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FORO DE EXPERT@S

La mirada maestra de la actualidad

El proyecto CIBERAP o Ciberseguridad en
Atencion Primaria

AutU
Baleares

1 Ministerio de Sanidad, conscien-

te de la necesidad de mejorar la ci-
berresiliencia del Sistema Nacional de
Salud, ha destinado 40 millones de eu-
ros a mejorar las capacidades de detec-
cién, proteccion y respuesta del SNS en
materia de ciberseguridad. Dicha inver-
sién se enmarca dentro Plan de Accién
para la Digitalizacién de la Atencién
Primaria y Comunitaria 2022-2023 y
mas concretamente dentro del drea fun-
cional para la transformacion digital de
los servicios de soporte de la actividad
sanitaria.

El proyecto CIBERAP, o Ciberseguridad
en Atencién Primaria, es un proyecto cor-
porativo, por lo que cuenta con la parti-
cipacién de 13 comunidades auténomas
como participantes activos. Estas son An-
dalucia, Aragdén, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla-Leén, Catalufia, Comu-
nidad Foral de Navarra, Comunidad Va-
lenciana, Extremadura, Galicia, Islas Ba-
leares, Comunidad de Madrid, Region de
Murcia. Desde las mismas se han defini-
do los objetivos prioritarios de la iniciati-
va los cuales son:
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- Mejorar la seguridad y dotar de confian-
za en la prestacion de servicios por via
telemética y domiciliaria.

- Garantizar la disponibilidad de los sis-
temas y la confidencialidad de la in-
formacion.

- Control y gestion para la incorporacion
constante de nuevos sistemas de infor-
macién y nuevas tecnologias (dispositi-
vos personales y dispositivos médicos).

- Securizacion de puestos de trabajo y re-
des de comunicaciones.

- Mejorar la identidad digital de profesio-
nales y ciudadanos.

- Cumplir con los requerimientos legales
(RGPD, Esquema Nacional de Seguri-
dad, Infraestructuras Criticas).

Miguel Angel Benito Tovar. Subdirector de Transformacién, Innovacién y Salud Digital en el Servicio de Salud de Islas

“1d

En concreto, el proyecto CIBERAP, estd lide-
rado desde el Servicio de Salud de las Islas
Baleares. Cuenta con 7 lineas de accién y 14
lineas de trabajo que ayudaran a cumplir los
objetivos antes citados, pero especialmente
tratard de reforzar y mejorar el nivel de ma-
durez en materia de privacidad y cibersegu-
ridad del Sistema Nacional de Salud.

Lineas de accion de CIBERAP

Ma4s concretamente, y atendiendo a los in-
cidentes acontecidos y los riesgos emer-
gentes en el marco de las organizaciones
sanitarias, las lineas de accién que se es-
tan abordando desde el proyecto CIBERAP
son las correspondientes a:

- Seguridad y control de dispositivos
médicos



- Seguridad del puesto de trabajo
- Seguridad de las comunicaciones

- Identidad digital de profesionales y ciu-
dadanos

- Cumplimiento normativo
- Herramientas de auditorias

- Centro de operaciones de seguridad
(SOC)

En lo referente a las 14 lineas de trabajo
definidas, de las 38 inicialmente identifi-
cadas, corresponden a la implantacion de
proyectos y tecnologias relacionados con:
Sistemas de identificacién, catalogacion,
inventariado y andlisis de vulnerabilida-
des de los dispositivos médicos; Sistemas
de monitorizacion y deteccion en endpoint
y servidores (EDR); Sistemas de control de
acceso a red (NAC); Herramientas de Go-
bierno, Riesgo y Cumplimiento (Privaci-
dad + Esquema Nacional de Seguridad);
Sistemas de parcheo virtual de endpoint;
Sistemas de parcheo virtual de servidor;
Herramientas de 2° factor de autentica-
cién; Sistemas de deteccién de amenazas
y respuestas en red (NDR); Herramientas
de auditoria de directorios activos; Sistema
de proteccion de aplicaciones WEB (WAF);
Sistemas de gestion de cuentas privilegia-
das (PAM); Correladores de eventos y se-
guimiento de amenazas (SIEM); Sistemas
de agregacion de trafico (packet brocker);
Sistemas de securizacién de comunicacio-
nes perimetrales (Firewalls en cada centro
de salud).

En este sentido, es importante destacar
que cada Comunidad Auténoma ha optado
por el desarrollo e implantacién de un sub-
conjunto ellas en base a su nivel de madu-
rez y prioridades.

Resultados de CIBERAP

Si bien la iniciativa CIBERAP estd en cur-
S0, es importante resaltar y mencionar al-

gunas de los resultados obtenidos hasta

la fecha:

* +80 reuniones del grupo de trabajo
mantenidas

¢ 13 fichas de necesidad definidas

* 14 consultas preliminares mercado
realizadas

* 200 propuestas de mercado recibidas

* 39 entrevistas a empresas realizadas

* 7 pliegos técnicos definidos

¢ +10 concursos en licitacién

Sin duda el proyecto CIBERAP, especial-
mente por su caracter de proyecto colabora-
tivo, es fundamental para hacer frente al in-
cipiente aumento de ciberataques contra el
sector de la salud en Espafia y especialmen-
te para dar confianza a los ciudadanos con
respecto al tratamiento de sus datos y la
continuidad asistencial pilares fundamen-
tarles para garantizar la Transformacion Di-
gital del Servicio Nacional de Salud

N° 1242. Enero-Febrero 2024 El Médico 9



FORO DE EXPERT@S

La mirada maestra de la actualidad

El plan nacional de asma, mas necesario

(que nunca

Autor

Francisco Javier Alvarez Gutiérrez. Responsable de la Unidad de Asma Grave del Hospital Universitario Virgen del Ro-

cio de Sevilla. Actual director de Proyectos de Investigacion en Asma de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica (SEPAR). Miembro del Consejo Asesor del Instituto Nacional del Asma Grave (INAG)

1 asma constituye una de las enferme-

dades cronicas mas prevalentes en Es-
pafia. Aunque no existen datos recientes,
dado que el tltimo estudio de prevalencia
tiene ya casi 25 ahos, se estima que pue-
de afectar al 5 por ciento de la poblacion
adulta y al 10 por ciento de la poblacién
infantil.

Asi, se calcula que puede haber alrede-
dor de 2,5 millones de personas con asma,
de las cuales aproximadamente el 10 por
ciento presentan las formas graves de la
enfermedad y, aproximadamente, la mitad
tiene un asma grave no controlada. Ade-
maés, en todos los estudios internacionales
se ha objetivado un ascenso continuado de
la prevalencia desde el afio 2005 (con un
aumento del casi el 30 por ciento a nivel
mundial).

Gran variabilidad

Hay una gran variabilidad dependiendo
de la zona geogréfica: existe una clara re-
lacién de la prevalencia de la enfermedad
con factores como el nivel socioeconémico
y factores medioambientales.
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{

' Francisco Javier Alvarez Gutiérrez

El asma puede tener un importante impac-
to en la salud de los pacientes, con presen-
tacion de episodios de exacerbaciones agu-
das, reduccién en la funcién respiratoria vy,
en algunos casos, sintomatologia constante.
Asi pues, el asma, sobre todo en sus formas
graves, provoca un importante deterioro de
la calidad de vida.

Se ha objetivado que mds del 25 por cien-
to de los pacientes con asma sufren tras-
tornos emocionales
(1), como ansiedad
o depresion. Ade-
mas, tienen proble-
mas psicosociales,
y la mayoria mani-
fiestan algin grado
de incapacidad funcional para su vida ha-
bitual. Esto ocasiona también incapacida-
des laborales, con el incremento de costes

total del SNS

El coste directo que
provoca el asma equivale
al 2-4 por ciento del coste

indirectos para el sistema y deterioro en la
situacion econémica del paciente de forma
secundaria.

Costes directos e indirectos

El coste directo que provoca el asma equi-
vale al 2-4 por ciento del coste total del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS). Se ha calcu-
lado que cada paciente con asma genera
un gasto anual de entre 7.411 y 10.199 €
en el SNS (2). Para el
asma grave en pobla-
cién adulta, el coste
sanitario incremen-
tal anual del asma en
Espafia, consideran-
do los costes directos
respecto a no asmaticos, fue de 11.703 €, y
el coste no sanitario incremental (costes in-
directos) fue de 3.461 € (3).



En la mayoria de estudios solo se recogen
de forma correcta los costes directos (visi-
tas, medicacion, pruebas, hospitalizacion),
y solo parcialmente los indirectos (incapa-
cidades laborales) y mucho menos los de-
nominados “intangibles” (gastos provoca-
dos en el entorno familiar), por lo que se
estima que el coste real y el provocado al
sistema en general puede ser mayor.

Unidades multidisciplinares de asma
grave

Desde las Sociedades Espafiolas de Neumo-
logfa y Cirugia Toracica (SEPAR) y de Alergo-
logfa e Inmunologia Clinica (SEAIC) se han
realizado esfuerzos por acreditar unidades
multidisciplinares de asma grave que garan-
ticen la calidad en la atencién a los pacien-
tes. El objetivo es conseguir el control de la
enfermedad o, incluso, la remisién de la pa-
tologia con los nuevos tratamientos.

En el documento de consenso de SEPAR
de 2022 (4), las recomendaciones consen-
suadas por mds de 90 expertos en rela-
cién con la organizacion de las unidades
de asma grave incluyen:

- La necesidad de implementar los con-
sensos de derivacion de pacientes con
asma desde Atencién Primaria y servi-
cios de Urgencias a estas unidades.

-La coordinacion entre niveles asisten-
ciales como clave para el correcto ma-
nejo del asma.

- Garantizar la continuidad asistencial
en el manejo adecuado de los pacientes
con asma.

- Abordaje multidisciplinar del asma gra-
ve en unidades especializadas: mejora
el control del asma, la calidad de vida
del paciente y disminuye el consumo de
recursos sanitarios.

Personal sanitario experto

Por tanto, es fundamental derivar a los pa-
cientes con asma grave a las unidades es-

pecializadas dotadas de medios y perso-
nal sanitario experto, como medida para
mejorar la eficiencia y los resultados ob-
tenidos. En este sentido, la evaluacion del
asma grave no controlada y su correc-
to seguimiento requiere de una evalua-
cién sistematizada con la participacion de
profesionales correctamente formados e
integrados en estas unidades acreditadas.

Esto supone un reto en la organizacion de
la asistencia para coordinar las pruebas
diagnosticas, las visitas a consulta, el tra-
tamiento con terapias innovadoras y el se-
guimiento cercano de los pacientes que
puedan prevenir o tratar precozmente, en
su caso, la pérdida del control.

Teniendo esta vision, naci6é hace unos anos
el proyecto a largo plazo del Instituto Na-
cional de Asma Grave (INAG), auspiciado
por GSK. Su objetivo es dar visibilidad a la
patologia, a todos los niveles y, en defini-
tiva, intentar unir esfuerzos para mejorar
la calidad de vida de los pacientes que su-
fren esta enfermedad. Esta iniciativa pre-
tende involucrar a todas las personas y en-
tidades que son esenciales para conseguir
una mejora en el manejo de los pacientes
asmaticos, como los médicos de distintas
especialidades, enfermeria, farmacéuti-
cos, gestores sanitarios, decisores en sa-
lud, cuidadores y pacientes.

Plan nacional de asma grave

Una de las iniciativas planteadas por el
INAG y promovida por las sociedades cien-
tificas y la Sociedad Espafiola de Directi-
vos de la Salud (SEDISA) es la necesidad
del desarrollo de un plan nacional de asma
grave, adaptado a los servicios sanitarios
de las diferentes comunidades auténomas.
Este plan sentaria las bases para la optimi-
zacion de la atencion a los pacientes.

Los puntos fundamentales del plan serfan:
- Mejorar la capacitacion de los profesio-

nales y reconocer la acreditacion de las
unidades asistenciales de asma, la in-

vestigacién como motor fundamental de
progreso y la calidad en la atencién y
eficacia de las intervenciones en salud.

- Ayudar a la coordinacién entre las es-
pecialidades y profesionales que inter-
vienen en esta patologia, en aras de una
auténtica atencién multidisciplinar.

- Conseguir una gestion integrada y efi-
ciente de los recursos y la estructura sa-
nitaria.

En definitiva, se trata de visualizar una
patologia ain muy desconocida y contri-
buir a un abordaje holistico para sentar
las bases de una mejora en la calidad de
la atencién prestada a los pacientes
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La mirada maestra de la actualidad

La integracion de la IA revolucionara la
atencion médica europea en 2024

Auty Miguel Tablado. Apps, Data & Al Practice CTO de Kyndryl Espafia

L a integracion de la inteligencia artifi-
cial (IA) revolucionard la atencién mé-
dica europea en 2024. La industria de la
salud se encuentra en un cruce de cami-
nos, enfrentando presiones econdmicas y
una escasez critica de personal. Hasta oc-
tubre de 2023, los datos gubernamentales
en Espafia destacan una escasez preocu-
pante en el personal sanitario.

Segun el Ministerio de Sanidad, se obser-
va una falta de més de 15.000 profesiona-
les en Atencién Primaria, 10.000 odontélo-
g0s y 6.000 especialistas en Salud Mental.
Esta situacién pone de manifiesto un desa-
fio critico en la prestacién de servicios de
salud en Espafia, que afecta directamente
la capacidad de atencién y la calidad de la
atencién médica.

Atencion médica europea

Esta crisis de personal en el sector de la
salud no solo es un fenémeno localizado
en Espafia; diversos paises europeos en-
frentan problemadticas similares. La falta
de profesionales médicos es una realidad
que permea la region y demanda solucio-
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nes innovadoras para garantizar la soste-
nibilidad y eficacia de los sistemas de sa-
lud en el continente.

En este contexto, la tecnologia emerge
€cOmo un recurso esencial para paliar las
limitaciones existentes. Segun estudios
del Observatorio Europeo de la Salud, la
implementacion estratégica de la inteli-
gencia artificial y otras soluciones tecno-
légicas se convierte en un imperativo para
superar los desaffos y mejorar tanto la pro-
ductividad como la experiencia de pacien-
tes y cuidadores.

Retorno de inversiones tecnoldgicas
Durante la pandemia, muchos sistemas de

salud aceleraron la digitalizacion a medi-
da que la telemedicina ganaba terreno. Sin

embargo, esta innovacién a menudo con-
dujo a la proliferacion de herramientas
complejas, datos desconectados y estrate-
gias dispersas. Por ello, la clave para avan-
zar es volver a los fundamentos de la in-
novacion: registros electrénicos de salud,
socios tecnoldgicos estratégicos y transfor-
maciones en la nube.

Los sistemas de salud deben centrarse
en maximizar el retorno de las inversio-
nes tecnoldgicas efectuadas durante y des-
pués de la pandemia, con la mira puesta
en impulsar la productividad y mejorar la
experiencia de pacientes y cuidadores. La
alineacion de sistemas de registros electré-
nicos de salud en colaboracion con empre-
sas tecnoldgicas es una estrategia clave.
Estos esfuerzos, motivados por restriccio-
nes financieras, buscan obtener mas valor



de tecnologias ya probadas en eficiencia,
seguridad y confiabilidad.

Sin embargo, la adopcidon de nuevas tec-
nologias no estd exenta de desafios. Es
crucial equilibrar la innovacién con una
solida estrategia de ciberseguridad y resi-
liencia. Aunque estas herramientas ofre-
cen beneficios incuestionables, también
representan nuevas vias para amenazas
potenciales. La buena noticia es que, con
socios y los apoyos adecuados, los siste-
mas sanitarios pueden implementar he-
rramientas como la inteligencia artificial
generativa a gran escala con salvaguar-
dias que protejan su informaciéon mas
sensible.

Inteligencia artificial generativa

La adopcién masiva de inteligencia arti-
ficial generativa en el sector de la salud
serd una realidad en 2024. Este cambio,
que lleva la TA a la discusion a nivel di-
rectivo, representa un hito significativo
en la evolucién de la atencion médica.
Esta tecnologia revolucionaria, que per-
mite a las mdquinas aprender patrones y
generar contenido autdbnomamente, tiene
el potencial de llevar la forma en que se
brindan los servicios de salud al siguien-
te nivel. A medida que nos acercamos al
préoximo afio, se prevé que la adopcion
masiva de estas herramientas revolucio-
ne la atencién médica de maneras nunca
vistas antes.

La inteligencia artificial es un nuevo para-
digma que viene a resolver muchos de los
problemas que hasta ahora no podian re-
solver las aplicaciones, al pasar del uso de
algoritmos logicos a sistemas de aprendi-
zaje automatico en base a los datos. Enten-
diendo esto, es sencillo extrapolar que el
ambito de aplicacién de la IA es inmenso
y que en el mundo sanitario se aplica al
paciente y al personal sanitario. También
al diagndstico, al tratamiento y a los dis-
positivos médicos, a laboratorio, a farma-
cia y radiologia como servicios esencia-
les, en quiréfano y en asistencia primaria,
desde ecografias preparto hasta la tercera

edad, a gestion de hospitales y centros sa-
nitarios y también al &mbito sanitario indi-
recto como el farmacéutico; es decir, la A
sera omnipresente, y sus beneficios, tam-
bién.

Desafios: seguridad y privacidad

En contrapartida, con la promesa de la in-
teligencia artificial generativa también
surgen desafios significativos. La segu-
ridad y privacidad de los datos de salud
son preocupaciones criticas, ya que la im-
plementacion de estas tecnologias implica
el manejo de informacién altamente sen-
sible. Resulta esencial establecer sdlidas
medidas de ciberseguridad y garantizar
el cumplimiento de las regulaciones para
proteger la integridad de los datos de los
pacientes.

Otro desafio serd cémo superar el fre-
no que inevitablemente aportard la regu-
lacién que se estd elaborando en el Par-
lamento europeo y que ha definido la [A
relativa al entorno sanitario como de alto
riesgo, lo que conllevara procesos de ana-
lisis y certificaciéon exhaustivos que ralen-
tizaran el avance.

El mayor obstaculo expresado por la comu-
nidad técnica no es otro que el de los datos,
de su cantidad y de su calidad. Es crucial
que se creen convenios y registros electrd-
nicos de salud para multiplicar la cantidad
de datos disponibles mediante acuerdos de
dato abierto. Estos datos deben gobernarse
para tener un conjunto de datos de calidad
y homogéneo (en informacion) que permi-
tan el entrenamiento eficaz de los modelos
de inteligencia artificial. Recordemos que
los datos pertenecen al paciente (historia
clinica) y no a los centros sanitarios, cua-
lesquiera que estos sean.

¢Un entorno sin resistencia al cambio?

Como ante cualquier cambio cultural o em-
presarial, la adopcién de la inteligencia ar-
tificial traera consigo dudas, incertidum-
bre y detractores. Es decir, estaremos ante
un escenario de resistencia al cambio. La

confianza en estas tecnologias es funda-
mental para su éxito, y los profesionales
de la salud deben sentirse capacitados y
comodos al incorporar estas herramientas
en sus practicas diarias.

Afortunadamente, el médico es un colec-
tivo habituado a la innovacién y a la in-
vestigacion y, a la vez, muy consciente de
que la TA serd un copiloto o un asistente
en practicas que les ayudard a mejorar sus
diagnésticos y les evitara teclear informes
y gestionar procesos. Por tanto, en el &mbi-
to de la atencién al paciente, la IA les per-
mitird pasar su tiempo de consulta escu-
chando al paciente y mirdndole a los ojos,
mientras que en el ambito del diagndsti-
co les permitird ser mds precisos y salvar
mas vidas.

Los modelos de inteligencia artificial no
estan pensados para mirar al paciente
como un todo, ni a contemplar los diver-
sos sintomas de una enfermedad, la sensa-
cién del paciente ni a razonar sobre los re-
sultados de diferentes pruebas para llegar
a un diagndstico. Esas son caracteristicas
humanas e irremplazables.

Capacidades humanas no reemplazables

En conclusion, se espera del colectivo mé-
dico que reciba la IA con entusiasmo cono-
cedor de sus ventajas y de que sus capaci-
dades humanas, como la comprension del
paciente y el andlisis global de las situacio-
nes, no son reemplazables.

A modo de cierre, quiero resaltar que
el camino hacia el futuro digital de la
salud ya estd trazado. Al fin y al cabo,
el papel critico de la inteligencia arti-
ficial en la salud no solo transformara
la forma en que se administra la aten-
cién, sino que también marcard un cam-
bio crucial hacia la madurez tecnolégi-
ca en la industria. Aquellos que adopten
estas innovaciones con precaucion y vi-
sion estratégica serdn los lideres del ma-
flana en la entrega de una atencién mé-
dica mas eficiente, segura y centrada en
el paciente @
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=Sanidad

2023

La Sanidad del 2023 se ha visto marcada por la actualidad del pais, que para
empezar ha vivido intensamente la llegada de las elecciones anticipadas en
verano y la crispacion politica. No obstante, el final de la gestion de la crisis
de la COVID y la situacion de los centros sanitarios, especialmente de la Aten-
cion Primaria, marcada por la falta de especialistas, han sido también temas
del debate politico durante las elecciones. Pero, ademas, han destacado otros
temas, como el gran salto hacia la digitalizacion que esta dando toda la Admi-
nistracion y que esta teniendo especial relevancia en el ambito médico, sobre
todo con la llegada de la inteligencia artificial.

Texto_) Silvia C. Carpallo Fotos | EL MEDICO
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Un aino de tres ministros

El ultimo Consejo Interterritorial de Ca-
rolina Darias como ministra se celebraba
el 17 de marzo, que era cuando anuncia-
ba que dejaba el cargo que ocupaba desde
2021, tras la marcha de Salvador Illa aun
en plena pandemia. El motivo era su inten-
cién de encabezar la candidatura socialis-
ta a la alcaldia de Las Palmas, cargo que fi-
nalmente lograria.

Tras su marcha, recogfa la cartera del Mi-
nisterio de Sanidad José Manuel Mifiones
el 27 de marzo. Anteriormente, el nuevo
ministro ostentaba el cargo de delegado
del Gobierno en la Comunidad Auténoma
de Galicia. Pedro Sanchez se habia decidi-
do por él dada su labor como investigador,
su trayectoria y su “compromiso inque-
brantable en la defensa del interés gene-
ral”. De hecho, Mifiones seria el primer li-
cenciado en Farmacia nombrado ministro
de Sanidad.
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Seria Mifiones quien continuaria como mi-
nistro de Sanidad en funciones tras la con-
vocatoria anticipada de elecciones para el
23 de julio. Sin embargo, no seria hasta el
17 de noviembre cuando, tras meses de in-
certidumbre y de debates sobre la politica
de pactos, finalmente el lider del Partido
Socialista, Pedro Sanchez, lograba ser ree-
legido presidente del Gobierno de Espafia.

En materia de Sanidad, para esta nueva le-
gislatura, destacaba su compromiso a de-
sarrollar un “gran pacto de Estado por la
Salud Mental” para que no “no haya un
solo ciudadano que necesite ayuda psico-
légica y no pueda tenerla”. Asimismo, ha-
cfa especial hincapié en la necesidad de
reforzar la Atencién Primaria. Igualmen-
te, se planteaba un “plan de listas de espe-
ra”, al que se podran acoger las Comuni-
dades Auténomas, que son las que tienen
esta competencia. El objetivo inicial pasa-
ba por establecer unos tiempos maximos
de espera en el SNS de 120 difas para inter-

venciones quirdrgicas, 60 dias para con-
sultas externas especializadas, y 30 dias
para pruebas complementarias, con inde-
pendencia del lugar de residencia del ciu-
dadano/a.

Precisamente, estas eran las cuestiones
que sacaba a relucir la recién nombrada
nueva ministra de Sanidad, Ménica Garcia,
hasta ese momento lider de Mas Madrid
en la Comunidad de Madrid. De Garcia, el
sector sanitario destacaba su trayectoria
como médico, y su activismo durante las
protestas de las Mareas Blancas en defen-
sa de la Sanidad publica, adscritas al mo-
vimiento del 15M.

La preocupacion por la Salud Mental

Tal y como sefialaba Sadnchez en su inves-
tidura, uno de los temas que méas ha pre-
ocupado en 2023 ha sido la salud mental
de los espafioles. De esta forma, Ménica
Garcia, en su toma de posesion traslada-



ba a los presentes su deseo de “trabajar
con ahinco” para llevar a cabo el Pacto de
Estado por la Salud Mental, que definia
como “una de las piedras angulares” de
su Ministerio.

