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El ano para asegurar el progreso en cancer

cologia, con la incorporacion progresiva de avances que estan

abriendo un nuevo paradigma en el abordaje de muchos tumo-
res: inmunoterapia, biopsia liquida, inteligencia artificial aplicada al diag-
nostico... Sin embargo, la realidad regulatoria amenaza con erosionar
estos logros y dificulta hacer frente con garantias al mayor reto sanitario
de nuestro tiempo. En Espafia, mas de 300 personas fallecen al dia a
causa del cancer.

La reduccion del 20% en el presupuesto del Plan Europeo contra el
Cancer anunciada para 2026 compromete la traslacion a los pacientes
de estos progresos. En este sentido, desde la Fundacion ECO contamos
con la iniciativa CANCER NOW, que se dirige a favorecer la adopcion de
las recomendaciones de este plan y a favorecer el acceso a la innova-
cion.

Esta herramienta, piedra angular de la estrategia sanitaria comunita-
ria, no es sélo un marco de accion, sino la expresion de un compromiso
politico con la prevencion, el diagndstico precoz, la investigacion y la

:[ ]’os encontramos en un momento decisivo para el futuro de la On-

Jesus
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Presidente de la
Fundacion ECO

cién europea hasta la disponibilidad efectiva del farmaco en el sistema
publico, superando con creces el plazo maximo de 180 dias que fija la
regulacion.

En Oncologia, donde cada dia cuenta, esta demora puede representar
la diferencia entre la opcidn de una terapia curativa o paliativa. Por ello,
resulta imprescindible reformar el sistema de financiacién y evaluacion
nacional para priorizar los medicamentos con impacto demostrado en
supervivencia y calidad de vida.

En este contexto, las nuevas vias fast-track de evaluacion acelerada
suponen un rayo de esperanza para los pacientes. Acelerar los ensayos
clinicos de fase uno y la evaluacion de terapias innovadoras es una me-
dida necesaria para lograr un acceso mas rapido a tratamientos onco-
|6gicos prometedores.

La nueva regulacion farmacéutica europea, actualmente en discusion,
busca precisamente equilibrar el acceso equitativo a los medicamentos

innovadores y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.
En un ecosistema global donde Estados Unidos y Asia estan acele-

n o

atencion integral a los pacientes. Recortar sus recursos en un momen- Este ano rando la aprobacién y adopcién de tratamientos de vanguardia, Europa
to detaumento de.tla iAncidenc.iaI <ije| célni:jeren el Vigjo Continente supone seguiremos t_y Espania, gder COOI?nenta| zﬂ iﬂveStig?jCiéEﬂI Cghisa dde rg\edicadmgln-
un retroceso sanitario y social de calado. 0s— no puede permitirse quedar rezagada. El objetivo debe ser doble:

Todo ello, en un momento en el que las necesidades en el &mbito de aboga“do_ por u_n proteger la sqstenibilidad, pero sih frenar el progreso cientifico ni casti-
La (?ncollc_)gfalqemandan lnuedvols enfloques cooperanvgs, y erlw el margo modelo as|stenc|a| gara Igs p|>aC|ent§s con demo?sfmr:jecesancajs. ; o

e la aplicacion progresiva del Reglamento europeo de Evaluacion de - Desde la Fundacién ECO, defendemos desde nuestros inicios un
Tecnologias Sanitarias. La armonizacion de los informes clinicos co- que combl_ne principio esencial: la calidad asistencial no puede desligarse de la equi-
munes deberia agilizar la evaluacion cientifica de medicamentos on- excelenma dad en el acceso a la innovacion. Cualquier reduccion presupuestaria o
coldgicos innovadores y reducir la duplicidad de procesos en Espafia. cientl'ﬁca recursos reforma normativa debe evaluarse a la luz de como afecta al paciente

Esta legislacion es, sin duda, un avance positivo. No obstante, su d ’ d concreto y a su derecho a recibir el mejor tratamiento disponible en el
éxito dependera de como los paises integren estos informes en sus adecuadqos menor tiempo posible.
propios sistemas de financiacion y acceso. En nuestro pais, el riesgo es oll'ticas Por ello, este afio seguiremos abogando por un modelo asistencial
que un proceso mas eficiente a nivel comunitario no se traduzca en de- y, p N oncoldgico que combine excelencia cientifica —ya colaboramos con
cisiones mas rapidas a nivel nacional si no se abordan aquellos aspec- pUbllcaS que la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) para acreditar
" Los Gatos gl o nforme W AT, hablan por o socs. Lamen.  PTOMUEVAN UNA 8 e B e ces pilcas aue promuevan s mple
tablemente, Espafia se sitda entre los pafses europeos con mayores |mp|ementaC|0n mentacion equitativa de la innovacién en todo el territorio. Sélo asf la
demoras en el acceso a medicamentos innovadores, a pesar de los t t d | medicina de calidad podra ser también una medicina justa, accesible y

: . R equitativa de 1os . . ! : ;

esfuerzos de las autoridades competentes para revertir esta situacion. - " orientada al bien comun, y que permita consolidar los avances logra-
Los pacientes esperan, de media, mas de 600 dias desde la autoriza- tratamientos dos en céncer.

La hora de las enfermedades raras

1n la actualidad se calcula que hay aproximadamente 7.000 tipos diferentes de
— enfermedades raras. Sin embargo, solo el 4-5% de estas patologias cuenta con
A1 al menos un tratamiento aprobado, que se conoce como medicamento huérfano.
La Unién Europea (UE) define a esta clase de terapias como aquel producto destinado
a una indicacién cuya prevalencia no exceda los
cinco casos por cada 10.000 habitantes, siendo
ademas una enfermedad que pone en riesgo la
vida, que es muy dehilitante, es una condicion gra-
vey cronica o para la cual no haya en la UE ningun
método satisfactorio de diagndstico, prevencion o
tratamiento autorizado.

Por tanto, las enfermedades raras representan
uno de los mayores desafios para la organizacion
de los sistemas sanitarios. Su baja prevalencia
contrasta con un impacto significativo, que se tra-
duce en dificultades para el diagndstico precoz,
la coordinacion asistencial, el acceso equitativo a tratamientos y el acompafiamiento
continuado de las personas afectadas y sus familias.

En este contexto, Galicia es una de las CCAA destacadas por dar prioridad a estas
patologias de la mano de su Estrategia de Enfermedades Raras 2025-2030, una hoja

"Se calcula que hay aproximadamente
7.000 tipos diferentes de enfermedades
raras. Sin embargo, solo el 4-5% de
estas patologias cuenta con al menos un
tratamiento aprobado”

de ruta que representa un avance sin precedentes en el abordaje de estas patologias a
nivel autonémico, con una inversion histdrica de 400 millones de euros. El plan gallego
busca abarcar todo el proceso de atencion, desde la prevencion y el diagndstico pre-
coz hasta los tratamientos personalizados y la rehabilitacion funcional, garantizando
que los pacientes puedan mantener la mayor au-
tonomia posible en su vida diaria. Ademas, integra
investigacion en medicina de precision, andlisis de
datos y herramientas de inteligencia artificial para
que el conocimiento generado mejore la practica
clinica de forma constante.

Asimismo, un elemento clave de esta estrategia
es la participacion activa y efectiva de los pacien-
tes. Su experiencia cotidiana aporta una vision
imprescindible para disefiar medidas realistas y
centradas en las necesidades reales de quienes
conviven con estas enfermedades. El modelo ga-
llego demuestra que involucrar a los pacientes, formar a los profesionales y estruc-
turar los circuitos asistenciales de manera coordinada no solo mejora la calidad de la
atencion, sino que acelera procesos fundamentales, como la deteccion temprana y el
acceso a terapias avanzadas.
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La proxima pandemia de gripe no es
una hipotesis, es una certeza

ada invierno la gripe vuelve. Y cada afio, con menor estridencia T No todas las vacunas responden igual en todos los contextos pobla-
que otros virus, se recuerda una advertencia incomoda: la proxi- e cionales. Ajustar estrategias, evaluar evidencia y actualizar recomenda-
ma pandemia gripal llegara. - ciones es politica publica y prevencion basada en datos.

Sabemos que llegara, pero no sabemos cuando ni con qué subtipo. La Especial relevancia en el encuentro de Zaragoza tuvo la mirada des-
historia epidemioldgica no deja demasiado margen para la complacen- = 4 de enfermeria y atencion primaria. Porque las estrategias se disefian en
cia. Desde 1918 hemos convivido con varias pandemias de gripe. Entre | 8 despachos y se ejecutan en consultas. La implicacion de quienes sos-
tanto, el virus ha seguido mutando, recombinandose y explorando nue- ‘ . tienen la vacunacion sobre el terreno es imprescindible para el éxito de
vas rutas entre especies. cada campafia. La diversidad de perfiles presentes en el encuentro —mi-

En este contexto, encuentros como las XI Jornadas de Actualizacion ] crobidlogos, preventivistas, gestores, investigadores, responsables au-
en Gripe celebradas en Zaragoza adquieren un significado que va mucho Santiago tondmicos— refleja precisamente esa vision integral que la gripe exige.
mas alla de la formacion continuada. No son una cita rutinaria, sino un de Quiroga Hablar de pandemia de gripe no deberia sonar alarmista. Es, simplemen-
ejercicio de preparacion. Editor de te, epidemiologia histérica. Los virus gripales no descansan. Circulan, se

Gripe estacional y amenaza pandémica

La apertura con perspectiva internacional y el analisis de virus epidé-
micos y pandémicos dejaron clara una idea fundamental: la gripe es-
tacional y la amenaza pandémica forman parte del mismo continuo
bioldgico. No son fenémenos separados. La vigilancia gendmica, el
diagndstico rapido, la capacidad de secuenciacion y
la integracién de datos en tiempo real ya no son he-
rramientas accesorias; son infraestructuras estraté-
gicas.

El laboratorio de microbiologia deja de ser un actor
secundario para convertirse en un nodo critico del sis-
tema sanitario. Detectar antes, compartir datos antes
y decidir antes es la diferencia entre gestionar una ola
estacional o contener un riesgo mayor.

Uno de los aciertos del encuentro de Zaragoza
fue también desmontar la banalizacién de la gripe.
La pregunta “;es cosa de nifios... 0 no?" no es retd-
rica. En sociedades envejecidas como la espafiola,
la gripe impacta especialmente en personas mayores, pacientes con
patologias cronicas y perfiles inmunoldgicamente vulnerables. La
inmunosenescencia no es un concepto académico; es una realidad
clinica que condiciona resultados.

Un estrés del sistema...cada aino

Cada temporada gripal es una prueba de estrés para la atencion prima-
ria, los hospitales y los centros sociosanitarios. Por eso, el debate sobre
efectividad vacunal, optimizacion y refuerzo en grupos de riesgo y nue-
vas tecnologias es actual, relevante y necesario.

Gaceta Médica

"El laboratorio de microbiologia deja
de ser un actor secundario para ser
un nodo critico. Detectar, compartir
datos y decidir antes es la diferencia
entre gestionar una ola estacional
0 contener un riesgo mayor"

transforman y aprovechan oportunidades bioldgicas. La cuestion no es si
habra otra pandemia, sino en qué condiciones nos encontrard. ;Con siste-
mas de vigilancia integrados? ;Con capacidad de analisis en tiempo real?
:Con estrategias vacunales adaptadas a los grupos méas vulnerables?

Un analisis anual necesario

En ese sentido, mantener durante once ediciones un foro
cientifico centrado en gripe demuestra una vision sosteni-
day clara. Desde la direccion de las operaciones de Seqjirus
en Espafa, Pepe Meseguer y su equipo han consolidado
este encuentro como un espacio anual de referencia para
el abordaje de la gripe y su mejor prevencion, facilitando la
puesta en comun entre distintos niveles del sistema sani-
tario. El valor no esta en el protagonismo, sino en generar el
marco donde la evidencia puede debatirse y actualizarse.

Prepararse no es alarmismo. Es responsabilidad.

La gripe vuelve cada afio. Y cada afio tenemos la opor-
tunidad de fortalecer vigilancia, mejorar inmunizacion y
ajustar decisiones a la mejor evidencia disponible. La proxima pandemia
de gripe no es una hipdtesis tedrica. Es una eventualidad estadistica. Y
antes la gripe llegaréd como cada afio y aspiramos a mejorar en la mane-
ra de prevenirla y proteger a los mas vulnerables.

El objetivo demostrado de la prevencion en reducir hospitalizaciones, re-
ducir ingresos en UCI, reducir los infartos de miocardio, reducir los eventos
cerebrovasculares, reducir los costes sanitarios directos, redurir el incre-
mento de la fragilidad y dependencia tras el ingreso por gripe y hasta ate-
nuar la pérdida de productividad. Mucho beneficio como para no tratar de
mejorar los resultados cada afio.

Esperanza para tratar la ‘piel de mariposa’

La Junta de Andalucia va a facilitar a pacientes con epidermdlisis bullosa, conocida como ‘piel de mari-
posa’, el acceso a un medicamento pionero denominado Vyjuvek, recientemente autorizado por la Union
Europea y por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Este tratamiento innovador
permitira mitigar las heridas cutaneas, reducir el dolor y mejorar la calidad de vida de las personas afec-
tadas por esta enfermedad rara. El anuncio lo realizé el presidente Juanma Moreno después de reunirse
con Leo Gutiérrez, un nifio sevillano de 12 afios que padece la enfermedad.
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FERNANDO MUNOZ, secretario general de Salud Digital

“Nuestro objetivo es impulsar el texto de
la Ley de Salud Digital durante este ano”

JAVIER ALBERCA
Madrid

Juan Fernando Mufioz es el
secretario general de Salud Di-
gital, Informacién e Innovacion
del SNS, un puesto desde el que
lidera la modernizacion tecno-
|6gica del SNS. Bajo su respon-
sabilidad se agrupan los gran-
des proyectos de salud digital
y sistemas de informacién. En
esta entrevista, aborda el desa-
rrollo de la futura Ley de Salud
Digital, el encaje con el Espacio
Europeo de Datos de Salud, la
gobernanza del datoy delalA,y
los mecanismos para garantizar
interoperabilidad, derechos del
paciente y seguridad juridica sin
incrementar la carga burocratica
de los profesionales.

Pregunta. ;Cuando prevé el
Ministerio aprobar la iniciativa?

Respuesta. Nuestro objeti-
vo es impulsar el texto durante
2026, respetando los tiempos
parlamentarios, y garantizar
que Espafia llegue a los hitos
europeos del EHDS con un mar-
co juridico claro, coherente y
operativo.

P. ;Qué aspectos del ante-
proyecto estan valorando re-
formular?

R. Hemos recibido aportacio-
nes muy constructivas de CCAA,
sociedades cientificas, entida-
des del sector privado y organi-
zaciones de pacientes. En esta
fase estamos trabajando en tres
lineas de ajuste:

Primero, reforzar la articula-
cion entre la Ley de Salud Digi-
tal y el Reglamento Europeo del
Espacio Europeo de Datos de
Salud (EHDS), en el marco com-
petencial espafiol, clarificando
los roles de la autoridad nacional
de salud digital, el organismo
nacional de acceso a datos y las
entidades correspondientes de
las CCAA, asi como la conexion
con MyHealth@EU, el nodo de
intercambio de informacién de
salud para uso primario y Heal-
thData@EU, que canaliza las
peticiones de acceso a colec-
ciones de datos espafioles de
salud desde y hacia a otros es-
tados miembros de la UE para el
uso secundario. Esto es esencial

El reconocimiento
de nuevos
derechos debe

ir acompanado
igualmente

de nuevas
herramientas

para maximizar la interoperabi-
lidad y evitar duplicidades nor-
mativas.

