencialmente, las guardias que se
concibieron como expectativas de trabajo;
es decir, el médico estaba por si un paciente
necesitaba sus conocimientos, se han con-
vertido en un trabajo a destajo en la cultura
de la inmediatez, lo que supone, no solo en
las guardias, una sobrecarga laboral que va
haciendo mella en los médicos con el paso
del tiempo ante una demanda cada vez mas
creciente en todos los &mbitos.

Pero no solo estos dos aspectos han cam-
biado, sino que también lo ha hecho el tra-
to dispensado a los médicos y sanitarios.
Las agresiones a este personal se han con-
vertido en el dia a dia en la Sanidad, ante
la indiferencia de todos, empezando por la
propia Administracion.

Y es esta misma Administracién la que
més maltrata al médico, con horarios in-
fernales y agotadores mal pagados, con
precariedad, sobrecarga laboral, porque
no se quieren ampliar las plantillas, suel-
dos recortados mas de una década y O re-
conocimiento por su labor y su responsa-
bilidad.

De hecho, por parte de la Administracion
hay un intento continuo de diluir compe-
tencias y que otras categorfas que son
mds econdémicas asuman funciones del
médico.

En la parte cientifica, el conocimiento en
Medicina se ha expandido. Ya no solo ha-
blamos de espe-
cialidades sino de
subespecialidades y
superespecialidades,
asf como de Areas de
Capacitacion  Espe-
cificas. Ademads, un
gran logro para Es-
paha en estos afios
ha sido en el campo
de los trasplantes, de
los que hemos dado ejemplo al mundo li-
derandolo desde hace mucho tiempo.

Por ultimo, hemos conseguido hacer una
vacuna en plena pandemia, en menos de
un afo, algo que antes hubiera costado al
menos 30 afios.

¢Qué logros se han conseguido?

La revolucién tecnolégica ha dado lu-
gar a una expansion del conocimiento
y al abordaje de enfermedades de for-
ma distinta, hasta llegar al conocimien-
to de nuevas patologias. Logros como

EL MEDICO ha dado voz

a los sanitarios y ha
ayudado a que se conozcan
los problemas, pero
también las soluciones de
nuestro sector, en el cual
su labor es clave

los trasplantes de dérganos que salvan
la vida todos los ahos a miles de per-
sonas, y en la que
Espafia estd a la
cabeza desde hace
mucho tiempo. Lo-
gros como la Sani-
dad Universal, con
una red de cen-
tros sanitarios en
nuestro pais que
permite cubrir a
toda la poblacion,
red de centros que se ha ido tejiendo
durante décadas.

La Atencién Primaria que no se limita a
atender la demanda, sino que hace un se-
guimiento de los crénicos y previene las
enfermedades y sus complicaciones en la
medida de lo posible, algo que se esta per-
diendo con la sobrecarga actual que exis-
te. Y en Pediatria generaciones de nifios
se han beneficiado del programa del nifio
sano y sus logros. La esperanza de vida
en Espafia en estos afos ha subido y ya
somos el 2° pais del mundo mds longevo,
solo detrés de Japon.
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¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Facilita la difusion del conocimiento entre
especialidades distintas y también da cabi-
da a visiones diferentes dentro de la Sani-
dad, asi como muestra los problemas que
vivimos. En general, da voz a los distintos
sectores que hay en el ambito sanitario,
desde visiones diferentes.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Quiero enviar mis felicitaciones a la pu-
blicacién de EL MEDICO, por su gran la-
bor de difusion en estos 40 afios, por dar-
nos voz a los sanitarios y ayudar a que se
conozcan los problemas, pero también las
soluciones de nuestro sector, en el cual su
labor es clave.

JESUS AGUILAR SANTAMARIA,
presidente del Consejo General Colegios
de Farmacéuticos

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

En los ultimos 40 afios Espafia ha vivido
una profunda transformacién que ha afec-
tado a todos los ambitos, incluido el sanita-
rio. Cuatro décadas en las que hemos con-
solidado un Sistema Nacional de Salud de
excelencia, de los mejores el mundo, y en
el que la profesion farmacéutica es un acti-
vo imprescindible en diferentes dreas asis-
tenciales.

La farmacia aporta mas de 55.000 profe-
sionales y 22.137 farmacias que garantiza
el acceso a los medicamentos y los servi-
cios farmacéuticos.

Uno de los principales cambios que se han
producido en este periodo fue el de las
transferencias sanitarias, que abrieron un
tiempo nuevo en el que los Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y los entonces in-
cipientes Consejos Autonémicos asumian
un justo protagonismo. Y es que la Orga-
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nizacién Farmacéutica Colegial también
tuvo que transformarse y adaptarse a esa
nueva realidad descentralizada.

Ahora estamos en un momento importan-
te, tras dos afios de pandemia, tenemos
que trabajar en esa reconstruccion, en ese
futuro, en el que los farmacéuticos y la far-
macia somos una parte importante y ne-
cesaria.

¢Qué logros se han conseguido?

El avance en cuanto a la prestacion farma-
céutica ha sido también extraordinario.
Desde la Ley 16/1997, de 25 de abril, de
Regulacién de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, que consolid6 el modelo de pla-
nificacién farmacéutica y abordé las fun-
ciones basicas de las oficinas de farmacia;
pasando por la primera ley del medica-
mento, la Ley 25/1990, a la que sustituy6
la Ley de Garantias y Uso Racional del Me-
dicamento y los Productos Sanitarios.

También supuso un desarrollo de las bases
de la prestacion farmacéutica, que permite
a los ciudadanos acceder de forma iguali-
taria al medicamento en el marco del SNS.
Objetivo para el que también ha sido de
gran importancia la Ley de Cohesion y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud, que
incorpora a la prestacion farmacéutica las
actuaciones asistenciales del farmacéutico
y da reconocimiento legal a la figura del
concierto para la prestacion farmacéutica
en las farmacias suscrito entre Adminis-
tracién y organizacion colegial.

Y por supuesto las leyes de Ordenacion
Farmacéutica de las diferentes Comunida-
des Auténomas que han reforzado el ca-
racter asistencial de las farmacias como
establecimientos sanitarios incorporando
sucesivos servicios farmacéuticos.

Por ultimo, la participacién de la red de
farmacias comunitarias dentro de otras
normas del dmbito de la salud, como la
Ley General de Salud Publica o la Ley de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, donde

se incluyen expresamente funciones de la
farmacia.

En paralelo, la Organizacién Farmacéutica
Colegial ha trabajado en el impulso de la
profesion, liderando una apuesta decidida
por la digitalizacién de la farmacia, por el
avance asistencial y por poner su lado mas
social al servicio de los mas vulnerables.

En el 4mbito digital el desarrollo ha sido
exponencial, con herramientas como nues-
tro Centro de Informacién sobre el Sumi-
nistro de Medicamentos (CISMED) para
detectar posibles incidencias en el sumi-
nistro de medicamentos; Sevem, para com-
batir el mercado de medicamentos falsos o
NodoFarma Asistencial, que esta facilitan-
do la progresiva implantacion de servicios.

En el plano asistencial, se ha evolucionado
de una actuacién centrada en la dispensa-
cién de medicamentos hacia el estudio, eva-
luaciéon e implantacién de Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos Asistenciales.

Por dltimo, somos conscientes de que la far-
macia es un agente de transformaciéon so-
cial, con una labor incalculable en la mejo-
ra de la vida de las personas, en todos los
ambitos y especialmente también en el me-
dio rural. Por este motivo, lanzamos nues-
tra Estrategia Social de la Profesién Farma-
céutica, cuyo propésito es que sirva como
instrumento y palanca para canalizar el tra-
bajo de los farmacéuticos en favor de la so-
ciedad.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO no solo es reconocida por ser
una de las publicaciones decanas de la
prensa sanitaria, sino también por la ca-
lidad de sus reportajes y entrevistas. Sin
duda, EL MEDICO en sus paginas ha reco-
gido con rigor y objetividad todo lo que ha
sucedido en la Sanidad espaifiola en los ulti-
mos 40 afos, sin precipitacion, tratando los
temas con detenimiento y contando siem-
pre con las fuentes de referencia.



Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Mi mas sincera enhorabuena y la de los més
de 76.000 farmacéuticos colegiados por este
aniversario que no hace mas que certificar
el éxito de EL MEDICO, construido sobre el
excelente trabajo de todos sus profesionales
y el reconocimiento de todo el sector.

FLORENTINO PEREZ RAYA, presidente
del Consejo General de Enfermeria

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

El cambio experimentado por la profesion
enfermera en estas cuatro décadas ha sido
palpable. En el &mbito profesional, y a raiz
sobre todo de la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS), la Enferme-
ria en Espafia se ha situado al mismo nivel
que el resto de profesionales sanitarios,
trabajando en equipos multidisciplinares
y con nuevas competencias.

En el &mbito académico, se ha logrado el
grado, el acceso al master y al doctorado.
Por ultimo, en el capitulo de investigacion,
la produccién cientifica por parte de enfer-
meras y enfermeros ha crecido exponen-
cialmente. Hay proyectos cientificos muy
importantes liderados por enfermeras.

¢Queé logros se han conseguido?

El paso de la diplomatura al grado es fun-
damental y la autonomia en la pauta de los
cuidados que se prestan a los pacientes.

Sin embargo, hay varios retos pendientes. Se
crearon las especialidades, pero mas de 17
afios después no se han desarrollado en su
totalidad. Falta la especialidad de enfermeria
médico-quirtrgica, incrementar el nimero
de plazas ofertadas de especialistas y desa-
rrollar la categorfa profesional especifica de
enfermeros especialistas en todas las CC.AA.

Espafia sigue teniendo unas ratios de en-
fermeras impropias de un pais desarrolla-

do, estamos a la cola de la UE. Ademas, se
nos discrimina al encuadrarnos en el nivel
A2 de la Administracién publica.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

En estos afios, EL MEDICO ha sabido adap-
tarse a los cambios que se han producido en
el dmbito de la comunicacion, en general, y
de la comunicacién especializada en salud,
en particular. No nos
son ajenas las dificul-
tades a las que han
tenido que enfren-
tarse estas empresas
y muchas, desgracia-
damente, no han po-
dido superarlas y han
desaparecido. EL ME-
DICO ha sabido man-
tenerse en los mo-
mentos mas duros
y ha evolucionado
acorde a las exigencias de los profesionales
sanitarios. Su apuesta por una informacion
amplia, rigurosa y de actualidad y su capa-
cidad de adaptacién a nuevos formatos han
sido posiblemente la clave de su éxito. Sin ol-
vidarnos, por supuesto, de los profesionales
que estan detras y lo hacen posible.

sector

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Las publicaciones emblemadticas del perio-
dismo sanitario, como EL MEDICO, son un
pilar fundamental de informacion a los pro-
fesionales. jEnhorabuena por estos 40 afios!

JUAN LOPEZ-BELMONTE, presidente
de Farmaindustria

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos uUltimos 40 afos?

La industria farmacéutica ha experimen-
tado una transformacion profunda en es-
tas cuatro décadas. El modelo de investi-
gacion biomédica global, sustentado en el

Este aniversario no hace
mas que certificar

el éxito de EL MEDICO,
construido sobre el
excelente trabajo de todos
sus profesionales y el
reconocimiento de todo el

liderazgo de las compafifas farmacéuticas
y la proteccién industrial, se ha ido hacien-
do cada vez mas abierto, colaborativo e in-
ternacional, y podemos decir que ha revo-
lucionado la lucha contra la enfermedad y
por la mejora de la salud.

De la mano de la Medicina de Precision,
ha ido ganando terreno a diferentes tipos
de cancer, con incrementos notables de la
supervivencia en muchos de ellos; ha lo-
grado controlar en-
fermedades  mor-
tales como el sida
e incluso curarlas,
como en el caso de
la hepatitis C, y ha
cambiado por com-
pleto el prondstico
de patologias tan
graves como la es-
clerosis multiple y
las  enfermedades
reumatoldgicas.

Y Espafia ha jugado también un papel re-
levante, consoliddndose como un pais pun-
tero en investigacion de medicamentos, es-
pecialmente de la mano de la colaboracion
entre compafifas farmacéuticas, Adminis-
tracion y sistema sanitario, investigadores
y pacientes, y también en produccion.

¢Qué logros se han conseguido?

Muy sustanciales. Por un lado, la fuerte
apuesta de compafiias tanto de capital na-
cional como multinacional nos ha consolida-
do en Espafia como un sector lider en inver-
sién en I+D, en produccion y exportacion de
alta tecnologia y en generacién de empleo
de calidad, y la capacidad de colaboracion
con la Administracion y la comunidad cien-
tifica, nos ha convertido en una referencia
internacional en investigacion clinica.

También hemos avanzado mucho en nues-
tro compromiso social, con ejemplos que
van desde el cuidado del medio ambiente y
la apuesta por la economia circular, en es-
pecial través del Sigre.
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Hemos hecho también un esfuerzo por
abrirnos a la sociedad y explicar mejor
qué es lo que hacemos y aportamos, c6mo
lo hacemos y por qué.

Hemos tomado conciencia de que un sec-
tor tan estratégico como el nuestro, no solo
en lo sanitario, sino también en lo econé-
mico y social, no podia ser un desconocido
para el conjunto de la sociedad.

El compromiso con las buenas practicas y
la transparencia ha sido pionero, con medi-
das tan relevantes como la publicacion de
todas las colaboraciones entre compafiias y
organizaciones y profesionales sanitarios.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Desde luego, EL MEDICO ha sido siempre
un referente en la informacion sanitaria a
los profesionales. Y hacer esto en un cam-
po tan complejo como es el de la salud, la
Sanidad y la ciencia es un desafio que ha
sabido afrontar con acierto. A la labor in-
formativa hay que sumar la formativa, y
también aqui la contribucién de EL MEDI-
CO ha sido pionera y muy valiosa.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Enhorabuena a todo el equipo de la Revis-
ta EL MEDICO vy al Grupo SANED por estos
40 afios de informacion sanitaria de calidad
para los profesionales y por vuestro impul-
so al sector de la salud. Desde Farmaindus-
tria, os deseamos lo mejor para los nuevos
retos que tendréis por delante. jFelicidades!

MARGARITA ALFONSEL, secretaria
general de la Federacion Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria
(FENIN)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

El balance més general refleja que el Sec-
tor de Tecnologia Sanitaria asiste a una
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constante revolucion que le ha permitido
adaptarse y ofrecer soluciones a las nece-
sidades experimentadas en estas Ultimas
cuatro décadas por el sistema sanitario,
sus profesionales y pacientes.

Todo ello gracias a la disrupcién de inno-
vaciones tecnoldgicas que suponen gran-
des avances en prevencion, deteccion,
diagnéstico y tratamiento.

Conviene apuntar que, en la actualidad, el
Sector de Tecnologia Sanitaria pone a dis-
posicién del sistema sanitario y la socie-
dad méas de 500.000 referencias de produc-
tos. Si al andlisis sanitario le sumamos el
econémico, habla-
mos de un sector
en constante creci-
miento que ya apor-
ta el 0,7 por ciento
del Producto Interior
Bruto (PIB) y un im-
portante tejido pro-
ductivo de calidad.
En definitiva, cuatro
décadas en la que la Tecnologia Sanitaria
ha ido evolucionando hasta ser hoy en dia
lo que es, un sector estratégico esencial y
lider de la transformacion digital del SNS.

¢Qué logros se han conseguido?

Los logros son multiples y manifiestos. La
tecnologia sanitaria permite, diariamente,
prevenir y controlar enfermedades, mejo-
rar los diagnésticos, incrementar la efica-
cia y seguridad de los tratamientos, au-
mentar la calidad de vida, etc.

Para contestar a esta pregunta se podria,
asimismo, plantear otra, jes posible imagi-
nar un dia sin tecnologfa sanitaria? El me-
jor ejemplo es su protagonismo esencial, y
creciente, en la préctica clinica y digitali-
zacion de hospitales y centros de salud, y
que se traduce en la mejora de la salud y
calidad de vida de los pacientes.

Fenin viene contribuyendo a la transfor-
macion del SNS hacia un sistema mas mo-

A la labor informativa
hay que sumar la
formativa, y también aqui
la contribucion de

EL MEDICO ha sido
pionera y muy valiosa

derno, inteligente y sostenible. Ahora bien,
para seguir sumando nuevos logros, como
es objetivo permanente del sector, es nece-
sario un marco adecuado de colaboracién
publico-privada desde el cual abordar im-
portantes retos como la renovacién del par-
que tecnoldgico, la internacionalizacién de
las empresas o la compra basada en valor.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

El hecho de que entidades y profesionales
de la Sanidad nacional tengan acceso des-
de hace 40 afios a esta publicacién de re-
ferencia confirma una primera cuestion: la
gran labor realizada
en este tiempo por
sus equipos directi-
vos y de redaccion.
EL MEDICO, como
decano de los me-
dios de comunica-
cién especializados
en el sector sanita-
rio, no solo ha sido
testigo de la evolucion de la Sanidad es-
pafola desde los inicios de la Democracia
—cuando siquiera existia el SNS tal como
lo conocemos hoy— sino que ha dado bue-
na cuenta de su transformacién y hechos
relevantes desde la inmediatez, profesio-
nalidad y rigor. En Fenin, particularmen-
te, sabemos bien de la relevancia que ha
adquirido y mantiene EL MEDICO, ya que
somos casi coetdneos. Este 2022 la Fede-
raciéon cumplird, en su caso, su 452 aniver-
sario, por lo que venimos siendo testigos
directos de ello desde su nacimiento.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde Fenin queremos dar la enhorabue-
na a todo el equipo de EL MEDICO y su
compafiia editora Grupo SANED por su
40° aniversario. No tenemos duda de que
un dmbito tan profesionalizado, innovador
y complejo como la Sanidad necesita ca-
minar ‘de la mano’ de medios con una tra-
yectoria divulgativa contrastada como es
vuestro caso. Por tanto, os deseamos un



futuro cargado de éxitos. jA por (minimo)
otros 40 afios!

FERNANDO MUGARZA, director de
Desarrollo Corporativo y Comunicacién
de la Fundacién (IDIS)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

Creo que el sector sanitario en estos ul-
timos 40 afios ha sufrido una transfor-
macién muy relevante de la mano funda-
mentalmente de la innovacién en todas
sus formas y formatos. La revolucién di-
gital sin duda es uno de los avances mas
importantes favorecida por todo lo que es
y representa internet, la inteligencia arti-
ficial, la robdtica, la ciencia de datos y el
internet de las cosas, entre otros muchos
avances, marcan sin duda un antes y un
después en la traslacion hacia una Medi-
cina méas personalizada, preventiva y pre-
dictiva.

Otro aspecto transformador, sin duda, han
sido los grandes avances en el diagndsti-
co por imagen y en la terapéutica cada vez
mads especifica, segura y precisa median-
te aparatajes que aportan anticipacion y
abordaje certero, y la investigacion 6mi-
ca y nanotecnolégica con todas sus parti-
cularidades y perfiles nos traslada a una
nueva forma de ejercer la Medicina y a es-
tablecer dianas moleculares cada vez mas
concretas.

Por dltimo, el inmenso avance hacia siste-
mas y modelos sanitarios en los que al pa-
ciente se le reconoce como protagonista de
su propia salud en estrecha colaboracion
de agencia con el profesional sanitario a
través de modelos de interoperabilidad y
continuidad asistencial. Por cierto, un pro-
fesional sanitario que cada vez es mas va-
riopinto y diverso puesto que nuevas pro-
fesiones relacionadas con los dmbitos de
actuacion expuestos se estan incorporan-
do al panorama asistencial cada vez mas
rico, completo y prolijo.

En estos casi 40 afios de Ley General de
Sanidad hemos visto cémo el modelo se
va viendo influenciado por diversas cir-
cunstancias que lo hacen progresivamen-
te insuficiente, tales como el incremento
constante de la presién y demanda asis-
tencial derivada de factores como el enve-
jecimiento, la cronicidad, la comorbilidad
asociada, la necesaria implementacion de
una innovacion constante que cada vez es
mas agil y avida de ser adecuadamente fi-
nanciada, las nuevas formas de enfermar
de carécter infeccioso 0 no y, por supuesto,
todas las patologias derivadas del cambio
climético y la falta de criterios de sosteni-
bilidad de nuestro planeta.

Desde la Fundacion IDIS venimos abo-
gando por una mejor Sanidad para todos,
adaptada a los tiempos que corren y a los
venideros. Hemos lanzado un manifiesto
con diez principios cuyo abordaje conside-
ramos urgente e imprescindible. Un reto
también muy importante es incorporar al
sistema sociosanitario dentro de una vi-
sién holistica, integrada e integral del in-
dividuo desde que nace hasta que finaliza
su periplo por la vida.

¢Qué logros se han conseguido?

En farmacia y biofarmacia muchos, deri-
vados de lo expuesto, no tenemos nada
mds que mirar a los datos que nos ofre-
ce la resolucién de numerosas patologias
complejas en términos absolutos y evoluti-
vos hacia la cronificacién, pero con un pro-
noéstico favorable en términos de esperan-
za de vida para comprender la importancia
de apostar de forma decidida por la inno-
vacion y la investigacion.

Los grandes avances tecnolégicos refle-
jados en la transicion de lo analdgico a
lo digital determinan en buena medida
los grandes avances en Medicina y en la
comprension intima de las razones de en-
fermar a través del conocimiento exhaus-
tivo del mapa genético humano y sus in-
teracciones con el medio y con el propio
organismo.

En términos de innovacién en procedi-
mientos y procesos la evolucién también
ha sido constante y progresiva, aunque
todo ser humano tiende a posicionarse en
sus zonas de confort y esto hace complejo
a veces el imprescindible cambio y adap-
tacion a nuevas formas de hacer las cosas,
a la vez simbidticas con el devenir de la
ciencia y el conocimiento en general.

En este sentido, es imprescindible un re-
vulsivo, un recambio generacional que
haga que el alineamiento con todo lo que
suponen los enormes avances cientificos y
de concepto sea una realidad, una certeza
de implantacion y desarrollo agil, sin ré-
moras ni trabas mds o menos interesadas.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO sin duda ha sido, es y sera
un referente en el panorama sanitario de
nuestro pais, comulga con principios que
nosotros desde la Fundacién IDIS promo-
vemos y hacemos gala de ellos: hones-
tidad, transparencia, objetividad, rigor,
confianza, credibilidad y reputacion. Son
matices que impregnan a una forma de co-
municar y actuar que estd muy por encima
de intereses y dependencias.

Realizar una tarea periodistica que va mas
alld de la mera informacién trasciende a
la comunicacién en su mas amplio senti-
do, con maytsculas, atendiendo a las nece-
sidades de todos los “stakeholders” o gru-
pos de interés algo que es inherente a las
grandes organizaciones en términos de
prestancia, responsabilidad, ética y tras-
cendencia, y sin duda que EL MEDICO es
una de ellas, una organizacién que se ha
destacado a lo largo de todos estos afios de
una forma muy sobresaliente.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Una felicitacion expresa a todos los equi-
pos, personas, profesionales que han he-
cho posible estos 40 afios de éxito a los
que les agradecemos desde la Fundacion
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IDIS su esfuerzo y resultados, a la vez que
les animamos a continuar por esta senda
compleja que tiene un denominador en co-
mun: hacer bien y decir bien lo que lo que
se hace y lo que se dice que se hace. De
tal forma que realidad y percepcion sean
coincidentes y vayan al unisono, esa es la
clave de una buena reputacién, el mayor
y mas dificil de conseguir de los intangi-
bles, que determina el liderazgo y futuro
de una organizacion del sector que sea,
hoy y siempre.

TOMAS COBO CASTRO, presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 afos?

La Medicina es un sector en constan-
te actualizacion y estos ultimos 40 afios
ha estado marcada por enormes cambios
y transformaciones, producto de los evi-
dentes avances en investigacién y forma-
ciéon que, junto a
otros factores, han
consolidado un mo-
delo sanitario en
Espafa que ha fun-
cionado con rela-
tivo éxito durante
cuatro décadas.

Cuarenta afios en
los que, aunque
han sido muy po-
sitivos en cuanto a
avances, también
han surgido problemas que no se han
afrontado en tiempo y forma, por lo que
siguen siendo muy graves para la profe-
sién médica y repercuten directa y nega-
tivamente en la atencion a los pacientes.

profesionales

Entre otros, la elevada precariedad labo-
ral, la falta de tiempo estructural para la
formacion de los profesionales o la infra-
financiacién de la Atencién Primaria, que
ademds acarrean otras consecuencias
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EL MEDICO destaca por
su indudable aportacion
al mundo sanitario con
contenidos que siempre
se han caracterizado por
la calidad y el interés, y
siempre tratados desde el
respeto al trabajo de los

muy preocupantes, como el agotamien-
to fisico y mental de los profesionales. La
COVID-19 ha incrementado estos proble-
mas y ha puesto al modelo y su sosteni-
miento en una situacién verdaderamente
limite.

Muchas de las mejoras a aplicar las en-
contramos en el documento técnico, tras-
ladado al Congreso de los Diputados en
junio de 2020, que incluye las 45 pro-
puestas de la profesiéon médica para la re-
construccion sanitaria y profesional tras
la pandemia.

¢Qué logros se han conseguido?

Muchos y de distinta indole. La univer-
salizaciéon de la atencién sanitaria ema-
na de la Constitucién de 1978, pero en la
practica es la Ley General de Sanidad de
1986 la que contempla la creacién de un
sistema de financiaciéon publica y asegu-
ramiento Unico en el que todos los ciuda-
danos podemos tener acceso a las pres-
taciones sanitarias en condiciones de
igualdad. Este, sin
duda, ha sido uno
de los grandes hi-
tos de la Sanidad
espanola: dotar la
atencién sanitaria
de un caracter gra-
tuito, publico y uni-
versal. Como decia
antes, esto es base
de la justicia social.

El sistema MIR, la

explosiéon  tecnold-
gica con nuevas herramientas diagnds-
ticas, el desarrollo de nuevas armas te-
rapéuticas, la revoluciéon de la bioética
con la participaciéon de los pacientes en
la toma de decisiones, la evolucién de la
profesiéon en fenémenos como la femini-
zacion o el reciente enfoque One Heal-
th son algunos de los pasos de gigante
que hemos dado en estas décadas y que
nos siguen marcando el futuro para los
préoximos afios.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha sido y es un referente en
nuestro entorno, especialmente en temas
como actualidad, politica y gestién sanita-
rias, economia de la salud o derecho sa-
nitario, ambitos fundamentales para obte-
ner una perspectiva global de la Sanidad
de nuestro pafs. Esta publicacién no solo
aporta la informacién diaria y 4gil de inte-
rés para los profesionales y para el publico
en general, sino también la necesaria re-
flexion en profundidad de temas cruciales
para los sanitarios y para las administra-
ciones y organizaciones, y lo hace bajo el
rigor y la profesionalidad necesarios.

El papel del periodismo cobra una espe-
cial importancia ahora que vivimos tiem-
pos marcados por la sobrecarga informati-
va y los bulos, a los que hay que combatir
con medios de comunicacion profesionali-
zados y de calidad.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde el Consejo General de Médicos
queremos felicitar a EL MEDICO por su
indudable aportacién al mundo sanitario
con contenidos que siempre se han carac-
terizado por la calidad, el interés y siem-
pre tratados desde el respeto al trabajo
de los profesionales, especialmente y en
nuestro caso, de la Medicina. Os desea-
mos, al menos, otros 40 anos de éxito en
los que sigdis contando con la profesion
médica.

INMACULADA MEDIAVILLA
HERRERA, presidenta de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos ultimos 40 afos?

El balance en el sector sanitario global-
mente y con la perspectiva de la SECA es
muy positivo. La calidad asistencial se ha
convertido en un elemento clave de la ges-
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tién de todas las organizaciones sanitarias
en Espafa. La propia SECA cumplird sus
40 afos en 2024.

¢Qué logros se han conseguido?

En el ambito de la calidad asistencial, los
principales logros han sido la consolida-
ciéon de los modelos
de gestién de la ca-
lidad en las organi-
zaciones sanitarias:
EFQM, Joint Commis-
sion, 1SO... sistemas
de acreditacion de
agencias de calidad.

También estd la in-
corporacion de con-
tenidos formativos
en calidad asisten-
cial a nivel de pre-
grado y postgrado, y en los temarios de
oposiciones de todas las profesiones sa-
nitarias.

del sector

Esto lleva a que los profesionales de la sa-
lud incluyan entre sus competencias el
desempefio con calidad y seguridad.

De ahi que, actualmente, no se concibe la
atencion sanitaria sin una metodologia ba-
sica de planificacion, gestion de procesos y
evaluacion de la actividad para seguir me-
jorando. Un ciclo de mejora de la calidad
asistencial en cada puesto de trabajo.

La seguridad del paciente en los ultimos
15 afios ha tomado una gran relevancia
como la dimensién bésica de la calidad
asistencial para garantizar una atencion
sin dafo. Y, al mismo tiempo, se ha incor-
porado a los modelos de calidad asisten-
cial la informacion valiosa de la experien-
cia de los pacientes a través de los PROMs
y PREMs.