No obstante, a lo largo de 2023 se desve-
laron nuevos datos preocupantes. Seglin
datos del Servicio de Informacién Toxico-
légica (SIT), ya en 2022 se detectd un in-
cremento del 29 por ciento en los casos
de intento de suicidio mediante sustan-
cias toxicas respecto al afio anterior. En to-
tal, se registraron 6.997 consultas de este
tipo. Asi consta en la Memoria Anual 2022
sobre las consultas telefonicas recibidas
como consecuencia de intoxicaciones o ex-
posiciones a sustancias toxicas.

Segun estos datos de Toxicologia, de las
8.246 consultas de intoxicaciones volun-
tarias, en un 83 por ciento (6.997 con-
sultas) de los casos la causa era el inten-
to de suicidio o autolisis. El grupo mas
afectado dentro de esta categoria fue el
de la franja de edad de 11 a 15 afios, con
un 19,7 por ciento
del total. Este gru-
po es seguido por
el 13,3 por ciento
de casos pertene-
cientes a la fran-
jade 16 a 19 afios.
Por géneros, los in-
tentos de suicidio se produjeron princi-
palmente en mujeres, un 65,9 por cien-
to del total.

Por otra parte, a finales de agosto se daba a
conocer que las tasas de suicidio entre mé-
dicos son mas altas que en la poblacién ge-
neral. El Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Madrid (ICOMEM) confirmaba si bien no
existe un registro fiable de la distribucion
de las muertes por suicidio segln la profe-
sion, la tasa de suicidio médico es realmen-
te mayor que el registrado. La cuestién es
que con frecuencia puede ser mal codifica-
do deliberadamente en los certificados de
muerte como sobredosis accidental, debido
al elevado nivel de estigma. En conclusion,

A finales de agosto se
daba a conocer que las
tasas de suicidio entre
médicos son mas altas que
en la poblacion general

se cree que el nimero de suicidios entre los
médicos se ha subestimado.

¢Fin de la COVID?

Sin duda, el otro gran hito sanitario del
2023 era el fin de la pandemia entendi-
da como tal, aunque no el fin de la ges-
tion de la COVID y todas sus consecuen-
cias desde una nueva realidad sanitaria.
Era el dia 4 de julio cuando el Consejo de
Ministros declaraba el fin de la crisis sani-
taria ocasionada por la COVID-19. Una vez
valorado el informe del Centro de Coordi-
naciéon de Alertas y Emergencias Sanita-
rias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y
de acuerdo con lo recomendado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo de Ministros consideraba perti-
nente la transicion hacia un nuevo manejo
de la enfermedad de una manera sosteni-
ble a largo plazo.

“Mas de tres afios después, podemos, sin
bajar la guardia, decir adi6s a una pande-
mia que ha marcado nuestras vidas”, ma-
nifestaba en ese mo-
mento el ministro de
Sanidad, José Mifio-
nes, quien concreta-
ba que desde la pu-
blicacién del acuerdo
en el Boletin Oficial
del Estado (BOE) de-
cafa la obligatoriedad del uso de las mas-
carillas en los espacios en los que se habia
decretado a causa de la COVID-19, si bien
su uso continuaba siendo altamente reco-
mendable, con el fin de proteger a la pobla-
ciéon vulnerable.

De hecho, a lo largo del verano, la situa-
cién del COVID-19, si no resultaba alar-
mante, si que volvia a estar en el punto de
mira internacional. Concretamente, a me-
diados de agosto, en el marco de la reunion
de los ministros de salud del G20, el direc-
tor general de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, advertia de que la COVID-19 a pe-
sar de que “ya no es una emergencia sani-

taria mundial, sigue siendo una amenaza
para la salud mundial”. Espafia era preci-
samente uno de los paises en los que los
casos de COVID aumentaban especialmen-
te durante el verano.

En esta linea, a finales de afio, también se
vivia un repunte de infecciones respirato-
rias que, a mediados de diciembre, mos-
traba un aumento del 37,17 por ciento.
De esta forma, el Ministerio de Sanidad
se vefa obligado a publicar de nuevo re-
comendaciones para prevenir el contagio
que incluyen la higiene de manos, cubrir-
se la nariz o boca al toser o estornudar y
usar mascarilla en caso de padecer sinto-
mas compatibles con una infeccién respi-
ratoria.

Nueva guerra al tabaco y al cancer de
pulmén

No solo las infecciones respiratorias y la
Salud Mental han sido dos de las grandes
preocupaciones. Y es que la necesidad de
nuevas medidas contra el tabaco volvia a
abrir multiples debates sanitarios. El 31
de mayo se celebré el Dia Mundial sin Ta-
baco, y los expertos reclamaron mas me-
didas ante el importante ntimero de fuma-
dores en Espafia. En concreto, la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toraci-
ca (SEPAR) comparti6 los datos de la situa-
cién actual del tabaquismo en Espafia, des-
cubriendo que cerca del 30 por ciento de
los espafioles en 2022 eran fumadores, un
nimero muy superior al esperado.

[gualmente, otro de los grandes retos de
los neumdlogos era la necesidad de im-
plantar un cribado de cdncer de pulmdn
que la administracién ain tiene en mo-
delo de evaluacion. Asi, en el mes de no-
viembre se anunciaba que més de 20 hos-
pitales de la red ptblica y mds centros de
Atencién Primaria vinculados a los mis-
mos de 14 comunidades auténomas par-
ticiparan en el Proyecto CASSANDRA, un
proyecto piloto que pretende aportar evi-
dencia sobre la factibilidad del cribado de
cancer de pulmén en nuestro pais.
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Por otra parte, a finales de diciembre, se
daban a conocer los resultados del estu-
dio piloto sobre consumo de alcohol y ta-
baco y posibles adicciones comportamen-
tales en jévenes de 12 y 13 afios realizado
por la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre drogas en 2023. Con
respecto al consumo de tabaco, los datos
revelaban que el
8,5 por ciento de los
estudiantes de 12 y
13 ahos lo ha proba-
do alguna vez. Ade-
mas, se muestra un
consumo ascenden-
te de los cigarrillos
electrénicos entre
los 12 y 13 afos,
ya que el 25,2 por
ciento afirma haberlos consumido alguna
vez en la vida, el 21 por ciento en los ulti-
mos 12 meses y el 11,2 por ciento en los
ultimos 30 dias. Ante estas cifras, la mi-
nistra de Sanidad, Ménica Garcia, respon-
dia con su intencién de “regular” los va-
peadores.

pandemia

El aio de la inteligencia artificial

Espafia ha dado un salto cualitativo y cuan-
titativo en digitalizacion en los ultimos
afos, de la mano de los nuevos programas
europeos. Este trabajo se ve reflejado en
la llamada agenda Espafia Digital, o mas
concretamente, Espafia Digital 2026, que
es como se denomina a la actualizacién
de la estrategia lanzada en julio de 2020
y que fue presentada el jueves 8 de julio
de 2022.

Esta actualizaciéon incluye nuevas priori-
dades y dos nuevos ejes transversales re-
feridos a los Proyectos Estratégicos para la
Recuperacion y Transformacién Econémi-
ca (PERTE) y la iniciativa RETECH, una red
de proyectos estratégicos emblematicos y
transformadores en el drea digital pro-
puestos por las comunidades auténomas.

Este 2023 el sector sanitario centraba
gran parte de sus eventos en hablar de
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Pese a todos los avances
que se han producido en
2023, la Sanidad espanola
no termina de remontar
de la tremenda crisis
sanitaria vivida en la

todo lo que herramientas como la inteli-
gencia artificial va a poder aportar o ya
aporta al sector, y como afrontar los retos
que supone.

Como ejemplo, la inauguracién del X Con-
greso Internacional de Salud Digital y la I1I
Semana de Salud Digital servia como una
hoja de ruta para co-
nocer cuéles son los
retos y oportunida-
des que se deben
transitar para lograr
una verdadera trans-

formacién  digital.
Desde la inteligencia
artificial,  pasando

por el metaverso, la

telemedicina, la rea-
lidad virtual, los retos en ciberseguridad,
la atencién sanitaria basada en el valor, o
las competencias digitales.

En este sentido, en el marco de Health-
nology Espafia 2023, Rafael Areses G-
mez, director de Tecnologias Emergentes
en Alebat Education, contextualizaba que
el impacto de esta innovacién no ha hecho
mas que empezar. “No es una tecnologia,
es una cascada de tecnologias. Es la velo-
cidad a la que van, es la cantidad de cosas
que son y que estan siendo unos cambia-
dores de juego reales”.

En esta linea, en la primera edicién de
Muy IA Trends Executive Update se ponia
de manifiesto que la inteligencia artificial
(TA) generativa estd preparada para trans-
formar la Medicina. Sin embargo, debe
afrontar retos como la falta de datos médi-
cos para entrenar los modelos y la necesi-
dad de integracion en los sistemas actua-
les. Incluso las resistencias a la hora de la
implantacion de nuevas tecnologias.

Asi, si bien se ha hablado mucho este afo
sobre el impacto de las nuevas tecnologias
en la salud y en los centros sanitarios, lo
cierto es que la incorporacién de la misma
lleva asociada nuevas necesidades, como es
la creacién de nuevos puestos y perfiles la-

borales, mas alld de los propios sanitarios.
Es el caso de los ingenieros biomédicos.
Esta cuestion fue abordada en el contexto
del I Congreso ‘Hospitales disruptivos. Re-
ingenieria de la Sanidad’, celebrado el pasa-
do septiembre en Colegio de Ingenieros In-
dustriales de Madrid (COIIM).

No obstante, la falta de talento es una de
las grandes crisis de la innovacién euro-
pea. Asi se puso también de manifiesto en
un evento organizado por EIT Community
bajo el titulo ‘El Instituto Europeo de Inno-
vacion y Tecnologia (EIT) y la nueva Agen-
da Europea de Innovaciéon’, como evento
satélite de la agenda oficial organizada con
motivo de la Presidencia Espafiola del Con-
sejo de la Unién Europea.

Otro de los grandes retos, como se ponia
de manifiesto por parte de la empresa de
ciberseguridad Claroty, es que a datos de
septiembre de 2023, el 78 por ciento de las
instituciones sanitarias habia sufrido inci-
dentes de ciberseguridad, segin el infor-
me Global Healthcare Cybersecurity Study
2023, que habia contado con la participa-
cién de 1.100 profesionales de cibersegu-
ridad, ingenieria, TI y redes de organiza-
ciones sanitarias de un total de 39 paises,
entre los que se encuentra Espafia. El 30
por ciento de los encuestados también ha-
bia reconocido que se han visto afectados
datos sensibles e informacién sanitaria
protegida.

Malestar profesional

Pese a todos los avances que se han pro-
ducido en 2023, la Sanidad espafola no
termina de remontar de la tremenda cri-
sis sanitaria vivida en la pandemia. En es-
pecial a lo que respecta a sus profesiona-
les, debido a las complicadas condiciones
laborales.

El mes de enero comenzaba con la vuelta
de la huelga sanitaria madrilefia. Los tra-
bajadores afectados por la reorganizacion
de la urgencia extrahospitalaria en la Co-
munidad de Madrid anunciaban otras tres



jornadas de huelga. Reclamaban la reaper-
tura de los 37 Servicios de Urgencias de
Atencién Primaria (SUAP) y el funciona-
miento de los 40 Servicios de Atencién Ru-
ral (SAR) en las mismas condiciones y con
la misma dotacién de personal.

En febrero, las ciudades de Madrid y San-
tiago de Compostela reunian el domingo
12 de febrero a miles de manifestantes en
defensa de la Sanidad Pablica y de la Aten-
cién Primaria. En Santiago de Compostela,
los organizadores de la misma, SOS Sani-
dade Publica, calificaban la cita como “ma-
siva” e “histdrica”.

Asimismo, ese mismo mes, también se
producian movimientos en Navarra, aun-
que finalmente, el secretario general del
Sindicato Médico de Navarra, afirmaba ha-
ber llegado a una acuerdo que terminaba
con la huelga general.

En cambio, en abril, los que estaban lla-
mados a secundar una nueva huelga inde-
finida eran los médicos gallegos. La mis-
ma estaba convocada por la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) en
solitario. El listado de peticiones de CESM
Galicia afectaba a todos los niveles asisten-
ciales, en especial a la Atencién Primaria.
Sin embargo, también tienen demandas
especificas para la Hospitalaria, para los
facultativos de 061 y para los MIR.

Ante esta situacién de crisis generalizada,
en el mes de mayo el Consejo de Ministros
aprobaba cerca de 580 millones para Aten-
cién Primaria. En concreto, para financiar
el Plan de Mejora de Infraestructuras de
Atencién Primaria (MINAP) destinados a
mejorar infraestructuras y equipamientos.
El Gobierno transferia estos fondos a las
comunidades auténomas, que deberd des-
tinarlos a modernizar y mejorar los mas
de 13.000 centros de salud y consultorios.

Aunque los médicos de la Sanidad Publi-
ca no eran los Unicos en situaciones preca-
rias. Tal y como se daba a conocer en octu-
bre en el IV Congreso Nacional de Médicos

-

de Ejercicio Privado estos reclamaban sen-
tar las bases de un nuevo modelo de ne-
gocio. “Hay que ofrecer una cobertura de
calidad, pero no a costa de la pérdida de re-
tribuciones y de un deterioro progresivo de
las condiciones contractuales de los profe-
sionales médicos que ejercen en la Sanidad
privada”, sefialaba el presidente del 1CO-
MEM, Manuel Martinez-Sellés en su inter-
vencion. Una denuncia en la que coincidia
Maria Corddn, vocal de Ejercicio Libre del
ICOMEM: “El eslabén mds débil de la cade-
na es el médico que recibe toda la tension
de la cuenta de resultados viendo reducidos
sus honorarios médicos por acto, compen-
séandolo con gran volumen de pacientes”.

Debate sobre el déficit de médicos y el
exceso de estudiantes de Medicina

Uno de los grandes problemas que conti-
nua tensionando la Atencion Primaria no
es solo la necesidad de apostar por la digi-
talizacion o por recursos de infraestructu-
ra, sino la escasez de recursos humanos,
especialmente de especialistas de Medici-
na de Familia.

En el mes de febrero, el Foro de la Profesion
Médica abordaba de nuevo la problemética

que existe en cuanto al aumento de plazas
de estudiantes de Medicina, ya sea median-
te la apertura de nuevas facultades como a
través de la ampliacion de la oferta hasta
un 15 por ciento como se estaba tramitan-
do por parte del Ejecutivo. Al igual que en
anteriores ocasiones, el Foro recuerda que
no existe un problema de falta de médicos,
sino de determinados especialistas, y de au-
mentar el nimero de graduados sin hacer
lo propio con el profesorado y con la oferta
de Formacién Sanitaria Especializada.

En mayo, un informe del Centro de Estu-
dios del Sindicato Médico de Granada se
centraba en la problematica de la falta de
interés de los MIR por Medicina de Fami-
lia, ya que la eleccion MIR de 2023 deba-
ja 202 plazas vacantes en esta especiali-
dad. Asi, el informe apostaba por no pedir
nota minima para las plazas MIR y evitar
vacantes.

Esta misma entidad, en septiembre, insis-
tia en que si bien faltan médicos de varias
especialidades, no hay que perder de vis-
ta que “sobran” licenciados en Medicina, y
que incluso este aumento de plazas en las
facultades llevard a un nuevo paro médico
en los préximos afios.
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Pese a ello, en octubre el Ministerio de Sani-
dad anunciaba una partida de 50 millones
de euros para 677 nuevas plazas de Medi-
cina, que se han materializaron en el cur-
so académico 2023-2024. De esta forma,
Sanidad subvenciona la formaciéon de mas
titulados en las universidades publicas es-
pafiolas con el fin de paliar el déficit de pro-
fesionales sanitarios en los préximos afos.

Cambios en la jubilacion

Precisamente, la falta de médicos en Aten-
cién Primaria llevaba a plantear nuevas so-
luciones, como una jubilacién activa para
médicos de familia y pediatras. Era el 28 de
diciembre de 2022 cuando se publicaba en el
BOE una Modificacién de la Ley General de
la Seguridad Social que introduce una nueva
disposicion transitoria trigésima quinta que
permite la jubilacién activa. Este se anun-
ciaba asf en enero de 2023, explicando que
se trata de un plan piloto con una duracion
de tres afios, que permite a estos facultativos
continuar desempefiando sus funciones du-
rante la prorroga en el servicio activo vy, si-
multdneamente, acceder a la jubilacion. Esto
es percibiendo el setenta y cinco por ciento
del importe resultante en el reconocimiento
inicial de la pension, una vez aplicado, si pro-
cede, el limite maximo de pensién publica.
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En el mes de mayo, de nuevo el Centro de
Estudios del Sindicato Médico de Granada
elaboraba un informe sobre esta jubilacién
activa, planteando dudas respecto a sus
beneficios y dejando clara que esta jubila-
cién activa precisa de un factor corrector.

Por otra parte, también en mayo se daba
a conocer que segun la Sexta oleada de
la Encuesta OMCCESM sobre la Profe-
sién Médica, de los 5.720 Médicos mayo-
res de 55 afios activos encuestados el 32,6
por ciento estarfan dispuesto a prolongar
su actividad laboral, mientras que solo un
13,7 por ciento tenian intencion de adelan-
tar su jubilacion y el 39,6 por ciento tenfan
intencion de jubilarse cuando les corres-
pondiera por la edad.

Otra de las propuestas, mas alla de la ju-
bilacién activa, era la de la posibilidad de
alargar la jubilacién de los médicos a los
72 afhos. A este respecto, a finales de di-
ciembre, el secretario de Estado de Sani-
dad, Javier Padilla, aseguraba que la in-
tencion del Ministerio de Sanidad, para
paliar el déficit de médicos, “no pasa por
exprimir a los profesionales”. Por ello,
descartaba alargar la edad de jubilacién
de forma voluntaria de los médicos has-
ta los 72 afos.

Asignaturas pendientes para 2024

En este contexto, antes de acabar el afio,
diversos expertos ya han dejado apunta-
dos cudles son las asignaturas pendientes
que habrd que resolver en 2024. Ya en el
mes de octubre, la directora de Salud Pu-
blica del Ministerio de Sanidad, Pilar Apa-
ricio, apuntaba que los recursos humanos
del Sistema Nacional de Salud son “una
asignatura fundamental”. Desde su pun-
to de vista, se debe mejorar su gestion,
ya que después de la pandemia “se ha in-
crementado la insatisfaccion”. En concre-
to, Aparicio insisti6 en que la asignatura
pendiente no es realmente la falta de re-
cursos humanos. “Creo que tenemos mu-
chos recursos humanos, pero tenemos que
mejorar su gestion. Tenemos que ver como
abordamos esa insatisfaccion que después
de la Covid-19 se ha incrementado”.

Por su parte, en el dltimo Consejo de Mi-
nistros de diciembre de 2023, el propio
Pedro Sanchez, haciendo balance del afio,
afirmaba que su intencién era dar respues-
ta en los “proximos meses” al desarrollo
de la futura Ley ELA. Cabe recordar que
la Ley ELA, cuya tramitacién fue aproba-
da por unanimidad en el Congreso de los
Diputados en marzo de 2022, se quedé sin
tramitar con la convocatoria de elecciones
anticipadas el 23 de julio de 2023.

En esta linea, la Sociedad Espafiola de
Epidemilogfa recordaba antes de acabar
el afio que entre los aspectos esperados
en el afio 2023 estaba la aprobacién de la
Ley de creacion de la Agencia Estatal de
Salud Publica. Su tramitacién se vio para-
lizada por la convocatoria electoral, impi-
diendo que se cumpliera en tiempo uno
de los objetivos marcados en el Plan de
Recuperacion Transformacion y Resilien-
cia destinado a la ‘Renovaciéon y amplia-
ciéon de las capacidades del Sistema Na-
cional de Salud’. Las elecciones de 2023
también frenaron la tramitacién de algu-
nos Reales Decretos fundamentales para
desarrollar la Estrategia de Vigilancia en
Salud Publica
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Expertos de la Consejeria de Salud de Cantabria debaten sobre la necesidad de
cambio en la atencion sanitaria y las oportunidades que ofrecen las tecnologias
relacionadas con la salud digital, en el contexto de los Foros de EL MEDICO

Texto_) Silvia C. Carpallo Fotos | Juan José Santamaria
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La importancia de la tecnologia en la Sanidad de Cantabria

I momento en el que afrontar un cam-

bio no viene marcado por el capricho,
sino como respuesta a una necesidad y a
una oportunidad. Y el momento del cam-
bio hacfa una salud digital es ahora. Esa
es la idea que ha sobrevolado en el ulti-
mo de los Foros EL MEDICO celebrado en
Cantabria con la colaboracion de Abbott y
de la Fundacién SEDISA. Asi, Joaquin Es-
tévez, presidente de la Fundacién SEDISA
agradecia la presencia a este encuentro
de las diferentes personalidades expertas
en gestion sanitaria de la Consejerfa de
Salud de Cantabria. Asimismo, la direc-
tora de la Revista EL MEDICO y El Médi-
co Interactivo, Leonor Rodriguez, daba la
bienvenida a los mismos y lanzaba algu-
nas primeras preguntas para comenzar el
debate.

Para empezar, el consejero de Sanidad de
Cantabria, César Pascual, insistia en la
importancia de que el cambio que van a
traer las nuevas tecnologias sea en reali-
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dad un cambio hacia un nuevo modelo de
asistencia sanitaria que haga mas sosteni-
ble el sistema. Un cambio que puede traer
nuevas oportunidades de acercarse al pa-
ciente, especialmente en areas de espe-
cial dispersion geografica como Cantabria.
“La tecnologia no deshumaniza, sino que
es una herramienta de humanizacién”, ha
afirmado.

En este sentido, César Pascual destaca-
ba que Cantabria serd la primera comu-
nidad en contar con una Ley de Salud Di-
gital, que atn estd en desarrollo. “Va a
ser una ley que establezca un marco ge-
neral, porque la salud digital evoluciona
muy rapido, pero por eso lo que hay que
hacer es establecer unas bases para traba-
jar bajo ese terreno”. Precisamente, el he-
cho de que esta sea una comunidad peque-
fla, permite una mayor coordinaciéon para
la puesta en marcha de nuevas iniciativas,
que pueden ser un ejemplo para el resto
del Sistema Nacional de Salud.

Las ventajas de la inteligencia artificial

Respecto a qué es lo que puede aportar
ese cambio, los asistentes exponian los di-
ferentes ambitos en los que tecnologfas,
como la inteligencia artificial (IA), podian
SUpONer mayores avances.

Para empezar, Luis Carretero, gerente del
Servicio Cantabro de Salud, ponia el ejem-
plo claro de las listas de espera. “Estas mu-
chas veces responden a un atasco en al-
gln proceso, por lo que la IA puede ser, en
este sentido, un apoyo al diagndstico, una
mejora en la decisién clinica a la hora de
hacer o no una prueba, una forma de con-
trolar el riesgo de duplicidades, o una he-
rramienta para el gestor, para conocer qué
pacientes estan esperando y con qué prio-
ridades para mejorar el rendimiento de la
organizacion”.

Por su parte, Antonio Juan Pastor, gerente
de la Gerencia de Atencién Especializada



Area II. H. Comarcal de Laredo, reflexiona-
ba sobre la resistencia al cambio, aunque
afirmaba que esta no es una novedad, sino
que ya se vivi6 con la llegada del ordena-
dor a la consulta. “Y antes se tenfa miedo
a que el médico se quedase mirando pa-
peles en vez de a tu cara”. Sin embargo,
desde su perspectiva, estas herramientas,
en realidad, servirdn para “proteger mas
al paciente”, ya que les dara acceso a mas
informacién para poder ser mas activos en
sus decisiones y mejores conocedores del
sistema.

En esta linea, Oscar Fernandez Torre, di-
rector general de Planificacién, Ordena-
cion, Gestion del Conocimiento y Salud Di-
gital, pedia confiar mds en la poblaciéon y
en su apertura a la hora de usar estas nue-
vas tecnologias. Asi, ponia de ejemplo las
experiencias en teleasistencia puestas en
marcha en entornos rurales en Cantabria,
en las que en su evaluacién habian sido
las mejor valoradas precisamente por la
poblacién mayor, al agradecer evitar des-
plazamientos innecesarios, que muchas
veces les suponen un handicap. De esta
forma, en la reunion se destacaban las ex-
periencias de éxito del control de enfer-
mos crénicos por
parte de chatsbots.
Igualmente, se po-
nia sobre la mesa
que Cantabria cuen-
ta con una cobertu-
ra del 100 por cien
en fibra Optica, lo
que le sitlia en una posicién de ventaja a la
hora de ofrecer este tipo de servicios des-
de la equidad a sus ciudadanos.