Segundo, introducir mejoras
en materia de gobernanza e in-
corporacion de tecnologias digi-
tales, incluida la IA, a la asisten-
cia sanitaria, teniendo en cuenta
elementos de interoperabilidad
y uso de los datos, participacion
de pacientes y profesionales,
transparenciay explicabilidad.

Tercero, modular las obliga-
ciones del Reglamento sobre los
prestadores privados de asis-
tencia sanitaria y tenedores de
datos de salud, para garantizar
el ejercicio de los derechos de
las personas equilibrando segu-
ridad, innovacion y carga admi-
nistrativa.

P. ¢Qué resistencias estan
detectando?

R. Lo que estamos detec-
tando no son resistencias, sino
preocupaciones legitimas que
debemos atender. Por un lado,
las CCAA piden flexibilidad para

desplegar sus autoridades de
salud digital, organismos de
acceso a datos y modelos de
gobernanza del dato e IA espe-
cificos, dentro de un marco na-
cional comun y coordinado. Por
otro lado, el sector privado pide
claridad regulatoria, técnica vy
semantica y evitar cargas des-
proporcionadas para pequefias
entidades prestadoras de asis-
tencia sanitaria. Por su parte,
los profesionales sanitarios in-
sisten en que la transformacion
digital del sistema debe reducir
burocracia y no incrementarla,
facilitando la labor del profesio-
nal con niveles de calidad ade-
cuados. Todas estas cuestiones
estan siendo incorporadas.

P. ¢Habra incentivos econé-
micos?

R. La interoperabilidad es un
requisito estructural del Re-
glamento del EHDS, y la Ley de
Salud Digital debe permitir su
cumplimiento. Ya se ha avanza-
doy reforzado la Historia Clinica
Digital interoperable, la receta
electrénica en todos los territo-
rios y el Espacio Nacional de Da-
tos de Salud. Para lograr la inte-
roperabilidad habra condiciones
técnicas obligatorias, estable-
cidas de manera consensuada
con las CCAA, y la financiacion
estatal y europea siempre esta-
ra vinculada al cumplimiento de
estandares de interoperabilidad,
calidad del dato y gobernanza

seqgura. El objetivo es acelerar la
cohesion del SNS, aprovechan-
do las capacidades de aquellas
CCAA con mayor avance en
cada area.

Por otro lado, también se han
venido implementando subven-
ciones e incentivos para el desa-
rrollo de aquellas dreas menos
desarrolladas al amparo de los
fondos MRR que han servido
para que muchos agentes se
hayan ido preparando.

P. ;Qué modelo de gobernan-
za prevén implementar?

R. El modelo de gobernanza
que proponemos parte del Re-
glamento europeo y de la expe-
riencia de la Estrategia de Salud
Digital, como un marco de tra-
bajo federado, cooperativo y con
funciones claras, con un modelo
de gobernanzaincardinado en el
CISNS a través de la CSD.

La autoridad nacional de sa-
lud digital debera tener compe-
tencias en: coordinacion estatal
y europea, verificacion de estan-
dares técnicos y semanticos en
el drea del uso primario, e inter-
locucion directa con la autoridad
de vigilancia del mercado de
sistemas de HCE, con la AEPD y
Comision Europea.

La clave es asegurar que este
6rgano tenga capacidad real
de alineacion, supervision y se-
guimiento, pero respetando las
competencias de las CCAA.

P. ¢(Como evitar que se tra-
duzca en mayor carga para los
profesionales sanitarios?

R. Este es uno de los pilares
de la ley. El reconocimiento de
nuevos derechos debe ir acom-
pafiado de nuevas herramientas
que liberen tiempo a los profe-
sionales. La solucidon pasa por
el desarrollo de agentes de IA
como transcripcion automatica
en consulta, la automatizacion
de tareas repetitivas, la integra-
cién de datos en la historia cli-
nica minimizando duplicidades,
los estandares semanticos que
maximicen la interoperabilidad
de la informacién y los siste-
mas de soporte a la decision que
simplifiquen, apoyen y no com-
pliguen la labor clinica. La trans-
formacion digital debe apoyar la
reduccion de la burocracia y re-

forzar la relacion entre profesio-
nal y paciente y la IA, en especial
la Generativa, tiene que ser un
firme aliado en este propdsito.

P. ¢Habra un calendario esca-
lonado de implantacion?

R. Si, el propio Reglamento,
en su articulo 105 establece un
plan de aplicacién progresiva de
sus componentes, tanto en uso
primario como secundario. En
esencia, en 2029 se empieza la
aplicacién de la primera parte de
las categorias prioritarias (Pa-
tient Summary, e-P/e-D) y los
sistemas de historia clinica que
las gestionan, en el uso primario,
asi como los organismos de ac-
ceso a datos y la mayor parte de
los tipos de datos de salud en el
uso secundario.

En 2031 se completa la totali-
dad de las categorias prioritarias
(imagen, pruebas diagndsticas,
informe de alta) y los sistemas
de historia clinica que las ges-
tionan, en el uso primario, y los
datos gendmicos, genéticos y
dmicos en el uso secundario.

La ley establecerd los plazos
adecuados para asegurar que
los elementos necesarios para
dar cumplimiento a los hitos del
Reglamento estén disponibles a
tiempo por parte de la adminis-
tracion central y de las comuni-
dades auténomas.

P. En materia de IA, ¢por qué
enfoque optaran?

R. La Estrategia de IA del SNS
propone un modelo hibrido, ali-
neado con el Al Act. Por un lado,
la autorizacion y certificacion
previa para sistemas de alto
riesgo (diagndstico, priorizacion,
soporte terapéutico). Por otro,
la valoracion de los algoritmos.
Por dltimo, la autorregulacion
supervisada, basada en gober-
nanza federada, para garantizar
transparencia, trazabilidad y su-
pervision humana cuando el ni-
vel de riesgo no requiera mayor
control. En definitiva, combina-
cién de control previo, vigilancia
y reglas claras para proveedores
y servicios de salud.


https://gacetamedica.com/politica/juan-fernando-munoz-ley-salud-digital-entrevista/
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Tormenta politica por el RD de atencion
sanitaria a extranjeros sin residencia

Mientras la ministra defilende la medida, el PP denuncia que "bloquea y tensiona el sistema sanitario”

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

El Consejo de Ministros aprobo
el real decreto para garantizar el
acceso al Sistema Nacional de
Salud a extranjeros sin residen-
cia legal en Espafia. La decision
ha provocado una inmediata
reaccion del PP, que reivindica
que "la sanidad espafiola debe
atender a quien lo necesite” y
que "nadie debe quedarse sin
atencion’, al tiempo que marca
distancias con el contenido de
la norma. Fuentes del partido
sostienen a GM que una cosa
es "garantizar asistencia” y otra
"convertir la irreqgularidad en un
derecho”.

En ese mismo argumento,
el PP denuncia que el Gobierno
pretende "ampliar derechos”
mientras "bloguea y tensiona un
sistema sanitario que ya esta al
limite, con listas de espera dis-
paradas, profesionales satura-
dos y CCAA asumiendo el peso
de la gestion”. Los populares
enmarcan esta medida en "dos
de los grandes problemas del
sanchismo”: "La falta de control

sobre la inmigracion irregular y
el deterioro progresivo de nues-
tros servicios publicos”.

Las mismas fuentes insisten
en que "Espafia siempre sera un
pais que atiende a quien lo ne-
cesita”, pero advierten de que "lo
que no puede hacer un gobierno
responsable es normalizar la
irregularidad y, ademas, conver-
tirla en un derecho mientras co-
lapsa el sistema sanitario”. A ello
afiaden dudas sobre la finan-
ciacion de la medida y cargan
contra el Ejecutivo por impulsar
"nuevas prestaciones sin planifi-
cacion nifinanciacion”.

El PP eleva el tono politico al
exigir a la ministra de Sanidad,
Mdnica Garcia, que "deje de uti-
lizar el Ministerio de Sanidad
como herramienta electoral”.
En su mensaje, reclaman cen-
trar el debate en "los problemas
reales": "Mas profesionales, fi-
nanciacion suficiente y planifi-
cacion”.

Frente a esas criticas, la mi-
nistra de Sanidad, Ménica Gar-
cia, defendié la aprobacion en
Su cuenta de X con un mensaje
rotundo: "Acabamos con la ex-

¥

Mdnica Garcia y Carmen Funez.

clusién administrativa abierta
en 2012. Frente a la ola del odio,
garantizamos el derecho a la sa-
lud para todos. Solo podemos
cuidarnos si lo hacemos como
sociedad"”.

ABASCAL CARGA CONTRA
"EL DECRETAZO"

El presidente de Vox, Santiago
Abascal, denunci¢ "el decretazo
por el que se va a facilitar aun
mas la asistencia sanitaria a
los inmigrantes ilegales”. Segun
trasladd su partido, situd esta
decision en un contexto "en el

Las claves del texto parala
atencién sanitaria a extranjeros
que no tienen residencia legal

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

El Consejo de Ministros ha apro-
bado el real decreto por el que se
reconoce el derecho a la protec-
cién de la salud y a la atencion
sanitaria con cargo a fondos
publicos de las personas extran-
jeras sin residencia legal en Es-
pafia. Segun la informacion del
Ministerio de Sanidad, la norma
fija un marco comun para evitar
desigualdades en el acceso y re-
forzarla equidad del SNS.

DECLARACION
RESPONSABLE
El reconocimiento se realizara
mediante una declaracion res-
ponsable en la que se deberd

indicar que no existe cobertu-
ra sanitaria por otra via, que no
puede exportar ese derecho
desde otro pais y que no existe
un tercero obligado al pago. En
este sentido, el Ministerio in-
corporara medidas de apoyo y
formatos de lectura facil para
garantizar que las personas con
discapacidad puedan compren-
der el documento en igualdad.

MAS FLEXIBILIDAD

La norma flexibiliza la acredita-
cién de la residencia habitual en
Espafia. Aunque el empadrona-
miento sequira siendo el docu-
mento preferente, también se
admitiran certificados de esco-
larizacién, informes de servicios
sociales, facturas de suminis-

tros o telecomunicaciones, asi

como cédulas de inscripcion o
documentos consulares. Ade-
mas, al presentar la solicitud se
entregara un documento pro-
visional que permitird recibir
atencién sanitaria mientras se
tramita el expediente. La admi-
nistracion tendréd un maximo
de tres meses para resolver. El
reconocimiento no caducara
mientras no se obtenga cober-
tura por otra via.

PROTECCION REFORZADA

La norma refuerza la proteccion
de menores, mujeres embara-
zadas y mujeres que soliciten
la interrupcion voluntaria del
embarazo. También protege a
victimas de violencia de género,

que faltan médicos y sanitarios,
hay listas de espera, los jévenes
que se han formado como médi-
cos o enfermeras tienen que irse
fuera de Espafia”.

Abascal sostuvo ademas que,
mientras  muchos espafioles
tienen dificultades para acceder
a la sanidad, "va a ser mas facil
para los ilegales”. También, acu-
s6 al Ejecutivo de abrir "las puer-
tas de los hospitales de Espafia
para toda Africa” y vinculd esta
medida con un "efecto llamada
a la invasion migratoria” y un
"efecto expulsion de los espa-

Elma Saiz, portavoz del Gobierno.

a sus hijas e hijos, a victimas de
violencias sexuales y de trata de
seres humanos. La cobertura se
extiende a solicitantes de pro-
teccion internacional o temporal,
para quienes se prevé un infor-
me de especial vulnerabilidad
emitido por los servicios socia-
les de las CCAA.

COBERTURA AMPLIADA
La propuesta, igualmente, am-
plia la cobertura para espafoles

fioles”. Por ultimo, defendid "un
cambio de 180 grados" en poli-
tica migratoria.

"La sanidad universal es justi-
cia. Y punto”

Garcia respondié a Abas-
cal: "Lo que es un ‘crimen’ es
no atender a pacientes por su
origen o su color de piel". En
ese mismo texto escrito en su
cuenta de X, Garcia defendié que
lo que hace el Gobierno es "dar
dignidad y sequridad a la gente
frente a vuestro odio y vuestras
guerras ilegales”.

En la misma linea se expreso
el secretario de Estado de Sani-
dad, Javier Padilla, también en
X, en respuesta al lider de Vox.
"Crimen es tener inmigrantes
currando de temporeros sin
contrato y tirar su cadaver en la
puerta de un hospital, como hizo
un apoderado de Vox', afirmd
rematando su mensaje dejando
claro que "la sanidad universal
esjusticia. Y punto”.

residentes en el exterior durante
desplazamientos temporales a
Espafia, asi como para determi-
nados familiares a cargo, siem-
pre que no tengan proteccién
por convenios internacionales o
por la legislaciéon de Seguridad
Social.

Sin embargo, la normativa
establece que si la solicitud es
denegada, se facturara la asis-
tencia recibida, salvo que se
acredite que en el momento de
la atencion si se cumplian los
requisitos. Igualmente, si se de-
tecta falsedad o inexactitud, el
documento provisional perdera
validez y la administracion po-
dra reclamar el reintegro de las
prestaciones.

El real decreto también extien-
de a ortopedia y protesis la exen-
cién de aportacion ya vigente
para colectivos vulnerables.


https://gacetamedica.com/politica/tormenta-politica-real-decreto-atencion-sanitaria-extranjeros-residencia-legal/
https://gacetamedica.com/politica/consejo-ministros-rd-acceso-universal-extranjeros-residentes-espana/
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"La nueva Estrategia refuerza el compromiso
de Galicia con las Enfermedades Raras”

Gomez Caamano apadrina el ciclo 'Enfermedades raras, conversaciones urgentes’, organizado por Fundamed

ENRIQUE DELGADO SANZ
Santiago de Compostela

El conselleiro de Sanidad de la
Xunta de Galicia, Antonio Gomez
Caamafio, lo tiene claro: las en-
fermedades raras y sus pacien-
tes son una prioridad. En este
sentido, el maximo responsable
de la salud gallega apadriné la
primera cita de 'Enfermedades
raras, conversaciones urgentes’,
un ciclo impulsado por Funda-
med y apoyado por Gaceta Mé-
dica en el que se busca profun-
dizar sobre los proyectos de éxito
implementados por las distintas
comunidades auténomas para
mejorar la vida de los pacientes
de estas patologias de baja pre-
valencia.

