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La mirada maestra de la actualidad

Un proyecto de pais para la Sanidad espanola
del siglo XXI: refundar la centenaria Escuela
Nacional de Sanidad

Autores | Fernando Lamata Cotanda, José Manuel Freire Campo, José Ramén Repullo Labrador, José Maria Martin Moreno,
Ferran Martinez Navarro, Luis Guerra Romero y Antonio Sarria Santamera. Ex-directores de la ENS.

La Escuela Nacional de Sanidad (ENS) es la institucién pionera de la Salud Publica espafiola’; en 2024 cumplira un siglo
de servicio a la salud del pais habiendo participado activamente en la lucha contra enfermedades prevalentes que hemos
tenido en estos cien afos (desde el paludismo, la polio y la rabia, hasta las enfermedades crénicas no transmisibles, la
pandemia por el nuevo coronavirus o los retos de nuestro sistema de salud).

as Escuelas de Salud Publica? crea-

das en los afios 20 del siglo pasa-
do aportaron un gran avance al co-
nocimiento y a la lucha contra las
enfermedades, al mejorar la capacidad
de respuesta de los cuerpos técnicos de
la administracién sanitaria incorporan-
do los nuevos conceptos y estrategias
en epidemiologia e higiene urbana, ali-
mentaria y laboral y en Medicina Pre-
ventiva. En el mundo anglosajén nacie-
ron en sus universidades, como centros
de postgrado, con un estatus similar al
de nuestras facultades: Johns Hopkins
(Baltimore), Harvard (Boston), London
School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM, Londres), etc. En los paises de

Fernando Lamata Cotanda José Manuel Freire Campo

José Ramon Repullo Labrador
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Luis Guerra Romero

Antonio Sarria Santamera

cultura politica continental fueron crea-
das como parte de la Administracion,
de las grandes escuelas de formacion
de funcionarios del Estado: en Francia,
(ENSP), Portugal (ENSP), Escuela Nérdi-
ca de Salud Publica, Espafia (ENS), etc.
En ambos contextos se trataba de aunar
disciplinas diversas en un ambito aca-
démico comprometido tanto con la exce-
lencia del saber, como con la mejora de
la salud de la poblacién; por eso fueron
de gran utilidad a las autoridades sani-
tarias, formando a muchas generacio-
nes de salubristas. En los ultimos afios,
tras la reforma de la educacién superior

en la UE, las escuelas de Salud Publica
administrativas han ido paulatinamen-
te integrandose en la universidad, aun-
que sin perder su funcién de formacion
de cuadros sanitarios de la administra-
cién publica.

En Espafa, la ENS, tras la Ley General
de Sanidad de Ernest Lluch en 1986, vi-
vié una etapa de crecimiento y desarro-
llo; se integré con diversas formas or-
ganizativas en el marco del Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII), con un breve
periodo de autonomia institucional en
forma de organismo auténomo (1990-
94). En los primeros afios acometié un
valioso proceso de revitalizacion de su
estructura, con enfoques mds amplios
y actualizados de
la Salud Publica
y la Epidemiolo-
gla. Ademds, la
absorciéon de la
antigua Escuela
de Gerencia Hos-
pitalaria permi-
tié abrir la ENS
al Sistema Na-
cional de Salud (SNS), incorporando el
gran campo de la formacién e investiga-
cioén sobre sistemas y servicios sanita-
rios (planificacién, gestion, evaluacion,
economia de la salud, etc.), y ampliando
su dmbito docente a la funcion directiva
de centros y servicios sanitarios y a la
gestion clinica.

En este periodo abordd un ambicioso
proceso de desarrollo docente, actuali-
zando el Master en Salud Publica (antes
‘Oficial Sanitario’), cursado por profe-
sionales de multiples disciplinas, inclu-
yendo diferentes cohortes MIR de Medi-
cina Preventiva y Salud Publica de toda
Espafa; el Programa de Epidemiologia
Aplicada de Campo orientado a la inter-
vencién sobre el terreno ante las crisis
epidémicas; el Master en Administra-
cién Sanitaria, que formd varias gene-
raciones de directivos en hospitales,
Atencién Primaria y servicios de salud
de las CCAA; y los cursos de experto y

Una buena noticia es que
los fondos europeos van a
permitir renovar el edificio
y las instalaciones de la
ENS con unas obras que ya
estan en marcha

master en direcciéon médica y gestion
clinica en los que muchos sanitarios
han mejorado sus competencias en ges-
tién de servicios.

Posteriormente dos cambios del entor-
no plantearon nuevos retos de adap-
tacién a la ENS: la culminacién de la
transferencia del INSALUD a todas las
CCAA en enero de 2002, y la creacion
del Espacio Europeo de Educacién Su-
perior (Plan de Bolonia) implantado
desde 2005.

Algunas CCAA, tras recibir la transfe-
rencia del INSALUD desarrollaron ini-
ciativas propias en formacion de su per-
sonal directivo y gestor. Sin embargo,
las iniciativas auto-
némicas fueron de-
cayendo y/o cerran-
do: Catalufia (ESP-C),
Madrid (CUSP) y Va-
lencia (inicial IVESP
y luego EVES) han
sido los principales
ejemplos de inicia-
tivas positivas pero
que no llegaron a tener continuidad; La
Escuela Andaluza de Salud Publica en
Granada ha sufrido recientemente tam-
bién importantes dificultades.

Las universidades espafiolas han pues-
to en marcha lineas formativas en Sa-
lud Publica, muchas de ellas convenia-
das con administraciones sanitarias o
centros de investigacién. Pese al valor
y calidad de algunos de los cursos, es-
tas iniciativas no han sido capaces de
construir estructuras estables que in-
tegren las disciplinas habituales de la
Salud Publica y la Administracion Sani-
taria, y que combinen docencia, investi-
gacion y asesoria.

La ENS respondié a estos desafios a
través de la innovacién académica con
el ensayo precoz de modelos de forma-
cién a distancia y formando alianzas
con la Universidad de Alcald y con la
UNED (la relacion de la ENS con UNED

N° 1230. Octubre 2022 EI Médico 9



FORO DE EXPERTOS
La mirada maestra de la actualidad

10 | El Médico N° 1230. Octubre 2022

quedaba facilitada por estar ambas
vinculadas a la Administracién Gene-
ral del Estado). También aprovechando
las sinergias intramurales de los Cen-
tros Nacionales del ISCIII y de los ex-
pertos de sus redes de investigacion,
lo que permitié ensanchar la cartera
docente hacia otros ambitos biolégi-
cos, cientificos y tecnolégicos. La vin-
culacién con la UNED iniciada en 1994
acabd fructificando con la creacién en
2010 del Instituto Mixto de Investiga-
ciéon IMI-ENS, que actualmente impar-
te diversos madsteres y expertos, de-
sarrolla un programa de doctorado
UNED-ENS, y apoya lineas colaborati-
vas de investigacién.

A pesar de todo ello, la realidad es que la
ENS estd entrando en una crisis de via-
bilidad, ocasionada en lo inmediato por
una progresiva y grave reduccion de sus
recursos humanos, pero cuyo problema
de fondo esta ligado al cuestionamiento
implicito de la razén de ser y de los ob-
jetivos de una Escuela Nacional de Salud
Publica incrustada en la Administracién
central cuya gestion sanitaria directa ha
devenido muy residual.

La reduccion del profesorado propio ha
sido dramatica y la del personal admi-
nistrativo mas aun; ademas, los proce-
sos de gestion se han ido haciendo cada
vez mas alambicados y disfuncionales.
La gran recesiéon (2008-2014), acele-
r6 indudablemente el deterioro, que no
se revirtié a la salida de la crisis, sino
que se complic6 mds por un alto ndme-
ro de efectivos que se jubilaron sin ser
repuestos.

La COVID-19 desde marzo de 2020
puso a prueba a toda la Sanidad espa-
fiola, también a la escuela; la experien-
cia en formacién no presencial ha ser-
vido para mantener abiertas las aulas
virtuales. Y se ha prestado todo el apo-
yo posible a investigaciones y docencia
vinculadas a algunos programas del
Ministerio de Sanidad en la lucha con-
tra la pandemia. La gripe de 1918 es



un precedente histérico de una situa-
cién similar: puso en evidencia la falta
de adaptaciéon y capacidad de respues-
ta de la administracién sanitaria, favo-
reciendo la adopcién de un conjunto
de medidas sanitarias de gran trascen-
dencia en las décadas de 1920 y 1930,
entre ellas el nue-
vo sistema de vi-
gilancia epidemio-
légica (1931); v,
sobre todo, la crea-
cién de la Escuela
Nacional de Sani-
dad (1924) para la
formacién de los
sanitarios.

El problema de
fondo, agudizado
tras las transfe-
rencias finales de
2002, es la falta de comprension del pa-
pel y de las capacidades que aportaria
una potente Escuela Nacional de Sani-
dad al fortalecimiento de la Salud Pu-
blica espafiola y para el buen desempe-
fio del SNS; tanto en la mirada interior
(aprovechamiento de las experiencias
de las CCAA para aprender unas de
otras), como la mirada exterior (ten-
diendo puentes con la comunidad lati-
noamericana y algunos paises africanos
para los que Espafia y su sistema de sa-
lud es un claro referente).

La necesidad de un gran impulso al for-
talecimiento de la salud publica y de la
epidemiologia en Espafia ha sido pues-
to en evidencia, desgraciadamente, por
la pandemia. La COVID-19 ha mostrado
la urgente necesidad que tiene Espafia
de contar con capital humano altamen-
te capacitado en Salud Publica, epide-
miologia, promocién de la salud, poli-
tica y gestion sanitaria®. Es importante
resaltar que este objetivo estratégico
estd explicitamente recogido en las pro-
puestas de la Comisién para la Recons-
truccién Social y Econémica aprobadas
por el Congreso* de los Diputados en ju-
lio de 2020.

El problema de fondo es la
falta de comprension del
papel y de las capacidades
que aportaria una potente
Escuela Nacional de
Sanidad al fortalecimiento
de la Salud Publica
espanola y para el buen
desempeno del SNS

La ENS, con sus 100 afos de historia,
constituye una oportunidad politica e
institucional de primer orden para que
el Gobierno de Espafia, sus autoridades
sanitarias, cientificas y universitarias
pueden lanzar un proyecto ambicioso
de refundacién de la escuela de Salud
Publica que pre-
cisa nuestro pafs.
Para este proyecto,
estratégico para la
Sanidad espafiola,
se precisa la cola-
boraciéon del Minis-
terio de Universi-
dades a través de
la UNED; del Mi-
nisterio de Ciencia
e Innovacion, a tra-
vés del ISCIII, y del
Ministerio de Sani-
dad que ejerceria la rectoria sanitaria
y canalizaria recursos para formar ex-
pertos sanitarios y para dar respuesta
a los problemas y retos de formacién en
salud publica politica y gestién sanita-
rias existentes en el SNS en colabora-
cién con las CCAA.

La colaboracién de los tres ministerios
garantizaria el necesario apoyo y el en-
foque amplio de todas las dimensiones.
Un nuevo marco organizativo con auto-
nomia de gestion ayudaria a gestionar
proyectos con mayor solvencia y adap-
tabilidad.

Para todo ello, una buena noticia es que
los fondos europeos van a permitir re-
novar el edificio y las instalaciones de
la ENS con unas obras que ya estan en
marcha y que podrian culminarse antes
del centenario de la escuela.

Otro dato positivo es que esta refun-
dacién universitaria de la ENS es rela-
tivamente modesta en los recursos fi-
nancieros que precisa; se trata de una
inversidn selectiva en capital humano,
as{ como en generar una arquitectu-
ra organizativa moderna y funcional.
Con pocas semillas se obtendria una

gran cosecha en un plazo relativamen-
te breve.

Estamos en una de esas encrucijadas de
las sendas histéricas. Los responsables
politicos e institucionales tienen ante si
la posibilidad de gobernar virtuosamen-
te un componente importante de la cri-
sis sanitaria de la COVID-19 dotando a
Espafia de la gran Escuela de Salud Pu-
blica que precisa, de modo que emer-
ja una escuela renovada, que siga fiel a
sus compromisos seculares de excelen-
cia cientifica y de servicios a la salud de
nuestros ciudadanos

Referencias
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supuestos muy justos, obliga a los gerentes a hacer malabarismos para tratar
de cuadrar cuentas, listas de espera y reconocimiento profesional.
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Gestion hospitalaria: una busqueda constante del equilibrio

L a eficiencia y la sostenibilidad se han con-
solidado como principios sagrados dentro
de la gestion sanitaria, y eso hace que los res-
ponsables de esta parcela en los hospitales se
vean obligados a una bisqueda constante del
equilibrio para ajustarse a unos presupues-
tos que, o son justos, o directamente son in-
suficientes para atender la creciente deman-
da asistencial. Y es que, como apunta Carmen
Vicente, miembro de la Junta Directiva de la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA), un hospital
sostenible debe ser-
lo “en todos los senti-
dos: econémico, pero
también ambiental,
y en lo relativo a las
politicas de personal
y de atencién al pa-
ciente”.

El Portal Estadisti-
co del Ministerio de
Sanidad indica cla-
ramente que el gas-
to hospitalario no ha
parado de crecer en la tltima década, con
las Unicas excepciones de 2012 y 2013,
los afios mas duros de la disciplina fiscal y
los recortes. Asi, si en 2010 fueron mas de
41.238 millones de euros los invertidos en
esta rea, esa cifra escalé hasta los 53.907
millones en 2020, Gltimo afio con datos ofi-
ciales. Cabe decir que el acicate que supu-
so la pandemia no explica por si solo esta
cifra (de hecho, aunque se han puesto mu-
chos esfuerzos, también econémicos, para
atender esta necesidad urgente, se han de-
jado de realizar intervenciones, revisio-
nes y pruebas, con el consiguiente ahorro
de costes, que ahora estdn suponiendo un
incremento en la presion de la demanda
asistencial). La deriva al alza del gasto hos-
pitalario es previa: entre 2018 y 2019 este
ya crecia de los 47.378 a los 50.100 millo-
nes de euros.

Elvolumen de gastos que soporta cada hos-

pital viene determinado, entre otros facto-
res, por el personal contratado, asi como

14 | El Médico N° 1230. Octubre 2022

El volumen de gastos que
soporta cada hospital
viene determinado, entre
otros factores, por el
personal contratado, asi
como por los bienes y
servicios que adquiere, es
decir, por lo que se conoce
como Capitulos | y Il

por los bienes y servicios que adquiere, es
decir, por lo que se conoce como Capitulos
[y II. Vicente habla de un aumento en los
gastos de personal, por un lado, por “los
incrementos retributivos” y, por otro, “por
el alto absentismo generado durante la
pandemia por COVID”. Irene Manjon, ge-
rente del Area de Salud de Badajoz, de la
que dependen los hospitales Universitario
de Badajoz, Perpetuo Socorro y Materno
Infantil, confirma que dicho absentismo
les esta afectando v,
aunque admite que
pueda “tener su ex-
plicacién en la fa-
tiga pandémica”, a
ella le “resulta muy
dificil de gestionar”.

Al mando de las
cuentas del Hos-
pital de La Paz, en
Madrid, estd Rafael
Pérez-Santamarina
Feijéo, director ge-
rente, quien tam-
bién subraya la “desviacién” al alza que
se ha producido en el gasto de personal
de este centro, derivado de “las contrata-
ciones realizadas en el marco de la pan-
demia”, las cuales, asegura, aunque no se
mantienen todas, si lo han hecho en parte.

La gestion del gasto en Farmacia

No menos problematica estaria resultando
la gestion del Capitulo II, si se atiende a
las declaraciones de los y las gerentes con-
sultados. Vicente recuerda que, durante
los momentos més duros de la pandemia,
las subidas han sido “importantisimas en
adquisiciones de material de proteccion y,
con ello, en gestioén de residuos”, asi como
en todo lo relacionado con los sistemas de
informacidn, con la adquisicién de softwa-
re y licencias de uso que computan en este
apartado.

Por su parte, Sonia Cortés, directora de Re-
cursos Econémicos del Hospital Vall d’'He-

bron, calcula que el apartado de bienes y
servicios consume en torno al 50 por cien-
to de su presupuesto y que, de ese total,
“el 45 por ciento se lo lleva Farmacia, prin-
cipalmente medicamentos oncoldgicos y
para enfermedades minoritarias”, distri-
buyéndose el 55 por ciento restante entre
gastos de laboratorio, aprovisionamiento,
limpieza, lavanderia, suministros energéti-
cos, etc. Pérez-Santamarina confirma que
La Paz también estd notando un incremen-
to en Farmacia, “especialmente en medi-
camentos para enfermedades raras, inmu-
noterapias en cancer, etc.”, medicamentos,
que, apostilla, “llegan con efectividad con-
trastada, pero presentan un coste que no
llega a compensarse con la apariciéon de
genéricos y biosimilares”.

En Badajoz, Manjon dice estar menos pre-
ocupada por el gasto en medicamentos
hospitalarios, no porque este no se haya
elevado, sino porque disponen de una Co-
misién de Farmacia “muy potente” que les
permitirfa tener un “control muy exhaus-
tivo”. Mas descontrolado anda, asegura, el
de Atencién Primaria, con una cultura de
medicalizacién exacerbada, lo cual se ex-
plica por las carencias en recursos huma-
nos y la falta de politicas de promocién de
la salud y prevencion.

En su caso, el temor estd mdas en capitulos
de gasto relacionados con la inversién en
la renovacion de infraestructuras, ya que
los centros del Area de Badajoz “van cum-
pliendo afios y requieren inversiones muy
importantes, entre otros aspectos, para ga-
rantizar la eficiencia energética, una cues-
tion que se ha convertido en fundamen-
tal”. “Ahora estamos también con cambios
en el helipuerto del Universitario de Bada-
joz, para lo que hemos tenido que realizar
una obra nueva”, aflade como ejemplo.

Ese proceso de renovacion esta superando
también las previsiones de gasto del Hos-
pital de la Paz, como explica su gerente:
“Estamos inmersos en un gran proyecto,
el Nuevo Hospital de la Paz, del que se de-



rivan pequefios proyectos, concursos para
edificaciones, derribo y edificaciéon nue-
va..”. Se trata, como apunta Pérez-San-
tamarina, de una remodelacién cuya fi-
nanciaciéon quedara, en parte, “dentro del
presupuesto”, y otra parte tendran que ne-
gociarla “con servicios centrales”, ya que
excederian las cuentas actuales, que ron-
dan los 620 millones de euros para este
2022.

El efecto de la inflacion en los hospitales

Adicionalmente, el hospital madrilefio se
estd viendo amenazado en esta vuelta del
verano por “un problema derivado de re-
clamaciones de desistimiento de contra-
tos” que tienen con suministradores ex-
ternos de servicios como “asistencias
técnicas y alimentacion”, entre otros. Es-
tos estarian alegando un aumento de cos-
tes de parte de sus propios proveedores
que, segun el gerente de este centro ma-
drilefio, “quieren repercutir al hospital”.
Pérez-Santamarina indica que La Paz esta
planteando a los servicios centrales del

Servicio Madrilefio de Salud “una compen-
sacién dentro del contrato programa, para
atender a esa desviacién”. “Estan llegan-
do quejas de los servicios que nos estan
prestando asistencia, por la falta de mate-
rias primas, etc., con la amenaza de que
va a repercutir en el coste. Con muchos de
ellos tendremos que hacer nuevos concur-
sos publicos. Es un tema complejo”, zanja.

Esto revela (que,
€Omo ocurre en mu-
chas familias y em-
presas, el incremen-
to de precios esta
comenzando a Su-
poner una amena-
za para el equili-
brio presupuestario
de muchos hospi-
tales. Vicente, que
ademads de miembro
de la Junta Directiva de SEDISA es geren-
te del San Juan de Dios de Zaragoza, un
centro concertado, advierte que “el IPC ha
subido mucho y muchos contratos llevan

costes

Muchos expertos abogan
por que todos los
hospitales trabajen con
planes estratégicos en
los que estén implicados
todos los profesionales
con el objeto de optimizar

incluida una clausula de actualizaciéon al
IPC, lo que hace que todos los proveedores
te lo quieran repercutir”. En cuanto al cos-
te de la energia, asegura que todos los cen-
tros que conoce “han triplicado el gasto, y
eso tiene dificil solucion”.