Vencer las resistencias de los
profesionales

Si bien hay que vencer resistencias por
parte de la poblacion, algo similar pasa con
los propios profesionales. Tal y como co-
mentaba Yolanda Montenegro Prieto, ge-
rente de la Gerencia de Atencion Especia-
lizada Area III y IV: Hospital Comarcal de
Sierrallana, “los profesionales conocen las

Las nuevas tecnologias van
a permitir que un médico
atienda a mas pacientes

y esto redundara en la
calidad de la asistencia

herramientas, lo que falta es interaccionar
mads, pero el miedo que existe es que estas
tecnologias supongan reducir la necesidad
en recursos humanos”. Sin embargo, para
la experta, este cambio de paradigma res-
pecto a los recursos humanos supone una
oportunidad. No hay
que olvidar que si
un médico atiende a
un ntimero reducido
de pacientes, al fi-
nal se pierde conocimiento médico por fal-
ta de experiencia. Por ello, las nuevas tec-
nologias lo que van a permitir es que un
médico atienda a una cantidad mayor de
pacientes, aunque sea de forma remota, lo
que redundard en ese conocimiento médi-
coy en la calidad de la asistencia.

De forma paralela, Pablo José Luis Busca
Ostolaza, gerente de la Gerencia de Aten-
cién Primaria, insistia en que “este es un
momento de transformacién, y ya lo esta-
mos viviendo, nos demos cuenta o no”.

Asimismo, Maria Dolores Acon Eoyo, ge-
rente de la Gerencia de Atencion Especia-
lizada Area I: Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, se sumaba a esta idea
aportando que, “la
tecnologia, lejos de
Ser una amenaza, es
una gran oportuni-
dad para dar el ser-
vicio sanitario con
los medios de los
que disponemos. Si
bien sufrimos un déficit de profesionales,
si que contamos con tecnologia de alto ni-
vel”. Pero para ello, “la tecnologia también
tiene que ser un cambio de paradigma de
los perfiles competenciales de los profesio-
nales”. Sobre esta misma cuestion, Luis
Carretero afiadia que “aparecen compe-
tencias nuevas que tenemos que fomentar
en nuestros profesionales, pero no todos
los profesionales estan deseando adquirir
esas competencias”.

Precisamente al respecto sobre los nuevos
perfiles profesionales, Antonio Juan Pas-

Cantabria cuenta con una
cobertura del cien por cien
en fibra optica

tor volvia a intervenir para explicar que
no solo hace falta sumar a este cambio a
los profesionales de la salud, sino que “hay
profesiones que hace tiempo que deberian
estar incorporadas, que ya trabajan para
el sistema, pero no de forma integrada”.
Es el caso de diver-
sos especialistas en
ingenieria, informa-
tica, etc. Sobre esta
cuestion Luis Carre-
tero agregaba que “nuevas profesiones se
tendran que ir incorporando. Cuando hay
multidisciplinariedad en la realidad sani-
taria es cuando salen mejor las cosas”.

Retos a superar

Mas alla de las resistencias profesionales,
para que la tecnologia tenga una verdade-
ra implantacion en el sector salud, aun es
necesario abordar algunos retos a superar.
Entre otros, el propio consejero, César Pas-
cual, reflexionaba sobre la intimidad de los
pacientes y como un exceso de monitoriza-
cién podria acabar por ser intrusivo para
la poblacién, por ello es necesario que el
paciente esté informado.

En este punto, Maria Isabel de Frutos Igle-
sias, de la Direccién General de Salud Pu-
blica, intervenia para afiadir que es esen-
cial contar con el paciente, ya que este esta
acostumbrado a la digitalizacion de sus da-
tos en todas las esferas de su vida.

Otro de los retos que salfa a relucir es la
necesidad de conocer el origen de las con-
clusiones que aporta la inteligencia arti-
ficial, puesto que atn falta ese grado de
transparencia en el Deep Learning que im-
pide saber qué argumentos son los que le
hacen aportar algunos datos. Igualmente,
es necesario saber de donde salen los da-
tos sanitarios con los que se va a traba-
jar, para lo que se debe estructurar y va-
lidar las bases de datos antes de trabajar
con ellas.

A esta cuestién, José Francisco Diaz, ge-
rente de la Fundacién Marqués de Val-
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decilla advertia de que desde el sector
sanitario se esta cayendo en un nuevo pa-
ternalismo médico, pero en esta ocasion
con los datos sanitarios del paciente. Ade-
mas, sefialaba que otro problema es que a
veces los profesionales, desde la buena vo-
luntad, estan teniendo iniciativa propia a
la hora de tratar con los pacientes a través
de aplicaciones, cuando puede suponer un
problema respecto a la seguridad de esos
datos, por lo que es necesario dejar claras
las reglas del juego y los limites en la se-
guridad de los datos de los pacientes.

Impacto presupuestario

Otra cuestion que no se puede dejar de
lado es que la implantacion de esta nueva
tecnologia supone una inversién a cuadrar
en los presupuestos sanitarios. Sobre este
tema, Leticia Lopez, subdirectora de Ges-
tion Econdmica e Infraestructuras del Ser-
vicio Cantabro de Salud, insistia en acla-
rar que aunque estas tecnologias tienen
su impacto presupuestario, no hay que
perder de vista que es una inversién que
se traduce, por una parte en mayor cali-
dad para los pacientes, pero también en
una mejora de la eficacia para los profe-
sionales. “El presupuesto en Sanidad es li-
mitado, pero tenemos que gestionarlo de
una forma eficien-
tey eficaz, y en este
momento esas nue-
vas tecnologias son
fundamentales. Por
ello, si nuestro com-
promiso es dotar de
esas nuevas tecnolo-
gias, lo que hay que
ver son qué mecanismos utilizamos den-
tro de la contratacion, para hacerlo de una
forma mds eficiente”.

Por otra parte, en lo que se refiere a la eva-
luacién en la implantacién de esas tec-
nologias, Patricia Corro, subdirectora de
Cuidados, Formacién y Continuidad Asis-
tencial del Servicio Cantabro de Salud
afiadia que un buen ejemplo han sido los
tests de usabilidad. A este respecto, Ma-
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La monitorizacion continua
y flash de glucosa en
diabetes ha supuesto

un cambio radical en

la calidad de vida de
pacientes y familiares

ria Isabel Priede Diaz, directora gene-
ral de Farmacia, Humanizacién y Coordi-
nacién Sociosanitaria afladia que estos se
han utilizado en tecnologias como los mo-
nitores de glucosa, y asi, los tests de usa-
bilidad han permitido no solo demostrar
su eficacia, sino realmente comprobar que
eran Utiles tanto para profesionales como
para pacientes, ya que hay otras tecnolo-
gias que pese a ser eficaces, no se tradu-
cen en un beneficio en la préctica clinica,
por no adaptarse a las necesidades de los
usuarios.

Y es que, como insistia la experta en salud
digital, no se debe perder de vista que el
paciente debe seguir en el centro y estas
herramientas lo que pueden permitir es
que participe mas en todo el proceso asis-
tencial, por lo que es necesario que vayan
aportando su opinion y esta sea tenida en
cuenta en la creacion de todos estos nue-
VOS Procesos.

Recuperar e imitar iniciativas de éxito
como en la diabetes

Continuando con el debate, Maria Isabel
de Frutos recordaba que precisamente la
pandemia ha servido para probar muchas
experiencias y tecnologias relacionadas
con la salud digital
que resultaron muy
atiles tanto a profe-
sionales como a pa-
cientes, y especial-
mente a los gestores.
“Durante la pande-
mia todos {bamos a
una, pero al pasar la
crisis sanitaria, muchas cosas se nos han
olvidado. Es necesario retomar algunas in-
novaciones de forma mas relajada, recupe-
rar los hitos que se consiguieron, pero sin
ese estrés, porque en muchos aspectos lo-
gramos avanzar precisamente al ver la ne-
cesidad de una forma tan inminente”.

Poniendo ejemplos mds concretos, los ex-
pertos destacan la importancia de la in-
formacion que pueden aportar los weara-

bles y todo el recorrido que les queda. Asi,
Luis Carretero afirmaba que es necesario
avanzar hacia una plataforma que integre
la informacion de estas apps en una histo-
ria clinica, especialmente para esos regis-
tros que mas interesen a los profesionales,
como puede ser el nivel de glucosa de un
paciente. De hecho, Oscar Fernandez mati-
zaba que “no se trata de recoger datos por
recoger datos, la cuestion es organizativa-
mente, pensar qué datos queremos y qué
podemos hacer con ellos, y en este ambito,
la diabetes es punta de lanza”.

Precisamente, con la idea de vencer la re-
sistencia al cambio, es necesario fijarse en
casos de éxito para comprobar lo que las
nuevas tecnologias pueden hacer para me-
jorar la calidad de la asistencia. Asi, en el
contexto del paciente crénico los partici-
pantes destacaban el caso concreto de la
monitorizacion continua y flash de gluco-
sa en los pacientes de diabetes, que ha su-
puesto un cambio radical en la calidad de
vida de pacientes y familiares. Este es un
ejemplo claro que como la tecnologia sani-
taria puede suponer un cambio a mejor en
la calidad y eficacia de la atencién sanita-
ria en aquellos dmbitos donde mas se ne-
cesita.

Conclusiones

Para empezar, respecto al propio trabajo
en la comunidad de Cantabria, se desta-
ca que, aunque es una comunidad peque-
Na, por este mismo motivo, hay una ma-
yor coordinaciéon. Ademas, la necesidad de
afrontar retos como la dispersion de la po-
blacién, cronicidad, etc., ha llevado a ade-
lantarse a la busqueda de soluciones, in-
cluso seré la primera comunidad con una
ley de salud digital, por eso puede apor-
tar mucho al resto del SNS en experien-
cias de éxito.

Idea de cambio. La siguiente idea es que,
al hablar de nuevas tecnologias, la verda-
dera conversacion debe ir centrada en el
cambio de paradigma. El objetivo es que
estas herramientas sean claves para evolu-



cionar las formas de hacer. Por eso es ne-
cesario que se acompafien con un cambio
en la cultura de la organizaciéon y un cam-
bio social, que se ha de ir implementando
Poco a poco.

Organizacién. A este respecto, la propia
organizacion debe ser capaz de trans-
formar los retos actuales en oportuni-
dades, gracias al uso de estas nuevas
herramientas. Para ello, es importante
tener en cuenta también la continuidad,
no trabajar en silos, sino aunar proyec-
tos para que la informacion circule por
todos ellos.

Profesionales. En cuanto a los profe-
sionales, hay que trabajar para vencer
la resistencia al cambio, que no es algo
nuevo, y que entiendan la necesidad del
cambio de modelo. Tener en cuenta que
este cambio va a traer la necesidad de
nuevos perfiles. Por una parte, nuevos
perfiles competenciales por parte de los

propios sanitarios, pero también nuevos
perfiles profesionales, que no se pueden
quedar aislados, y que necesitan traba-
jar con gestores y clinicos, porque la sa-
lud digital necesita de un equipo mul-
tidisciplinar. Asimismo, es necesario
mejorar la formacién e informacién a los
profesionales, para que entiendan qué
les puede permitir esta tecnologia, pero
también dénde estdn los limites que no
se pueden traspasar.

Pacientes. No se puede llevar a cabo este
cambio sin los pacientes. Deben ser infor-
mados de todas las ventajas que puede
traer esta innovacion. Se tiene que contar
con ellos para que den o no su consenti-
miento para ceder sus datos, y no caer en
el intrusismo o en un exceso de monito-
rizaciéon. Tampoco en el paternalismo al
respecto del uso de sus datos. A veces se
piensa que la sociedad no estd preparada,
pero estd mas abierta al cambio de lo que
se valora.

»

Legislacion. Este cambio ademads debe ir
amparado por una buena legislacion. Si
bien ya existen bases importantes en pro-
teccion de datos, la salud digital plantea
cambios para los que es necesario sentar
un marco y unas bases para empezar a tra-
bajar.

Datos sanitarios. Por otra parte, en
cuanto al propio dato sanitario es im-
portante seleccionar qué dato realmente
aporta valor, no recoger datos por reco-
ger. También ver la forma de estructu-
rar las bases de datos para que puedan
validarse y para que puedan ser utiliza-
das con seguridad. Contar con consenti-
miento y transparencia y ver como inte-
grarlo en la historia clinica, incluso los
datos que parten de wearables y otros
dispositivos que pueden reducir visitas
innecesarias.

Ambitos de actuacién. Todos estos datos
pueden ser claves en diferentes ambitos
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de actuacion, como la reduccion de las lis-
tas de espera gracias a la disminucién de
atascos en diferentes procesos o duplicida-
des. Para los propios gestores, con el obje-
tivo de ayudar a visualizar qué es lo que
hay que hacer, y qué es mejor dejar de ha-
cer. Para el control de crénicos, especial-
mente desde el d&mbito rural, que puede
ayudar a evitar transportes innecesarios,
como demuestran experiencias de éxito ya
probadas, como es el caso de los pacientes
de diabetes.

Presupuestos y evaluacidon. Esta tec-
nologia debe tener prioridad en los pre-
supuestos sanitarios, ya que no son un
gasto, sino una inversién para apor-
tar eficiencia. Sin embargo, para ello es
clave saber si las mismas realmente se
usan tanto por parte de profesionales,
como de pacientes, para lo que una he-
rramienta clave de evaluacién resultan
ser los tests de usabilidad, que tienen en
cuenta a la poblacién a la que la tecnolo-
gfa va dirigida.

Déficit de médicos. Uno de los grandes
debates actuales es precisamente la falta
de médicos y qué papel va a tener la tec-
nologia al respecto. En este sentido, es
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importante recordar que el médico, para
preservar su conocimiento médico, debe
tener la posibilidad de ver a muchos pa-
cientes, por ello, no se trata de que la
tecnologia sustituya al médico, sino que
sea una oportunidad para acercar al mis-
mo a poblaciones de dificil cobertura de
una forma méas agil. En definitiva, tec-
nologia para humanizar la atencién sa-
nitaria.

De esta forma, hay que tener en cuenta
que el momento del cambio viene marca-
do por la realidad y las necesidades, que
ya estan aqui. Por eso, es el momento de
transformar todos los retos en nuevas
oportunidades para caminar hacia un SNS
mas sostenible.

Asistentes

e César Pascual, consejero de Salud
Cantabria.

e Luis Carretero, gerente del Servicio
Céntabro de Salud.
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* Pablo J. L. Busca, gerente de la Geren-
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e M2 Dolores Acon, gerente, Gerencia
A. Esp. Area I: H. U. Marqués de Val-
decilla.

* Antonio J. Pastor, gerente Area II:
Hosp. Comarcal de Laredo.
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* José Francisco Diaz, gerente de la
Fundaciéon Marqués de Valdecilla.

e Patricia Corro, subdirectora de Cuida-
dos, Formacion y Continuidad Asisten-
cial del Servicio Céntabro de Salud.

* Leticia Lopez, subdirectora de Ges-
tién Econémica e Infraestructuras del
Servicio Cantabro de Salud @
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9@@_ Reanima Te necesitamos para poder salvar hasta 8.000
H tu Barrio personas cada afio.

PROYECTO A NIVEL ESTATAL

iUnete al unico proyecto estatal diseiado para
generar entornos cardioprotectores!

¢COMO PUEDES AYUDAR?

Te formamos a ti y a tu equipo: tu farmacia formara
parte de la red Reanima Tu Barrio. Y, con tu ayuda,
formaremos a las personas de tu entorno. Nosotros
nos encargamos.

Dedica 8 horas de tu vida para salvar otra.

Para tu tranquilidad, contamos con:
e Un comité cientifico experto y acreditaciones
oficiales
e los mejores formadores y proveedores de
equipamiento
e todos los seguros, incluido un seguro de
responsabilidad civil adicional

iFORMATE Y SE PARTE DE LA CADENA!

Web: https://www.reanimatubarrio.org
Mail: reanimatubarrio@farmasolidaria.com

Partners: BBVA .
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— PLAN NACIONAL DE RCP

Comité Cientifico:
David Peiia Otero (enfermero), Pablo Diez Villanueva (cardi6logo), Angel Huélamo (farmacéutico).
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ENTREVISTA
Tiago Villanueva

“La UEMO pide el reconocimiento de la Medicina de Familia como especialidad a nivel europeo”

Tiago Villanueva, presidente de la Unién Europea de Médicos de Familia (UEMO), ex-
plica en esta entrevista para EL MEDICO los principales objetivos durante su mandato
(2023-2026). Seguin ha dicho este profesional del Servicio Nacional de Salud Portu-

gués, la UEMO pide “el reconocimiento de la Medicina de Familia como especialidad
médica a nivel europeo”

¢Como valora su trayectoria durante es-
tos meses como presidente de la UEMO?

E1 2023 ha sido un afio con varios desafios,
porque nos enfrentamos a la necesidad de
resolver cuestiones internas que estaban
pendientes, como la revision de los esta-
tutos, por ejemplo, y que felizmente con-
seguimos resolver en la Ultima reunién ce-
lebrada en Murcia. Confiamos tener mas
serenidad para llevar a cabo nuestros pro-
yectos a partir de ahora.

¢Cuales son los principales proyectos
que quiere poner en marcha?

En primer lugar, queremos representar a
los médicos de familia en las instituciones
y organizaciones médicas europeas. En la
UEMO integramos la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), la Autoridad de Pre-
paracion y Respuesta a Emergencias Sani-
tarias (HERA), la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias o la AMR One
Health Network. Esta participacion requie-
re una enorme disponibilidad de recursos
humanos, para que podamos asegurar la
asistencia a las numerosas reuniones que
Se promueven.

¢Y los proyectos relacionados con la es-
pecialidad?

Publicamos muchas ‘declaraciones insti-
tucionales’ que tienen como objetivo de-
nunciar situaciones irregulares o apoyar
a un pais especifico. Nuestro principal
objetivo es obtener el reconocimiento de
la Medicina de Familia como especiali-
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dad médica a nivel europeo. Esto tiene
mucho sentido, puesto que ya estd con-
siderada una especialidad en la mayoria
de los paises euro-
peos. Lamentable-
mente, la directiva
europea sobre reco-
nocimiento de cua-
lificaciones  profe-
sionales incluye la
Medicina de Fami-
lia en un anexo se-
parado del resto de
especialidades. La
UEMO solicita, sim-
plemente, conside-
rar nuestra especialidad en el mismo ane-
X0 que todas las demas.

¢Cree que la Union Europea de Médicos
de Atencion Primaria es suficientemente
conocida entre los médicos de AP? ;Y
entre el resto del colectivo sanitario?

Probablemente, no, y es uno de nuestros
objetivos, es decir, trabajar para aumentar
la visibilidad de la organizacion y el papel
vital del médico de familia en los sistemas
sanitarios europeos.

¢Cuales son los principales problemas
de los médicos de Atencion Primaria en
Europa?

En primer lugar, la dificultad para contra-
tar y retener a los médicos de familia en
el sistema sanitario, incluso en paises que
ofrecen buenos salarios y buenas condicio-
nes laborales. En la mayoria de los paises

Lamentablemente,

la directiva europea
sobre reconocimiento
de cualificaciones
profesionales incluye la
Medicina de Familia en
un anexo separado del
resto de especialidades

europeos, las condiciones salariales, labo-
rales y de desarrollo profesional no son lo
suficientemente atractivas. También exis-
te un problema generalizado de sobrecar-
ga de trabajo y burocracia excesiva.

¢Hay muchas diferencias entre paises?

Si; seglin una encuesta que realizamos,
los cupos de paciente pueden variar en-
tre 500 y 3.500 pacientes entre paises.
Ademéas, el nume-
ro de consultas osci-
la entre 10 y 50 por
dfa, mientras que el
tiempo de consulta
puede variar entre
15 y 25 minutos.

Ha mencionado los
problemas de so-
brecarga laboral,
la burocracia o la
inestabilidad profe-
sional. ¢Son factores comunes en todos
los paises de la UE?

Los problemas son similares en toda Euro-
pa, pero las diferencias que existen en tér-
minos de organizacién del sistema sanita-
rio, condiciones de trabajo y remuneracion
hacen que el grado de satisfaccion varie
mucho. En general, un médico de familia en
Dinamarca, Suecia o Noruega tiene un ma-
yor grado de satisfaccion profesional que
un médico espafiol. He asistido a consul-
tas con médicos de familia en Dinamarca, y
realmente hay una gran diferencia respecto
a mi pais, Portugal. Los problemas que en-
contramos en la practica son los mismos,
pero la forma de trabajar y las condiciones
laborales son muy diferentes.

¢Como se pueden solucionar?

Debemos aprender de los paises donde los
médicos se sienten mds satisfechos. En ge-
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neral, esto pasa, en primer lugar, por va-
lorarlos y ofrecerles buenos contratos y
buenas  condiciones
laborales. La Organi-
zacion Médica Cole-
gial de Espafia ha ela-
borado un documento
en el que analiza las
politicas positivas y
negativas en términos
de retencién de mé-
dicos en los sistemas
de salud. Lamentable-
mente, los responsables de tomar las deci-
siones tienden a centrarse mas en las poli-
ticas negativas que en las positivas.

¢Como es su percepcion del sistema
sanitario publico espaiol? Uno de sus
grandes problemas es mantener su sos-
tenibilidad.

He realizado practicas y formacion en Espa-
fa, y probablemente el sistema sanitario es-

En general, un

médico de familia en
Dinamarca, Suecia o
Noruega tiene un mayor
grado de satisfaccion
profesional que un
médico espanol

.
—ue

Declaracion de la UEMO sobre la

inminente escasez de

pafol es el que mejor conozco, después del
portugués. Soy consciente de que cada co-
munidad auténoma
tiene su propio sis-
tema, y creo que los
médicos de familia
en Espafia tienen
una excelente for-
macién a nivel de
précticas  (residen-
cia), asf como de for-
macion continua, y
tienen una gran ca-
pacidad resolutiva. Los centros de salud, en
general, estdn muy bien equipados. La remu-
neracién de los médicos de familia espafio-
les es ligeramente superior a la de los médi-
cos portugueses. En el aspecto negativo, creo
que hay una gran presién asistencial y pro-
blemas de estabilidad laboral que generan
mucha insatisfaccion entre los profesionales.

Desde la UEMO, ;como es la relacién
con las Administraciones publicas? ¢Y

‘h..\-

Tweets from @uemo_europe

>

UEMO

Puemo_euro Oct 29, 2023

UEMO statement on the impending
Winter shortane nf medications. Read

con otras entidades como la Unién Eu-
ropea de Médicos Especialistas? ¢Cree
que hay problemas comunes?

Normalmente, las organizaciones de
cada pais que estan representadas en
UEMO son las que interactian con las
autoridades nacionales; no obstante,
durante la presidencia portuguesa que-
remos acercarnos a otras organizacio-
nes médicas europeas. Por eso, siem-
pre intentamos enviar representantes
de la UEMO a encuentros de otras orga-
nizaciones y participar en las reunio-
nes trimestrales de los presidentes de
organizaciones médicas europeas. De
esta manera, acordamos posiciones y
exploramos formas de trabajar juntos,
porque cuando actuamos en sinergia
0 asociacién siempre somos méas fuer-
tes y tenemos méas impacto. Este tra-
bajo nos estd permitiendo desarrollar
excelentes relaciones con otras organi-
zaciones @
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FACME/ENTREVISTA
Javier Garcia Alegria

“EL70 por ciento del total de los programas formatives actuales

en Espafia no se han modificado en los 15 iltimos afios ”

Las sociedades cientificas son las entidades responsables del desarrollo de la forma-
cion médica continuada, tal y como incide a EL MEDICO Javier Garcia Alegria, presi-
dente de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espariolas (FACME). En esta

entrevista apuesta por una renovacion “urgente” de los programas formativos, ya que
el 70 por ciento de ellos no se han modificado desde hace mas de 15 afos.

¢Cuales son sus objetivos prioritarios
en FACME?