Por otro lado, la salud del planeta se inclu-
ye también en muchas organizaciones sa-
nitarias a través de sus compromisos con
la responsabilidad social corporativa.
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EL MEDICO ha aportado,
y sigue aportando,
ecuanimidad a los
diferentes temas médico-
cientificos y sanitarios
tratados. Ademas, da
cabida a todas las voces,
opiniones y protagonistas

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

La Revista EL MEDICO ha tenido una estu-
penda evolucion para dar respuesta a las ne-
cesidades informativas del sector salud. El
surgimiento de EL MEDICO INTERACTIVO
como plataforma informativa ha sido una
gran iniciativa que
va a tener un gran
recorrido. La ofer-
ta de servicios de
la misma va ganan-
do entidad progresi-
vamente con las di-
ferentes secciones
como Sanidad Pu-
blica, Investigacion,
Sociedades, Farma-
céuticas, Otras Noti-
cias, Areas Clinicas,
Casos Clinicos, For-
macion, Analisis, y con la apertura a Suda-
mérica con el apartado de México.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde SECA, queremos felicitar a EL ME-
DICO por este 40 cumpleafios y desearle
que jsiga acompafidndonos muchos afios
mas!

JOSE SOTO BONEL, presidente de la
Sociedad Espaifiola de Directivos de la
Salud (SEDISA)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos uUltimos 40 afnos?

SEDISA naci6 hace 18 afios con el objetivo
fundacional de profesionalizar los Directi-
vos de la Salud y la Gestién Sanitaria. En
estos afios, la situacion ha evolucionado de
forma positiva, en el sentido de que nadie
afirma que la profesionalizacién no sea ne-
cesaria.

No obstante, queda mucho camino que
recorrer al respecto. Asi, junto a la for-
macién de los Directivos de la Salud,

estos deben ser seleccionados por sus
competencias y evaluados por sus resul-
tados, eliminando los ceses sin evalua-
cién. Ello pasa por la definicion de las
competencias técnicas y transversales
para los diferentes perfiles directivos,
por la formacién en competencias y por
la certificacion de estas.

¢Qué logros se han conseguido?

El mayor logro ha sido la puesta en valor
de la aportacion de la Gestion Sanitaria y
del Directivo de la Salud a las Organizacio-
nes Sanitarias, pasando de administrar a
liderar, con un alto objetivo de transforma-
cién. Sin embargo, esto es algo que, pese
a poder destacarlo como logro, debe se-
guir teniéndose en cuenta también como
un reto.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha aportado, y sigue aportan-
do, ecuanimidad a los diferentes temas
médico-cientificos y sanitarios tratados.
Ademds, da cabida a todas las voces, opi-
niones y protagonistas del sector.

Sin duda, EL MEDICO es un punto de en-
cuentro y de transmision de conocimiento,
andlisis y perspectivas del sector tanto el
ambito clinico como en el de la politica sa-
nitaria, gestion, economia de la salud, de-
recho sanitario, Sanidad autonémica, tanto
de profesionales y expertos como de perio-
distas especializados en este tipo de infor-
macion.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Feliz Aniversario a la Revista EL MEDICO
y a todo el equipo que en ella trabaja y co-
labora. Por muchos afios mds como punto
de encuentro de un sector que sigue ne-
cesitando de andlisis, valoraciones y opi-
niones, asi como de intercambio a través
de medios como EL MEDICO que ofrecen
una plataforma de transmision abierta y
eficaz @
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Socledades

tificas

En estos ultimos 40 aios las sociedades cientificas
se han afianzado convirtiéndose en garantes de una
correcta asistencia sanitaria, promoviendo la forma-
cion y la investigacion. Revisamos lo mas destacado
desde su punto de vista.

Texto_) Clara Simén Vazquez Fotoij EL MEDICO
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SALVADOR MORALES-CONDE,
presidente de la Asociacion Espafiola de
Cirujanos (AES)

¢Podria hacer un balance de su especia-
lidad en estos ultimos 40 afos? ;Qué
logros se han conseguido?

Sin duda hemos vivido una gran revolu-
cién. Hace 30 afios nuestra especialidad
cambi6 radicalmente con los comienzos de
la cirugia laparoscépica. En esos momen-
tos, asistimos a una nueva forma de reali-
zar cirugias consiguiendo los mismos re-
sultados pero disminuyendo el dafio a la
pared abdominal, favoreciendo de forma
espectacular la recuperacién del pacien-
te. Desde entonces multitud de innovacio-
nes han ido apareciendo para que la ciru-
gla sea méas segura.

Fundamentalmente, hemos conseguido
mejorar la recuperaciéon de los pacien-
tes, y realizar una cirugia de una forma
mas segura y eficiente. Estos afios se
han sentado las bases de la cirugia del
futuro donde, junto al concepto de ciru-
gia minimamente invasiva, surgen nue-
vas revoluciones como la robdtica, la in-
teligencia artificial, la realidad virtual
y la cirugia guiada por la imagen, que
mejoraran nuestros resultados y ayuda-
ran a la formacién de las nuevas gene-
raciones.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Sin duda, EL MEDICO nos ha ido acompa-
fiando estos afios, haciéndonos testigos de
la evolucion que la Medicina, de la inves-
tigacién y del desarrollo tecnolégico que
hemos vivido en los dltimos afios. Es ne-
cesario la presencia de publicaciones tan
acertadas como esta para tener un conoci-
miento global de lo que ocurre en las dife-
rentes especialidades médicas, ya que la
mayoria de las veces nos encerramos en
nuestro mundo subespecializado sin ca-
pacidad de ver el desarrollo global de la
ciencia.
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Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Por dltimo, agradecer y felicitar a EL ME-
DICO por su trayectoria y dedicacion al tra-
bajo de la comunidad cientifica espafiola.

LUIS BLESA BAVIERA, presidente de la
Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)

¢Podria hacer un balance de su especia-
lidad en estos Ultimos 40 afos? ;Qué
logros se han conseguido?

Los dltimos 40 afios han coincidido con el
inicio y afianzamiento del modelo asisten-
cial pediatrico es-
pafol, que garan-
tiza una asistencia
de excelencia a la
poblacién  infantil
y adolescente. Este
modelo se apoya so-
bre dos pilares.

El primero, el desarrollo de las especiali-
dades pedidtricas dentro del Sistema Na-
cional de Salud espafiol, que desde los
afios 70, década tras década, han ido con-
solidando contenidos y cometidos asisten-
ciales insustituibles, representatividad
cientifica y reconocimiento profesional.
Actualmente, la AEP se configura alrede-
dor de 24 especialidades pediatricas que
garantizan unos excelentes indices de sa-
lud infantil y adolescente y, ademds, tie-
nen una valoracién muy satisfactoria por
parte de los usuarios.

El segundo es la constatacién del papel
clave dentro de este modelo asistencial del
pediatra especialista de Atencién Prima-
ria, como pilar fundamental sobre el que
pivota la supervision de la salud infantoju-
venil. Se trata de un profesional altamen-
te resolutivo que soluciona mas del 90 por
ciento de las demandas de salud de esta
poblacién, supervisa su crecimiento y de-
sarrollo y participa, junto con las enferme-
ras pedidtricas, en todas las actividades de
prevencion, promocioén y educaciéon para
la salud.

EL MEDICO ha destacado
estos anos por su apuesta
por la informacion
profesional, sin
sensacionalismo ni sesgos

Sin embargo, todos estos logros pueden
perderse en un futuro préximo si no se to-
man en consideraciéon y se implementan
con urgencia las medidas largamente re-
clamadas.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha aportado una visién profe-
sional, analitica y reflexiva del mundo de
la Medicina a través de sus protagonistas.
Gracias a un enfoque riguroso y pausado,
los profesionales hemos podido seguir la
actualidad del sector sanitario y biomédi-
co en medio de un
ruido  informativo
que, en ocasiones,
nos aturde. EL ME-
DICO ha destacado
en estos afios en su
apuesta por la infor-
macion profesional,
sin sensacionalismo
ni sesgos. Algo de agradecer en el momen-
to actual.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Asociacion Espafiola de Pediatria
felicitamos a GRUPO SANED vy al equipo
editor de EL MEDICO en este 40 aniversa-
rio con el deseo de que el rigor informativo
y la profesionalidad que han caracterizado
siempre a la publicacion les garantice mu-
chos afios més de permanencia.

CONCEPCION SANCHEZ PINA,
presidenta de la Asociacién Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPaP)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 anos?
¢Qué logros se han conseguido?

La Pediatria de Atencién Primaria ha evo-
lucionado como especialidad en los tltimos
40 afios, lo que se ha traducido en éxitos in-
negables, como la contribucién al descenso
de la mortalidad infantil, el aumento de las



coberturas de vacunacion, que han situado
a Espafia como lider de los paises desarro-
llados en prevencion de enfermedades, y
los avances en la deteccion precoz de enfer-
medades desde las consultas de Primaria.
Lamentablemente, estos éxitos en la Medi-
cina no siempre han ido acompafiados de
la atencion necesaria por parte de las auto-
ridades sanitarias, lo que ha provocado, en
demasiadas ocasiones, que la Pediatria de
AP se ejerza en condiciones precarias. Pero
la figura del pediatra en el centro de salud
se ha afianzado también entre las familias,
que conffan en los profesionales y dejan en
sus manos la salud de sus nifios, nifias y
adolescentes.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO nos ha acompafiado con infor-
macion rigurosa y andlisis de los temas de
actualidad sanitaria durante cuatro déca-
das, en las que ha demostrado ser un me-
dio necesario y Util en el sector de la salud
en Espafa. Desde sus inicios, ha mostra-
do una gran vocacion por integrar los pun-
tos de vista de los diferentes actores den-
tro del sector salud y ha dado la atencién
que merece al primer nivel asistencial.
Sus redactores y colaboradores han de-
mostrado una gran profesionalidad y es-
pecializacién, que se ha agradecido espe-
cialmente tras la llegada de la pandemia
de COVID-19, cuando el periodismo sani-
tario se ha hecho més necesario que nun-
ca, para ofrecer datos fiables y combatir la
desinformacién que se ha generado en re-
des sociales y otros canales.

Felicitacién a la Revista EL MEDICO

iMuchas felicidades a EL MEDICO des-
de las consultas de Pediatria de Atencion
Primaria! Os deseamos otros 40 afios de
éxitos. En vuestras péaginas se ha escri-
to la historia reciente de la profesion
médica en Espafia y esperamos leer so-
bre los grandes retos para los préximos
afios, entre ellos, el futuro de la Pedia-
tria de AP.
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JOSE LUIS ALVAREZ-0SSORIO
FERNANDEZ, presidente Asociacion
Espafiola de Urologia (AEU)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

La Urologia, como especialidad médico-qui-
rirgica, representa un reto constante, pues
es la que mds innovacién tecnolégica en el
ambito quirdrgico y nuevos tratamientos en
el médico ha incorporado en un breve pe-
riodo de tiempo. Los urélogos hemos sabi-
do adaptarnos a estos cambios, adquirien-
do nuevos conocimientos y trasladandolos
a nuestra practica clinica. Esto hace de la
Urologia una especialidad dnica.

En estos afios hemos asistido al desarrollo
de la litotricia renal extracorpdrea, que ha
sido responsable de
una gran descarga
de la actividad qui-
rurgica abierta, que
suponia el 30 por
ciento de ocupacioén
de quir6fano y al de
la cirugia minima-
mente invasiva, que
fue gradual y se engloba la tecnificacion
minimamente invasiva, la endourologia, la
cirugia laparoscépica y la cirugia robética.

Espana

También hay que destacar la Medicina in-
dividualizada de precisiéon que estd en ex-
pansion y el desarrollo de los tratamientos
médicos urooncoldgicos, sin olvidar el de-
sarrollo de los farmacos para la disfuncion
eréctil en los afios 90.

Muchos mds retos nos esperan, como la
aplicacion de células madre, big data, inte-
ligencia artificial, Deep learning y devices,
que ofrecen una aplicabilidad razonable.

Felicitacién a la Revista EL MEDICO

Enhorabuena por 40 afios de vida, siendo
una de las referencias imprescindibles en
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En las paginas de

EL MEDICO se ha escrito
la historia reciente de

la profesion médica en

la informacion sanitaria de este pais. jFeliz
40 Aniversario!

JULIAN PEREZ-VILLACASTIN,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

En los ultimos 40 afios los logros de la Car-
diologfa han sido increibles. Nadie pensa-
ba que los infartos se pudieran tratar como
hoy en dfa. Una persona tiene un infarto
y, si tiene la suerte de estar en un centro
hospitalario en dos horas o menos, es rela-
tivamente sencillo realizar una angioplas-
tia para liberarle del trombo que ocluye la
coronaria e implantarle un stent. Con esto,
la mayor parte de los pacientes pueden in-
cluso no tener una
cicatriz importante
y volver a realizar
una vida normal. En
este campo, desta-
car también los far-
macos que son ca-
paces de bajar los
niveles de coleste-
rol, lo que ha cambiado el perfil de la en-
fermedad aterosclerdtica.

En cuanto a las arritmias, tenemos los des-
fibriladores implantables que han salvado
muchisimas vidas en pacientes de alto ries-
go de muerte subita. Asimismo, hemos sido
capaces de curar muchas taquicardias gra-
cias a la ablacién con catéter, cuando antes
solo tenfamos tratamientos paliativos.

En el campo de la insuficiencia cardiaca, el
trasplante ha mejorado de manera extraor-
dinaria, junto con los nuevos farmacos y
las asistencias ventriculares, que ahora
mismo estan compitiendo con los trasplan-
tes cardiacos en muchos casos.

Y, por tltimo, en el tema de las valvulas,
nadie podia creer que estuviéramos so-

lucionando los problemas de las valvu-
las por via percutanea. Actualmente, el
implante percutdneo de la valvula adrti-
ca (TAVI) ya soluciona en muchos casos
la estenosis adrtica en personas mayores
sin necesidad de cirugfa. Y las investiga-
ciones prometen que esto va a afectar a
las tres vdlvulas restantes, cuyos proble-
mas se van a poder solucionar en muchos
casos sin necesidad de una intervencién
quirdrgica o, al menos, sin necesidad de
esternotomia.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

La Revista EL MEDICO se ha convertido en
uno de los medios de referencia en temas
de politica sanitaria, gestion, economia de
la salud o derecho sanitario, entre otros.
Todo ello sin olvidar los temas clinicos de
gran interés, de los que hace un repaso en
profundidad con un enfoque novedoso.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Con motivo de su 40 aniversario, me gusta-
ria felicitar a la publicacién por su dilatada
trayectoria y animarla a seguir trabajando
rigurosamente en la difusion de conoci-
miento e informacién de interés para todos
los profesionales del sector sanitario.

ANTONIO PEREZ, presidente de la
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?

La Endocrinologia es una especialidad con
larga tradicién cuyos comienzos a media-
dos del siglo XIX se iniciaron con el estu-
dio de las secreciones de las glandulas in-
ternas y la descripcién de enfermedades
originadas por exceso o por defecto de di-
chas secreciones hormonales.

En la primera mitad del siglo pasado, la En-
docrinologia sufre un rapido avance con el
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descubrimiento de la insulina y posterior-
mente con el desarrollo del radioinmunoana-
lisis que permitié cuantificar las diferentes
hormonas. Desde entonces, el incremento de
conocimientos ha sido incesante. Se siguen
descubriendo nuevas hormonas y nuevos
mecanismos de accion hormonal.

Los estudios gendmicos y proteémicos y
los avances biotecnoldgicos estan abrien-
do nuevas fronteras en el conocimiento
de enfermedades endocrinolégicas y es-
tan permitiendo abordar diagndsticos pre-
coces y aplicar tratamientos preventivos y
potencialmente curativos.

La Nutricién es una disciplina mas joven,
pero es de gran relevancia, desde el punto
de vista de la salud de los pacientes.

Endocrinologia y Nutricién tiene un am-
plio espectro clinico que abarca la fisiopa-
tologia del sistema endocrino, el metabo-
lismo y la nutriciéon natural y artificial.

Tiene, ademas, una vertiente sobre la pro-
mocién de la salud, con una repercusion
sociosanitaria de gran impacto como es
la prevencion de enfermedades que es-
tan constituyendo la gran amenaza del si-
glo XXI, la obesidad, la diabetes mellitus
y las dislipemias, que requieren un abor-
daje multidisciplinar dentro de un mode-
lo de atencion a la cronicidad, en donde la
atencién integrada primaria-especialista y
la implicaciéon de otros recursos sanitarios
y sociales son fundamentales.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

La Revista EL MEDICO es uno de los me-
dios de prensa pionero en la comunicacion
en Sanidad y en sus 40 afios de vida con-
sidero que ha contribuido de forma rele-
vante a la difusién de aspectos relaciona-
dos con ella. Los temas tratados incluyen
tanto informacién sobre aspectos novedo-
sos como sobre temas de gran relevancia
desde el punto de vista de la asistencia, la
investigacion, la formacion y la gestion sa-
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nitaria, dando una visién menos orientada
a la noticia novedosa habitual en la prensa
no especializada.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Deseo felicitar a los responsables pasados
y presentes de la Revista EL MEDICO por
la labor realizada durante estos 40 afios, y
desearles un futuro de éxito.

MARIA DEL MAR MALAGON,
presidenta de la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

Los ultimos 40 afios han sido extraordina-
rios en el ambito de la obesidad. Por una
parte, el descubri-
miento de la lepti-
na en 1994 supuso
el punto de parti-
da para lanzar una
nueva mirada al te-
jido adiposo que,
de ser considerado
un simple almacén
de grasa, pasé a ser reconocido como un
6rgano endocrino de enorme relevancia
que, mediante la secrecion de moléculas
sefializadoras, las adipoquinas, informa y
coordina la actividad de muchos otros o6r-
ganos y sistemas corporales fundamenta-
les (desde el cerebro hasta el higado, o el
sistema reproductor).

la Sanidad

El descubrimiento de la leptina brindd,
ademads, el puente que faltaba entre la
regulacion del peso corporal y el equi-
librio energético y afadid un impul-
so adicional a la investigacién sobre la
obesidad, ademdas de abrir la puerta a la
posibilidad del tratamiento de esta en-
fermedad.

De hecho, el imparable aumento de la pre-
valencia de esta enfermedad que, en mu-

En sus 40 anos de vida

ha contribuido de forma
relevante a la difusion de
aspectos relacionados con

chos paises se ha duplicado o incluso cua-
druplicado desde los afios 80, junto con la
sélida e inequivoca evidencia cientifica de
que la obesidad es un factor de riesgo fun-
damental para enfermedades como diabe-
tes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
o ciertos tipos de cancer, esta ayudando a
cambiar progresivamente la visién de la
obesidad.

Asi, la Organizacion Mundial de la Salud
ya reconoci6 en 1997 a la obesidad como
una enfermedad crénica, a lo que en 2021
la Unién Europea le sumd el calificativo de
recidivante. Haber conseguido que la obe-
sidad se considere como una enfermedad
en si misma es un enorme logro, aunque
aun queda mucho por hacer.

Lamentablemente, gran parte de la opi-
nién publica y también de los profesiona-
les de la salud mantienen la idea errénea
de que la obesidad
es una elecciéon de
estilo de vida, que
puede  revertirse
simplemente ejer-
ciendo la fuerza de
voluntad.

La prevencion es
sin duda fundamental, pero es igual-
mente urgente poder ofrecer alternati-
vas a las personas que viven con esta en-
fermedad compleja y multifactorial en la
que confluyen origenes genéticos, con-
ductuales, socioecondmicos y ambienta-
les, ademds de luchar contra el estigma
de la obesidad.

Es en esta linea en la que, desde la Socie-
dad Espafiola de Obesidad (SEEDO), traba-
jamos para conseguir este cambio de men-
talidad y pasar a la accién para la creacion
de un Plan Nacional contra la obesidad
que incluya una aproximacién también
multifactorial para el tratamiento de esta
enfermedad.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?



En este ambito, las revistas médicas, y EL
MEDICO en particular, constituyen el alta-
voz perfecto para cambiar la visién de la
enfermedad, asi como para difundir con
rigurosidad tanto los avances del conoci-
miento que se estan consiguiendo en este
campo como las oportunidades de trata-
miento de la obesidad.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

No podemos mds que felicitar, y agrade-
cer, a la Revista EL MEDICO por el tra-
bajo que ya ha hecho al respecto en es-
tos afios.

ANTONIA AGUSTI, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Farmacologia
Clinica (SEFC)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

La especialidad de Farmacologia Clini-
ca en Espafia es relativamente joven,
apenas tiene 40 afios de reconocimien-
to en nuestro pafs. Durante esta anda-
dura se ha conseguido implantar en mu-
chos centros hospitalarios de la mayoria
de las Comunidades Autondémicas y en
algunas también en la Atencién Prima-
ria. Su objetivo es mejorar la utilizacién
e investigacién de los farmacos, con el
fin ultimo de mejorar el cuidado de los
pacientes.

En este sentido, uno de sus principales lo-
gros ha sido contribuir a la seleccion e in-
formacion de medicamentos en Espafia al
formar parte muy activa de las comisio-
nes farmacoterapéuticas de los hospita-
les y también de Atencién Primaria. Des-
de la perspectiva de la asistencia directa
a los enfermos, los servicios de Farmaco-
logia Clinica han sido pioneros en la in-
corporacién de técnicas que permiten la
individualizacion de los tratamientos (mo-
nitorizacion terapéutica de farmacos, far-
macogenética, etc.).

Por otro lado, a un nivel mas institucional,
podemos sefialar que algunos especialis-
tas en Farmacologia Clinica han ocupado
puestos destacados en la Direccién Gene-
ral de Farmacia del Ministerio de Sanidad,
en la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios y en la representa-
ciéon de nuestro pais en el Comité de Uso
Humano de Medicamentos de la Agencia
Europea del Medicamento.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

En sus 40 afios de vida, la Revista EL MEDI-
CO se ha convertido sin duda alguna en un
referente de las publicaciones dedicadas a
los campos de la Medicina, la politica sani-
taria y la gestion de la salud. Jamds ha de-
jado de recoger, con integridad y buen cri-
terio, los puntos de vista de las figuras mas
relevantes del sector. Médicos, investigado-
res, gestores sanitarios, instituciones pabli-
cas, laboratorios farmacéuticos y otras com-
pafifas del &mbito privado han encontrado
en EL MEDICO un espacio para la reflexion,
el encuentro y el debate entre profesionales.

Destacaria, ademas, la experiencia y saber
hacer de sus redactores y su equipo edi-
torial. Con la llega-
da de la pandemia,
en 2020, se ha he-
cho patente la ne-
cesidad de contar,
dentro del sector
sanitario-cientifico,
con medios y publi-

La desinformacion solo
se puede combatir con
informacion especializada
y de calidad, y en ese
sentido, EL MEDICO en

combatir la desinformacion que se genera-
ba en los canales de comunicacién alterna-
tivos, especialmente en las redes sociales.
La desinformacion solo se puede comba-
tir con informacion especializada y de ca-
lidad, y en ese sentido, EL MEDICO va a
seguir teniendo una labor importantisima,
como la ha tenido hasta ahora.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafiola de Farmacologia
Clinica queremos agradecer a la Revista EL
MEDICO la profesionalidad y la dedicacién
con la que vienen trabajando desde hace 40
afios para ofrecernos una informacion de ca-
lidad y un andlisis en profundidad de los te-
mas que marcan la actualidad en el &mbito
sanitario y el sector salud. Nuestra mds sin-
cera enhorabuena, y nuestro firme deseo de
seguir leyéndoles por muchos afios mas.

GREGORIO JIMENEZ DIAZ, vocal de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 anos?
¢Qué logros se han conseguido?

Los ultimos 40 afios
hemos asistido a la
consolidacién  pro-
gresiva de la Geria-
tria como una es-
pecialidad presente
la cartera de

caciones de calidad, sigue teniendo una labor servicios del siste-
capaces de ofrecer . , . ma sanitario espa-
informaciéon  veraz ImportantlSIma fol, aunque con una

y contrastada. En

un momento de cambio e incertidumbre
como el generado por la crisis sanitaria de
la COVID-19, el papel de la revista ha teni-
do una especial relevancia.

Creo que todos los agentes implicados
en la lucha contra la pandemia, médicos,
cientificos y gestores politicos hemos ne-
cesitado de este tipo de publicaciones para

presencia asimétri-
cay con una incorporacion a muy diferen-
tes velocidades.

En un pais como el nuestro, en el que ya
el 19,9 por ciento de su poblacion es ma-
yor de 65 afios y de los que el 6,5 por cien-
to cuenta mas de 80 afos, es facil dedu-
cir que la presencia de la Geriatria en el
sistema sanitario espafiol todavia requie-
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re una mayor implementacion. En el am-
bito sociosanitario y en el mundo residen-
cial, la presencia de la Geriatria también
se ha visto acentuada. En la faceta asisten-
cial, estda demostrando el valor de la trans-
versalidad y de su capacidad para sumar
su caracter multidisciplinar a otras espe-
cialidades.

También afronta un reto en el campo de la
ensefianza universitaria; su presencia de
en los programas de grado de algunas dis-
ciplinas como Enfermerfa o Terapia Ocu-
pacional se puede considerar aceptables.
Sin embargo, en la formacion en Medicina
su incorporacion real dentro de estos pro-
gramas €s muy escasa.

Por su parte, se ha conseguido la conso-
lidacién de la asistencia, todavia mejora-
ble a través de una mayor implantacién de
servicios de Geriatria en la red hospitala-
ria y una mayor coordinaciéon con Atencion
Primaria.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Medios de comunicacién, como EL MEDI-
CO, han sido muy importantes para las
profesiones sanitarias, especialmente en
momentos en los que el acceso a la infor-
macién no era tan inmediato como en la
actualidad. Durante décadas, EL MEDICO
ha sido capaz de mantener informados a
profesionales de muy distintos dmbitos
trasladando noticias, actualidad, informa-
cién y formacion de diferentes disciplinas,
permitiendo mantenernos al dia de las in-
formaciones més relevantes del panorama
sanitario.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia queremos trasladar nues-
tra felicitacién a todos aquellos que han
hecho posible que durante 40 afios EL
MEDICO acudiera puntual a su cita con
los profesionales de la Sanidad, con el de-
seo de que contintie durante muchos afios
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més siendo un referente de la informa-
cioén sanitaria.

TXANTON MARTINEZ-ASTORQUIZA
ORTIZ DE ZARATE, presidente de la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

El afo pasado fue mi 40 Aniversario de mi
licenciatura en Medicina y Cirugfa. Y de-
bido a mis 39 afios como especialista, creo
que podré dar una vision global de los
cambios en Ginecologia y Obstetricia.

El primer asunto que quiero abordar mi-
rando hacia atrds 40 afios es la impor-
tantisima caida de la natalidad en nues-
tro pais. En 1982 nacieron en Espafia
515.706 nifios y nifias. El nimero de na-
cimientos en Espafia ha descendido has-
ta los 338.532 en afo 2021, en torno a
un 40 por ciento. Este hecho tiene una re-
percusion social importante, pero tam-
bién ha marcado un
cambio de actitud
obstétrica. En estos
afios ha cambiado
y mejorado osten-
siblemente la asis-
tencia al parto y
puerperio, la frase
biblica “’Parirds con
dolor” afortunadamente desde los afios
90 con la implantacién de analgesia epi-
dural, ya no tiene sentido.

Pero el retraso voluntario para conseguir
una gestacion, la baja paridad (mayori-
tariamente “unipara”), en estos ultimos
anos ha cambiado el perfil de la gestante;
primipara mayor de 32 afios, con mds pa-
tologia asociada y también ha cambiado la
asistencia al parto.

Se tiende a un parto mas espontaneo me-
nos asistido; no se ponen enemas previos,

Durante décadas,

EL MEDICO ha sido capaz
de mantener informados
a profesionales de muy
distintos ambitos

no se rasura el periné y se intenta no reali-
zar episiotomias. Esta deriva ha traido con-
sigo paradéjicamente un aumento de la
tasa de cesareas en nuestro pais. La tasa
media en Espana es del 22-25 por ciento y
la cifra recomendada por la OMS es del 15
por ciento.

No quiero olvidar el avance y cambio es-
pectacular que ha habido en el control
del embarazo y en el diagnéstico pre-
natal y terapia fetal. La Medicina Peri-
natal que atiende a la madre y al “feto
como paciente” se ha visto revoluciona-
da con la llegada de la tecnologia. La eco-
grafia, el Doppler, la fetoscopia han he-
cho posible el diagndstico del bienestar
fetal, descubrir malformaciones e inclu-
so operar a fetos intrattero mediante fe-
toscopia.

Las antiguas amniocentesis y biopsias co-
riales han sido parcialmente sustituidas
por el ADN fetal en sangre materna para
el diagndstico de las cromosomopatias mas
frecuentes.

En la préctica ginecoldgica la llegada de
la cirugia laparoscé-
pica a nuestros qui-
réfanos ha marcado
un hito importante
que ha traido consi-
go una mejora de la
calidad asistencial,
cirugia segura con
menor Triesgo, me-
nor ingreso y con un {ndice de satisfaccion
muy alto en nuestras pacientes. Actual-
mente en Espafia mas del 50 por ciento de
las histerectomias son mediante laparos-
copia y no con cirugia abierta como se rea-
lizaba anteriormente.