Un caso excepcional, en cuestion de sumi-
nistros, lo representaria el Vall d’'Hebron,
que se beneficia, se-
gun Cortés, de “un
concurso agregado
del Instituto Cata-
ldn de la Salud (ICS)
para todos los hospi-
tales”, que les prote-
ge frente a las subi-
das de estos afios.
E1 ICS lo firmé hace
cuatro y vence en
2023, por lo que
esta fase de la crisis
por el alza de precios la estdn pasando “sin
demasiado impacto”. “Si en cuanto a con-
sumo, por el clima, pero no en cuanto al
precio”, asegura, y teme que eso cambie
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ya con la préxima negociacién. “De mo-
mento, los proveedores estan respetando
los acuerdos y eso nos aporta estabilidad”,
se congratula.

Procesos e intervenciones mas costosas

Junto a estas cuestiones, los gastos de un
hospital estdn determinados por el tipo de
servicios que ofrece. Y es que, si se atien-
de a los ultimos datos del Ministerio de Sa-
nidad, correspondientes a 2019, hay de-
terminados trasplantes, intervenciones
quirdrgicas, asi como algunos procesos de
enfermedad, con
costes altos para
el sistema y cuyo
volumen es dificil
de predecir. Entre
los procesos con
mayor coste me-
dio (entre 65.000 y
90.000 euros) esta-
rian los trasplantes
(cardiaco, pulmo-
nar y pancreatico, por ese orden), algunas
intervenciones en neonatos, u otras de so-
porte respiratorio, como la traqueostomia
con ventilacion mecdnica. Vicente alude
también a determinados procesos croni-
cos, “como los de pacientes en didlisis, que
pueden estar muchos afios en tratamiento,
0 pacientes con problemas de salud men-
tal, que pueden ser muy dependientes del
sistema sanitario”.

hospitales

Por tanto, ser un hospital de referencia
para algunos de estos procesos va a mar-
car la diferencia en términos de gasto,
como le pasa al Universitario de Badajoz.
Extremadura cuenta con una poblacién
que supera el millén de habitantes, de los
cuales, solo 248.000 pertenecen al Area
de Salud de Badajoz. Pero al ser éste hos-
pital el de referencia para procesos como
cirugia cardiaca o maxilofacial, asi como
cirugias complejas, o neurorradiologia in-
tervencionista, dan servicio a toda la re-
gién en estos procesos, “lo que tiene un
impacto presupuestario muy significati-
vo”, indica Manjon, que afiade: “Nos pasa
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El incremento de precios
esta comenzando a
suponer una amenaza
para el equilibrio
presupuestario de muchos

también en Digestivo, donde la provincia
entera nos deriva pruebas complejas, 0 en
trasplantes, ya que somos el tnico hospi-
tal que realiza intervenciones de estas ca-
racteristicas en rifién o higado”.

Paralelo a esta realidad discurre el deba-
te sobre si los recursos sanitarios deben
estar concentrados o dispersos, es decir,
accesibles a los mayores nucleos de po-
blacién posible. La gerente del Area de Sa-
lud de Badajoz reconoce que la respues-
ta no es facil. “Hay pueblos de la Siberia
extremefia que se encuentran a 250 kild-
metros de Badajoz.
Hay cosas que tienen
que estar accesibles,
pero, ;qué es mejor,
tener una sistemati-
ca de transporte efi-
ciente y dindmica, o
tener todas las pres-
taciones en los hospi-
tales periféricos, con
el coste que eso su-
pone? Hay miles de razones a favor y en
contra. Pienso que la tendencia es a con-
tar con una cartera bdsica e imprescindi-
ble para todos en todas las zonas, y una
adicional que habra que ver cémo la abor-
damos”, resuelve.

Otro debate recurrente es el que se des-
prende de la derivacién de pruebas o in-
tervenciones a centros privados o concer-
tados. Manjdn justifica la derivacion en el
Servicio Extremefio de Salud de pruebas
radioldgicas o cirugias muy prevalentes,
como la que se aplica con las varices, “ya
que la demora es muy alta en el SES y se
trata de procesos faciles y rapidos”. A la
pregunta de si es 0 no coste-eficiente esa
derivacion, responde que “al no tener los
recursos para dar respuesta a la demanda,
lo es, aunque esté claro que externalizarlo
nos sale siempre mds caro”.

Por su parte, Pérez-Santamarina asegura
que, aunque durante la pandemia La Paz
ha derivado “intervenciones quirtrgicas,
sobre todo en patologia oncolégica urgen-

te”, actualmente solo transfieren “pruebas
complementarias, debido a la gran pres-
cripciéon y acumulacién de intervencio-
nes retrasadas”. Y lo explica asi: “Tenemos
instalaciones para una serie de equipos de
alta gama, pero, ha habido un incremento
de solicitud de pruebas y hay dificultades
para incorporar nuevas tecnologias que a
veces requieren obras, la contratacién de
personal, etc.”.

Herramientas para optimizar unos re-
cursos mas bien escasos

Como paraguas frente a esta tormenta per-
fecta de costes que se derivan de la pres-
tacién de una atencién de calidad en los
hospitales, por un lado estd lo mas obvio:
el incremento presupuestario. En este sen-
tido, Vicente afirma que siempre juegan
con ndmeros “un poco escasos” en rela-
cién con la demanda; Pérez-Santamarina
reconoce que, “con mds presupuesto, se
podria ofrecer mas en términos asistencia-
les”; Cortés admite que, si dispusieran de
mas fondos, lo primero que habria que ha-
cer seria “incrementar la remuneracion de
los profesionales”, mientras que Manjon
define sus cuentas como “muy justas” y
considera que un incremento de 2-3 pun-
tos mas serviria para responder adecuada-
mente a la demanda actual.

No obstante, estos gestores se muestran
enfocados, mas que en la queja, en la bus-
queda de soluciones. Y en este apartado, el
Vall d’Hebron puede servir de referencia
para muchos hospitales. Por un lado, por-
que bebe de la cultura de compartir riesgos
que se viene impulsando desde hace tiem-
po en la Sanidad catalana. “En Farmacia,
compramos todo con concursos publicos
agregados, que nos permiten obtener pre-
cios diferenciales. Ademas, con los medica-
mentos ultrainnovadores, primero los pro-
bamos en ensayos clinicos, tiempo durante
el cual no tenemos que pagar el farmaco, 1o
que supone un ahorro importante”. A par-
tir de la aprobacion, se inicia la negociacion
con los laboratorios para gestionar juntos
la incertidumbre. Uno de los paradigmas de



este modelo lo representan los acuerdos de
riesgo compartido para aplicar las CAR-T.,
tras el acuerdo alcanzado con el Ministe-
rio de Sanidad con las compafifas suminis-
tradoras: “Son terapias valoradas en unos
360.000 euros, de los cuales, el 50 por cien-
to se paga al inicio del tratamiento, y el otro
50 por ciento a los 18 meses, si se cumplen
los objetivos”. También disponen de techos
de gasto para blindarse de incrementos en
el volumen por encima de las cifras que los
laboratorios plantean en los procesos de ne-
gociacion de los precios.

Otro &mbito en el que destaca este hospi-
tal es en el de la captacion de Fondos CO-
VID. Segtin Cortés, han participado en con-
vocatorias que les han permitido financiar
“inversiones importantes”, como “la nueva
area de simulacion, dirigida a la formacion
de profesionales; un nuevo ciclotrén para
fabricaciéon de radiofarmacia; el laborato-
rio para muestras COVID, asi como la auto-
matizacion y la rehabilitacién de Urgencias
y plantas de hospitalizacion”. Para partici-
par en este tipo de convocatorias, se apoyan
en la Oficina de Compra Publica Innovado-
ra, con técnicos que les ayudan a optimizar
sus candidaturas. “En todo esto hemos ido
de la mano del CatSalut”, matiza.

En el dambito de la mesogestién, Vicente
aboga también por que todos los hospita-
les trabajen con planes estratégicos en los
que estén implicados todos los profesiona-
les. De forma mds especifica, defiende el
valor de los sistemas integrados de gestion
por procesos, que proceden del mundo de
la empresa y permiten optimizar los recur-
sos descartando las intervenciones que no
aportan valor. A este respecto, Manjon ase-
gura que han intentado aplicar estos méto-
dos, aunque sin mucho éxito, “ya que, con
la pandemia, las comparativas dejaron de
tener sentido”. No obstante, admite que
volverd a sentarse con los profesionales
del drea para tratar de implantarlo.

En opinién de la gerente del Area de Sa-
lud de Badajoz, hay ademads otras posibles
soluciones que pueden contribuir a opti-

mizar los resultados en salud, aunque al-
gunas requieren de esfuerzos econémicos
extra. Por un lado, considera imprescindi-
ble, “empoderar a los pacientes, dandoles
toda la informacién, de modo que conoz-
can lo que cuesta, por ejemplo, mantener
un quiréfano abierto y, a partir de ahi, que
se responsabilicen con la situaciéon y for-
men parte de las decisiones”. Asimismo,
cree que hay que potenciar el rol de En-
fermerfa, que para ella es “el futuro de
muchos hospitales”, asi como reforzar la
Atencién Primaria, sobre todo en preven-
cién, aunque eso exige, reconoce, que se
apliquen mas recursos.

Para Pérez Santamarina, la clave de una bue-
na gestién va a estar en “potenciar el uso los
datos, por un lado, para mejorar la toma de
decisiones y, por otro, como herramienta
predictiva”, asf como en hacer un “uso ade-
cuado de la robética”, la cual ya ofrece resul-
tados que, a su juicio, “compensan las gran-
des inversiones” que requieren.

También se ha puesto encima de la mesa
durante las entrevistas realizadas, la po-
sibilidad de que los recursos que desti-
nan los hospitales a colaborar en la rea-
lizacién de ensayos clinicos, o a ofrecer
atencion a pacientes de otras CCAA, de
otros paises, asi como de mutuas, revier-
tan de una forma mads directa en el pre-
supuesto de estos, ya que, a dia de hoy,
suelen ser gestionados a nivel de conse-
jeria o servicio de salud. La solucién in-
termedia que se aplica en la mayoria de
los casos es la de canalizar algunos de
esos fondos, como la remuneracién por
participacién en la investigacion o algu-
nas donaciones, a través de fundaciones
(IdiPAZ, en el caso de La Paz; Fundesa-
lud en el SES, o Vall d'Hebron Instituto
de Investigacién y Vall d'Hebron Institu-
to de Oncologia en el caso del centro ca-
taldn), entidades que gozan de una ma-
yor flexibilidad en la gestion de recursos
que los propios hospitales, explica Pé-
rez-Santamarina
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ENTREVISTA/GESTION EN ATENCION PRIMARIA
Maria del Rocio Hernandez Soto

“La AP debe ser visible y querida

por la poblacion a a que atendemos”

Especialista en Pediatria y sus areas especificas, Maria del Rocio Hernandez Soto
es la nueva presidenta de la Sociedad Espanola de Directivos de Atencién Primaria
(SEDAP). Apasionada de la Atencidn Primaria, desde marzo de 2019 es la directora
gerente del Distrito Sanitario de Atencién Primaria Aljarafe-Sevilla Norte. Con una

dilatada trayectoria en puestos de direccién de salud sefiala, a la Revista EL MEDI-
CO, que desde la nueva junta que lidera trabajaran por hacer mas visible la asisten-
cia del primer nivel sanitario, al tiempo que reconoce que una de las estrategias a
reforzar en los puestos directivos/gerenciales es “el liderazgo y la comunicacion”.

¢Cuales son los objetivos que se marca
como nueva presidenta de la Sociedad
Espaiola de Directivos de Atencién Pri-
maria (SEDAP)?

En primer lugar hacer visible la SEDAP al
igual que debemos hacer visible la Aten-
cién Primaria en nuestro pais. Y si me di-
ces que en la pandemia los medios habéis
dado a conocer la atencidn sanitaria en Es-
pafia, tanto en hospitales como en Aten-
cién Primaria, queremos que la AP sea vi-
sible y querida por la poblacién a la que
atendemos. Querida en el sentido de ser
valorada, respetada, recomendada porque
seamos capaces de resolver sus problemas
de salud. Somos una junta directiva con
gran conocimiento, compromiso e ilusion
y como sociedad nacional queremos aglu-
tinar y coordinar las diferentes iniciativas
comunitarias para reforzar la AP a nivel
nacional. Queremos que los gestores y pro-
fesionales de AP encuentren en nosotros
una referencia y vamos a trabajar intensa-
mente para dar una respuesta. Los ultimos
afnos debido a la pandemia, la AP se ha vis-
to muy afectada, incluso en sus cimientos
podriamos decir, y la SEDAP quiere apor-
tar en esta recuperacion.

¢Qué le llevo a aceptar el cargo?
Pues inicialmente responsabilidad y fue

fundamental poder contar con el apoyo de
profesionales y compafieros con los que he

20 | El Médico N° 1230. Octubre 2022

compartido otros retos a lo largo de mi ca-
rrera profesional. A veces pienso que fui
muy valiente 0 muy ingenua, porque es un
gran reto y supone mucho trabajo ahadido
a mi cargo de responsabilidad actual y, por
ello, esta es una junta directiva en la que no
cabe centrarse en la presidenta, porque so-
mos un gran equipo
y todos aportamos
mucho. Y bueno,
quién podria negar-
se al encargo que
te hace el consejero
de Salud y Familias,
que deposita su confianza en una.

fuerte

La AP es el eje vertebrador del SNS, asi
lo reconocen gestores, politicos, todas
las organizaciones sanitarias, pero los
profesionales se quejan de que estan
sobrepasados. ;Qué piensan/qué haran
desde la SEDAP?

La AP es el eje vertebrador o deberia ser.
Tal y como sabemos por muchos estudios
y publicaciones de organismos como la
OMS, los sistemas sanitarios eficientes
y mas potentes son aquellos con una AP
fuerte. Eso debe verse reflejado en los pre-
supuestos, en la no politizacién y en la ca-
pacidad de autogestion, ademads de en una
valoracion real del trabajo de la AP. Des-
de la SEDAP queremos participar y apor-
tar en todas las acciones que permitan una
reorganizacion y revalorizacion de la AP

Los sistemas sanitarios
eficientes y mas potentes
son aquellos con una AP

para atender de la manera mas eficiente
y de mayor calidad a la poblacion, y con
la mejor situacién laboral de los profesio-
nales, que son la clave de nuestro sistema.

La Medicina esta feminizada. ;Desde la
SEDAP tienen en cuenta la perspectiva
de género?

Asi es, también la junta directiva tiene ma-
yoria de mujeres, por tanto, somos muy
sensibles a esta cuestién y también los
compafieros del equipo. Lo somos en nues-
tros puestos de trabajo.

¢Cuales son las medidas mas urgentes a
adoptar en la AP?

En cuanto a la AP
tras la pandemia, en
mi opinién nos tene-
mos que reorganizar
y esto no quiere decir
que no necesitemos
mads dotaciéon presu-
puestaria, que si es necesaria. Los gestores
debemos tener como objetivo la eficien-
cia y la calidad. Damos por hecho la acce-
sibilidad, pero no es la demanda-exigencia
del “lo quiero ahora y lo quiero asi como
yo digo” que a veces se ve en los centros
de AP. La falta de atractivo de la AP a los
nuevos médicos de familia y enfermeras es
uno de los principales problemas a los que
hay que dar una solucién, que va a requerir
también de cierta creatividad. La recupera-
cién de la atencién integral a la cronicidad
y las actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y la participa-
cién comunitaria son otras de las cuestio-
nes clave para mejorar los resultados en sa-
lud de la poblacién espafiola.

¢Directivos y gestores de AP debieran
de ser los facilitadores del cambio que
precisa la Primaria?



Esta es una cuestion muy discutida, pero
para mi estd muy clara. Los cambios que
hacen falta deben ser llevados a cabo por
gestores que sean lideres y con gran co-
nocimiento de la organizacién en todos
los niveles, con experiencia y sin intere-
ses partidistas. Su objetivo debe ser apor-
tar mejoras a las organizaciones teniendo
en cuenta a todos los actores intervinien-
tes y el fin dltimo, que es mejorar la salud
de la poblacién.

Los profesionales echan en falta el lide-
razgo y la empatia de los directivos/ge-
rentes de AP. ;Es una de las asignaturas
pendientes?

Teniendo en cuenta que generalizar puede
ser injusto, s creo que debemos mejorar en
liderazgo y, por supuesto, en comunicacion.
Y aqui me permito incluir la inteligencia
emocional, como esencial para cuidarnos
y para cuidar a los profesionales y compa-
neros. La capacidad de empatizar es inna-
ta y también se puede “aprender”, por ello
a nivel de mi trabajo diario insisto en la for-
macién en técnicas de comunicacion, que
aportan mucho a nivel profesional y sobre
todo a nivel personal cuando se ponen en
practica. En la junta directiva, entendimos
que esta es una de las asignaturas pendien-
tes o, mejor dicho, una de las estrategias a
reforzary, por ello, una de las vocalias es de
liderazgo y otra de comunicacion.

¢Es importante la participacion de los
profesionales en la gestion de Atencion
Primaria?

Los profesionales son “nuestros pies y
nuestras manos”. La gestion que puede
hacer cada profesional en su nivel de res-
ponsabilidad es mucha, desde la gestion
de su agenda de trabajo en consulta, hasta
la gestién de sus actividades con la comu-
nidad fuera del centro. Contamos con ellos
y esperamos que ellos cuenten y se apo-
yen en nosotros.

¢Qué habria que hacer para que el pa-
ciente sea un paciente empoderado? ¢La

educacion de la poblacion en la salud
sera un pilar para el nuevo modelo asis-
tencial?

La educacion para la salud es uno de los
pilares fundamentales de la AP y una
de las acciones que a largo plazo pue-
de aportar mas en
la mejora de la sa-
lud de la poblacién.
En cambio, es una
de las estrategias
que menos produc-
tiva nos parece, no se ven los resultados
inmediatos, por ello, en AP es tan impor-
tante la longitudinalidad en estas estra-
tegias, pues la continuidad en el tiem-
po muestra los resultados. Durante los
afios de la pandemia, la actividad asis-
tencial ha estado marcada por las de-
mandas de cada momento: técnicas de

diagndstico, seguimientos en domicilio,
vacunacion. Y la sobrecarga que ha su-
puesto ha dejado relegada a un segun-
do plano gran parte de las actividades
de educacién para la salud, y me cons-
ta que ya estan siendo, no solo recupera-
das, sino también reorientadas y refor-
zadas. Finalmente,
la situacién de sa-
lud en ocasiones, y
hablamos de enfer-
medades de riesgo
cardiovascular, dia-
betes tipo 2, obesidad, requieren de in-
tervenciones de prevencidon tempranas
que hacemos desde la organizacién, con
ayuda de las corporaciones locales para
poder ofertarse a mas poblacién, y tam-
bién requiere, y esto es mas complica-
do, un compromiso individual con la sa-
lud de cada uno.
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¢Hacia donde cree que debe ir la trans-
formacion de la AP para que sea soste-
nible?

La AP debe orientarse a la prevencion de
la enfermedad, a una mayor capacidad re-
solutiva, a un uso eficiente de los recur-
sos, a un desarrollo profesional de todas
las categorias profesionales, pudiendo de-
sarrollar la totalidad de sus competencias,
a una busqueda de la excelencia, calidad y
seguridad del paciente y hacia actividades
y retos que la hagan atractiva a los pro-
fesionales: formacién continuada, innova-
cién, investigacion. Y todo esto, para ri-
zar el rizo, desarrollado por unos equipos
de trabajo cohesionados, con profesiona-
les felices, comprometidos e ilusionados,
y liderados por lideres expertos, compro-
metidos, valientes,

independientes 'y

facilitadores  del

desarrollo  profe-

sional y més adn,

personal de cada

uno de los miem-

bros del equipo. Como ves he repetido la
palabra comprometidos porque es clave y
para ello, la motivaciéon es muy necesaria.