Durante su intervencion, con la
que clausurd la jornada, Gomez
Caamafio destacd el buen traba-
jo realizado con la Primera Estra-
tegia de Enfermedades Raras y
marcd los objetivos que persigue
la nueva Estrategia, presentada
este afio, con una dotacion que
roza los 400 millones de euros y

Gomez Caamaio, durante su intervencion en la jornada.

disefiada para el periodo 2025-
30: “Tenemos que avanzar en el
cribado y diagndstico precoz, en
el acceso a la innovacioén tera-
péuticay en investigacion”.

"UN LARGO RECORRIDO"

Goémez Caamafo destacd que
la nueva Estrategia «refuerza
el compromiso del Ejecutivo
gallego con las enfermedades
raras» y con los pacientes de

unas patologias que cada vez
ganan mas peso en el debate y
las politicas sanitarias publicas.
“Tenemos un largo recorrido
que comenzd en 2021 con la
primera Estrategia”, subrayo el
conselleiro, que destaco dos he-
chos a su juicio claves de este
periodo: "Por un lado es relevan-
te que tengamos un registro de
enfermedades raras con mas
de 5.200 pacientes y 482 pato-

'La Estrategia de Galicia es el
texto que nos ensena el camino”

ANA SANCHEZ CAJA
Santiago de Compostela

Las enfermedades raras repre-
sentan uno de los mayores de-
safios para la organizacion de
los sistemas sanitarios. Alfredo
Silva, director general asisten-
cial del Servizo Galego de Sau-
de, quiso agradecer durante la
apertura a Fundamed y a todos
los colaboradores por “su im-
plicacion, el trabajo y el esfuer-
70 que hacen en el desarrollo y
el trabajo continuo diario de la
Estrategia Gallega de Enferme-
dades Raras".

A continuacion, destaco la
participacion "mas efectiva que
activa" de la Federacion Galega
de Enfermidades Raras e Cro-
nicas (Fegerec) en la Estrategia
y agradecio también a Raquel
Vazquez Mourelle, subdirec-
tora general de Atencion Hos-
pitalaria del Servizo Galego de
Saude, y a todo el equipo de la

De Quiroga y Silva, compartiendo su experiencia en la jornada.

Direccion General de Asisten-
cia Sanitaria al "haber cogido
el testigo de la anterior Estra-
tegia y haberla puesto en va-
lor", en referencia al desarrollo
de su nueva Estrategia Gallega
de Enfermedades Raras 2025-
2030.

Para Santiago de Quiroga,
presidente de Fundamed, a
estas alturas, hablar de la com-
plejidad de su diagndstico, de la
necesidad de establecer circui-
tos adecuados y de mejorar la

coordinacion asistencial exige
dar respuestas, compartir ex-
periencias y aprender de las
buenas practicas en otras co-
munidades auténomas. Ese
es el objetivo de este ciclo de
presentaciones de estrategias,
que, a su juicio, "no podia tener
mejor comienzo que con la es-
trategia llevada a cabo por Ga-
licia"."Aprender de otras expe-
riencias es algo que vemos con
bastante frecuencia en Galicia”,
admitio.

logias; por el otro, me gustaria
resaltar también el desarrollo
de diferentes unidades multi-
disciplinares, tanto en A Corufia
como en Santiago de Compos-
telay Vigo".

Caamafio agradecié a Funda-
med la organizacion de eventos
como este, que contribuyen a la
mision fundamental de dar visi-
bilidad a las patologias de baja
prevalencia, como la miastenia
gravis, la nefropatia por IgA o la
hipertension pulmonar, que fue-
ron las tres enfermedades raras
que vertebraron el encuentro
con testimonios y experiencias
de pacientes, clinicos, farmacia
hospitalaria y compafiias inno-
vadoras: "Se pone de manifiesto
como con la multidisciplinari-
dad y la interdisciplinariedad se
puede llegar al éxito, un éxito que
luego se puede trasladar a otras
comunidades auténomas’.

Caamafio culmind la cita con
buenas noticias para los pacien-
tes. "Os anuncio que vamos a
desarrollar también un proceso
asistencial integrado de Hiper-

tension Pulmonar, una muestra
mas del compromiso de la Con-
selleria con estas patologias”,
indicé el conselleiro, quien tam-
bién tuvo palabras de agradeci-
miento para todos los profesio-
nales de la sanidad gallega que
hacen posible que las medidas
contempladas en las distintas
Estrategias de Enfermedades
Raras se puedan llevar a cabo.
"Quiero agradecer a todos los
profesionales del Servicio Galle-
go de Salud que trabajan en esta
Estrategia en Enfermedades
Raras y también guardar una
mencion especial a Fegerec, que
esta consiguiendo que las En-
fermedades Raras sea cada vez
un problema menos complicado
para nuestro sistema sanitario”,
manifesté Caamafio, para poner
el broche final a la primera cita
de 'Enfermedades Raras, Con-
versaciones Urgentes'.

d

EGALICIA

Vézquez, Lépez y Carracedo, durante su intervencion en el encuentro.

Las claves del nuevo
modelo 'end to end flow'
de atencion sanitaria

ANA SANCHEZ CAJA
Santiago de Compostela

En la presentacion de la propia
Estrategia participaron Vazquez
Mourelle; Carmen Lépez Rodri-
guez, de la Federacion Galega de
Enfermidades Raras e Croénicas
(FEGERER); y Angel Carracedo,
coordinador del Grupo de Medi-
cina Genémica de la Universidad
de Santiago de Compostela.

En este contexto, Alfredo Sil-
va explicé a Gaceta Médica que

estan trabajando para que todos
los planes estratégicos y las es-
trategias asistenciales que se
elaboren desde la Conselleria de
Sanidade sigan un modelo end
to end flow.

Segun Silva, esto implica que
abarquen "todo el proceso de
salud de extremo a extremo”. A
continuacion, subrayd que este
modelo "supone trabajar en la
prevencion, en el diagnodstico y
en el tratamiento de las enfer-
medades".


https://gacetamedica.com/tag/eerr-conversaciones-urgentes/
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Las demandas frente a la nefropatia por IgA:
detecci6n precoz, coordinacién y acceso

Uno de los debates puso de relieve los retos y oportunidades en la atencion de la patologia

ANA SANCHEZ CAJA
Santiago de Compostela

La nefropatia por IgA, una en-
fermedad renal que se produ-
ce cuando la IgA permanece
estancada en los glomérulos,
fue objeto de debate entre pro-
fesionales sanitarios, pacien-
tes e industria innovadora en la
jornada. Durante el encuentro,
los expertos analizaron los prin-
cipales retos y oportunidades en
la atencién coordinada de esta
patologia, incidiendo en aspec-

tos como el diagndstico precoz,
la innovacion terapéutica, las
necesidades sociales de las per-
sonas que sufren esta patologia
o la importancia de la coordina-
cion asistencial.

Rafael Rodriguez, presidente
de la Asociacion de Lucha con-
tra las Enfermedades del Rifion
(ALCER) Galicia; Maria Jesus
Castro Vilanova, nefréloga del
Complexo Hospitalario Univer-
sitario de Pontevedra; y Victor
Manuel Sabel, Market Access
de CSL conformaron una mesa

Rodriguez, Delgado, Castro y Sabel.

moderada por Enrique Delga-
do, director editorial de Gaceta
Médica y El GlobalFarma, quien
destacé que "la enfermedad re-

nal crénica (ERC) constituye ya
un problema de salud publica".
Sobre la nefropatia por IgA, tam-
bién sefialé que afecta princi-

Los expertos trazan los ejes paramejorar la
deteccidn de la hipertension arterial pulmonar

Los ponentes pidieron mas concienciacion en AP, trabajo multidisciplinar y formacion

ANA SANCHEZ CAJA
Santiago de Compostela

Los expertos debatieron sobre
los principales retos y avances
en el diagndstico, seguimiento
y tratamiento de la hipertension
arterial pulmonar (HAP), hacien-
do especial hincapié en la coor-
dinacién asistencial, el trabajo
multidisciplinar, la equidad o la
formacion.

La HAP es una enfermedad
rara y progresiva que plantea
importantes retos en su diag-

néstico y manejo. Se trata de
una de las cinco formas de hi-
pertension pulmonar reconoci-
das por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Méas del 50%
de los casos no tiene una cau-
sa identificada, lo que, junto a la
inespecificidad de sus sintomas,
dificulta su deteccién y retrasael
inicio del tratamiento. La mesa
puso de relieve la importancia
del trabajo conjunto entre espe-
cialistas y Administraciéon para
mejorar la atencion a los pacien-
tes que sufren esta enfermedad.

De Quiroga, Marcos, Alvarez, Castro y Moares.

En esta mesa participaron Pe-
dro J. Marcos, jefe de Servicio de
Neumologia del Area Sanitaria
de A Corufia e Cee; Maria Alvarez

Barredo, cardidloga y coordina-
dora de la Unidad de Hiperten-
siéon Pulmonar del Complexo
Hospitalario  Universitario de

Radiografia de la miastenia gravis: "Existen
dificultades en la fase inicial del diagnéstico”

Pacientes, clinicos, administracion e industria analizaron la situacion actual de la patologia

ANA SANCHEZ CAJA
Santiago de Compostela

La miastenia gravis es una en-
fermedad neuromuscular poco
frecuente que se caracteriza
por la fatigabilidad y debilidad
de los musculos voluntarios que
padecen los pacientes. Se trata
de una patologia compleja, fluc-
tuante, con unimpacto funcional
SEeveroy con una nueva era tera-
péutica en marcha. Por tanto, el
diagndstico precoz, la formacion
de los profesionales sanitarios,

el refuerzo de la atenciéon multi-
disciplinar y una mayor atencién
psicosocial son algunos de los
principales retos para mejorar
la atencién a los pacientes que
padecen esta enfermedad en
Espanfa.

En la jornada, pacientes, clini-
cos, responsables de farmacia
hospitalaria, administracion e
industria analizaron la situacion
actual de la enfermedad y los
desafios que quedan por resol-
ver. En concreto, esta mesa con-
té con la participacion de Maria

Salazar, Garcia, Pena, Gémez, Reboredo, Martinez y Usé.

Pena Cainzos, delegada en Ga-
licia de la Asociacion de Mias-
tenia de Espafia (AMES); Tania
Garcia Sobrino, neurdloga del

Hospital Clinico Universitario de
Santiago; Noemi Martinez Lépez
de Castro, jefa de Servicio de
Farmacia Hospitalaria del Area

palmente a adultos jévenes que
son detectados de forma tardia,
algo que provoca "fallo renal
en tan solo cuatro afios y que
desemboca en una mediana de
supervivencia de unos 11 afios
desde el diagndstico”.

En el transcurso de la jorna-
da, los participantes de la mesa
también trasladaron sus princi-
pales peticiones a la Adminis-
tracion. Entre ellas destacaron la
mejora del acceso al diagndstico
y a las herramientas farmacolé-
gicas que permitan identificar
qué pacientes se beneficiaran
realmente de los nuevos trata-
mientos y garantizar asf un uso
equitativo de los mismos. Asi-
mismo, subrayaron el valor de la
colaboracion entre los distintos
actores que conforman el siste-
ma sanitario.

Santiago; Maria Castro, neumo-
loga del Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo; y Yolanda
Moares, jefa de Servicio de Inte-
gracion Asistencial e Innovacion
del Servizo Galego de Saude,
todo ello bajo la moderacién de
De Quiroga.

El propio De Quiroga abri¢ el
encuentro destacando que el
diagndstico de la HAP suele su-
perar los dos afos" y planted el
debate sobre lasrazones de esta
dificultad.

Los participantes coincidie-
ron en la necesidad de reforzar
distintos aspectos: impulsar
campafas de concienciacion en
Atencion Primaria (AP), estable-
cer redes de trabajo y vias clini-
cas claras, fomentar el trabajo
multidisciplinar y reforzar la for-
macion continua de los clinicos.

Sanitaria de Vigo; Silvia Rebore-
do Garcia, subdirectora General
de Farmacia del Servizo Galego
de Saude; y Victor Uso, Relacio-
nes Externas y Sostenibilidad
de UCB Pharma, todo ello bajo
la moderacion de Sofia Salazar
Ramos, directora asociada de
Public Affairs de Wecare-u.

Las prioridades para el futu-
ro de la atencién a la miastenia
gravis, segun los ponentes, se
centraron en el diagndstico pre-
coz, garantizar la equidad en los
tratamientos y en el proceso
asistencial, consolidar mode-
los de atencion integral como el
gallego, avanzar hacia una me-
dicina personalizada, medir los
resultados en salud y realizar un
seguimiento continuo para ase-
gurar que los tratamientos sean
efectivos para los pacientes.
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"Compartir buenas practicas”: un eje clave
para mejorar coberturas vacunales en gripe

Los miembros de GRIPEXPERT destacan la importancia de replicar entre las comunidades autonomas
todas aquellas estrategias exitosas frente a la gripe que ayuden a proteger mejor a los mas vulnerables

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La gripe estacional sigue siendo,
afio tras afio, una de las princi-
pales causas de carga asisten-
cial evitable en Espafa. Pese a
tratarse de una enfermedad pre-
venible mediante la vacunacion,
las coberturas actuales perma-
necen por debajo de los niveles
recomendados y no muestran
una tendencia consolidada de
mejora.

Este es el mensaje central que
ha lanzado el grupo GRIPEX-
PERT tras su Ultimo encuentro
de trabajo celebrado en Zarago-
za, moderado por Santiago de
Quiroga, presidente de Funda-
med; en el que se han analizado
datos epidemioldgicos, impacto
sanitario, costes econémicos y
evolucion de las coberturas. El
grupo esta integrado por José
Antonio Navarro Alonso, con-
sultor honorario del Area de Va-
cunas del Ministerio de Sanidad,
Angel Gil de Miguel, catedratico
de Medicina Preventiva y Salud
Publica en la Universidad Rey
Juan Carlos, José Antonio Lluch,

ex responsable de los progra-
mas de vacunacion de la Conse-
lleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana, Javier Castrodeza,
catedratico en la Universidad
de Valladolid y jefe de Medicina
Preventiva del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, José
Martinez Olmos, profesor de la
Escuela Andaluza de Salud Pu-
blica y Toni Trilla, catedratico y
jefe de Medicina Preventiva y
Epidemiologia en el Hospital Cli-
nic de Barcelona.

Este foro nace con el objetivo
de consolidar un Comité Perma-
nente de Gripe en Espafia que
permita analizar, debatir y pro-
poner estrategias de prevencion
frente a la gripe estacional. Su
misién es impulsar decisiones
basadas en evidencia cientifica
y fomentar la coordinacion terri-
torial, especialmente en un con-
texto marcado por el descenso
progresivo de las coberturas
tras el repunte observado du-
rante la pandemia de COVID-19.

"La sostenibilidad del sistema
sanitario comienza por la pre-
vencion”, es una de las frases
que recoge el consenso de este

grupo de expertos. Y esa pre-
vencion pasa, indiscutiblemen-
te, por mejorar las coberturas
vacunales.

LA GRIPE: UNA AMENAZA
RECURRENTE

Durante la reunién se recordd
que la gripe no es una infeccién
banal. A nivel europeo, los infor-
mes mas recientes del Centro
Europeo para la Prevencion vy el
Control de las Enfermedades
(ECDC, por sus siglas en inglés)
confirman que las temporadas
2022-2023, 2023-2024 y 2024-
2025 han supuesto un retorno
progresivo a dinamicas prepan-
démicas, con una carga signifi-
cativa en poblacién mayor y en
personas con patologias créni-
cas.