Respecto a la incontinencia de orina las ma-
llas sintéticas sub-uretrales de baja tension
ha mejorado ostensiblemente la calidad de
vida de las pacientes.

En la oncologia ginecoldgica los cambios
y avances han ido dirigidos a mejorar el



diagnéstico por la imagen, RMN, TAC y
PET-TAC, a recurrir a técnicas quirtrgicas
menos agresivas, a cirugias mayores am-
bulatorias, al uso de la laparoscopia y a la
cirugia robdtica.

En la patologia maligna del cancer de
mama se ha pasado de la cirugfa ultra-ra-
dical (mastectomia radical Halsted) a tu-
morectomia y ganglio centinela.

Acompafiada de cirugia oncoplastica de
la mama con reconstruccién inmedia-
ta. Si afiadimos el importante avance en
la quimioterapia y tratamientos hormo-
nales, podemos decir que el cancer de
mama se cura.

Ademas la llegada de la oncoplastica en
los ultimos 10 afios con reconstruccion in-
mediata ha aumentado la satisfaccién de
las pacientes hasta niveles inalcanzables
con la antigua cirugia radical.

El cribado del cancer de cérvix, citologia
mads determinacion del virus del papiloma
humano ha sido un paso de gigante para la
deteccion precoz de este cancer y estoy se-
guro reducird drasticamente la incidencia
del mismo en Espafa.

El tratamiento quirtrgico tanto del cancer
de cérvix, como de endometrio, se han vis-
to muy beneficiados de la cirugia laparos-
copica y robotica.

En julio de 1985 en el Hospital de Cru-
ces-Baracaldo- Vizcaya nacié mediante ce-
sarea el primer ‘bebé probeta’ de la Sani-
dad Puablica Espafiola. Aquello fue un hito
histérico y casi misién imposible. La repro-
duccién asistida es una de las subespecia-
lidades de ginecologia que més avanzado.

Si lo considera, puede hacer una felicita-
cion a la revista EL MEDICO

No quiero acabar sin mostrar agradeci-
miento a la revista EL MEDICO, publicacién
Unica con informacién sanitaria, de politica
sanitaria, de la profesion médica, de gestion

de investigacion y de novedades cientificas.
iGracias por éstos 40 afios de estar con no-
sotros apoyandonos e informandonos!

RAMON GARCIA SANZ, presidente de
la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

Cuando empecé mi residencia de Hematolo-
gia, en torno a 1990, habia pacientes diagos-
ticados de leucemia mieloide crénica (LMC)
en crisis blastica que ocupaban camas en la
planta de Hematologia. La mayoria de ellos
morfan en menos
de un mes y los mas
afortunados duraban
dos o tres meses. Del
diagnostico al falleci-
miento apenas pasa-
ban tres afios. Hoy
en dia, un pacien-
te con este diagnds-
tico puede aspirar a
curarse con un tra-
tamiento oral o, al
menos, a tener controlada su enfermedad
durante muchos afos, sin menoscabo de su
supervivencia. Ese logro sélo se ha podido
conseguir con investigacion, y con la partici-
pacién en ella de muchos y diversos agentes:
quimicos, médicos, estadisticos, empresas
farmacéuticas, coordinadores de estudios e
incluso los propios pacientes que decidieron,
en su momento, entrar en un ensayo clinico.

Investigar para mejorar. Ese es el secreto
de toda la ciencia médica, y la Hematolo-
gia no se escapa a esta maxima.

También estamos tras la cura podemos
prometer la cura de enfermedades hema-
tologicas genéticas tales como la talase-
mia, la hemofilia o la drepanocitosis.

Los hematdlogos hemos sido pioneros en
la Medicina personalizada de precision y

EL MEDICO es una
publicacion unica con
informacion sanitaria,

de politica sanitaria,

de la profesion médica,

de gestion, de investigacion
y de novedades cientificas

seguimos siéndolo con las innovadoras te-
rapias avanzadas, como el trasplante he-
matopoyético, la terapia génica, la inmuno-
terapia CAR-T o la terapia celular somatica
e ingenierfa de tejidos.

En una situacién similar estamos en el te-
rreno diagnéstico, con la biopsia liquida,
las técnicas de secuenciacién masiva de
nueva generacion o la deteccion de la en-
fermedad minima residual.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO, al igual que la Hematolo-
gia, ha sido una publicacién pionera en
su sector, que abrié el camino a mu-
chas otras publi-
caciones especiali-
zadas con las que
contamos hoy en
dia. Se ha sabido
adaptar a los tiem-
pos y ha manteni-
do el prestigio de
una cabecera bien
reconocida por el
sector. Destacaria
especialmente sus
articulos de andlisis profundo de los te-
mas de mayor actualidad del sector y
su pagina web.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

No me queda més que felicitar a EL MEDI-
CO por estos 40 afios de trayectoria y es-
perar que dure, al menos, otros 40 afios,
porque la labor que hace es muy necesaria
para un sector como el nuestro.

PATRICIA FANLO, presidenta de la
Sociedad Espafiola Multidisciplinar de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
(SEMAIS)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?
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La Medicina Interna se ha ido adaptan-
do a las necesidades de la sociedad y las
necesidades cambiantes de la atencién
hospitalaria durante estos 40 afnos. Des-
de sus inicios, en que era la especialidad
troncal dentro de los hospitales, pasando
por su readaptacion tras el desarrollo del
resto de especialidades, hasta la situa-
cién actual en la que la visién holistica
e integradora es cada vez mds necesaria
en la asistencia compartida, en el mane-
jo de pacientes crénicos, enfermedades
raras y autoinmunes y en la asistencia
multidisciplinar, tanto con servicios qui-
rargicos con el resto de especialidades
médicas.

La COVID ha puesto en valor la importante
labor que realizan los internistas en nues-
tros hospitales y también ha dado difusién y
mayor conocimiento a la sociedad de nues-
tra especialidad.

La Medicina Inter-
na ha sido una de las
especialidades mé-
dicas que mas cam-
bios ha sufrido en
los dltimos 40 afios.
Podria decir que la
feminizaci6n ha sido
uno de ellos. Tam-
bién una mayor tecnificacién y digitaliza-
cién, donde se han incorporado la ecografia
clinica a pie de cama del pacientes y aplica-
ciones de inteligencia artificial para ayudar
al diagndstico de nuestros pacientes. Por
otro lado, la Medicina de Precision Persona-
lizada, sobre todo en el campo de las enfer-
medades raras y autoinmunes sistémicas,
ha mejorado las dianas terapéuticas y, por
lo tanto, la calidad de vida de los pacientes.

médica

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Ha difundido aspectos cientificos y de for-
macién de relevancia a nivel nacional den-
tro de la profesiéon médica y ha dado voz
a los diferentes profesionales de distintos
sectores médicos.
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EL MEDICO nos ha
ofrecido noticias

de calidad y también nos
ha ayudado mucho para
llevar a cabo la formacion

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde SEMAIS (Sociedad Espafiola Multi-
disciplinar de Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas), os deseamos otros 40 afios
mas de éxitos y de publicaciones.

JOSE POLO GARCIA, presidente de
la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

Primero, la creacién de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria. Fue un
logro conseguido que empezé a reclamar-
lo SEMERGEN desde su fundacién, que
coincide casi con los 50 afios que vamos
a hacer. También esté la gran transforma-
cién de la Atencién
Primaria en Espa-
fa, que hemos pa-
sado de un modelo
tradicional a conse-
guir un nivel asis-
tencial de Atencién
Primaria muy cua-
lificado y muy bien
valorado, no solo por
sistemas sanitarios publicos mundiales,
sino también por la propia poblacidon.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Creo que ha aportado dos cosas funda-
mentales. Una es ofrecer noticias de cali-
dad y toda la parte de formacion, que ha
ayudado mucho a la formacién médica.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Quisiera felicitaros tanto a nivel personal
como desde el cargo que represento en la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria. Quiero felicitar a EL MEDICO y
animaros a que continuéis con la labor que
venis desarrollando durante estos 40 afios.

MARIA FERNANDEZ, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar
y Comunitaria (semFYC)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?

El balance de la Medicina Familiar y Co-
munitaria de estos 40 afios da para ha-
blar durante mucho tiempo, de modo
que probablemente me deje algo en el
tintero. La Medicina Familiar y Comuni-
taria surge alla por los afios 80 y ya en-
tonces tuvimos que luchar mucho para
conseguir una Atencién Primaria basa-
da en criterios de accesibilidad, longitu-
dinalidad y de integralidad en los que el
abordaje comunitario desde las familias
fuese un hecho. Esa idea ha ido crecien-
do poco a poco hasta que pas6 a ser una
especialidad altamente reconocida fue-
ra de nuestras fronteras. Asi fue a pe-
sar de que tuviéramos que batallar con
algunos compafieros de viaje, no porque
no fuesen adecuados en su formacion,
sino porque entendimos que la MFyC
via MIR era la forma més adecuada para
optar a plazas que facilitaran una AP de
calidad.

Respecto a SemFYC, lo que comenz6
siendo la semilla de una sociedad de
2.000 socios ha llegado a ser una socie-
dad de alta proyeccién internacional. Se
ha consolidado como la sociedad cienti-
fica lider en el mundo sanitario referen-
te de la Medicina de Familia y la AP, con
22.000 socios. Y eso tiene repercusion
en la propia Medicina Familiar y Comu-
nitaria porque hemos conseguido estar
presentes en las decisiones de las ad-
ministraciones sanitarias, aportando el
punto de vista de los médicos. Y ahi sur-
ge el reconocimiento de la especialidad
como Unica via para realizar una forma-
cién especifica en Medicina General en
nuestro pafs, que comenz6 a ser obliga-
toria a partir de enero de 1995 en toda la
Unién Europea.



Se reconocio el titulo de médico especialis-
ta en MFyC y es el programa de formacion
especializada via MIR la dnica via de for-
macion que permite ejercer en Espafia en
el Sistema Nacional Publico. En 2002, ade-
mas, el programa pasa de ser de tres a cua-
tro afios via MIR.

Sin embargo, en los dltimos diez afios,
pese a las luchas e insistentes reivindica-
ciones por parte de los médicos de familia
y pediatras, a través del Foro de AP, hemos
visto como tras la COVID-19 se ha pues-
to sobre la mesa que esa realidad que es-
tdbamos anticipando era ya practicamen-
te imposible de salvar: la MFyC se estéa
convirtiendo en una especialidad poco va-
lorada y no deseada por los estudiantes de
Medicina.

Actualmente, es dificil llevar a cabo una
formacion continuada, asistir a congre-
sos; no hay suplentes, no tenemos los cu-
pos adecuados para poder formar a nues-
tros residentes...

Es importante que se reconozca la rele-
vancia e importancia de la MF ya desde la
Universidad, por lo que deberiamos em-
pezar a ensefar a nuestros estudiantes
lo que es ser médico de familia con una
visién de la Medicina mas generalista. Y
para ello necesitamos que se creen los de-
partamentos en las universidades de Es-
pafia. Aunque no existe practicamente en
ninguna de ellas, si existe como area de
capacitacion pero solo en algunas ocasio-
nes impartida por médicos de familia pro-
piamente dichos.

Con respecto a los logros, es resefiable que
como sociedad hemos ido creciendo y ex-
tendiéndonos a lo largo de todo el panora-
ma nacional, pero también a nivel interna-
cional, hasta convertirnos en la sociedad
cientifica lider en el mundo sanitario y re-
ferente en el ambito de la MF y AP. Ade-
mds, estamos cada vez mds presente y
somos referente para la administracion sa-
nitaria, con participaciones en el Congre-
so, el Senado, la Mesa de Reconstruccion
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durante la pandemia, en la que se ha escu-
chado la MF a través de semFYC.

Por otro lado, los médicos de familia he-
mos empezamos también a ser referen-
tes a la hora de la cronicidad en un mun-
do cuyo futuro va a necesitar de mayor
atencién a una poblacién mas envejecida,
con mucho pacien-
te crénico donde la
interrelacion entre
la continuidad asis-
tencial y el hospital
es prioritaria.

Otro de los logros
semFYC ha sido
impregnar los cen-
tros de salud y la MF con la investigacion.
Somos pioneros en proyectos europeos y
también en becas para fomentar la investi-
gacion en este primer nivel, algo que cree-
mos que es muy relevante.

Por otro lado tenemos unos valores que
nos llevan a trabajar de forma indepen-
diente de la industria farmacéutica. Y esa
independencia se mantiene en el conteni-
do de nuestros cursos y la formacion que
damos a todos nuestros socios. Eso no sig-
nifica que no exista relaciéon con la indus-
tria. Todo lo contrario: entendemos que el
papel de la industria es muy importante
en el mundo sanitario, pero siempre ba-
séandose en la evidencia cientifica.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

El MEDICO nos ha estado acompafiando
en el crecimiento de la especialidad y nos
ha ayudado a que ese prestigio se hicie-
ra visible a través de sus paginas. Por otro
lado, en cuanto al reconocimiento como so-
ciedad, esta Revista nos ha ido apoyando,
publicando nuestras actividades y partici-
pado en alglin curso.

Los medios de comunicaciéon que trabajan

en el sector sanitario tienen mucho que
decir para poner en valor las acciones que
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EL MEDICO nos ha
acompanado en el
crecimiento de la
especialidad de Primaria y
nos ha ayudado a que ese
prestigio se hiciera visible

las especialidades realizan, asi como para
darlas a conocer a los trabajadores del sis-
tema sanitario.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Quiero felicitar a la Revista El MEDICO
por su trabajo durante todos estos afios,
asi como por poner
en valor la especia-
lidad de Medicina
Familiar y Comuni-
taria, algo que to-
davia necesitamos
que sea mds efectivo
dada la situacién en
la que nos encontra-
mos. También por el
trabajo que ha estado haciendo junto con
semFYC, trasladando todo el trabajo que
hemos estado realizando.

ANTONIO FERNANDEZ-PRO
LEDESMA, presidente de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

Es cierto que durante estos 40 afos he-
mos pasado por varias etapas. Una prime-
ra etapa de esplendor, con la implantacion
de la reforma de la Atencién Primaria, con
la promulgacién de la Ley General de Sa-
nidad (1986) y una profunda reforma de la
Atencién Primaria de Salud, iniciada por el
Real Decreto 137/1984, sobre estructuras
bésicas de salud, donde pasamos de la Me-
dicina atomizada y masificada en los am-
bulatorios a una Medicina desde un punto
de vista holistico. En eso ha tenido mucho
que ver el sistema de informacion, la in-
tegracion de la Medicina de familia en el
programa de formacién MIR, fue un acier-
to absoluto en su momento y hemos tenido
unos profesionales magnificamente forma-
dos, que son la envidia de todos los paises
de nuestro entorno y han sido demanda-

dos no solamente por los sistemas sanita-
rios ptblicos de nuestro pais sino también
por otros paises

A partir de este momento, se empeza-
ron a implantar los centros de salud,
con una caracteristica clara, que fue
el trabajo en equipo, multidisciplinar
con horarios y regulacién laboral mu-
cho mds acertada para los profesiona-
les, incorporando una cartera de servi-
cio comun a todo el sistema sanitario,
unas nuevas competencias y habilida-
des en el médico de familia. Se acerca-
ron las pruebas complementarias a este
nivel asistencial, pruebas de laborato-
rio, radiologia y otras numerosas prue-
bas ahora estaban en manos del médico
de familia, con lo que su capacidad re-
solutiva aumentaba y conseguia llegar
a solucionar hasta el 90 por ciento de
la demanda de la poblacién. A la par, se
introducia la docencia y la investigacion
en este ambito asistencial, donde antes
era practicamente anecdético.

Se implementaron programas de salud
donde prevalecia el control de los riesgos
y la Medicina preventiva. Con un nivel de
satisfaccién importante para la poblacion,
de manera reiterada. El médico de Familia
es el profesional mejor valorado por la po-
blacién, en las diferentes encuestas de sa-
tisfaccion.

No cabe duda de que la Medicina de Fa-
milia es una especialidad joven, pero ha
demostrado durante todo este tiempo una
madurez plena; haciendo especial men-
cién a lo desarrollado en estos dos ultimos
ahos de pandemia, muy duros para sus
profesionales, pero donde se ha demostra-
do que un primer nivel asistencial fuerte y
potente es fundamental, para dar cohesion
a todo el SNS.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO es una publicacién que ha
aportado informacién veraz en todos los



temas relacionados con el ambito de la sa-
lud, gracias a que ha contado con un equi-
po de profesionales competentes y espe-
cializados en informacién sanitaria que
han sabido tratar en todas las etapas las
noticias mas relevantes de las Ultimas dé-
cadas, en las que cabe hacer especial hin-
capié a las relacionadas con la pandemia.
Con medios de referencia como EL MEDI-
CO no hubieran trascendido tantos bulos
ni noticias falsas como han circulado en la
crisis del coronavirus.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) queremos
felicitar a EL MEDICO y a todo su equipo
humano por haber llegado a los 40 afios de
existencia manteniendo los valores y mi-
sién que, desde un principio, los anima-
ron a constituir y convertirse en uno de los
medios de referencia del panorama infor-
mativo del sector salud.

JESUS DIEZ MANGLANO, presidente
de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

En los dltimos 40 afios se ha producido un
envejecimiento clarisimo de la poblacion
que atendemos. También han surgido nue-
vas dreas de interés, ya que hace 40 afios
habia poco conocimiento sobre las enfer-
medades minoritarias y ahora son un cam-
po importante que atendemos.

Hemos vivido varias emergencias sanita-
rias, como lo que fueron los inicios de la
infeccion por VIH, por el virus ébola y la
COVID-19.

La Medicina Interna ha dado un paso ade-
lante muy importante en investigacion en
desarrollo, ya que todos los hospitales tie-
nen servicios de Medicina Interna, que

son fundamentales no solo en la asistencia
de los pacientes, sino en la investigacion.

En la Sociedad Espafiola de Medicina In-
terna ha habido un cambio tremendo en
los ultimos 25 afios con la creacién de mul-
tiples equipos de trabajo, que han dado lu-
gar a equipos de investigadores que han
efectuado estudios publicados en revistas
de alto nivel de impacto. A esto hay que
afadir todas las actividades formativas de
la SEMI.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha sido una revista que inicial-
mente recibfamos todos en papel y que aho-
ra también la disfru-
tamos online. Es una
de las revistas profe-
sionales que consul-
tamos con mucha
frecuencia, porque
nos aporta no solo

tiva profesional sino
también los avances
en la clinica.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Tengo que felicitar a la Revista EL MEDICO
por estos 40 afios que lleva dando un ser-
vicio muy importante a toda la comunidad
médica y sanitaria en general, aportando
las novedades del dia a dia y el pulso de la
profesion sanitaria.

ALVARO CASTELLANOS, presidente
de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?

La Medicina Intensiva es una especiali-
dad joven, muy ligada a la tecnologia, ya

Durante 40 anos

EL MEDICO ha ofrecido
un gran servicio a toda
la comunidad sanitaria,
la realidad organiza- Y Na mostrado el pulso
de la profesion

que nuestro campo de accién es el man-
tenimiento de las funciones organicas
hasta que el origen de la agresién quede
controlado. Los resultados de morbimor-
talidad de nuestros pacientes son muy
favorables, y esta es la razén de que ha-
yamos experimentado un crecimiento y
un desarrollo muy significativos en los
Ultimos 40 afos.

Los Servicios de Medicina Intensiva son
hoy dia imprescindibles en cualquier
hospital ptblico o privado, independien-
temente de su tamafo. Ademds de po-
tenciar la atencién al paciente critico
en todas sus esferas, incluyendo la hu-
manizacién y los cuidados al final de la
vida, la Medicina Intensiva ha realizado
aportaciones muy
relevantes en el
campo de la coordi-
nacion, donacién y
mantenimiento de
érganos para tras-
plante, la difusiéon
de la formacién en
reanimacién  car-
diopulmonar, la in-
corporacién de nuevas técnicas de so-
porte vital como la ECMO, etc.

Las UCI también se han especializa-
do en areas muy diversas en los ulti-
mos afios, como la atencién del paciente
neurocritico, traumatizados, quemados,
postoperatorio de alto riesgo, trasplan-
te, etc. Se ha avanzado también en la ca-
lidad y seguridad asistencial, asumien-
do conceptos como “menos es méas”,
participando en los cédigos sepsis, ic-
tus, infarto, etc. y potenciando y lide-
rando la implantaciéon de servicios de
respuesta rapida en los hospitales, si-
guiendo el concepto de Medicina pre-
ventiva critica.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha aportado informacién muy
variada y de gran calidad dentro del mun-
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do sanitario, enfoques y puntos de vista
avanzados y atractivos recogiendo siem-
pre la actualidad sanitaria. Destaco la cer-
cania con la que siempre ha abordado los
diferentes temas y entrevistas, convirtién-
dose en un punto de encuentro para todos
los profesionales.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafiola de Medicina In-
tensiva, Critica y Unidades Coronarias que-
remos felicitar a todo
el equipo, editores y
antiguos  trabajado-
res de la Revista EL
MEDICO por sus 40
afios de trayectoria,
con nuestros mejo-
res deseos de que Si-
gan avanzando en la
tarea de informar y
ensefar todo lo relacionado con la Medicina.

JOSE MIGUEL LAINEZ, presidente de la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

En los ultimos 40 afios, la Neurologia
ha experimentado avances que pode-
mos calificar de revolucionarios tanto
en diagndstico como en el tratamiento
y el conocimiento de las causas de la
mayoria de las enfermedades neurol6-
gicas.

En el campo del diagndstico, los avances
en la neuroimagen han cambiado nuestra
vision del cerebro y sus problemas. Al ini-
cio de los afios 80 se introducia la tomo-
graffa axial computarizada, que nos per-
mitfa visualizar por vez primera vez el
parénquima cerebral y la médula espinal.
A partir de entonces los avances han sido
continuos y en la actualidad, mediante la
resonancia magnética y otras técnicas de
imagen funcional como el PET, no solo so-
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Destaca la cercania con la
que EL MEDICO siempre
ha abordado los temas,

y se ha convertido en un
punto de encuentro para
todos los profesionales

mos capaces de ver la estructura del ce-
rebro con resolucion milimétrica, sino que
somos capaces de ver como funciona cuan-
do realiza una tarea concreta e incluso dis-
ponemos de marcadores que nos permiten
diagnosticar el alzheimer varios afios de
su debut clinico.

Por otra parte, los avances en las “6micas”
(gendmica, proteémica, metaboldmica, epi-
gendmica) nos han permitido conocer los
mecanismos intimos de muchas enferme-
dades y buscar tera-
pias especificas.

En enfermedades
invalidantes, como
por ejemplo el par-
kinson, ya somos
capaces de contro-
larlas farmacoldgi-
camente  durante
muchos afos e incluso podemos utilizar
la cirugia o terapias de infusiéon en casos
avanzados.

Los nuevos farmacos antiepilépticos per-
miten obtener un buen control de las cri-
sis con mucha mejor tolerancia y hemos
progresado en el
manejo  quirdrgico

maco que actda sobre la base patoldgi-
ca de la enfermedad y es previsible que
un breve periodo se incorporen otros si-
milares....

Uno de nuestros objetivos fundamenta-
les es la formacién y en esta linea hemos
crecido exponencialmente y también nos
hemos ido adaptando a los cambios tec-
nolégicos con un gran desarrollo de la
formacién online a través de nuestra Es-
cuelaSEN.

£Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Es obvio que tanto EL MEDICO como la
SEN han hecho una estupenda adaptacion
a los cambios que se han ido produciendo
en nuestra sociedad en estos afios, y es-
pero y deseo que sigamos avanzando por
este camino en los préximos.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafiola de Neurologia
me gustaria felicitar a EL MEDICO en la ce-
lebracion de su 40 aniversario. Hemos po-
dido ver la trayectoria de la Revista desde
sus inicios y pode-
mos dar testimonio

de los casos en que
esta opcion es la in-
dicada.

EL MEDICO se ha adaptado
a los nuevos modos de

comunicacion, y su formato
digital es una fuente diaria

de la gran labor lle-
vada a cabo a lo lar-
go de estas cuatro
décadas.

El abanico de far-
macos disponibles
para tratar la es-
clerosis multiple es
amplisimo y ha incorporado muchos bio-
l6gicos que permiten reducir la progre-
siéon de la enfermedad y la discapacidad
en este grupo de pacientes. Los bioldgi-
cos también se han incorporado a dreas
como la migrafa.

lectura

La introduccién de la terapia génica en
el tratamiento de la atrofia muscular es-
pinal ha supuesto un cambio de paradig-
ma. En la demencia de tipo alzheimer ya
se ha aprobado por la FDA el primer far-

de informacion de obligada

A lo largo de su tra-
yectoria  siempre
ha estado al servi-
cio de los profesionales de la Medicina
con una informacién de calidad, incorpo-
rando siempre las tltimas novedades en
todos los campos de la Medicina y con-
tando con los profesionales mas presti-
giosos. El paso del tiempo sélo ha servi-
do para mejorarla, ya que se ha adaptado
perfectamente a los nuevos modos de co-
municacién y en su formato digital se ha
convertido en una fuente diaria de infor-
maciéon de obligada lectura para todos
los que seguimos la evolucién del cono-
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cimiento de la Medicina en cualquiera de
las disciplinas.

PATRICIA DE SEQUERA ORTIZ,
presidenta de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (SENEFRO)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
sector en estos Ultimos 40 ainos? ;Qué
logros se han conseguido?

La Medicina y la Sanidad, en general, y en
Espafia, en particular, han avanzado mu-
chisimo en estas ultimas cuatro décadas,
logrando importantes hitos que nos pa-
recian  inalcanza-
bles hace unos afios
y que son una rea-
lidad para el trata-
miento y la mejo-
ra de la salud de las
personas, y para la
mejora de la calidad
de vida en aquellos
pacientes con enfer-
medades mas graves. Y ello, ademds, te-
niendo en cuenta que hemos tenido que
afrontar situaciones complejas y crisis sa-
nitarias nunca vistas hasta la fecha, como
la pandemia de la COVID-19, que nos ha
hecho ver la importancia de nuestro mo-
delo publico sanitario y de atencién asis-
tencial.

La Nefrologia es un buen ejemplo del pro-
greso que hemos experimentado en el
sector de la Salud en Espafia, donde he-
mos logrado mejorar el tratamiento, la
supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades renales de
forma muy notable, pero también nos sir-
ve para mostrar el trabajo que sigue que-
dando por delante para continuar mejo-
rando.

El envejecimiento de la poblacién y la cro-
nificacién de las enfermedades son dos as-
pectos que ya marcan el presente y el fu-
turo de nuestro sistema sanitario, y en los
que debemos centrar buena parte de nues-
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El MEDICO, como revista
impresa y luego como
medio digital, ha sido

en todos estos anos un
medio de comunicacion
de referencia en Espana

tros esfuerzos para lograr que siga cre-
ciendo y avanzado de cara al futuro.

Hemos avanzado de manera muy impor-
tante y nos hemos situado como un pais
de referencia en el tratamiento renal sus-
titutivo para la enfermedad renal crdni-
ca (ERC), asi como en el trasplante renal,
donde somos lideres mundiales con tasas
de donacién y trasplante envidiadas por
el resto de paises europeos y occidenta-
les.

Pero esto no es suficiente, porque la ERC
sigue creciendo en nuestra sociedad como
una epidemia silenciosa. De hecho, se-
gln el dltimo infor-
me de la Organiza-
cién Mundial de la
Salud (OMS), de los
55,4 millones de
muertes que se pro-
dujeron en 2019 en
el mundo, el 55 por
ciento se debié a 10
patologias, entre las
cuales se sitda por primera vez la enfer-
medad renal. En Espafa, se ha producido
un aumento del 30 por ciento en su preva-
lencia y mortalidad en la tltima década,
y hoy dia afecta ya a entre un 10-15 por
ciento de la poblacién, con una alta tasa de
infradiagndstico, lo que la convierte en un
grave problema de salud publica.

El reto pasa ahora por evitar que el pacien-
te llegue a esa situacion en la que la ERC
impida a los rifiones realizar su funcién
o que al menos se detecte lo antes posi-
ble para no tener que llegar al trasplan-
te, abordandola desde la prevencion y el
diagndstico precoz, promoviendo estrate-
gias y actuaciones dirigidas a reforzar la
Atencién Primaria, y a fomentar habitos
de vida saludable, desde la infancia, para
as{ prevenir sus factores de riesgo (tabaco,
obesidad, sedentarismo...) y frenar su cre-
cimiento en las nuevas generaciones.