¢Qué papel jugaran los directivos?

El directivo debe ser el facilitador del cam-
bio, para ello, debe tener conciencia de la
necesidad de un cambio, formarse, escu-
char a todos los clientes internos y exter-
nos, innovar y también, si es necesario,
copiar iniciativas que estén dando resul-
tados en nuestro pais o en paises de nues-
tro entorno con la misma problematica. Y
sobre todo, debe ser independiente porque
las cuestiones técnicas deben ser resuel-
tas por los mds expertos. Con esto no estoy
diciendo desligarnos totalmente de la poli-
tica, pero si hacer ver y entender las cues-
tiones técnicas que subyacen a decisiones
de los directivos comprometidos y con ver-
daderas ganas de mejorar la AP, que a lar-
g0 plazo no solo mejoraran los resultados
en salud de la poblacién, sino que nos hara
ser mds eficientes.
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¢Toda la situacion de la primaria se so-
lucionaria con mas financiacién?

Todo, todo no. Podriamos tener un presu-
puesto muy elevado y no saber invertirlo.
Por tanto, si, a tener el presupuesto nece-
sario, y si, a la optimizacion de este presu-
puesto orientado a las cuestiones prioriza-
das para aportar mas salud.

¢Desde la SEDAP abogan por una AP
mas comunitaria, mas preventiva y mas
domiciliaria?

Desde nuestro punto de vista, la AP es
atendida por médicos y enfermeras de la
especialidad de Medicina Familiar y Co-
munitaria y ya simplemente la denomina-
cién de la especialidad contempla el aspec-
to comunitario. Y por
ello, en los equipos
béasicos de AP tam-
bién se incluyen los
trabajadores  socia-
les. Los profesiona-
les de AP debemos
salir de los centros de salud y acercarnos
a la comunidad: asociaciones de vecinos,
centros de mayores, centros educativos. Y
por supuesto, la atencién a las personas in-
movilizadas y con graves problemas de sa-
lud y fragilidad, pacientes con necesidad
de cuidados paliativos, hay que prestar-
las en el domicilio, residencia de mayores.
Debemos llegar a la ciudadania y esta es
otra de las prioridades en AP desde nues-
tro punto de vista.

La pandemia acelerod los procesos de di-
gitalizacion, la IA y otras herramientas
sanitarias. ¢Hay que mejorar las compe-
tencias de los profesionales?

El aspecto de la digitalizacion ya estd en
la agenda de todas las organizaciones en
nuestro pafs. El avance que en esta cues-
tién ha supuesto la pandemia era impensa-
ble, ahora debemos mejorar herramientas
que se implantaron por necesidad y man-
tener las que han probado su eficacia y be-
neficio, tanto para el paciente como para el

profesional. Desde SEDAP haremos 1o po-
sible por difundir la formacién y el uso de
las herramientas digitales, y al igual que
con el liderazgo, esta cuestién es priorita-
ria y de hecho la vicepresidenta primera
es laresponsable de la estrategia de digita-
lizacién y sistemas de informacion.

¢Qué le gustaria conseguir en estos cua-
tro anos de presidenta de la SEDAP?

Nuestro reto principal es servir a la AP
para conseguir mejorar la calidad de la
atencion, la satisfaccion de los profesiona-
les y la salud de la poblacién que atende-
mos, haciendo el uso mas eficiente de los
recursos. También queremos mostrar la
AP espafiola para que sea referente a ni-
vel europeo, donde podemos aportar mu-
cho, como se ha demostrado en estos dos
ultimos afos y anteriormente, por nues-
tra orientacion a la promocién de la salud.
Hay dos aspectos que deberiamos mejorar
en AP a nivel nacional. Uno, es incremen-
tar la cartera de servicios en salud mental,
la figura del psicélogo clinico en los cen-
tros de AP es muy necesaria. Y el otro es
aumentar la presencia de trabajadores so-
ciales mas coordinados con el equipo bé-
sico de AP y con los trabajadores sociales
de las corporaciones locales. Y por tltimo,
quiero afiadir que soy una apasionada de
la Atencién Primaria y tengo confianza en
que podemos mejorar mucho, los directi-
vos nos debemos a los profesionales y a la
poblacién a la que atendemos

Seccion elaborada en colaboracion

con la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencion Primaria
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Luis Carlos Blesa Baviera

“La salud de la Pediatria en Espaha es preocupante”

La defensa del modelo pediatrico es-
panol y el reconocimiento oficial de
las especialidades pediatricas son

objetivos prioritarios de la Asociacion
Espanola de Pediatria (AEP), presidi-
da por Luis Carlos Blesa Baviera.

¢Cuales son los objetivos prioritarios
que se ha marcado la junta directiva de
la AEP?

Nuestros objetivos prioritarios son, princi-
palmente, dos: la defensa del modelo pedia-
trico espafiol, que garantiza que todos los
nifios y adolescentes espafioles sean aten-
didos por pediatras en cualquier nivel asis-
tencial desde el nacimiento hasta los 14-15
afios, pues los pediatras somos los profesio-
nales mas eficaces y
mejor capacitados y
formados en el ma-
nejo de la salud in-
fantojuvenil;, y el
reconocimiento  ofi-
cial de las especia-
lidades pediatricas,
igual de necesarias
que en la Medicina
del adulto, pero que
no estdn reconoci-
das de forma oficial
ni acreditada la for-
macion especifica de los especialistas que
se entiende indispensable para ello.

contratacion

¢Cual es la situacion actual de la Pedia-
tria en AP?

Nos gustarfa ser mds optimistas, pero te-
nemos razones para la inquietud. Los pe-
diatras espafioles atienden a algo mas del
15 por ciento de la poblacién espafiola,
que corresponde a nifos menores de 15
afios. En Atencion Primaria la situacion es
especialmente delicada.
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Hay déficit de
profesionales y plazas

de Pediatria cubiertas
por otros meédicos

no pediatras, pero el
verdadero problema es la
ausencia de condiciones
adecuadas y atractivas de

Espaia, ¢cuenta con el suficiente nime-
ro de pediatras?

Hay déficit de profesionales y plazas de
Pediatria cubiertas por otros médicos no
pediatras, pero el verdadero problema no
es solo que falten trabajadores, sino la au-
sencia de condiciones adecuadas y atracti-
vas de contratacion. Urgen medidas reales
en el ambito politico, académico y sani-
tario que proporcionen recursos y hagan
atractiva la Atencién Primaria para los
profesionales egresados. Esperamos que
los responsables sanitarios estatales y au-
tonémicos adopten las medidas correspon-
dientes para rectificar esta situacién en
beneficio de la salud de los nifios, adoles-
centes y de sus familias.

¢Con qué herramientas se cuenta para
mejorarla?

La AEP integra a 24
sociedades de espe-
cialidades pediatri-
cas, siendo dos de
ellas la Asociacion
Espanola de Pedia-
tria de Atencion Pri-
maria (AEPap) y la
Sociedad  Espafiola
de Pediatria Extra-
hospitalaria y Aten-
cién Primaria (SEPE-
AP) que, formando parte del Foro Nacional
de Médicos de Atencién Primaria (FO-
MAP), han hecho llegar sus propuestas al
Ministerio de Sanidad y a las diferentes
consejerfas de Sanidad de las Comunida-
des Auténomas.

¢Qué propuestas se han hecho desde la
AEP a la Administracion?

Algunas de ellas son medidas ya solici-
tadas y reclamadas hace mucho tiempo,
pero, desafortunadamente, la mayoria no

han sido tenidas en cuenta. Nunca serd
tarde para revertir o, por lo menos, pa-
liar el problema, pero la implementacién
de dichas medidas es verdaderamente
urgente.

Las areas de capacitacion especifica en
Pediatria son clave para el desarrollo de
competencias de los pediatras, ¢cémo
mejoran la asistencia infanto-juvenil?

La gran amplitud de conocimientos y habi-
lidades necesarias, asi como los progresi-
vamente cada vez mayores avances técni-
cos y tecnoldgicos de la Medicina, obligan
a la especializacion de la profesion pedia-
trica. Es indudable su necesidad en la sa-
lud infantojuvenil, del mismo modo que
en la Medicina del adulto. Los logros con-
seguidos en calidad asistencial y resulta-
dos en salud son de los mejores del mun-
do, pero su formacion y acreditacién debe
estar reconocida oficialmente y de una for-
ma homogénea y reglada.

Hace unos meses, el Gobierno anuncio
que no creara un area de capacitacion
especifica en Pediatria para AP, ;cémo
han recibido este anuncio?

No coincidimos con las previsiones oficia-
les respecto a las necesidades presentes
ni futuras de pediatras ni consideramos
adecuada la respuesta ofrecida. De hecho,
nos oponemos totalmente a lo manifesta-
do por el Gobierno. La formacioén especi-
fica de los pediatras que ejercen su pro-
fesién en Atencién Primaria redunda en
excelentes resultados en salud y es ne-
cesario reconocerla. No es comprensible
que para la atencién sanitaria en Aten-
cién Primaria de la poblacién adulta se
exija una especialidad, como es la Medici-
na de Familia, y no se contemple un drea
de capacitacion especifica (ACE) de Pedia-
tria para la Atencién Primaria de la pobla-
cién infanto-jvenil. La Pediatria de Aten-



ciéon Primaria tiene un papel clave dentro
del modelo asistencial pediatrico espafol.
Se trata de profesionales altamente re-
solutivos que solucionan mas del 90 por
ciento de las demandas de salud de la po-
blacién infantil y adolescente, supervisan
su crecimiento y desarrollo y participan,
junto con las enfermeras pediatricas, en
todas las actividades de prevencién, pro-
mocién y educacion para la salud.

¢Cuales pueden ser las consecuencias?

Este modelo de éxito esta en peligro si no se
toman en consideracion y se implementan
con urgencia las medidas largamente recla-
madas por nuestro colectivo. Actualmen-
te, un 30 por ciento de los nifios carece de
atencion pedidtrica especifica debido a una
falta de prevision que ha conducido a un
déficit cronico de especialistas en el primer
nivel asistencial, que todavia serd mayor al
no garantizarse el relevo generacional de
los profesionales pediatricos préximos a ju-
bilarse. Sin una Pediatria de Atencién Pri-
maria que funcione, el sistema caerd en
cascada, y la Pediatria Hospitalaria se vera
también gravemente afectada

¢En qué areas deberian estar mas pre-
sentes los pediatras?

Probablemente deberiamos tener mayor
presencia en el &mbito educativo y comu-
nitario, asi como en las areas de decision
de la gestion sanitaria y de las universida-
des, pues las necesidades en salud infanto-
juvenil no siempre estan presentes en es-
tas instituciones y organismos.

¢Como pueden fomentar las pautas pre-
ventivas entre los ciudadanos?

De una forma conjunta, especialmente con
el resto de los profesionales sanitarios,
pero también, con las autoridades admi-
nistrativas y politicas, el &ambito educativo,
las instituciones civiles, la industria, los
medios de comunicacién e informacion,
etcétera. La sociedad en general debe te-
ner presente que las medidas mas efica-

ces y coste-efectivas en el &mbito de la sa-
lud son las realizadas a nivel preventivo y,
en ellas, el papel de la Atencién Primaria
es fundamental.

Tras estos afos, ;como esta la salud de
la Pediatria en Espaia?

Se podria resumir en una palabra: preocu-
pante.

¢Qué demandas asistenciales se han in-
corporado tras la pandemia?

La pandemia ha
puesto de manifies-
to algunas de las
fortalezas de nues-
tro sistema sanita-
rio, pero, alin mas,
ha puesto de rele-
vancia sus caren-
cias y debilidades,
mucho tiempo ocultadas y no atendidas.
Las necesidades son fisicas y bioldgi-
cas, pero también psicolégicas y socia-
les, como corresponde a una vision glo-
bal e integral de la salud. La poblacién
necesita ser atendida en sus demandas
de una forma coherente y proporcional.
Es necesario dotar a la Sanidad de los
suficientes recursos humanos, materia-
les y presupuestarios, pero también la

poblacién debe de saber hacer un bue-
no uso, y no un abuso, del sistema sa-
nitario.

é¢Les preocupa la salud mental infan-
to-juvenil?

Por supuesto, desde una vision global de la
salud. Un fenémeno al que prestamos aten-
cién creciente es el de los rapidos cambios
sociales y familiares que ha experimen-
tado la sociedad espafiola en los Ultimos
afos, porque estan condicionando los es-
tilos de vida y la sa-
lud en estos grupos
de edad y propician-
do nuevas necesida-
des asistenciales. La
migracion, la margi-
nalizacién, el mal-
trato y la violencia,
el abuso de toxicos,
las enfermedades de
transmision sexual o los crecientes proble-
mas de salud mental en la poblacién infan-
til y adolescente plantean nuevos retos en
las consultas del pediatra.

En este sentido, ;como estan trabajando?
En nuestro tltimo congreso nacional se

presentaron los datos de una encuesta
llevada a cabo por el Grupo de Trabajo
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Multidisciplinar sobre Salud Mental en
la Infancia y Adolescencia, integrado por
la Sociedad de Psiquiatria Infantil de la
Asociacién Espafiola de Pediatria (SPI-
AEP), la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP) y la Asociacién Espa-
flola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPap). Segin este sondeo, en el que
participaron més de 1.000 pediatras de
diferentes dmbitos asistenciales, en tor-
no al 95 por ciento admiten estar muy
preocupado por el incremento de los pro-
blemas de salud mental de la poblacién
pediatrica y refieren tener una forma-
cién insuficiente en esta area.

¢Como se puede trabajar para detectar
dichas patologias de forma mas precoz?
¢Es necesario un manejo coordinado con
Psiquiatria/Psicologia?

En primer lugar, aumentando los recur-
sos destinados a este problema, que, ac-
tualmente, son muy insuficientes. Impor-
tancia capital tiene la coordinacién con los
diferentes estamentos sociales y educati-
vos. Y, por supuesto, el trabajo conjunto
con los psicélogos y psiquiatras es funda-
mental. Desde Pediatria planteamos la ne-
cesidad de mejorar
la formacién en sa-
lud mental de todos
los pediatras, incor-
porando tres me-
ses de rotacién en
servicios de aten-
cién a salud men-
tal durante la resi-
dencia; mejorar la
coordinacién entre
pediatras de Aten-
cién Primaria y los equipos de salud men-
tal integrados por enfermeras, psiquiatras
y psicélogos; fomentar planes preventivos
a nivel autonémico, como el cribado de la
depresion aprobado en el Pais Vasco, que
realizard un control de salud mental a to-
dos los nifios y nifias en la revisién de los
12 afios, y mejorar la comunicacién, no
solo de los profesionales de la salud que
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tratan con este tipo de pacientes, sino tam-
bién de sus familias.

¢Con qué otras especialidades tienen
mas relacion, tanto desde el punto de
vista asistencial, formativo e investiga-
dor?

Todas las especialidades pedidtricas
son necesarias y nuestro trabajo en co-
mun, coordinado y con protocolos con-
sensuados, es muy relevante. Las espe-
cialidades pediatricas, muchas veces en
el ambito hospitalario, tienen una gran
relacién con otras especialidades equi-
valentes de adultos y con otras trans-
versales, como radiélogos, microbi6lo-
gos, analistas de laboratorio, genetistas,
cirujanos, traumatdlogos, anestesistas...
En el dmbito de la Atenciéon Primaria,
nuestra relacién es muy estrecha con
las enfermeras pedidtricas, pero tam-
bién con los médicos de familia y otros
profesionales de este sector: matronas,
odontopediatras, trabajadores sociales,
etc.

¢Qué papel tiene FACME en esta rela-
cion?

Como federacién na-
cional que relne a
las sociedades cien-
tifico-médicas, su pa-
pel es muy relevante,
pues atina los esfuer-
z0s y trabajos reali-
zados en aquellas ta-
reas que Trequieren
de la participacion de
distintas  entidades.
Este papel integrador y coordinador es,
dentro de la complejidad de la Medicina,
muy necesario.

¢Tienen relacion con sociedades euro-
peas e internacionales?

Si, como no podria ser de otra forma. La
AEP participa en distintos foros europeos

e internacionales. Por poner un ejemplo,
con evidentes lazos emocionales e histori-
cos, la Asociacién Latinoamericana de Pe-
diatria (ALAPE).

¢Cual es la participacion de sus socios
en los foros internacionales?

La Pediatrfa espafiola tiene una gran consi-
deracién y la participacion de nuestros so-
cios se realiza de diferentes formas, en oca-
siones a titulo personal, y, en otras, a titulo
corporativo, como integrantes de las dife-
rentes sociedades, plataformas, comités y
grupos de trabajo presentes en la AEP.

Con respecto a la investigacion, ¢cual
es la situacion y qué medidas quieren
tomar para fomentarla?

Siempre hemos dicho y reivindicaremos
que la labor de cualquier pediatra, indepen-
dientemente de donde trabaje, tiene un evi-
dente y prioritario componente asistencial,
pero también, y no menos importantes, do-
cente e investigador. Se deben de habilitar
los recursos suficientes, especialmente de
disponibilidad de tiempo, para poder dedi-
carse a todos ellos. En este sentido, la AEP
cuenta con una herramienta clave, la Fun-
dacién Espafiola de Pediatria (FEP) cuyo
objetivo es apoyar, fomentar e impulsar la
investigacion y la formacién en temas re-
lacionados con la Pediatria y la salud y el
bienestar del nifio y el adolescente y sus fa-
milias. La institucién destina cada afio una
partida econémica relevante a apoyar dife-
rentes lineas de actuacién a propuesta de
sus comités y grupos de trabajo y, en oca-
siones, a instancias de la propia entidad,
siempre con el foco puesto en dar respuesta
a las demandas y necesidades del momen-
to percibidas por el colectivo profesional
pediatrico. Conocer estas necesidades nos
permite identificar y priorizar aquellas 1i-
neas de investigacién de mayor impacto en
cada ambito. Ademés, contamos con nues-
tra plataforma INVEST-AEP, para fomentar
la investigacion bdsica y clinica competitiva
y de calidad en Pediatria
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Verano 2022. Todas las claves de la Sanidad

D urante del verano del 22, el protago-
nismo de la COVID-19 ha sido mucho
menor que hace uno y dos veranos; por el
contrario, en los Ultimos meses ha aumen-
tado la informacién relativa a la viruela del
mono.

Las principales novedades, en ambos ca-
sos, se han referido principalmente a la
vacunacion. Por un lado, las comunida-
des auténomas ya estdn preparando las
campafias para este

octubre, especia-  LOS epidemiologos
mente de gripe y de hap glertado del
COVID-19. ) o

infradiagnostico de la
Por el momen-

to, la falta de vacu-
nas para la viruela
del mono ha obliga-
do a las autoridades sanitarias a destinar
estos farmacos a los colectivos de riesgo.
Precisamente este ha sido uno de los te-
mas abordados en la XL Reunién Anual
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE), celebrada a finales de agosto en San
Sebastian.

Espana

Infradiagnéstico de la viruela del mono

Los epidemi6logos han alertado del infra-
diagnéstico de la viruela del mono en Es-
pafia. Ademas, también han criticado el re-
traso de la notificacion, lo que dificulta el
control del brote.

Respecto al coronavirus, a 30 de agosto las
comunidades auténomas habfan notificado
9.554 nuevos casos de COVID-19, frente a
29.645 el mismo dia de la semana ante-
rior. De esos casos notificados, 8.984 eran
mayores de 60 afios, segin el Ministerio
de Sanidad. En definitiva, los contagios se
han reducido de forma paulatina durante
el verano, tras la Ultima gran ola de émi-
cron registrada durante el pasado mes de
junio y principios de julio.