En nuestra asamblea general hemos pre-
sentado los objetivos para 2024. Estos
pasan por finalizar el proyecto de recer-
tificacion de los médicos especialistas,
lograr la publicacién por parte de Sani-
dad de los programas formativos actuali-
zados, la creacion de un grupo de trabajo
sobre inteligencia artificial y la celebra-
cién de una jornada centrada en el papel
de las sociedades cientificas en el desa-
rrollo e implementacién de esta tecnolo-
gfa en la Medicina, optar a realizar acti-
vidades de formacién médica con fondos
europeos, incrementar la participacion
formal de las sociedades cientificas en
las comisiones de evaluacion de farma-
cos, desarrollar los convenios ya suscri-
tos, mejorar la visibilidad y el protago-
nismo de FACME vy celebrar nuestro 30
aniversario.

¢Qué papel ocupa la formacion en esos
objetivos?

Impulsar la formacién de los médicos
especialistas es uno de los objetivos
principales de FACME. En las socieda-
des cientificas reside el conocimiento
técnico-cientifico, por lo que deben ser
las encargadas de impartir la formacién
médica continuada propia de cada espe-
cialidad. Desde FACME trabajamos para
reivindicar dicho papel ante las diferen-
tes autoridades sanitarias y que la fe-
deraciéon sea capaz de vehiculizar fon-
dos publicos para la formacién a cargo
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de las sociedades que son miembros de
FACME.

¢Cuales son los programas formativos
actualizados de las especialidades mé-
dicas que requieren una publicacion ur-
gente?

El 70 por ciento del total de los programas
formativos actuales en Espafia no se han
modificado en los 15 dltimos afios, por 1o
que la mayoria estadn claramente anticua-
dos y requieren una actualizaciéon urgen-
te. Hay 5 especiali-
zades médicas cuyo
programa formati-
vo data de hace 27
afios y serian las
mas prioritarias
para actualizarlos.
Estas son Anestesiologia y Reanimacion,
Cirugfa Cardiovascular, Cirugia Torécica,
Medicina Intensiva y Medicina Nuclear.

¢Como ve la formacion de nuevos pro-
fesionales?

La formacién sanitaria especializada, an-
teriormente llamado programa MIR, ha
sido sin duda una de las reformas sani-
tarias mds transformadoras introducidas
en las Ultimas décadas en Espafia y que
mas ha contribuido a elevar la calidad y
la excelencia de la atencion sanitaria. Ha
mostrado su capacidad para garantizar
la formacion de excelentes profesionales
y tiene unas evidentes ventajas, aunque
tiene algunas posibles mejoras. Creo que
la mayor es la falta de una normativa de

La colaboracion publico-
privada es esencial para
realizar una investigacion
biomédica de calidad

revision/actualizacién de los programas
formativos. También otras como que la
forma de seleccién con un examen uni-
co condiciona la formacién del grado con
un exceso de formacion tedrica, un esca-
so enfoque en habilidades no técnicas, la
falta de formaciéon comun o troncal, las
discrepancias entre las comisiones nacio-
nales y las autoridades en la acreditacion
y nimero de plazas a convocar, la no co-
bertura de algunas plazas ofertadas y los
abandonos a lo largo de la residencia vy,
por ultimo, la falta de reconocimiento del
papel de los tutores.

Y, ¢la recertificacion de los médicos es-
pecialistas en ejercicio?

La Directiva del Parlamento Europeo
(2013/55) de reconocimiento de cuali-
ficaciones profesionales que incluye en-
tre otras profesiones
sanitarias a los mé-
dicos especialistas,
emplazaba a los es-
tados miembros a
adoptar las disposi-
ciones legales per-
tinentes antes de 2016. Esta normativa,
que sigue pendiente de desarrollo en Es-
pafia, es, por tanto, una exigencia legal
europea. También es una exigencia éti-
ca 'y de compromiso con la sociedad para
que los profesionales cumplan unos es-
tdndares minimos de actualizacién perié-
dica de sus competencias profesionales y,
por tanto, garantizar la méxima calidad y
seguridad para los pacientes.

¢Cuales son las lineas de actuacion en
este sentido?

Respecto a la recertificacion, después
del trabajo realizado en afios anteriores
con el desarrollo de un modelo comun de
FACME, que es adaptable a todas las es-
pecialidades médicas y que ha sido asu-



mido por todas las sociedades, tratamos
de avanzar de la mano del Ministerio de
Sanidad y del Consejo de Colegios de Mé-
dicos en un proyecto compartido de vali-
dacién periddica de la colegiacién-recer-
tificacion. Por otra parte, FACME sigue
impulsando el desarrollo y finalizacién
de los programas de recertificacion de las
diferentes especialidades. Tras la realiza-
cién de una encuesta sobre el nivel de de-
sarrollo de los modelos por especialida-
des y constatar el gran trabajo realizado
por las sociedades cientificas en la gene-
racién de sus modelos e incluso del de-
sarrollo de plataformas online de recer-
tificacion. Desde FACME se ha activado
un Consejo Asesor para apoyar a las so-
ciedades cientificas en la puesta en co-
mun de sus modelos con el objetivo de
converger todas bajo el modelo comudn de
FACME y ayudar con la experiencia acu-
mulada y tecnologia ya desarrolladas a
aquellas con el proyecto menos avanza-
do. En cuanto a la formacién, desde la fe-
deracién mantendremos la defensa ante
las instituciones de las iniciativas comu-
nes de las sociedades cientifico-médicas
con especialidad médica reconocida para
avanzar en la publicaciéon urgente de los
programas formativos actualizados de las
especialidades médicas.

¢Qué grupos de trabajo se han puesto en
marcha recientemente en FACME?

En FACME tenemos varios grupos de tra-
bajo en funcionamiento centrados en sa-
lud publica, vacunas y evaluaciéon de me-
dicamentos. Recientemente, y ante el
auge de esta tecnologia en el campo de la
Medicina, hemos creado el grupo de tra-
bajo de inteligencia artificial, el cual ha
tenido una gran acogida entre las socie-
dades cientificas con una amplia partici-
pacion de estas.

¢Qué lineas quiere impulsar?
En la reciente Asamblea General de

FACME, también expusimos ante nues-
tros asociados los planes de trabajo prio-
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ritarios de estos grupos de trabajo para
2024, entre los que se encuentran inicia-
tivas como la participacion activa y cola-
boracién de las SSCC en las iniciativas
del Ministerio de Sanidad para mejorar
el sistema de evaluacién y de financia-
cién publica de los medicamentos y tec-
nologias sanitarias; la promocién de la
participacion de las SSCC, en el disefio y
realizacién de las actividades formativas
dirigidas a médicos que estan siendo fi-
nanciadas con fondos pdblicos europeos
0 nacionales; la realizacion de acciones
encaminadas a facilitar la utilizacion,
con fines de investigacién, de los datos
sanitarios, promoviendo que el texto del
reglamento europeo sobre el espacio de
datos sanitarios y su posterior aplica-
cién no sean un freno para esta activi-
dad y la realizaciéon de una jornada so-
bre inteligencia artificial centrada en el
papel de las sociedades cientificas en el

desarrollo e implementacién de esta tec-
nologia en el campo de la Medicina.

¢Qué tienen que decir las sociedades
cientificas en la organizacion y gestion
clinica?

Mucho. En esencia, la gestién clinica se
puede considerar como la practica de
una “Medicina 6ptima”. Esto se consigue
mediante la aplicacién de la mejor evi-
dencia cientifica disponible con los me-
nores inconvenientes para el paciente y
el menor impacto para la sociedad (efi-
ciencia). La gestion clinica proporciona
herramientas organizativas y los siste-
mas de informacién son clave en la eva-
luacién de resultados asistenciales y
econdémicos. Mientras que los servicios
clinicos, generalmente organizados alre-
dedor de especialidades médicas, son la
base del sistema sanitario.
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¢Estan implicados los clinicos en la
gestion?

Hay una heterogeneidad en cuanto a la
percepcion de los que representan la ges-
tion por parte de los clinicos, cuando en
realidad todos hacen “gestion” con sus
decisiones acerca de los pacientes, pues
asignan recursos de manera continuada
y condicionan unos resultados en salud.

¢Como se puede fomentar su partici-
pacion?

La carta del profesionalismo reconoce el
compromiso de los médicos con un uso efi-
ciente de los recursos sanitarios para la
mejora de sus propios centros. Se puede fo-
mentar su participacion con la informacion
permanente, con la formacién de los res-
ponsables, pidiendo opinién y solicitando y
aplicando iniciativas de mejoras organizati-
vas. Algo que sucedié durante la pandemia
y que se ha olvidado rapidamente.

¢Qué pueden aportar a la organizacion?

En realidad, ninguna organizaciéon mo-
derna y eficiente puede funcionar de
una manera 6ptima sin la participacion
de los profesionales de mds alta cualifi-
cacion. Hay que buscar la mejor mane-
ra de que esta participacion sea formal,
reconocida, mantenida en el tiempo y
transparente.

¢Como es la relacion de FACME con la
administracion (Ministerio, consejerias)?

Con el Ministerio se mantienen relaciones
en diversos proyectos e iniciativas, aseso-
ramiento técnico, elaboracion de informes,
con participacién en comités, aunque nos
gustarfa estrechar todavia mds esta rela-
cién. Con las consejerias hemos manteni-
do reuniones y entrevistas de manera mas
esporadica.

¢Tiene en cuenta la administracion la

opinion de las sociedades cientificas a
la hora de plantear planes de actuacion?
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La relacién de las administraciones publi-
cas nacionales o autondmicas con las so-
ciedades cientificas a veces se establecen
de una manera bilateral directa sobre todo
para el asesoramiento técnico. FACME sue-
le abordar aquellos asuntos que son de in-
terés general o compartido por todas ellas.

¢Como es la relacion con la industria
farmacéutica?

La relacion de las sociedades cientifi-
cas con la industria farmacéutica en los
paises occidentales es algo imprescindi-
ble para promover la generacién de co-
nocimiento y la formacién médica conti-
nuada. La colaboracién publico-privada
es esencial para realizar una investiga-
cién biomédica de calidad e impacto so-
cial. El ejemplo més palpable ha sido lo
sucedido con la pandemia COVID-19, en
donde la ciencia ha dado soluciones ra-
pidas y eficaces para afrontar el reto que
puso en jaque a toda la humanidad. FAC-
ME ha suscrito un acuerdo reciente con
Farmaindustria para fomentar el uso ra-
cional de farmacos bajo la premisa de
una politica de transparencia y de mante-
nimiento de los compromisos éticos pro-
fesionales.

¢Siguen existiendo reticencias a la hora
de valorar la formacion planteada por la
industria?

Las sociedades cientificas consideran que
no deben establecerse barreras a la finan-
ciacion por parte de la industria, ya sea de
farmacos o de tecnologia médica, sin pre-
sentar alternativas viables, ya que esto
puede repercutir directamente en la ca-
lidad de la formacién médica continuada
y, por ende, en la calidad asistencial. En
el trabajo realizado por FACME acerca de
la formaciéon médica continuada de las so-
ciedades cientificas en Espafia se eviden-
cié que la mayor parte de la financiacion
provenia de la industria y su desapariciéon
nos colocaria a la cola de la formacion en
Europa. Creemos que las sociedades cien-
tificas son las entidades responsables del

desarrollo de la formacién médica conti-
nuada en los campos de conocimiento pro-
pios de su especialidad y deben seguir
siendo el principal agente en el modelo
de gobernanza de dicha formacién, esta-
bleciendo vias de colaboracién y consen-
so con el resto de los agentes implicados,
de acuerdo con un marco ético y de trans-
parencia.

Y, ¢la investigacion?

En realidad la investigacion terapéutica o
diagndstica serfa imposible sin el concur-
so de la industria. Espafa es una poten-
cia por su participacién en ensayos clini-
cos, y este papel se debe fomentar todavia
maés.

¢Se debe trabajar de forma conjunta?

Sin duda alguna.

¢Qué se puede hacer desde FACME para
implantar la tecnologia sanitaria?

Fomentar la evaluacién rigurosa por parte
de las especialidades considerando el cos-
te-beneficio.

¢Existen problemas de accesibilidad por
zonas geograficas?

Existe heterogeneidad presupuestaria
en la financiacién en salud entre las di-
versas comunidades auténomas y esto
tiene un impacto en las infraestructuras
sanitarias, en la incorporacién de la tec-
nologia sanitaria y de las innovaciones
terapéuticas
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Dulce Ramirez

“La profesionalizacion es el camino para llevar la gestion sanitaria a la excelencia”

Dulce Ramirez, vicepresidenta primera
de SEDISA y coordinadora del Comité
de Profesionalizacion de SEDISA, expli-

ca a EL MEDICO los principales puntos
del proyecto Desarrollo Profesional
Continuado.

¢Cudles son los retos que se plantea
SEDISA para 2024?

Los retos de SEDISA para este 2024 son
seguir creciendo como sociedad, a la vez
que seguir trabajando para cumplir sus
objetivos estratégicos: liderazgo partici-
pativo, profesionalizacién de los direc-
tivos de la salud, desarrollo profesional,
honestidad y transparencia, innovacién
e integracion, compromiso con el socio,
compromiso con la sociedad y los pacien-
tes y compromiso con la Sanidad y la sa-
lud.En este sentido, en 2023 se han cum-
plido el 100 % de los objetivos planteados
por la Junta Directiva que comenz6 su an-
dadura en 2020 en casi todos ellos y es-
peramos seguir trabajando para mejorar-
los durante el iniciado afo.

¢Cuales eran esos objetivos?

En 2023, SEDISA organiz6, ademéas del
Congreso Nacional de Hospitales y Ges-
tién Sanitaria, 23 encuentros y foros. En-
tre todos, contamos con mas de 4.000 asis-
tentes. Asimismo, se llevaron a cabo 22
proyectos propios, frente a los 11 desa-
rrollados en 2021, y hemos llegado casi a
2.600 socios, unos 600 mdas que a finales
de diciembre de 2020.

¢Se han llevado a cabo alianzas estra-
tégicas?

Una linea importante de trabajo es el es-

tablecimiento de alianzas estratégicas. En
la actualidad contamos con 40 alianzas es-
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tratégicas con entidades del sector (socie-
dades cientificas, fundaciones, asociacio-
nes de pacientes, colegios profesionales,
patronales, etcétera). Esto supone el doble
de las alianzas que SEDISA tenia firmadas
en 2021. Para su materializacion, a finales
de 2023 se han emprendido una treintena
de proyectos con estas entidades, que es-
peramos desarrollar en 2024, a través de
las que se han establecido nuevas lineas
de trabajo: el Observatorio SEDISA de Per-
cepcion y Andlisis en Gestion Sanitaria, el
Aula 2024 SEDISA sobre Gestién Basada
en Valor, el Aula 2024 SEDISA sobre Lide-
razgo Directivo y el Ciclo SEDISA de En-
cuentros Colaborativos.

¢Como participan los socios de SEDISA
en los objetivos estratégicos?

Cabe destacar que contamos en la actua-
lidad con cuatro comisiones, siete gru-
pos de trabajo y siete comités, y con mas
de 400 socios participando en ellos. Con
todo ello, SEDISA sigue proyectando su
liderazgo en impulsar la transformacion
necesaria del sistema sanitario hacia la
calidad y la eficiencia, impulsando el va-
lor y aportacion del directivo de la salud y
de la gestion sanitaria, en su compromiso
con los profesionales sanitarios, el siste-
ma sanitario y los pacientes y la sociedad.

¢Cuales son los
principales desa-
fios para los direc-
tivos de la salud en
20247

Este afio se presen-
ta con grandes re-
tos para los direc-
tivos de la salud,
ademds de dar con-
tinuidad a los retos existentes de los ulti-
mos afios. Entre otros, destacan la imple-
mentacion estratégica de los resultados

Hemos firmado 40
alianzas estratégicas con
sociedades cientificas,
fundaciones, asociaciones
de pacientes, colegios
profesionales,
patronales, etc.

en salud y de resultados econdmicos, la
participacién de los pacientes, la imple-
mentacion de las posibilidades de la digi-
talizacion y la inteligencia artificial, la ma-
terializacion de la compra basada en valor,
la continuidad asistencial y la integracion
de los niveles asistenciales y de los servi-
cios sociosanitarios. Desde el punto de vis-
ta de la profesion, seguimos enfrentando-
nos a la necesidad de aumentar y mejorar
la profesionalizacién de la gestion sanita-
ria y el gran reto del relevo generacional
de los directivos de la salud.

¢Como contribuye SEDISA a la forma-
cion continuada y desarrollo profesional
de los directivos de la salud?

Ademads de con los cursos que lleva a cabo
la Escuela SEDISA de Liderazgo y otros
programas formativos, asi como foros y
encuentros que sirven de actualizacion de
conocimientos y para compartir y conocer
experiencias de éxito, la Fundacién Espa-
nola de Directivos de la Salud (SEDISA)
realiza numerosos programas docentes de
alta calidad e innovacion.

¢Cudles son esos programas docentes?

Uno es el Master Universitario de Gestion
y Planificacién Sanitaria, el programa de
sus caracteristicas de mayor calidad y éxi-
to en nuestro pais,
que en el dltimo afio
se ha visto obliga-
do a duplicar su edi-
cién. También estdn
el Master en Forma-
cién Permanente en
Gestion de Servicios
de Admisiéon y Do-
cumentacion Clinica
(GEDISA), el Curso
de Liderazgo Femenino para Directivas de
la Salud, el Curso de Responsabilidad So-
cial Corporativa y ODS, el programa de Mi-



croformacion Fundacion SEDISA, con pil-
doras sobre temas concretos de actualidad
en el marco de la gestion sanitaria y, proxi-
mamente, SEDISA va a lanzar un Curso de
Inteligencia Artificial y el Master Executi-
ve en Evaluacién, Contrataciéon y Acceso
al Mercado Sanitario. Por otra parte, en el
desarrollo profesional destaca el Programa
Mentoring, del que se han llevado a cabo
ya dos ediciones, y que da respuesta al reto
del relevo generacional. Todos los directivos
que han participado en él han accedido a
un puesto directivo o se han desarrollado
para alcanzar un puesto directivo de mayor
rango que el que tenfan antes de comen-
zarlo. Por su parte, el proyecto Desarrollo
Profesional Continuado consiste en propor-
cionar a los directivos de la salud una herra-
mienta para evaluarse en aquellas compe-
tencias, tanto técnicas como transversales,
que se requieren para desempenar la fun-
cién directiva del cargo que ostenta o cono-
cer cudles de estas técnicas le faltan para
poder desempefiar otros cargos directivos.

¢Cuales son las habilidades clave que
los lideres de la salud deben cultivar
para enfrentarse los retos de 2024?

Son muchas y dependen del cargo o perfil
directivo. No obstante, junto con las com-
petencias técnicas necesarias y especifi-
cas de un perfil directivo concreto, las com-
petencias transversales son comunes y de
gran importancia, aunque van a tener un
mayor o menor peso dependiendo de dicho
perfil directivo. Entre estas competencias
transversales destacan la gestién de per-
sonas, comunicacion, flexibilidad y gestion
del cambio, colaboracién, orientaciéon es-
tratégica, toma de decisiones, aprendizaje
continuo, resiliencia, desarrollo de perso-
nas, proactividad e innovacién e integri-
dad. Estas son las competencias transver-
sales definidas por el proyecto Desarrollo
Profesional Continuado (DPC) de SEDISA
a través de la colaboracién de un grupo de
expertos en la materia. Y son fundamenta-
les para que el directivo de la salud dé so-
lucién a los grandes retos a los que se en-
frenta cada dia.

¢Puede detallar los principales pun-
tos del proyecto Desarrollo Profesional
Continuado?

Con el proyecto DPC, apostamos por desa-
rrollar y poner al servicio del sistema de
salud y de las autoridades sanitarias un
procedimiento propio mediante el cual se
pueda valorar, desarrollar y certificar, de
manera objetiva y voluntaria, la competen-
cia profesional de las personas que ocupan
posiciones de responsabilidad en las orga-
nizaciones sanitarias espafiolas, publicas o
privadas, o que sean candidatas para ocu-
parlas. El objetivo es crear un sistema ob-
jetivo, riguroso, valido y fiable que distin-
ga a aquellas personas cuya experiencia,
formacion y logros profesionales avalen de
manera cierta su competencia profesional
para el adecuado desempefio de sus posi-
ciones como directivos de la salud.

¢Se incluyen las competencias?

El DPC de los directivos de la salud tie-
ne el objetivo de establecer un circulo de

mejora a través del mapa de competen-
cias, que establece los conocimientos, ha-
bilidades, aptitudes y desempefios que
debe tener el directivo de la salud. Has-
ta el momento, SEDISA ha desarrollado el
mapa de competencias del director geren-
te de organizacion sanitaria, del jefe de
Farmacia Hospitalaria y del director mé-
dico y, en la actualidad, se esta trabajan-
do en el desarrollo del perfil del director
de continuidad asistencial y otros perfiles
directivos. Junto al mapa de competen-
cias, se han definido las matrices DPC,
estableciendo los cuatro elementos para
cada una de ellas: conocimiento, habilida-
des, actitudes y evidencias, asi como sus
niveles de alcance: bdsico, avanzado y ex-
celente.

¢Como se certifican esas competencias?

El proceso de autoevaluacién y certifica-
cién se realizard de manera voluntaria y
constituye una herramienta de mejora
continua de las competencias directivas,
contando ademds con la ayuda y guia de
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A Dulce Ramirez

la figura de un mentor especializado en
funcién de los diferentes tipos de perfil di-
rectivo, que acompafiara al directivo en su
avance en la mejora de sus competencias
directivas. También, en paralelo, se esta
desarrollando una plataforma web que va
a permitir realizar una autoevaluacion del
perfil directivo por competencias y, por
otra parte, impulsar la mejora, de forma
que un directivo de la salud podra compro-
bar el grado de consecucién de las com-
petencias de su perfil directivo alcanzado
en su desarrollo profesional y formarse en
aquellas competencias que tenga menos
desarrolladas. Dicha plataforma tendra un
apartado de evaluacién de competencias
en el que se volcardn, tras el trabajo y con-
senso de los grupos de trabajo, las pruebas
de evaluacion para cada elemento de com-
petencia, recursos para las pruebas, herra-
mientas de evaluacion, plataforma tecno-
légica, criterios y puntuaciones y reportes
sobre resultados y deteccion dreas de me-
jora. Asimismo, la plataforma contara con
itinerarios formativos por competencias,
itinerarios para trabajar dreas de mejora
detectadas en la evaluacion y objetivos de
mejora del perfil competencial y el nivel
de capacitacion, y con planes individuali-
zados de formacién basada en la autoeva-
luacién de sus competencias, con una pla-
nificacién personalizada, la realizacion de
cursos incluidos en el plan y la evaluacion
de aprendizajes.

¢Como se deben adquirir las competen-
cias especificas del directivo de la salud?

Las competencias técnicas especificas se
adquieren a través de la formacion y de
la experiencia que el directivo de la sa-
lud va desarrollando. La adquisicion de di-
chas competencias se pone de manifiesto a
través de las matrices DPC. Quiero desta-
car la figura de esos itinerarios formativos
personalizados, donde el mentor guia al di-
rectivo para la adquisicién de dichas com-
petencias, no sélo a través de la formacion,
sino de adquisicion de habilidades, a tra-
vés de rotaciones, resolucion de casos con-
cretos, y otras herramientas formativas.
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¢Se ha establecido alguna forma para
certificar dichas competencias?

El proyecto DPC SEDISA, precisamente,
cuenta con la linea de trabajo de certifica-
cién para que, una vez definidas las com-
petencias y las matrices, y desarrollada la
plataforma digital, poder establecer un sis-
tema de certificacion de las competencias
tanto técnicas como transversales a través
de la demostracién y acreditacién de los
cuatro elementos comentados. Para ello,
se esta trabajando conjuntamente con las
administraciones publicas competentes en
la certificacién y con los servicios regiona-
les de salud, para hacerles participes del
proyecto DPC, as{ como de las herramien-
tas de evaluacion de competencias de los
distintos perfiles directivos.

¢Como recibe el profesional el proyecto
Desarrollo Profesional Continuado?