En Espafia, temporadas espe-
cialmente graves han superado
las 50.000 hospitalizaciones y
los 15.000 fallecimientos aso-
ciados. Datos recientes co-
rrespondientes a la temporada
2024-2025, reflejan mas de
33.000 hospitalizaciones, 1.800
ingresos en unidades de cuida-
dos intensivos y 1.800 falleci-

mientos entre la semana 40 de
2024y la semana 20 de 2025.

"El patron epidemioldgico es
constante: la gripe genera cada
afio un impacto asistencial
significativo y previsible, que
tensiona el sistema sanitario
durante los meses de mayor cir-
culacion viral”, recoge, los espe-
cialistas.

Pero la carga de la gripe no se
limita al aparato respiratorio. La
evidencia cientifica demuestra
que la infeccion gripal multiplica
el riesgo de eventos cardiovas-
culares agudos en la semana
posterior a la infeccién confir-
mada, incluyendo infarto agudo
de miocardio. También se ha
asociado con un incremento del
riesgo de eventos cerebrovascu-
lares, como el ictus isquémico.

Ademas, los expertos subra-
yaron que la vacunacién anti-
gripal se asocia a una reduccion
significativa de estos eventos,
ampliando el impacto preven-
tivo mas alld de la neumonia o
la insuficiencia respiratoria. "No
estamos hablando solo de evitar
sintomas leves, sino de prevenir
complicaciones graves y poten-

GR

IPexpert

Comité permanente de gripe en Espaia

cialmente mortales”, coincidie-
ron en el encuentro.

COBERTURAS POR DEBAJO
DEL 75% RECOMENDADO
Organismos internacionales
como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomiendan
alcanzar coberturas superiores
al 75% en mayores y grupos de
riesgo. En Espafia, la Ponencia
de Vacunas también mantiene
estos objetivos.

Sin embargo, los datos mues-
tran que las cifras actuales es-
tan lejos de ese umbral. Segun
el Sistema de Informacion de
Vacunaciones (SIVAMIN) del
Ministerio de Sanidad, en 2023,
la cobertura en mayores de
65 afios fue del 66,96%, mien-
tras que en 2024 descendi6 al
59,67%. Entre los profesionales
sanitarios, la cobertura fue toda-
viamas baja: del 41,89% en 2023
y del 40,08% en 2024.

Tras el incremento observa-
do durante los primeros afios de
la pandemia de la COVID-19, las
coberturas han mostrado un des-
CEeNso progresivo en varios gru-
pos poblacionales. En determi-
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nadas regiones, se mantienen por
debajo del 60%, incluso, cercanas
al 50% en algunos colectivos.

Durante el debate, el cate-
dratico Javier Castrodeza fue
especialmente contundente en
este aspecto: "Estamos en co-
berturas vacunales que llegan
al 50% en personas, digamos de
media. Estamos muy alejados.
Son realidades, no andemos
con remilgos”. En referencia a
los ultimos datos de Castilla y
Ledn, sefald: "Lo Unico que ha
aumentado en mi comunidad
es la cobertura en los menores
de nueve afios, porque se han
incluido mas grupos de edad. Y
estaes larealidad”.

Por su parte, Toni Trilla tam-
bién insistié en que el documen-
to debia reflejar con clarisas esa
distancia respecto a los objeti-
vos. "Va bien, pero necesita me-
jorar. Seguimos teniendo tasas
de cobertura bajas o alejadas de
las deseables y hay que destinar
esfuerzos a mejorarlas”.

En general, el grupo de exper-
tos coincidié en la necesidad de
introducir una referencia explici-
ta a que las coberturas actuales
se mantienen alejadas de los
niveles recomendados, lo que
exige un refuerzo decidido de las
estrategias.

LUCES Y SOMBRAS EN LAS
COMUNIDADES

El analisis incluyd ejemplos con-
cretos. En Andalucia, durante la
campana 2024-2025 se vacu-
naron mas de 1,7 millones de
personas frente a la gripe. En
residencias de mayores se al-
canzd una cobertura del 88,5%,
superando ampliamente el ob-
jetivo europeo. Sin embargo, en
profesionales sanitarios la ci-
fra fue del 39,6%. Por otro lado,
otro ejemplo es Castilla y Ledn,
que en la campafa 2025-2026,
alcanzé una cobertura en mayo-
res de 65 afos que rondo el 51%,
mientras que en mayores de 80
afios superd el 80%.

Estas diferencias muestran
que las estrategias organiza-
tivas activas pueden tener im-
pacto directo y medible cuando
se focalizan adecuadamente,
especialmente en entornos ce-
rrados como residencias.

Antonio Lluch subrayd la
importancia de compartir ex-
periencias, algo con lo que to-
dos los expertos estuvieron de
acuerdo. "Mereceria la pena
establecer espacios en los que
podamos conocer las buenas
practicas entre unas comuni-
dades y otras. No se trata de
inventar todos los dias; se pue-
de copiar y puede ser bueno’,
subrayd Lluch. En esta misma li-
nea, Castrodeza declaré que "las
buenas practicas preventivas
o de estrategias de prevencion
deben estar en el eje de las poli-
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José Antonio
Navarro

Consultor honorario
del Area de Vacunas.
Ministerio de Sanidad

"La hospitalizacion
por gripe se puede
asociar a deterioro
funcional y pérdida
de autonomia”

Angel Gil
Catedratico de Medicina

Preventiva y Salud
Publica. URJC

"No hablamos de
evitar sintomas
leves, sino de evitar
complicaciones
graves o mortales”

ticas regionales que desarrollan
las comunidades auténomas
para la vacunacion de la gripe
y del COVID. Yo lo dirfa asi, con
esta claridad".

Los expertos recogieron ex-
presamente la necesidad de
analizar de forma sistematica
las experiencias implementa-
das, compartir buenas préacticas
entre comunidades autonomas
y evaluar tanto las intervencio-
nes exitosas como aquellas que
no hayan alcanzado los resulta-
dos esperados.

EFICIENCIAY
SOSTENIBILIDAD

Uno de los puntos centrales del
debate fue el impacto econoé-
mico de la gripe y el papel de la
vacunacion en la sostenibilidad
del sistema.

En Europa, el coste anual de la
gripe estacional se ha estimado
entre 6.000 y 14.000 millones de
euros en costes directos e indi-
rectos, segun estudios previos.
En Espafia, un andlisis de cinco
temporadas (2015-2020), publi-
cado en la revista Human Vac-
cines & Immunotherapeutics,

estimé un promedio anual de
29.000 hospitalizaciones, 2.200
ingresos en UCI y 1.600 falleci-
mientos, con un coste directo
aproximado de 128 millones
de euros por campafia. Mas del
80% de ese coste se concentrd
en mayores de 45 afios.

Sin embargo, durante la reu-
nién los expertos introdujeron
un matiz relevante. "En muchas

José Antonio
Lluch

Servicio de Promocion de
Salud. Conselleria Sanitat
Com. Valenciana

"No se trata de
inventar todos los
dias. Se puede
copiar aquello que
es bueno”

Javier Castrodeza

Catedratico de Medicina
Preventivay Salud
Publica. Univ. Valladolid

"Las buenas
practicas
preventivas han de
estarenel gjedelas
politicas regionales”

ocasiones, tanto para sistemas
publicos como para organiza-
ciones privadas, el ahorro eco-
némico es un ahorro potencial,
es un ahorro 'académico’, por-
gue muchos de los gastos son
estructurales’, sefiald Martinez
Olmos. Y afiadié un ejemplo
practico: "Siyo, en lugar de aten-
der tres personas en una UCI,
atiendo a una por este motivo,
tengo espacio para otras dos
con otros motivos”.

Asimismo, Olmos puntualizé
que: "La importancia no es tan-
to lo que se ahorra econdémica-
mente, sino que se hace mas
eficiente para usar mejor los
servicios”.

Es decir, reducir ingresos por
gripe no siempre implica un
ahorro inmediato en términos
presupuestarios, pero si mejora
el funcionamiento del sistema,
libera camas hospitalarias y dis-
minuye la presién sobre las UCI
en los momentos de mayor de-
manda.

En este contexto, el grupo
coincidié en que pequefios in-
crementos de cobertura pueden
traducirse en reducciones sig-
nificativas de hospitalizaciones
cada temporada, con el consi-
guiente impacto organizativo.

EL IMPACTO MENOS
VISIBLE

Mas alla de las cifras de ingre-
sos y fallecimientos, los ex-
pertos también subrayaron un
aspecto menos visible pero de
enorme relevancia: el impacto
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Pepe Martinez

Olmos

Especialista en Medicina
Preventivay Salud Publica
y profesor de la EASP

"El ahorro
econdmico es
'académico’;
muchos gastos son
estructurales”

Antoni Trilla
Catedratico de Medicina
Preventivay Salud
Publica. Univ. Barcelona
"Hay que dedicar
mas esfuerzos
para mejorar las
tasas de cobertura.
Necesitan mejorar”

funcional de la gripe en perso-
nas mayores.

"La hospitalizaciéon por gri-
pe puede asociarse a deterioro
funcional, pérdida de autonomia
y progresion hacia estados de

fragilidad o dependencia’, ex-
plicéd José Antonio Navarro, que
recalcd que "un adulto que entra
independiente puede salir de-
pendiente”.

Este deterioro funcional no
siempre se refleja en los andlisis
econémicos  convencionales,
pero igualmente tiene unas im-
plicaciones que son estructu-
rales en un contexto de enveje-
cimiento poblacional acelerado.
Por este motivo, prevenir hospi-
talizaciones no solo evita com-
plicaciones agudas, sino que
contribuye a preservar la auto-
nomia funcional y a contener el
crecimiento del gasto sociosa-
nitario a largo plazo.

En este sentido, los especia-
listas defendieron que las deci-
siones en materia de vacuna-
cion deben incorporar no solo
el impacto econdmico directo,
sino también el sanitario, orga-
nizativo y funcional.

CAPTACION ACTIVAY

COORDINACION

En este contexto, el grupo de

trabajo GRIPEXPERT establecid

varias recomendaciones con-
cretas tras la reunion:

+ Situar la mejora de las cober-
turas vacunales frente a la gri-
pe como eje estratégico de las
politicas sanitarias autonémi-
cas.

+ Reforzar de manera estructu-
rada las estrategias organiza-
tivas activas de captacion.

* Integrar la evaluacion sis-
tematica del impacto de las
campafas con indicadores
comparables.

+ Compartir de forma organi-
zada y periddica las buenas
practicas entre comunidades
auténomas.

+ Analizar con transparencia
tanto las intervenciones exito-
sas como aqguellas que no ha-
yan alcanzado los resultados
previstos.

+ Incorporar de forma explicita
el impacto sanitario, organi-
zativo y funcional en los pro-
cesos de toma de decisiones.

Castrodeza defendié que el gru-

po debe lanzar un mensaje claro:

"Tenemos que llamar contun-

dentemente la atencion sobre

que estamos bastante alejados
de los objetivos que se reco-
miendan”.

En la misma linea, los exper-
tos coincidieron en que mejorar
las coberturas no es Unicamen-
te una recomendacién técnica,
sino una medida estratégica para
proteger la salud de la poblacién
y reforzar la capacidad del Siste-
ma Nacional de Salud ante cada
invierno. Porque, como se recor-
do en la reunion, la gripe seguira
siendo "una carga sanitaria recu-
rrente y previsible”. La diferencia
estard en la capacidad del siste-
ma para anticiparse.
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GONTZAL TAMAYO, viceconsejero de Salud y Transformacion Digital de Pais Vasco

"En muchos casos no se administro la vacuna
caducada; el lote estaba mal registrado”

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

Elviceconsejero de Salud y Trans-
formacion Digital de Pais Vasco,
Gontzal Tamayo Medel, es uno
de los perfiles técnicos de mayor
peso dentro del equipo del con-
sejero Alberto Martinez. También
es médico especialista en Anes-
tesiologia y Reanimacion, cuenta
con amplia trayectoria clinica en
el Hospital Universitario Cruces y
experiencia en planificacion sani-
taria en el Gobierno Vasco, y com-
bina conocimiento asistencial y
vision estratégica en un momento
marcado por la presién sobre el
sistema y los retos de moderni-
zacion digital. Su papel, clave en
la definicién de politicas de salud
publica, organizacién, evaluacion
y transformacion tecnoldgica, lo
sitUa en el nucleo de las decisio-
nes que marcaran el futuro inme-
diato de la sanidad vasca.

En esta entrevista con Gaceta
Meédica, el viceconsejero explica
cémo respondié la Consejeria al
caso de las vacunas caducadas,
que empezé como una inciden-
cia puntual en un ambulatorio y
termind desvelando un problema
mas complejo, con tres lotes de
vacunas implicados y un compo-
nente clave de errores de registro
en el sistema de informacion.

Pregunta. ;Como fue evolu-
cionando la investigacion desde
que se detecto el primer proble-
ma?

Respuesta. El 15 de enero nos
llega una incidencia en un am-
bulatorio de un centro de salud
sobre un lote de vacunas hexa-
valente concreto. Inicialmente, lo
gue nosotros interpretamos es
que se trata de una incidencia en
ese centro de salud y que hay 33
pacientes afectados. Muy pocos
dias después, vemos que la inci-
dencia es probable que afecte a
otros centros de salud y a otras
organizaciones sanitarias. De
este modo, surgen dos inciden-
cias con dos lotes adicionales de
dos vacunas diferentes, tetrava-
lentey de triple virica.

Completamos el estudio sobre
donde se han administrado los
tres lotes y en qué caso se habian
administrado dosis caducadas.
En este punto, nos encontramos
que se juntaban dos cuestiones.
Por un lado, habia casos en los
que se habia inoculado una vacu-
na caducada, pero, por otro lado,
habia casos en los que vimos un

"Una vez que
hemos analizado
todas las vacunas
de 2025, vemos
qué incidencia
real tenemos de
administracion
de dosis
caducadas”

error de registro. Es decir, detec-
tamos que se producen, al ser un
codigo alfanumérico largo, mu-
chos errores en la transcripcion
manual. También, en muchos
€asos NOs encontramos con que
se habia arrastrado el lote de una
administracion previa que se ha-
bia dado al paciente. A partir de
ahi, el escenario ya se nos hace
mas complejo, porque nos en-
contramos con que en muchos
casos no se administré una va-
cuna caducada, sino que estaba
mal registrada

P. ¢Qué hicieron después de
identificar todos los casos vin-
culados a esos tres lotes?

R. Una vez que identificamos
todos los casos que se han visto
afectados por estos tres lotes de

vacunas y discriminamos cudles
son errores de vacunacion y cua-
les son errores de de de registro,
la siguiente pregunta que noso-
tros nos autoimponemos es: ;ha
podido ocurriren mas lotes?.