Relevo en la Direccion General de la Car-
tera Comun
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viruela del mono en

En el ambito del Ministerio de Sanidad,
este verano ha destacado el relevo de Pa-
tricia Lacruz por César Hernandez. El has-
ta ahora jefe del Departamento de Medi-
camentos de Uso Humano de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) es el nuevo director
general de la Cartera Comun de Servicios
del Sistema Nacional de Salud (SNS) y Far-
macia.

Las primeras re-
acciones al nom-
bramiento de Cé-
sar Herndndez han
sido positivas. Uno
de los primeros en
pronunciarse  ha
sido Jests Aguilar,
presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos (CGCOF).

“Esperamos recuperar el tiempo perdi-
do, ya que son muchos los retos de la Far-
macia a corto y medio plazo”, ha dicho Je-
sdis Aguilar. “Esperamos mayor voluntad
de didlogo por parte del director general,
y que de nuevo la profesién farmacéuti-
ca pueda recuperar un interlocutor para
avanzar en las necesidades de un colectivo
esencial en el conjunto del sistema sanita-
rio”, ha anadido.

La enfermera Catalina Garcia, consejera
de Andalucia

Otro nombramiento destacado ha sido el
de la enfermera Catalina Garcia Carrasco
como consejera de Salud y Consumo de la
Junta de Andalucia. De esta forma, Juanma
Moreno, presidente de la Junta, ha modifi-
cado la anterior Consejeria dirigida por Je-
sus Aguirre. El exconsejero ha sido elegido
presidente del Parlamento andaluz gracias
a los votos del Partido Popular.

El sindicato Satse ha subrayado que Garcia
Carrasco, exviceconsejera de la Consejeria
de Salud y Familias en la pasada legislatu-

ra, “es una gran conocedora de la situacion
actual de la Sanidad andaluza y de sus pro-
fesionales”.

Remedios Martin preside semFYC

También ha habido relevo en la Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Co-
munitaria (semFYC). Asi, Remedios Mar-
tin Alvarez es la nueva presidenta tras su
nombramiento durante el XLII Congreso
de la semFYC. “Estoy orgullosa de ser mé-
dica de familia y trabajaré para recuperar
el prestigio de la especialidad", ha mani-
festado.

La candidatura encabezada por Remedios
Martin era la Unica que se presentaba a
esta eleccion. Susana Aldecoa, Gisela Ga-
lindo y Paula Chao ocupardn las tres vice-
presidencias de la SemFYC.

Verano sanitario de 2022: recursos hu-
manos

Durante este verano sanitario de 2022 el
Ministerio de Sanidad ha publicado que
el Gobierno va a convocar 11.112 plazas
de Formacién Sanitaria Especializada en
2023. Carolina Darias, ministra de Sani-
dad, ha indicado que esta convocatoria su-
pone un 38 por ciento de incremento, unas
3.000 plazas mas con respecto a junio de
2018.

En concreto, 8.503 plazas seran para mé-
dicos internos residentes (MIR), con un
4 por ciento mds; 1.953 para enfermeros
(EIR), con un 7 por ciento de incremento;
227 para Psicologia (11 por ciento mas) y
60 para Biologia (30 por ciento mas). En
cuanto a las plazas de Farmacia, la cifra se
aproxima a 300.

En total, habra 486 plazas mas a nivel ge-
neral que el afio pasado, alrededor de un
5 por ciento més, de las que 323 seran
de Medicina y 73 de Medicina Familiar
y Comunitaria. “Provisionalmente” unas
20 plazas seran para la especialidad de



nueva creacién de Psiquiatria Infantil y
Adolescencia, pero el Gobierno confia en
que “se pueda incre-
mentar”.

Ademads, durante
este verano sanita-
rio de 2022 se han
conocido  diversos
estudios o informes
relativos a los re-
cursos humanos en el sistema sanitario
espafiol. Por ejemplo, se ha sabido que
Andalucia, Cataluna y Madrid tienen
139.548 médicos colegiados, el 49,2 por

de Espana

Andalucia, Cataluna y
Madrid tienen 139.548
médicos colegiados, el
49,2 por ciento del total

ciento del total de Espafia. El resto de co-
munidades y ciudades auténomas cuen-
ta con 144.263 mé-
dicos colegiados,
es decir, el 50,8
por ciento. Asi se
ha desprendido de
un informe realiza-
do por el Centro de
Estudios Sindica-
to Médico Granada
que lidera Vicente Matas.

Respecto a la jubilacién anticipada del mé-
dico, otro informe del Sindicato Médico de

Granada ha apuntado que supone un re-
corte sobre la pension inicial reconocida
por la que se ha cotizado de hasta el 21
por ciento. También conlleva otro recorte
adicional de hasta el 4 por ciento si final-
mente la pension queda por encima de la
pension méaxima, si se adelanta dos afios.

“Tras la pandemia, las condiciones labora-
les se han deteriorado. Es muy posible que
muchos médicos quieran una jubilacién
anticipada de forma voluntaria. Para evi-
tarlo, resulta prioritario mejorar sus condi-
ciones”, ha dicho Vicente Matas, autor de
ambos informes B
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Radiologia
e excelencia

Asuncion Torregrosa Andrés

Presidenta de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)
Texto_) Clara Simén Vazquez Fotoij SERAM/EL MEDICO
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ENTREVISTA

Asuncion Torregrosa Andrés

“En nuestro pais se hace Radiologia de excelencia”

Asuncion Torregrosa Andrés preside la
Sociedad Espafiola de Radiologia Mé-
dica (SERAM). Entre sus objetivos estd

aumentar la visibilidad de su sociedad
y velar por los intereses de sus socios.

¢Cuales son los objetivos prioritarios de
la Junta Directiva de la SERAM?

Entre nuestros objetivos prioritarios esta
aumentar la visibilidad de la especialidad y
de los profesionales que participan en ella,
fundamentalmente entre la poblacién ge-
neral, instituciones,
medios de comunica-
cién y otras especia-
lidades. De manera
genérica, velar por
los intereses de la
especialidad de Ra-
diodiagndstico, tan-
to desde el punto de
vista cientifico como
profesional.

¢Qué papel tiene la Radiologia en el pro-
ceso asistencial?

La mayoria de los procesos asistenciales en
la practica médica actual se basan en prue-
bas de imagen realizadas en los servicios
de Radiologfa. Participamos en la toma de
decisiones de innumerables procesos, tan-
to diagndsticos como terapéuticos. Por tan-
to, nuestro papel es determinante.

¢Qué importancia tiene la formacion de
los médicos residentes y los que ya han
terminado la formacion en sus objeti-
vos?

Somos una sociedad cientifica y profesio-
nal para la que la formacién constituye un
gran porcentaje de nuestra actividad. Esta
no se centra solo en el congreso nacional
que se celebra cada dos afios, sino con mul-
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La mayoria de los
procesos asistenciales en
la practica meédica actual
se basan en pruebas de
imagen realizadas en los
servicios de Radiologia

tiples actividades presenciales y virtuales
que organizamos conjuntamente con otras
sociedades radiolégicas, con las secciones
y filiales de la SERAM vy, con otras especia-
lidades médicas. Esto ultimo, la multidisci-
plinariedad o el compartir el conocimiento
es de suma importancia en la practica mé-
dica actual para beneficio del paciente.

Con respecto a las subespecialidades,
¢se deben potenciar? ¢En qué areas?

Sin duda, el presente y el futuro de la espe-
cialidad se basan en la subespecializacion;
es decir, la excelen-
cia se alcanza con el
maximo conocimien-
to en cada una de las
areas que conocemos
como  drgano-siste-
ma (abdomen, neuro,
musculoesqueléti-
co, pediatria, area de
la mujer, cardio-té-
rax y vascular-intervencionista). Aumen-
tar un afio el tiempo de formacion en Ra-
diologia elevaria el grado de conocimiento
de los residentes en cada una de las dreas.
En concreto, Radiologia Vascular e Inter-
vencionista, al menos, necesita un area de
capacitacién especifica que ya estd dimen-
sionada por la So-
ciedad Espafola de
Radiologia Vascular
e Intervencionista
(SERVEI) y esperan-
do que el Ministerio
de Sanidad la ponga
en marcha.

¢En qué pilares se sostiene el desarrollo
profesional del radiélogo?

Sobre todo en la formacién continuada, el
equipamiento tecnolégico adecuado, el tra-
bajo e interaccion con otros especialistas,
y por supuesto, unas condiciones laborales

Sin duda, el presente

y el futuro de la
especialidad se basan en
la subespecializacion

dignas del trabajo y el nivel de responsabi-
lidad desarrollado.

¢Como se adapta la formacion a la inno-
vacion tecnoldgica?

Los radiélogos somos los médicos con
mas capacidad de adaptacion a los cam-
bios tecnolégicos por la idiosincrasia de
la especialidad. Por tanto, adaptamos la
formacion a la innovacion tecnoldgica de
manera natural, del mismo modo que ha-
cemos con la practica asistencial o la in-
vestigacion. El gran desarrollo tecnolégi-
co de los ultimos 20 afios ha aumentado
el grueso del conocimiento en Radiologia
que no abarcan los cuatro afios de la for-
macién de los residentes.

¢Qué aporta la Inteligencia Artificial y el
Big Data a la Radiologia?

Ambas disciplinas ofrecen ayuda al diag-
ndstico y, por consiguiente, al manejo de
los pacientes.

Y, ¢la Radiémica y la Radiologia perso-
nalizada?

Permiten optimizar e individualizar el tra-
tamiento en funcién de las caracteristicas
intrinsecas de los tu-
mores obtenidas de
las imdgenes radio-
légicas. Es un avance
muy importante en la
Medicina actual y fu-
tura.

¢Como se debe hacer frente a la obso-
lescencia de la tecnologia?

No dejando que ocurra. Ahora bien, el re-
cambio de los equipos debe hacerse de ma-
nera planificada y con la participacién de
los profesionales. Si llega dinero de Euro-
pa hay que aprovecharlo, pero no se pue-



de permitir trabajar con equipos con 20
ahos de funcionamiento. Y, esto es lo que
ha puesto de manifiesto el plan INVEAT.

¢Quéproblemasapa- | os radiologos somos
los médicos con mas

recen si se utiliza tec-
nologia “antigua”?

los ingenieros biomédicos, cientificos de
datos y otros tecnélogos.

Con respecto a los
paises de nuestro
entorno, ;c6mo esta
la Radiologia espa-

capacidad de adaptacion a fiola?

La utilizacién de esta
tecnologia  supone

adquisicién de ima- especialidad
genes, MENor reso-

lucién de las mismas, menor control de la
dosis de radiacién, menor calidad de ima-
gen..., en definitiva, limitaciones que afec-
tan directamente a la capacidad diagndstica
y terapéutica de los radi6logos.

¢Como repercute en la asistencia?

Sin duda, repercute directamente en la
atencion al paciente.

¢Hay equidad de acceso a los nuevos
equipos en todo el territorio nacional?

El plan INVEAT ha favorecido el acceso a
la tecnologia en toda Espafia. Sin él, mi opi-
nidn, es que no la hay. Hay diferencias no-
tables entre las distintas comunidades au-
ténomas.

¢Cuales son las especialidades con las
que tienen mas relacion?

De las quirtrgicas, con Neurocirugia, Trau-
matologia, Cirugia General, Cirugfa Vascu-
lar y Otorrinolaringologia. De las médicas,
con Oncologia Médica y Radioterapia, Gas-
troenterologia, Neurologia, Cardiologia,
Neumologfa, Medi-

diatria. También in- s de suma importancia
en la practica médica

teractuamos ~ con
Anatomia Patologi-
ca, por la clésica co- actual

rrelacion radiopato-

légica, y cada vez mas con Alergologia, por
los medios de contraste. Me gustaria desta-
car la cada vez mds frecuente relacion con

los cambios tecnologicos
un mayor tiempo de  POr la idiosincrasia de la

Al mismo nivel. En
nuestro pais se hace
Radiologia de exce-
lencia. No obstante,
siempre hay que mirarse en espejos cerca-
nos. Para ello, mantenemos relaciones es-
trechas con paises como Italia y Francia.

¢Existe presencia de radiélogos espaio-
les en los foros cientificos internaciona-
les?

Absolutamente, si y cada vez mas. De he-
cho, somos muy respetados entre nuestros
colegas de otros paises.

¢Espafia cuenta con el suficiente nimero
de radiélogos?

Definitivamente, no. No nos gustaria “mo-
rir de éxito”. No solamente se solucionaria
aumentando las plazas MIR, sino aligeran-
do los tramites burocraticos de contrata-
cién de radiélogos no comunitarios for-
mados en Espafia y poner las medidas
necesarias para evitar la fuga de talento.

¢Como han vivido estos dos afos de
pandemia?

Adaptando los servicios a la particularidad
de una pandemia motivada por un patoge-
no desconocido y de
transmisiéon respira-
toria. Intentando que
los pacientes no CO-
VID mantuvieran la
atencién médica ne-
cesaria en funciéon de
su patologia. Pedimos perdén si no lo he-
mos conseguido, pero nos hemos dejado la
piel en ello @
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INFORME

Radiologia.
Diagnostico,
Intervencionismo
y futuro

El origen de la Radiologia se marca en el afno 1895 con el descubrimiento por W.
Roentgen de un nuevo tipo de energia: los Rayos X. A partir de este momento se
inicia un proceso de desarrollo tecnoldgico continuo de la mano de la fisica, la qui-
mica, la ingenieria y la informatica que ha llevado a convertir a la especialidad de
Radiodiagnadstico en uno de los pilares fundamentas de la atencion sanitaria en la
actualidad.

Texto_) Dr. Eduardo Alvarez-Hornia Pérez Fotoij SERAM
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INFORME

Radiologia. Diagnostico, intervencionismo y futuro

egun la OMS, el 80 por ciento de las

decisiones médicas en nuestro entor-
no se toman basandose en pruebas radio-
légicas, con un papel esencial de la ima-
gen médica (en todas sus variedades) en
el diagndstico, seguimiento e incluso en el
tratamiento del paciente.

¢Cuales son esas técnicas de imagen
mas habituales?

La radiologia simple (“las placas de rayos
X”) sigue siendo la exploraciéon més reali-
zada en los servicios de radiodiagndstico.
Las ventajas de su utilizacion son sobra-
damente conocidas: amplia disponibilidad,
facil realizacion, reproductibilidad, coste,
seguridad y gran rendimiento diagndstico
especialmente en valoracién del térax y le-
siones del hueso.

La Tomografia Computarizada (TC)
también utiliza rayos X pero en este
caso no obtiene una imagen Unica en un
solo plano. El tubo gira alrededor del pa-
ciente emitiendo rayos X que son recogi-
dos por una placa con multiples detecto-
res. Se realiza un barrido del territorio
a explorar y mediante procesamiento in-
formatico se obtienen las imdgenes vo-
lumétricas con las que reconstruir en
cualquier plano del espacio o en forma
tridimensional.

La TC tiene una gran resolucién espacial
permitiendo ver lesiones milimétricas que
no son detectables en los estudios de radio-
logia simple y por su rapidez y precision,
es la técnica ideal para la patologfa urgen-
te, permitiendo estudios de cuerpo comple-
to en una Unica y rapida exploracion.

La mamografia es otra prueba basada en
los rayos X, que se utiliza para el estu-
dio del tejido mamario. Es la técnica fun-
damental de los programas de deteccion
precoz del cancer de mama y junto con
la eco y la RM, son los grandes pilares
del manejo de la patologia mamaria. Ac-
tualmente, los equipos digitales aportan
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una gran calidad de imagen y una mini-
ma radiacion y los equipos modernos con
tomosintesis permiten una evaluaciéon
volumétrica de la mama (ya no son sélo
imdgenes en un plano). En los dltimos
aflos también se ha desarrollado la ma-

mografia con contraste para mejor carac-
terizacion de lesiones.

La ecografia es una técnica de diagndsti-
co por imagen que utiliza los ultrasonidos
como fuente de produccion de iméagenes.



Por su coste, disponibilidad, portabilidad,
versatilidad y posibilidad de realizar una
exploracién dindmica escuchando activa-
mente al paciente es una técnica que tie-
ne una altisima rentabilidad diagndsti-
ca y multiples campos de aplicacion. La
principal limitacién de la ecografia vie-
ne determinada por las alteraciones a la
transmision del sonido en el hueso y en
el aire, 1o que hace que la ecografia ten-
ga dificultad para evaluar estructuras con
aire (como el pulmén) o protegidas por
hueso.

La Resonancia Magnética (RM) es una
técnica de diagnoéstico radioldgico basada
en la respuesta de los tejidos al ser some-
tidos a un campo magnético muy potente
y excitados mediante pulsos de radiofre-
cuencia.

El funcionamiento de la RM es complejo e
implica multiples procesos fisicos. Los es-
tudios son largos y la colaboracién del pa-
ciente es muy importante. La seguridad
es un elemento fundamental en la prue-
ba, siendo imprescindible conocer si el pa-
ciente es portador de algin dispositivo in-
compatible.

La RM permite obtener imdgenes en
multiples planos y secuencias que pro-
porcionan una informacién tanto morfo-
l6gica como funcional. Su principal ven-
taja sobre otros métodos de imagen es la
alta resolucion de contraste que permite
estudiar los tejidos con gran detalle y la
hace especialmente ttil para la valora-
cién del sistema nervioso, las estructu-
ras musculo-articulares y estudiar lesio-
nes viscerales.

En todas las pruebas de imagen pueden
emplearse medios de contraste, que son
farmacos especificos que favorecen la vi-
sualizacion y el estudio de tejidos, cavida-
des o lesiones. La finalidad de los medios
de contraste no es solo el estudio morfolé-
gico de las estructuras, sino que también
pueden aportar informaciéon funcional y
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Radiologia. Diagnostico, intervencionismo y futuro

dindmica y permiten distinguir tejidos sa-
nos de enfermos.

Los principales contrastes

® (Contrastes gastrointestinales: se admi-
nistran por via oral, rectal (enema opa-
€0), por estomas o a través de catéteres
con el fin de evaluar posibles alteracio-
nes en la pared y en la luz del tubo di-
gestivo.

® Contrastes intracavitarios: rellenan
trayectos fistulosos (fistulografia) o ca-
vidades anatdmicas como la vejiga (cis-
tografia) o el ttero (histerosalpingo-
graffa) y permiten valorar alteraciones
morfolégicas.

® Contrastes intravasculares: existen
distintos contrastes con composiciones
diferentes segln la técnica de imagen.
En el caso de las pruebas basadas en
rayos X son fundamentalmente com-
puestos derivados del lodo. Para la RM
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el contraste es totalmente diferente y
el compuesto principal es el Gadolinio.
En el caso de la ecografia el contraste
esta formado por
burbujas de gas,
siendo el com-
puesto principal
el hexafluoruro
de azufre.

En todas las técni-
cas de imagen es el
radidlogo, como mé-
dico especialista, el que planifica cémo
debe realizarse la exploracion, determina
si el contraste es necesario o si hacen falta
pruebas complementarias para completar
la valoracion del paciente.

radiolagicas

Radiodiagnéstico... pero no solo diag-
néstico

Ademads de la vertiente diagndstica, la Ra-
diologia tiene una faceta cada vez mas in-
tervencionista: Todas las técnicas radio-

Segun la OMS, el 80 por
ciento de las decisiones
meédicas en nuestro
entorno se toman
basandose en pruebas

légicas permiten realizar procedimientos
intervencionistas, tanto para el diagnosti-
co (punciones con aguja fina o biopsias con
aguja gruesa) como
para el tratamiento,
aumentando dfa a
dia el ndmero de pa-
tologias que pueden
ser tratadas con téc-
nicas minimamente
invasivas por los ra-
diélogos intervencio-
nistas. La seleccion
de la técnica més adecuada va a depender
de las caracteristicas de la lesién y del pa-
ciente, la disponibilidad de equipamiento y
la experiencia de los radiélogos.