Desde la Sociedad Espafiola de Nefrologia
consideramos muy importantes otras li-

neas estratégicas como el fomento de los
tratamientos domiciliarios, que aportan
grandes beneficios para la calidad de vida
y la conciliacién laboral y familiar del pa-
ciente, o el de los trasplantes de donante
vivo, un procedimiento que, aunque mu-
chos no conozcan, representa la mejor op-
cién para el paciente con ERC avanzada, y
que cuenta con unos resultados que son
mejores que los del donante fallecido en
términos de supervivencia del trasplante
y reduccién de complicaciones.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

El MEDICO, primero como revista impre-
sa y luego ya también como medio digi-
tal, ha sido en todos estos afios un medio
de comunicacion de referencia en nuestro
pais que ha informado no sélo a la socie-
dad, sino también a los profesionales sani-
tarios, de las tltimas noticias y novedades
de mayor interés del ambito de la salud y
de las distintas especialidades médicas en
Espana.

Con ello ha contribuido no solo a dar co-
nocer mejor a la Medicina espafiola a los
ciudadanos sino también a ayudar a los
sociedades cientificas y médicos y profe-
sionales sanitarios a difundir sus activida-
des de investigacion, formacion continua
y o de prevencién y concienciacion social
para alertar a la opinién publica sobre di-
versas enfermedades y problemas de sa-
lud. Su aportacién ha sido relevante y es
de agradecer por todos.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Como presidenta de SENEFRO, y en
representacion de la Junta Directiva de
nuestra sociedad cientifica, sumarme a la
celebracion de este 40 aniversario de la
Revista EL MEDICO felicitandole por to-
dos estos afios de intenso trabajo y éxito,
y agradeciendo su labor de informacion y
divulgacion del &mbito sanitario espafol.
Mi enhorabuena a ella y a todo su equipo,
y ia por otros 40 afios mds!
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JOSE LUIS GIL SALU, secretario de
la Sociedad Espafiola de Neurocirugia
(SENEC)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

En estos dltimos 40 afios la Neurocirugia
como especialidad ha evolucionado nota-
blemente. De tratarse a los pacientes en
los afios 70 y 80 mediante métodos diag-
noésticos bésicos (radiografia, arteriogra-
fia, neumoventriculografia, etc.), reali-
zadas por los mismos neurocirujanos, el
advenimiento de la TAC, primero, y de la
RM, después, nos ha proporcionado una
capacidad diagndstica muy superior.

Las técnicas quirdrgicas han avanzado hasta
el punto de estar hoy dia basadas en precisio-
nes milimétricas, gracias a la neuronavega-
cién, y a la preservacion de areas elocuentes.

Hemos conseguido una formacién muy se-
ria de los especialistas, gracias a la mejora
en los servicios de Neurocirugia y a la me-
jora de la capacidad docente.

Hemos incorporado la investigacion apli-
cada en todos los centros, mediante fuer-
tes lazos de conexion con las unidades de
investigacion, y los laboratorios de neu-
roanatomia. También, hemos mejorado la
cantidad y calidad de vida de nuestros pa-
cientes, gracias a la evolucion tecnoldgica
y formacién neuroquirtrgica.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Ha sido un soporte de la informacién ge-
neral y especializada en la Medicina espa-
nola. Fuente de consulta obligada para to-
dos nosotros.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la SENEC queremos felicitar a la Re-
vista EL MEDICO por su 40 aniversario y
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la capacidad de difusion de las noticias re-
lacionadas con nuestra profesion.

ENRIQUETA FELIP, presidenta de la
Sociedad Espaifiola de Oncologia Médica
(SEOM)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

Los avances en el tratamiento del cdncer
que han tenido lugar en las ultimas déca-
das han supuesto un aumento en las po-
sibilidades de curacién y un aumento de
la supervivencia de nuestros pacientes.
Si consideramos los datos de forma glo-
bal, los avances acumulados en estas cua-
tro décadas han llevado a cambiar de for-
ma importante el pronéstico y la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos.

En los afios 80, la supervivencia a cinco
anos del global de los tumores malignos
no superaba el 45 por ciento, mientras
que en la actualidad se aproxima al 65 por
ciento en Espafa.

En la Ultima década hemos vivido una
auténtica revolucién con el desarrollo
de la Medicina de precisién de la mano
de los biomarcadores, las terapias diri-
gidas a dianas moleculares concretas y
el avance de la inmunoterapia. Esto nos
ha permitido cambiar la historia natu-
ral de muchos tumores, como el can-
cer de mama, el cancer de pulmén o el
melanoma, entre otros. Los nuevos tra-
tamientos tienen en general un perfil
de toxicidad mas favorable en compara-
cién con la quimioterapia convencional,
permitiendo que los pacientes con tu-
mores avanzados, ademads de vivir mas
tiempo, lo hagan con una mayor calidad
de vida.

Durante los préximos afios, es probable
que ampliemos nuestros conocimientos
de las distintas vias moleculares que con-
fieren la resistencia a determinados trata-

mientos y del sistema inmune, logrando,
por tanto, revertirla. Ademads, continuara
el desarrollo de farmacos dirigidos a alte-
raciones moleculares concretas, las tera-
pias con radioligandos o el desarrollo de
farmacos que combinan un agente quimio-
terapico con un anticuerpo dirigido a una
diana molecular, los llamados inmunocon-
jugados.

Todo esto permitird afianzar la Medicina
de Precision y perfilar qué paciente y en
qué momento de la enfermedad puede ob-
tener un mayor beneficio del tratamiento.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Estos 40 afios no son mds que el reflejo de
un trabajo riguroso, comprometido y Util
para los profesionales, lo que le ha servido
para que se consolide como cabecera lon-
geva y de referencia entre todos los agen-
tes del Sistema Nacional de Salud, también
los onc6logos médicos.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde SEOM felicitamos a la Revista EL
MEDICO por estos 40 afios al servicio de
los profesionales de la Medicina con una
labor informativa y formativa, de debate,
andlisis y reflexion ininterrumpida que
ha contribuido al crecimiento, los avances
y los cambios del sistema sanitario y sus
profesionales.

MANUEL BERNAL SPREKELSEN E
ISABEL GARCIA-LOPEZ, presidente
y secretaria general de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia
(SEORL)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?

En los ultimos 40 afios toda la Medicina y
Cirugia ha vivido una transformacion radi-
cal y la especialidad Otorrinolaringologia



y Cirugfa de Cabeza y Cuello no ha queda-
do al margen.

En el campo de la otologia se ha normali-
zado el diagnéstico precoz de la sordera a
través de las campafias de "screening" de
la audicién en los recién nacidos. Gracias
a la incorporacion de los implantes coclea-
res hay un antes y un después para todos
los pacientes con sordera profunda o cofo-
sis. También se han modernizado las pré-
tesis ancladas en hueso, todas las protesis
auditivas se han venido miniaturizando
para disimular el estigma que supone lle-
var una protesis auditiva, todavia no tan
normalizada como llevar gafas.

Las prétesis de oido medio usadas para la
reconstruccion de la cadena osicular ya
son en su mayoria de titanio y presentan
una tasa mayor de tolerabilidad.

Las nuevas técnicas de reconstruccion del
pabellén auricular mediante cartilago cos-
tal han supuesto un cambio estético radi-
cal para los pacientes con malformacion
del pabellén. En los dltimos afios se ha ve-
nido incorporando la cirugia endoscépica
de oido en casos seleccionados que evitan
las incisiones externas.

La rinologfa ha sufrido una completa vuel-
ta de calcetin. Se han introducido métodos
para la medicion de
las funciones, tales
como manometrias
y rinomanometrias,
asi como pruebas
olfatorias y gusta-
torias mas discrimi-
natorias.

La mayoria de intervenciones quirtrgicas
para el tratamiento de sinusitis ha pasado
de ser externa a hacerse por via endoscé-
pica. Ello ha incluido la cirugia endoscopi-
ca de la via lagrimal, asi como el desarrollo
de la cirugfa endoscdpica de la base ante-
rior del craneo para el cierre de fistulas de
liquido cefalorraquideo y reconstruccio-
nes de la base anterior del craneo que, a la

EL MEDICO ha conseguido
una destacada y meritoria
longevidad, teniendo en
cuenta la volatilidad vivida
en el campo de la prensa

postre, han llevado al desarrollo de unida-
des de cirugia endoscdpica de la base del
craneo de la mano de los neurocirujanos,
facilitando los abordajes endoscépicos en-
docraneales a cuatro manos y evitando las
craneotomias en muchas patologias.

La mayoria de las in-
tervenciones estéti-
co-funcionales de la
nariz vienen reali-
zandose por otorri-
nolaringélogos con
conocimientos pro-
fundos de la fun-
cién respiratoria. El
desarrollo tecnoldgico, con camaras HD o
incluso 4K, endoscopios de dngulo abier-
to y nuevo instrumental quirdrgico adap-
tado han facilitado enormemente dichos
avances.

También han salido al mercado anticuer-
pos monoclonales para reforzar el trata-
miento medicamentoso de las rinosinu-

sitis crénicas méas refractarias, que en
nuestro pais no estdn aprobadas para
su uso hospitalario por razones econé-
micas.

En el campo de la laringologia, una bue-
na parte de la cirugia abierta para el tra-
tamiento de los cdnceres ha sido sustitui-
da por cirugfa minimamente invasiva con
el laser carbdnico acoplado al microsco-
pio, lo que ha permitido evitar muchas
traqueotomias y la preservacion de la la-
ringe.

Los nuevos protocolos que combinan qui-
mioterapia y radioterapia tienen especial
interés para los tumores de la via digesti-
va y, especialmente, en orofaringe, la de-
terminacién del papilomavirus humano ha
ayudado a descubrir por qué un grupo de
pacientes presentaba mejores respuestas
al tratamiento.

Las cirugias dirigidas a mejorar la funcion
laringea (voz, deglucion y respiracion) se

N° 1228. Junio-Julio 2022 EI Médico | 45



ESPECIAL 405wz /REPORTAJE

Sociedades cientificas

han incrementado y refinado, como res-
puesta a una mayor demanda en la calidad
de vida de los pacientes relacionada con
estas funciones.

En cuello, los vaciamientos, que antes
eran casi exclusivamente radicales, han
sido sustituidos por funcionales cuando
existe la indicacién y los otorrinolaringé-
logos han iniciado los pasos para incorpo-
rar técnicas reconstructivas en cabeza y
cuello para cerrar los defectos creados tras
grandes cirugias oncolégicas.

En definitiva, la Otorrinolaringologia sigue
siendo una especialidad fundamentalmen-
te quirdrgica, con un campo de enorme ex-
tensién y en constante evolucion y desa-
rrollo.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

Sin duda, su publicaciéon ha contribuido a
mantenernos informados de la actualidad
y los desarrollos en todos estos anos.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Queremos sumarnos a las felicitaciones
por el aniversario de EL MEDICO. Es todo
un logro haber logrado tal longevidad te-
niendo en cuenta la volatilidad vivida en el
campo de la prensa. Nuestra mds cordial
enhorabuena!

MANUEL MARTIN CARRASCO,
presidente de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 aios?
¢Qué logros se han conseguido?

En los ultimos 40 afios se han produci-
do una serie de trasformaciones en el pa-
norama tanto teérico como practico de la
Psiquiatria, que vinieron a la par de una
evolucion tanto ideoldgica como socioeco-
némica y cultural. Un cambio fundamen-
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tal ha sido la aparicién de la Psiquiatria de
comunidad, que venfa a sustituir a la Psi-
quiatria institucional 0 manicomial.

Esta transicion, llevada a cabo con me-
jor o peor fortuna, se reflejé fundamental-
mente en nuestro pafs por la integracion
de la especialidad de Psiquiatria en el Sis-
tema Nacional de Salud, con la creacién
de Servicios de Psiquiatria en los hospita-
les generales y el establecimiento de una
red de salud mental ambulatoria, dotada
con una serie de recursos que pivotaban
en torno a los centros de salud mental co-
munitarios.

En cuanto a la profesion, la integracion de
la Psiquiatria en los sistemas de salud tra-
jo consigo un énfasis en el caracter médi-
co biolégico de la salud mental, potenciado
por el progreso de la investigacion biolgi-
ca, especialmente la psicofarmacologia, el
desarrollo de instrumentos fiables de eva-
luacion psicopatoldgica y de nuevos proce-
dimientos diagnds-
ticos y sistemas de
clasificacion ~ (CIE,
DSM).

En conjunto, se ha
producido un gran
avance, tanto en la
calidad de vida de
los enfermos men-
tales, como en la atencion que reciben. No
obstante, hay todavia grandes retos por de-
lante, especialmente tras el impacto sobre
la salud mental de fenémenos como la pan-
demia COVID y la guerra de Ucrania, que
han puesto a prueba nuestro sistema de sa-
lud.

Como datos significativos, hay que recor-
dar que Espafia invierte en salud mental el
5 por ciento del gasto sanitario, en contras-
te con el 7 por ciento de media de la Unién
Europea, y que las cifras de profesionales
sanitarios nos sitdan claramente en el fur-
g6n de cola. Se avecina un tiempo de refor-
mas; quizds una nueva transicién en salud
mental esté emergiendo.

En estos tiempos en

que las noticias vuelan,
EL MEDICO ofrece
informacion contrastada y
una opinion razonada de
un valor muy apreciable

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Es un lujo disponer de una prensa seria, Ti-
gurosa e independiente, como lo es EL ME-
DICO. En estos tiempos en que las noticias
vuelan, disponer de un medio que ofre-
ce ademas una informacién contrastada y
una opinién razonada es realmente un va-
lor muy apreciable. Asi que solo queda feli-
citarle y animarle a que contintie su labor.

FRANCISCO GARCIA RIO, presidente
de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toré4cica (SEPAR)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 afos?
¢Qué logros se han conseguido?

Como neumdlogos, la COVID-19 ha medido
nuestras fuerzas y nuestras capacidades de
reaccion y accién; nuestro saber hacer pro-
fesional y nuestro compromiso con la sa-
lud respiratoria. Una
muestra paradigma-
tica son las Unidades
de Cuidados Respi-
ratorios Intermedios
(UCRIS) que han sido
capitales durante la
pandemia. Presentes
solo en algunos hos-
pitales, su papel ha
sido fundamental para minimizar los ingre-
sos de pacientes con COVID-19 en las UCL
Por ello, desde SEPAR hemos declarado 2022
como el Afio de las UCRIS y nuestro objetivo
es que todos los hospitales de Espafia cuen-
ten con una unidad de estas caracteristicas.

El deterioro medioambiental, que trae con-
sigo mdas enfermedades respiratorias, mas
graves y mortales, a medio y a largo plazo
es otro de nuestros retos. Por ello, nos se-
guimos comprometiendo para que en las
ciudades se implementen zonas de bajas
emisiones.

Otra lacra a combatir es el tabaquismo, un
habito que deberia ser erradicado. Como so-



ciedad cientifica, en SEPAR abogamos por
conseguir que se apruebe en Espafia una
nueva ley antitabaco, que no solo incluya
normas y sanciones para el tabaco conven-
cional, sino que se abra hacia otras nuevas
formas de fumar, que han intentado ser in-
troducidas como si fuesen inocuas.

El cancer de pulmén, una de las conse-
cuencias mas visibles y lamentables del
tabaquismo, es otro de los desafios a los
que nos enfrentamos. Nuestra campafa
contra el habito de fumar no ha dado los
frutos deseables y hoy estamos proponien-
do implementar en todas las comunidades
auténomas un programa piloto de cribado
CASSANDRA, para su deteccion temprana.

Tampoco podemos olvidar otras enferme-
dades presentes y crénicas como el asma,
la enfermedad obstructiva crénica (EPOC)
o la apnea del suefo, que hacen sufrir a
tantos pacientes y a sus familias, y nos im-
pulsan cada dia a cuidarlos mds y mejor. A
favorecer una mejor calidad de vida.

Espafia necesita neumologos con los cono-
cimientos y habilidades para desarrollar su
trabajo de forma profesional, incorporando
nuevas técnicas y conocimientos. Trabaja-
mos codo a codo con las universidades en la
mejora de los programas académicos y para
que la residencia en Neumologia incremen-
te su duracién de cuatro a cinco afios.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

En estos ultimos 40 afios, EL MEDICO ha
acompafiado a los especialistas de la Me-
dicina en su andadura, como un medio de
comunicaciéon de confianza. AGin mas; ha
estado presente y a nuestro lado ante el
desafio de salud mds importante que ha
tenido la humanidad en el dltimo siglo, la
pandemia por la COVID-19.

Felicitacién a la Revista EL MEDICO

Los 5.000 profesionales que integra-
mos la SEPAR somos conscientes de

que todos estos desafios exigen exce-
lencia, pasién, compromiso y espiritu
de superacién, para que la salud res-
piratoria y la calidad de vida de todas
las personas se vea favorecida. Sabe-
mos que medios como EL MEDICO tra-
bajan también incansablemente por
dar a conocer nuestra labor, y quere-
mos felicitarles y desearles que conti-
nden a nuestro lado con la profesiona-
lidad y el compromiso con la ciencia
y la difusién del conocimiento médico.
iEnhorabuena! jOs deseamos que cum-
plan muchos afios mas y con buena sa-
lud respiratoria!l

ANTONIO BUNO, presidente de la
Sociedad Espafiola de Medicina de
Laboratorio (SEQCML)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 anos?
¢Qué logros se han conseguido?

Los laboratorios clinicos han sufrido una
importante transformacién en las Gltimas
4 0 5 décadas desde un punto de vista or-
ganizativo, metodoldgico y cultural. Orga-
nizativamente se ha producido una impor-
tante consolidacién e integracién de los
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laboratorios, asi como una externaliza-
cién de servicios en un intento de reducir
los costes de la atencién sanitaria. Hemos
asistido a una creciente automatizacion de
procesos en los laboratorios, donde cade-
nas robotizadas conectadas a analizadores
de distintas disciplinas han ayudado a ges-
tionar la creciente demanda de pruebas.

También hemos asistido a una mejora en
la estandarizacién de muchos analitos cla-
ve para permitir la intercambiabilidad y
trazabilidad de los resultados analiticos y
la seguridad y salud de los pacientes.

Actualmente, en el laboratorio clinico te-
nemos carteras de servicios con miles de
pruebas para el diagndstico, seguimiento y
pronostico de enfermedades que se han in-
crementado a lo largo de estas décadas. Esta
larga lista seguird creciendo en un futuro
conforme la investigacién basica y clinica
continue desarrollandose.

La irrupcién de nuevas tecnologias que son
capaces de generar gran cantidad de “da-
tos biomédicos” (secuenciacién de nueva
generacion, multiparametro/multiplex, de
citometria de flujo, espectrometria de ma-
sas, etc.) nos ha hecho repensar el mejor
enfoque diagndstico del paciente. La trans-
formacién de la Medicina clinica en Medi-
cina de precision, donde intervienen de for-
ma definitiva las pruebas del diagnéstico
in vitro, ha hecho que los laboratorios cli-
nicos tengan un papel clave en el desarrollo
de la misma. Las pruebas a la cabecera del
paciente o pointof-care-testing (POCT) han
irrumpido de forma notable, aunque des-
igual, en muchas partes del mundo.

Otro aspecto relevante ha sido la clara
apuesta por la implantacion de sistemas de
gestion de la calidad y la incorporacion de
sistemas de informacion en el laboratorio.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO constituye un medio referen-
te dentro de la profesién, que acttia como
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nexo entre todos los profesionales sanita-
rios, difundiendo la informacién de forma
transversal, y expandiendo los temas de la
actualidad sanitaria a profesionales de to-
das las especialidades y entornos.

La variedad de temas tratados, calidad de los
contenidos,  disefio,
facilidad de acceso y
la amplitud de la ofer-
ta formativa plantea-
da generan un altisi-
mo interés entre los
profesionales de dife-
rentes ambitos y es-
pecialidades. opticas

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Felicidades a El Médico por estos 40 afios
de trayectoria y enhorabuena a todo el
equipo de profesionales que han hecho po-
sible este hito.

CAROLINA DE MIGUEL BENADIBA,
presidenta de la Sociedad Espaiiola
de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(SERMEF)

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢podria hacer un balance de su
especialidad en estos ultimos 40 ainos?
¢Qué logros se han conseguido?

La Medicina Fisica y Rehabilitacion ha ex-
perimentado un gran cambio en compleji-
dad y tecnificacién en tratamientos y solu-
ciones para hacer frente a los altos indices
de discapacidad.

Cada vez es mds reconocido el papel funda-
mental que tiene nuestra especialidad porque
la ciudadania demanda una atencion eficiente
y de calidad para prevenir y tratar las secuelas
fisicas de las dolencias y enfermedades.

La especialidad estd adquiriendo competen-
cias nuevas que se han ido desarrollando en
estos afios en ecografia, intervencionismo
ecoguiado y no ecoguiado, el manejo de dolor
y participacion en las unidades del dolor, la

EL MEDICO da la
oportunidad a los
profesionales de ahondar
en temas actuales con
rigor y desde diferentes

osteoporosis, participacion en la prescripcion
de farmacos novedosos, y en la realizacion de
intervencionismo en la propia consulta que
eviten que el enfermo vaya a otras consultas,
con lo que supone en tiempos, manejo del do-
lor, gasto econdmico y absentismo laboral.

También hay que
destacar la ingenie-
ria aplicada a la Re-
habilitacién en los
exoesqueletos, avan-
ces en protésica y
ortésica en el trata-
miento de las perso-
nas amputadas.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al panora-
ma sanitario?

EL MEDICO ha aportado al panorama sanita-
rio un espacio profesional de reflexion y un
analisis en profundidad del panorama sani-
tario que permite a los especialistas tener a
su alcance preguntas y respuestas sobre im-
portantes temas de actualidad que necesitan
de reposo y una mirada mas sosegada.

En el sector de la informacion sanitaria en
los tiempos actuales imperan los conteni-
dos rapidos y cambiantes. Se necesita de un
espacio como EL MEDICO en el que los pro-
fesionales puedan profundizar en diversas
cuestiones de interés que necesitan de su
tiempo para ser desmenuzados y compren-
didos. Y esto es precisamente lo que con-
sigue EL MEDICO. Da la oportunidad a los
profesionales de ahondar en las claves ne-
cesarias que les doten del conocimiento ac-
tual con el rigor y desde diferentes dpticas.

Felicitacion a la Revista EL MEDICO

Desde la Sociedad Espafola de Rehabilita-
cién y Medicina Fisica queremos felicitar
y aplaudir a los profesionales que confor-
man la Revista EL MEDICO por su impor-
tante labor de informar de forma profesio-
nal, atractiva y con el rigor y el andlisis
necesarios. Les deseamos mucho éxito en
los proximos 40 afos @
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José Martinez Olmos

“Tiene que haber una estrategia explicita de disminucion de desigualdades”

José Martinez Olmos es médico espe-
cialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica. Sin duda se trata de uno de los
referentes en la Sanidad espanola, des-
tacando especialmente su labor como

director general de Farmacia en el Mi-
nisterio de Sanidad y como secretario
general de Sanidad. Ademas, ha sido di-
putado en el Congreso, y hasta marzo de
2019 senador y portavoz del PSOE en la
Comision de Sanidad.

Desde la Ley General de Sanidad, pa-
sando por la Ley de Salud Publica o el
RDL16/2012, ;cuéles han sido los cam-
bios legislativos que mas han marcado
el discurrir de estas ultimas décadas en
el SNS?

Ademads de las que citas, destacaria tam-
bién la Ley de Cohesién, que coincide con
la finalizaciéon del proceso de transferen-
cias en el 2002. También la Ley de Salud
Publica, aunque hay que decir que esta
es una ley no desarrollada, como se pudo
ver en el contexto de la pandemia. Es una
ley que se crea en
2010 y se aprueba
en 2011 como conse-
cuencia de las ame-
nazas que ya esta-
bamos advirtiendo,
como fue la Gripe A
en el aflo 2009. Por eso pretendia prepa-
rarnos mejor como Sistema ante todas las
amenazas de Salud Publica, que entonces
y hoy sabemos que se van a seguir produ-
ciendo.

imposible

¢Y por qué la Ley de Salud Publica es
una ley sin desarrollar?

Es curioso, porque esta ley se aprobd mien-
tras goberndbamos nosotros, con el apoyo
del Partido Popular. Pero con el cambio de
Gobierno, el Partido Popular la dej6 sin de-
sarrollar. Especialmente en dos aspectos,
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El Pacto por la Sanidad
sigue siendo deseable,
pero sigue siendo bastante

que han supuesto estar menos preparados
en esta Ultima pandemia de la COVID-19.
Uno de estos aspectos era la creacion del
Centro Estatal de Salud Publica, que aho-
ra se esté tratando de poner en marcha. El
objetivo es reunir todos los recursos y todo
el conocimiento para tener un buen siste-
ma de vigilancia epidemioldgica. El otro
punto clave era precisamente una Estrate-
gia de Salud Publica y, en cambio, ha sido
ahora cuando se acaba de aprobar esta es-
trategia en el Consejo Interterritorial, once
afios después.

Precisamente, como profesor en la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica, donde
desarrolla su labor profesional en la
actualidad, ;cémo diria que ha cambia-
do la gestion de la Salud Publica, desde
una crisis como la de la Gripe A hasta la
pandemia?

Se ha demostrado que no ha sido una prio-
ridad del sistema sanitario. Uno de los pro-
blemas de esta drea es que, si funciona,
es invisible, porque lo que no aparece es
la enfermedad. Esto
hace que lo que haya
que hacer es un po-
sicionamiento de la
Salud Publica en la
sociedad. Porque lo
que ha pasado du-
rante muchos afios es que el porcentaje de
recursos que se dedican a ella ha sido muy
pequefio y son servicios infradotados, una
situaciéon que ahora los ciudadanos han
visto evidente en la COVID-19.

Hablando precisamente de esas medi-
das que nunca llegan a ver la luz, ;qué
ha sido estos anos del Pacto por la Sa-
nidad?

El Pacto por la Sanidad sigue siendo desea-
ble, pero sigue siendo bastante imposible.
No solamente porque lo hemos visto en los

diferentes intentos que hemos hecho, sino
porque realmente el impacto que tiene la
salud de inversiéon econémica, el tema de
la provisién publico-privada, etc., siguen
suponiendo posturas muy opuestas en los
partidos politicos. Podemos estar de acuer-
do en los objetivos que tenemos que con-
seguir, en medidas a tomar, porque real-
mente, como se ve en el marco del Consejo
Interterritorial o en las diferentes comisio-
nes relacionadas con la Sanidad, los con-
sensos son mucho mds amplios de lo que
aparentan, especialmente en la parte mas
técnica. Pero a la hora de definir los mo-
delos, no; porque hay diferentes intere-
ses. También econémicos, claro esta. Es el
caso, por ejemplo, de Madrid y en su mo-
mento Valencia, con una mayor apuesta
por la provisién privada, que no es la vi-
sién que tiene la otra parte del arco parla-
mentario. Yo he sido protagonista de dos
negociaciones de Pacto de la Sanidad, y el
problema ha sido que, aunque los respon-
sables de Sanidad han querido ir adelante,
los responsables de Economia, no. Esto es
asi de simple.

Otros temas en los que ha habido poco
entendimiento han sido aquellos de es-
pecial interés social, como el aborto, la
eutanasia, o incluso en su momento la
ley antitabaco, ¢como marcaron la agen-
da politica sanitaria?

Al sistema sanitario 1o han marcado relati-
vamente poco, porque son cuestiones que
tienen como denominador comin que la
mayoria de la sociedad considera que de-
ben ser derechos que tengan los ciudada-
nos. Otra cosa es que la articulacién de
esos derechos implica al sector sanitario y
genera un debate ético en los profesiona-
les. Pero son avances que se producen por-
que los va demandando la sociedad.

Hablando precisamente de ir al paso de la
sociedad, parece que la Sanidad deberia



adaptarse a una poblacion mas envejeci-
da, con patologias cronicas, y aln asi no
termina de adaptarse, ;qué pasos se han
ido dando en esta direcci6n estos afos?

Ha habido avances, pero el aumento de
la cronicidad requiere de una adaptacion
mads relevante, que sobre todo se basaria
en contar con mas profesionales de enfer-
merifa, formando a este personal ademas
en campos mas especificos relacionados
con la cronicidad. Incluso se podria am-
pliar el papel que tiene la oficina de farma-
cia, que estd desaprovechada en este senti-
do. Otra cuestion clave es la digitalizacion
que va a ayudar a gestionar muchos pro-
cesos de una forma mas eficiente y senci-
lla. Ya hay experiencias en este sentido en
los llamados “hospitales liquidos”, que ya
tienen espacios de seguimiento de pacien-
tes cronicos sin la necesidad del contacto
personal.

Cuando hablamos de cronicidad, la otra
palabra que va unida es la de sostenibi-
lidad, ¢por qué seguimos hablando de la
infrafinanciacion del sistema?