Desde SEDISA pretendemos llegar al ma-
yor numero de directivos de la salud de
nuestro pais, y que les sea Util en su carre-
ra y desarrollo profesional, asi como para
materializar la tan necesaria profesionali-
zacion. En este sentido, la accesibilidad de
la plataforma DPC hace que el socio la viva
como un elemento de apoyo y ayuda para
la mejora continua de sus competencias.
En relaciéon con la Administracion, que-
remos proporcionar una herramienta va-
lida, util, de calidad y consensuada para
la seleccion profesionalizada de los mejo-
res profesionales para los cargos directi-
vos del sistema sanitario, que a su vez sea
comun a los directivos de todas las comu-
nidades auténomas.

¢En qué aspectos va a beneficiar a los
directivos de la salud?

Podran alcanzar un mayor grado de for-
macién enfocada a aquellas competencias
que les resulten mas ttiles en el desarrollo
de sus tareas diarias. Por otro lado, otorga-
rd un modo objetivo de seleccionar y eva-
luar a los directivos de la salud, y permiti-
r4 una mayor objetividad.

¢Qué mejoras se podran observar en los
procesos con una buena formacion de
los profesionales de la direccién y de la
gestion?

La buena formacién de los profesionales
que desempefan sus funciones en la di-
reccion y la gestion es fundamental, tal y
como sucede en otros cargos y otros profe-
sionales. Cabe destacar que dicha forma-
cién debe mantenerse a lo largo del tiem-
po, ya que debe acompanar a los directivos
de la salud a lo largo de toda su carrera
profesional. Su formacién debe ser conti-
nuada, que permita que, en ningin mo-
mento, los directivos desconozcan nue-
vas formas de realizar su trabajo o nuevas
competencias que deben desarrollar se-
gln se avanza en la sociedad, de una for-
ma mas eficiente y que permita un mejor
funcionamiento de los centros sanitarios.
La profesionalizacién es clave, ya que es
el camino para llevar la gestion sanitaria
a la excelencia.

¢Hay diferencias en las distintas comu-
nidades auténomas?

En cuanto a la formacién de los directivos
de la salud no encontramos ninguna for-
macion reglada; por lo tanto, no observa-
mos grandes diferencias en las distintas
autonomias. La formacion de los directivos
depende de su propia voluntad, ya que ca-
recen de carrera profesional. De ahf la im-
portancia que SEDISA otorga a este objeti-
vo estratégico, y la apuesta por mantener
actualizadas las competencias y la forma-
cién de las mismas en los distintos perfi-
les directivos.

¢Como se puede homogeneizar la for-
macion?

Para conseguirlo es necesario que nos en-
contremos con una formacién reglada y
continuada que permita que los directivos
de la salud adquieran las competencias ne-
cesarias para desempefar sus funciones,
asi como que les permita una actualiza-
cién a lo largo del tiempo. Desde SEDISA



apostamos por el Master Universitario en
Gestion y Planificacién Sanitaria, que tie-
ne como objetivo la ampliacién de los co-
nocimientos y habilidades de gestién para
hacer frente al complejo entorno sanita-
rio actual, al tiempo que persigue conver-
tirse en un foro de opinién independien-
te y una incubadora de innovacién en la
planificacién y gestion sanitaria. Ademas,
contamos con proyectos como el Desarro-
llo Profesional Continuo de SEDISA, que
plantea un modelo de certificacién basa-
do en la préctica real del trabajador, que
reconozca sus logros y favorezca su desa-
rrollo profesional. Pretende facilitar la pro-
yeccion de la actividad sanitaria en la co-
munidad, impulsar la profesionalizacion
de las tareas de la administracion y ges-
tién sanitaria, elevar el nivel profesional
de los directivos de la salud y poner en va-
lor la gestion sanitaria de calidad. También
queremos que dicha formacion se ofrezca
desde la universidad, y por ello se estd tra-
bajando, tanto con las universidades publi-
cas como privadas, en el acceso a un Gra-
do de Gestion Sanitaria

¢Y el desarrollo profesional?

Homogeneizar el desarrollo profesional
pasa por la profesionalizacion de la con-
tratacion de los directivos de la salud y
su despolitizacion, a través de desarrollos
normativos por parte de los servicios re-
gionales de salud. Es necesario que las ini-
ciativas no se queden en una declaracion
de intenciones y que permitan avanzar.
Desde SEDISA trabajamos para fomentar
el desarrollo profesional de los directivos
de la salud, asi como su reconocimiento
social y profesional. Conseguir la certi-
ficacion de las competencias directivas y
la existencia de un Grado de Gestién Sa-
nitaria son las claves de la profesionaliza-
cién de los directivos y la gestion sanitaria.
En este sentido, es importante hacer hin-
capié en la necesidad de que la sociedad
sea consciente de que una buena gestion
también contribuye a salvar vidas, para
que se reconozca el valor afiadido de los
directivos de la salud. Asi mismo, se esta

trabajando desde el Comité de Profesiona-
lizacion en conocer cudl es el mapa de pro-
fesionalizacién de los directivos, ya no sélo
para conocer las diferencias entre comu-
nidades auténomas a la hora de acceder a
los puestos directivos, sino en su recono-
cimiento salarial, carrera profesional, for-
ma de acceso al puesto o cese en el mismo.

¢Como afecta la falta de personal facul-
tativo en la labor de los directivos?

La falta de personal facultativo es un
problema estructural conjunto de todo el
Sistema Nacional de Salud; por ello, los
directivos de la salud debemos trabajar
para hacer frente a esta situacién. Pasa
por establecer una serie de criterios que
faciliten y que hagan mas atractivas las
areas afectadas por esa falta de faculta-
tivos, asi como hacer un andlisis profun-
do de las necesidades de cada especia-
lidad, de cara a la formacién de nuevos
profesionales y retencién de los mismos
una vez formados. Para ello, ademas, se
debe tomar la tecnologia como un alia-
do para paliar este déficit, incorporar el
teletrabajo en las areas donde sea posi-
ble y permitir que el profesional pueda
pasar periodos en diferentes localizacio-
nes, a través de una buena planificacién
e incentivos razonables. Sin embargo,
aplicar estas medidas resulta complejo.

En este sentido, ;qué relacion tiene SE-
DISA con las administraciones para sol-
ventar esta situacion?

Desde SEDISA se apuesta por el impulso
de la formacion y de incentivar al personal
con el objetivo de solventar esta situacion.
Ofrecer al personal la formacién adecua-
da les aportard valor y fomentara que haya
una retencion del talento. Por otro lado,
cabe destacar que es necesario implemen-
tar medidas que permitan una mayor fle-
xibilidad en relacién con la contrataciéon
del personal con el objetivo de subsanar
cuanto antes la afeccién de esta situacion.
También desde el equipo directivo de cada
centro se debe trabajar en buscar e idear

acciones para conseguir filiar a los profe-
sionales y retener el talento.

¢Qué elementos se pueden implementar
para mejorar la gestion y retener el ta-
lento?

Desde SEDISA apostamos por incentivar
al personal con el objetivo de que obtenga
unas mejores condiciones en consecuen-
cia de su buen hacer. Un claro ejemplo de
esto son las plazas en sitios de dificil co-
bertura o los territorios insulares, en los
que se pretende dar estabilidad a través de
contratos posteriores al terminar la resi-
dencia. Debe haber una politica de Estado
en la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud para avalar la
no existencia de desigualdades.

¢Como se puede colaborar con otras
instituciones y actores del sector para
lograr un impacto positivo en la gestion
de la salud en 2024?

Desde SEDISA colaboramos con diferentes
instituciones con el objetivo de continuar
llevando a la excelencia la gestién sanita-
ria. Estas alianzas permiten seguir apos-
tando por la formaciéon e impulsar las ac-
tividades. Se debe trabajar abogando por
la multidisciplinariedad y la colaboracion
entre diferentes sectores que permita au-
mentar la calidad del trabajo realizado

Seccion elaborada en colaboracion
con la Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA)

sociedad
espafola de
directivos
de la salud
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.salud
comunitaria

empodera
.comunidad

Asuncion Campos Cangas

Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y vocal por
Extremadura de la SEDAP (Sociedad Espafiola de Atencion Primaria)

Texto_) Nekane Lauzirika Fotos_) SEDAP
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GESTION EN ATENCION PRIMARIA/ENTREVISTA
Asuncion Campos Cangas

“La salud comunitaria empodera a la comunidad”

En salud siempre es mejor prevenir que curar. Por eso, Asuncién Campos Cangas,
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, al hablar de prevencién aboga por la
orientacién comunitaria como una gran herramienta clave para lograr mejores resul-

tados en salud. “Ademas, la salud comunitaria empodera a la comunidad”, recalca la
vocal por Extremadura de la Sociedad Espanola de Directivos de AP (SEDAP).

Asuncién Campos Cangas (37 afios). Li-
cenciada en Medicina en 2010 por la
Universidad de Extremadura en Bada-
joz. Realizd la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria de 2011 a 2015
en el drea de salud de Mérida. Ha traba-
jado como médico de Atencién Primaria,
médico de AP con cupo pediatrico y mé-
dico de Atencién Continuada en diver-
sas areas de salud de Extremadura. Entre
2019 y 2023 ha desarrollado su labor en
Gestién Sanitaria. Actualmente, tiene pla-
za en Hinojosa del Valle, pero esta en co-
mision de servicio en el centro de salud
Meérida Norte, donde desarrolla su labor
como médica de AP. Es vocal de Extrema-
dura de la Sociedad Espafiola de Directi-
vos de Atencion Primaria (SEDAP).

La orientaciéon en salud comunitaria va
mads alld de la prescripcion de un farmaco
o la realizaciéon de una analitica. “Eviden-
temente son claves para la prevencion, asi
como es fundamental la educacién en sa-
lud; pero la Medicina Comunitaria incluye
el conocimiento del codigo postal de nues-
tros pacientes, donde hacen vida y esté re-
lacionada con los problemas prioritarios
para ellos”, sostiene en la entrevista con
la revista EL MEDICO Asuncién Campos
Cangas, apasionada de la Medicina Fami-
liar y Comunitaria, incapaz de entender su
trabajo sin esa empatia.

¢Qué transmitimos al hablar de salud y
Medicina Comunitaria?

La salud comunitaria parte de una visiéon
integral de la promocién de salud, actuan-
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do sobre los determinantes sociales de la
misma, aportando un gran peso a la parti-
cipacién y al empoderamiento de la comu-
nidad. Por todo esto, hablar de salud comu-
nitaria a grosso modo, es tener en cuenta
las necesidades que detecta la propia co-
munidad en cuanto a su salud, orientando
la actuacion de los equipos de AP a dichas
prioridades, para asi obtener mejores re-
sultados en salud.

Tras la pandemia de covid, ¢se entiende
mejor que en nuestra salud y enferme-
dad, ademas del componente personal y
familiar, el entorno y la salud comunita-
ria también pueden tener incidencia, ya
sea negativa o positiva?

Por supuesto que si. La salud comunita-
ria es el entorno que retine a la AP jun-
to con la salud publica, algo fundamental
para el desarrollo de
la comunidad como
tal. Durante la pan-
demia fue mas que
evidente que en
cuestion de salud,
la atencidn sanitaria
no es el dnico ele-
mento a tener en cuenta, dado que se de-
mostré la gran importancia de los agentes
sociales y locales, cercanos y préximos a
la poblacién, que de un modo u otro tam-
bién intervienen en la salud de la misma.

paciente

Cuando hay un problema se va al mé-
dico de AP; te pregunta, te explora,
te diagnostica y trata el problema. Si
ademas ejerciera teniendo en cuenta

La grandeza de la AP es que
no solo trata los problemas

agudos y cronicos, sino que

tiene una vision global del

la parte comunitaria, ¢qué mas podrias
esperar del doctor/a?

La grandeza de la AP es que, ademds de
poder tratar los problemas agudos y/o cré-
nicos de nuestros pacientes, tenemos una
visién global, integral de los mismos, co-
nocemos su entorno, su trabajo, su fami-
lia y sus necesidades y habilidades. Si ade-
mads de hacer lo que comentas, explorar y
tratar en el momento agudo, lo hacemos
€on una vision comunitaria, podemos con-
tar con aquellos agentes en la comunidad
que puedan aportar algun beneficio a la
mejorfa o curacién del proceso en cues-
tion.

Aunque sea bien conocido que prevenir
es siempre mejor que sanar, jva por
aqui la Medicina de Atencién Comunita-
ria?

La orientacion comunitaria de la AP se
puede llevar a cabo mediante diferentes
niveles. Un nivel primario, desde la propia
consulta, en la que abordemos los proble-
mas individuales de nuestros pacientes,
con un abordaje integral y biopsicosocial,
recomendando en los casos que sea pre-
ciso aquellos activos
para la salud y los
recursos comunita-
rios que puedan be-
neficiarlos. Por otro
lado, en otro nivel,
trabajando de forma
grupal, y en un nivel
mucho més avanzado, trabajando como se
describe en la Estrategia de Salud Comu-
nitaria de Extremadura “en y con la comu-
nidad”, en coordinacién con otros recur-
S0S y personas que trabajan también por
el bienestar de la comunidad. Por lo tanto,
si hablamos de prevencion, la orientacién
comunitaria es una gran herramienta para
lograr mejores resultados en salud, por su-
puesto que si.



Al hablar de Medicina de AP y Familiar
todos ponemos cara, ojos y actuacioén al
sanitario, pero si adjuntara que es tam-
bién médico de Atencion Comunitaria,
¢qué anadiriamos a su modo de actuar?

Pues como deciamos anteriormente, lo
principal es que desde los equipos de
Atencion Primaria, no sélo a nivel de los
médicos, sino de todos los componentes
que integran los equipos que son muchos,
actien “mirando a la calle”, conociendo to-
dos aquellos recursos que pueden ser alia-
dos en el proceso de bienestar de la pobla-
cién y que en muchas ocasiones no seran
sustancias quimicas ni tratamientos, sino
estructuras locales, asociaciones vecina-
les, agrupaciones, federaciones...

El paciente acude a su médico de AP
por su patologia crénica; pero junto a la
prescripcion se interesa por su situacion
y salud en general (tensién, glucemia,
habito tabaquico, ejercicio, dieta ...),
¢esta siendo atendido por un sanitario
con orientaciéon comunitaria? ;Como se
plantea esto en la SEDAP?

La orientaciéon comunitaria va mucho mas
alla de la prescripcion del farmaco para la
patologia crénica de un paciente de forma
individualizada, o de niveles analiticos. Por
supuesto, tienen un peso muy importante
la prevencién y el consejo para llevar a cabo
otro de los puntos fundamentales de la AP,
que es la educacion para la salud. Pero ade-
maés, anade el conocimiento del entorno en
el que nuestra poblacién atendida se mue-
ve, hace vida, se relaciona y la deteccién
de aquellos problemas que para ellos son
prioritarios de cara a abordarlos en conjun-
to con las estructu-

ras sociales, locales

y la propia comuni-

dad, estableciendo

contacto con ellas,

analizando y priori-

zando actuaciones de mejora y, si es posi-
ble, lograr hacer un diagnéstico de salud de
la comunidad sobre el que actuar en equi-
po, evaluando posteriormente los resulta-

dos. Desde SEDAP se apoya y aboga por
una formacién en este proceso de todos los
equipos de AP, en el
que se da el valor en
cuanto a resultados
en salud de los con-

dicionantes socioe-
condmicos,  cultu-
rales, ambientales,

redes sociales y co-
munitarias y estilos de vida del propio indi-
viduo como determinantes de salud.

Hoy se prepara mas a los médicos/
as para la Medicina personalizada; ¢se
compagina con la necesidad de la Aten-
cion Comunitaria? ;Pueden ser comple-
mentarias?

Para nada una cosa es excluyente de la
otra. La Medicina personalizada ha demos-
trado y demuestra que existen procesos
que pueden ser abordados de una forma
individual por tener una carga genética
predisponente, y eso no excluye que ese
mismo individuo pueda verse beneficia-
do de un proceso comunitario en el que se
aborde otro problema que igualmente pue-
de acabar repercutiendo en su salud o en
la de su comunidad.

Aumentan los pacientes cronicos y plu-
ripatoldgicos a quienes se dice, “su sa-
lud seria mejor si no fumara”, “si hiciera
ejercicio”, “si no consumiera alcohol”,
£son consejos preventivos para una me-
jor salud personal, pero también fami-

liar y comunitaria?

Todos los consejos que damos desde AP
son indicaciones que pueden prevenir pro-
cesos individuales,
pero igualmente se
pueden extrapolar al
resto de la poblacion.
Nosotros damos con-
sejos para el cuidado
de un familiar de edad pediatrica o de edad
avanzada si lo precisan y eso también es
orientaciéon hacia el entorno, como decia
antes, mirar a la calle al pasar la consul-

ta. Por ejemplo, la fiebre en el nifio es un
tema frecuente en consultas de Pediatria
de AP y en los pun-
tos de atencion con-
tinuada, pero si des-
de los equipos de AP
aportamos una serie
de medidas a tomar
ante esta situacion,
incluso si es posible
de manera grupal, conseguiremos el con-
trol de ese sintoma de forma mucho mas
calmada por parte de los padres y el co-
nocimiento de cémo actuar en cada caso,
asi como evitar posibles complicaciones.
Como apasionada de la Medicina familiar
y comunitaria, no entiendo mi trabajo sin
empatia, y eso nos hace colocarnos en la
posicién del otro y actuar siempre de la
forma méas adecuada y adaptada a cada pa-
ciente y/o comunidad.

Para esta clase de atencion, ¢necesita-
ria el médico mas tiempo de consulta?
¢Para la SEDAP, qué ratio seria razona-
ble para alcanzar este objetivo de mas
tiempo de atencién en salud comunitaria
al paciente?

Obviamente para poder desarrollar nues-
tro trabajo de la forma mas adecuada, se
precisa tiempo y una agenda en la que se
reflejen las actuaciones llevadas a cabo por
parte de los equipos. Al tratar con la comu-
nidad, en numerosas ocasiones los hora-
rios se deben adaptar a la misma, y eso
también hay que tenerlo en cuenta. Des-
de mi punto de vista, poner un tiempo a
cada actuacién para cada paciente es com-
plicado, dado que en Atencion Primaria
se abordan cantidad de problemas de sa-
lud, sociales, familiares, administrativos...
El tiempo adecuado, es aquel que cada pa-
ciente necesita. En términos de orienta-
cién comunitaria, si hablamos del primer
nivel, el que llevamos a cabo en la consul-
ta, en términos muy generales lo funda-
mental es que los profesionales tengamos
el conocimiento de aquellos recursos que
la comunidad puede aportar al individuo
de cara a mejorar alglin problema de salud
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0 que repercuta en su salud para prescri-
birlos. Si ya hablamos de los otros dos ni-
veles, se precisa de un tiempo para dedi-
carlo a la formacién
grupal y a las reu-
niones con el resto
de intervinientes y
activos en salud de
la comunidad y, en
muchos casos, como
decia, eso implica la
adaptacion del horario a la disponibilidad
de todos los actores.

investigacion

¢En general, existe buena formacion para
los sanitarios en este término de orienta-
cion comunitaria dentro de la AP?

Existen algunos lugares en los que la orien-
taciéon comunitaria estd algo mas extendi-
da y puesta en marcha y otros muchos en
los que no lo esta. El equipo de Atencion
Primaria es un elemento fundamental para
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La AP es un ambito
muy rico desde el que
se pueden obtener
muchos datos para la

Asuncion Campos Cangas

i

fomentar las actividades preventivas y de
promocion de la salud en su comunidad.

Actualmente, la orientacién a la comuni-

dad, a pesar de la
cercania, no se en-
cuentra  totalmente
asumida a nivel ge-
neralizado, aunque
si es cierto que en los
ultimos afios se es-
tan promoviendo mu-
chas actuaciones para el desarrollo en todas
las CCAA de las Estrategias de Salud Comu-
nitaria en AP y su integracién en las activi-
dades de los equipos.

Casi nunca se ve la AP como un ambito
de investigacion, pero si la hay, ¢en qué
areas creen desde la SEDAP que se de-
beria investigar en AP?

La Atencién Primaria es un dambito muy
rico desde el que se pueden obtener mu-

chos datos para la investigacion. Desde
la riqueza que nos aporta toda la infor-
macién que tenemos del entorno que ro-
dea a los pacientes y sus procesos y evo-
lucién, la orientacién comunitaria de la
que hemos estado hablando y su reper-
cusién a nivel de la salud de la comuni-
dad, asi como una actuacion coordinada
a través de Procesos Asistenciales Inte-
grados. Entre todos los niveles sociosa-
nitarios implicados en la atencién de un
problema de salud puede generarse una
cooperacion con resultados en salud muy
positivos.

La sanidad confraterniza cada dia mas
con la tecnologia, big data e inteligen-
cia artificial (IA). ;Puede ser una ayuda
o el principio de la deshumanizacion de
la atencion personal y comunitaria de la
salud?

Todas las herramientas que puedan lle-
varnos a una mejora en la asistencia de
nuestros pacientes serdn un paso positi-
vo en nuestro trabajo y un beneficio para
nuestra poblacion, teniendo en cuenta
que, obviamente, en determinados pro-
cesos siempre se precisara de la aten-
cién cercana y humana del profesional
sanitario. De esta manera, siempre que
consigamos que las herramientas sean
complementarias y no sustitutorias, no
se llegard a la deshumanizacion en nues-
tro trabajo

Seccion elaborada en colaboracion

con la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencion Primaria
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. REPORTAJE/INNOVACION

Salud Mental
digital:
nuevas
soluciones
para retos
recientes

Ante el aumento de la demanda de Salud Mental y en pro de buscar nuevas for-
mas de acceder a recursos que rompan con el estigma que suelen acarrear es-
tos pacientes, cada vez mas surgen herramientas en torno al concepto de Salud
Mental digital. En definitiva, herramientas digitales como apps de salud o reali-
dad virtual para mejorar acceso, adherencia o incluso la terapia de los pacientes.
Sin embargo, estas innovaciones no estan exentas de retos como la falta de mar-
co legal o la ausencia de evidencia de muchas de las mismas, que puede suponer
que el mercado se aproveche en exceso de la necesidad de los pacientes.

Texto_) Silvia C. Carpallo Fotos ] EL MEDICO
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L a Salud Mental es una de las grandes
preocupaciones de nuestro sistema sa-
nitario en la actualidad, pero también lo
es de la propia poblacion espafiola. Segin
el Indice Anual de Problemas Globales de
Semrush, que analiza datos de 24 proble-
maticas sociales en 35 paises, en Espaia,
el 2023 finaliz6 con la sostenibilidad como
la principal preocupacion, seguida por la
guerra contra las drogas y la Salud Men-
tal, en segundo y tercer lugar, respectiva-
mente.

Esta preocupacion social también es una
preocupaciéon del nuevo Gobierno. Tal y
como sefialaba el presidente Pedro San-
chez en su investidura, uno de los temas
que mds ha preocupado en 2023 ha sido
la Salud Mental de los espafioles. De esta
forma, Ménica Garcia, en su toma de po-
sesién como nueva ministra de Sanidad,
trasladaba a los presentes su deseo de
“trabajar con ahinco” para llevar a cabo el
Pacto de Estado por la Salud Mental.

No obstante, a lo largo de 2023 se desve-
laron nuevos datos preocupantes. Segun el
Servicio de Informacién Toxicoldgica (SIT),
ya en 2022 se detecté un incremento del
29 por ciento en los casos de intentos de
suicidio mediante sustancias téxicas res-
pecto al afio anterior. Por otra parte, a fina-
les de agosto, desde el Colegio de Médicos
de Madrid se insistia en que las tasas de
suicidio entre médicos son més altas que
en la poblacién general.

Por otra parte, seglin las conclusiones del
estudio ‘La situacién de la Salud Mental en
Espafia’, elaborado por la Confederacion Sa-
lud Mental Espafia y la Fundacién Mutua
Madrilefia, cuatro de cada diez personas
en Espafa (39,3 por ciento) valora de for-
ma negativa su Salud Mental actual. Asi, el
74,7 por ciento de la poblacién en Espafia
cree que en los Ultimos afios ha empeorado
la Salud Mental de la poblacién, y las tres
causas mds sefaladas eran: las dificulta-
des econdmicas (91,4 por ciento), la incerti-
dumbre ante el futuro (89,0 por ciento) y la
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presion, las exigencias y estrés del dia a dia
(88,8 por ciento), seguidas de la pandemia
del COVID-19 y de la sensacién de que vi-
vimos en una sociedad cada vez mas indivi-
dualista y muy competitiva. Pese a ello, los
espafoles y las espafiolas dan una impor-
tancia de 4,5 sobre 5 a la Salud Mental so-
bre su bienestar general.