El futuro

Los principales avances de las técnicas de
imagen siguen unas lineas comunes para
todas las modalidades: Optimizar tiempos
y flujos de trabajo para hacer mas agil el
manejo e intentar disminuir las listas de



espera. Buscar el mejor rendimiento diag-
noéstico con la mayor seguridad y confort
para el paciente. Disminuir radiacion,
tiempo de exploracion, ruido, etc.

Los equipos de TC de tltima generacion
(doble energia, TC espectral, contaje de fo-
tones) permiten au-
mentar la discrimi-
naciéon de tejidos
incluso sin contras-
te y disminuyen las
dosis de radiacidn.

Los equipos de RM
intentan aumentar
la comodidad del
paciente y cada vez
existe mayor desa-
rrollo de las técni-
cas que aportan informacién de la funcio-
nalidad y no sélo de la morfologia.

especialistas

La ecografia tiene cada vez equipos de ma-
yor resolucion y que permiten estudios
multiparamétricos, en los que valoramos
la anatomia y otros parametros como la ri-

El radidlogo actual no es
solo un especialista que
interpreta imagenes y
realiza informes sino un
clinico mas, un médico
consultor que resuelve
las dudas de otros

gidez del tejido (elastografia) o su vascula-
rizacién (con estudios Doppler o con con-
traste).

La Radiologia es una especialidad “jo-
ven” y con un desarrollo tecnolégico
constante y especialmente vertiginoso
en los ultimos 20
afios, que no tie-
ne miedo al cam-
bio y a la moderni-
dad. En los ultimos
afos estdn incor-
pordndose nuevas
herramientas que
mejoran la comuni-
cacién como la im-
presion de modelos
3D, herramientas
que mejoran el pro-
ceso diagnostico como la radidmica (que
convierte imagenes en datos cuantifica-
bles y nos permite detectar patrones re-
lacionados con agresividad o respuesta
al tratamiento de algunas lesiones) o la
inteligencia artificial que permite auto-
matizar algunas tareas de clasificacion e

incluso de deteccion de lesiones. Todas
estas técnicas novedosas van a permitir
extraer mdas informacién de las explora-
ciones, pero al mismo tiempo generan
mucha mas informaciéon que requiere
tiempo y dedicacién de los radidlogos
para ser valorada.

La amplia variedad de técnicas de ima-
gen disponibles, con sus distintas venta-
jas y limitaciones, hace que el papel de
los radidlogos sea fundamental: aplicar la
exploracién mas adecuada y velar por el
uso correcto de las pruebas de imagen ha-
ciendo una medicina eficiente y orienta-
da a las necesidades individuales de cada
paciente.

El radidlogo actual no es sélo un especia-
lista que interpreta imagenes y realiza in-
formes sino un clinico mas, un médico
consultor que resuelve las dudas de otros
especialistas, que participa activamente en
los comités multidisciplinares y realiza no
s6lo diagndstico, sino también intervencio-
nismo minimamente invasivo guiado por
imagen B
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. GESTION EN ATENCION HOSPITALARIA/REPORTAJE

El cambio
cultural

enlaQT'ganizacion,

clave para ,
latransformacion

digital

La transformacion digital, inteligencia artificial u otras herramientas que vengan
de la mano de la digitalizacion y las nuevas tecnologias estan presentes en los pro-
cesos clinicos y en la gestion. Patricia Alonso Fernandez, médica adjunta del Servi-
cio de Admision en Hospital Clinico San Carlos y miembro de la Junta Directiva de
SEDISA; y Candela Calle, directora general de la Fundacion San Francisco de Asis
y miembro de la Junta Directiva de SEDISA, explican como se estan implantando
dichos aspectos en el dia a dia de la gestion.

Texto_) Clara Simén Fotoi) EL MEDICO
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El cambio cultural en la organizacion, clave
para la transformacion digital

L a transformacién digital mueve a una
organizacion de un mundo definido, en
el mejor de los casos, por procesos, orien-
tados generalmente a la eficiencia y la ca-
lidad, a un mundo basado en los datos, que
ponen mucha mds claridad sobre qué es
lo que a la gente le importa; los resulta-
dos y la experiencia. “El elemento mas im-
portante de la transformacion digital es
el cambio cultural que debe de realizar
la organizacion, dado que puede implicar
la reelaboracién de la mayoria o de todas
las 4reas dentro de una organizacion, asi
como de las habilidades e interacciones de
los equipos e, incluso, del propio concep-
to de valor”, asegura Patricia Alonso Fer-
nandez.

Tal y como detalla, “la transformacién di-
gital aporta la posibilidad de contar con in-
formacién no solo sobre el qué, sino tam-
bién sobre el como, cuando, dénde y por

Z9

qué”.

Estos son los elementos que ayudan a ana-
lizar y predecir patrones y tendencias, que
permiten optimizar la gestién de recursos
e imprimiran agilidad en la toma de deci-
siones y la correccion de estas, de los ele-
mentos clave en el entorno actual.

Este andlisis se ha convertido en uno de
los grandes aliados a la hora de hacer un
andlisis prospectivo, y no solo “forense”,
de la actividad gestora, de la eficiencia
operativa de los procesos y recursos, de
los resultados en salud...

Optimizacion de procesos

Fruto de la interrelacién entre los datos
y los procesos, la transformacion digital
cambia estos ultimos, permitiendo salir
del permanente esfuerzo en obtener unos
procesos optimizados, para centrarse en
aquellos que si deben de realizarse, aun-
que sea de una forma diferente.

Por ejemplo, en este sentido, la mineria de
procesos ayuda a conocer cdmo los pro-
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cesos se desvian del “debe ser”, qué pro-
blemas hay y qué se puede optimizar del
proceso. Esto es aplicable a cualquier drea
dentro del sistema sanitario, desde unida-
des clinicas, al area de planificacién asis-
tencial, al de compras, al de mantenimien-
to, etc.

Para la experta, se parte de la idea de que
la transformacién digital es la aplicacién
de tecnologia digital a cualquier proceso,
producto o incluso estrategia, de manera
que este pueda mo-
dificar la forma en
la que se gestiona,
mejorando los re-
sultados del mismo
en términos de va-
lor para cualquie-
ra de los actores del
sistema. Por ello,
“casi cualquier he-
rramienta que genere datos, 0 mas especi-
ficamente datos de calidad, se convierten
en elemento clave del ecosistema sobre el
que se asienta la transformacién digital”.

organizacion

Experiencia acumulada

En su opinién, en los procesos clinicos es
donde se lleva mds tiempo trabajando en
este campo. Actualmente, “sabemos que
el Internet of Things (IoT), el andlisis ma-
sivo de datos mediante inteligencia artifi-
cial y el machine learning, la mineria de
datos... nos permiten enfoques predicti-
vos que nos ayudan a tomar decisiones cli-
nicas, generan alertas para actuar de for-
ma proactiva con los usuarios, ayudan a
establecer unos itinerarios de atencion
diferentes para cada paciente en funcion
de determinadas variables clinicas, a pre-
decir la respuesta a tratamientos, etc. Su
aplicacion a procesos asistenciales proba-
blemente es casi infinita”.

En ese sentido, un reto interesante sobre
el que se estd trabajando es la implemen-
tacién de la informacién sobre resultados
y experiencia de paciente para que la res-

El elemento mas
importante de la
transformacion digital
es el cambio cultural
que debe de realizar la

puesta que ofrezca el sistema sanitario sea
cada vez més personalizada y acorde a las
prioridades y necesidades que tienen los
usuarios.

Agilidad en la toma de decisiones

Eso, absolutamente trasladable en térmi-
nos de experiencia de empleado, “tam-
bién es parte clave de lo que se debe en-
tender como transformacién digital de los
centros, aunque aparentemente no cuen-
te con el glamur que
ofrecen las grandes
herramientas tecno-
légicas”, indica Pa-
tricia Alonso, quien
afade que probable-
mente las ventajas
mas importantes se
basen en la agilidad
y la mejora en la
toma de decisiones, en la simulacion de es-
cenarios y los andlisis posteriores que per-
mitan la correccion de estas decisiones.

A esto hay que afadir la mejora los resul-
tados en términos de valor, que puede ser
diferente para cada una de las partes del
sistema, de la accesibilidad basada, ade-
mads, en la prevencién activa, y la mejora
de la experiencia de pacientes y de los pro-
pios profesionales.

En resumen, unas mejoras en términos
de gestién sanitaria que, de la mano de la
transformacion digital, salvan vidas.

Generar un nuevo valor

Por su parte, Candela Calle recuerda que
los avances tecnolégicos y los cambios de-
mograficos, epidemioldgicos y sociales es-
tdn impulsando una transformacién im-
portante en las organizaciones sanitarias.

De hecho, la tecnologia ya hace afios que
entr6 en el hospital, en los procesos diag-
noésticos y de tratamientos, y en el campo
de la gestién, con los cuadros de mando.



Hoy en dia, la tecnologia es un factor cla-
ve para la mejora de los procesos para la
productividad, la innovacion, la competiti-
vidad vy, sobre todo, para la gestién de los
hospitales.

En su opinién, la tecnologia es clave para
generar un nuevo valor, tener resultados
en un momento determinado y ser trans-
parente.  Ademas,
“nos ayuda a ser
més eficientes. Los
directivos necesita-
mos soluciones ra-
pidas para afrontar
los retos provoca-
dos por la velocidad
de los cambios que
se estan producien-
do en nuestras orga-
nizaciones, si no lo
hacemos, nos que-
daremos atras. Los cambios de habitos, la
pandemia por la COVID-19 y la digitaliza-
cién estan provocando una gran transfor-
macion en los centros sanitarios y debe-
mos abordarlo de la mejor manera”.

Indicadores

Todas las instituciones tienen un cuadro de
mando con diferentes indicadores y esto
ayuda a los directivos a marcar la ruta a se-
guir para llevar a cabo una buena gober-
nanza en las instituciones. “Con el cuadro
de mando conocemos a tiempo real lo que
sucede, disponemos de una vision global y

Los cambios de habitos, la
pandemia por la COVID-19
y la digitalizacion estan
provocando una gran
transformacion en los
centros sanitarios y
debemos abordarlo de la
mejor manera

real que nos facilita la toma de decisiones,
permitiendo actuar de forma &gil ante in-
cidencias, detectar las tendencias y orien-
tarnos hacia el cliente. Utilizar el cuadro
de mando para monitorizar todos los para-
metros y disponer de una imagen real de
lo que ocurre dentro y fuera de la misma
es una buena herramienta digital para di-
rectivos y gerentes”, detalla Candela Calle,
quien anade que “la
tecnologfa nos ayuda
a hacer buenos diag-
nésticos a las perso-
nas enfermas y a los
directivos nos ayuda
a conocer cudl es la
temperatura de la or-
ganizacion y su evo-
lucién desde un pun-
to de vista global.
Gracias a la tecnolo-
gia tenemos datos de
todo tipo para hacer un buen diagndstico de
hacia dénde debemos ir”.

Retos futuros

Con respecto al futuro, la experta subra-
ya dos grandes retos. El primero pasa por
el cambio de hdbitos y forma de trabajar
de los profesionales. “Esto representa un
cambio cultural importante que necesita-
remos abordar. Hemos de dotar a los pro-
fesionales en habilidades digitales, dotar
en softskills y pensar en nuevas formas de
trabajar. Estamos hablando de liderar de
forma diferente para hacer organizaciones

-

mads virtuales y adaptarnos con agilidad a
un entorno cambiante”.

El otro gran reto es la ciberseguridad. Ac-
tualmente, en los hospitales esta todo digi-
talizado y hay riesgo de sufrir un ciberata-
que. De hecho, constantemente vemos en
las noticias ataques a empresas, universi-
dades y hospitales. Hace unos meses pasé
en un hospital catalan y en una universi-
dad. “Sabemos que es imposible estar 100
por cien protegidos ante este tipo de ame-
nazas, pero debemos trabajar para minimi-
zar el riesgo”, propone Candela Calle.

La inteligencia artificial, el Big Data y la
robdtica son una realidad y los directivos
se deben preparar para adaptarse y tener
instrumentos y mecanismos que permitan
ajustar la gestion a estos cambios estructu-
rales que se estan viviendo

Seccion elaborada en colaboracion

con la Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA)
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¢Como han evolucionado las sociedades
cientificas en los ultimos ainos?

Las sociedades cientificas han ido evolu-
cionando de forma progresiva y notable,
sobre todo en los dltimos afios. Se han ido
profesionalizando, apoyandose en estruc-
turas estables, como secretarfa, gestion,
comunicacién..., que ayudan a dar res-
puesta a las necesidades y consecucion de
los objetivos de los profesionales a los que
representan.

¢Qué papel han tenido en la articulacién
del SNS?

Las sociedades cientificas son las repre-
sentantes del conocimiento. Las autori-
dades buscan nuestra interacciéon para
la toma de decisiones, aunque mucho
menos de lo que se deberfa. Su influen-
cia en los ambientes cientificos y pro-
fesionales deberfa ser incuestionable y
cada vez mayor.

¢Tienen las sociedades cientificas el
protagonismo que se merecen?

En mi opinién no. FACME esta haciendo
una labor muy importante para ayudar a
que las sociedades cientificas tengan el
papel que se merecen. Muchas veces las
administraciones se apoyan en el hecho de
que en ocasiones hay mds de una sociedad
por especialidad.

¢Qué papel tiene FACME para poten-
ciarlo?

Nuestra respuesta es que para eso estd
FACME, que puede vertebrar y hacer de
nexo para identificar a los verdaderos es-
pecialistas de las sociedades implicadas
en esa area de conocimiento. Durante es-
tos afios hemos demostrado con creces
nuestra capacidad. Una de las cosas que
no siempre se entiende desde la Adminis-
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tracion es el elevadisimo nivel de especia-
lizacion que tenemos. Cuando se busca
asesoramiento en un tema concreto las so-
ciedades son capaces de reconocer entre
sus pares aquel que cumple los criterios
porque es experto en ese tema. Por ello,
deberfan poder confiar en que nosotros le
vamos a proporcionar el/los expertos mas
adecuados.

¢En qué areas deben estar fundamental-
mente presentes?

Las areas en las que FACME y las SSCC
deberian estar siempre presentes son
aquellas en las que se diriman cuestio-
nes cientifico-técnicas y profesionales. El
trabajo que hemos desarrollado desde la
pandemia, nuestra implicacién y puesta
a disposicién de las administraciones ha
sido reconocida en multiples ocasiones,
por lo que no deberfa ahora haber un re-
troceso. FACME ha defendido asimismo
la importancia crucial de las sociedades
cientificas en la formacién continuada y
especializada.

Desde FACME, ;como se esta articulan-
do la formacion?

Un ejemplo es el modelo de recertificacion
profesional, documento consensuado por
las 46 sociedades cientificas federadas,
que detalla la estructura basica a seguir
para recertificar a los especialistas. Se ha
llevado a cabo a través de la revision de
los modelos de desarrollo profesional con-
tinuo (DPC) y de recertificacion existentes
en varias sociedades cientificas y que ha
tomado también como referencia para po-
sible convalidacién los modelos europeos
y canadiense. También, en todo lo que tie-
ne que ver con acceso a medicamentos o
decisiones de innovacién, de tecnologia...
De hecho, se ha constituido recientemente
el Grupo de Trabajo de FACME sobre Eva-
luacién y Financiacién Selectiva de Medi-

camentos con el objetivo de proponer me-
joras al sistema de evaluacién y toma de
decisiones sobre la financiacién ptblica de
los farmacos.

¢Como ha mejorado la formacion ofreci-
da por las sociedades cientificas?

Los programas formativos de las socieda-
des cientificas son muy buenos porque so-
mos nosotros los que conocemos nuestras
propias necesidades. Es una de sus ma-
yores fortalezas. Dichos programas estan
fundamentalmente orientados a los profe-
sionales que ya han acabado la formacién
médica especializada (MIR), aunque tam-
bién hay programas formativos orientados
a complementar su formaciéon. Me gusta-
ria sefialar también que la formacién estéa
muy alineada con las sociedades europeas,
americanas y las guias de practica clini-
ca internacionales, por lo que tiene mucha
solidez.

¢Cuales han sido los logros obtenidos
por las sociedades cientificas?

Los logros de las sociedades cientificas son
los logros de la Ciencia, porque represen-
tamos el conocimiento cientifico. La pan-
demia de la COVID-19 es un buen ejemplo
de lo rapido que se han implementado los
logros de la Ciencia. De hecho, se colaboré
estrechamente con el Ministerio de Sani-
dad en la estrategia de vacunacion y elabo-
r6 distintas recomendaciones para la va-
cunacién contra la COVID-19, ademas de
elaborar recomendaciones en torno a dis-
tintos temas como test antigénicos, la ac-
tuacion en rebrotes y las medidas de pro-
teccion, entre otros.

¢Como se han estructurado y trabajan
las SSCC?

Hay muchos modelos y estructuras diver-
sas. Ademads, casi todas estan alineadas



con sus homénimas europeas, norteame-
ricanas o latinoamericanas.

¢Como se han ido adaptando a los avan-
ces que se han ido produciendo?

Se han ido adaptando progresivamente
gracias al esfuerzo, compromiso e interés
que tienen los profesionales que estén afi-
liados. Pertenecer a una sociedad cientifi-
ca es una decisién voluntaria que toman la
inmensa mayorfa de los especialistas, co-
nocedores de lo mucho que aporta estar
asociados en términos de acceso a forma-
cién y colaboracion, por no hablar del com-
promiso con los pacientes.

¢Estan ganando peso las sociedades
cientificas a la hora de la toma de deci-
siones?

Estamos logrando poco a poco que las au-
toridades busquen nuestra interaccion,
ser reconocidas como la voz experta en los
temas que tienen que ver con conocimien-
to cientifico y con formacion. Pero hay to-
davia mucho margen de mejora para que
se tenga en cuenta tanto a las sociedades
cientificas a titulo individual, como a FAC-
ME para todos los aspectos transversales,
especialmente una vez que parece que lo
peor de la pandemia ha pasado. No pode-
mos volver a caer en errores del pasado.

¢Cual es su relacion con las distintas ad-
ministraciones?

Desde FACME intentamos tener una rela-
cién continua en el tiempo y fructifera para
las dos partes. Siempre nos ponemos a dis-
posicion de las autoridades con la méxima
lealtad y trasparencia. Ademaés, saben que
estamos abiertos a colaborar en las iniciati-
vas concretas que propongan y que estén
alineadas con nuestra misién y valores.

¢Se ha avanzado en la relacion con las
administraciones?

Poco a poco si se ha ido avanzando. El
avance a raiz de la pandemia ha sido im-

portante. En general, estdn mas abiertos
y reconocen mas nuestra funcién, aun-
que me preocupa que esto pueda cambiar
cuando ya no haya la urgencia de toma de
decisiones que hemos vivido.

¢Se ha mejorado en garantizar la equi-
dad en las distintas comunidades auté-
nomas?

Mientras no tengamos indicadores comu-
nes, decididos de comun acuerdo entre ad-
ministraciones y profesionales y que estén
medidos de la misma forma es muy dificil
contestar. Los resultados en salud deben
ser publicos.

¢Cuales son las principales trabas con
las que se encuentran las sociedades
cientificas?

La principal traba con la que nos encon-
tramos es el poco reconocimiento al traba-
jo realizado y el esfuerzo que hay detras.
Todo depende del compromiso individual
y de una dedicacion de tiempo de los pro-
fesionales que ya lo tenemos muy compro-
metido. A veces es desalentador todo lo
que haces y lo poco que llega a la Admi-
nistracion.

¢Cual es la relacion con la industria far-
macéutica en investigacion y formacion?

En Espafia somos buenos en investigacion,
pero hay que insistir en promover investi-
gacion académica liderada por los clinicos
para dar respuesta a determinadas pre-
guntas que si no se quedan sin contestar,
lo que en estos momentos es extremada-
mente dificil.

¢Qué han aprendido las sociedades cien-
tificas estos aios para afrontar los ve-
nideros?