Vivimos una etapa dificil, porque los re-
cortes del afio 2012 afectaron a todo el
sector publico. Esto se ha notado especial-
mente en la parte de
personal, con menor
oferta de empleo,
y con muchos jove-
nes saliendo de Es-
pafa estos afios. Los
profesionales, por lo
tanto, se han visto
sobrecargados y a la
vez se fueron incrementando las listas de
espera. Pero también hemos tenido un re-
traso en la actualizacion del parque tecno-
légico, que se estd empezando a solventar
ahora. El tema de la sostenibilidad depen-
de del enfoque con el que se mire. Si pen-
samos en el futuro, hay que ser capaces de
aprovechar la capacidad que tiene el siste-
ma de incorporar innovaciéon en un mundo
global. Al fin y al cabo, el volumen de per-
sonas que se puede beneficiar es tan gran-

de, que hay que pensar de forma global
con compras a gran escala. El ejemplo mas
claro ha sido la compra centralizada de va-
cunas en Europa. Hay que aprovechar las
economias de escala en el mercado euro-
peo para llegar a acuerdos de compra o de
fijacion de precios para la entrada de la in-
novacion.

De hecho, una de las partidas que siem-
pre ha preocupado es la del gasto far-
macéutico, y es cierto que en estos anos
se ha avanzado en nuevos modelos como
las subastas, las compras centraliza-
das, los acuerdos de riesgo compartido,
¢como ha evolucionado el sistema en es-
tos anos en este sentido?

Si analizas estos ultimos 40 afios ha
entrado la innovacion, y si analizas el
caso concreto de Espafia practicamente
no ha habido ningtn avance relevante
que no se haya incorporado a la carte-
ra de servicios. Sin embargo, el gasto en
términos de PIB no se nos ha disparado.
Estamos en torno al 6,5 y 7 por ciento
ahora porque hemos tenido més inver-
sién, pero redondeando hemos estado
en torno al 6 por ciento durante trein-
ta afios, la incorporacién de la innova-
cién ha sido espectacular tanto en Espa-
fa como en Europa.
Esto es posible por-
que los sistemas
son universales vy
porque el mercado
es un mercado glo-
bal. Si apareciera
ahora, por ejemplo,
una vacuna efecti-
va contra el cancer de mama, Se va a
vender en todo el mundo desarrollado
y eso permite precios mds baratos. Por
eso es importante tener en cuenta la
ventaja que supone crear procedimien-
tos para acuerdos méas globales, no solo
compras centralizadas en todo el SNS,
como por ejemplo se hizo también con
la compra de vacunas de la Gripe A,
sino a nivel europeo, ya que supone un
mayor potencial.

El otro gran capitulo es del de personal.
Ahora que vuelve a estar de actualidad
la reforma del Estatuto Marco, ;cuales
cree que deberian ser las reformas ne-
cesarias para acercar las condiciones
laborales de los médicos espaiioles a
Europa?

En el tema de acercarse o no Europa, hay
una cuestion a tener en cuenta. El sala-
rio de cualquier profesional sea 0 no sa-
nitario, en otros paises europeos, donde
el nivel de vida y los precios son més ele-
vados, no es comparable. La convergen-
cia con Europa depende realmente de si
hay convergencia o no entre las diferen-
tes economias. Dicho esto, el tema no es
compararse con Europa, sino mejorar lo
que tenemos. Esto pasa, desde mi pun-
to de vista, por ser capaces de retribuir
por resultados, de forma que no sea un
café para todos. Es decir, crear politicas
que sean capaces de motivar al personal
pero también conseguir mejores resulta-
dos en salud. Mejora salarial si, pero tam-
bién mejora en los resultados.

Pero, para eso, necesitariamos mas ca-
pacidad y transparencia para medir lo
que hacemos...

Los datos existen, pero hay que generar
los indicadores y mayor transparencia. Es
la prioridad en la que tenemos que cen-
trarnos.

En el caso concreto de la Atencion Pri-
maria, donde hay una especial desmoti-
vacion del personal, ;qué papel ha teni-
do en el manteniendo del SNS y por qué
parece que esta siempre relegada a un
segundo plano en la agenda politica?

Su papel clave puede observarse en que
los indicadores que estaban vinculados a
la prevencién y diagndstico precoz en los
anos 80 mejoraron mucho, precisamente,
por la extensién del modelo. Pero son mu-
chos los factores que influyen a la hora de
analizar la situacion actual del primer ni-
vel asistencial. Desde la sobrecarga de tra-
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bajo o trabajar en zonas rurales, con pro-
blemas de comunicacion, etc. Aunque el
principal problema es que como pais no
hemos conseguido hacer atractiva la Aten-
cién Primaria para los profesionales. En la
universidad si en todos los afios te hablan
un total de 45 minutos de la Atencion Pri-
maria serfa estar exagerando. Por supues-
to, luego contribuye si estd mal pagado,
la carga asistencial,

etc., todo ello hace

que no sea la espe-

cialidad mds atrac-

tiva. Pero no revisar

ni fortalecer la Aten-

cién Primaria es un

error. Necesitamos que la AP sea fuerte,
porque el 80 por ciento de los problemas
de salud no son problemas que necesiten
del hospital.

Otro de los sectores que esta en plena
reforma es la Salud Mental. Fue en la
LGS cuando se inicié una intensa refor-
ma psiquiatrica, ;de dénde venimos y a
donde vamos, ahora que con la pande-
mia nos hemos dado cuenta del impacto
de esta?

Esta es otra asignatura pendiente. Se han
dado pasos, de hecho, se acaba de aprobar
una Estrategia de Salud Mental para la que
el Gobierno ha puesto 100 millones de eu-
ros. Y es cierto que es un hito, pero sigue
siendo insuficiente. La reforma de la Salud
Mental es mas trascendente y costosa. El
salto cualitativo que hay que dar es la in-
corporacion de la psicologia a la cartera de
servicios. Pero esto
son palabras mayo-
res. Lo que si ha cam-
biado es que ahora la
Salud Mental esta en
centro de la preocu-
pacién social y por
lo tanto obliga a que
las administraciones
tengan que respon-
der. Pero esto debe tener un desarrollo de
mds tiempo, no nos podemos quedar con
un hito de 100 o 500 millones, se requie-
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re tiempo y constancia o volveremos a per-
der la batalla.

Volviendo a esas grandes reformas sani-
tarias, no podiamos dejar de mencionar
la transferencia de competencias de las
CC. AA,, ;qué beneficios ha traido y qué
medidas siguen siendo necesarias para
lograr una mayor cohesion y equidad?

Fue una decisién glo-

balmente muy positiva.

Si vemos los indicado-

res de salud que habia

por CC. AA., como se

puede consultar en el
portal estadistico del Ministerio, desde los
afnos 70 y pico hasta ahora si comparamos
mortalidad infantil, morbilidad, cancer, etc.,
cualquiera de los indicadores ha mejorado
de manera sustancial y ha hecho que las
distancias entre comunidades auténomas
también disminuyan. La Sanidad de los
afios 80 en muchas autonomias como las
Castillas, Andalucia o Extremadura dejaba
mucho que desear. Teniamos cuatro hospi-
tales y una red muy pobre de Atencién Pri-
maria. La descentralizaciéon viene a cam-
biar eso y a darle un verdadero impulso. Por
ello el balance global es positivo. Esto no
significa que no haya retos, especialmente
en cuanto a la cohesion del sistema y en la
lucha contra la desigualdad. Esto requiere
un fortalecimiento de las competencias que
ya tiene el Ministerio.

¢Esto pasa por reforzar el papel del Con-
sejo Interterritorial?

El CISNS puede me-
jorar su coordina-
cién, pero para mi la
clave estd en que las
desigualdades que
siempre van a exis-
tir, muchas veces
por cuestiones geo-
graficas y demogré-
ficas, las tiene que corregir el Gobierno
con un Fondo de Cohesion. Esto requiere
recursos. El que hay ahora es muy peque-

fio, cuando estdbamos gobernando era de
100 millones y era muy pequefio, pero
cuando se dio el cambio de gobierno dis-
minuyd notablemente. El Gobierno actual
lo ha subido, pero sigue sin ser suficien-
te. Tiene que haber una estrategia explicita
de disminucién de desigualdades. Marcar-
se unos indicadores para todo el territorio
y poner recursos para alcanzarlos de for-
ma paralela para todos. Los Fondos de Co-
hesion de los estados federales para corre-
gir las desigualdades suelen ser en torno
al 3 0 5 por ciento del presupuesto general,
eso significaria que, si gastamos en torno a
los 70.000 millones, tener unos 2.000 mi-
llones para el Fondo de Cohesion. Esto no
lo puedes tener mafiana, pero es necesario
tener ese horizonte. En cuanto a mejorar
la coordinacion del CISNS, todo lo que se
pueda hacer es bueno, pero tengo menos
queja de la que tiene mucha gente, creo
que el CISNS funciona razonablemente.
Normalmente se cumple lo que se acuer-
da, solo excepcionalmente no se cumple, lo
que pasa es que llama la atencion y el es-
tereotipo es ese.

Hablando precisamente de coordinarse,
uno de los hitos ha sido el trabajo de
interoperabilidad, en la historia clinica
digital y la tarjeta sanitaria, {son un mo-
delo a seguir?

Es uno de los ejemplos, si, pero ahora es-
tarfa bien que, aprovechando la digitaliza-
cién, fuéramos capaces de generar sistemas
de informacion que son los que realmente
te permiten anticiparte a los problemas y
dar respuestas mas adaptadas.

Por ultimo, ¢;qué papel cree que han te-
nido publicaciones como la Revista EL
MEDICO para la divulgacion de la actua-
lidad sanitaria?

Es una labor importante porque el sector
sanitario necesita informacion especiali-
zada, y es una labor impagable, porque
permite profundizar y tener viva la memo-
ria histérica, y eso es algo a destacar de
vuestro trabajo
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“El sistema debe huir del conformismo porque todavia necesita

Médico, cientifico y politico con di-
ferentes cargos dentro del Partido
Popular, Rubén Moreno ha sido una
de las figuras clave de la Sanidad de
estas Ultimas cuatro décadas. Si bien
su trayectoria comenzaba en la Gene-
ralitat valenciana, su salto a la politi-

ca nacional como secretario general
de Gestion y Cooperacion Sanitaria y
como secretario general de Sanidad,
le hizo tener una papel decisivo en
etapas como la transferencia de las
competencias sanitarias a la Comuni-
dades Auténomas.

Echando la vista atras, en una de nues-
tras ultimas entrevistas, comentaba que
las reformas mas importantes del siste-
ma sanitario ya estaban hechas, ;cuales
diria que han sido las reformas mas im-
portantes en estos 40 anos?

Me referia a las introducidas por la Ley
General de Sanidad de 1986, la Ley so-
bre habilitacién de
nuevas formas de
gestion del Siste-
ma Nacional de Sa-
lud (SNS) de 1997,
la Ley de Autono-
mia del Paciente de
2002, la Ley de Co-
hesién y Calidad de
2003, la Ley de Ordenacion de las Pro-
fesiones Sanitarias de 2003, el Estatu-
to Marco de 2003, el Real Decreto Legis-
lativo de garantias y uso racional de los
medicamentos de 2015... Y otras que, to-
davia hoy, vertebran el SNS. Entre ellas,
destaco especialmente la culminacién
de las transferencias sanitarias a las Co-
munidades Auténomas (CC. AA.) del afio
2001 y la ley que regulaba el nuevo mo-
delo de financiacién autonémica para el
conjunto de las CC. AA. de régimen co-

décadas
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Estamos, posiblemente, en
el momento mas delicado

en términos de ordenacion
profesional de las ultimas

de una decidida politica reformista para su mejora”

mun y Ciudades con Estatuto de Autono-
mia. Con todo, el sistema debe huir del
conformismo porque todavia necesita de
una decidida politica reformista para su
mejora, transparencia y sostenibilidad.

Tal y como comenta, uno de los hitos mas
importantes fue la transferencia de com-
petencias a las CC. AA., en el que tuvo un
especial protagonismo. Con la perspecti-
va del tiempo, ¢cuales han sido los prin-
cipales beneficios de esta medida? ¢Qué
quedaria por mejorar a la hora de lograr
una mayor cohesion y equidad en el SNS?

Las transferencias han servido claramente
para aproximar las decisiones de gestién
en el dmbito sanitario a las necesidades
particulares de los ciudadanos en cada te-
rritorio. Sin embargo, hay un gran margen
de mejora en términos de convergencia,
de cohesion y de sinergia, lo que requiere
desarrollar medidas diligentes desde am-
bitos como, por ejemplo, el modelo de fi-
nanciacion. El sistema sanitario debe ser-
lo para todos y contar
con todos sus agen-
tes. Debe estar orien-
tado a los ciudada-
nos y pacientes, y la
financiacién no solo
debe ser suficien-
te, sino que debe ser
evaluada, como debe-
rian serlo todas las politicas y uso de re-
cursos publicos.

En este contexto, ¢qué papel ha tenido el
CISNS y qué papel deberia desempenar
a futuro?

El Consejo Interterritorial ha intentado
ser util para equilibrar la toma de deci-
siones en todo el SNS y buscar la cohe-
sién y la equidad, pero hay un consenso
en reconocer que, como pais, no hemos

logrado articular entre todos un sistema
sanitario ptblico adecuadamente coordi-
nado y arménico. Entre otras cosas, por-
que resulta muy dificil hacer operativos
instrumentos legales y materiales basa-
dos en el principio de unanimidad esta-
blecido legalmente para la toma de deci-
siones en el Consejo Interterritorial del
SNS, como se ha puesto de manifiesto du-
rante la pandemia de COVID-19. Deberia
adaptar su funcionamiento y reglamento,
que data del afio 2003, a lo planteado en
la Ley 40/2015 para las conferencias sec-
toriales, a la que esta sujeto.

Al igual que el Pacto de Toledo, ¢por qué
en estos anos no hemos logrado el an-
siado Pacto por la Sanidad?

O los Pactos de la Moncloa... Desde el
Partido Popular llevamos afios trabajan-
do, tanto desde el Gobierno como desde
la oposicién, para hacer factible el gran
acuerdo, siendo la ocasion mas reciente la
que representa nuestra propuesta, duran-
te la pandemia de COVID-19. Desgraciada-
mente existe una creciente polarizacion,
no todos tienen la misma voluntad ni una
predisposicion tan orientada a conseguir
dicho pacto, y hay quien todavia, a estas
alturas y a pesar de la compleja situacion
del sistema sanitario, no es capaz de dejar
a un lado sus intereses partidistas para ha-
cerlo posible.

Otro de los logros ha sido sacar adelan-
te, entre todas las administraciones, la
historia clinica digital y la tarjeta sanita-
ria, ¢qué ha supuesto este hito de inte-
roperabilidad?

La digitalizacién y la incorporacién de todo
tipo de avances tecnoldgicos han sido posi-
tivas en términos de seguridad y de agili-
dad en el acceso, por ejemplo, a un diagnos-
tico precoz en todo el SNS. Sin embargo,



los progresos en este ambito deberian ser
mayores a estas alturas y espero que los
fondos europeos Next Generation posibi-
liten, de verdad, avances determinantes y
tangibles en este &mbito. Con todo, aun es-
tamos lejos de conseguir un SNS armdnico
al que el paciente pueda acudir en las mis-
mas condiciones con independencia de su
lugar de residencia.

Asimismo, una de las palabras mas re-
petidas en los ultimos afos, sin duda,
es “sostenibilidad”, ;c6mo se ha adap-
tado el sistema con una poblacién en-
vejecida, que supone un mayor gasto
y una menor fuente de ingresos? ¢Y
como influye en esto la falta de una fi-
nanciacion finalista?

Nuestro sistema sigue orientado a la pato-
logia aguda mientras la realidad se carac-
teriza por las patologias crénicas, la pluri-
patologia, la fragilidad, la dependencia...
El modelo de financiacién del SNS estd
pendiente de renovacion. Esta actualiza-
cién debe conllevar mdas fondos y una ges-
tion 6ptima de los mismos (de todos los
recursos disponibles) para poder maxi-

mizar resultados, principalmente en tér-
minos de salud. Sin embargo, de acuerdo
con lo reflejado en el ‘Programa de Esta-
bilidad 2022-2025’,

el Gobierno prevé

reducir el porcen-

taje de PIB inver-

tido en Sanidad al

6,7 por ciento y asi

serd imposible pro-

gresar y que esa in-

version tenga cardc-

ter transformador. En cualquier caso, es
imperativo la evaluacién de esa financia-
cién y un sistema de transparencia a to-
dos los niveles.

Una de las necesidades ha sido raciona-
lizar el uso y el gasto en medicamentos.
¢Cuales cree que han sido las medidas
mas destacadas a este respecto?

Creo que uno de los mayores hitos fue el
que impulsamos con la adquisicién de los
tratamientos innovadores frente a la Hepa-
titis C. El entendimiento con la industria
fue crucial para, desde la aplicacion combi-
nada de férmulas como el precio-volumen,

el riesgo compartido, el techo de gasto...
poder tratar a méas de 140.000 pacientes.
Es un modelo para imitar. Pero la medi-
da singular méas re-
levante fue la firma
del convenio de cola-
boracién por el acce-
so y la sostenibilidad
que  establecimos
entre el Gobierno y
Farmaindustria ba-
sado en un protoco-
lo de colaboracién suscrito en noviembre
de 2015. Su objetivo principal era conci-
liar el acceso de los ciudadanos a las inno-
vaciones terapéuticas del SNS en condicio-
nes de equidad, y sostenibilidad. A la vez,
constitufa un instrumento de control eficaz
de la inversién publica en medicamentos,
ya que, si el crecimiento del gasto publi-
co en farmacos originales superaba el de
la economia espafiola, la industria se com-
prometia a realizar compensaciones mone-
tarias. Lamentablemente, ese convenio ya
no se ha renovado.

Pese a estas medidas, ¢valoramos lo
suficiente que en solo unos anos haya-
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mos hecho realidad la inclusion de in-
novacion terapéutica, como la terapia
génica?

En Sanidad, y mas cuando se trata de una
innovacion con la que curar y/o ganar sa-
lud, bienestar y afios de vida, nunca es, ni
serd, suficiente. Siempre querremos mas
innovaciones y cada vez mas efectivas al
alcance de todos con independencia de
dénde vivamos. Esto requiere mds [+D+i
que Unicamente serd posible con la gene-
racion de sinergias

y la suma de vo-

luntades e intere-

ses entre todos los

agentes que con-

forman el sector

salud. Todo ello es especialmente acucian-
te teniendo en cuenta que es imprescindi-
ble una evolucién hacia un sistema abierto
y promotor de la innovacién y el desarro-
llo, que no solo se oriente hacia las tec-
nologias de la informacién, sino también
hacia la Medicina Personalizada de Preci-
sion.

En esta linea, ¢han mejorado las formu-
las de colaboracion publico- privada?

No lo suficiente, ni en el &mbito concreto
de la Farmacia, ni en términos generales
en Sanidad. En un dmbito en el que las
necesidades son y seran siempre comple-
jas y mayores que los recursos existentes
y disponibles, solo se puede hacer fren-
te a este desequilibrio aunando todo ac-
tivo disponible, sin importar su titulari-
dad. Creo que debe profundizarse en esta
direccion, impulsando lo ptblico, comple-
mentdndolo con lo privado cuando sea
necesario y velando siempre por la pro-
mocién de la salud y la prevencién y un
abordaje integral, multidisciplinar, perso-
nalizado y humanizado de las enfermeda-
des. La inica razon de ser del sistema sa-
nitario es el paciente, y atenderle en las
mejores condiciones y cuidar de su salud
es lo que debe guiar la accion politica pu-
blica.
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Otro de los grandes capitulos es el de
Recursos Humanos. Ahora que vuelve
a estar de actualidad la reforma del Es-
tatuto Marco, ¢cuales cree que deberian
ser las reformas necesarias para acer-
car las condiciones laborales de los mé-
dicos espanoles a Europa?

Estamos, posiblemente, en el momento mas

delicado en términos de ordenacion profe-

sional de las ultimas décadas. Carencia de

especialistas, especialidades por desarrollar
(por ejemplo, Urgen-
cias y Emergencias),
necesidad inaplazable
de mejoras en atrac-
cién y fidelizaciéon de
talento desde avances

en estabilidad y retribucién, agresiones en

las consultas al alza... Es un dambito en el

que las reformas son tanto o mas urgentes,

si cabe, que en lo relativo a la financiacion.

No obstante, el Gobierno actual tampoco

esta respondiendo a

las expectativas. Ha

cambiado tres veces

al director general

de Ordenacién Pro-

fesional desde ju-

nio de 2018, gene-

rando inestabilidad;

no da cumplimiento

a los acuerdos sus-

critos por el Gobier-

no con los sindica-

tos en marzo de 2017 y marzo de 2018; no

ofrece soluciones utiles y consistentes para

las 218 plazas de formacién sanitaria es-

pecializada en Medicina vacantes este afio;

no resuelve solicitudes de los profesionales

como el reconocimiento de la profesion de

riesgo, la eleccion de plaza MIR en tiempo

real, la flexibilizacién de las jubilaciones...

Es decir, no trata a los profesionales como

el principal activo del sistema sanitario que

son. Asi no es de extrafiar que la Organiza-

cion Médica Colegial emitiese 4.130 certi-

ficados de idoneidad a médicos para traba-

jar en extranjero en 2021, todo un récord

acrecentado, todavia mas, por el hecho de

que Medicina de Familia fue “la especiali-
dad que mas certificados solicita”.

En el caso concreto de la Atencion Pri-
maria, ;qué papel ha tenido en el mante-
nimiento del SNS y por qué parece que
esta siempre relegada a un segundo pla-
no en la agenda politica?

Primaria ha sido, es y sera cardinal para po-
sibilitar un funcionamiento éptimo del SNS,
pero nunca podréa desarrollar todo su poten-
cial si su situacién no se mejora en términos
generales, especialmente desde el prisma de
la financiacién y de su capacidad resolutiva
real. El plan de accién impulsado por el Go-
bierno en octubre del pasado afio ha disgus-
tado a los profesionales, especialmente a las
sociedades cientificas del primer nivel asis-
tencial y a los sindicatos, que los conside-
ran insuficiente a todas luces. La critica si-
tuacién que atraviesa la Atencién Primaria
en Espafa, evidenciada y potenciada por la
COVID-19, exige me-
didas precisas, con-
sensuadas con los
propios profesionales
y adecuadamente fi-
nanciadas a corto, me-
dio y largo plazo. No
obstante, como lleva-
mos viendo desde ju-
nio de 2018, y espe-
cialmente en Atencién
Primaria, este Gobier-
no no es capaz de ir mas alla de los anuncios
grandilocuentes y las notas de prensa.

Por ultimo, ¢;qué papel cree que han te-
nido publicaciones como la Revista EL
MEDICO para la divulgacion de la actua-
lidad sanitaria?

Su revista ha sido uno de los referentes
de la informacién sanitaria en las Gltimas
décadas, y ha servido a todos los agentes
del sector para conocer la actualidad del
SNS. Hoy en dia lo sigue siendo y estoy
convencido de que seguira siendo asi mu-
chos afios més
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Maria José Avilés

“En los dltimos 40 afios hemos pasado de una Sanidad paternalista

En el congreso anual de la Sociedad
Espafiola de Directivos de Atencion
Primaria (SEDAP), Maria José Avilés
se despidid como presidenta de esta
entidad para dar paso a Rocio Her-

nandez Soto. Avilés analiza cual ha
sido la evolucion de la Sanidad y del
primer nivel asistencial a lo largo de
estos 40 anos.

Con motivo del 40 aniversario de EL ME-
DICO, ¢qué balance haria de su sector en
estos ultimos 40 anos?

En el sector sanitario se ha avanzado mu-
chisimo en estos 40 afios. En campos
como la terapia génica e inmunoterapia
celular, secuenciacién del genoma, la ci-
rugfa robdtica, vacunas, control de enfer-
medades infecciosas, de enfermedades
cardiovasculares, la incorporacion de he-
rramientas digitales... son algunos ejem-
plos de avances es-
pectaculares. Pero
ademas de todos los
avances cientificos
y tecnoldgicos, me
gustaria resaltar el
cambio que se ha
producido en la re-
lacién paciente-me-
dico versus profesio-
nal sanitario. Hemos
pasado de un sistema paternalista, donde
el médico tomaba las decisiones sobre el
tratamiento a seguir, a una relaciéon mas
de iguales con un paciente empoderado,
formado e informado que quiere estar im-
plicado en la toma de decisiones acerca
de su proceso asistencial una vez conoci-
das todas las alternativas posibles.

a la atencion

En estas décadas de Ley General de
Sanidad, el modelo sanitario ha tenido
que enfrentarse a la presion asisten-
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Nuestra piramide de
poblacion envejecida exige
un cambio del sistema
sanitario para enfocarlo

de las personas con
enfermedades croénicas

a tener un paciente empoderado”

cial, el envejecimiento de la poblacion,
la cronicidad... ¢{Hacia donde tiene que
caminar el Sistema Nacional de Salud
(SNS) para que siga siendo universal,
gratuito y de calidad? ;Cémo ha evolu-
cionado?

Qué duda cabe que el sistema sanitario
necesita una transformacion acorde a la
evolucion de la pirdmide de poblacion, a
las nuevas necesidades de la sociedad, a
las expectativas de un paciente mds in-
formado y formado y a la era digital en
la que vivimos. Tenemos una pirdmide
de poblaciéon envejecida y ello exige un
cambio cultural y organizativo del siste-
ma sanitario para enfocarlo a la atencién
de las personas con enfermedades croni-
cas, con un seguimiento proactivo de las
mismas, destacando el papel prioritario
que debe tener el profesional de enferme-
ria en este enfoque de atencién a la croni-
cidad. Es necesario potenciar los estilos
de vida saludables y
el envejecimiento ac-
tivo, sin olvidar la in-
tegracion sociosani-
taria, punto débil del
sistema como se ha
puesto de manifiesto
en la pandemia. He-
mos de incorporar la
perspectiva y nece-
sidades del paciente
en los proyectos sanitarios desde el prin-
cipio de su elaboracién. Ademas, debe-
mos de disponer de herramientas digita-
les al servicio de los profesionales para
facilitarles su préctica diaria y como ele-
mentos de mejora de la accesibilidad al
sistema sanitario por parte del pacien-
te/usuario. Para que pueda seguir siendo
gratuito y de calidad tenemos que poner
el foco en la eficacia y la eficiencia. Incor-
porar solo practicas sanitarias que apor-
ten valor, basadas en la evidencia cienti-

fica, las recomendaciones de “no hacer”
por parte de sociedades cientificas de mu-
chas especialidades son un ejemplo de
aquello que ocupa tiempo, recursos y no
contribuye a mejorar la salud.

¢Qué logros destacaria? ;Se ha tenido/
se tiene en cuenta la aportacion de la
gestion sanitaria y del directivo de la
salud en las organizaciones sanitarias?

Si que se ha avanzado y se conocen mu-
chas experiencias de éxito en todas las
CCAA. EI trabajar de manera coordinada
y conjunta todas las autonomias trasladan-
do pautas de actuacion comunes a direc-
tivos es fundamental para avanzar en el
desarrollo y potenciacion de la figura del
directivo como lider que potencie y facilite
el trabajo en equipo, y el desarrollo profe-
sional. Los equipos directivos deben tener
competencias en liderazgo y comunica-
cién, trabajo en equipo y formacién espe-
cifica en gestion sanitaria para abanderar
el cambio .

¢La financiacién se ha incrementado lo
necesario para abordar las nuevas nece-
sidades?

Se ha aumentado la financiacién, qué duda
cabe, si bien es verdad que el esfuerzo in-
Versor tiene que continuar si queremos se-
guir ofreciendo unos servicios sanitarios
de calidad; si bien el aumento de la finan-
ciacion debe ir acompafiada de los cam-
bios organizativos necesarios y dirigida a
la consecucién de mejorar los resultados
en salud. Tiene que haber un equilibrio
real entre la financiaciéon en los ambitos
asistenciales de Atencién Primaria (AP),
Hospitalaria y Salud Pablica. Hay que ges-
tionar globalmente porque el paciente es
unico y va pasando por los distintos &mbi-
tos asistenciales en funcién de su patolo-
gia y situacién clinica.



Como integrante desde el 2008 en car-
gos directivos de la SEDAP, ;qué papel
han jugado los profesionales/directivos
en la transformacion del sistema?

El papel que han jugado tanto profesiona-
les como directivos ha sido crucial, y afiadi-
ria el papel de otros agentes de salud como
son pacientes y ciudadanos. En los dltimos
afos se ha producido un cambio importante
en las relaciones entre los profesionales sa-
nitarios y pacientes. Uno de sus efectos es
que el resultado de la asistencia sanitaria
se mide hoy en términos de percepcion por
el paciente, su sensacion de bienestar fisi-
co y mental y, también, por su satisfaccion
con el resultado alcanzado. En la pandemia
tanto los profesionales sanitarios como los
directivos se han dejado la piel, han tenido
que gestionar la incertidumbre, incorporar
experiencias nuevas que han permitido ir
sorteando los obstaculos que se iban pre-
sentado dia a dia y todas esas experiencias
aprendidas van a continuar, se van a expan-
dir y van a contribuir a la transformacién
del sistema. Y no hay que hablar en pasado,
sino en presente porque tanto los profesio-
nales como los directivos tienen un papel
relevante en la transformacion del sistema
sanitario presente y futuro, sin ellos no es
viable dicha transformacion o adaptacién a
los nuevos tiempos.