Respecto a las patologias en aumento, des-
de SEMERGEN se sefiala que la depresion
es una de las enfermedades mentales mas
frecuentes, con tasas de prevalencia en Es-
pana del 7,2 por ciento en mujeres frente
al 3,2 por ciento en varones. De hecho, ya
antes de la pandemia, una de las principa-
les causas de demanda en Atencion Prima-
ria era la depresion, con una prevalencia
entre el 9,6 y el 20,2 por ciento.

En esta linea, desde la Sociedad Espafio-
la de Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM)
apuntan a que tras la pandemia COVID y
tras el incremento de visibilidad social de
la Salud Mental, han aumentado el nime-
ro de personas que solicitan ayuda en este
campo de la salud, aunque conviene preci-
sar que este incremento no ha sido en base
a los trastornos mentales graves como la
esquizofrenia, la depresion, el trastorno
bipolar y otros, sino que se ha producido
una emergente demanda para problemas
adaptativos al estrés con sintomatologia
ansiosa y depresiva, siendo en la psicolo-
gia donde la poblaciéon ha puesto sus ex-
pectativas de alivio.

Pese a estas cifras, otro de los datos ofreci-
dos por SEMERGEN es que el 42 por cien-
to de quienes padecen depresion no busca
ayuda profesional. En este sentido, el es-
tudio demoscdpico ‘La Salud Mental y su
percepcion por parte de la opinién puiblica
espafiola’, de Viatris, sefiala que el 97 por
ciento de los encuestados reconoce que las
enfermedades mentales estdn asociadas a
un estigma que influye negativamente en
los afectados cuando valoran la posibilidad
de buscar ayuda profesional. Asimismo,
dos de cada tres personas (64 por ciento)

consideran que admitir la presencia de un
trastorno mental genera pudor.

De esta forma, ante el problema del estig-
ma que dificulta consultar los problemas
de Salud Mental mas comunes y, en espe-
cial, ante la saturacién de un sistema que
no cubre todas las necesidades relaciona-
das con la Salud Mental desde la Sanidad
Publica, se hace cada vez mas necesario
buscar nuevas herramientas que ayuden a
abordar este problema social.

Los inicios de la Salud Mental digital

En este contexto, en especial en estos Ul-
timos afos postpandemia, ha empezado
a desarrollarse y a extenderse el concep-
to de Salud Mental digital. Es decir, del
desarrollo de herramientas digitales que
permitan un nuevo abordaje de la Salud
Mental, para dar nuevas soluciones que
faciliten el acceso de los usuarios.

Asi, a nivel internacional, en 2021 se crea-
ba la llamada Sociedad de Psiquiatria Digi-
tal, que representa a mas de 200 profesio-
nales y defensores de la Salud Mental de
todo el mundo, con un interés comun en
mejorar los resultados para las personas
con afecciones psiquiétricas. Esta socie-
dad, ademés, surge a la vez que su revista
oficial ‘JMIR Mental Health,” que promue-
ve nuevos estudios en torno a este nuevo
concepto de Salud Mental.

“El campo de la Salud Mental digital esta
evolucionando rdpidamente y es importan-
te que la préxima generacion de investiga-
ciones pueda seguir el ritmo de estos cam-
bios”, comentaba en 2023 John Torous,
editor de JMIR Mental Health. No obs-
tante, si bien las soluciones de salud di-
gital han surgido como herramientas fun-
damentales para abordar la crisis mundial
de Salud Mental, existen desafios que re-
quieren mayor atencion.

Desde Espafia, en abril de 2023, la Univer-
sidad Pontificia Comillas, en colaboracion



con Laboratorios Farmacéuticos ROVI,
pone en marcha una nueva Catedra de In-
novacién y Salud Mental Digital. El objeti-
vo es estudiar y dar respuesta a los efectos
psicolégicos que pueda tener la digitaliza-
cién en la sociedad. Pero asimismo anali-
zard como la tecnologia puede ayudar a
mejorar la Salud Mental y a la calidad de
vida y atencién de todas las personas.

Cada vez mas iniciativas en marcha

Respecto a las iniciativas que sirven de
ejemplo para entender cdmo se estd ges-
tando esta Salud Mental digital, precisa-
mente en JMIR Mental Health’ destacan
algunos trabajos prometedores.

Como ejemplo, cabe citar un ensayo con-
trolado aleatorio que demostrd que la apli-
cacion MedAdhere para teléfonos inteli-
gentes destinada a mejorar la adherencia
y precisién de la medicacion en personas
con esquizofrenia durante la pandemia
de COVID-19 logré incrementar de forma
efectiva y significativa la adherencia a la
medicacion vy, por tanto, los sintomas psi-

quiatricos de los pacientes con esquizo-
frenia. Esta aplicacion asistida por inteli-
gencia artificial podria extenderse a todos
los pacientes a los que sea necesario re-
cordarles que deben tomar la medicacion
a tiempo.

Asimismo, una investigacion colaborativa
entre médicos e investigadores en Norue-
ga exploré el potencial del uso de la tecno-
logia de realidad virtual en el tratamien-
to de enfermedades mentales graves entre
adultos. Asi, encontraron que uno de los
usos de la tecnologia de realidad virtual
con mayor potencial fue ayudar a las per-
sonas que se habian aislado y necesitaban
capacitacion en habilidades sociales y ac-
tividades cotidianas para permitirles tener
una vida social mas activa.

La realidad virtual también podria usarse
para simular una enfermedad mental gra-
Ve y proporcionar una mejor comprension
de cédmo la persona con una enfermedad
mental grave experimenta su situacion.
[gualmente, también se ha comprobado la
eficacia y la alianza terapéutica de la tera-

pia de exposicion a la realidad aumentada
en el tratamiento de adultos con trastor-
nos fébicos.

En Espafia también han surgido iniciati-
vas que tratan de atender la Salud Men-
tal a través de herramientas digitales. Un
ejemplo reciente es la aplicacion digital
EMO, que surge como un proyecto de la
Fundacié Esclerosi Multiple (FEM) en co-
laboracién con Novartis. Su objetivo es
que los pacientes puedan consultar he-
rramientas para mejorar el impacto emo-
cional que suponen los sintomas de la es-
clerosis multiple.

La aplicacion funciona sobre la base de
unos algoritmos que, en funcién del pro-
blema o situacién potencialmente conflic-
tiva expuesta por la persona en una de las
diferentes categorias (sanitaria, laboral o
familiar), el tipo de emocion que le provo-
ca y la intensidad de esta (puntuada del
1 al 10), ofrece una serie de estrategias
y recursos que ayudan a estabilizar la si-
tuacion y afrontar los cambios de manera
adaptativa.
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Sara Navarro, psicéloga clinica de la FEM,
explicaba que “la EM es un duelo que no
cierra, por eso es tan importante contar
con una herramienta que nos acompafie
en los diferentes momentos de la enfer-
medad”.

Ventajas y retos por afrontar

En el marco de la inauguracién del X Con-
greso Internacional de Salud Digital del
pasado mes de septiembre, precisamente
la Salud Mental digital centraba uno de los
debates. De 1a mano de Lucfa Halty, direc-
tora de la Cdtedra de Innovacién y Salud
Mental Digital en la Universidad Pontificia
Comillas ICAI-ICADE, se planteaba todo lo
que esta puede aportar, pero también los
retos que conlleva.

Segun la experta, la realidad que hay que
afrontar es que actualmente los recursos
disponibles no pueden absorber la deman-
da en Salud Mental. De hecho, aportaba
datos del Banco Mundial para ejemplifi-
car que serd necesario doblar el gasto en
Salud Mental a nivel global. Sin embargo,
también es la primera vez que tanto el Go-
bierno como las instituciones privadas y
la agenda publica tienen la Salud Mental
como uno de sus objetivos clave.

“El momento por tanto es ahora. Es obli-
gado el didlogo entre la Salud Mental y el
componente digital sin perder de vista el
contacto humano”.

De esta forma, la experta destacaba las
multiples ventajas que puede aportar el
desarrollo de herramientas en torno a la
Salud Mental digital. Asi, destacaba que
es posible personalizar la atencion y esca-
lar segun las necesidades. Ademas, se tra-
ta de un acceso sencillo y privado que per-
mite reducir el estigma. La monitorizacion
de datos, por otra parte, permite generar
algoritmos que puedan trabajar en torno
a la prevencion. Y todo ello, en definitiva,
puede ayudar a la descongestion de la cre-
ciente demanda no atendida.
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“Pero este didlogo, aunque conlleva venta-
jas y oportunidades, también supone ries-
gos”, advertia Lucda Halty. El primero, con-
fundir apps para “bienestar emocional” con
lo que realmente implica la Salud Mental.
Y es que esta ambigiiedad en los términos
abre un mercado que puede pervertirse, ya
que no hay que olvidar que “las personas
que buscan recursos para tratar su Salud
Mental no dejan de ser personas vulnera-
bles”.

No obstante, segtin Halty, “los mercados
han visto una oportunidad de oro en intro-
ducir startups con
apellidos de Salud
Mental, pero esas
soluciones no siem-
pre tienen un aval
cientifico”. Asi, ci-
taba un trabajo en
el que en un anéa-
lisis de un total de
10.000 apps de Sa-
lud Mental, solo 35 de ellas pudieron de-
mostrar contar con evidencia cientifica.

El problema de estas herramientas es que
ademés generan un efecto no deseado.
Porque el objetivo del mercado es fideli-
zarte en el uso de la app, que no la abando-
nes, cuando el objetivo de cualquier tera-
pia, sin embargo, debe ser siempre el que
los recursos aportados ayuden al paciente
a la autogestion para lograr el alta.

“Se trata de modelos de enganche que
ofrecen objetivos inmediatos y tangibles,
cuando el objetivo serfa lograr una vincu-
lacion digital, en la que la persona use la
herramienta, pero no se enganche a ella,
como debe ser la vinculacién entre el pro-
fesional y su paciente”.

El problema de fondo, seglin la experta, es
la falta de un marco legal para poder desa-
rrollar toda esta estructura. “En Espafa tene-
mos la estrategia Salud Mental hasta 2026,
pero solo en linea y media se menciona la Sa-
lud Mental digital. No hay nada que nos per-

Es la primera vez que
tanto el Gobierno como las
instituciones privadas y la
agenda publica tienen la
Salud Mental como uno de
sus objetivos clave

mita ampararnos en cdmo tiene que ser la
salud digital en Espafia”. Por ello, Halty pro-
ponia poner la vista en Europa, donde paises
como Alemania si estdn avanzando en este
sentido, para aprender de su experiencia.

Necesidad de mas evidencia

En linea con estos argumentos, cabe citar
que, de hecho, un trabajo de la Universi-
dad de Edimburgo sefiala que es posible
que los jovenes no estén recibiendo el apo-
yo de Salud Mental que necesitan, precisa-
mente debido a la falta de confianza en las
aplicaciones de te-
1éfonos inteligentes
que brindan dichos
servicios.

Como apunta este
trabajo, los servicios
actualmente  dispo-
nibles incluyen apli-
caciones de atencion
plena y meditacién, aplicaciones de detec-
cién (que tienen como objetivo determinar su
estado de &nimo mediante un cuestionario en
linea) y aplicaciones de tratamiento que ofre-
cen terapia en linea. También se encuentran
ampliamente disponibles tutoriales o cursos
en linea para ayudar a las personas a gestio-
nar su bienestar mental.

Asf, los investigadores conclufan que si se
pudieran abordar las preocupaciones so-
bre la confianza y la utilidad de estas apli-
caciones, los jévenes serian mds propen-
sos a utilizar un recurso digital de Salud
Mental para ayudar a gestionar problemas
como el estrés o la ansiedad.

Igualmente, otro trabajo publicado en
2021 en ‘JMIR Mental Health’, por parte
de Escuela de Salud Publica Mailman de la
Universidad de Columbia, exponia que un
ntimero cada vez mayor de intervenciones
digitales de Salud Mental estan disefiadas
para adolescentes y jévenes con una varie-
dad de problemas de Salud Mental, pero
la evidencia sobre su efectividad es mixta.



La vision de los psiquiatras y los médicos de Primaria

P or su parte, los médicos que observan la mayoria de los
casos de Salud Mental, como son los médicos de Aten-
cion Primaria y los psiquiatras, también tienen su opinién
formada al respecto.

Asi, Vicente Gasull, médico de familia y miembro del Grupo de
Trabajo de Salud Mental de SEMERGEN, durante la presenta-
cion de las Guias Clinicas en Depresion, que se expusieron en
el marco del simposio Lundbeck del 45 Congreso Nacional de
SEMERGEN, explico que “por ahora, la evidencia cientifica es
limitada, pero las tecnologias pueden resultar Utiles en el se-
guimiento no presencial de aquellos casos que responden al
tratamiento”. Esto seria especialmente Util para establecer re-
cordatorios sobre la toma de medicacion, facilitando asi la ad-
herencia; también como via de comunicacion agil entre profe-
sionales de la salud y pacientes, por un lado, y, entre distintos
niveles asistenciales. Incluso, afadié que “ya existe evidencia
de la eficacia de diversas técnicas de psicoterapia en red, no
presencial, que pueden resultar de utilidad para aquellas per-
sonas con dificultades de desplazamiento o de tiempo, y donde
exista una carencia de profesionales, por ejemplo”.

Por otra parte, en el contexto del XXVI Congreso Nacional de
Psiquiatria, Francisco Ferre Navarrete, coordinador del gru-
po de Psiquiatria Digital de la Sociedad Espafola de Psiquia-
tria y Salud Mental (SEPSM) y jefe de Servicio de Psiquiatria
del Adulto en el Hospital Gregorio Maranén de Madrid, expli-
caba a EL MEDICO que “las nuevas tecnologias pueden y de
hecho estan ayudando de forma progresiva en la deteccion
de los trastornos mas graves mediante sistemas de cribado
digital que permiten atender a un nimero mayor de perso-
nas que demandan atencién en Salud Mental . También en el
seguimiento y en el tratamiento. Por ejemplo han proliferado
las terapias psicoldgicas para depresion, ansiedad y estrés
traumatico a través de telemedicina y también se han desa-
rrollado proyectos de videojuegos y de realidad virtual para
el tratamiento del trastorno por déficit de atencion”.

Por ello, para este tipo de casos si ve factible prescribir apps
de Salud Mental digital. “Concretamente’, en el Hospital Cli-
nic de Barcelona ya las han desarrollado para el seguimiento
del trastorno bipolar, y una tesis doctoral en Valencia imple-
mento6 una app para el seguimiento de las psicosis. También
desde la SEPSM estamos desarrollando una para el segui-
miento del tratamiento farmacoldgico para la depresion”, ex-
plica Ferre Navarrete.

Sin embargo, advierte que “una app deberia tener el mismo
control que un medicamento”. De hecho, “en paises como
Alemania las apps se ‘prescriben’ como los farmacos por
la trascendencia que pueden tener para la Salud Mental”.
Pese a ello, la realidad es que “si uno busca encontrara una
pléyade de aplicaciones de las que desconocemos su rigor
cientifico y por los riesgos que pueden suponer para los pa-
cientes”.

Por otro lado, hay que saber que las apps pueden usarse sin
ninguin asesoramiento o pueden ser prescritas por el psiquia-
tra y por tanto complementarias a lo que el profesional esta
tratando. “En mi opinidn, solo estas ultimas son aceptables y
ademas deberian estar reguladas por la autoridad sanitaria”,
insiste el psiquiatra.

Finalmente, mas alla de las apps para los usuarios, la Salud
Mental digital también pasa por la implementacion de diferen-
tes herramientas digitales en la especialidad. “En el caso de
la Psiquiatria, la inteligencia artificial va a ser crucial. Los al-
goritmos predictivos que podrian generarse nos permitirian,
por ejemplo, predecir una recaida en los proximos meses de
un trastorno bipolar, y por tanto tomar medidas preventivas
con tiempo y evitar esa recaida”. Asi, el experto concluye que
“uno de los objetivos del Grupo de Trabajo de Psiquiatria Di-
gital de la SEPSM es comenzar a acercar a nuestros socios en
un marco formativo, todas las opciones que se vislumbran en
este campo de digitalizacion de la Psiquiatria”.

Se descubrié que la terapia cognitivo-con-
ductual computarizada es eficaz para la
ansiedad y la depresion en adolescentes
y jévenes y es prometedora para aumen-
tar el acceso al tratamiento de Salud Men-
tal para estas afecciones. Sin embargo, la
eficacia de otras intervenciones digitales,
incluidos los videojuegos terapéuticos, las
aplicaciones méviles o los sitios de redes
sociales, y el abordaje de una variedad de

otros resultados de Salud Mental, siguen
sin ser concluyentes.

Precisamente, en torno al uso de apps de Sa-
lud Mental digital entre los mds jévenes, Ta-
nia Garcia, educadora social e investigadora
en Neurociencia y Socioeducacion, explica a
la Revista EL MEDICO, que aunque se pue-
de utilizar herramientas digitales como alia-
das, las soluciones para los problemas en

Salud Mental en jovenes, cada vez mayores,
son mas complicadas. “No podemos otorgar
el peso de la Salud Mental a herramientas
digitales o apps, seria como querer arreglar
la grieta de un muro con una tirita, estaria-
mos quedandonos en la superficie del asun-
to. No es lo que realmente necesitan nues-
tros hijos e hijas”, apostando en cambio por
mejorar la educacion y la crianza, para me-
jorar la Salud Mental desde pequefios I
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‘Musicos
por la Salud

«Cura para
el alma

En el complejo entramado de la atencion médica, donde las ciencias de la salud
convergen con el arte, surge una melodia sanadora que resuena en los pasillos
de hospitales y centros sociosanitarios en toda Espaia. ‘Musicos por la Salud’,
una iniciativa nacida en 2015, ha trascendido las barreras de lo convencional,
llevando la musica como un cura para el alma de pacientes, familiares y profe-
sionales sanitarios

Texto_) Ménica M. Bernardo Foty EL MEDICO
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a musica, con su capacidad para tocar
L. nuestras emociones mas profundas, ha
sido una compafera constante en la histo-
ria de la humanidad. Sin embargo, no solo
es un arte destinado a entretener sino que
posee el poder de impactar en el bienestar
fisico y mental de las personas. A lo largo
de los afos, la ciencia ha demostrado de
manera concluyente que la musica desem-
pefia un papel esencial en la mejora de la
salud en diversas formas.

La historia de ‘Musicos por la Salud’ co-
mienza hace ocho afios, en el Hospital
Lluis Alcanyis de Jativa, en Valencia. Este
proyecto, gestado en el Servicio de Hemo-
didlisis, emprendi6 su primera sinfonia te-
rapéutica con un microconcierto que mar-
¢6 el inicio de su travesia. Desde entonces,
ha tejido una narrativa musical en los co-
razones de quienes mds lo necesitan y
ahora lucha por que sea un derecho reco-
nocido en las politicas sanitarias.

En estos momentos en los que la Medicina
estd evolucionando hacia un enfoque maés
holistico y centrado en el paciente, la musi-
ca Se presenta como una herramienta tera-
péutica de gran potencial. Con una base cre-
ciente de evidencia cientifica, los médicos
pueden explorar y aprovechar el poder de
la musica para mejorar la calidad de vida y
el bienestar de sus pacientes. La integracion
de la musica en la practica médica moderna
no solo enriquece la experiencia del pacien-
te, sino que también agrega una dimension
Unica a la relacion médico-paciente.

Microconciertos como terapia

Como muchas de las grandes ideas, Md-
sicos por la Salud nacié de una historia
muy personal, la de su fundador: Guiller-
mo Giner. Pese a dedicarse a la informati-
ca, siempre ha sentido una atraccion mag-
nética por la Medicina. Pero la vida le llevd
a vivir practicamente en un hospital tras
un diagndstico de cancer de colon que pos-
tré a su madre en una cama durante once
largos meses, como nos ha contado a EL
MEDICO visiblemente afectado.
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Aprendid que el hospital es un entorno
hostil y la enfermedad una de las situacio-
nes mas sensibles en la vida, por eso deci-
di6 utilizar la musica -que su madre tanto
amaba- para evadirla del hospital. Con la
musica su madre volvié a sonreir y a pro-
yectar su energia en cantar y disfrutar, lo
que le ayudé a sobrellevar la enfermedad,
y también a sus compafieras de habitacion.

Ocho meses después del fallecimiento de
su madre, en julio de 2015, Guillermo fun-
dé Musicos por la Salud, una fundaciéon
enfocada en la celebraciéon de microcon-
ciertos terapéuticos y emocionalmente sig-
nificativos. Melod{as con las que humani-
zan los espacios hospitalarios y los centros
sociosanitarios, al tiempo que usan la mu-
sica como complemento terapéutico para
la recuperacion de los pacientes y la mejo-
ra de su estancia.

Desde entonces, Musicos por la Salud ha ce-
lebrado 30.000 microconciertos presencia-
les y telematicos en 65 centros hospitalarios
y mas de 300 centros sociosanitarios espe-
cializados en diversidad funcional, mayores,
salud mental, Alzheimer, paralisis cerebral,
etcétera. Contabilizan en unas 500.000 per-
sonas de todas las regiones a las que han po-
dido ayudar con la terapia musical.

Musica emocionalmente significativa

Los microconciertos se han convertido en pe-
quefas sinfonfas que resuenan en las uni-
dades hospitalarias, no solo para entretener
sino también para sanar. En 2016, en el Hos-
pital Clinico de Valencia, la historia de Ro-
cfo, una paciente que emergi6 del coma tras
una de las interpretaciones musicales de
esta Fundacién, evidenci6 el poder transfor-
mador de la musica. Fue entonces cuando el
arte curativo de Musicos por la Salud se ma-
terializé en cada acorde, en cada nota, ilumi-
nando la oscuridad de la UCL

“Unos de los rasgos caracteristicos de esta
Fundacién es el empleo de musica emocio-
nalmente significativa”, nos explica Gui-
llermo. Y es que para que el viaje que ha-

cen los pacientes fuera del hospital sea
realmente reconfortante, la musica debe
significar algo para ellos de manera indi-
vidual, debe ser emocionante, por lo que
adectian el repertorio a cada persona.

Esa es la base de su metodologia diferen-
cial y patentada con la que ofrecen momen-
tos de respiro y desconexion a las personas
que necesitan olvidar dénde estan, amino-
rar un dolor o dejar atras el sentimiento de
tristeza y soledad. Un método que consiste
en hacer participes del concierto a todos los
pacientes conociendo previamente su situa-
cién personal y sus principales necesida-
des animicas. “Microconciertos terapéuti-
cos y emocionalmente significativos, donde
los beneficiarios escogen sus canciones fa-
voritas y las cantan junto al resto de los pa-
cientes y profesionales sanitarios”, explica.

Herramienta terapéutica

Tan importante es su labor como lo que re-
presentan para el sistema sanitario. De he-
cho, a su fundador le gusta definir a Mdsicos
por la Salud como una herramienta terapéu-
tica a disposicion de la direccion y la geren-
cia de los hospitales y residencias para ayu-
dar a los pacientes. Su manera de trabajar es
la integracion de los musicos como uno mas
en los servicios del hospital, acudiendo como
minimo una vez a la semana. Se establece un
plan anual y se fijan las visitas en funcion de
las necesidades de cada centro.

Los principales servicios que demandan
esta atencion son Cuidados Intensivos
(UCIs), hospitales de dia de Oncologia, He-
modidlisis y Salud Mental. Aunque tam-
bién son frecuentes las visitas a Reanima-
cién y a las hospitalizaciones de Pediatria.
“Principalmente, donde existe una mayor
vulnerabilidad e inquietud por el prondsti-
co. Nuestra mision es acompafiar a las per-
sonas a través del alma”, asegura Giner.

La preparacién del concierto es primor-
dial. El contacto con el centro, la definicion
del repertorio y las dindmicas, asi como la
preparacion técnica son la antesala de la



propia interpretacion. Carteles a las entra-
das de los servicios que rezan “Encarga tu
cancién” para que pacientes, familiares e,
incluso, el personal sanitario haga sus pe-
ticiones. Nino Bravo y las canciones de la
tuna para los mayores, y Shakira y las no-
vedades del momento para los mds jove-
nes son las mds demandadas.