Tras la experiencia de la pandemia lo fun-
damental que todos hemos aprendido es
que juntos llegamos mucho més lejos.
Ademas, los médicos hemos demostrado
con creces que se puede contar con noso-

tros, que estamos donde se nos necesita.
La COVID-19 puso de manifiesto que por
encima de todo estaban los pacientes y
creo que estuvimos a la altura de las cir-
cunstancias. También hemos aprendido
que se puede trabajar en un entorno mas
agil, con menos burocracia y que se pue-
de poner, de verdad, el foco en el paciente.

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

Los medios de comunicacién especializa-
dos en el &mbito sanitario, como EL ME-
DICO, permiten que todos los agentes im-
plicados tengamos canales a través de los
cuales nos mantenemos informados de las
cuestiones especificas que nos interesan.
Han sido los que han logrado que la pro-
fesion se abra poco a poco y comparta sus
iniciativas y logros, asi como los temas
que les preocupan. EL MEDICO, por ser
uno de los pioneros en esta asumir esta la-
bor, tiene un valor especial que me gusta-
ria resaltar. Ademaés, cabe destacar que se
ha mantenido fiel a los principios éticos de
la profesion periodistica.

Felicitacion a la revista EL MEDICO

Quiero transmitir en nombre de toda la
Junta Directiva de FACME nuestra felicita-
cién a todos los profesionales que trabajan
en EL MEDICO por un aniversario tan im-
portante y desear que siga siendo uno de
los medios de referencia durante muchos
aflos mas
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Los desafios en salud, a debate

ajo el lema “La contribucién de la in-

dustria farmacéutica a los desafios de
salud”, en el encuentro de la UIMP que
contd con el patrocinio de Farmaindustria,
se intercambiaron ideas constructivas en-
tre ponentes del sector privado industrial
y de las administraciones.

En sus sesiones, y con distintos forma-
tos (conferencias, mesas redondas), cele-
bradas en el Palacio de la Magdalena, se
estudiaron cudles pueden ser los nuevos
derroteros de la relacién entre salud, in-
vestigacién biomédica, Sistema Nacional
de Salud (SNS), economia e industria far-
macéutica poniendo el acento en cémo po-
tenciar las contribuciones de esta.

Porque de lo que no cabe duda es de que la
industria farmacéutica va a experimentar
importantes transformaciones como con-
templa la Estrategia Farmacéutica Euro-
pea. Los ponentes alertaron de la profun-
da y extensa reestructuracion y progreso
del subsector de las vacunas, un nuevo en-
tendimiento de la globalizacién con una
nueva distribuciéon de las cadenas de va-
lor y suministro propiciadora de una cier-
ta reindustrializacién y un salto cualitativa
en los mecanismos de cooperacién cienti-
fica.

Plan Estratégico

La ministra de Sanidad inauguré las jorna-
das avanzando que el Gobierno de Espafia
ya esté trabajando en un nuevo Plan Estra-
tégico de la Industria Farmacéutica que,
entre otros, facilitara el desarrollo en cam-
pos como la innovacion, el acceso o la sos-
tenibilidad del sector.

“El nuevo Plan supondra un impulso a las
cadenas de suministro y el refuerzo de las
necesidades estratégicas del sector y con-
tara con el apoyo de la futura Ley de Ga-
rantias y Uso racional de los Medicamen-
tos y Productos Sanitarios que, al mismo
tiempo, va a mejorar sin duda el ecosiste-
ma farmacéutico en nuestro pafs”, avanzo.
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Darias asegurd que Espafia tendrd un pa-
pel clave en el impulso a la Estrategia Far-
macéutica Europea durante la presidencia
espafiola del Consejo de la Unién Europea,
en el segundo trimestre de 2023.

Defendié asimismo la necesidad de se-
guir reforzando el caréacter estratégico de
la industria farmacéutica y de emprender
iniciativas que permitan facilitar el de-
sarrollo del sector en nuestro pais, ase-
gurando el abastecimiento, la equidad
en el acceso a
los nuevos tra-
tamientos y la

sostenibilidad

del sistema sa-  facilitara el desarrollo
pitario. en innovacion, acceso y
Recordé algu- sostenibilidad del sector

nas de las medi-

das que el Ejecutivo de Espafia ha puesto
en marcha para mejorar la prestacion far-
macéutica en el Estado, como es el caso de
la aprobacién de la Red de Evaluacién de
Medicamentos en el SNS, la creacion de
herramientas como Valtermed, o el impul-
so dado a la financiacién publica de medi-
camentos huérfanos, que alcanzé su maxi-
mo histérico el pasado 2021.

Dialogo con la Administracion

En su ponencia “Apuesta de la industria
farmacéutica por Espafia”, Juan Yermo, di-
rector general de Farmaindustria, habld de
“apuesta del sector por Espafia” y subray6
la disposicién a trabajar con la Adminis-
tracion en el desarrollo de un Plan Estra-
tégico para la industria farmacéutica que
ofrezca estabilidad, predictibilidad y clari-
dad regulatoria a las compafiias.

“Es fundamental mantener el didlogo re-
gular con la Administracién, buscar con-
sensos y potenciar la colaboracién publi-
co-privada”, recalcé.

Considerd que los retos y oportunidades
que debe contener ese plan, ya previsto

El Plan Estratégico de la
Industria Farmacéutica

por el Gobierno y sobre el que ya se han
mantenido los primeros contactos, se con-
centran en tres grandes ambitos: el acceso
de los pacientes a la innovacion, la inves-
tigacién biomédica y la produccién de me-
dicamentos.

En cuanto al acceso, record6é que este se
ha deteriorado mucho en Espafia estos ul-
timos afios, alejandonos de los paises de
referencia europeos, y record6é que Far-
maindustria ha presentado una bateria de
propuestas a la Adminis-
traciéon para conseguir
mejorar las tasas de ac-
ceso de los pacientes a
los nuevos medicamen-
tos, las nuevas terapias
y a la innovacién incre-
mental.

En esta linea, insistié en la cualidad de in-
version -y no tanto de gasto- de los medi-
camentos, y por tanto de su contribucion a
la eficiencia: “Aumentan la esperanza y la
calidad de vida -explicé Yermo-, mejoran la
productividad y reducen otros gastos sani-
tarios y no sanitarios. Son un win-win sin
parangén”.

Investigacion

En cuanto a la investigacion, destaco
que Espafia se encuentra entre los prime-
ros paises en la realizacién de ensayos cli-
nicos en todo el mundo, como lo demues-
tra el hecho de haber sido el primer pais
de Europa y el cuarto del mundo en en-
sayos clinicos de potenciales tratamientos
contra el coronavirus. “Con una estrategia
para potenciar también las fases de inves-
tigacion bésica y preclinica, en un marco
regulatorio y de cooperacion publico-pri-
vada adecuado, Espafia se puede conso-
lidar como un gran polo de atraccién de
inversion en investigacion en medicamen-
tos”, subrayo.

El tercer reto y oportunidad, dijo, pasa
por fortalecer nuestro tejido industrial



de produccién de medicamentos. La
respuesta durante la pandemia, donde
no se produjeron desabastecimientos
de medicamentos, mostré la gran ca-
pacidad industrial del sector. Sin em-
bargo, advirtié, el complejo contexto
econémico y geopolitico actual afecta
duramente a la produccion, sobre todo
a medicamentos con margenes muy es-
trechos.

“La competencia de otros paises, en parti-
cular de las grandes economias emergen-
tes, aumenta, pero en Espafia tenemos las
bases apropiadas para convertirnos en un
gran hub de produccién de medicamentos
en Europa”, sostuvo.

Estas oportunidades se sustentan, insistié
Yermo, no tanto en un deseo cuanto en la
realidad del gran peso econémico y social
del sector farmacéutico en Espafia.

Con este mismo hilo conductor, el director
general de Farmaindustria recordd que el
sector es, junto a la automocion, lider in-
dustrial en inversion en investigacion (con
mas de 1.200 millones anuales destinados
a [+D); en productividad y exportacion (el

medicamento ya es el cuarto producto mas
exportado del pais), y en empleo de cali-
dad, cualificado, igualitario y diverso (mas
del 53 por ciento de los puestos de trabajo
corresponden a mujeres, y el 45 por ciento
de los puestos directivos).

“Espafia esta por tanto bien situada para
aprovechar esta rea-
lidad y convertirla
en motor de creci-
miento y bienestar.
Lo que hace falta
ahora es que las pa-
labras se concreten
en medidas y acuer-
dos que propor-
cionen ese entorno adecuado para el de-
sarrollo de nuestro sector. La conviccion,
apuesta y compromiso de las compafifas
farmacéuticas es total”, finalizo.

Produccion de medicamentos

El XXI Encuentro de la Industria Farma-
céutica Espafiola analizé también la pro-
duccién de medicamentos en Espafia y los
desafio y oportunidades de la investiga-
cién biomédica.

Seria una pérdida de
oportunidad no hacer una
apuesta firme por reforzar
el tejido industrial
farmacéutico en Espana

El sector se ha convertido en uno de los
principales dinamizadores de la econo-
mia espafiola, por sus niveles de produc-
cion, exportacion, productividad y empleo
de calidad.

La exportacion marcé en 2021 un récord
histérico, con 17.076 millones de euros,
lo que convierte al
medicamento en
el cuarto producto
mas exportado: re-
presenta el 5,4 por
ciento de todas las
exportaciones que
realiza nuestro pafs.
De hecho, las expor-
taciones farmacéuticas suponen el 20,4
por ciento del total de estas operaciones
en Espafia de productos de alta tecnologia,
lo que convierte a esta industria, junto con
la aeroespacial, en el sector mas importan-
te en este ambito.

Espafia cuenta con una base industrial
muy sélida que le permitiria, con una es-
trategia adecuada, aumentar las capaci-
dades de fabricacion de medicamentos,
lo que serviria para garantizar el abaste-
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cimiento de medicamentos estratégicos en
nuestro pafs y mejorar la competitividad
productiva de la industria farmacéutica a
través de su capacitacion en conocimiento,
tecnologia y digitalizacion.

Estos son algunos de los argumentos es-
grimidos en el coloquio sobre el “Presente
y futuro de la produccién de medicamen-
tos en Espafia”, en el que participaron Na-
bil Daoud, director general de Lilly Espa-
na; Ignasi Biosca, director general de Reig
Jofre, y Arantxa Catalan, directora de Pu-
blic Affairs de Sanofi Espafia, bajo la mode-
racion de Javier Urzay, subdirector general
de Farmaindustria.

Agilizar el acceso a las terapias

En su intervencion advirtieron de que en
Espafia existe un retraso de 500 dias des-
de que Europa autoriza una terapia. Por
ello, los responsables de la multinaciona-
les farmacéuticas en Espafia sostuvieron
que si el Gobierno desea que la inversion
se incremente en sus fabricas, al igual que
la produccién de medicamentos, precisan
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agilizar el acceso para las terapias innova-
doras.

Daoud, de Lilly Espafia, reconocié que dos
de los productos fabricados en Alcobendas
no estan aprobados todavia en Espafia, por
lo que lo exportan todo. “Si vamos a poner
una planta en el pais para fabricar, por lo
menos que se de acceso”, subrayo en ple-
na coincidencia con el resto de los respon-
sables de la multinacionales.

Tras el acceso de César Hernandez a la
Direccién General de Cartera Comun de
Servicios del SNS y Farmacia, los respon-
sables farmacéuticos mostraron su con-
fianza en volver al didlogo para agilizar el
acceso a los nuevos farmacos.

También demandan las multinacionales
una mayor facilidad y agilidad adminis-
trativa, un ecosistema publico-privado, al
tiempo que incentivos en forma de exen-
ciones fiscales.

Farmaindustria aboga por
el dialogo, el consenso

y la colaboracion con la
Administracion

En esta linea, Far-
maindustria  tam-
poco mostré duda
alguna de la impor-
tancia de optimi-
zar el acceso a los
medicamentos para facilitar las inversio-
nes de las multinacionales. Porque, tal y
como apunt6 Javier Urzay, “el acceso a la
innovacién es la marca de pafs. Algunas
compafias estan estudiando importantes
inversiones en Espafia para sustituir a pro-
veedores chinos”, reconocio.

Dialogo con la industria

Precisamente César Herndndez en su pri-
mera conferencia en calidad de director
general de Farmacia aseguré que su obje-
tivo ndmero uno sera la reforma de la Ley
de Garantias y Uso Racional de los Medica-
mentos y Productos Sanitarios.

“Para ello seguiré hablando con todos los
agentes del sector, porque el didlogo no
compromete a nada y es bueno porque le-

gitima las decisiones”, apuntd. Una escu-
cha activa, aunque reconocié que “habré
dificultades en el camino y muchos des-
encuentros, pero también encuentros”, re-
marcé Hernandez.

Hizo hincapié al sefalar que ningtn direc-
tor general, ni funcionario del Ministerio
de Sanidad ha pretendido ir contra el ac-
ceso. “Muchas veces es muy dificil, extre-
madamente complicado, conciliar el tridn-
gulo innovacidn-acceso-sostenibilidad y no
renunciar a ninguno de los tres aspectos”.

Reclamé “responsabilidad” a la industria ya
que para que la prestacién farmacéutica fun-
cione requiere de una “responsabilidad co-
lectiva”, en la que él intentara, “poner todo
de mi parte” para facilitar que todo funcio-
ne bien.

Herndndez se refiri6 también a la rela-
ciéon de la industria farmacéutica con Eu-
ropa. “Quisiera te-
ner la posibilidad de
influir desde nues-
tra posicion espafio-
la, en cémo se hacen
las cosas a nivel glo-
bal”, remarcé

En la jornada de clausura del encuentro de
la industria farmacéutica intervino de for-
ma telemadtica la ministra de Industria, de
Comercio y Turismo, Reyes Maroto, quien
califico de “éxito colectivo” la labor del sec-
tor de la industria farmacéutica durante la
pandemia, ya que “supo aprovechar este
contexto para reposicionarse y atraer la fa-
bricacion y envasado de vacunas a nues-
tro pais”.

Destacé el “compromiso” de la indus-
tria farmacéutica con la innovacion y se-
nalé que el objetivo del Gobierno para
contribuir a este sector pasa por “abor-
dar una transformacién del sector salud
con acciones en las que la ciencia, la in-
novacion y la digitalizacién vayan de la
mano para afrontar los nuevos retos sa-
nitarios” @
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HISTORIA DE LA MEDICINA
La Leccion de Anatomia y el Cirio Ardiendo

1 médico holandés Nicolds Tulp (1593-

1674) no ha quedado en el olvido his-
térico gracias a dos famosos cuadros. Me
refiero a las obras Leccion de Anatomia de
Rembrandt (1632) y a un retrato del pro-
pio Tulp realizado por N. E. Pickenoy.

Tulp alcanzd gran fama en su tiempo como
médico, cirujano y anatomista, oficios que
alternd con la politica desde el puesto de
burgomaestre de Amsterdam, para el que
fue elegido cuatro veces. Era importante,
en aquella época, ser buen anatomista, ya
que el progreso de la anatomia ayudaba a
que la cirugia se convirtiera en una profe-
sion con base cientifica.

En la Leccion de Anatomia Nicolas Tulp es
el personaje central del cuadro, el toca-
do con chambergo, el que sujeta con su
mano derecha los musculos flexores del
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antebrazo. A los treinta y nueve afos,
los que tenfa en el cuadro, Tulp, tutor de
anatomia del gremio de cirujanos, era un
médico muy culto que alcanzd gran no-
toriedad por su descripcién de la valvu-
la ileo-cecal.

Aunque el cuadro representa una leccion
de anatomia, de los siete personajes que
observan la escena, s6lo dos son médicos,
los mds préximos a
Tulp, los que mues-
tran mas interés; los
demds son grandes
burgueses que es-
tdn atentos y reve-
lan sorpresa ante
la pieza anatémica
perfectamente destacada por Rembrandt
en un magico alarde de contrastes lumi-
nosos.

anatomista

Nicolas Tulp alcanzé
gran fama en su tiempo
como médico, cirujano y

Estd demostrado que la diseccién de aquel
cadaver se comenzd el 16 de enero de
1632. El colegio de cirujanos de Amster-
dam no autorizaba mds que una diseccion
publica al afio, en el cuerpo de un conde-
nado a muerte. La autorizacién se basaba
mads en motivaciones teoldgicas que cien-
tificas, pues al hacerlo se intentaba de-
mostrar la sabiduria de Dios al crear al
hombre. Era buena fecha, pues durando
la intervencién va-
rios dfas, las bajas
temperaturas de in-
vierno propiciaban
la mejor conserva-
cién del cadaver del
condenado, en este
caso de Aris Kindt,
que fue sentenciado a la pena capital por
el delito de robo. La intervencién anatémi-
ca se realiz6 en el Anfiteatro Anatémico



del Colegio de Cirujanos. Entre el atrezo
del cuadro se adivina un libro de anato-
mia, probablemente el de Vesalio de 1543
(De humana fabrica corporis). Como pue-
de apreciarse, la composicién es razona-
blemente simétrica, de tal forma que nin-
gln personaje tiene revelancia posicional
sobre los demés. Era la norma de la época
en los retratos en grupo.

El profesor Tulp sostiene en su mano dere-
cha una pinza que prende la musculatura
flexora superficial de los dedos, conclusion
facilmente adoptable al observar la termi-

nacién anatémica en multiples tendones
sobre la segunda falange de cada dedo.
Sin embargo, en su mano izquierda, semi-
flexionada, estd el significado de la leccion.
Voluntariamente adopta esta postura para
demostrar la funciéon de los musculos que
sostiene con la pinza. Es, pues, toda una
leccién de anatomia funcional.