Se ha visto en la pandemia que la AP es
clave para el futuro de la Sanidad. ¢Es

valorada por la ciudadania y la Adminis-
tracion?

La pandemia nos ha ensefiado que es ne-
cesario crear un modelo mas resiliente,
que afiance la Sanidad putblica en el es-
tado de bienestar. Una de las priorida-
des indicadas por todos los gobiernos es
la necesidad de reforzar los servicios de
Atenciéon Primaria, por el papel funda-
mental que han tenido y deben tener en
el futuro, en la respuesta y control de la
pandemia y posibles pandemias que pu-
dieran venir. La ciudadania valora la AP
y hay que trasladarle la importancia de
su implicacién para
conseguir que la
atencién sanitaria
se preste con efi-
ciencia, asegure la
equidad y accesibi-
lidad con los méxi-
mos estdndares de
calidad y la maéxi-
ma seguridad para

pacientes 'y pro-
fesionales, respe-
tando los valores

éticos para conseguir la excelencia en
nuestro sistema sanitario. La Administra-
cién sanitaria tiene que ser facilitadora
de la labor de los profesionales sanitarios
marcando directrices, estableciendo es-
trategias, con evaluacion continua de las
mismas para establecer las areas de me-

jora necesarias y midiendo a través de in-
dicadores de resultados en salud.

Los profesionales, sobre todo los de
AP, tienen que participar en una nueva
gestion sanitaria. {Sus quejas son solo
econémicas?

Por supuesto que tienen que participar
en la nueva gestion, como ya he referi-
do en varias preguntas anteriores, la me-
jora es labor de todos y cada uno de los
agentes sociales que intervienen en la sa-
lud. La clase politica, estableciendo estra-
tegias sanitarias y un marco de financia-
cion adecuado; los
directivos  compro-
metidos, implica-
dos y con la forma-
cién y capacidad de
liderazgo suficien-
te para trasladar es-
tas estrategias y ser
facilitadores del tra-
bajo de los profe-
sionales; los profe-
sionales sanitarios
ofreciendo un servi-
cio de calidad, incorporando solo aque-
llas practicas sanitarias que aportan
valor, gestionando su agenda y persona-
lizando la atencién en funcién del pacien-
te a atender, sin olvidar nunca la huma-
nizaciéon y la atencién bio-psico-social;
pacientes y ciudadanos haciendo un uso
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responsable de los recursos sanitarios e
implicandose en el cuidado de su salud.
Hay muchos cambios que se pueden pro-
ducir con ayuda de todos y que no llevan
acompafiada dotacién presupuestaria.

¢Desde la SEDAP qué consideran lo mas
urgente e imprescindible en Sanidad
para los préximos ainos?

Desde las sociedades cientificas y en este
caso la SEDAP, tenemos un papel funda-
mental como catalizadores de la infor-
macién y difusién de las experiencias de
éxito de las CC. AA. Este benchmarking
sigue siendo im-
prescindible para
seguir avanzando.
Una linea de tra-
bajo que hemos
comenzado en los
Ultimos  tiempos
es la colaboracion
con otras socie-
dades cientificas
con intereses comunes con la SEDAP.
Fruto de estas colaboraciones es la fir-
ma de convenios de colaboracién firma-
dos con la Sociedad Espafiola de Calidad
(SECA) y con la Sociedad Espafiola de Di-
rectivos de la Salud (SEDISA). El desarro-
llo de las lineas de trabajo contempladas
en dichos convenios seran cruciales para
la mejora y transformacion del sistema
sanitario en su conjunto cara al futuro.
Tras mdas de dos afios de pandemia, es
mds importante que nunca analizar las
experiencias implementadas para garan-
tizar que la AP no presencial no aumen-
te las desigualdades de acceso a los ser-
vicios y tampoco disminuya la calidad de
los servicios sanitarios. Seguir apostando
por la transformacion digital y que ésta
se instaure asegurando que las modali-
dades de acceso se personalicen adecua-
damente al cliente.

La transformacion digital ha venido para
quedarse, pero ¢la atencion presencial
sigue siendo clave en la asistencia mé-
dico-paciente?
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Vivimos en la era digital y ya disponemos
de una estrategia de salud digital del SNS
que nos toca. Ahora bien, en esta apuesta
no podemos olvidar aspectos fundamenta-
les como la accesibilidad y la equidad, ya
que no todos los pacientes disponen de ha-
bilidades en el manejo de las nuevas tec-
nologias. La atencion a distancia debe es-
tar consensuada con el paciente y no ser la
Unica opcién para no abrir una brecha digi-
tal con pacientes y poblacién. La atencion
presencial y no presencial no son excluyen-
tes, sino complementarias. La modalidad de
atenciéon no presencial debe cumplir con
los mismos estandares de calidad que la
préactica clinica pre-
sencial, como la inti-
midad y la confiden-
cialidad, y atenerse a
un abordaje integral,
diferenciando situa-
ciones concretas de
individualizaciéon de
pacientes y determi-
nacién de enfermeda-
des, ya que no todos los procesos clinicos
precisan de modalidad no presencial.

¢Y qué pasa con la proteccion de datos?

Los datos deben ser tratados respetan-
do las normas de proteccion de datos per-
sonales; y debemos asegurarnos de que
cada paciente estd debidamente informa-
do y acepta de forma expresa el uso de las
tecnologias. En la pandemia tuvimos que
actuar de manera urgente dando solucio-
nes inmediatas, pero ahora toca evaluar la
atencion virtual para garantizar que no se
produzcan desigualdades de acceso para
aquellos colectivos que tienen peor salud,
mayor vulnerabilidad socioecondmica, di-
ficultades cognitivas o de comunicacion,
dificultades digitales. Las competencias di-
gitales tanto de profesionales como de pa-
cientes deben contemplarse en cualquier
estrategia de desarrollo de la atencién vir-
tual. Y para liderar la transformacion digi-
tal necesitamos gestores comprometidos,
implicados y capacitados. El compromiso
tiene que ir de la mano del conocimiento,

apuesta firme por la profesionalizacién de
la gestion sanitaria.

El reto sociosanitario también esta
ahi...

Efectivamente, la pandemia ha puesto de
manifiesto que la falta de coordinacion de
los servicios sanitarios y sociales es una
realidad con consecuencias muy nega-
tivas. Las personas que viven en las re-
sidencias, este es su domicilio y por tan-
to deben ser atendidos por los equipos de
Atencién Primaria (EAP) al igual que los
demés pacientes que viven en sus casas.
Las residencias deben tener asignado un
EAP de referencia y las personas que alli
viven deben estar “en el radar del sistema
sanitario” como cualquier otro paciente.
Mejorar los cuidados en el lugar donde se
encuentra el paciente, potenciando el pa-
pel de la enfermeria y el trabajador social,
para promover los autocuidados y la movi-
lizacion de recursos sociales en el &mbito
domiciliario es uno de los retos actuales en
materia sociosanitaria.

¢Qué cree que ha aportado/sigue apor-
tando la Revista EL MEDICO y EL MEDI-
CO INTERACTIVO en el panorama sani-
tario?

EL MEDICO ha aportado y sigue aportan-
do mucho a la sociedad como vehiculo de
transmision de informacion, de conoci-
mientos y de novedades fundamentalmen-
te en temas de politica y gestiéon sanita-
rias. Estamos en la era de la comunicacion
y el sector sanitario tiene que buscar cana-
les de comunicacion eficaces y la prensa
sanitaria especializada es uno de ellos. No
solo es importante comunicar bien en sa-
lud y acercar la informacién sanitaria a la
sociedad, sino que es imprescindible para
implicar a pacientes y ciudadanos en la
toma de decisiones acerca de su enferme-
dad y de estilos de vida saludable. Y esta
informacion tiene que ser veraz, clara y fi-
dedigna para poder exigir la asuncion de
la responsabilidad que les corresponde
como ciudadanos
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" El papel del directivo es fundamental y clave

Joaquin Estévez, director de la Fundacién Espariola de Directivos de la Salud (SEDI-
SA), pone en valor el papel de la formacién de los directivos y gestores sanitarios, en

la que se ha avanzado en estos ultimos afnos para mejorar la asistencia.

¢Qué cambios significativos se han pro-
ducido en la gestion clinica en estos ul-
timos 40 anos?

Sin duda, se han dado en los ultimos 40
anos muchos y diversos condicionantes
de la actividad sanitaria practica y orga-
nizacién asistencial, como la variabilidad
en la préactica clinica, las crecientes expec-
tativas ciudadanas, la gran innovacién de
tecnologias y el marco econémico en los
servicios publicos, que han ocasionado
nuevos planteamientos en la organizacion
de los centros sanitarios. En ellos, el ob-
jetivo fundamental es mejorar los resulta-
dos de la préctica clinica, a la vez que una
mayor participacién e implicaciéon de los
profesionales en la gestion de los recursos
que utilizan en su actividad asistencial. En
este marco, la gestion clinica trata de orga-
nizar y optimizar la utilizacién de los re-
cursos intelectuales, humanos, tecnoldgi-
€0S y organizativos para mejorar la calidad
asistencial y la eficiencia. No obstante, el
concepto de gestion clinica, por diversos
determinantes politicos, administrativos,
sectoriales e histéricos ha quedado para-
lizado desde hace anos, transforméandose
en el concepto mas global de gestiéon por
Procesos.

¢En qué se basa?

El enfoque basado en procesos es un prin-
cipio de gestién bdsico y fundamental para
la mejora de los resultados, siendo impres-
cindible si tenemos en cuenta que los pro-
cesos se basan en los ocho principios bési-
cos para la gestion de la calidad: enfoque
al paciente, liderazgo, participacion de los
profesionales, enfoque basado en proce-
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sos, enfoque de sistema para la gestion,
mejora continua y relaciones mutuamen-
te beneficiosas con los proveedores. Y aqui
aun queda mucho camino por recorrer,
para lo que es necesario investigar y mejo-
rar la eficacia y efectividad de los procedi-
mientos diagnésticos y terapéuticos, anali-
zar y optimizar los procesos de atencion a
los enfermos y dotarse de la estructura or-
ganizativa y de control adecuada.

Y, ¢en los puestos de los directivos de
la Salud?

En primer lugar, me gustaria destacar que
dentro de los fines fundacionales de SEDI-
SA y su fundacién, la principal misiéon que
intentamos llevar a cabo es la de la profe-
sionalizacién de la figura del directivo de
la salud para el correcto, eficiente y eficaz
desempefio de toda aquella actividad rela-
cionada con la ges-
tion sanitaria. Dicha
profesionalizacion
es la piedra angu-
lar que asegura una
mejor calidad asis-
tencial y favorece
la sostenibilidad del
sistema, avanzando
y evolucionando ha-
cia la transformacién del modelo de ges-
tion sanitaria tradicional.

paralizado,

¢Como se esta trabajando en esta linea?

Para conseguir este ambicioso objetivo es
necesario que los directivos y gestores de
la salud estén formados y se doten de cier-
tas habilidades necesarias para garantizar
la ya mencionada sostenibilidad, lograr la

El concepto de gestion
clinica ha quedado

transformandose en el
concepto mas global de
gestion por procesos

en el funcionamiento del sistema de salud”

excelencia y fomentar una continua crea-
cién de valor. Por ello, como digo, la for-
macion en gestiéon sanitaria va unida total-
mente de la mano de la obtencién de una
adecuada profesionalizacion de la gestion
sanitaria. A este respecto, es de destacar el
esfuerzo formativo realizado por los direc-
tivos de la salud en su formacion, algo que
debe ser acompafiado por la profesionali-
zacion de la contratacion y despido de los
directivos por parte de los servicios regio-
nales de salud, algo que frecuentemente
no se da. Ademas, el papel del directivo es
fundamental y clave en el funcionamiento
del sistema de salud, y resulta necesario
visibilizar y reconocer su liderazgo en el
funcionamiento de los centros donde desa-
rrollan su actividad habitual.

¢Qué pasos se han seguido en la profe-
sionalizacion de la gestion/direccion?

El reto es conseguir la profesionalizacién de
la gestion sanitaria tanto en el &mbito pri-
vado como publico. En este ultimo caso, a
través del cumplimento del marco estatu-
tario actual que es-
tablece que las con-
vocatorias  deberdn
responder a los prin-
cipios de igualdad,
mérito y capacidad y
cumpliendo los prin-
cipios de publicidad
y concurrencia, tal y
como regula el articu-
lo 13.2 del Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Bési-
co del Empleado Publico (EBEP). Cada co-
munidad auténoma debe desarrollar un sis-
tema de profesionalizacion de los directivos
de la salud desde un punto de vista estra-
tégico, real y adaptado a la idiosincrasia de
su realidad sanitaria, pero siempre desde la
despolitizacion de los nombramientos y ce-



ses, profesionalizando el sistema de selec-
cién y el desarrollo de la carrera profesio-
nal, y enfocando hacia el que debe ser el
objetivo principal: la obtencion de una ges-
tién sanitaria de calidad, que aporte exce-
lencia asistencial a los ciudadanos y soste-
nibilidad al sistema.

¢Se ha avanzado en la despolitizacion de
la gestion?

La despolitizacion de la gestion y la trans-
parencia deben ser un hecho, de forma
que el perfil del directivo se establezca
como el de un profesional de la gestion,
un cargo sometido a una evaluacién ob-
jetiva basada en resultados asistenciales,
econdmicos, de participaciéon profesional
y de liderazgo social, dentro de un c6digo
de buena gestion directiva. Junto al nom-
bramiento regula-

do del directivo, es

fundamental que el

cese de cargos de

gestion se regule de

forma objetiva, por

indicadores evalua-

bles. Dado que es

una necesidad para

el sistema, todos los

partidos politicos, asi como grupos em-
presariales y entidades en el ambito de
la salud, deben apostar por la profesio-
nalizacién de los directivos de la salud y
de la gestidon sanitaria, como deber éti-
co ante los pacientes y la sociedad. Del
mismo modo, el enfoque debe afectar a
los que llegan a los puestos de decision
mds altos en las comunidades autdnomas
y que toman decisiones al respecto. Exis-
ten iniciativas en este sentido en algunas
CC. AA., si bien ain queda mucho cami-
no por recorrer, y procede evitar que di-
chas iniciativas solo acaben expresando
buenos deseos. Estas iniciativas deben
significar el avance irreversible hacia la
implantacién de medidas realizables.

¢Como ha repercutido esa profesionali-
zacion en la mejora de la calidad asis-
tencial?

Cuando un directivo de la salud tiene la
formacion y experiencia necesarias para
liderar y gestionar una organizacion sa-
nitaria repercute, sin duda, en la calidad
de la asistencia que reciben los pacientes.
Pero otro reto en los sistemas sanitarios
es, precisamente, incluir objetivos evalua-
bles por indicadores en los contratos de
gestion.

¢Sobre qué ejes ha pivotado la forma-
cion de los directivos de la salud?

Desde SEDISA y la Fundaciéon SEDISA im-
pulsamos la formacién en competencias
tanto técnicas como transversales, fun-
damentadas en un liderazgo transforma-
cional, que da respuesta a los ejes que
determinan la transformaciéon de las ins-
tituciones y que estdn alineados con la
Agenda 2030. Un li-
der transformacional
se centra en trans-
formar a otros a ayu-
darse mutuamente,
a mirar por los de-
mas, a estar alen-
tando y armonioso,
y para mirar hacia
fuera para la organi-
zacién como un todo. El lider aumenta la
motivacién, la moral y el rendimiento de
su grupo de seguidores. Es lo que promo-
vemos a través de la Escuela SEDISA de
Liderazgo.

¢Qué camino falta por recorrer?

Se debe seguir impulsando la menciona-
da formacién por competencias y que los
directivos de la salud puedan certificar di-
chas competencias necesarias segliin su
perfil profesional y el cargo desempena-
do o el cargo al que se quiere optar. Pero
esto debe ir acompafiado por la profesiona-
lizacién de la seleccién de puestos directi-
vos por parte de los sistemas sanitarios, asi
como de los sistemas de contratacion, y que
una vez que se llegue al cargo sean tenidos
en cuenta derechos profesionales de los di-
rectivos, como el de la carrera profesional.

¢Se estan desligando los puestos de
gerentes/directivos de designaciones
politicas?

A diferencia de hace unos anos, en la ac-
tualidad, no hay ningtn politico que se
atreva a afirmar que la profesionalizacion
no es necesaria. No obstante, las designa-
ciones o despidos politicos se siguen dan-
do y no dependen siquiera de uno u otro
partido politico sino de cada momento y
de las personas que ostentan cargos po-
liticos.

¢Como se esta trabajando en este sen-
tido?

Desde la Fundacién SEDISA ofrecemos la
mejor formacion posgrado en gestién y
planificacién sanitaria a través del Master
Universitario de Gestién y Planificacién
Sanitaria en colaboracién con la Univer-
sidad Europea. Ademds, hay en marcha
diversos programas especificos, mas con-
cretos, relacionados con temas de actua-
lidad, retos, etcétera. Por otra parte, des-
de SEDISA se esté trabajando para poder
lanzar el Grado de Gestion Sanitaria. En
paralelo, SEDISA cuenta con el proyec-
to de Desarrollo Profesional Continuado,
apostando a través de este por el desarro-
llo y disposicion al servicio del sistema
de salud y de las autoridades sanitarias
de un procedimiento propio mediante el
cual certificar de manera objetiva la com-
petencia profesional de las personas can-
didatas a ocupar puestos de responsabi-
lidad en las organizaciones sanitarias
espafiolas, tanto del &mbito publico como
privado.

¢Como se va a materializar esa certifi-
cacion?

Dicha certificaciéon consiste en un proce-
dimiento de calidad que distingue, cer-
tifica y pone en valor la cualificacion de
las personas que desarrollan su carre-
ra profesional en el &mbito de la gestion
sanitaria. El objetivo del proyecto DPC
SEDISA es el desarrollo de un sistema
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objetivo, riguroso, védlido y fiable, que
distinga a aquellas personas cuya ex-
periencia, formacion y logros profesio-
nales, avalen de manera cierta su com-
petencia profesional para el adecuado
desempefio de posiciones de responsa-
bilidad directiva en organizaciones sa-
nitarias disponiendo de un Sistema de
Certificacion Integral de Directivos de la
Salud, extendiendo la iniciativa hacia la
certificacién de los niveles de mando in-
termedio y jefe de servicio. Este proce-
so de autoevaluacion y certificacién se
realiza de manera voluntaria y consti-
tuye una herramienta de mejora conti-
nua de las competencias directivas, con-
tando ademads con la ayuda y gufa de la
figura de un mentor especializado en
funcién de los diferentes tipos de per-
fil directivo.

¢Qué mejoras se estan obteniendo?

Poco a poco los servicios regionales de sa-
lud son mds conscientes del desarrollo de
competencias por cargos y perfiles direc-
tivos y estdn cada vez mds abiertos a esta
vision.

¢Como se trabaja en la continuidad asis-
tencial?

Aunque hemos asistido y asistimos a
diferentes definiciones de continuidad
asistencial, existe consenso en que debe
haber, al menos, la inclusién de la ex-
periencia del paciente y atencién conti-
nua en el tiempo, aunque son necesa-
rios matices ademds de estos dos {tems.
Y es que debe haber unién de las expe-
riencias en la atencién que percibe el
paciente a lo largo del tiempo, de mane-
ra que sean coherentes con sus necesi-
dades médicas y contexto personal. La
coordinacién se explicaria como el mo-
delo de trabajo profesional que permi-
te acciones organizadas en la atencion
al paciente evitando duplicidades y fa-
voreciendo la fluidez en la atencion, lle-
gando a su maximo grado cuando esta
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coordinacién incluye la integracion con
la atencion social.

¢Estan los clinicos cada vez mas intere-
sados en la gestién?

Si. De hecho, desde la Fundacién SEDISA
colaboramos en diferentes programas for-
mativos en torno a la gestién dirigidos a
clinicos, aunque hay que seguir fomentan-
do la formacion en gestion por parte de los
profesionales sanitarios.

¢Debe la gestion formar parte de su for-
macion universitaria y de especialidad?

Efectivamente. Deberia ser una materia
impartida en la formacién universitaria y,
ademads, recibir formacién especifica sobre
gestion dependiendo de su especialidad y
de su funcidn asistencial.

¢Como se afronta el futuro en cuanto al
cuidado de cronicos, asistencia sociosa-
nitaria, envejecimiento de la poblacién?

Precisamente, estos tres temas forman
parte de las claves fundamentales en la
gestion sanitaria en el presente y futu-
ro inmediato, como el envejecimiento de
la poblacién y la cronicidad, el cambio de
paradigma de una Sanidad sostenible, la
necesidad de la evolucion en el modelo
de financiacion, la evaluacién y los resul-
tados, el acceso a la innovacion, los nue-
vos modelos de gestion, la implementa-
cién de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC), la participacion
de los profesionales sanitarios en la ges-
tién, la participaciéon de los pacientes y
ciudadanos y la necesidad de nuevos di-
rectivos, que lideren la evolucién y trans-
formacion del sistema sanitario, aportan-
do profesionalizacidn, calidad y eficiencia
a la gestion sanitaria. El importante en-
vejecimiento de la poblacién, junto a la
evolucion de la Medicina y aportacion de
soluciones efectivas a enfermedades re-
levantes, cronificando patologias agudas
como algunos cdnceres, conlleva que la

cronicidad haya adquirido un protagonis-
mo fundamental en el sistema sanitario
en los ultimos afios.

¢Como se esta abordando?

Para hacerle frente, entre los retos mas
relevantes en esta misién, destacan la
estandarizacion de los modelos de aten-
cién ala cronicidad, con un planteamien-
to estratégico, la implantaciéon de la Me-
dicina Preventiva y de la Educacion para
la Salud, la promocién de la labor y el
rol de la Enfermeria en la atencion a la
cronicidad y la evolucién de los sistemas
sanitarios, potenciando el papel de la
Atencién Primaria en coordinacién con
el &mbito hospitalario en un modelo de
continuidad asistencial integrado.

¢Qué papel tienen las TIC en este proceso?

Siendo cierto que asistimos a una trans-
formacion digital, debemos hacer hinca-
pié en un atraso al respecto en el area
de la salud y los sistemas sanitarios. A
modo de ejemplo, en los sistemas de in-
formacion, atin hoy no contamos en Es-
pafa con un sistema de informacién co-
mun, dada la falta de estrategia clara y
priorizada en esta area. El papel de las
tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién dependerd en todo caso, en el
proceso de la estrategia, de la concien-
ciacion sobre su papel de profesionales
sanitarios, pacientes y directivos de la
salud, de la formacion y del impulso por
parte del sistema sanitario.

¢Qué ha aportado EL MEDICO al sector
sanitario en estos 40 afos?

Nuestro sector sigue requiriendo vias de
comunicacién como EL MEDICO, de amplia
perspectiva y calidad. Feliz 40 Aniversario
y enhorabuena por los logros y éxitos con-
seguidos. Etica, valores, calidad y estilo es
lo que posicioné a EL MEDICO en lo mas
alto de las publicaciones especializadas en
salud, donde 40 afios después continda
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El Sistema Nacional de Salud se ha ido adaptando a las circunstancias y nuevas
necesidades para ofrecer una asistencia de calidad, centrada en el paciente,
basada en la formacion de los profesionales y reforzada por la labor investiga-
dora. Analizamos en unas pocas pinceladas los principales logros sanitarios de
estos 40 afos de existencia de la Revista EL MEDICO

Texto_) Clara Simén Vazquez Fotoij EL MEDICO
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1 Ministerio de Sanidad tiene cinco

afios mas que la Revista EL MEDICO.
A lo largo de estos ha sufrido transforma-
ciones importantes y ha dejado de tener
algunas competencias, una vez que estas
se transfirieron a las comunidades auténo-
mas. Uno de los mayores retos a los que se
ha enfrentado la Sanidad en nuestro pais
ha sido este, la descentralizacion sanitaria,
plasmada a través de las transferencias en
esta materia a las distintas comunidades
auténomas. El proceso no fue sencillo. En
1981, en Catalufa, se produjo el primer
traspaso. Un proceso que culming de ma-
nera definitiva en el verano de 2002.

Hay que recordar que el Sistema Nacional
de Salud se configuré a través de la Ley
General de Sanidad de 1986 como el con-
junto de los servicios de salud de las co-
munidades autdnomas, convenientemente
coordinados. El SNS espafiol se encuentra
entre uno de los mejores del mundo por su
cobertura y calidad de servicios.

Durante estos anos, ha sido capaz de irse
adaptando a las circunstancias, hacer fren-
te a los recortes tras las distintas crisis
econémicas vividas y, sobre todo, lograr
una asistencia de calidad centrada en el
paciente, situacion que se ha visto en la
dedicacion de los profesionales sanitarios
en estos dos ultimos afios de la COVID-19,
que han trabajado sin descanso para sal-
var muchas vidas.

En 2003 se aprueban leyes fundamenta-
les. El Congreso de los diputados, el 14 de
mayo, da el visto bueno a la Ley de Cohe-
sién y Calidad con el respaldo de todo el
arco parlamentario, con Ana Pastor como
ministra.

Esta ley, junto con la de Ordenacion Profe-
sional y la del Estatuto Marco, son las que
rigen el nuevo marco regulador para ase-
gurar la sostenibilidad y la modernizacién
del sistema sanitario. Dichas normas son
los pilares bdsicos del ordenamiento juri-
dico sanitario. Con ellas, se ha pretendido
mantener la equidad del Sistema Nacional
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de Salud dentro del marco del estado del
bienestar.

En este contexto, hay que destacar la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de Medidas
Sanitarias Frente al Tabaquismo que entré
en vigor en enero de 2006 con medidas ali-
neadas con la Estra-
tegia Europea para
el Control del Ta-
baquismo de 2002.
También se han im-
plantado estrategias
para varias enfer-
medades prevalen-
tes, como las car-
diovasculares, el cancer y la obesidad; o la
ultima, de tan solo hace unos dias: Estrate-
gia de Salud Publica 2022.

RR. HH.

En estos anos, se ha avanzado en la forma-
cién continuada de los profesionales sani-
tarios, que se refleja en una mayor com-
petencia y mejor atencion. También se
traduce en una actividad investigadora im-
portante, que se ve en el gran nimero de
articulos publicados en revistas cientificas
de alto impacto, llevados a cabo por profe-
sionales sanitarios de nuestro pais.

La formacion continuada llevada, a cabo a
través de las sociedades cientificas, y la re-
certificaciéon suponen una actualizacién de
conocimientos para los profesionales sani-
tarios. También se ha avanzado en la orde-
nacién profesional con nuevas especialida-
des y la &reas de capacitacion especifica.
Pero, sin duda, mencién especial merece
el sistema de formacién via MIR, que se
consolidé en 1984 como Unica via legal de
especializacion.

En este contexto, hay que prestar especial
atencion a los médicos de Atencién Prima-
ria. Su especialidad, Medicina de Fami-
lia, fue reconocida oficialmente en 1978.
Son los profesionales clave para el funcio-
namiento del SNS. La precariedad laboral
y su baja remuneracién son reivindicacio-

Mencidn especial merece
el sistema de formacion
via MIR, que se consolido
en 1984 como unica via
legal de especializacion

nes que llevan afios reclamando a través
de la convocatoria de diferentes moviliza-
ciones en las distintas comunidades auté-
nomas, donde, ademads, difieren tanto el
salario como las condiciones de trabajo de
los profesionales. A esta situacién hay que
sumar el poco tiempo que pueden dedicar
a cada paciente y la
sobrecarga de tra-
bajo, que se ha vis-
to agudizada en los
dos ultimos afios de
pandemia.

La situaciéon de la
Primaria es delica-
da. Necesita una solucién, ya que gran par-
te de la atencion, cercana al 80 por ciento,
se lleva a cabo en este nivel asistencial. El
envejecimiento poblacional y la cronicidad
son los retos mas inmediatos para los que
se requieren recursos, gestion y las herra-
mientas necesarias. En este sentido, pen-
diente queda de desarrollo el Plan de Ac-
cion de Atencion Primaria y Comunitaria,
aprobado a finales de 2021 y la eterna de-
manda de destinar el 25 por ciento del pre-
supuesto sanitario a este nivel asistencial.

Avances en la investigacion

Gracias a la profesionalizacién de los dis-
tintos agentes implicados, la Organizacion
Nacional de Trasplantes ha dado tantos
frutos. Se puso en marcha en 1989, bajo
la direccién de Rafael Matesanz, y se ha
convertido en referente mundial en la ma-
teria. El modelo espafiol se ha exportado a
numerosos paises que siguen la senda en
trasplante, donacién y organizacion.

En estos 40 afios también hemos asisti-
do a numerosos avances en el campo de
la investigacion. En 2011, publican el pri-
mer borrador del Genoma Humano. A par-
tir de aqui se suceden diferentes pasos en
los distintos ambitos. Hoy, los andlisis ge-
néticos personalizados estan disponibles,
su precio se va convirtiendo en asequible
y muchos estan, incluso, online. Toda esta
tecnologia ha servido para poder secuen-



ciar diferentes tumores, patégenos... con
rapidez, y prueba de ello ha sido la secuen-
ciacion del SARS-CoV-2, que ha permitido
conocer datos importantes del coronavirus
causante de la COVID-19. Gracias a eso, se
ha podido avanzar en la lucha para con-
trolarlo.