En los predmbulos del concierto, los musicos
conocen tanto la partitura como la necesida-
des y vulnerabilidad de cada uno de los pa-
cientes a los que visitan. Cuidando el mas
minimo detalle, se celebran microconciertos
interactivos donde se promueve la participa-
cién mediante acordes individualizados para
cada paciente. Compartir las letras impresas
fomenta la colaboracion y ayuda a seguir los
temas. El inicio y la despedida se convierten
en momentos calidos y humanos.

Conciertos democraticos

“En los conciertos no se obliga a nadie a
cantar, ni a bailar, ni siquiera a estar alegre,
sino que siempre se pide permiso para ac-
tuary se anticipa el final con una despedida
grupal. Curiosamente, las personas con la
peor clinica suelen ser las primeras en inte-
grase. Nunca hemos tenido que suspender
un concierto, el cien por cien de las veces
hay una participacién. De hecho, creemos
que si no participan todos, es que no lo he-
mos hecho bien”, asegura Guillermo Giner.

Tras las actuaciones musicales se pasa el
‘Libro de Momentos’ donde cada asistente
puede plasmar su emociones y su viven-
cia de ese momento tan especial. Un libro
que, a dia de hoy, estd repleto de mensa-
jes de agradecimiento que el fundador de
la entidad califica de pura poesia que les
llenan el corazén y los anima a seguir con
el proyecto.

“No hay una actividad mds democratica.
Pedimos permiso para empezar, pueden
parar el concierto en cualquier momento,
eligen el repertorio y todos los asistentes
participan por igual, personal sanitario,
pacientes y familiares”, asevera.

Una salida laboral para los musicos

etras de cada acorde, se encuentra un conjunto de valores que impulsa la

labor de Musicos por la Salud. El compromiso con la excelencia artistica no
es un estandar, sino un reto para mejorar y elevar la calidad de la intervencion
musical en el ambito de la salud que se entrelaza con la empatia y la sensibi-
lidad hacia las experiencias de los pacientes. Los musicos que forman parte
de esta Fundacién no solo interpretan canciones, sino que crean experiencias
sonoras que nutren el alma y alivian el cuerpo.

Espafa esta a la cabeza en la UE de centros de ensefianza musical pero sélo el
8,5 por ciento de los musicos consiguen vivir de la musica ya que no encuentran
trabajo. Musicos por la Salud tiene una plantilla de medio centenar de personas
con todos sus musicos contratados y un total de 3.000 musicos voluntarios ad-
heridos (el 79 por ciento son mujeres), aunque su propuesta esencial pasa por
la generacion de empleo musical. Para ello cuenta con un programa de forma-
cion con itinerarios de insercion laboral especificamente disefiado para musicos
gue quieran poner su musica al servicio de las personas.

El objetivo es dotar a los participantes de las competencias necesarias para ofrecer
una nueva opcion de empleo y autoempleo para los intérpretes musicales: conver-
tirse en musicos y musicas en hospitales y centros sociosanitarios. Los programas
de insercion laboral incluyen un primer diagnostico de la empleabilidad de las par-
ticipantes, los objetivos que quieren conseguir y las actuaciones a desarrollar para
conseguirlos. En la dltima fase se hace un seguimiento individual de inserciones
laborales, prospeccion laboral y apoyo al mantenimiento del puesto de trabajo.

En el dmbito de la formacion, cuentan con programas de generacion de empleo
por y para mujeres con el apoyo del Instituto de la Mujer, el Ministerio Presiden-
cia, el programa “Women to Watch” y Esade-PwC, entre otras organizaciones y
programas de promocion de la igualdad de oportunidades. “Nuestras musicas
por la salud ya no forman parte de ese porcentaje de mujeres silenciadas por
la desigualdad dentro de la industria de la musica, tal y como indica la ONU",
aseguran en su pagina web.

El compromiso laboral con los musicos de la Fundacion se completa con un pro-
grama de becas para la elaboracion de tesis doctorales y trabajos fin de grado y
de master cuya tematica esté relacionada con la musica y la salud.

Desconexion con la enfermedad

Lo cierto es que esta metodologia ha de-
mostrado tener ventajas clinicas mejora-
das cuantificables en los usuarios. EI ‘Es-
tudio de impacto sobre la eficacia de la
metodologia de Musicos por la Salud’, que
llevan realizando los dltimos cinco afios
-primero con la Universidad Auténoma
y posteriormente con la Complutense de
Madrid-, ofrece datos sobre la calidad in-
terna y externa, los beneficios en salud,
la rendicién de cuentas y la recopilacién

de situaciones excepcionales, entre otras
variables.

Tras cada concierto y a modo de auditoria,
en un informe técnico se recogen los princi-
pales indicadores que relacionan las inter-
pretaciones online con la mejora en la salud
de las personas que asisten. Los resultados
han demostrado que estas actuaciones mu-
sicales reducen la ansiedad en el 26,9 por
ciento de los casos, incrementan el bienes-
tar en un 88,24 y mejoran la cohesion del
entorno sanitario un 30 por ciento.
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Centrandonos en los resultados meramen-
te clinicos, se ha evidenciado que con los
microconciertos se activa gran parte de las
zonas cerebrales -incluyendo las neuronas
especializadas-, fortalece la salud fisica,
reduce la fatiga e incrementa la vitalidad.
También mejora la autoestima y facilita la
interaccion entre el musico y el paciente.
Un aspecto esencial es que consigue que
los asistentes desfocalicen la atencién so-
bre su situacion clinica creando momentos
de desconexion con la enfermedad.

El hecho de que las canciones hayan sido
especialmente escogidas por los pacientes
afade el vinculo emocional y al ser inter-
pretadas en directo provoca una conexion
social que aumenta la confianza en el gru-
po. La lectura de la letra de las canciones
abre la puerta a los recuerdos, lo que resul-
ta especialmente favorable en el caso de las
personas con trastornos de salud mental.

En la sexta edicién del estudio, la Fundacién
va a incluir -a peticion de la Consejerfa de
Sanidad de la Comunidad de Madrid- la va-
loracién del impacto de la metodologia de
Msicos por la Salud en la mejora del entor-
no laboral hospitalario y en la cuantificacion
del ahorro que puede llegar a producir en el
gasto sanitario para las arcas publicas.

Como impacta la musica en el cerebro

Estos datos no deberfan de sorprendernos
si tenemos en cuenta que durante décadas,
una parte de la Neurociencia se ha dedica-
do a estudiar el impacto de la musica en las
distintas areas cerebrales. Detrds de la ma-
gia de la musica, se esconde una complicada
red de respuestas fisiologicas y emocionales
que influyen en la salud humana. Son méas
de 7.000 las investigaciones que respaldan
la idea de que la musica supone una inter-
vencion terapéutica con beneficios tangibles.

Tiene efectos directos en el estrés y la an-
siedad: cuando los pacientes son expuestos
a melodias relajantes, disminuyen hasta un
25 por ciento los niveles de cortisol, 1a hor-
mona del estrés. En el &mbito de la demencia
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y otras condiciones neuroldgicas, la musica
actlia como un catalizador para la estimula-
cién cognitiva. En etapas avanzadas de la en-
fermedad, los pacientes a menudo muestran
una conexion sorprendente con recuerdos a
través de canciones familiares. Un informe
reveld que el 60 por ciento de los pacientes
con demencia que participaron en progra-
mas de musica terapéutica mostré mejorias
en la memoria a corto plazo.

La musica también tiene el poder de elevar
el dnimo. La liberacién de endorfinas duran-
te la experiencia musical contribuye a una
sensacién de bienestar y felicidad. Y escu-
char ritmos especificos puede influir en la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. Las
melodias lentas y suaves tienden a tener
efectos calmantes, mientras que ritmos mas
rapidos generan una sensacién de energia
y vitalidad. Ademaés, se ha demostrado que
la empatia estd implicada en las respuestas
afectivas a la musica promoviendo la coordi-
nacion musical interpersonal.

Otros programas en marcha

Ademaés de los conciertos, que son la pie-
dra angular de la fundacién, Mudsicos por
la Salud ha desarrollado otros proyectos
centrados en la musica que buscan el mis-
mo objetivo. El programa ‘Campanas por
la Salud’ consiste en la instalacion de cam-
panas en los hospitales de dia de Oncolo-
gia donde su sonido augura el final del tra-
tamiento de uno de sus pacientes.

Su simbolismo con la salida a bolsa de las
empresas, las campanas del hospital anun-
cian el ultimo dfa de tratamiento de qui-
mioterapia de uno de los pacientes. “Un
sonido de esperanza y de felicidad que
también supone un alivio para los que atn
no abandonan la terapia”, explica Guiller-
mo. Cada campanazo supone el punto v fi-
nal de una dura batalla superada y el co-
mienzo de una nueva vida llena de alegria.

‘Pianos por la Salud’ es otro de lo proyec-
tos. Como su propio nombre indica, con-
siste en la instalacion de este instrumen-

to en la entrada de los hospitales haciendo
patente la presencia de la musica, y con
ella de la esperanza y la humanizacién en
ese centro. El primer piano se instald en
el Hospital La Paz, en Madrid, y fue inau-
gurado por James Rhodes. También cuen-
tan con sendos pianos el Hospital de Mani-
ses y La Fe, en Valencia. Instrumentos en
los que pueden tocan colectivos culturales,
profesores y alumnos de escuelas de musi-
ca y conservatorios, personal del hospital,
voluntarios o pianistas de prestigio. Inter-
pretaciones que aportan calidez al espacio
hospitalario y humanizacién a la asisten-
cia clinica que alli se lleva a cabo. También
generan sentimientos positivos, conectan
a colectivos y acercan la interpretacion
musical en directo al resto de la sociedad.

Otro programa que arrancé el pasado afio es
el de los talleres ‘A tu Compas’ para nifios
con agenesia, un problema congénito que
impide la formacion o desarrollo de uno de
sus 6rganos o miembros del cuerpo y que
suele derivar en el uso de prétesis. Para es-
tos menores, tareas que pueden ser sencillas
y cotidianas, suponen un reto inalcanzable
que les exige un esfuerzo titanico. Entrenar
el manejo de las piezas ortopédicas, en es-
tos casos, es esencial para mejorar su cali-
dad de vida. A tu Compés les ofrece, median-
te el uso de la musica, clases de composicion
musical y de uso de las pritesis mediante el
juego inducido con instrumentos musicales.

Investigacion y conocimiento cientifico

La actividad de la fundacién se completa
con la investigacion y comparticién de co-
nocimiento cientifico en relaciéon con la mu-
sica y la salud en los pacientes, familiares
profesionales sanitarios. En ese escenario,
Musicos por la Salud ha impulsado el de-
sarrollo de diversos estudios cientificos so-
bre los efectos de la musica en el paciente
con problemas de salud mental o discapaci-
dad, asi como el afrontamiento del estrés, el
sindrome del trabajador quemado en Enfer-
merfa o el impacto en la salud fisica y psi-
quica de las personas de las residencias de
Madrid.



Un futuro donde la musica esté en las politicas de atencion sanitaria

ace cinco anos, la Organizacion Mundial de la Salud ela-

bord el informe “Arts and Health” en el que, tras analizar
mas de 900 estudios cientificos y 2.000 articulos académicos,
recomendaba la incorporacion de politicas que incluyeran las
artes -en especial de la musica- en la atencion sanitaria de
lo paises. Aspecto en el que Espaia, pese a contar con una
Sanidad reconocida a nivel mundial, va por detras de paises
con PIB inferior como Portugal, Lituania o Polonia.

Este escenario ha llevado a Mdusicos por la Salud a empren-
der un viaje institucional con el objetivo de conseguir que se
cumplan esas recomendaciones tanto a nivel nacional como en
los gobiernos autonémicos. Un periplo que se inici6 con una
campana de recogida de firmas respaldada por mas de 17.200
personas, ademas de grandes embajadores de la musica como
Rozalén, Leiva, Alex Ubago, Efecto Mariposa, David Summers,
Ismael Serrano, David Otero y Rayden, entre otros.

A partir de ahi elaboraron un manifiesto que consiguié el
apoyo de mas de una docena de asociaciones como la Confe-
deracién Espanola de Organizaciones de Mayores (Ceoma),
el Foro Espanol de Pacientes, la Plataforma Defensa Ley
Dependencia y el Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria, entre otros. Una batalla que empieza a dar sus
frutos y en la que han puesto grandes esperanzas.

En junio de 2022, a instancias de Musicos por la Salud, el Con-
greso de los Diputados aprobé una declaracion institucional
sobre la necesidad de incluir la musica en la atencién sanita-
ria de nuestros centros sanitarios, tal y como recomienda la
OMS. Un hecho que su fundador, Guillermo Giner, califica de
“hito para la humanizacion de la asistencia en Espana”.

Ese mismo afo, tres meses mas tarde, las Cortes de la Co-
munidad Valenciana aprobaron por unanimidad una propo-
sicion no de ley para incluir la musica en el sistema sanitario
autondmico. Actuacion que siguié el mismo recorrido en el
Parlamento canario en noviembre del pasado ano. En Cata-
lufa, también han aprobado la iniciativa de celebrar actua-
ciones musicales en sus hospitales. Y en breve se espera
gue se sumen Madrid, Castilla y Le6n y Castilla-La Mancha,
regiones en las que Mdusicos por la Salud esta trabajando
para conseguirlo.

En las proximas semanas, Musicos por la Salud dara un con-
cierto en el Congreso de los Diputados en el que se daran cita
consejeros de Sanidad, profesionales sanitarios, gerentes de
hospital y asociaciones de pacientes, entre otros. Toda una
declaracion de intenciones para seguir adelante con su pro-
puesta y obtener el mayor respaldo posible para incluir la te-
rapia musical en todos los centros sanitarios de nuestro pais.

Otros estudios desarrollados por la entidad
se han centrado en valorar el impacto de la
metodologfa de la Fundacién en el bienestar
de los pacientes y cuidadores de varias re-
sidencias, la reduccion de la soledad en los
mayores a través de los microconciertos, y
la medicidn de los beneficios de las interven-
ciones musicales en el paciente neurocriti-
co ingresado en las UCIs de ocho hospitales
madrilefios.

La atencién integral a las mujeres con
cancer de mama en el Hospital Clinico
San Carlos fue el objetivo del estudio ‘Do
de Pecho’ que analizé cémo estas actua-
ciones musicales generaban beneficios
en las pacientes durante el perioperato-
rio minimizando la ansiedad, disminu-
yendo las dosis de sedacién necesarias,
en la calidad del suefio y en la mejor
evolucion clinica y la adherencia al tra-
tamiento.

En la actualidad, mantienen una investi-
gacion clinica en marcha con el Hospital
Clinico Universitario de Valencia e Incliva
para analizar el efecto de la musica en di-
recto en pacientes criticos con necesidad
de ventilacién mecanica ingresados en la
UCL Los beneficios resultantes apuntan a
un descenso del nivel de ansiedad y estrés,
mejoria del suefio y mejor evolucion en el
pronéstico de la enfermedad con una me-
nor mortalidad, descenso de las complica-
ciones y menos dias de estancia hospitala-
ria, lo que sugiere un ahorro en los gastos
en salud.

Prescripcion de musica

Al reconocer estos efectos, Musicos por la
Salud se convierte en un agente activo en
la prescripcion de musica como parte inte-
gral de los protocolos de tratamiento médi-
co. Este enfoque basado en la evidencia no

solo mejora la calidad de vida de los pacien-
tes, sino que también abre nuevas perspec-
tivas en la forma en que se concibe la aten-
cién médica.

Como perspectivas de futuro, Guillermo
Giner nos confiesa que le gustarfa poder
atender todas las demandas de los hos-
pitales de todas las comunidades auté-
nomas, teniendo presupuesto para ello.
;Como? Con la regulaciéon del Gobierno
que permita a los hospitales contratar
conciertos para incorporarlos a la aten-
cién sanitaria en la practica clinica diaria.
Un ultimo deseo, poder exportar Musi-
cos por la Salud a Estados Unidos, dando
respuesta a las peticiones de cinco cen-
tros importantes, entre ellos el Hospital
Mount Sinai, la Clinica Mayo y el Hospi-
tal John Hopkins, que quieren contar en-
tre su oferta asistencial con las activida-
des de Musicos por la Salud
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P robablemente la profesiéon de médi-
co es la més antigua de todas, o al
menos lo es tanto como esa otra que tie-
ne reputacion de ser la mas veterana del
mundo. Y es que, si la vehemencia natu-
ral del hombre primitivo creé determi-
nadas urgencias bioldgicas, no es menos
cierto que los males que pronto le aque-
jaron produjeron la ineludible necesidad
de ese otro oficio, de ese otro personaje: el
sanador, el médico.

No es, sin embargo, hasta la época de la an-
tigua Mesopotamia, hace 1500 afos, cuan-
do aparece la figura del médico practico, el
‘asu’, que utilizaba tanto los remedios ve-
getales como las intervenciones quirtrgi-
cas, a veces profilacticamente, como cuan-
do castraba a los esclavos al servicio de las
mujeres principales.

El Cédigo sumerio de Hammurabi es la
primera legislacion que se ocupa de la
mala praxis, recogiendo las sanciones que
se debian aplicar a los médicos. Por ejem-
plo: “...si un médico ha causado la muerte
de un enfermo, se le cortaran las manos...”

Luego fue el Juramento de Hipdcrates el
que obligd a los médicos de muchas pro-
mociones a jurar por Apolo y por Escula-
pio los principios éticos de su profesion.

En la Antigua Roma la figura del pater fa-
miliae como cuidador de la salud de la co-
munidad familiar fue sustituida por la del
medicus, casi siempre inmigrado de la cer-
cana Grecia, bien fuera éste vulnerarius
(sanador de heridas) o carnifex (carnice-
ro) cuando el fracaso en las intervenciones
era el final habitual.

Bien pertenecieran los medici romanos a
la concepcion atomista, metodista, o fue-
ran dogmdticos o empiricos en su pro-
ceder, su enseflanza y titulacién no es-
tuvieron oficialmente establecidas hasta
el reinado del emperador Severo Alejan-
dro (222-235), del que puede decirse que
reglamenté por primera vez la profesion
médica.

68 | El Médico N° 1242. Enero-Febrero 2024

HISTORIA DE LA MEDICINA
Breve recorrido histérico de la reglamentacion del ejercicio de la Medicina:

de Roma a Fernando VII

Nada nuevo acontece en este asunto
que estamos comentando, salvo los cer-
tificados médicos (ichazas) que los es-
tudiantes arabes de Medicina recibian
tras estudiar con un maestro de reco-
nocida solvencia. Las ichazas de médi-
co exclufan de la practica de la Gineco-
logia, reservada casi con exclusividad a
las matronas.

Y en este vertiginoso recorrido por la his-
toria no hay mas novedad en la normaliza-
cién del ejercicio de la Medicina hasta la
Europa Medieval, donde Roger Il de Sicilia,
en 1140, legisla un examen final para po-
der ejercer, complaciendo de esta forma a
los magistri de la Escuela de Salerno.

Esta regulacién se consolida con Federi-
co Il en 1224, dentro del ambiente intelec-
tual impregnado del
averroismo latino.
Se legisla que todos
los aspirantes a mé-
dicos deberan ser
examinados publi-
camente por los pro-
fesores de Salerno, los que, superadas las
pruebas, entregaran al nuevo magister en
Medicina un anillo, una rama de laurel, un
libro y un beso de paz.

Es tres siglos después cuando encontra-
mos otra disposicion oficial digna de men-
cién: la pragmatica promulgada por Felipe
II'en 1558, que es todo un modelo legal de
organizacién profesional de la época. Bas-
ten como referencia algunos fragmentos
de tal norma: “(...) nombrardn dos exami-
nadores para que se hallen en el Hospital
General (...); y alli ordenaran al que se exa-
mina tome el pulso a cuatro o cinco enfer-
mos; y le preguntardn lo que ha entendido
de cada enfermo y de la calidad de su en-
fermedad (...) y las causas (...) y de qué me-
dicinas y remedios piensa usar (...)". (Ley
Séptima de la Pragmadtica de 1558, que
crea el Tribunal del Protomedicato).

En las Universidades de Barcelona, Sa-
lamanca, Valencia, Alcald y Granada se

Entregaran al nuevo
magister en Medicina un
anillo, una rama de laurel,
un libro y un beso de paz

cursaban, en el siglo XVI, los estudios de
Medicina (las teorfas de Hipdcrates y Ga-
leno), consiguiéndose, tras un curso de
practicas, el titulo de Licenciado en Me-
dicina.

No quisiera terminar esta némina le-
gislativa sin referirme al contenido de
un titulo oficial de médico expedido, en
nombre de S.M. Fernando VII, por los
médicos-cirujanos de Camara en el afio
1831. Tras el encabezamiento, se relata
con todo detalle las obligaciones y privi-
legios del propietario del titulo de Licen-
ciado en Medicina, donde no se omite lo
que hace referencia a motivos religiosos
y circunstancias politicas. En cualquier
caso, es un documento curioso, que no
debe faltar en el relato de la historia de
nuestra profesion. Copio, resumidos, al-
gunos fragmentos:
“(...) Damos licen-
cia para que libre-
mente pueda ejercer
la citada Facultad de
Medicina. Y de parte
del Rey Nuestro Se-
flor requerimos a todos las Justicias no le
pongan impedimento alguno, ni sea mo-
lestado ni vejado, haciendo se le paguen
cualesquiera maravedis que por razon de
su Facultad le sean debidos. Declaramos
que ha prestado juramento de defender el
Misterio de la Purisima Concepcicn de la
siempre Virgen Maria; guardar secreto en
los casos convenientes; no haber pertene-
cido a sociedades secretas ni reconocer el
absurdo principio de que el pueblo es dr-
bitro de cambiar la forma de gobierno es-
tablecida; despreciar todos los riesgos y
contagios cuando lo exija la salud publi-
ca; aconsejar a los que estén en peligro de
morir el arreglo de sus negocios espiritua-
les y temporales; no aconsejar el aborto ni
el infanticidio (...) en cuyo virtud libramos
el presente Titulo”.