Otro retrato de Tulp, pintado por Pickenoy,
lo representa sefialando con su indice un
cirio ardiente. En la parte baja una leyen-
da indica lo que el médico quiso expresar
con el ademdn: Aliis inserviendo consumor

(me consumo para servir a otros). Con esa
vela que se extingue dando luz hasta el fi-
nal quiso significar el servicio a los demas.
Luego, el cirio ardiendo fue simbolo de ge-
nerosidad en mucha iconograffa, como
la antorcha en la antigiiedad lo fue de la
vida y la energia, de la lealtad y la vera-
cidad (Olimpfadas). Mds tarde, con el sin-
cretismo que utiliz6 el cristianismo, el ci-
rio sustituyd a la antorcha como simbolo
de Cristo, y atin mas tarde, en algunos pai-
ses centroeuropeos el signo del cirio, como
simbolismo de abnegacion y fidelidad, se
extendi6 a la profesion médica
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1 de septiembre

El 49,2 por ciento de médicos colegiados trabaja en Andalu-
cia, Cataluia o Madrid. Andalucia, Cataluila y Madrid tienen
139.548 médicos colegiados, el 49,2 por ciento del total de Espa-
fia. El resto de comunidades y ciudades auténomas cuenta con
144.263 médicos colegiados, es decir, el 50,8 por ciento. Son da-
tos de un informe realizado por el Centro de Estudios Sindica-
to Médico Granada que lidera Vicente Matas. En Espafia se ha
producido un incremento de 7.620 médicos colegiados (el 2,8
por ciento) con relacion al afio pasado y de 64.780 colegiados (el
29,6 por ciento) desde el afio 2009. El mayor incremento se ha
producido entre los médicos jubilados, que son 3.564 (el 8,1 por
ciento) mds que el afio pasado y 30.461 (el 180,4 por ciento) mds
que el afio 2009. Los médicos en activo se han incrementado en
4.056 (el 1,7 por ciento) con relacién al afio pasado y en 34.343
(el 17 por ciento) con relacion al afio 2009. De estos médicos en
activo, los menores de 35 afios son 58.191 (el 20,5 por ciento del
total), entre los que estdn los MIR, que pueden ser como méaxi-
mo 30.379. Se han producido incrementos del 6 por ciento desde
el afio 2020 y del 18,6 por ciento desde el afio 2017. Los mayo-
res de 55 afios en activo son 80.023 (el 33,8 por ciento del total
de activos) cuando en el afio 2009 solo eran 44.862 (el 22,2 por
ciento del total de activos) B

5 de septiembre

Un 31 por ciento mas de problemas de suministro de medi-
camentos. Se ha producido durante el primer semestre de 2022
respecto al semestre anterior debido, probablemente, a una ma-
yor concienciacién y comunicacién de los problemas por parte de
la industria y a una mayor capacidad de deteccion de las autorida-
des. Lo publicaba la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS), dependiente del Ministerio de Sanidad I
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El Ministerio aumenta en un 5 por ciento su oferta de Formacion
Sanitaria Especializada. Por cuarto afio consecutivo, el Ministerio
de Sanidad vuelve a lanzar la mayor oferta de Formacion Sanitaria
Especializada (FSE) de la historia. En esta ocasion, la convocatoria
2022/2023 esta conformada por un total de 11.171 plazas. Esto su-
pone que el Ministerio ha aumentado en un 5 por ciento su oferta
de Formacién Sanitaria Especializada respecto al afio anterior. Asi-
mismo, supone un 38 por ciento respecto a hace 4 afios. La convoca-
toria 2022/2023 esta conformada por un total de 11.171 plazas. Las
pruebas de acceso para las diferentes titulaciones tendran lugar el
21 de enero de 2023. La estimacion inicial es que el inicio de los ac-
tos de adjudicaciéon comience en abril, con lo que la incorporacion a
la plaza adjudicada seria finales del mes de mayo del proximo afio.
Por titulaciones, a Medicina corresponde un total de 8.550 plazas;
a Enfermeria, 1.961; a Farmacia, 308; a Psicologia, 231; a Biologia,
60; a Fisica: 42; y a Quimica, 19 B

6 de septiembre

La Ley de la Ciencia mejora las condiciones. La norma, publi-
cada en el BOE, incorpora numerosas propuestas de CC. 00. que
mejoran las condiciones laborales del personal de investigacion, y
también en el Sistema Nacional de Salud. La nueva Ley de la Cien-
cia, la Tecnologia y la Innovacién recoge importantes avances res-



pecto a las leyes vigentes. Entre otras, la garantia, por primera
vez, de una financiacion publica de la I+D estable y creciente para
converger con Europa. Esta serd de un 1,25 por ciento del PIB en
2030. Se establece asi un horizonte a medio plazo de financia-
cién de los agentes ptblicos del Sistema Espafiol de Ciencia, Tec-
nologia e Innovacion. Por otra parte, destaca el nuevo ‘contrato de
actividades cientifico-técnicas’, para el personal de investigacion
cientifico y técnico. Este es un contrato indefinido, exento de tasa
de reposicion, que se usard también para lineas financiadas con
fondos europeos B

14 de septiembre

Oscar Zurriaga, presidente de la Sociedad Espaiiola de Epide-
miologia. Oscar Zurriaga ocupaba hasta ahora el cargo de vice-
presidente de la sociedad. Es licenciado y doctor en Medicina por
la Universidad de Valencia y Master en Salud Comunitaria. Ac-
tualmente, es profesor titular en el departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Valéncia. Asimis-
mo, desempena el cargo de jefe de la Seccion de Estudios e Infor-
macion Epidemioldgica en la Generalitat de la Comunidad Valen-
ciana. En los tltimos afios también ha estado muy ligado al campo
de la investigacion, ya que lider¢ el area de Investigacion, Inno-
vacion Tecnologia y Calidad de la Consejeria de Sanidad. En esta
nueva etapa de dos afios, tendra como reto trabajar para seguir au-
mentando la visibilidad de la epidemiologia. También ampliar la
base de la SEE y estrechar su relacion con la ciudadania I8

SEMI reclama formar a mas especialistas en Medicina Interna.
Tras la oferta, en la Gltima convocatoria de plazas MIR para 2023,
de 413 plazas para la formacion de especialistas en Medicina In-
terna en todo el pais, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI) es insuficiente. Considera que no dara respuesta a la nece-
sidad de mds especialistas enla espcialidad. Ni siquiera para sol-
ventar la falta de relevo generacional de médicos internistas que
acusa el SNS. Por eso, pide formar mds especialistas en Medici-
na Interna con este fin. Segdn uno de los dltimos estudios dispo-

nibles sobre déficit de facultativos elaborado conjuntamente por
la CESM y la OMC, en 2030 se habran retirado en torno a 70.000
médicos del SNS B

16 de septiembre

Se anuncia el primer evento de salud en el Metaverso en Es-
pana. Se trata del Health Care Congress, una iniciativa de ‘Hospi-
tal Metaverso’. Su objetivo es abordar cuestiones clave en la apli-
cacion de esta metodologia en la gestion, en la prestacién y en la
organizacion de los servicios de salud en todas sus dimensiones.
Es decir, tanto en la prestacion y en la organizacion de los servi-
cios de salud en todas sus dimensiones. Dispone de un espacio de
intercambio directo entre start up’s e inversores y se celebrara el
27 de octubre

19 de septiembre

CSIF exige equiparacion salarial en el SNS. La Central Sindical
Independiente y de Funcionarios (CSIF) exige al Ministerio de Sa-
nidad la equiparacion salarial en el SNS. En concreto, reclama la
subida de retribuciones, regulacién de trienios y posibilidad de
una carrera profesional para todas las trabajadores fijos e inte-
rinos. Esta reivindicacién forma parte del conjunto de peticiones
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que el sindicato presentara en la Mesa de Negociacién del Ambi-
to de la Sanidad. Solicita, entre otras, la revision completa del Es-
tatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, si
bien considera que, tras 20 afios en vigor, “debe adaptarse a los
cambios normativos y a las numerosas sentencias judiciales que
lo corrigen”. CSIF también pide que se inicie el procedimiento de
rebaja de la edad de la jubilacién del personal sanitario. En con-
creto, mediante coeficientes reductores por peligrosidad y penosi-
dad y el cumplimiento de determinados requisitos. Es decir, tener
60 afios de edad, 35 afios de cotizacién en la Seguridad Social y
25 afios de servicio en la Administracién B

21 de septiembre

La accesibilidad a Atencidon Primaria no estd garantizada. CC.
00., junto al resto de mas de un centenar de organizaciones que
integran la plataforma ‘Salvemos la Atencién Primaria’, registra-
ba una carta dirigida a la ministra de Sanidad, Carolina Darias,
alertando de que, actualmente, la accesibilidad a Atencién Prima-
ria no esta garantizada. Tal y como revel6 el barémetro sanitario
del pasado mes de junio, el 65,7 por ciento de las personas que
piden cita en Medicina de familia la consigue después de 48 ho-
ras. De esta forma, el tiempo medio de demora de quienes no son
atendidos en 24 horas es de 8,8 dias. De los mismos, el 62,5 por
ciento tienen una demora superior a 6 dias. Ante esta situacion
‘Salvemos la Atencién Primaria’ ha solicitado a la ministra una re-
unién urgente para abordar esta problematica y medidas para so-
lucionarla. Respecto a las propuestas de la organizacién para me-
jorar la accesibilidad a Atencion Primaria, destacan las siguientes:
publicar periédicamente las demoras para la atencién sanitaria
en Atencion Primaria, en Medicina de familia, Pediatria y Enfer-
meria; garantizar que las demandas de atencién no urgentes se
atiendan en menos de 48 horas; asegurar la atencién presencial
en aquellos casos en que asi sea solicitada por las personas a la
hora de pedir cita B
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Carrera profesional para temporales en el SERMAS: una reali-
dad el 1 de octubre. La Comunidad de Madrid implantara el mo-
delo de carrera profesional para el personal temporal del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) con efectos de 1 de octubre. Esta
medida supondra mejoras retributivas para mas de 22.000 profe-
sionales estatutarios temporales. Los mismos percibiran unos in-
crementos salariales de hasta los 14.600 euros anuales. Todo ello,
dependiendo de la categoria laboral y el nivel. Para esta media,
el Gobierno regional destinard 85 millones de euros anuales. En
concreto, el plan es comenzar con aquellos interinos que ya tie-
nen el reconocimiento administrativo de nivel correspondiente.
Para el resto de personal se implantard el modelo con efecto eco-
némico de 1 de enero de 2023, es decir, para antiguos eventua-
les y sustitutos

22 de septiembre

Agustin Albillos, nuevo presidente de la SEPD. Tras la celebra-
cién de su LXXXI Congreso Nacional, la Sociedad Espafiola de Pa-
tologia Digestiva (SEPD) elige nuevo presidente a Agustin Albillos
Martinez, jefe de Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia del
Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid) y catedratico de
Medicina en la Universidad de Alcala. Agustin Albillos tiene am-
plia experiencia dentro de la sociedad. Ya habia sido presidente



del Comité Cientifico entre 2008 y 2015. Ademas, era vocal de la
Junta Directiva desde 2012 hasta la actualidad I

27 de septiembre

Seram alerta de la falta de radidlogos en Espaia. La Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (Seram) alerta de la falta de médi-
cos especialistas en Radiologia y de técnicos de imagen dentro del
sistema sanitario espafiol. Segln esta sociedad cientifica, la ma-
yoria de los servicios de Radiologia estan un 15-20 por ciento por
debajo de las plantillas idéneas I

Darias anuncia un Plan de Medicina Personalizada. La minis-
tra de Sanidad, Carolina Darias, anuncia que el Gobierno esta tra-
bajando en un ‘Plan de Medicina Personalizada y de precision 5P
para el Sistema Nacional de Salud (SNS)’. En concreto, este plan
busca actualizar a los centros sanitarios ptblicos. De esta forma,
podran emplear “pruebas genéticas de gran valor para el diag-
noéstico y pronéstico de enfermedades de alto impacto sanitario
y social”. También, la ministra ha destacado las medidas contra
la temporalidad entre los profesionales sanitarios del sector pu-
blico, recordando que con las ofertas ptblicas puestas en marcha
“67.000 profesionales sanitarios accederan a la fijeza”. Igualmen-
te, ha informado sobre el trabajo en un nuevo marco juridico “para
poner limites” a los contratos temporales B

28 de septiembre

Las rentas mas bajas pagaran menos por el copago farma-
céutico. Durante la celebracion del III Observatorio de la Sani-
dad, el director general de la Cartera Comudn de Servicios del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y Farmacia del Ministerio de
Sanidad, César Herndndez adelantaba que las rentas méas ba-
jas pagardn menos por el copago farmacéutico. Este cambio se
prevé que esté listo antes de que acabe la legislatura, puesto
que se encuadra en la reforma de la Ley de Garantias del Medi-
camento, que estara antes de final de afio. Ha adelantado tam-
bién que la cartera basica se ampliard, ademas de con la salud
bucodental, con la genética @

30 de septiembre

“La gestion también salva vidas”. Asi pusieron de manifiesto
los participantes en la mesa “El valor y compromiso de los di-
rectivos de la Salud y la Gestiéon Sanitaria” enmarcada en las
XII Jornadas Nacionales de SEDISA, la Sociedad Espafiola de
Directivos de la Salud, celebradas en Bilbao. Durante las mis-
mas se hizo especial hincapié en cuestiones como “la gestion
serd mas cercana y eficiente”, el valor de la autogestion o las
competencias. A este respecto, SEDISA considera que son pro-
fesionales y que como tal deben ser tratados. “Si demostramos
que tenemos esas competencias, debieran ser similares en to-
das las CC. AA. para que se incorporen nuestros perfiles de for-
ma homogénea en todo el territorio y no haya discriminacién
alguna”, apuntaron. Por otro lado, junto al Grado en Gestién
Sanitaria, SEDISA tiene planteadas otras tres lineas de trabajo
propuestas y desarrolladas por el Comité de Profesionalizacion
de la Sociedad. Se habld también de los valores de los directi-
vos: “Los tres mds importantes son la ética, la transparencia y
el liderazgo; el directivo tiene que tener estos tres valores muy
claros”, apuntaron al respecto

NOTA: Cronologia del 1 de septiembre al 30 de septiembre
de 2022. Para ampliar informaciones, ver: http;//www.el-
medicointeractivo.com
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Norovirus y la enfermedad de Crohn

Un nuevo estudio podria haber resuelto el misterio que ro-
dea a la enfermedad de Crohn, una enfermedad inflamato-
ria del intestino en la que las defensas inmunitarias, des-
tinadas a atacar a los microbios invasores, se dirigen por
error al propio tracto digestivo del organismo, segin publi-
can sus autores en la revista ‘Nature’. El norovirus, una in-
feccién comln que provoca vomitos y diarrea, es uno de los
varios virus y bacterias que se cree que desencadenan la
aparicién de la enfermedad en los pacientes de Crohn, pero
se desconoce el motivo. La pista surgié cuando estudios an-
teriores descubrieron que un determinado cambio genético
(mutacion) esta presente en la mayoria de los pacientes con
la enfermedad. Esta mutacién hace que las células del re-
vestimiento intestinal sean més vulnerables a los dafios.
Sin embargo, el misterio se profundizé de nuevo cuando se
supo que la mitad de los estadounidenses tienen esta mis-
ma mutacién genética de riesgo, pero menos de medio mi-
116n desarrollan la enfermedad de Crohn. El nuevo trabajo
realizado revela por primera vez que, en los individuos sa-
nos, los defensores del sistema inmunitario, denominados
células T, segregan una proteina denominada inhibidor de
la apoptosis cinco (API5), que indica al sistema inmuni-
tario que debe detener el ataque a las células del revesti-
miento intestinal @
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Proteccion duradera contra la COVID-19

Un estudio en mas de 10 millones de habitantes de Carolina del
Norte (Estados Unidos) ha demostrado la eficacia de las vacunas
contra la COVID-19, las dosis de refuerzo y la infeccién previa tan-
to para reducir el riesgo de una futura infeccién como para evitar la
hospitalizacion y la muerte. La investigacién, publicada en la revis-
ta cientifica ‘Journal of the American Medical Association (JAMA)’,
ofrece una imagen mas clara de los beneficios que pueden aportar
la vacunacion y la infeccién previa, y compara la eficacia de las va-
cunas y los refuerzos entre quienes tienen y no tienen un caso pre-
vio de COVID-19. Ademads, demuestra la eficacia de la serie prima-
ria de vacunas contra la COVID-19 un afio y medio después de su
administracion. Los resultados también sugieren que la infeccion
por dmicron puede proteger contra la reinfeccién por esta misma
variante, aunque el nivel de protecciéon disminuye con el tiempo.
Los investigadores descubrieron que los que recibieron la serie pri-
maria de vacunas tenian menos probabilidades de infectarse o de
experimentar resultados graves de la infeccion que los que no es-
taban vacunados, incluso después de un afio y medio. Los que reci-
bieron una dosis de refuerzo tenian una mayor proteccién que los
que solo recibieron la serie primaria B



LDLc y enfermedad cardiovascular

Investigadores de la Universidad Brigham Young (Es-
tados Unidos) y de Nueva Gales del Sur (Australia) han
evidenciado que el colesterol LDL, por si solo, tiene una
asociacion “muy débil” con la enfermedad cardiaca y el
ictus. Asimismo, el trabajo, publicado en la revista ‘Cu-
rrent Opinion in Endocrinology, Diabetes and Obesity’, ha
mostrado que cuando las personas con LDL alto y triglicé-
ridos y HDL 6ptimos recibieron una estatina, no hubo nin-
gln beneficio. “Las personas que no tienen sobrepeso, tie-
nen niveles bajos de azucar en la sangre, hacen ejercicio
y siguen una dieta baja en carbohidratos, por lo general
tienen niveles 6ptimos de triglicéridos y HDL vy, a veces,
tienen niveles altos de LDL. Nuestros hallazgos muestran
que las personas que tienen esta combinacién saludable
de dieta y estilo de vida, asi como LDL alto, no mostraron
ningtn beneficio al tomar una estatina”, han enfatizado
los expertos. Ademds, consideran que su revisién tam-

bién desafia la afirmacion de larga data de que las dietas bajas en
carbohidratos, que a menudo son altas en grasas saturadas (ani-
males), contribuyen a la enfermedad cardiaca. “La presion arterial

El tejido adiposo como
reservorio del coronavirus

Un estudio realizado por investigadores de Stanford Medi-
cine (Estados Unidos) ha demostrado que el SARS-CoV-2, el
virus que provoca la COVID-19, puede infectar el tejido gra-
so humano. Este fendmeno se observd en experimentos de la-
boratorio realizados con tejido adiposo extraido de pacientes
sometidos a cirugias baridtricas y cardiacas, y posteriormen-
te infectado en una placa de laboratorio con SARS-CoV-2. Ade-
mas, se confirmé en muestras de autopsia de pacientes falleci-
dos con COVID-19. La obesidad es un factor de riesgo para la
infeccion por el SARS-CoV-2, asi como para la progresion de
los pacientes, una vez infectados, hacia la enfermedad grave
y la muerte. Las razones ofrecidas para esta mayor vulnerabi-
lidad van desde el deterioro de la respiracion resultante de la
presién del peso extra, hasta la alteracion de la capacidad de
respuesta inmunitaria en las personas obesas. Pero el nuevo
estudio aporta una razén mas directa: el coronavirus puede in-
fectar directamente el tejido adiposo. Esto, a su vez, provoca un

alta, la obesidad, el tabaquismo y el nivel alto de azucar en la san-
gre son los principales impulsores de las enfermedades cardiacas.
El colesterol es un espectador inocente, y las grasas saturadas en
la dieta han sido demonizadas inmerecidamente”, han enfatizado ®

ciclo de replicacién viral dentro de las células grasas residen-
tes, o adipocitos, y causa una pronunciada inflamacién en las
células inmunitarias que se encuentran en el tejido graso. B
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INVESTIGACION NACIONAL
La instantanea médica

Falta de sueno y enfermedades
cardiovasculares

Tratamiento epigenético en
lesiones medulares

Investigadores del Imperial College de Londres (Reino Unido)
han demostrado que tratamientos semanales con un activador
epigenético pueden ayudar a la regeneracion de las neuronas
sensoriales y motoras de la médula espinal cuando se adminis-
tran a ratones 12 semanas después de una lesion grave, segin
publican en la revista de acceso abierto ‘PLOS Biology’. Basando-
se en su éxito anterior, los investigadores utilizaron una peque-
fla molécula llamada TTK21 para activar la programacion gené-
tica que induce la regeneracién de los axones en las neuronas.
La TTK21 cambia el estado epigenético de los genes activando la
familia CBP/p300 de proteinas coactivadoras. El tratamiento co-
menz6 12 semanas después de la lesion medular grave y durd 10
semanas. Los investigadores descubrieron varias mejoras tras el
tratamiento con TTK21 en comparacion con el tratamiento de con-
trol. El efecto més notable fue un mayor brote de axones en la mé-
dula espinal. También descubrieron que la retraccién de los axo-
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El sueno insuficiente cronico puede afectar negativamente a
las células madre inmunitarias, lo que puede pr r trastor-
nos inflamatorios y enfermedades cardiovasculares, segiin un
nuevo estudio de la Escuela de Medicina Icahn del Mount Sinai
de Nueva York (Estados Unidos). Mas concretamente, perder
constantemente una hora y media de suefio por noche aumen-
ta potencialmente el riesgo, advierten. La investigacion, publi-
cada en el ‘Journal of Experimental Medicine’, es la primera
que demuestra que el suefio altera la estructura del ADN den-
tro de las células madre inmunitarias que producen los glébu-
los blancos -también conocidas como células inmunitarias- y
esto puede tener un impacto duradero en la inflamacién y con-
tribuir a las enfermedades inflamatorias. Las células inmunita-
rias luchan contra las infecciones, pero si el nimero de estas
células es demasiado elevado, reaccionan de forma exagerada
y provocan inflamacién. El estudio también es el primero en de-
mostrar que recuperar el suefio no revierte los efectos de la in-
terrupcion del mismo, resaltan. “Este estudio comienza a iden-
tificar los mecanismos biol6gicos que vinculan el suefio y la
salud inmunolégica a largo plazo. Demuestra que, tanto en hu-
manos como en ratones, la interrupcién del suefio influye pro-
fundamente en la programacion de las células inmunitarias y
en su ritmo de produccién, lo que hace que pierdan sus efectos
protectores y que, de hecho, empeoren las infecciones, y estos
cambios son duraderos.

nes motores por encima del punto de la lesion se detuvo, y que el
crecimiento de los axones sensoriales aumentd. Estos cambios se
debieron probablemente al aumento observado en la expresion de
genes relacionados con la regeneraciéon



Calentamiento global y enfermedad
cardiaca

Un estudio a nivel nacional en Francia ha informado de que,
durante la ola de calor de 2019, las temperaturas calidas esta-
ban estrechamente relacionadas con la pérdida de peso en los
pacientes con insuficiencia cardiaca, lo que indica un empeo-
ramiento de su condicién, segin publican sus autores en ‘ESC
Heart Failure’, una revista de la Sociedad Europea de Cardio-
logia (ESC). “Este estudio es el primero que muestra una rela-
cién estricta entre la temperatura ambiente y el peso corporal
en pacientes con insuficiencia cardiaca —-destaca el autor del
estudio, el profesor Frangois Roubille, del Hospital Universi-

tario de Montpellier (Francia)-. El hallazgo es
oportuno dadas las olas de calor de este afio. La
pérdida de peso que observamos en las perso-
nas con insuficiencia cardiaca puede provocar
una presion arterial baja, especialmente al po-
nerse de pie, e insuficiencia renal, y es poten-
cialmente mortal. Con la previsién de aumento
de las temperaturas en el futuro, los médicos y
los pacientes deben estar preparados para redu-
cir la dosis de diuréticos cuando se produzca la
pérdida de peso” ®

¢Qué ocurre si se mezclan dos
microbiomas intestinales?