Ahf es cuando nos comprome-
temos a revisar todas las vacu-
nas que se han administrado en
2025, y que no son las de la gripe
y las de la COVID-19, porque es-
tas son estacionales y diferentes
afio a afio. Concretamente, anali-
zamos 168.841 vacunas y vamos
buscando una a una en nuestro
sistema de informacion si hay al-
guna discordancia entre la fecha
de administracién y de caducidad
gue corresponde a cada lote.

P. ¢Como orientaron las si-
guientes decisiones?

R. Queriamos tener una refe-
rencia internacional. Era algo que
obviamente no esperdbamos que
pudiese ocurrir en nuestro siste-
ma. Este tiene ocho puntos de
control de la caducidad y, dentro
de nuestra cabeza, nos parecia
que no podria ocurrir que fallasen.
Por ese motivo, la siguiente pre-
gunta que nos hacemos dentro
es: (Somos excepcionales o hay
mas sistemas sanitarios a los
que les ha ocurrido?

También, la siguiente pregunta
es: ;Qué medidas han tomado?
Sobre todo, para hacer bench-

marking, no solo para aprender
de la experiencia de otros, sino
también de las soluciones que
han puesto en marcha para ver
qué podemos hacer nosotros
para reforzar nuestro sistema.
Reforzar ain mas los ocho pun-
tos de control para que no vuelva
aocurriren el futuro.

P. ;Qué encontrasteis una vez
realizado el analisis?

R. Lo que nos encontramos
en la literatura internacional es
que hay, al menos, dos sistemas
de salud muy potentes que han
hecho intentos de cuantificar el
problema: el de Estados Unidos y
el del Reino Unido. Con dos abor-
dajes diferentes: en Estados Uni-
dos miden la incidencia de admi-
nistracion de vacunas caducadas
conrespecto al total deincidentes
de seguridad que se generan. Lo
hacen en dos estudios, uno entre
2000 y 2013 con mas de 20.000
incidentes de seguridad relativos
a la administracion de vacunas;
y otro de 2022 a 2023, con 1.987
incidentes.

En estos dos estudios se llega
a la conclusion de que entre el
13% y el 20% de estos incidentes
de seguridad se deben a la admi-
nistraciéon de dosis caducadas.
Algo que nos da una dimension.
Ademas, nos llama la atencion
que en Estados Unidos la inci-
dencia aumenta con el paso de
los afios. Es verdad que lo que
estan midiendo son incidencias
de notificacién, es decir, lo que
no sabemos es si en Estados
Unidos cada vez se vacuna mas
con dosis caducadas o cada vez
se comunican mas los incidentes
de administracion de vacunas
caducadas.

El siguiente sistema de salud en
el que encontramos una referen-
cia es en el NHS del Reino Unido.
Este estudio nos parece mas inte-
resante, porque hacen un andlisis
poblacional. Es decir, estudian un
nimero de vacunas que se han
administrado concretamente a
nifos y adolescentes, y analizan
cuéantas de ellas se han adminis-
trado caducadas. Aqui ya no solo
estan solo los incidentes de segu-
ridad, sino el nimero total real de
vacunas administradas. También,
vemos que la incidencia es cam-
biante en el tiempo. Es un estudio
que hacen entre 2013y 2015,y lo
gue encuentran es que el primer
afio (2013) tiene una incidencia de
de 170 dosis caducadas por cada
100.000 administradas. Y el se-
gundo afio (2015) tienen una inci-

dencia de 250 por cada 100.000.

Aunque es verdad que es una
serie temporal muy corta. Siendo
solo son dos afos, llama la aten-
cion que laincidencia aumenta de
un afo a otro. No disminuye. Algo
que parece estar en concordan-
cia con lo que han encontrado en
Estados Unidos.

P. ;Qué resultados obtuvie-
ron tras analizar el conjunto de
las vacunas administradas en
2025?

R. Una vez tenemos estos
datos, lo que hacemos es refe-
renciarlos. Una vez que hemos
analizado todas las vacunas
administradas en 2025, estas
168.841 dosis, vemos qué inci-
dencia total real tenemos de ad-
ministracion de dosis caducadas,
mas alla de los tres lotes que ha-
biamos analizado inicialmente.

Como en nuestro caso se mez-
clan tanto errores de administra-
cién como errores de registro, lo
que tenemos es una horquilla.
Con los datos confirmados, tene-
mos una incidencia de 76 dosis
caducadas por cada 100.000 ad-
ministradas. Sin embargo, la hor-
quilla maxima, es decir, si todos
los casos que hemos identificado
no fuesen errores de registro, es
decir, que el error de registro fue-
se cero, llegariamos a 160 casos
por cada 100.000 dosis adminis-
tradas.

No obstante, en los tres lotes
en los que hemos completado
ya totalmente el andlisis hemos
comprobado uno a uno los casos
con los pacientes y parece que el
error de registro puede girar en
torno al 50% del total. De esta ma-
nera, entre esta horquilla de entre
76 y 160 dosis caducadas por
cada 100.000 administradas, pa-
rece que lo mas probable es que
nos quedemos entorno a 120.

P. ¢En que os resulté de utili-
dad la contextualizacion inter-
nacional?

R. Nos ha resultado muy util
para entender lo sucedido. Pri-
mero, hemos visto que se trata
de un error cuantificable. De un
error que han cuantificado otros
sistemas sanitarios que tienen
una cultura con 'mayor evolucién
histérica' respecto al registro de
errores en los sistemas sanita-
rios. En los paises del sur de Eu-
ropa, esta cultura se ha ido desa-
rrollando mas tardiamente si nos
comparamos con paises de la
orbita anglosajona o nordica. Allf
tienen ya culturas muy bien arrai-
gadas de comunicacion y andlisis
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no punitivo de los incidentes de
seguridad.

A nosotros nos ha resultado
muy Util y nos gustaria mucho
quelo hicieratodo el mundo. Para
nosotros ha sido una oportunidad
muy triste y muy preocupante,
pero también ha sido una opor-
tunidad de aprendizaje tan im-
portante que nos gustaria que se
replicase en el resto de sistemas
del Sistema Nacional de Salud y
de Europa. Sobre todo, para que
cuantifiquemos y compartamos
experiencias y aprendizajes, por-
que todos compartimos el objeti-
vo de que esa incidencia descrita
tiene que llegar a cero y la mejor
manera es medirlo, aceptar las
causas y poner medidas correc-
toras, que es en lo que estamos
trabajando.

P. ¢Cudl es la incidencia que
maneja la Administracion?

R. Confirmados hay un inci-
dencia de 76 por cada 100.000
dosis administradas. Es decir,
76 es el suelo, porque esos son
los confirmados. Ahora bien, si
el 100% de los casos fueran va-
cunas caducadas, estarlamos
en 160. Sin embargo, vamos a
una cifra intermedia porque del
total estimamos que haya un por-
centaje que sea error, que sean
falsos. Por eso, contamos con
el suelo (76), el maximo (160) y
el mas probable (120). En este
contexto, hemos obviado el sue-
loy nos movemos entre el la cifra
mas probable y el maximo.

P. ¢(Como habéis analizado
168.841 vacunas?

R. No hemos encontrado nin-
gun sistema que haya hecho un
analisis sistematico y masivo de
todas las vacunas que ha admi-
nistrado en un afio. Ha sido muy
complejo. Ha habido que cruzar,
en la historia clinica, la fechaenla
que estaregistrada laadministra-
cién de la vacuna con el lote que
esta registrado que se ha admi-
nistrado y la fecha de caducidad
de cada uno de ellos. Ha sido muy
complejo porgue son numeros
muy elevados.

Ademas de esa primera ex-
traccion de datos, lo que hicimos
es confirmarlo uno a uno en los
pacientes, contrastandolo con
la cartilla en papel. Ello, porque
hay un porcentaje de casos
gue son errores de registro, en
los que estd mal introducido el
lote. Por lo tanto, no es alguien
a quien se le ha vacunado mal,
sino que es alguien a quien sele
ha registrado mal el nimero del
lote. Alcomprobarlo en papeloen
la cartilla de vacunacion donde
hay una pegatina testigo del lote
que se le ha puesto, comproba-
mos el nimero. Es un sistema
complejo de cruce de informa-
cién masiva de tres variables dife-
rentes y, ademas, la confirmacion
de este con el registro en papel de
cada uno de los pacientes.

P. ¢Qué ocurrié para que hu-
biera discrepancias en torno a la
fecha real de caducidad de cier-
tas vacunas hexavalentes?

R. Es un error de etiquetado.
Cuando un laboratorio farmacéu-
tico comercializa o saca al mer-
cado un lote de vacunas, hace un
registro oficial de cudl es la fecha
de caducidad de dicho lote. Lo
cual, significa que ha sido regis-
trado en una base de datos inter-
nacional a la que tienen acceso
los organismos regulatorios de
cada pais. En el caso de Espafia,
la AEMPS, y de Europa, la EMA.

Cuando nosotros pregunta-
mos a la AEMPS cuédl era la fecha
de caducidad, la registrada era
de finales de noviembre. Mien-
tras que en el cartonaje de las
vacunas aparecia octubre. Por
tanto, para complicar aun mas
la situacion, el laboratorio habia
etiquetado mal las vacunas y la
fecha de caducidad registrada
era un mes anterior a la fecha
de caducidad real, que es la que
estd en la base de datos oficial de
comercializacion de la Agencia
Espafiola de los Medicamentos y
Productos Sanitarios. Por eso, la
AEMPS nos dijo que las vacunas
de noviembre no las considera-
ramos caducadas. Nosotros, ob-
viamente, la primera fecha
gue habiamos tenido en
cuenta era la del car-
tonaje.

P. Cuando re-
cibis los infor-
mes definitivos,
¢Quedo claro
como proceder?

R. Una vez que
ya recibimos los
informes, las pos-
turas quedan claras.
La AEMPS lo que
dice es
que,

con el poco tiempo que ha trans-
currido desde que se administra
la vacuna hasta que habia ca-
ducado, todavia tiene capacidad
de generar inmunidad. El CAVE,
aceptando este criterio, lo que
dice es: no tenemos la seguridad
de que esa inmunidad se vaya a
mantener en el tiempo. Después,
concluyen que, dado que hasta
hace pocos afios administraba-
mos una dosis adicional de hexa-
valente, el riesgo de administrar
esta es muy bajay ello nos podria
permitir asegurar la inmunidad a
largo plazo. La postura que nos
quedd menos clara fue la del la-
boratorio, porque dieron una re-
comendaciéon  individualizada.

"Hay 19 casos
que hemos
confirmado con
la cartilla y estan
avisados, pero
hay otros 136 que
todavia estan

en proceso de
citacion’

Ademas, no nos dicen en
qué criterio se basan.
Una vez que tuvimos
todos los informes,
nos parecid cohe-
rente asumir como
nuestra la recomen-

¥ dacion del CAVE.

P. ¢Como empe-
zasteis a planificar
la puesta en marcha
las 21 medidas?

R. Lo que hi-
cimos

fue revisar qué se habia tratado
con respecto al tema de vacuna-
cién en el Pacto Vasco de Salud.
Para nosotros el Pacto Vasco de
Salud es un referente absoluta-
mente para todo lo que hacemos.
Ademas, es un documento tan
amplio que encuentras respues-
tas para casi todo y también ha-
bia para este incidente. Nos plan-
teaba ya algunos retos y algunas
acciones. Algo que nos ha servido
paraarmar la estructura delares-
puesta.

P. ¢Habéis recogido recomen-
daciones de los estudios de Rei-
no Unido y Estados Unidos para
las 21 medidas anunciadas?

R. La mayor parte de los es-
tudios no entran tan al detalle,
pero si te dan lineas generales.
Te mencionan que primero hay
que hacer andlisis no punitivos.
En casi todos los estudios, se lle-
ga a la conclusién de que lo que
hay que hacer es automatizar, en
la medida de lo posible, los proce-
s0s. Un ejemplo llevado a nuestro
sistema, seria que no haya que
registrar manualmente el lote, ya
que es un codigo alfa numérico
largo.

Asi, lo que estamos promo-
viendo es digitalizar y automati-
zar todos los sistemas de control
en la medida de lo posible. Para
ello, nos hemos basado en nues-
tro andlisis interno, pero también
hemos hecho un benchmarking
de sistemas de trazabilidad y
control de administracion de
vacunas en Europa (Finlandia,
Paises Bajos, Alemania..). Va-
rios han decidido automatizar al
maximo el proceso.

P. ¢(Tiene pensado invertir el
Pais Vasco mas aun en vacuna-
cion araiz de este incidente?

R. Nosotros vamos a invertir
siempre que haya evidencia iden-
tificada que lo soporte. Nuestra
politica siempre ha sido confiar
firmemente en la vacunacion.
Partimos de la premisa de que
es, desde el punto de vista de la

salud publica, una de las inter-
venciones que han demostrado
ser mas eficaces y mas cos-
te-eficaces a la hora de preve-
nir importantes enfermedades
graves.

Si en Europa, y concreta-
mente en Pais Vasco y en
Espafia, tenemos tasas de
mortalidad infantil casi des-
preciables, es decir, muy muy
bajas, en gran parte es debido
a los programas de vacuna-
cion.

P. ¢Como ha sido la comunica-
cion con las familias de los afec-
tados?

R. Hemos primado que la co-
municacion se llevase a cabo por
los equipos de Atencion Primaria.
Intentamos no hacerlo através de
un nuimero de teléfono imperso-
nal, un sistema de SMS... Nos pa-
recfa que algo como esto merecia

una atencién y una informacion
personalizada. Por ello, la comu-
nicacion se ha llevado desde los
centros de Atencion Primaria, es
decir, desde cada pediatra y cada
enfermera de pediatria a su tutor.
Lo que ellos nos estan trasladan-
do de vuelta es que la respuesta
ciudadana esta siendo excepcio-
nalmente buena. La inmensisima
mayoria de las familias, lo que
han hecho ha sido agradecer la
comunicacion, que se haya reco-
nocido el error y que se les haya
ofrecido una recomendacién una
vez que teniamos claro cual era.

P. ¢Se ha avisado a todos los
afectados?

R. Hay un nimero de afectados
gue todavia estan pendientes de
verificacion. Aun continda abier-
to el proceso en el que se esta
llamando y citando a pacientes
involucrados. Como es ldgico, la
casuistica es enorme llegados a
este punto. Hay familias a las que
llamas y no te cogen el teléfono
a la primera, sino que te lo cogen
a la tercera, otras que les hemos
pillado de viaje fuera del pais y se
les ha tenido que citar a la vuelta
del viaje. Por ello, todavia hay un
proceso abierto.

Hay 19 casos que hemos con-
firmado fisicamente con la car-
tilla y estan avisados, pero hay
otros 136 que todavia estan en
proceso de citacion, es decir, que
tienen que ir a su centro de salud.
Una vez se cierre este proceso y
ya sepamos exactamente cual es
el nimero de personas a las que
seva a revacunar, lo comunicare-
mos.