Otro hito lo constituye el desarrollo de la
Medicina Personalizada y la posterior Me-
dicina Personalizada de Precision, que ha
supuesto un gran avance en el control de
ciertas patologias, entre las que cabe des-
taca el cancer. La accesibilidad a terapias
dirigidas es ya una realidad en el manejo
de ciertos tumores, entre los que destacan
mama, pulmén, colon...

Durante estos afios se han dado grandes
pasos en la investigacion en farmacologia.
Modificar el curso de la enfermedad es el
objetivo de gran parte de las estrategias
actuales y del futuro. Curar o, al menos,
cronificar cuando lo primero no sea posi-
ble. Al conocer la diana donde actuar, se
puede llegar hasta ella, moduldndola, mo-

dificandola, inactivandola o bloquedndola.
Otras lineas se centran en activarla para
poder luchar contra una enfermedad, las
conocidas vacunas terapéuticas. Una de
las areas donde mas se estéa trabajando es
en el campo de las enfermedades neuro-
degenerativas. Por su parte, la inmunote-
rapia también se ha asentado fuertemen-
te en Oncologia.

Las CAR-T han irrumpido con fuerza en el
campo de la Hematologfa. La inmunotera-
pia con células CART (Chimeric Antigen
Receptor-Modified T-Cells). Cada vez son
mads los pacientes que se estan benefician-
do de esta terapia. Su salto a otros tumores
s6lidos ya es una realidad y se dispone de
los primeros datos en pacientes con can-
cer de testiculo, ovario, endometrio, trom-
pa de Falopio, sarcoma y cancer gastrico.

Durante muchos afios se han estado inves-
tigando en tumores y los vectores ARNm
han sido la clave para el desarrollo de las
vacunas frente a las distintas variantes del
SARS-CoV-2. Katalin Karikd, Robert Lan-

ger y Drew Weissman son los cientificos
que han demostrado que el ARNm vy la tec-
nologia de transferencia hace que las cé-
lulas del organismo sean capaces de pro-
ducir unas determinadas proteinas para
activar el sistema inmunitario, es el caso
de las vacunas frente al SARS-CoV-2, o
para tratar algunas enfermedades, como
pueden ser algunos tipos de tumor.

Laregulacién legislativa en torno al medica-
mento ha venido marcada por la aprobacion
de varias normas fundamentales: la Ley del
Medicamento de 1990, 2006 y 2015.

Por otro lado, los distintos ministros que
han ocupado el despacho del Paseo del
Prado han tenido que lidiar con distin-
tas crisis, entre las que destacan la col-
za, en 1981; las vacas locas, 2001; ébo-
la, 2014, y COVID-19, desde 2019; entre
otras. Con un sistema sanitario fuerte y
vertebrado, centrado en la atencion del
paciente y sostenido por grandes profe-
sionales, se podrdn sortear los nuevos
retos @
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Zekilep 200 mg comprimidos EFG. Zekilep 800 mg comprimidos EFG 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Zekilep 200 mg comprimidos EFG. Cada comprimido contiene 200 mg de acetato de eslicarba-
zepina. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccidn 5.1. Zekilep 800 mg comprimidos EFG.Cada comprimido contiene 800 mg de acetato de eslicarbazepina. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 5.1. 3. FORMA FAR-
MACEUTICA. Comprimidos. Zekilep 200 mg comprimidos EFG. Comprimidos blancos, oblongos, biconvexos, con una ranura en cada cara y una longitud de 11,8 mm. El comprimido se puede dividir en dosis iguales. Zekilep 800 mg comprimidos EFG.
Comprimidos blancos, oblongos, biconvexos, con una ranura en cada cara y una longitud de 18,9 mm. El comprimido se puede dividir en dosis iguales 4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Este medicamento estd indicado en: monotera-
pia para el tratamiento de crisis de inicio parcial, con o sin generalizacién secundaria, en adultos con epilepsia recién diagnosticada; terapia adyuvante en pacientes adultos, adolescentes y nifios mayores de 6 afios, con crisis de inicio parcial, con o sin
generalizacion secundaria. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia. Adultos. Zekilep se puede tomar en monoterapia o afiadirse al tratamiento anticonvulsivo existente. La dosis inicial recomendada es de 400 mg una vez al dia y se debe
aumentar a 800 mg una vez al dia después de una o dos semanas de tratamiento. En funcidn de la respuesta individual, la dosis puede incrementarse a 1.200 mg una vez al dfa. Algunos pacientes en monoterapia se pueden beneficiar de una dosis de
1.600 mg una vez al dia. Poblaciones especiales. Pacientes de edad avanzada (mayores de 65 arios). No es necesario ajustar la dosis en la poblacion de edad avanzada, siempre que la funcion renal no esté alterada. Debido a los datos limitados de la
pauta de 1.600 mg en monoterapia en pacientes de edad avanzada, no se recomienda, esta dosis, para esta poblacion. Insuficiencia renal. El tratamiento con Zekilep de pacientes, adultos o nifios mayores de 6 afios, con insuficiencia renal debe llevarse a
cabo con precaucion, y se debe ajustar la dosis segtn los valores de aclaramiento de creatinina (CLCR) de la siguiente manera: CLCR >60 ml/min: no se requiere ajuste de la dosis. CLCR 30-60 mi/min: dosis inicial de 200 mg (0 5 mg/Kg en nifios mayores
de 6 afios) una vez al dia 0 400 mg (0 10 mg/Kg en nifios mayores de 6 afios) cada dos dias durante dos semanas, seguida por una dosis diaria de 400 mg (0 10 mg/Kg en nifios mayores de 6 afios). No obstante, puede aumentarse la dosis en funcion de
la respuesta individual. CLCR <30 ml/min: no se recomienda el uso en pacientes con insuficiencia renal grave debido a la escasez de datos. Insuficiencia hepatica. No se requiere el ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia hepética leve a modera-
da. No se ha evaluado la farmacocinética del acetato de eslicarbazepina en pacientes con insuficiencia hepatica grave (ver seccién 4.4); en consecuencia, no se recomienda el uso del medicamento en estos pacientes. Poblacion pedidtrica. Nifios mayores
de 6 afios de edad. La dosis inicial recomendada es 10 mg/Kg/dfa, una vez al dia. La dosis se debe aumentar en 10 mg/Kg/dia, a intervalos de una o dos semanas, hasta 30 mg/Kg/dfa, de acuerdo a la respuesta individual. La dosis méxima es 1.200 mg
una vez al dia. Nifios con un peso corporal de > 60 kg: Los nifios con un peso corporal de 60 kg o més deben recibir la misma dosis que los adultos. No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia del acetato de eslicarbazepina en nifios de 6 afios o
menos. Forma de administracion: Via oral. Zekilep puede administrarse con o sin alimentos. Cambio de presentacion (formulacion): En funcion de los datos comparativos de biodisponibilidad entre la formulacién de comprimidos y la suspension, se
puede hacer el cambio de los pacientes de una formulacion a otra con precaucidn. 4.3. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo, a otros derivados de carboxamida (por ejemplo carbamazepina, oxcarbazepina), o a alguno de los excipien-
tes incluidos en la seccion 5.1. Blogueo auriculoventricular (AV) de segundo o tercer grado. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. |deacion suicida: Se han notificado conductas e ideacidn suicidas en pacientes tratados con principios
activos antiepilépticos en diversas indicaciones. Un metaanalisis de estudios aleatorizados controlados con placebo de medicamentos antiepilépticos también ha demostrado un leve incremento del riesgo de conductas e ideacion suicidas. Se descono-
ce el mecanismo de este riesgo, y los datos disponibles no excluyen la posibilidad de un aumento del riesgo para el acetato de eslicarbazepina. En consecuencia, debe vigilarse a los pacientes para detectar signos de conductas e ideacion suicidas, y debe
considerarse el tratamiento pertinente. Se debe aconsejar a los pacientes (y a sus cuidadores) que consulten a un médico ante la aparicion de signos de conductas o ideacidn suicidas. Trastornos del sistema nervioso: El acetato de eslicarbazepina se ha
asociado con ciertas reacciones adversas del sistema nervioso central, tales como mareo y somnolencia, que podrian aumentar la aparicion de lesiones accidentales. Otras advertencias y precauciones: En caso de que se deba interrumpir el tratamiento
con este medicamento se recomienda retirarlo gradualmente, con el fin de minimizar un posible aumento de la frecuencia de las convulsiones. Reacciones cutdneas: En el 1,2% del total de la poblacién tratada con eslicarbazepina en ensayos clinicos en
pacientes epilépticos se produjo como reaccion adversa erupcion. Se han notificado casos de urticaria y angioedema en pacientes que toman eslicarbazepina. El angioedema en el contexto de una reaccion de hipersensibilidad/anafilactica asociada con
edema laringeo puede ser mortal. Si se desarrollan signos o sintomas de hipersensibilidad debe interrumpirse inmediatamente la administracion de acetato de eslicarbazepina y debe iniciarse un tratamiento alternativo. En la experiencia post comerciali-
zacion con el tratamiento de eslicarbazepina se han notificado reacciones adversas cutaneas graves (SCARS), incluyendo Sindrome de Stevens Johnson (SJS)/ necrdlisis epidérmica toxica (TEN) y reaccion farmacoldgica con eosinofilia y sintomas sis-
témicos (DRESS), que pueden ser potencialmente mortales o ser mortales. En el momento de la prescripcion, se debe informar a los pacientes de los signos y sintomas, y se les debe controlar estrechamente para detectar reacciones cuténeas. Si apare-
cen signos o sintomas que insintian la aparicion de estas reacciones, se debe retirar el tratamiento de Zekilep inmediatamente y se debe considerar un tratamiento alternativo (segtn corresponda). Si los pacientes han desarrollado tales reacciones, el
tratamiento con Zekilep no debe reiniciarse en estos pacientes en ningtin momento. Alelo HLA-B* 1502 en los grupos étnicos chino Han, Thai y atras poblaciones asidticas: Se ha demostrado que el alelo HLA-B*1502 en individuos de origen Thai y del
grupo étnico chino Han, presenta una fuerte asociacion con el riesgo de desarrollar reacciones cutdneas graves como el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) durante el tratamiento con carbamazepina. La similitud de la estructura quimica del acetato de
eslicarbazepina con la de la carbamazepina, hace posible que los pacientes positivos para el HLA-B*1502 puedan presentar riesgo de desarrollar SSJ durante el tratamiento con acetato de eslicarbazepina. La prevalencia de HLA-B*1502 en poblaciones
Thai'y del grupo étnico chino Han, se encuentra alrededor del 10%. Siempre que sea posible, se debera estudiar la presencia de este alelo en estos sujetos antes de comenzar un tratamiento con carbamazepina o con principios activos quimicamente re-
lacionados. Si dichos pacientes resultan positivos para el alelo HLA-B*1502, s6lo se considerard el uso de acetato de eslicarbazepina en aquellos casos en los que los beneficios superen a los potenciales riesgos. Debido a la prevalencia de este alelo en
otras poblaciones asiaticas (por ejemplo, por encima de 15% en Filipinas y Malasia), se deberd considerar realizar pruebas genéticas en dichas poblaciones de riesgo debido a la presencia de HLA-B * 1502. Alelo HLA-A*3101 - Poblaciones con ascen-
dentes europeos y japoneses: Existen algunos datos que sugieren una asociacion entre el HLA-A*3101y un mayor riesgo de induccion por parte de la carbamazepina de reacciones adversas cutdneas incluyendo SSJ, NET, erupcidn con eosinofilia (DRESS),
u otras menos graves como pustulosis exantemética aguda generalizada (PEAG) y erupcion maculopapular en personas de ascendencia europea y en japoneses. La frecuencia del alelo HLA-A* 3101 varia ampliamente entre las poblaciones étnicas. El
alelo HLA-A* 3107 tiene una prevalencia del 2 al 5% en las poblaciones europeas y cerca del 10% en poblacién japonesa. La presencia del alelo HLA-A* 3101 puede incrementar el riesgo de reacciones cuténeas inducidas por carbamazepina (mayoritaria-
mente las de menor gravedad) del 5,0% en la poblacién general al 26,0% entre los sujetos de ascendencia europea, mientras que su ausencia puede reducir el riesgo del 5,0% al 3,8%. No existen suficientes datos para apoyar la recomendacién del estudio
del alelo HLA-A* 3101, antes de comenzar el tratamiento con carbamazepina o compuestos quimicamente relacionados. Si los pacientes de ascendencia europea o de origen japonés saben que son positivos para el alelo HLA-A* 3101, se considerard el
uso de carbamazepina o compuestos quimicamente relacionados, en aquellos casos en los que los beneficios superen a los potenciales riesgos. Hiponatremia: Se ha notificado hiponatremia como reaccion adversa en 1,5% de los pacientes tratados con
eslicarbazepina. En la mayorfa de los casos la hiponatremia es asintomatica; sin embargo, puede estar acompafada por sintomas clinicos como empeoramiento de las convulsiones, confusién o disminucion de la conciencia. La frecuencia de hiponatre-
mia se incremento con el aumento de la dosis de acetato de eslicarbazepina. En pacientes con enfermedad renal preexistente que provogue hiponatremia, o en pacientes tratados de forma concomitante con medicamentos que podrian por si mismos
provocar hiponatremia (por ejemplo diuréticos, desmopresina, carbamazepina), deberan controlarse los niveles de sodio sérico antes y durante el tratamiento con acetato de eslicarbazepina. Ademéds, deben determinarse los niveles de sodio sérico en
caso de presentarse signos clinicos de hiponatremia. Aparte de esos casos, deberén determinarse los niveles de sodio durante las pruebas rutinarias de laboratorio. Si se presentara hiponatremia clinicamente significativa, debe interrumpirse la adminis-
tracion de acetato de eslicarbazepina. Intervalo PR: Se han observado prolongaciones del intervalo PR en ensayos clinicos con acetato de eslicarbazepina. Deberan tomarse las precauciones pertinentes en pacientes con afecciones médicas (por ejemplo,
niveles bajos de tiroxina, anomalias de la conduccién cardiaca), o si se usan concomitantemente medicamentos que se sabe que estan asociados con la prolongacidn de PR. Insuficiencia renal: Deben tomarse las precauciones pertinentes en el trata-
miento de pacientes con insuficiencia renal, y debe ajustarse la dosis segn los valores de aclaramiento de creatinina (ver seccidn 4.2). No se recomienda el uso en pacientes con CLCR <30 mi/min debido a la escasez de datos. Insuficiencia hepética:
Dado que los datos clinicos son limitados en pacientes con insuficiencia hepatica leve a moderada, y que se carece de datos clinicos en pacientes con insuficiencia hepatica grave, el acetato de eslicarbazepina debe utilizarse con precaucion en pacientes
con insuficiencia hepéatica leve a moderada, y no se recomienda su uso en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Este medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por comprimido; esto es, esencialmente "exento de sodio”. 4.5. Inte-
raccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Los estudios de interacciones se han realizado sélo en adultos. El acetato de eslicarbazepina es ampliamente metabolizado a eslicarbazepina, que se elimina principalmente por glucuro-
nidacién. La eslicarbazepina in vitro es un inductor débil de CYP3A4 y UDP-glucuronil transferasas. La eslicarbazepina in vivo mostrd un efecto inductor sobre el metabolismo de los medicamentos que se eliminan principalmente a través del metabolismo
del CYP3A4 (gj. Simvastatina). Por tanto, puede ser necesario aumentar la dosis de los medicamentos que se metabolizan principalmente a través del CYP3A4 cuando éstos se utilicen de forma concomitante con acetato de eslicarbazepina. La eslicar-
bazepina in vivo puede tener un efecto inductor sobre el metabolismo de los medicamentos que se eliminan principalmente por conjugacién a través de las UDP glucuronil transferasas. Al iniciar o interrumpir el tratamiento con este medicamento, o al
modificar la dosis, puede llevar de 2 a 3 semanas alcanzar el nuevo nivel de actividad enzimatica. Este retraso debe tenerse en cuenta cuando se utilice este medicamento justo antes o en combinacién con otros medicamentos que requieren ajustes de
la dosis al ser administrados en forma conjunta con este medicamento. La eslicarbazepina tiene propiedades inhibidoras con respecto a la CYP2C19. Por lo tanto, pueden surgir interacciones al administrar conjuntamente dosis altas de acetato de esli-
carbazepina con medicamentos que son metabolizados principalmente por la CYP2C19 (gj Fenitoina). Interacciones con otros medicamentos antiepilépticos: Carbamazepina En un estudio en sujetos sanos, la administracion concomitante de 800 mg de
acetato de eslicarbazepina una vez al dia y de 400 mg de carbamazepina dos veces al dfa dio lugar a una disminucién promedio del 32% en la exposicién al metabolito activo eslicarbazepina, provocada muy probablemente por una induccion de la glucu-
ronidacion. No se observd ningtin cambio en la exposicidn a la carbamazepina ni a su metabolito, el epéxido de carbamazepina. En funcidn de la respuesta individual, puede ser necesario aumentar la dosis de acetato de eslicarbazepina si se utiliza de
forma concomitante con carbamazepina. Los resultados de los estudios con pacientes mostraron que el tratamiento concomitante aument el riesgo de las siguientes reacciones adversas: diplopia, coordinacién anormal y mareos. No puede excluirse el
riesgo de aumento de otras reacciones adversas especificas provocadas por la administracion conjunta de carbamazepina y acetato de eslicarbazepina. Fenitoina: En un estudio en sujetos sanos, la administracion concomitante de 1.200 mg de acetato
de eslicarbazepina una vez al dia y fenitoina dio lugar a una disminucién promedio del 31-33% en la exposicion al metabolito activo, eslicarbazepina, muy probablemente provocada por una induccién de la glucuronidacion, y a un aumento promedio del
31-35% en la exposicion a la fenitoina, muy probablemente provocado por una inhibicién de la CYP2C19. En funcion de la respuesta individual, es posible que deba aumentarse la dosis de acetato de eslicarbazepina y que deba disminuirse la dosis de
fenitoina. Lamotrigina: La glucuronidacion es la principal via metabdlica tanto para la eslicarbazepina como la lamotrigina, y en consecuencia podrfa esperarse una interaccion. Un estudio en sujetos sanos con 1.200 mg de acetato de eslicarbazepina, una
vez al dia, mostrd una interaccién farmacocinética promedio de caracter menor (la exposicion de la lamotrigina disminuyd 15%) entre el acetato de eslicarbazepina y la lamotrigina, y en consecuencia no se requieren ajustes a la dosis. No obstante, debi-
do a la variabilidad interindividual, el efecto puede ser clinicamente relevante en ciertos individuos. Topiramato: En un estudio en sujetos sanos, la administracién concomitante de 1.200 mg de acetato de eslicarbazepina una vez al dia y topiramato no
mostré ningun cambio significativo en la exposicion a la eslicarbazepina, pero si una disminucion del 18% en la exposicion al topiramato, muy probablemente provocada por una reduccion en la biodisponibilidad del topiramato. No se requiere ajuste de la
dosis. Valproato y levetiracetam: Un andlisis farmacocinético de la poblacion en estudios de fase Il con pacientes epilépticos adultos indicd que la administracion concomitante de valproato o levetiracetam no afecto a la exposicion a la eslicarbazepina,
pero esto no ha sido verificado mediante estudios convencionales de interaccién. Oxcarbazepina: No se recomienda el uso concomitante de acetato de eslicarbazepina con oxcarbazepina, ya que puede provocar sobreexposicion a los metabolitos activos.
Otros medicamentos: Anticonceptivos orales: La administracién de 1.200 mg de acetato de eslicarbazepina una vez al dia a mujeres que usaban un anticonceptivo oral combinado mostrd una disminucién promedio del 37% y 42% en la exposicion sisté-
mica al levonorgestrel y al etinilestradiol, respectivamente, provocada més probablemente por una induccién de la enzima CYP3A4. Por lo tanto, las mujeres en edad fértil deberdn utilizar un método anticonceptivo adecuado durante el tratamiento con
este medicamento, y hasta el final del ciclo menstrual en curso tras la interrupcién del tratamiento (ver seccion 4.6). Simvastatina: Un estudio en sujetos sanos demostrd un descenso promedio del 50% en la exposicion sistémica a la simvastatina cuando
se administraba conjuntamente con 800 mg de acetato de eslicarbazepina una vez al dia, provocado muy probablemente por una induccion del CYP3A4. Puede ser necesario aumentar la dosis de simvastatina cuando ésta se utilice de forma concomi-
tante con acetato de eslicarbazepina. Rosuvastatina: Hubo una reduccion media del 36 - 39% en la exposicion sistémica en voluntarios sanos cuando se coadministrd con acetato de eslicarbazepina 1.200 mg una vez al dia. El mecanismo de esta reduc-
cion es desconocido pero podria ser debido a la interferencia en el transporte de la rosuvastatina aislada o en combinacion con la induccion de su metabolismo. Dado que la relacion entre la exposicion y la actividad del farmaco no esta clara, se recomien-
da la monitorizacién de la respuesta al tratamiento (p. €j. niveles de colesterol). Warfarina: La administracion conjunta de 1.200 mg de acetato de eslicarbazepina una vez al dia con warfarina mostré una disminucién pequefia (23%) pero
estadisticamente significativa en la exposicion a S- warfarina. No se observd ningin efecto sobre la farmacocinética de R-warfarina, ni sobre la coagulacién. No obstante, debido a la variabilidad interindividual en la interaccion, deberd prestarse atencion
especial a la monitorizacion del INR durante las primeras semanas tras el inicio o la finalizacion del tratamiento concomitante de warfarina y acetato de eslicarbazepina. Digoxina: Un estudio en sujetos sanos no mostré que la administracion de 1.200 mg
de acetato de eslicarbazepina tuviera efecto alguno sobre la farmacocinética de la digoxina, lo que sugiere que el acetato de eslicarbazepina no tiene ningtin efecto sobre la P-glucoproteina transportadora. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ):
Baséndose en la relacion estructural del acetato de eslicarbazepina con los antidepresivos triciclicos, tedricamente es posible una interaccion entre el acetato de eslicarbazepina y los IMAO. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Riesqos relacionados
con la epilepsia y los medicamentos antiepilépticos en general. Se ha demostrado que en la descendencia de mujeres con epilepsia la prevalencia de malformaciones es de dos a tres veces mayor que el indice de aproximadamente 3 % en la poblacion
general. Las malformaciones notificadas més frecuentemente son labio leporino, malformaciones cardiovasculares y defectos del tubo neural. El tratamiento con maltiples medicamentos antiepilépticos puede estar asociado con un mayor riesgo de
malformaciones congénitas en comparacién con la monoterapia; por o tanto, es importante utilizar monoterapia siempre que sea posible. Las mujeres con probabilidades de quedarse embarazadas o en edad fértil deben recibir asesoramiento especia-
lizado. Debe revisarse la necesidad del tratamiento antiepiléptico cuando una mujer planea quedarse embarazada. No debe suspenderse el tratamiento antiepiléptico de forma stbita, ya que podria provocar convulsiones intercurrentes con potenciales
consecuencias graves tanto para la madre como para el nifio. Mujeres en edad fértil / anticoncepcion: El acetato de eslicarbazepina interacciona negativamente con anticonceptivos orales. Por tanto, debe utilizarse un método anticonceptivo alternativo,
eficaz y seguro durante el tratamiento y hasta el final del ciclo en curso tras la suspension de éste. Embarazo: No existen datos sobre la utilizacion de acetato de eslicarbazepina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales han mostrado toxicidad
para la reproduccion (ver Fertilidad). Si las mujeres a las que se administra acetato de eslicarbazepina quedan embarazadas o planean quedarse embarazadas, debe reevaluarse cuidadosamente el uso de este medicamento. Deben administrarse dosis
minimas efectivas, y siempre que fuera posible debe preferirse la monoterapia como minimo durante los tres primeros meses del embarazo. Se debe asesorar a las pacientes con respecto a la posibilidad de aumento del riesgo de malformaciones, y debe
darseles la oportunidad de realizar estudios de deteccion prenatal. Vigilancia y prevencion: Los medicamentos antiepilépticos pueden contribuir a la deficiencia de dcido félico, una posible causa que contribuye a la anomalia fetal. Se recomienda un
complemento de dcido félico antes y durante el embarazo. Como no se ha probado la eficacia de este complemento, se puede ofrecer un diagndstico prenatal especifico incluso para las mujeres con un tratamiento complementario de acido félico. £n e/
neonato: Se han notificado trastornos hemorragicos en el neonato, provocados por los medicamentos antiepilépticos. Como medida preventiva debe administrarse vitamina K1 en las dltimas semanas del embarazo, y al neonato. Lactancia: Se desconoce
si el acetato de eslicarbazepina / metabolitos se excreta en la leche materna. Los estudios en animales han mostrado excrecion de eslicarbazepina en la leche materna. Como no puede excluirse un riesgo para el lactante, debe suspenderse la lactancia
durante el tratamiento con acetato de eslicarbazepina. Fertilidad: No hay datos sobre los efectos de acetato de eslicarbazepina en la fertilidad humana. Los estudios en animales han demostrado una alteracion de la fertilidad después del tratamiento con
acetato de eslicarbazepina. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de este medicamento sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es pequefia a moderada. Algunos pacientes pueden experimentar
mareo, somnolencia o trastornos visuales, particularmente al inicio del tratamiento. Por lo tanto, se debe advertir a los pacientes que las capacidades fisicas y/o mentales necesarias para utilizar maquinas o conducir podrian verse deterioradas, y que no
se les aconseja hacerlo hasta que no se compruebe que la capacidad para llevar a cabo estas actividades no esta afectada. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad: En ensayos clinicos (tratamiento como terapia adyuvante y mono-
terapia), fueron tratados con acetato de eslicarbazepina 2.434 pacientes con crisis de inicio parcial (1.983 pacientes adultos y 451 pacientes pediétricos) y el 51% de los pacientes experimentaron reacciones adversas. Las reacciones adversas fueron por
lo general de intensidad leve a moderada, y se produjeron predominantemente durante las primeras semanas del tratamiento con acetato de eslicarbazepina. Los riesgos que se han identificado para este medicamento son principalmente reacciones
adversas de clase, dosis dependiente. Las reacciones adversas mas comunes, notificadas en los ensayos clinicos en terapia adyuvante controlados con placebo en pacientes epilépticos adultos y en ensayos clinicos controlados con comparador activo
en monoterapia, comparando acetato de eslicarbazepina con carbamazepina de liberacién controlada, fueron mareo, somnolencia, cefalea y nduseas. La mayoria de las reacciones adversas fueron notificadas por <3% de los pacientes dentro de cualquier
grupo de tratamiento. En la experiencia poscomercializacién con el tratamiento de eslicarbazepina se han notificado reacciones adversas cutaneas graves (SCARS), incluyendo Sindrome de Stevens Johnson (SJS)/ necrdlisis epidérmica toxica (TEN) y
reaccion farmacoldgica con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS) (ver seccion 4.4). Tabla de reacciones adversas: Las reacciones adversas asociadas al acetato de eslicarbazepina obtenidas de los ensayos clinicos y de la vigilancia poscomerciali-
zacion se presentan a continuacion. Para las reacciones adversas se ha utilizado la siguiente clasificacion: muy frecuentes (21/10), frecuentes (=1/100 a <1/10), poco frecuentes (21/1.000 a <1/100) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a
partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Tabla 1: Reacciones adversas asociadas al tratamiento con eslicarbazepina en los ensayos clinicos y la vi-
gilancia poscomercializacion.