Un equipo de investigadores dirigido por el grupo Bork en EMBL
Heidelberg en Alemania, junto con sus colaboradores en los Pai-
ses Bajos y Australia, han iniciado una investigacion en la que
pretender saber qué sucede cuando dos microbiomas intestina-
les se mezclan, y, para ello, van a usar el trasplante de microbio-
ta fecal (FMT, por sus siglas en inglés), que es la transferencia
de microbios y fluidos intestinales inferiores de un individuo a
otro, para tratar enfermedades inflamatorias del intestino, como
la colitis ulcerosa y las infecciones bacterianas. Utilizando da-
tos clinicos y metagenémicos de mas de 300 FMT, los inves-
tigadores descubrieron que probablemente sea el
receptor y no el donante el que determina princi-
palmente la mezcla microbiana resultante de este
procedimiento. Esto se basa en un estudio de 2016
del grupo Bork que mostré que las cepas microbia-
nas de un donante pueden coexistir con las de un
receptor con sindrome metabélico ®
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SALA DE LECTURA
Novedades bibliograficas

EPOC facil
Coordinacion cientifica: David Palacios y Raul de Simén

1 documento, elaborado por siete médicos de familia, expertos

en patologia respiratoria, y un especialista en Neumologia, ha
contado con la colaboracion de la compafifa farmacéutica AstraZe-
neca, y muestra de un modo sencillo y practico el abordaje de las
ocho éareas tematicas con mayor relevancia en la EPOC.
David Palacios, pre-
sidente de Semergen
Madrid, recuerda que
esta obra “es el fruto
de meses de reunio-
nes, gestiones y va-
loraciones buscando
optimizar la gestién
clinica de los pacien-
tes con EPOC en la
drid” ®

Manual de Cuidados Paliativos
en el paciente con ictus

Autores: Alvaro Ximénez-Carrillo y Juan Carlos Lopez

Se trata de una obra que aborda por primera vez las recomenda-
ciones en el &mbito de los cuidados paliativos en el ictus agudo.
Su objetivo es ayudar a desarrollar las habilidades necesarias en
comunicacién, definicién
de objetivos, toma de de-
cisiones, manejo de sinto-
mas y cuidados especificos
en el final de la vida de los
pacientes con ictus grave.

Para la elaboraciéon de este
manual se ha constituido
un comité de redaccion y
revision que ha realizado
una revision bibliografica
sistemética sobre el tema,
incluyendo las guias inter-
nacionales disponibles en
la actualidad, y se han ela-
borado unas recomenda-
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ciones a partir de los resultados basadas en niveles de evidencia
y grados de recomendacion segln la clasificacién de 2016 de la
American College of Cardiology (ACC) y American Heart Asso-
ciation (AHA) Task Force.

El Manual revisa de una manera clara y concisa cémo debe de-
sarrollarse el proceso asistencial y cuéles son las herramientas
necesarias. Todo ello con las particularidades propias en el ma-
nejo del ictus grave como son: premura de tiempos, dificultad
o imposibilidad para la comunicacién con el paciente, el estrés
del acontecimiento y la concatenacion de decisiones sobre tra-
tamientos curativos (trombélisis intravenosa y trombectomia) y
paliativos.

También pone en énfasis cdmo la comunicacién es una compe-
tencia decisiva para mejorar la calidad de la toma de decisiones
y la satisfaccion del paciente y la familia y, tras repasar concep-
tos como el de “ensayo terapéutico inicial” y “adecuacion del es-
fuerzo terapéutico”, se revisa el manejo de los sintomas habi-
tuales generales y especificos, incluidos los relacionados con el
final de la vida, sin que se pierda nunca de vista la multidiscipli-
nariedad de las actuaciones ®

Health Tech Innovation

Autora: Silvia Micalo

Se trata de una gufa practica de supervivencia para emprende-
dores que luchan por asegurar una posicién estratégica dentro
del ecosistema de tecnologia de la salud. Se espera que para
2026, el tamafo del mercado mundial de salud digital sea de
alrededor de 657 mil millones de ddlares. Este libro esta di-
sefiado para ayudar a
los innovadores a na-
vegar este panorama
complejo y reciente-
mente volatil. Cubre
la estrategia comer-
cial, el marketing, la
adquisiciéon de fon-
dos y la operacion en
un contexto regulato-
rio global. Estd escri-
to en un lenguaje sen-
cillo, evidenciado por
las ultimas investiga-
ciones académicas y
de la industria, y ex-
plicado con ejemplos
del mundo real y estu-
dios de casos ®
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ON LINE
La Medicina en la red

App Salud Infantil PAPI

a Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AE-

Pap) ha creado una nueva herramienta en forma de app para
contribuir a la salud de la infancia y de la adolescencia llamada Sa-
lud Infantil PAPI (Programa de Actividades Preventivas de la In-
fancia).

Se trata de un formato moderno, manejable, estructurado y dinami-
co que busca empoderar a los padres y a las madres, entregando to-
dos los temas de salud de su hijo/a juntos a través de un cédigo QR
para iniciar la descarga del programa.

Se han escrito un total de 339 temas sobre cuidados en salud infan-
til y adolescente desglosados en nueve tramos de edades diferen-
tes, desde el recién nacido hasta los 13-17 anos. Son 194 temas de
consejos variados para los familiares, 13 temas para nifios de 9 a 12
afos, 18 para adolescentes de 13 a 17 y 114 temas para profesiona-
les de la salud infantil. Son temas resumidos seleccionando los con-
sejos mas valiosos y con un formato ameno.

Se abordan materias necesarias como la prevencién de abusos se-
xuales, la prevencion del acoso y ciberacoso, la parentalidad positi-
va y coherente, la promocién del buen trato, el estimulo del habla,
como evitar los toxicos ambientales, como tratar las rabietas, como
educar a los nifios/as con limites, como fomentar el uso responsa-
ble de los medicamentos, cuando permitir el uso de los teléfonos
moéviles, como favorecer la promocion de la igualdad, de la salud
afectiva y del desarrollo sexual, entre otros @

TonicApp

S e trata con esta web un espacio online dedicado a concien-
ciar a la poblacién general sobre los avances cientificos en
medicina de precision. A través de materiales didacticos y visua-
les, la web pretende convertirse en un punto de referencia para
que todas aquellas personas interesadas puedan conocer mejor lo
que la medicina de precisién puede aportar a la mejora de la vida
de las personas.
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La web también cuenta con un apartado en formato blog que, ade-
mas de reflexionar sobre las ultimas novedades sobre la medicina
de precision, recoge testimonios de pacientes que se han benefi-
ciado de este tipo de tratamientos. El primero de estos testimo-
nios es el de Tmanol, un joven de Bilbao al que se le diagnosticé
un cancer cuando era adolescente y que, gracias a un analisis ge-
nético, se le pudo tratar con una terapia que resulté eficaz para
su patologia @

Keep it ON

ial Espafia ha puesto en marcha Keep it ON, una plataforma

digital que ofrece consejos de nutricion, de actividad fisica,
ejercicios de cognicion y de la voz para mantener activos a las per-
sonas con parkinson.

En el drea de la nutricion, se pueden encontrar consejos y entre-
vistas de expertos (nutricionistas, logopedas, chefs...), recetas de
comidas para las personas con parkinson y especiales para pro-
blemas con estrefiimiento o disfagia. Dentro de la actividad fisica,
se incluyen rutinas en videos de ejercicios especiales, coordina-
dos y presentados por especialistas e incluso ejercicios de baile.
También se pueden encontrar ejercicios de cognicion y juegos de
estimulacion cognitiva para el parkinson y actividades para mejo-
rar la memoria, la agilidad y el lenguaje. Y, orientado por un logo-
peda especialista, se ofrecen ejercicios de voz, clases de musica,
canciones, retos hablados e incluso representaciones teatrales




¢ Piensas en como vincularte mas

con tu Barrio?

Lograr una farmacia mas imprescindible para todos
UNIENDO lo Sanitario y lo Social

Ya lo estamos haciendo.

En tan sélo 4 meses, jjjlas farmacias farmaSOLIDARIA han compartido
mds de 1.500 Momentos Solidarios de sus clientes/pacientes!!!

Nosotros nos encargamos de todo, desarrollar los proyectos, los convenios con
las entidades sociales, gestionar los certificados de donacidon, poner en marcha el
sistema de recaudacion, “vestir” tu farmacia para potenciar la comunicacion,...

Sumate y descubre como puedes PARTICIPAR.

Conoce que: Si quieres AYUDAR en tu Barrio avisanos:

farmaSOLIDARIA es independiente, el 100% del programa se Web: www.farmasolidaria.com
sostiene gracias a las cuotas de sus farmacias MIEMBROS, y el Email: info@farmasolidaria.com
100% de las donaciones recogidas van a los proyectos Solidarios. Tf: 606 406 967
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' SPIRAXIN

Rifaximina-o

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Spiraxin 200 mg comprimidos recubiertos con pelicula. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA: Cada
comprimido contiene 200 mg de Rifaximina. Para consutar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS:
Indicaciones terapéuticas: Spiraxin, Rifaximina, estd indicado en la enterocolitis bacteriana resistente al tratamiento sintomético en pacientes
de riesgo por patologia asociada, inmunodepresion o edad avanzada. Colitis pseudomembranosa en pacientes resistentes a la vancomicina,
diverticuliis aguda. También estd indicado como profilaxis pre y post operatoria e cirugia del tracto gastrointestinal y como terapia coadyuvante
en la hiperamoniemia. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de los agentes antibacterianos.
Posologia y forma de administracion: Posologia: La posologia 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
complicacidn, 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 ancianos
y los pacientes mas jovenes. Insuficiencia hepatica: No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepética. 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 la sequridad y eficacia de rifaximina en nifios menores de 12 afios de edad. Los datos actualmente disponibles se describen en
elapartado 5.1, pero no s puede hacer una recomendacion de posologia. Forma de administracion: Via oral con un vaso de agua. Rifaximina
puede ser administrada con o sin alimentos. Contraindicaciones: Hipersensibilidad  la rifaximina, derivados de la rifamicina o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Obstruccion intestinal, Lesiones ulcerativas intestinales graves. Diarrea complicada con
fiebre 0 sangre en las heces. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se ha notificado diarrea asociada a Clostricium dlifficile
(DACD) con el uso de casi todos los agentes antibacterianos, incluida rifaximina. No se puede descartar a potencial asociacion del tratamiento
de rifaximina con fa DACD o la colttis pseudomembranosa (CPM). Se debe tener especial precaucion cuando se use rifaximina de forma
concomitante con un inhibidor de la glicoproteina-P como a ciclosporina. Los datos clinicos han demostrado que rifaximina no es eficaz en el
tratamiento e las infecciones intestinales debidas a patdgenos entéricos invasivos tales como Campylobacter jejuni, Salmonelia spp. y Sigella
spp., que tipicamente causan diarrea, fiebre, sangre en las heces y aumento de la frecuencia de las deposiciones. Rifaximina deberfa ser
retirada si los sintomas de la diarrea empeoran o persisten transcurridas mas de 48 horas y deberia considerarse Una terapia antibidtica
alternativa. Se debe informar a los pacientes de que, a pesar de que la absorcion del farmaco es insignificante (menos del 1%), como todos los
derivados de la rifamicina, rifaximina puede causar una coloracion rojiza de la orina. Se han notificado casos tanto de aumento como de
disminucion de a relacion normalizada internacional (en algunos casos con episodios de sangrado) en pacientes bajo terapia de mantenimiento
con warfarina a los que se les prescribid rifaximina. En caso de ser necesaria la coadministracion, la refacion 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. 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 de interaccion: 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 infeccion bacteriana sistémica. Los datos in vitro muestran que rifaximina no
inhibid las principales enzimas metabolizadoras de farmacos del citocromo P-450 (CYP) (CYPs1A2, 2A6, 2B6, 2C8, 209, 2C19, 206, 21y
3A4. En los estudios de induccidn in vitro rifaximina no indujo la expresion del CYP1A ni del CYP2BG pero fue un inductor débil del CYP3A4.
En sujetos sanos, los estudios clinicos de interaccion de medicamentos demostraron que rifaimina no afectd significativamente la
farmacocinética de los sustratos del CYP3A4, sin embargo, en pacientes con insuficiencia hepética no se puede descartar que rifaximina pueda
disminuir la exposicion de sustratos del CYP3A4 administrados de forma concomitante (p.ej., warfarina, antiepilépticos, antiarritmicos,
anticonceptivos orales), debido a la mayor exposicion sistémica respecto a los sujetos sanos. Se han notificado tanto casos de aumento como
de disminucion de la relacion normalizada internacional 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 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
¢l CYP3A4. Se desconoce si los medicamentos concomitantes que inhiben el CYP3A4 pueden aumentar la exposicion sistémica de rifaximina.
En sujetos sanos, la coadministracion de una dosis tinica de ciclosporina (600 mg), un potente inhibidor de la glicoproteina-P, junto con una
dosis inica e rifaximina (550 mg) produjo un incremento en la media de la Cmax y el AUGeo de rifaximina de 83 y 124 veces, respectivamente.
La relevancia clinica de este incremento en la exposicion sistémica es desconocida. La posibilidad de que se produzcan interacciones entre
medicamentos a nivel de los sistemas transportadores ha sido evaluada in vitro, y estos estudios indican que es poco probable que se produzca
una interaccion clinica entre rifaximina y otros compuestos que son eliminados por la via de la P-gp y de ofras proteinas de transporte (VRP2,
MRP4, BCRP y BSEP). En caso de administracion de carbén activo, rifaximina debe tomarse como minimo 2 horas después de dicha
administracion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados relativos al uso de rifaximina en mujeres
embarazadas. Los estudios en animales mostraron efectos transitorios en la osificacion y variaciones esqueléticas 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 rifaximina
durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si la rifaximina o sus metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede excluir el riesgo
en recién nacidos / nifios lactantes. Se debe decidir i es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el
heneficio de la 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 la fertilidad masculina y femenina. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinas: Se han notificado casos de mareo y somnolencia en estudios clinicos controlados. Sin embargo, la influencia de Spiraxin sobre la
capacidad de conducr y utiizar méquinas es insignificante. Reacciones adversas: Ensayos clinicos: Durante estudios clinicos controlados y
doble ciego o estudios de farmacologfa clinica, los efectos de rifaximina han sido comparados con placebo y con otros antibidticos, por lo tanto
se dispone de datos de sequridad cuantitativos. Nota: muchas de las reacciones adversas enumeradas (en particular las relacionadas con el
aparato gastrointestinal) pueden ser atribuidas a la 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 a la aprobacion de rifaximina
se han reportado més efectos adversos. La frecuencia de estas reacciones no es conocida (no puede estimarse a partir de los datos
disponibles). Las reacciones adversa consideradas al menos posiblemente relacionadas con rifaximina, se han ordenado de acuerdo con la
clasificacion de érganos del sistema MedDRA y con la frecuencia. Las categorias de frecuencia se definen mediante la siguiente 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 anafildcticas, hipersensibilidad. Trastornos del
metabolismo y de la nutricion: Poco frecuentes: Disminucion del apetito, deshidratacion. Trastornos psiquidtricos: Poco frecuentes:
Insomnio, suefios anormales, depresion, nerviosismo. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: Mareo, cefalea. Poco frecuentes:
Hipoestesia, migrafia, parestesia, cefalea sinusal, somnolencia. Frecuencia no conacida: Presincope. Trastornos oculares: Poco frecuentes:
Diplopia. Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuentes: Dolor de oido, vértigo. Trastornos cardiacos: Poco frecuentes: Palpitaciones.
Trastornos vasculares: Poco frecuentes: Sofocos, aumento de la presion sanguinea. Trastornos respiratorios, torécicos y mediastinicos:
Poco frecuentes: Tos, disnea, congestion nasal, sequedad de garganta, dolor orofaringeo, rinorrea. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes:
Estrefiimiento, dolor abdominal, distension abdominal, diarrea, flatulencia, nduseas, tenesmo rectal, urgencia de evacuacion, vomitos. Poco
frecuentes: Ascitis, dispepsia, desordenes de la motiidad gastrointestinal, dolor abdominal superior, hematoquecia, heces mucosas, heces
duras, sequedad labial, trastornos del gusto. Trastornos hepatobiliares: Poco frecuentes: Incremento de la aspartato aminotransferasa.
Frecuencia no conocida: Anomalias en las pruebas de funcion hepética. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: Poco frecuentes:
Erupciones, sarpullidos y exantema, quemaduras solares. Frecuencia no 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, Trastornos del aparato reproductor y 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, hiperhidrosis, sintomatologia similar a la de una gripe. Exploraciones complementarias: Frecuencia no conocida: Relacion
Normalizada Internacional anormal. Notificacion de sospecha de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones
adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se
invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de
medicamentos de Uso Humano: https:/www.notificaram.es. Sobredosis: En estudios clinicos realizados en pacientes con diarrea del viajero,
se han tolerado dosis de hasta 1.800 mg/dia sin sufrir ningtin signo clinico grave. Incluso en pacientes/sujetos con una flora bacteriana
intestinal normal, rifaximina en dosis de hasta 2.400 mg/cfa durante 7 dias no io lugar a ningdn sintoma clinico relevante refacionado con la
dosis alta. En caso de sobredosis accidental, se recomiendan tratamientos sintométicos y medidas de soporte. DATOS FARMACEUTICOS: Lista
de excipientes: Carboximetilalmiddn sédico (tipo A) (de patata), Diestearato de glicerol, Silice coloidal anhidra (E-551), Talco (E-553b), Celulosa
microcristalina (E-460), Hipromelosa (E-464), Didxido de fitanio (E-171), Edetato de disodi, Propilenglicol (E-1520), Oxido de hierro rojo (E-172).
Incompatibilidades: Ninguna. Periodo de validez: 3 afios. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales
de conservacion. Naturaleza y contenido del envase: Los comprimidos recubiertos con pelicula se acondicionan en blisters de
PVC-PE-PVDC/Aluminio, en cajas de 12 0 24 comprimidos. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma, S.p.A. Via
Ragazzi del ‘99, n. 5 - 40133 Bolonia. ftaia. PRESENTACION: SPIRAXIN, envase con 12 comprimidos recubiertos. PYPIVA: 9,21 €. Con receta
médica. Reembolsado por fa Seguridad Social. Aportacion normal. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Diciembre 2020.
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