P. ¢Como ha sido la reaccion
de los sanitarios implicados en
la administracion de las dosis
caducadas?

R. En cada OSI (Organizacion
Sanitaria Integrada) han hecho
un andlisis interno del incidente
de seguridad. Luego, ademas,
hemos creado un Comité de In-
vestigacion y de trabajo. Esos
grupos de investigacion estan
trabajando precisamente todavia
en el andlisis de las causas y en
la proposicién de de medidas co-
rrectoras. Dentro del Comité hay
representantes de todos los es-
tamentos, desde la compra de la
vacuna hasta la administracion,
es decir, representacion de todos
los profesionales. También he-
mos incluido representacion de
pacientes, porque nos interesaba
tener su vision externa. De hecho,
nos consta que estos Ultimos es-
tan participando muy activamen-
te. De los profesionales de cada
OS], lo que nos consta es que es-
tan todos implicados en el proce-
so de andlisis interno, identifica-
cién de causas y propuestas.


https://gacetamedica.com/politica/gontzal-tamayo-vacunas-caducadas-pais-vasco/
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Dos fiscales y 13 estados declaran la guerra
a las politicas antivacunas de EEUU

La coalicion liderada por la Fiscalia de California y Arizona pide echar atras el nuevo calendario vacunal propuesto

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

Una coalicion de 14 fiscales ge-
nerales estatales, liderada por el
fiscal general de California, Rob
Bonta, y el fiscal general de Ari-
zona, Kris Mayes, ha presentado
una demanda multiestatal con-
tra la Administracion Trump por
los cambios "sin precedentes”
en el calendario de vacunacion
infantil de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC). EI movimiento
judicial anunciado el 24 de fe-
brero, en el que también figura
el gobernador de Pensilvania,
apunta directamente al secreta-
rio de Salud, Robert F. Kennedy
Jr., y al director interino de los
CDC, Jay Bhattacharya, ademas
de las propias agencias federa-
les (CDCy HHS).

La querella, registrada ante el
Tribunal de Distrito de Estados
Unidos para el Distrito Norte de
California, impugna un "Memo-
rando de Decision” fechado el 5
de enero de 2026. Segun el co-
municado, ese documento eli-
miné la recomendacion univer-
sal de siete vacunas infantiles:
las destinadas a proteger frente
a rotavirus, enfermedad menin-
gocdcica, hepatitis A, hepatitis
B, influenza, COVID-19 vy virus
respiratorio sincitial (VSR). Los
estados sostienen que el giro
regulatorio agravara la carga
sanitaria, aumentard la presion
sobre recursos estatales y ele-
vara costes, entre ellos el gasto
de Medicaid, ademas de obligar
a invertir mas en combatir des-

Robert F. Kennedy Jr., secretario de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

"Los ataques de la
Administracion
que lidera Trump
a la ciencia son
irresponsables y
peligrosos”

informacion y revisar directrices
de salud publica.

En paralelo, la demanda tam-
bién cuestiona lo que la coali-
cion califica como una "susti-
tucion ilegal” del Comité Asesor
sobre Practicas de Inmuniza-
cion (ACIP), el panel federal de
expertos que durante décadas
ha guiado la politica de vacunas
en Estados Unidos. EI comu-
nicado sostiene que Kennedy
habia prometido durante su
confirmacion que no modificaria
el ACIP, pero que después des-
tituyé abruptamente a sus 17

miembros y nombré sustitutos
sin cumplir, presuntamente, los
requisitos de la Ley del Comité
Asesor Federal (FACA), incluida
la exigencia de que el comité sea
"bastante equilibrado” y no esté
indebidamente influenciado por
intereses particulares.

"Los ataques de la Adminis-
tracion Trump a la ciencia son
irresponsablesy peligrosos”, de-
claré el fiscal general de Califor-
nia, Rob Bonta, al advertir de un
efecto domind: menor confian-
za, menores coberturas y mas
enfermedades infecciosas. Bon-
ta enmarca la demanda como la
59.2 accion legal de su oficina
contra la Administracion Trump,
subrayando que los estados
"no pueden quedarse de brazos
cruzados” si se ponen vidas en
riesgoy se vulneran leyes. El go-
bernador Gavin Newsom reforzd
el mensaje al acusar a la Casa
Blanca de impulsar un programa

"imprudente y sin fundamento
cientifico” que "ignora décadas
de evidencia" y podria reactivar
brotes de enfermedades contro-
ladas.

El comunicado aporta un dato
clave para dimensionar lo que
estd en juego: entre los nifios
nacidos en Estados Unidos en-
tre 1994 y 2023, la vacunacion
rutinaria habria prevenido apro-
ximadamente 508 millones de
casos, 32 millones de hospitali-
zaciones y mas de 1,1 millones
de muertes, con un ahorro social
estimado de 2,7 billones de ddla-
res. Para los demandantes, este
logro estd ligado a la credibilidad
institucional del ACIP y al calen-
dario basado en evidencia que
ha permitido coordinar politicas
federales, estatales y decisiones
familiares durante décadas.

La coalicion solicita al tribu-
nal que declare ilegales el nuevo
calendarioy los nuevos nombra-
mientos del ACIP, y que ordene
prohibir, anular y dejar sin efecto
tanto el calendario actualiza-
do como la reconfiguracion del
comité. Ademas de California y
Arizona, se suman a la deman-
da los fiscales generales de
Colorado, Connecticut, Delawa-
re, Maine, Maryland, Michigan,
Minnesota, Nueva Jersey, Nuevo
México, Oregdn, Rhode Island y
Wisconsin, junto al gobernador
de Pensilvania.

QUE CAMBIO EN ENERO

A comienzos de enero, Estados
Unidos dio un giro relevante en
su politica de vacunacion in-
fantil. Los CDC actualizaron el

Madrid mantiene la proteccién de mayores de
80 anos: 12,5 millones para vacunas de VRS

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

La Comunidad de Madrid inver-
tird cerca de 12,5 millones de
euros en la adquisicién de va-
cunas frente al virus respiratorio
sincitial (VRS) para proteger a
las personas mayores. El Con-
sejo de Gobierno aprobd la pro-
rroga del contrato que permitira
aplicar por segundo afio conse-
cutivo esta medida pionera en
Espafia, al mantener la vacuna-
cién universal para la poblacion
de 80 o mas afios dentro de su

calendario vacunal a lo largo de
toda la vida.

El portavoz del Gobierno re-
gional, Miguel Angel Garcia,
puso en valor en la rueda de
prensa posterior al Consejo de
Gobierno que el contrato man-
tiene "por segundo afio conse-
cutivo esta medida pionera en
Espafia”. El objetivo de esta ini-
ciativa es prevenir infecciones
respiratorias como bronquitis y
neumonias, que pueden derivar
en complicaciones en este gru-
po de edad, especialmente entre
quienes viven en residencias o

presentan factores de riesgo,
como las personas que han reci-
bido algun tipo de trasplante en
los Ultimos afios. La Comunidad
de Madrid decidié administrar
la vacuna frente al VRS en este
colectivo tras constatar que en
afios anteriores representaban
el 40% de los ingresos hospita-
larios provocados por el virus.
Ademas, segun subrayé el por-
tavoz del Gobierno, la medida ya
ha mostrado resultados positi-
vos durante el Ultimo afio.

Desde el inicio de la campa-
fia, en septiembre del pasado

afio, se han administrado mas
de 85.000 dosis a personas de
80 o mas afios, lo que ha con-
tribuido a evitar brotes de infec-
cién por VRS en las residencias
de mayores de la region. Garcia
sefiald que estas cifras reflejan
el impacto de la estrategia y ha
avanzado que la prevision es
superar los 100.000 ciudadanos
inmunizados a lo largo de 2026,
gracias a la ampliacién de crédi-
to aprobada para la compra de
estas vacunas.

Esta iniciativa se puso en
marcha tras el éxito de la estra-

calendario para nifios y adoles-
centes, reduciendo el nimero de
inmunizaciones recomendadas
de forma universal y apostando
por un modelo mas flexible. Ello,
alineado, segun el propio enfo-
que comunicado, con el "con-
senso internacional” entre pai-
ses desarrollados comparables.

El nuevo calendario sustitu-
yo6 al vigente a finales de 2024,
que recomendaba 17 vacunas
para todos los nifios. Desde
entonces, se mantuvo la reco-
mendacién universal frente a 10
enfermedades con consenso in-
ternacional (difteria, tétanos, tos
ferina, Haemophilus influenzae
tipo b, neumococo, polio, saram-
pién, paperas, rubéola y VPH),
ademas de la varicela. El resto
pasa a dos vias: vacunacién de
grupos de alto riesgo o decisio-
nes clinicas compartidas en-
tre profesionales y familias, un
cambio que afecta, entre otras,
a rotavirus, gripe, COVID-19, he-
patitis Ay B, VSR y algunas me-
ningocacicas.

Segun este planteamiento, el
cambio no retiraria vacunas del
sistema: todas seguirian dis-
ponibles y cubiertas por los se-
guros de la Ley del Cuidado de
Salud a Bajo Precio y por progra-
mas como Medicaid y Vaccines
for Children, sin coste directo
para las familias. Pero para los
estados demandantes, la nue-
va arquitectura y, sobre todo, el
modo en que se adoptd, abre la
puerta a confusion, incertidum-
bre y caida de coberturas. Por
ello, han elevado el pulso a los
tribunales.

. - -.. ¥
Elena Andradas, DG de Salud Pdblica.

tegia de proteccion frente al vi-
rus respiratorio sincitial median-
te inmunizacion pasiva en bebés
desde la campafia 2024/25.
Desde entonces, los ingresos
de lactantes por enfermedades
causadas por este agente se re-
dujeron en un 90%.
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Lecciones y deberes 6 anos después de la
declaracion de la pandemia de COVID-19

EI SNS sigue sin un Plan de Preparacion, sin sede para la AESAP, ni el reconocimiento MIR de sus infectélogos

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

Seis afios han pasado desde que
el mundo se enfrent a la CO-
VID-19. Lo que comenz6 como
una alerta lejana en diciembre de
2019 se transformd en la crisis
sanitaria mas profunda del ulti-
mo siglo, poniendo a prueba las
costuras del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Hoy, con la dis-
tancia que otorga el tiempo pero
con la urgencia que imponen las
nuevas amenazas bioldgicas,
Espafia se encuentra en una
encrucijada paraddjica. Hemos
acumulado un conocimiento
cientifico sin precedentes, pero
las reformas estructurales nece-
sarias para blindar el pais ante la
préxima amenaza siguen atrapa-
das en la red de la burocracia y la
falta de impulso politico.

Desde la Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), el
mensaje es nitido: "no podemos
permitirnos el lujo del olvido".
Para Maria Velasco, portavoz de
la sociedad, con la que analiza-
remos lo aprendido pero tam-
bién los deberes de estos seis
afnos, "la pandemia dejo muchas
lecciones. Probablemente la
mas importante es que las cri-
sis sanitarias globales no son
un evento excepcional, sino algo
que puede repetirse”. Sin em-
bargo, la transicion de la leccién
aprendida a la accion ejecutada
esta resultando mas lenta de lo
que la seguridad nacional re-
quiere.

EL "LIMBO” LEGISLATIVO
Uno de los puntos mas criticos
que enfrenta la sanidad espa-
fiola es la paralisis normativa.
El Real Decreto del Plan de Pre-
paracion y Respuesta frente a
Emergencias Sanitarias conti-
nua pendiente de aprobacion, un
retraso que genera un vacio de
gobernanza preocupante. Para
Velasco, esta ausencia de un
marco legal consolidado no es
un detalle menor, sino "un obs-
taculo directo para la eficacia del
sistema. Sin un marco normati-
vo claro, la preparacion frente a
emergencias depende demasia-
do de estructuras provisionales.
Esto generaincertidumbre sobre
responsabilidades, financiacién
y coordinacion”.

La portavoz de la SEIMC insis-
te en que "contar con reglas del
juego previamente acordadas
es la unica forma de garantizar

que, cuando el virus golpee, la
respuesta sea inmediata y no
dependa de la voluntad politica
del momento. Contar con reglas
claras y previamente acordadas
es fundamental para actuar con
rapidez”.

Este estancamiento no solo
se limita a los planes de res-
puesta. La creacion de la Agen-
cia Estatal de Salud Publica, que
deberia ser el corazén técnico
de la vigilancia en Espafia, ha
vivido un proceso parlamentario
tortuoso. Aungue finalmente se
logré sacar adelante, el organis-
mo sigue "rodeado de lagunas”,
incluyendo la indefinicion de su
sede, cuya decision se ha pos-
tergado hasta agosto. Velasco
advierte que "el riesgo no esta
tanto en los aspectos adminis-
trativos como en retrasar su
puesta en marcha. Una agencia
fuerte y bien definida ayudaria a
centralizar la vigilancia, el anali-
sis de riesgos vy la respuesta ra-
pida ante crisis sanitarias”.

ADVERTENCIA DE EUROPA

El Tribunal de Cuentas de la
Unién Europea ha emitido un
dictamen reciente que sirve
como un jarro de agua fria sobre
las expectativas comunitarias.
Los auditores europeos han ad-
vertido a los Estados miembros
sobre la necesidad de reforzar
planes, recursos y coordinacion
paranodescuidar la preparacién
ante futuras crisis sanitarias.

El informe del Tribunal de
Cuentas destaca que los ob-
jetivos actuales "no son lo su-
ficientemente  concretos  ni
cuentan con un marco temporal
definido". La coordinacion insti-

"La historia
reciente nos

ha ensenado

que, en mitad

de una crisis, la
Improvisacion es
un gran enemigo”

tucional sigue siendo el taldon de
Aquiles; los auditores recalcan
que la falta de detalle en como
trabajaran juntos érganos como
la HERA, el ECDC y la proteccion
civil "puede complicar latoma de
decisiones rapida en situaciones
decrisis".

UN MIR QUE NO LLEGA

Si algo quedd claro durante los
meses mas duros de la pan-
demia es que el factor humano
es irreemplazable. Sin embar-
go, seis aflos después, Espafia
sigue siendo uno de los pocos
paises de la UE que no reconoce
la especialidad de Enfermeda-
des Infecciosas via MIR. Para la
SEIMC, este "es un deber pen-
diente que raya enloincompren-
sible”.

Velasco subraya que "las en-
fermedades infecciosas son una
pieza clave en la preparacion
frente a pandemias. El infectd-
logo aporta experiencia clinica
directa con pacientes y coordi-
nacién con microbiologia y con
medicina preventiva". Sin un re-
levo generacional garantizado
a través de un sistema de for-
macion reglado, el SNS corre el
riesgo de perder el conocimiento
critico acumulado por los exper-

tos que hoy estan al borde de la
jubilacion.

¢HEMOS MEJORADO?

En el dmbito técnico, las noticias
son algo mas alentadoras, aun-
que persisten cuellos de botella.
"La capacidad diagnéstica de los
laboratorios de microbiologia ha
dado un salto cualitativo. Los la-
boratorios de microbiologia tie-
nen mas capacidad diagndstica
y existe mayor experiencia en
manejo de patdgenos emergen-
tes”, afirma Velasco que apunta
a que el reto ahora es evitar que
los recortes presupuestarios
desmantelen las guardias de
microbiologia 24/7 que se con-
solidaron durante la pandemia,
algo que, desde la SEIMC, con-
sideran vital para detectar ame-
nazas como la Candida auris o
brotes de dengue antes de que
se extiendan.