sislema de clasificacion de Muy Frecuentes Poco frecuentes Frecuencia no conocida
drganos frecuentes
Trastornos de la sangre y del Anemia Trombocitopenia, leucopenia
sistema linfatico
Trastornos del sistema Hipersensibilidad
Trastornos endocrinos Hipotiroidismo
Trastornos del metabolismo y de Hiponatremia, disminuci6n del apetito Desequilibrio electrolitico, deshidratacién, hipocloremia
la nutricion
Trastornos psiquiatricos Insomnio Trastornos psicticos, apatia, depresion, nerviosismo, agitacion, irritabilidad, trastorno de hiperactividad /
déficit de atencidn, estado confusional, cambios de estado de dnimo, llanto, retraso psicomotor, ansiedad
Trastornos del sistema nervioso | Mareo, | Cefalea, alteracion de la atencion, temblores, ataxia, | Coordinacion anormal, deterioro de la memoria, amnesia, hipersomnia, sedacion, afasia, disestesia, distonia,
somnolencia | trastornos del equilibrio letargia, parosmia, sindrome cerebeloso, convulsuon neuropatia periférica, mstagmo trastornos del habla,
disartria, sensacion de ardor, parestesia, migrafia
Trastornos oculares Diplopfa, visién borrosa Deficiencia visual, oscilopsia, trastorno del movimiento binocular, hiperemia ocular
Trastornos del oido y del Vértigo Hipoacusia, actfenos
laberinto
Trastornos cardiacos Palpitaciones, bradicardia
Trastornos vasculares Hipertensién (incluyendo crisis hipertensivas), hipotension, hipotension ortostatica, rubor, enfriamiento
periférico
Trastornos resplratonos Epistaxis, dolor torécico
toracicos y
Trastornos gastrointestinales Nauseas, vomitos, diarrea Estrefiimiento, dispepsia, gastritis, dolor abdominal, boca seca, molestias abdominales, distension abdominal, | Pancreatitis
gingivitis, melena, dolor en los dientes
Trastornos hepatobiliares Trastornos hepaticos
Trastornos de la piel y del tejido Erupcién cuténea Alopecia, piel seca, hiperhidrosis, eritema, dermopatia, prurito, dermatitis alérgica Necrolisis epidérmica toxica,
subcutaneo sindrome de Stevens- Johnson,
reaccion al medicamento con
eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS), angioedema, urticaria
Trastornos musculoesquelético s Mialgia, trastorno del metabolismo 6seo, debilidad muscular, dolor en extremidades
y del tejido conjuntivo
Trastornos renales y urinarios Infeccion de las vias urinarias
Trastornos generales y Fatiga, alteracion de la marcha, astenia Malestar, escalofrios, edema periférico
alteraciones en el lugar de
admlnlstraclon
Explor pl ias Aumento de peso Presion arterial disminuida, peso disminuido, presion arterial aumentada, niveles de sodio disminuido en
sangre, niveles de cloruro disminuidos en sangre, osteocalcina aumentada, hematocrito disminuido, niveles
de hemoglobina disminuida, niveles de transaminasas elevadas
Lesiones traumaticas, Toxicidad medicamentosa, caida, quemadura termica
intoxicaciones y complicaciones
de procedimientos terapéuticos

Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas. Trastornos oculares y del sistema nervioso: En los pacientes tratados en forma concomitante con carbamazepina y acetato de eslicarbazepina en estudios controlados con placebo observaron las si-
guientes reacciones adversas: diplopia (11,4% de sujetos con carbamazepina concomitante, 2,4% de sujetos sin carbamazepina concomitante), coordinacién anormal (6,7% de sujetos con carbamazepina concomitante, 2,7% de sujetos sin carbamazepina
concomitante) y mareos (30,0% de sujetos con carbamazepina concomitante, 11,5% de sujetos sin carbamazepina concomitante), ver seccion 4.5. Intervalo PR: El uso del acetato de eslicarbazepina se asocia con un aumento en el intervalo PR. Pueden
producirse reacciones adversas relacionadas con la prolongacién del intervalo PR (por ejemplo, blogueo AV, sincope, bradicardia). Reacciones adversas de clase: No se presentaron reacciones adversas raras, como depresion de la médula sea, reacciones
anafilacticas, lupus eritematoso sistémico ni arritmias cardiacas graves durante los estudios controlados con placebo del programa para epilepsia con acetato de eslicarbazepina. No obstante, si se han notificado con oxcarbazepina. Por lo tanto, no puede
excluirse su ocurrencia tras el tratamiento con acetato de eslicarbazepina. Ha habido notificaciones sobre disminucién de la densidad mineral dsea, osteopenia, osteoporosis y fracturas en pacientes en terapia prolongada con medicamentos antiepilépti-
cos relacionados estructuralmente como carbamazepina y oxcarbazepina. No se ha identificado el mecanismo por el que el metabolismo ¢seo esté afectado. Poblacion pediatrica: En estudios controlados con placebo realizados en pacientes con edades
comprendidas entre 2y 18 afios con convulsiones de inicio parcial (238 pacientes tratados con acetato de eslicarbazepina y 189 con placebo), el 35,7% de los pacientes tratados con acetato de eslicarbazepina y el 19% de los pacientes tratados con placebo
experimentaron reacciones adversas. Las reacciones adversas més frecuentes en el grupo tratado con acetato de eslicarbazepina fueron diplopia (5,0%), somnolencia (8,0%) y vomitos (4,6%). El perfil de reacciones adversas del acetato de eslicarbazepina
es generalmente similar en todos los grupos de edad. En el grupo de edad de 6 a 11 afios, las reacciones adversas mas frecuentes observadas en més de dos pacientes tratados con acetato de eslicarbazepina fueron diplopia (9,5%), somnolencia (7,4%),
mareo (6,3%), convulsion (6,3%) y nduseas (3,2%); en el grupo de edad de 12 a 18 afios fueron somnolencia (7,4%), vémitos (4,2%), diplopia (3,2%) y fatiga (3,2%). No se ha establecido todavia la seguridad de eslicarbazepina en nifios de 6 afios 0 menores.
El perfil de seguridad de acetato de eslicarbazepina fue generalmente similar entre los pacientes adultos y pediatricos, a excepcion de la agitacion (frecuente 1,3%) y dolor abdominal (frecuente 2,1%), que fueron més frecuentes en nifios que en adultos.
Mareo; somnolencia; vértigo; astenia; trastorno de la marcha; temblor; ataxia; alteracidn del equilibrio; visién borrosa, diarrea; erupcidn cuténea e hiponatremia fueron menos frecuentes en los nifios que en los adultos. La dermatitis alérgica (poco frecuente,
0,8%) sélo se notificé en la poblacién pediétrica. Los datos de seguridad a largo plazo en la poblacién pediétrica obtenidos de las extensiones en abierto del estudio fase Il fueron consistentes con el perfil de seguridad conocido del producto, sin ningdn
hallazgo de interés. Notificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervision continuada de la relacién beneficio/riesgo del medica-
mento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del sistema de notificacion del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es 4.9. Sobredosis. Los
sintomas observados tras una sobredosis de eslicarbazepina estén asociados principalmente con sintomas del sistema nervioso central (p. gj. crisis de todos los tipos, estado epiléptico) y trastornos cardiacos (p.ej.arritmia cardiaca). No existe ningin
antidoto especifico conocido. Se debera administrar el tratamiento sintomético y de apoyo que corresponda. En caso necesario, los metabolitos del acetato de eslicarbazepina pueden ser eliminados de forma efectiva mediante hemodidlisis 5. DATOS
FARMACEUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. Povidona K30, Croscarmelosa sédica, Estearato de magnesio. 5.2. Incompatibilidades. No procede. 5.3. Periodo de validez. Zekilep 200 mg comprimidos: 3 afios. Zekilep 800 mg comprimidos: 30 meses.
5.4. Precauciones especiales de conservacion. Este medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 5.5. Naturaleza y contenido del envase. Zek/Iep 200 mg compnm/dos Blisters de PVC/PVdC/Aluminio, embalados en cajas de
cartén de 60 comprimidos. Zekilep 800 mg comprimidos: Blisters de PVC/PVAC/Aluminio, embalados en cajas de cartén de 30 comprimidos 5.6. P de ion y otras manipulaciones. La eliminacion del medicamento no
utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizara de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Kem Pharma, S.L. Venus, 72 - Pol. Ind. Coldn Il 08228 Terrassa - Bar-
celona. Espafia. 7. NUOMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Zekilep 200 mg comprimidos: n® registro 85775. Zekilep 800 mg comprimidos: 85282. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACIGN DE LA AUTORIZACION.
Zekilep 200 mg comprimidos: Febrero 2021. Zekilep 800 mg comprimidos: Julio 2021. 9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Zekilep 200 mg comprimidos: Febrero 2021. Zekilep 800 mg comprimidos: Julio 2021. 10. PRESENTACIONES DEL PRODUCTO
Y PRECIO. Zekilep 200 mg comprimidos EFG, envase de 60 comprimidos: PVP IVA (4%) =51,14€. Zekilep 800 mg comprimidos EFG, envase de 30 comprimidos: PVP IVA (4%) 102,28€. 11. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: medicamento con
receta, caducidad inferior a 5 afios, medicamento genérico (EFG), incluido en la oferta del SNS (INSNS), aportacidn reducida (cicero), debe llevar dispositivo de seguridad (VERIF). Para més informacidn consultar la Ficha Técnica completa del producto.
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SPIRAXIN

Rifaximina-o

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Spiraxin 200 mg comprimidos recubiertos con peliculz. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada
comprimido contiene 200 mg de Rifaximina. Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones
terapéuticas: Spiraxin, Rifaximina, estd indicado en [a enterocolitis bacteriana resistente al tratamiento sintomatico en pacientes de riesgo por patologfa
asociada, inmunodepresion o edad avanzada. Colitis pseudomembranosa en pacientes resistentes a la vancomicing, diverticulitis aguda. También esta
indicado como profilaxis prey post operatoria en cirugia del tracto gastrointestinal y como terapia coadyuvante en 3 hiperamoniemia. Deben tenerse en
cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de los agentes antibacterianos. Posologia y forma de administracién: Posologia: La
posologfa media recomendada es de 200 mg (1 comprimido) cada 6 horas, hasta remision de los sintomas. Esta dosis puede ser incrementada hasta 400
mg en adultos cada 8 horas, en aquellos casos que, por su complicacion, pudiera requerir un incremento de dosis y siempre bajo criterio facultativo. Se
aconseja no sobrepasar los 7 dias de tratamiento. Ancianos: No es necesario ajustar la dosis ya que los datos sobre sequridad y eficacia de Spiraxin no
mostraron diferencias entre los ancianosy los pacientes mds jovenes. Insuficiencia hepatica: No es necesario ajustar a dosis en pacientes con insuficiencia
hepdtica. Insuficiencia renal: Aunque no se prevén cambios en la dosis, hay que tener precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Poblacidn
pedidtrica: No se ha establecido [a sequridad y eficacia de rifaximina en nifios menores de 12 afios de edad. Los datos actualmente disponibles se
describen en el apartado 5.1, pero no se puede hacer una recomendacion de posologfa. Forma de administracidn: Via oral con un vaso de agua.
Rifaximina puede ser administrada con o sin alimentos. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la ifaximina, derivados de fa ifamicina 0 a alguno de los
excipientes incluidos en la seccidn Lista de excipientes. Obstruccion intestinal. Lesiones ulcerativas intestinales graves. Diarrea complicada con fiebre o
sangre enlas heces. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se ha notificado diarrea asociada a Clostridium dificile (DACD) con el uso de casi
todos los agentes antibacterianos, incluida rifaximina. No se puede descartar la potencial asociacidn del tratamiento de rifaximina con la DACD o la colitis
pseudomembranasa (CPM). Se debe tener especial precaucion cuando se use rifaximina de forma concomitante con un inhibidor dela glicoproteina-P
como la ciclosporina. Los datos clinicos han demostrado que rifaximina no es eficaz en el tratamiento de s infecciones intestinales debidas a patdgenos
entéricos invasivos tales como Campylobacterjejun, Salmonella spp. y Sigella spp. que tipicamente causan diarrea, fiebre, sangre en las heces y aumento de
[afrecuencia deas deposiciones. Rifaximina deberia ser retirada i los sintomas de[a diarrea empeoran o persisten transcurridas més de 48 horas y deberia
considerarse una terapia antibictica altemativa. Se debe informar alos pacientes de que, a pesar de que la absorcion del férmaco es insignificante (menos
del 1%), como todos los derivados de la rifamicing, rifaximina puede causar una coloracion rojiza de[a orina. Se han notificado casos tanto de aumento
como de disminucion de la relacion normalizada internacional (en algunos casos con episodios de sangrado) en pacientes bajo terapia de mantenimiento
con warfarina a los que se les prescribio rifaximina. En caso de ser necesaria la coadministracin, la relacion normalizada internacional debe ser
estrechamente monitorizada conla adicion oretirada del tratamiento con rifaximina. Puede ser necesario el ajuste e dosis de anticoagulantes orales para
mantener el nivel de anticoagulacion deseado. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por
comprimido; esto es esencialmente “exento de sodio” Interaccion con otros medicamentos y otras formas deinteraccion: No hay experiencia respecto
a la administracion de rifaximina en pacientes que estén tomando otro agente antibacteriano derivado de la rifamicina para el tratamiento de una
infeccidn bacteriana sistémica. Los datos in vitro muestran que rifaximina no inhibid las principales enzimas metabolizadoras de farmacos del citocromo
P-450 (CYP) (CYPS1A2, 246, 286, 208, 209, 2C19, 206, 2E1y 3A4. En los estudios de induccidn in vitro ifaximina no indujo [a expresion del CYPTA2 ni del
(CYP286 pero fue un inductor débil del CYP3A4. En sujetos sanos, los estudios clinicos de interaccion de medicamentos demostraron que rifaximina no
afecto significativamente [a farmacocinética de los sustratos del CYP3A4, sin embargo, en pacientes con insuficiencia hepética no se puede descartar que
rifaximina pueda disminuir 2 exposicién de sustratos del CYP3A4 administrados de forma concornitante (p.€j, warfaring, antiepilépticos, antiarritmicos,
anticonceptivos orales), debido a la mayor exposicin sistémica respecto a los sujetos sanos. Se han novﬁ(ado fanto casos de aumento como de
disminucion dea relacién normalizada internacional en pacientes bajo terapia de mantenimiento con warfarina alos que seles prescribi6 rfaximina. En
caso de ser necesaria la coadministracion, la relacién normalizada internacional debe ser estrechamente monitorizada con la adicion o retirada del
tratamiento con rifaximina. Puede ser necesario el ajuste de dosis de anticoagulantes orales para mantener el nivel de anticoagulacion deseado. Un
estudio in vitro indicd que rifaximina es un sustrato moderado de la glicoproteina-P (P-gp) y es metabolizada por el CYP3A4. Se desconoce si los
medicamentos concomitantes que inhiben el CYP3A4 pueden aumentar a exposicion sistémica de rifaximina. En sujetos sanos, la coadministracion de
una dosis tnica de ciclosporina (600 mg), un potente inhibidor de la glicoproteina-P, junto con una dosis tnica de rifaximina (550 mg) produjo un
incremento enla media de la Cmaxy el AUGo de rifaximina de 83 y 124 veces, respectivamente. La relevancia clinica de este incremento en la exposicién
sistémica es desconocida. La posibilidad de que se produzcan interacciones entre medicamentos a nivel de los sistemas transportadores ha sido evaluada
invitro,y estos estudios indican que es poco probable que se produzca unainteraccion clinica entre rifaximina y otros compuestos que son eliminados por
[avia delaP-gpy de otras proteinas de transporte (MRP2, MRP4, BCRP'y BSEP). En caso de administracion de carbn activo rfaximina debe tomarse como
minimo 2 horas después de dicha administracion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son imitados relativos al uso de
rifaximina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales mostraron efectos transitorios en [a osificacion y variaciones esquelgticas en el feto (ver
seccion 5.3). La relevancia clinica de estos hallazgos en humanos se desconoce. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de rifaximing
durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce i la ifaximina o sus metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede exclur el iesgo en recién
nacidos ¢ nifios lactantes. Se debe decidir s es necesario interrumpirla lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio dea lactancia
para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre, Fertilidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos o indirectos
respecto a [a fertilidad masculing y femenina. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas: Se han notificado casos de mareo'y
somnolencia en estudios clinicos controlados. Sin embargo, a influencia de Spiraxin sobre a capacidad de conduciry utilizar maquinas es insignificante.
Reacciones adversas: Ensayos clinicos: Durante estudios clinicos controladosy doble ciego o estudios de farmacologia clinica, los efectos de rifaximina
han sido comparados con placebo y con otros antibidticos, por lo tanto se dispone de atos de sequridad cuantitativos. Nota: muchas de las reacciones
adversas enumeradas (en particular as relacionadas con el aparato gastrointestinal) pueden ser atribuidas ala enfermedad de base tratada ya que, durante
los estudios clinicos, se han producido con una frecuencia similar en los pacientes tratados con placebo. Experiencia post-marketing: Durante el uso
posterior ala aprobacidn de rifaximina se han reportado mis efectos adversos. La frecuencia de estas reacciones no es conocida (no puede estimarse a
partir delos datos disponibles). Las reacciones adversa consideradas al menos posiblemente relacionadas con rifaximina, se han ordenado de acuerdo con
[a clasificacion de Grganos del sistema MedDRA y con la frecuencia. Las categorfas de frecuencia se definen mediante la siuiente convencion: Muy
frecuentes (> 1/10); Frecuentes (>1/100a <1/10); Poco frecuentes (de >1/1.000 a <1/100); Raras (>1/10.000 a <1/1.000); Muy raras (<1/10.000); Frecuencia
no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones: Poco frecuentes: Candidiasis, herpes simple,
nasofaringitis, faringitis, infeccion de las vias respiratorias superiores. Frecuencia no conocida: Infeccion por Clostridium. Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico: Poco frecuentes: Linfocitosis, monocitosis, neutropenia. Frecuencia no conocida: Trombocitopenia. Trastornos del sistema
inmunoldgico: Frecuencia no conocida: Reacciones anafiécticas, hipersensibilidad. Trastornos del metabolismo y de la nutrici6n: Poco frecuentes:
Disminucion del apetito, deshidratacion. Trastomos psiquitricos: Poco frecuentes: Insornio, Suefios anormales, depresion, nerviosismo. Trastornos del
sistema nervioso: Frecuentes: Mareo, cefalea. Poco frecuentes: Hipoestesia, migrafia, parestesia, cefalea sinusal, somnolencia. Frecuencia no conocida:
Presincope. Trastornos oculares: Poco frecuentes: Diplopfa. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuentes: Dolor de ofdo, vértigo. Trastornos
cardiacos: Poco frecuentes: Palpitaciones. Trastornos vasculares: Poco frecuentes: Sofocos, aumento de la presion sanguinea. Trastornos respiratorios,
tordcicos y mediastinicos: Poco frecuentes: Tos, disnea, congestion nasal, sequedad de garganta, dolor orofaringeo, rinorrea. Trastornos
gastrointestinales: Frecuentes: Estrefimiento, dolor abdominal, distension abdominal, diarrea, flatulencia, nuseas, tenesmo rectal, urgencia de
evacuacion, vomitos. Poco frecuentes: Asciti, dispepsia, desérdenes de la motilidad gastrointestinal, dolor abdominal superior, hematogueca, heces
mucosas, heces duras, sequedad labial, trastornos del qusto. Trastoros hepatobiliares: Poco frecuentes: Incremento de [a aspartato aminotransferasa.
Frecuencia no conocida: Anomalias en las pruebas de funcion hepética. Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Poco frecuentes: Erupciones,
sarpullicos y exantema, quemaduras solares. Frecuenciano conocida: Angioedema, dermatitis, dermatitis exfoliativa, eczema, eritemas, prurito, plrpura,
urticarias. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo: Poco frecuentes: Dolor dorsal, debilidad muscular, mialgia, espasmos musculares,
dolor en el cuello. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuentes: Glicosuria, poliuria, polaquiuria, proteinuria, sangre en orina. Trastoros del aparato
reproductory de la mama: Poco frecuentes: Polimenorrea. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: Pirexia. Poco
frecuentes: Astenia, escalofrios, sudor frio, dolor y malestar, edema periférico, hiperhicrosis, sintomatologia similar a la de una gripe. Exploraciones
complementarias: Frecuencia no conocida: Relacion Normalizada Internacional anormal. Notificacion de sospecha de reacciones adversas: Esimportante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la elacién beneficiosriesgo del
medicamento. Se invita a s profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones aversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de
medicamentos de Uso Humano: hittps:/wwiwnotificaram.es, Sobredosis: En estudios clinicos realizados en pacientes con diarrea del viajero, se han tolerado
dosis de hasta 1.800 mg-dia sin sufrir ningtn signo clinico grave. Incluso en pacientes/sujetos con una flora bacteriana intestinal normal, rifaximina en dosis
de hasta 2400 mg;dia durante 7 dias no dio lugar a ningun sintoma clinico relevante relacionado con a dosis alta. En caso de sobredoss accidental, se
recomiendan tratamientos sintornéticos y medidas de soporte. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Carboximetilalmidon sédico (tipo A) (de
patata), Diestearato de glicerol, Slice coloidal anhidra (E-551) Talco (E-553b), Celulosamicrocristalina (E-460), Hipromelosa (E-464), Didxido detitanio (E-171),
Edetato de disodio, Prop\\enghto\ (F-1520), Oxido de hierro rojo (E-172) Incompatibilidades Ninguna. Periodo de validez: 3 afios. Precauciones
especiales de conservacion: No requiere condiciones espe(\a\es de conservacion. Naturaleza y contenido del envase: Los comprimidos recubiertos
con pelicula se acondicionan en blisters de PVC-PE-PYDC/Aluminio, en cajas de 12 o 24 comprimidos. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION: Afasigma, S.p.A, Via Ragazzi el 99, n. 5 - 40133 Bolonia Itaha PRESENTACION: SPIRAXIN, envase con 12 comprimidos recubiertos.
PVPIva: 9,21 €. Con receta médica. Reernbolsado por I Sequridad Social. Aportacién normal. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Diciembre 2020.
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&) ATERINA

SULODEXIDA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg cépsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: ATERINA 15
mg capsulas blandas: cada capsula blanda contiene 15 mg de sulodexida equivalente en actividad “in vitro” a: 150 unidades
lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales anti-factor X activado (Ul anti Xa). Excipientes con efecto conocido: Cada
cdpsula blanda contiene 0,267 mg de Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A (E124), 0,304 mg de Etil
parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), 0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista deexcipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: ATERINA esta indicado en adultos.
Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica. Tratamiento de a Glcera venosa cronica. Tratamiento sintomético de la
claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica oclusiva (estadio Il). Posologia y forma de administracion:
Tratamiento de la insuficiencia venosa crénica: Se recomienda administrar dos capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia
en total) durante 3 meses. Tratamiento de la dilcera venosa crénica: Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via
parenteral (ampollas) durante 15-20 dias y continuar con la formulacion oral de 2 cépsulas de 15 mg dos veces al dia (4 cépsulas al
dfa), pudiendo aumentarse segun respuesta clinica hasta un maximo de 3 cdpsulas de 15 mg dos veces al dia (6 capsulas al dia). La
duracion recomendada del tratamiento es de 2-3 meses. Tratamiento sintomdtico de la claudicacidn intermitente en la enfermedad
arterial periférica oclusiva (estadio I}): Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral (ampollas) durante
15-20 dias y continuar con la formulacion oral de 2 capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dfa), pudiendo aumentarse
sequin respuesta clinica hasta un maximo de 3 cdpsulas de 15 mg dos veces al dia (6 cépsulas al dia). La duracion recomendada es
de 6 meses. Poblacidn pedidtrica: No se ha establecido la sequridad y eficacia de ATERINA en nifios y adolescentes. No se dispone
de datos. insuficiencia hepatica: No se dispone de datos sobre la sequridad y eficacia en pacientes con insuficiencia hepética.
Personas de edad avanzada: los estudios clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afios demuestran que no es necesario
ajustar la dosis en estos pacientes. Forma de administracion: Las capsulas deben ingerirse con liquido y separadas de las
comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina, a medicamentos similares o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Sulodexida esta contraindicada en pacientes con enfermedades y didtesis
hemorrdgicas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no modifica
significativamente los pardmetros de coagulacion. No obstante, sulodexida puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con
precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de coagulacidn. Se deberd administrar con precaucion en pacientes
con riesgo aumentado de complicaciones hemorragicas. Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg cdpsulas blandas
puede producir reacciones alérgicas porque contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede provocar
asma, especialmente en pacientes alérgicos al &cido acetilsalicilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente
retardadas) porque contiene Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil parahidroxibenzoato de sodio (E217). Este
medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por capsula; esto es, esencialmente “exento de sodio”. Trazabilidad:
con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del medicamento
administrado deben estar claramente registrados. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: La
sulodexida es un heparinoide, porlo que puede aumentar el efecto anticoagulante dela heparina o de los anticoagulantes orales.
En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico
de los pardmetros de coagulacion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en
menos de 300 embarazos) relativos al uso de sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos
perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproduccién. Como medida de precaucion, es preferible
evitar el uso de ATERINA durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si sulodexida o sus metabolitos se excretan en la leche
materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/nifios. Debe interrumpirse la lactancia durante el tratamiento con
ATERINA. Fertifidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos niindirectos en referencia a la fertilidad
femenina o masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinas: La influencia de ATERINA sobre
la capacidad para conduciry utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: La sequridad de sulodexida ha sido
evaluada en mds de 4.800 pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos, mds de 2.200
pacientes fueron tratados durante al menos un ano. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al tratamiento con sulodexida
procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia y duracion estandar. Asimismo, durante la
post-comercializacion se han notificado reacciones adversas cuya frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos
disponibles (frecuencia no conocida). A continuacion se listan las reacciones adversas segun la clasificacion de drganos del
sistema MedDRA, con la siguiente convencion de frecuencias: muy frecuentes (>1/10); frecuentes (1/100 a < 1/10); poco
frecuentes (>1/1.000a <1/100); raras (=1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse
a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia.
Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: Vrtigo. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Dolor epigastrico, diarrea,
néuseas. Poco frecuentes: Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vémitos. Muy raras: Hemorragia gdstrica. Frecuencia no
conocida: Trastormo gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: frecuentes: Erupcion. Poco
frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema, equimosis, papulas, prurito, rubefaccion, Sindrome de
Stevens Johnson. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy raras: Edema periférico. Trastornos
de la sangre y del sistema linfatico: Frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Frecuencia no conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida: Incontinencia urinaria. Trastornos
vasculares: Frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continua de la
relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones
adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredosis:
La hemorragia es el efecto adverso que puede ocurrir mas frecuentemente con una sobredosis. En caso de hemorragia es
necesario inyectar sulfato de protamina (solucién al 1%), tal como se utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS
FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de la cdpsula: Laurisarcosinato sédico, Diéxido de silicio, Triacetina,
Componentes delacdpsula: Gelatina, Glicerol (E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de
sodio (E217), Amarillo anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Didxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede.
Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30 °C. Precauciones especiales de
eliminacion: Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con 8l se realizard de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
AlfasigmaEspaia, S.L. Avda. Diagonal, 490 - 08006 Barcelona, PRESENTACION: ATERINA 15 mg cépsulas blandas se presentaen envases
de 60 cdpsulas. PVPIVA: 1347 € Medicamento sujeto a condiciones de prescripcion médica restringida. Medicamento incluido en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Aportacién reducida. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Noviembre 2021.

Bibliografia: 1. Bignamini AA, Matuska J. Adv Ther. 2020 Mar;37(3):1013-1033. 2. Carroll BJ et al. ) Thromb Haemost. 2019 Jan;17(1):31-38.
3. Ligi D, et al. J Cardiovasc Pharmacol. 2020 Mar;75(3):208-210. 4. Castro-Ferreira R et al. Ann Vasc Surg. 2018. Jan;46:380-393.
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' ESPECIAL 40 saoscotie

lo largo de sus 40 afos de historia, la

Revista EL MEDICO, asi como la edi-
cién digital EL MEDICO INTERACTIVO,
ha sido reconocida en numerosas ocasio-
nes, siendo galardonada con premios tan-
to a la labor informativa como a la innova-
cién en el ambito de la comunicacién. EL
MEDICO o su equipo de redaccién han re-
cibido un total de 10 reconocimientos a lo
largo de estos afos.

1998 Premio de la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG).

1999 Premio de la Fundacién Espafiola
del Corazon. Sociedad Espafiola de Car-

diologia (SEC).

2001 Premio de la Sociedad Espafola de
Informética de la Salud (SEIS).

2005 Premio del Foro Espafiol de Pacien-
tes.
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2009 Premio del Foro Espafiol de Pacien-
tes y la Fundacion Josep Laporte.

2011 Finalista en los premios de la Socie-
dad Espafiola de Médicos de Atencion Pri-
maria (SEMERGEN).

2013 Premio del Instituto Novartis de Co-
municacién Biomédica a Leonor Rodri-
guez, directora de la Revista, por su tra-
yectoria profesional.

2015 Premio VI Edicién PlafaformaSin-
Dolor a Nekane Lauzirika, redactora, por

un reportaje publicado en la Revista EL
MEDICO.

2016 Premio de la Fundacién Bamberg.

2018 Premio de la Asociacién Nacional
de Informadores de la Salud a Leonor Ro-
driguez, directora de la Revista, por su la-
bor al frente de la publicacion.

2022 Premio XII edicién de los premios
periodisticos Fundacién Griinenthal a
Antonio Morente, redactor, por un repor-
taje publicado en la Revista EL MEDICO y
EL MEDICO INTERACTIVO

En el capitulo de colaboraciones, la publi-
cacion tiene acuerdos de colaboracién con
numerosas entidades del &mbito sanitario.
Entre otras, EL MEDICO tiene lineas de
trabajo abiertas con la Sociedad de Direc-
tivos de la Salud (SEDISA), la Sociedad de
Directivos de Atencién Primaria (SEDAP)
y con la Federacién de Asociaciones Cien-
tifico Médicas Espafiolas (FACME). Tam-
bién con la Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG), la Socie-
dad de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), la Sociedad de Medicina Inter-
na (SEMI), la Sociedad Espafola de Geria-
tria y Gerontologia (SEGG), y la Sociedad
Espafola de Calidad Asistencial (SECA),
entre otras colaboraciones
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