De Fernando VII hasta nuestros dias es
mucho lo que se ha legislado sobre el ejer-
cicio de nuestra profesion. Pero eso es ya
otra historia I
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L FUE NOTICIA
La actualidad del sector

04 de diciembre

El Hospital 12 de
Octubre de Madrid
incorpora el robot
Da Vinci. El Hospital
Universitario 12 de
Octubre ha comen-
zado el desarrollo
de la Cirugia roboti-
ca gracias a la incor-
poraciéon de un robot
Da Vinci. Especialis-
tas de Urologia, Cirugfa General, Cirugia Tordcica y Ginecologia
ya han comenzado a utilizarlo y estd previsto que se incorporen
proximamente Cirugia Pedidtrica, Cirugia Maxilofacial y Otorri-
nolaringologia. Esta tecnologia proporciona importantes benefi-
cios para el paciente, mejorando los resultados y disminuyendo el
tiempo de recuperacion B

04 de diciembre

- L

Covid y gripe tensionan Primaria y hospitales “cada vez mas”,
segln CSIF. Covid y gripe tensionan Atencién Primaria y Hos-
pitalaria “cada vez mas”, segin CSIF. La Central Sindical Inde-
pendiente y de Funcionarios (CSIF) ha exigido al Ministerio de
Sanidad y a las comunidades auténomas que apliquen protoco-
los y medidas de prevencion para evitar el colapso en la Aten-
cién Primaria y en las urgencias de centros hospitalarios ante el
aumento de enfermedades respiratorias. El sindicato ha sefiala-
do que el incremento de las enfermedades respiratorias, la inci-
dencia del Covid-19 y de la gripe asociadas a esta época del afio
estd “tensionando cada vez mas la Atencién Primaria tanto en
las consultas como en los puntos de atencion continuada por la
falta de personal” B
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05 de diciembre

Valencia, primera en re-
cuperar la obligatorie-
dad de la mascarilla.
Valencia, primera en recu-
perar la obligatoriedad de
la mascarilla en los cen-
tros sanitarios y sociosa-
nitarios. La Consejeria de
Sanidad de la Comunidad
Valenciana ha remitido a
los departamentos de sa-
lud de la Comunidad Va-
lenciana una instruccion
de la Direccién General de Salud Publica que establece la obligatorie-
dad del uso de mascarillas en los centros sanitarios y sociosanitarios
como medida preventiva ante el repunte de infecciones por virus res-
piratorios. Con una incidencia de infecciones respiratorias en la comu-
nidad de 1.501 casos por 100.000 habitantes en la semana epidemio-
légica 52, se ha considerado pertinente establecer la obligatoriedad
del uso de mascarillas en centros sanitarios y sociosanitarios Il

07 de diciembre

La Fundacién "la Caixa” impulsa la investigacion en biomedicina
y salud con 25,3 millones de euros. A través de una convocatoria
dotada con 25,3 millones de euros, la Fundaciéon "la Caixa” quiere
impulsar la investigacién en biomedicina y salud en Espafia y Por-
tugal. Por esta razon, se ha celebrado un acto de entrega de ayudas
a 33 proyectos de investigacién en biomedicina y salud. Estos pro-
yectos se llevardn a cabo en centros de investigacion, hospitales y
universidades de Espafia y Portugal. Se trata de proyectos seleccio-
nados en el marco de la convocatoria CaixaResearch de Investiga-
cién en Salud 2023. Esta convocatoria tiene el objetivo de impulsar
la investigacién biomédica de excelencia con gran impacto social
en investigacion bdsica, clinica y traslacional B




15 de diciembre

Se confirma un descenso
del impacto de las enferme-
dades respiratorias. El in-
forme del Instituto de Salud
Carlos III sobre vigilancia
de infecciones respiratorias
en Espafia de la tempora-
da 2022-2023, que aglutina
datos de Covid-19, gripe y
VRS desde el 3 de octubre
de 2022 al 26 de septiembre
de 2023 advierte de un descenso del impacto de las enfermedades
respiratorias. En concreto, concluye que en la temporada 2022-23
se observaron menores tasas de incidencia de infeccidn respirato-
ria aguda leve (IRAs) en Atencién Primaria y de infeccion respira-
toria aguda grave (IRAG) en hospitales, que en la temporada pre-
via 2021-22. Ademas, lo hacen con un patrén temporal diferente,
en consonancia con la presentacion e intensidad de las ondas epi-
démicas de gripe, Covid-19 y VRS en cada temporada

18 de diciembre

El 30 por ciento de las muertes en Espaina se deben a factores
de riesgo comportamentales. La Organizacion para la Coopera-
cién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha advertido de que el 31
por ciento de las muertes en Espafa se deben a factores de riesgo
comportamentales. Si bien se trata de una proporcién menor que
la media de la Unién Europea (39 por ciento), segln el informe
‘Espafia: Perfil sanitario nacional 2023’. De hecho, en este pais, el
10 por ciento de muertes se deben a riesgos asociados con la ali-
mentacion, mientras que en el resto de Europa, esta cifra asciende
hasta el 17 por ciento. En concreto, estos factores de riesgo com-
portamentales responden al consumo de tabaco, alcohol, habitos
de alimentacién o actividad fisica reducida

19 de diciembre

Denuncias por los recortes en las pagas de navidad. El Sindica-
to de Enfermeria (SATSE) ha denunciado que las enfermeras y fi-
sioterapeutas que trabajan en la Sanidad publica volveran a sufrir
recortes en las pagas de navidad. Desde el sindicato recuerdan
que este recorte se mantiene desde hace 13 afios. La organizacion
sindical subraya que el recorte en las pagas de navidad de los em-
pleados ptblicos “se justificé por parte del Gobierno de entonces
en la grave crisis econémica registrada en aquel momento”, pero
“desde hace afios no tiene justificacién alguna”, ahaden

¥

Sescam Responde: nuevo ser-
vicio de consulta sanitaria de
Castilla-La Mancha. Sescam Res-
ponde es el nuevo servicio de in-
formacién y consulta sanitaria
presentado por el Gobierno de
Castilla-La Mancha. Se trata de
un centro de llamadas que evita-
rd al ciudadano acudir a un cen-
tro de asistencia sanitaria. Entre
otros asuntos, ofrecera informa-
cién de vacunas, alertas sanitarias
0 preparacién para pruebas diag-
nosticas. El desarrollo de esta nue-
va prestacion se incluird dentro del nuevo contrato del Servicio de
Operacion Telefénica para la Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario (Guets). Recientemente el Consejo de Gobierno
de Castilla-La Mancha ha aprobado este contrato, con una partida de
mas de 7,1 millones de euros durante los préximos dos afios
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La Paz utiliza un brazo
robdtico para operacio-
nes de columna verte-
bral. El Servicio de Neu-
rocirugia del Hospital
Universitario La Paz de
Madrid ha realizado 37
intervenciones y ha im-
plantado 220 tornillos en
pacientes tras la incorpo-
racion de un brazo robd-
tico para operaciones de
columna vertebral. Segtin
la Comunidad de Madrid,
este hospital es el primero de Espafia tanto publico como privado,
que cuenta con dicha tecnologia de vanguardia. Este equipamien-
to permite que el cirujano y la maquina trabajen de manera simul-
tdnea en la colocacion de fijaciones transpediculares. Aporta una
mayor precision en el procedimiento y reduce hasta cuatro veces
la exposicion a radiacion del paciente B

CESM Murcia lanza su lista de medidas urgentes ante el colap-
so de la Sanidad regional. El Sindicato Médico de la Region de
Murcia CESM ha alertado de la gravedad del colapso que se estéa
viviendo en la Sanidad regional durante estas semanas como con-
secuencia del incremento actual de los contagios por virus res-
piratorios y la descompensacion de los enfermos crénicos. Tal y
como describe, la Sanidad regional no puede absorber el elevado
numero de pacientes. Por ello, se asiste a escenas de caos y satu-
racion en los centros sanitarios, con demoras extremas, profesio-
nales trabajando bajo presion y en situacién de estrés continuo y
una calidad de la asistencia sanitaria que se resiente l

N0 vae
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El nimero de médicos en Espaia es superior a la media de la
UE. El ndmero de médicos de Espafia es superior a la media de la
Unién Europea, pero “existen tendencias preocupantes en el per-
sonal sanitario”, como la presion asistencial o la falta de personal
de Medicina General, Pediatria y Enfermeria. Ademas, el gasto sa-
nitario total en Espafa estd por debajo de la media europea. Es-
tas son algunas de las conclusiones del informe ‘State of Health in
the EU. Espafia: Perfil sanitario nacional 2023’, presentado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico. Du-
rante 2021, Espafia destiné el 10,7 por ciento del PIB al gasto sa-
nitario, mientras que la media europea alcanzé el 11 por ciento. El
gasto per cépita en Sanidad ha aumentado durante el tltimo dece-
nio, si bien continta por debajo de la media europea

SEMERGEN apoya el uso de
mascarillas, pero considera
que llega tarde. La Sociedad
Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN) re-
comienda el uso de mascari-
llas de proteccién a la hora de
acudir a los centros sanitarios.
No solo para pacientes con sin-
tomas respiratorios, sino tam-
bién para aquellos que presen-
tan patologias previas o estan
en contacto con pacientes vul-
nerables. Asimismo, aconsejan a los ciudadanos acudir a los
centros sanitarios cuando sea realmente necesario para evitar
la saturacion B




CESM se fija para 2024
bajar la temporalidad a
menos del 8 por ciento.
El gran reto que se fija
la Confederacion Esta-
tal de Sindicatos Médi-
cos (CESM) es dejar la
temporalidad por debajo
del 8 por ciento. “Debe-
remos emplearnos a fon-
do, exigiendo, por un lado, la maxima diligencia en la resolucion
de la OPE extraordinaria de consolidacién de las convocatorias pe-
riédicas, tanto de los procesos selectivos ordinarios, como de los
preceptivos concursos de traslados, sin olvidarnos de la abolicion
de las tasas de reposicion”, sostiene Tomds Toranzo, presidente de
CESM. Reconoce que 2023 ha concluido practicamente en blan-
co y confia en que 2024, desde el punto de vista sindical, sea mu-
cho mas fructifero, al tiempo que afiade la disposicion y ganas de
CEMS por resolver los asuntos pendientes y los nuevos retos

El 24 por ciento de los médicos atendidos por el PAIME padecia
trastornos del estado de animo. La Fundacién para la Proteccién
Social de la Organizacion Médica Colegial (FPSOMC) se sumd al dia
mundial de la lucha contra la depresion para concienciar sobre esta
enfermedad grave que afecta a profesionales de la Medicina. De he-
cho, uno de cada cuatro de los profesionales atendidos en el Progra-
ma de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME) lo hace por tras-
tornos del estado del &nimo entre los que domina la depresion, segin
datos de su ultimo informe. En concreto, segin los datos del tltimo in-
forme PAIME de 2023, en total 1711 médicos han sido atendidos en
este programa en los dos ultimos afos; de los cuales un 24 por cien-
to padecia trastornos del estado de 4nimo, entre ellos, la depresion B

Internistas analizan una nueva entidad en el campo de las
inmunodeficiencias primarias. Médicos internistas de todo el
pais han abordado en Madrid novedades en enfermedades mino-
ritarias y autoinmunes y sus complicaciones. Todo ello con es-
pecial foco en patologias autoinflamatorias, inmunodeficiencias
primarias y patologias hemato-inflamatorias. Se trata de entida-
des, de presentacién multiorgdnica, en muchos casos “graves”,
que precisan de abordajes multidisciplinares. Estas deben ser
diagnosticadas correctamente y atendidas por internistas exper-
tos en su manejo. Asi, bajo un formato de presentacién de casos
clinicos, cerca de 100 internistas participantes de los Grupos de
Enfermedades Minoritarias (GTEM) y de Enfermedades Autoin-
munes (GEAS) de la SEMI congregados en la I Reunién conjun-
ta GTEM-GEAS @

N

Solo en un afo crecen en un 247 por ciento las bajas por sa-
lud mental entre médicos. Las bajas por salud mental entre los
médicos en activo han aumentado un 247 por ciento en el pe-
riodo de 2022 a 2023. Asi se desprende de las cifras publicadas
por Mutual Médica, dedicada a la proteccion y el bienestar de los
médicos. Los problemas de salud mental, que incluye aspectos
como el pensamiento, los sentimientos, el estado de dnimo y el
comportamiento, han experimentado un aumento sustancial en
el registro de expedientes. Asi, han pasado de 70 en 2022 a 173
en 2023. Este aumento no solo denota un crecimiento numérico,
sino también refleja una mayor conciencia y apertura hacia la
salud mental en el &mbito de la profesion médica

NOTA: Cronologia del 4 de diciembre de 2023 al 18 de ene-
ro de 2024. Para ampliar informaciones, ver: http;//www.el-
medicointeractivo.com
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INVESTIGACION INTERNACIONAL
La instantanea médica

Vacuna en el cancer colorrectal

Una vacuna demostro potencial para prevenir la recaida de los
canceres de pancreas y colorrectal con mutacion de KRAS en
pacientes que se habian sometido previamente a una cirugia,
seglin un ensayo de Fase I dirigido por investigadores del Centro
Oncoldgico MD Anderson de la Universidad de Texas (EEUU). En
el ensayo, los pacientes con cancer de pancreas y colorrectal que
se consideraban con alto riesgo de recaida recibieron un maximo
de 10 dosis de la vacuna ELI-002 dirigida a las mutaciones KRAS
G12D y G12R. Se observaron respuestas de células T en el 84%
de todos los pacientes y en el 100% de aquellos en las dos cohor-
tes de dosis mds altas, incluidos aquellos que recibieron la dosis
recomendada de Fase 1T de 10 mg. Las respuestas de las células T
predijeron reducciones en los biomarcadores tumorales y la elimi-
nacion del ctDNA, y se correlacionaron con una reduccion del 86%
en el riesgo de recaida o muerte. Para los pacientes por encima
del nivel medio de respuesta de células T, la mediana de supervi-
vencia libre de progresién atin no se habia alcanzado, en compa-
racion con los 4,01 meses en el grupo con un nivel de respuesta
de células T por debajo de la mediana. Esta fue una mejora esta-
disticamente significativa @
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Variacion del flujo sanguineo
optico en las migranas

Los cambios en el flujo sanguineo de la retina podrian ex-
plicar por qué algunos pacientes de migrana experimen-
tan sintomas visuales, segin un estudio llevado a cabo
por investigadores de la Universidad de California en los
Angeles (EEUU)). Para los autores del estudio, publicado en
‘Headache’, el hallazgo podria representar un marcador obser-
vable de las migrafias, “tan buscado desde hace tiempo”, que
los médicos podrian utilizar para ayudar en el tratamiento cli-
nico de la enfermedad. En este sentido, aunque los pacientes
con migrafa suelen experimentar sintomas como dolor alre-
dedor del ojo, sensibilidad a la luz, puntos ciegos y vision bo-
rrosa, no se conocen bien los mecanismos que subyacen a
estos sintomas. Los investigadores descubrieron que el flu-
jo sanguineo disminuye en la retina durante los ataques de
migrafia, tanto en los pacientes migrafiosos con sintomas de
aura como en los que no los tienen. Sin embargo, se observo
que los pacientes con sintomas de aura presentaban un flujo
sanguineo menor en determinadas zonas de la retina en com-
paracion con los pacientes sin sintomas de aura. Ademas, el
flujo sanguineo asimétrico en las retinas también estaba co-
rrelacionado con el lado de la cabeza en el que los pacientes
migrafiosos experimentaban dolor. B



El agua embotellada
puede contener
nanoplasticos no
identificados hasta ahora

El agua embotellada puede contener
cientos de miles de pequenos tro-
zos de plastico no identificados has-
ta ahora, segun un estudio, que acaba
de publicarse en la revista ‘Procee-
dings of the National Academy of
Sciences’, realizado por investiga-
dores del Observatorio Terrestre La-
mont-Doherty de la Universidad de
Columbia (EEUU). En los ultimos afios, ha aumentado la pre-
ocupacion por el hecho de que pequefas particulas conoci-
das como micropldsticos estén apareciendo basicamente en
todas partes de la Tierra, desde el hielo polar hasta el suelo,
el agua potable y los alimentos. Estas particulas, que se for-
man cuando los plasticos se descomponen en trozos cada vez
mads pequefios, estan siendo consumidas por los humanos y

otras criaturas, con posibles efectos desconocidos para la sa-
lud y el ecosistema. Los nanoplasticos son tan pequefos que,
a diferencia de los microplésticos, pueden pasar a través de
los intestinos y los pulmones directamente al torrente san-
guineo y desde alli viajar a 6rganos como el corazon y el ce-
rebro. Pueden invadir células individuales y atravesar la pla-
centa hasta los cuerpos de los fetos ®

Explicada la asociacion el virus de
Epstein-Barr con la esclerosis multiple

La respuesta inmune del cuerpo al virus de Epstein-Barr (VEB)
puede desempenar un papel en causar dafo en personas con es-
clerosis multiple, segin un nuevo estudio dirigido por investigado-
res UTHealth Houston (EEUU), y publicado en ‘Proceedings of the
National Academy of Sciences’ (‘PNAS’). La infeccién por EBV se ha
asociado durante mucho tiempo con la esclerosis multiple, pero no
estd claro cdmo la infeccién podria contribuir a la esclerosis mul-
tiple. Mas del 95% de las personas han sido infectadas con este vi-
rus tan comun; sin embargo, normalmente permanece en su etapa
latente y no causa ningln problema. No obstante, en algunos ca-
sos, las células T especificas de la infeccion por EBV pueden cau-
sar problemas. Ahora, la investigacion demuestra que las células T
especificas para las células infectadas por EBV estdn presentes en
grandes cantidades en el liquido cefalorraquideo de personas con
esclerosis mdltiple en sus primeras etapas. “Esto sugiere fuerte-
mente que estas células T estan causando la enfermedad o contri-
buyendo a ella de alguna manera. Tenemos experimentos en cur-
so para definir qué pueden estar haciendo estas células”, sefiala B
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Las mutaciones en una enzima podrian
provocar trastornos psiquiatricos

Un estudio llevado a cabo por investigadores de la Uni-
versidad de Salud Fujita (Japén) ha intentado compren-
der el papel de una nueva enzima en el desarrollo del
trastorno del espectro autista. Las mutaciones en una
enzima metabolizadora del triptéfano podrian afectar a la
regulacion de la dopamina y provocar trastornos psiquiatri-
cos. A pesar de estos esfuerzos, las funciones precisas de
varias protefnas implicadas en la funcién cerebral siguen
siendo complejas. Tal es el caso de la indoleamina 2,3-dioxi-
genasa 2 (IDO2), una enzima expresada en el cerebro y me-
tabolizada por la via triptéfano-quinurenina (TKP). Los cam-
bios en los metabolitos de esta via ya se han relacionado con
muchos trastornos psiquiatricos, y los ratones modificados
genéticamente han sido herramientas inestimables en tales
estudios. Sin embargo, se desconocen las funciones detalla-
das de la IDO2 en el cerebro. En conjunto, los hallazgos de

80 | El Médico N° 1242. Enero-Febrero 2024

En el Alzheimer se produce
neuroinflamacion

Los sintomas neuropsiquiatricos comunes que los médicos ob-
servan en los pacientes con enfermedad de Alzheimer tienen su
origen en la inflamacién cerebral y no en las proteinas amiloide
y tau, segtin un articulo publicado en JAMA Network Open’ por in-
vestigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pitts-
burgh (EEUU). De este modo, el hallazgo refuerza la evidencia cada
vez mayor del papel de la neuroinflamacién en la progresién del Al-
zheimer y sugiere nuevas vias para el desarrollo de terapias dirigi-
das a los sintomas neurolégicos de la enfermedad. “Los sintomas
neuropsiquiatricos, como la irritabilidad, la agitacion, la ansiedad y
la depresion, figuran entre los mas dificiles de tratar en los pacien-
tes con Alzheimer. Son dificiles de controlar, no tienen una causa
clara y hacen que sea dificil para las familias cuidar de sus seres
queridos sin mucho apoyo”, ha sefialado el primer autor Cristiano
Aguzzoli, asociado postdoctoral en Pitt, quien ha afiadido que con
esta investigacion “se demuestra por primera vez que la inflamacion
cerebral puede ser la culpable de estos sintomas”. Los nuevos hallaz-
gos aportan las primeras pruebas sélidas de que la inflamacion cere-
bral es también una causa directa de los sintomas neuropsiquiatri-
€0s que suelen acompafiar a las demencias asociadas al Alzheimer B

este estudio podrian servir para comprender la naturaleza
genética y bioquimica de ciertos trastornos psiquiatricos o
del neurodesarrollo. “Este trabajo aporta valiosos conoci-




Sensores inhalables para el
diagnostico de cancer de pulmoén

Una nueva tecnologia desarrollada en Instituto Tecnoldgico de
Massachusetts (MIT, por sus siglas en inglés) en Estados Uni-
dos podria permitir que, diagnosticar un cancer de pulmén, fue-
se tan facil como inhalar sensores de nanoparticulas y, a conti-
nuacion, realizar un andlisis de orina que revele la presencia de
un tumor. El nuevo diagndstico se basa en nanosensores que pue-
den administrarse mediante un inhalador o un nebulizador. Si los
sensores encuentran en los pulmones proteinas relacionadas con
el cancer, producen una sefial que se acumula en la orina, donde
puede detectarse con una simple tira reactiva de papel. Este méto-
do, publicado en un articulo en ‘Science Advances’, podria sustituir
o complementar la actual prueba de referencia para el diagnéstico
del cancer de pulmén, la tomografia computarizada (TC) de baja do-
sis. Una vez que las particulas llegan a los pulmones, son absorbi-
das por el tejido, donde se encuentran con las proteasas que pue-
dan estar presentes. Las células humanas pueden expresar cientos
de proteasas diferentes, y algunas de ellas son hiperactivas en los

tumores, donde ayudan a las células cancerosas a escapar de sus
ubicaciones originales cortando las proteinas de la matriz extrace-
lular. Estas proteasas cancerosas escinden los codigos de barras de
ADN de los sensores, lo que permite que los codigos de barras cir-
culen por el torrente sanguineo hasta que se excretan por la orina ®

Estrategia mundial de la OMS para
el cancer de cuello uterino

Una nueva investigacion dirigida por el Daffodil Center de
la Universidad de Sidney (Australia) ha mostrado que las
tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino en paises
de ingresos bajos a medianos podrian reducirse en mas de
un 63 por ciento con la implementacién de directrices ac-
tualizadas de deteccion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los hallazgos, publicados en ‘Nature Medici-
ne’, se centran en la deteccién del virus del papiloma huma-
no (VPH) en la poblacion general en 78 paises, y en multi-
ples escenarios de deteccion para mujeres con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), calibrados para Tanzania,
donde la infeccion por VIH es endémica. Los dos estudios
modelan la poblacién general y las opciones de deteccion es-
pecificas en paises de ingresos bajos y medianos, y se reali-
zaron para respaldar una revision importante de las directri-
ces de la OMS y acelerar la estrategia global de la OMS para
eliminar el cancer de cuello uterino. Asi, se apunta que “la
deteccion primaria del VPH es lo mas eficaz desde el punto
de vista clinico y rentable, y reduce la mortalidad entre un
63 y un 67 por ciento cuando se realiza cada cinco afios” @
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La salud digital y las nuevas
formas de la atencion médica

Editores: Jaime del Barrio y Julio Jesus Sanchez

sesre rass L a salud digital y las nue-

vas formas de la aten-
cién médica aborda cémo las
nuevas tecnologias e innova-
ciones estan transformando
el sector y examina las ten-
dencias actuales y sus areas
de aplicacién, incluyendo la
atencion basada en valor y las
terapias digitales.

LA SALUD
DIGITAL

Y LAS NUEVAS
FORMAS DE LA
ATENCION MEDICA

Los autores exploran los bene-

ficios de la salud digital, tanto
¥ . stal

para pacientes como para pro-
fesionales, y resaltan la importancia de la competencia digital para
los profesionales sanitarios.

DR AL DEL BANO
JULIOD JESUS SANCHED

El libro se convierte en una pieza esencial para cualquier perso-
na, pues busca explicar el futuro de la salud y qué pueden hacer
las nuevas tecnologias como la inteligencia artificial, el big data
o el metaverso. Ademads, pretende que profesionales y pacientes
conozcan la aplicacién y beneficios de la telemedicina o de dis-
positivos wearables B

La salud y las redes sociales.
Conectar para investigar, prevenir,
compartir, cuidar y curar

Editor: Julio Mayol

as redes sociales son un canal de comunicacion que pue-

den servir tanto a pacientes como a profesionales sanita-
rio. El libro expone un relato estructurado sobre qué son las
redes sociales, qué tipos de redes existen, sus distintos mode-
los de negocio y cdmo puede utilizarse cada una en el 4mbito
de la salud.

A través de sus paginas, el autor explica como pueden ayudar
las redes desde las aulas, en el aprendizaje de los nuevos profe-
sionales, favorecen la investigacion conjunta sin limites geogra-
ficos e, incluso, cémo el poder compartir casi en tiempo real los
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resultados de investigaciones
en distintas partes del mundo
acelera el avance médico.

wra e Teew

K3

LA SALUD
Y LAS REDES
SOCIALES

CONECTAR
PARA INVESTIGAR
PREVENIR, COMPARTIR

CUIDAR Y CURAR
10 [

Ademas de los beneficios para
la formacién sanitaria, el tex-
to muestra cémo se ha utiliza-
do este canal para seguir pa-
trones de propagacion de una
enfermedad, crear canales di-
rectos y entornos entre profe-
sional y paciente con el fin de
informarles y apoyarles en el
proceso de su enfermedad B

DR AULD MAYOL

El autocuidado en las personas
con dolor

Editores: Manuela Monledn, Elisa Gallach, Maria Jesus
Goberna y Raul Ferrer

L as personas que presentan cualquier problema de salud cré-
nico necesitan adoptar las medidas oportunas para lograr el
mayor nivel de autonomia y calidad de vida que la situacién de
la enfermedad les permita.

Los autores del manual recogen recomendaciones para que
estos pacientes aprendan a prevenir y calmar su dolor. Las ac-
ciones explicadas tienen el objetivo de disminuir o prevenir
los efectos que causa esta sensacion.

El autocuidado es muy impor-
tante para mejorar la calidad de
vida de aquellos pacientes que
pacen dolor de forma perma-
nente. En este aspecto, el papel
de la Psicologia es de gran in-
terés. Aunque la influencia del
dolor siempre se ha tratado des-
e de la perspectiva fisica, padecer
esta sensacion llega a desenca-
denar en los pacientes baja au-
toestima. Por este motivo, es im-
- portante evaluar la salud mental

¥ o s . Y S Bs

EL AUTOCUIDADO
EN LAS PERSONAS

B CON DOLOR “

\ en casos de dolor crénico @
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