No obstante, la investigacion
clinica sigue siendo el gran las-
tre. "Mientras paises como Es-
tados Unidos son capaces de
aprobar protocolos de ensayos
clinicos en diez dias durante una
emergencia, en Espafia la bu-
rocracia de los comités éticos
y los procesos de contratacion
retrasan los resultados meses o
incluso afios".

Finalmente, la soberania sani-
taria sigue siendo una asignatu-
raamedio terminar. Se han dado
pasos para crear una reserva
estratégica nacional "que evite la
penosa imagen de mandar avio-
nes a China por mascarillas”. El
objetivo es contar con un stock
estable de medios diagndsti-
cos, vacunas y antivirales para
patdgenos de alta intensidad.

Velasco reconoce los avances,
pero mantiene la cautela, ya que
"todavia queda trabajo para con-
solidar un sistema estable que
garantice disponibilidad rapida
ante nuevas emergencias”.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia Artificial (I1A) se
perfila como el gran multiplica-
dor de fuerzas en un sistema
donde los recursos humanos
son criticos. Segun explican
desde la SEIMC, "la IA permi-
te hoy discriminar entre falsas
alarmas y amenazas reales, sin-
tetizando en apenas diez segun-
dos un volumen de informacion
de redes sociales y bases de
datos globales que a un inves-
tigador humano le tomaria un
afio procesar”. Iniciativas como
H-Radar, en la que participa la
sociedad cientifica, ya utilizan
estos algoritmos para detectar
patrones y "puntos calientes” de
sintomas, como agrupaciones
de casos de fiebre o anemia en
regiones remotas, antes incluso
de que se emita un aviso oficial.

Este despliegue tecnolégico
no busca sustituir al clinico, sino
"dotar de ojos inteligentes a la
nueva Agencia Estatal de Salud
Publica".

La integracion de la IA en la
vigilancia epidemioldgica per-
mitiria enlazar mensajes au-
tomaticos y detectar patrones
de transmisién en tiempo real,
conectando la microbiologia de
vanguardia con la toma de de-
cisiones politica.Como sefalan
desde la SEIMC, "la seguridad
sanitaria debe ganar relevancia
en la agenda politica y conver-
tirse en una politica estructural”.

Otro aspecto clave es la co-
municacion cientifica como he-
rramienta de seguridad, hacien-
do frente a la desinformacion
mediante portavoces cientifi-
cos. Ademds, se ha aprendido
que protocolos disefiados para
amenazas improbables, como
el bioterrorismo o riesgos NRBQ,
son extremadamente Utiles para
gestionar brotes reales y actua-
les, como ocurrio con el uso de
protocolos de viruela clasica
para responder rapidamente al
brote de mpox en 2022. Pero es-
tos protocolos no son efectivos
sin soberania sanitaria a través
de una reserva estratégica.


https://gacetamedica.com/investigacion/covid-19-lecciones-aprendidas-deberes/
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La foto con el Foro por el Estatuto Marco
‘iIncendia’ la sequnda huelga médica

Los hospitales vivieron una jornada de huelga entre consultas vacias y facultativos "llegando al limite”

R
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CLAUDIA VAQUERO REINA
Madrid

En el primer dia de la segunda
huelga médica nacional en mar-
zo por el conflicto del Estatuto
Marco entre médicos y Sanidad
parecen marcar posiciones mas
opuestas. Para medir el pulso del
conflicto fuimos al Hospital Uni-
versitarioRamony Cajal en el que
la estampa inicial pudo parecer
engafiosa porgue no vimos pan-
cartas tapando las cristaleras,
ni carteles reivindicativos en los
ascensores, escaleras o salas de
espera. El ajetreo de batas blan-
cas, camillas y celadores parecio
seqguir su curso habitual, pero la
procesion iba por dentro.

La huelga se hizo notar en el
silencio de las consultas vacias
y en los rostros de los pacientes.
En la sala de espera de consultas
externas, una mujer que acudio
dos horas antes de su cita con
la esperanza de ser atendida se
marché con un papel de repro-
gramacion en la mano. “Me han
hecho venir para nada”, lamenté
con resignacion, reflejando el
malestar de cientos de ciudada-
nos cuyas pruebas y citas fueron
canceladas en este primer dia de
paro.

GUARDIAS DE 24 HORAS

En el interior de los servicios, los
médicos que cumplen servicios
minimos explicaron a Gaceta
Médica que la protesta supero el
ambito de las mejoras salariales
para convertirse en una cuestion
de seguridad. José Maria, ciruja-
no de traumatologia, fue tajante
al respecto reconociendo que
"esto es importante, yo no que-
rria que a mi madre la atendiese
un médico que lleva 24 horas de
guardia. Para mi, eso es lo funda-
mental. El Estatuto propio me pa-
rece una buena iniciativa, pero lo
fundamental es reducir las horas
de guardias. Llevamos mucho
tiempo con estas condiciones,
estamos a punto de llegar al li-
mite”.

Este sentimiento de agota-
miento es generacional. Dos
residentes de segundo afio que
atiendieron a este medio com-
parten una vision escéptica so-
bre la deriva de la negociacion.
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Manifestacion de Amyts en frente del Ministerio de Sanidad el primer dia de huelga médica de marzo.

"Yo no querria
que a mi madre
la atendiese

un médico que
lleva 24 horas de
guardia”

“Creo que con el Estatuto Marco
se estan embarrando de mas y
se estas saliendo por la tangen-
te", afirmd una de ellas, para las
que "el debate técnico se ha visto
empafado por la lucha partidista,
y lo importante es que mejoren
nuestras condiciones laborales,
ahora creo que estan llegando
demasiado al terreno politico
donde lo utilizan para lanzarselo
los unos alos otros".

Ademas, recalca una deman-
da histérica que el nuevo tex-
to sigue sin resolver de forma
efectiva, afirmando que "solo sé
que nosotros seguimos con las
guardias de 24 horas y no las co-
tizamos para la jubilacion”. Exis-
te, ademas, una duda razonable
sobre la efectividad de un acuer-
do nacional en un sistema donde
las competencias estan transfe-
ridas, por lo que afirmaron que
"el Estatuto Marco deberia cam-
biarse. Pero sonlas CCAA las que
llevan Sanidad, asi que realmente
no estoy segura de sihabra algun
cambio al final del dia".

En el Hospital Universitario La
Princesa se escucho una historia

similar. El ir y venir de pacientes
y sanitarios en los ascensores
pudo hacer parecer que es un
dia normal, si no fuera porque
en algunas zonas del hospital,
como en la sala de espera de los
ecocardiogramas, si se vieron
carteles anunciando la huelga:
"Semana del 16 al 20 de marzo.
Huelga general de médicos, se
les volvera a recitar. Gracias'".
Varios pacientes se encontraron
con estos avisos y tuvieron que
dar media vuelta.

Los médicos de este centro
madrilefio coincidieron con los
facultativos del Ramon y Cajal:
"Estamos agotados”, explicd una
médico de servicios minimos
a este medio que tiene previsto
participar en la huelga estos dias.
"El mes pasado hice huelga uno
de los dias de la semana, y esta
vez tengo pensado hacer lo mis-
mo". La profesional asegurd que
este tipo de movilizaciones son
fundamentales:"Consequir el Es-
tatuto propio es importante para
la profesion; asi lograremos unas
condiciones laborales dignas".

En el propio hospital se escu-
charon fragmentos de las con-
versaciones de los profesionales
sobre la huelga médica, aunque
no todos estdn a favor. "Llevo
mucho tiempo sin apoyar la huel-
ga médica’, admitié un cirujano
de digestivo. Segun explico, al
principio, como ha ocurrido con
muchos otros profesionales, es-
taba de acuerdo con las reivindi-
caciones: "Cuando salié el primer

borrador, recuerdo enfadarme
con muchas cosas: lo poco que
se reducia la hora de guardia o la
jornada laboral". Ahora, afadio,
aungue no cree que el Estatuto
Marco sea perfecto, considera
que se trata de un acuerdo que
beneficia a todos los sanitarios:
"Tenemos un capitulo propio
donde se eliminan las guardias
de 24 horas".

GUERRA DE CARTAS

Esta nueva convocatoria de pa-
ros llegd tras unas semanas de
maéaxima tension institucional
entre los sindicatos y Sanidad.
La mecha se volvié a encender
tras el anuncio del Ministerio de
un supuesto acuerdo con el Foro
de la Profesion Médica (FPME)
para avanzar en la tramitacién
del Estatuto. Sin embargo, el
Comité de Huelga, integrado
por la Confederacién Espafiola
de Sindicatos Médicos (CESM),
el Sindicato Médico Andaluz
(SMA), Amyts, el Sindicato Médi-
co de Euskadi (SME), Metges de
Catalunya (MC) y O'MEGA, negd
tajantemente la existencia de di-
cho pacto.

En un comunicado conjunto
gue sirvié de base para las pro-
testas, los sindicatos denuncia-
ron que la intencién del depar-
tamento de Modnica Garcia es
"deslegitimar las demandas de
nuestro colectivo y a nuestros
representantes, asi como fomen-
tar nuestra division". Sostuvieron
gue un acuerdo real deberia ser

un documento formal y publico,
algo que, segun ellos, "no existe,
por la sencilla razén de que entre
el FPME vy el Ministerio de Sani-
dad no han alcanzado ningun
acuerdo”. Ademas, "en caso de
existir, careceria de valor juridico
alguno”.

Por su parte, la ministra de Sa-
nidad, Mdénica Garcia, remito una
carta a los representantes sindi-
cales defendiendo que el didlogo
es constante y reprochando al
Comité mantener la huelga "“sin
margen de negociacion”. Segun
la titular de Sanidad, esta deci-
sién “rompe el principio de buena
fe y el propdsito del didlogo y de
las negociaciones"”. Garcia tam-
bién sefiald "la ausencia de cual-
quier alusion a la creacién de un
estatuto propio para la profesion
médica”,lo que a su juicio contra-
dice las consignas de las mani-
festaciones.

Mientras los médicos se mani-
fiestaron el primer dia de huelga
médica con un recorrido entre el
Congreso de los Diputados vy el
Ministerio de Sanidad, el conflic-
to escala al plano autonémico. La
Comunidad de Madrid, a través
de su consejera de Sanidad, Fa-
tima Matute, reclamo la retirada
"inmediata” del Estatuto Marco,
apoyando la idea de un Estatuto
propio para los facultativos y cri-
ticando que el texto ministerial
"ha enfrentado a las distintas ca-
tegorias profesionales" y carece
de viabilidad técnica y econémi-
ca.

Sin embargo, no hay unani-
midad en el sector. Sindicatos
como CSIF, que pertenecen al
Ambito de Negociacion que lle-
garon aa un acuerdo con Sanidad
por el Estatuto Marco el pasado
mes de enero, defendié que el an-
teproyecto del Ministerio si reco-
ge avances significativos, como
la limitacién de las guardias a un
maximo de 17 horas, la jornada
ordinaria de 35 horas semana-
les para lo sanitarios y una nueva
clasificacién profesional basada
en el modelos MECES. Desde
CSIF consideraron que la peticion
de un Estatuto especifico para
médicos "careceria de recorrido
real”, ya que su contenido seria
similar al que ya se esta nego-
ciando en el marco general.
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E1 CNIO da "poder de firma" al director

cientifico hasta la eleccion del nuevo gerente

Fuentes del centro aseguran a Gaceta Médica que auditaran "la gestion entre los afios 2011y 2025"

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

EI CNIO contara a partir de aho-
ra con Fernando Peldez, direc-
tor cientifico en funciones, con
"poder de firma". La decisién,
adoptada por el Patronato del
Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas (CNIQ),
busca dar continuidad a la ope-
rativa ordinaria de la institucion
en un momento de maxima
tensién interna y mientras se
pone en marcha el proceso para
seleccionar a un nuevo director
gerente.

La jornada del 9 de marzo es-
tuvo marcada por un cruce de
cartas entre la plantilla y el Patro-
nato. Cerca de 400 trabajadores
reclamaron por escrito una solu-
cion urgente para dotar al centro
de una persona con capacidad
legal de firma y reclamaron se-
guir profundizando en el analisis
de la gestion. Como respuesta, el
6rgano de gobernanza, a través
de una misiva firmada por su pre-
sidenta, Eva Ortega, a la que tuvo
acceso Gaceta Médica, reco-
nocié la "delicada situacion” del
centro, aseguré que esta traba-
jando conla "maxima prioridad”y
trasladd un mensaje de confian-
zaalaplantilla.

T

Segun trasladan fuentes del
CNIO a Gaceta Médica, el actual
director cientifico del centro ex-
plicéd un dia después a los traba-
jadores que el Patronato decidio
"que Fernando Peldez, actual di-
rector cientifico en funciones del
CNIQ, tenga poder de firma”", lo
que permitird mantener con nor-
malidad "las tareas administra-
tivas cotidianas”, como la apro-
bacion de pedidos o el pago de
néminas, aunque "quedan exclui-
das las grandes contrataciones”.

Las mismas fuentes sefia-
lan, ademas, que el Patronato
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"empezara ya con el proceso de
seleccion de un nuevo director
gerente”. Junto a ello, afladen
que el érgano rector ha decidido
"poner en marcha una auditoria
de los contratos de manteni-
miento” y "solicitar una audito-
ria sobre la gestion del centro
comprendida entre los afios
2011 y 2025, ambos incluidos”,
ademas de la auditoria que ac-
tualmente realiza el Tribunal de
Cuentas.

Por su parte, fuentes sindica-
les confirman a este medio que
"ha habido una reunién de la

plantilla con el director cientifi-
co’, en la que se les ha traslada-
do que "el Ministerio de Ciencia
se ha comprometido a sacar la
plaza del nuevo gerente’, aun-
que no habrian especificado
"fechas”. Estas mismas fuentes
apuntan, ademas, que "hay vo-
luntad de apostar por empresas
publicas para llevar a cabo ta-
reas de secretaria, gestion, infor-
matica, programacion, etc".

Aun asi, advierten de que la
situacién todavia no permite
vislumbrar una verdadera "es-
tabilidad”, ya que consideran

El gerente del CNIO presenta su renuncia
tras una acusacion de presunto acoso

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

La crisis abierta en el Centro Na-
cional de Investigaciones Onco-
|6gicas (CNIO) por un presunto
caso de acoso que salpicaba a
su gerente, José Manuel Ber-
nabé, ha desembocado en su
salida. El 27 de febrero de 2026,
el Patronato del CNIO comunicé
que habia recibido la renuncia
del directivo en una sesién ex-
traordinaria.

El movimiento llegd después
de que el 26 de febrero trascen-
diera através de unainformacion
publicada por ABC ese presunto
caso de acoso. Y también des-

Bernabé (segundo por la izquierda) renuncié como gerente del CNIO.

pués de que el Ministerio de Cien-
cia elevara la presion publica. En
concreto, fuentes del Departa-
mento trasladaron a GM que iban
a pedir al Patronato que se pro-
cediera al cese del gerente, tras
considerar "impropios” los he-

chos para una institucién como
el CNIO.

La renuncia llegd después de
que la ministra de Ciencia, Diana
Morant, reiterase la postura de
su Ministerio. En el comunicado
oficial, el CNIO sefala que el 6r-

gano "ha quedado informado” de
la dimision, asi como de "un es-
crito firmado por 27 jefes de gru-
pos de investigacion” relativo a la
gestion del centro. La institucion
afade que celebrard "una nueva
reunion a la mayor brevedad po-
sible" para analizar la situacion y
el futuro del CNIO.

Horas antes, en una carta a
la que ha tenido acceso Gaceta
Médica, distintos investigadores
del centro han mostrado publi-
camente su respaldo al gerente.
En concreto, recalcaban su "total
respaldo’, defendiendo su "es-
fuerzo por conseguir una gestion
transparente” y denunciando una
"campafa de desprestigio”.

que sigue existiendo "una si-
tuacion delicada respecto a las
personas que estan subcontra-
tadas". En este contexto, afa-
den que el Patronato del CNIO
"no tiene interés de continuar
con los servicios de Gedosol
S.L.", una de las empresas que
figura en la denuncia, a la que
ha tenido acceso este periédi-
co, que provoco la apertura de
diligencias de investigacién por
parte de Anticorrupcién y que
se encuentra presuntamente
implicada en la trama.

Por otra parte, fuentes de
CSIF subrayan a Gaceta Mé-
dica, que este nuevo escena-
rio no modifica su posicion.
"Vamos a iniciar, en breve, una
ronda de contactos con grupos
parlamentarios’, reiteran tras
anunciarlo ayer y conocer hoy
las decisiones del Patronato.
El sindicato mantiene ademas
en estudio la puesta en marcha
de "acciones juridicas”, aunque
precisa que cualquier paso se
dara primando "la voluntad de
la plantilla” "Vamos a intentar
canalizar el sentimiento de en-
fado y de inquietud para velar,
en todo momento, por la esta-
bilidad del centro, la excelencia
cientificay la tranquilidad de las
personas que trabajan”.

Esa misma informacion sitla
el origen del caso en la denun-
cia vinculada a Laura Mufioz,
ex secretaria general del CNIO:
ABC publicé que presentd "una
queja” ante RRHH por su "situa-
cion laboral” y la "solicitud de
amparo frente a posibles repre-
salias”. En este sentido, este pe-
riédico ha tenido acceso a una
denuncia que provocd que la
Fiscalia Anticorrupcion llevara a
cabo la apertura de diligencias
de investigacion contra el cen-
tro. En ella, Mufioz figura como
ex directora de la Secretaria Ge-
neral desde febrero de 2025 y
persona de "méaxima confianza”
del exgerente Juan Arroyo (ce-
sado el 29 de enero y miembro
de la Vicedireccion de Asuntos
Econdémicos hasta noviembre),
quien quedd sustituyé por el ya
ex gerente Bernabé el 25 de no-
viembre.
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Enfermeria en residencias: sin datos, convenio
de hosteleria y con solo 99 plazas en el EIR

El CGE presentd un informe con el que alerta de la situacion critica de las enfermeras en este tipo de centros

CLAUDIA VAQUERO REINA
Madrid

La falta de enfermeras en las re-
sidencias de mayores compro-
mete la calidad y la seguridad
de los cuidados en un contexto
de envejecimiento acelerado y
creciente complejidad  clinica.
Esta es la principal conclusion
del 'Informe sobre la situacion
critica de las enfermeras en las
residencias en Espafia’, que pre-
sentd el Consejo General de En-
fermeria (CGE) y elaborado por
su Instituto Espafiol de Investiga-
cién Enfermera, que pone el foco
en la precariedad estructural, la
ausencia de datos oficiales y la
disparidad normativa entre co-
munidades auténomas.

El informe sitta el foco en una
contradiccion estructural dificil
de sostener. mientras 356.200
personas mayores viven actual-
mente en residencias en Espafia,
en 2026 solo se han ofertado 99
plazas EIR de Enfermeria Ge-
ridtrica para todo el pais, en un
sistema que, ademas, carece de
un registro oficial actualizado
sobre cuantas enfermeras traba-
jan realmente en estos centros.
A ello se suma que el sector re-
sidencial no se encuadra como
sanitario, sino que depende del
convenio de hosteleria, con sala-
rios base en torno a 1.500 euros
y condiciones laborales menos
competitivas que en el sistema
publico.

Durante la presentacion, la vi-
cepresidenta primera del CGE,
Raquel Rodriguez Llanos, fue
contundente: “La falta de enfer-
meras en la residencia de ma-
yores pone en compromiso la
atencion de quien reside en ella.
Nuestra responsabilidad como
sociedad es cuidar a las perso-
nas mayores y personas depen-
dientes en general. Y larespuesta
que estamos dando a esta nece-
sidad de cuidado no es la ade-
cuada”.

En un escenario demogréafico
marcado por el aumento de la
poblacién envejecida, advirtié de
que "el nimero de enfermeras
no es suficiente. Es deficiente”. A
esta carencia se suma un déficit
estructural de informacion: "Ade-
mas, en nuestro pafs faltan datos
respecto al nimero de enferme-
ras que trabajan en Espafa y las
condiciones laborales de ellas”.

En este sentido, reclamd que
las soluciones no pueden que-
dar en el dmbito corporativo: "Por
mucho que desde el CGE eviden-

enfermaons on las

Ayuso, Rodriguez, Martinez y Fontan en la sede historica del CGE.

ciemos esta realidad y denun-
ciemos la situacion de nuestras
compafieras, las politicas que
cambien esta situacion deben
venir desde la Administracion
Sanitaria”.

En concreto, exigio al Ministe-
rio de Sanidad "que haga un es-
tudio real de cuantas enfermeras
estan ejerciendo su profesion en
centros de personas mayores” y
gue se priorice "la contratacion
de enfermeras especializadas en
geriatria y en gerontologia”, evi-
tando que "otros profesionales
sanitarios menos cualificados”
asuman cuidados de alta com-
plejidad.

DATOS DEL INFORME
El informe subraya que actual-
mente residen en centros so-
ciosanitarios 356.200 personas
(dato de 2024), distribuidas en
5.188 centros en todo el terri-
torio nacional. La edad media
ronda los 86 afios, mas del 70%
son mujeres y existe una altisi-
ma prevalencia de discapacidad
—en torno al 95%—, ademas de
fragilidad, cronicidad y deterioro
cognitivo. Este perfil exige cuida-
dos altamente especializados y
continuados en un pais que lidera
la esperanza de vida en la Unién
Europea y que vera incrementar-
se el porcentaje de mayores de
65 afios del 21% actual hasta el
25% en la proxima década.
Guadalupe Fontdn, coordina-
dora del estudio, explico que el
trabajo surge "a demanda de las
propias enfermeras que trabajan
en el dmbito residencial’, preocu-
padas por la situacion asistencial
y laboral en las distintas comu-
nidades autonomas. "Ante esta
situacion piden desde el CGE que
pongamos en marcha algun tipo

"En Espana

faltan datos sobre
condiciones
laborales y numero
de enfermeras en
residencias”

de trabajo, de informe, para poder
hacer un andlisis de la situacion”,
relato la experta. Sin embargo,
advirtié de las limitaciones, ya
que afirmd que "no existen da-
tos".

Desde el punto de vista asis-
tencial, defendié que la enfer-
mera es un rol estructural y no
complementario. Recordd su
papel en la valoracion psicoso-
cial integral, la administracion de
tratamientos cada vez mas com-
plejos, la gestion de dispositivos
como la oxigenoterapia y la de-
teccion precoz de reagudizacio-
nes para evitar hospitalizaciones
y deterioro funcional. "Después
de cada hospitalizacion las per-
sonas vuelven con una disminu-
cién de su capacidad funcional,
y eso esta evidenciado”, subrayd,
apuntando también a su funcion
clave en la prevencion de caidas,
Ulceras, sujeciones y otros even-
tos adversos.

El analisis normativo reveld
una fuerte heterogeneidad terri-
torial. Solo nueve comunidades
autonomas recogen de forma
especifica la presencia de enfer-
meras en residencias, mientras
que en otras ocho no se detalla
expresamente. Incluso donde
existenratios, estos pueden equi-
valer a una enfermera por cada
100 residentes, sin garantizar co-
bertura 24 horas. “Lo llamativo es

que ninguna normativa obliga a
gue el centro sociosanitario ten-
gaunaenfermera al dia, al menos
las 24 horas", advirtio Fontan,
quien abogd por mejorar el mar-
co normativo, crear y consolidar
la categoria de especialista en
geriatria y equiparar condiciones
laborales.

OBJETIVO PRINCIPAL

Rosa Martinez, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Enferme-
ria Geriatrica y Gerontoldgica
(SEEGG), enmarcé el informe en
una reivindicacion histérica de la
especialidad: "El objetivo princi-
pal de este informe es impulsary
orientar la formulacién de politi-
cas que reconozcan la necesidad
de proteger la presencia de en-
fermeras en los centros residen-
ciales para personas mayores".

Martinez recalcé que las per-
sonas ingresan en residencias
con una complejidad creciente y
tras agotar los cuidados en do-
micilio. “No vienen por capricho,
sino porgue necesitan atencio-
nes especializadas y profesio-
nales y ponen su conflanza en
las enfermeras que estan en las
residencias”, explicd. Asimismo,
defendié que la enfermera espe-
cialista en geriatria posee com-
petencias exhaustivas para aten-
der a la persona en su dimensién
funcional, psiquica y social, es-
tableciendo un triangulo de con-
flanza entre residente, familia y
profesional.

La presidenta de SEEGG recor-
do que durante la pandemia que-
dé en evidencia la importancia
de la presencia enfermera. “Las
enfermeras capitaneamos de
qué manera se llevaban a cabo
los cuidados", sefiald, subrayan-
do su papel en la gestion de agu-
dizaciones y en la coordinacion
de equipos para dar seguridad a
residentes y familias. También
alerté de la escasa cobertura
nocturna —en muchos casos
inexistente— y de la dificultad
para atraer y retener profesio-
nales en un sector con salarios
base en torno a 1.500 euros
mensuales y contratos parciales
que obligan a trabajar en varios
centros.

"SIN DATOS NO SE AVANZA"

Por su parte, el secretario general
del CGE, Diego Ayuso, inicidio en
la dimension social del problema:
"Este problema es un problema
social, de todos los ciudadanos,
porque todos tenemos familiares
en residencias o los tendremos”.

A modo de conclusion, Ayuso
reiterd que "no existen registros
ni datos fiables del nimero de
enfermeras que trabajan en el
ambito de residencias de ma-
yores", pese a tratarse de una
especialidad reconocida desde
hace 21 afios. "Sin datos es dificil
avanzar”, insistio, reclamando un
mapa nacional de situacion.

Ayuso también puso el foco en
una cuestion estructural que, a
su juicio, explica buena parte de
la dificultad para atraer y retener
talento en el ambito residencial:
"El sector de las residencias de
mayores depende de hosteleria,
no es un sector sanitario”, recor-
dé, subrayando que las enferme-
ras que trabajan en estos centros
se rigen por un convenio que no
estad alineado con la responsa-
bilidad clinica que asumen. Por
ello se rigen por el Ministerio de
Derechos Sociales y no por el
Ministerio de Sanidad. "Con sala-
rios base en torno a 1.500 euros,
jornadas mas amplias y peores
condiciones que en el sistema
publico, es evidente que las en-
fermeras no quieren trabajar en
residencias", afirmo.

Asimismo, el secretario ge-
neral del CGE calificd de "espe-
cialmente grave" que una de las
seis especialidades reconocidas
no cuente con un registro claro
de profesionales en activo en el
ambito residencial. Al igual que
Fontan, recordd que en 2026 solo
se ofertaron 99 plazas EIR en ge-
riatria para todo el pais y que hay
comunidades autéonomas sin
categoria profesional ni unidad
docente acreditada. "Hemos vis-
to la pirdmide poblacional y cada
vez tenemos mas personas ma-
yores. ;Por qué no acercamos el
foco a las verdaderas necesida-
des asistenciales?", cuestiono.

Ademads, Ayuso defendid que
la direccidn y coordinacion de los
centros sociosanitarios debe "pi-
votar en las enfermeras especia-
listas en geriatria”, profesionales
con cuatro afios de formacion
universitaria y dos de especia-
lizacion. También el secretario
general reclamé una mejor coor-
dinacién entre consejerias de
sanidad y servicios sociales para
evitar que la falta de enfermeras
derive en la sustitucion por perfi-
les con menor cualificacion. "Los
mayores se merecen la mayor
calidad asistencial que podamos
ofrecer”, incidié Ayuso, instando
aconvertir el informe en un punto
de inflexion para el sistema resi-
dencial espafiol.
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Lider en igualdad de género

La industria farmacéutica, el sector
con menor brecha salarial

La industria se consolida como una referente en igualdad e impulso del talento femenino

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

on motivo del Dia

Internacional de la

Mujer, que se cele-

bra cada 8 de marzo,
la industria farmacéutica se
consolida como referente de
igualdad e impulso del talen-
to femenino en Espana. Segun
datos aportados por Farmain-
dustria, en la actualidad es el
sector con menor brecha sala-
rial entre hombres y mujeres.
€n la industria farmaceéutica
innovadora, las mujeres supo-
nen ya el 56,1% de las planti-
llas, mdas del doble que la me-
dia de los sectores industriales;
representan el 452% en los
comités de direccion, y casi el
25% en las direcciones gene-
rales. €n los puestos directivos,
estas cifras superan en mds
deldoble yeltriple alasde las
compafias que conforman el
IBEX 35 (7%).

Para llegar hasta aqui, las
companias del sector han de-
sarrollado desde hace afos
politicas de igualdad y diver-
sidad, de compromiso con la
flexibilidad y la conciliacion y
programas especificos para
fomentar el talento femenino.
Un documento que analizd
la diversidad de género en
2022 en el sector farmaceéuti-
co recoge que la igualdad de
oportunidades destaca como
uno de los elementos Mds va-
lorados por las trabajadoras
del sector, que puntdan con
un ocho sobre, ligeramente
mejor que en 2021 (7,9).

Sin embargo, la industria
no solo destaca por su com-
promiso social. &l informe
‘Sostenibilidad en cifras: im-
pacto social Yy medioam-
biental de la industria far-
macéutica’, elaborado por
la patronal de la industria
farmaceéutica espariola, des-

Edita:

taca el impacto del sector en
medioambiente y gobernan-
Za ética.

En primer lugar, entre
los datos mds destacados
en cuanto a cuidado del
medioambiente  transicion
ecolégica se refiere, el do-
cumento recoge que las
compafias avanzan hacia
modelos de produccion mds
eficientes, circulares y bajos
en carbono, donde la inno-
vacion cientifica y la gestion
responsable de los recur-
sos naturales actuan como
motores de transformacion.
De hecho, el 82% de ellas ya
cuentan con estrategias de
economia circular. Segui-
damente, una encuesta lle-
vada a cabo por la patronal
entre sus asociados recoge
que mds de la mitad utili-
za materiales reciclables o
certificados con sello FSC y
cerca del 50% declara contar
con objetivos de residuo cero,

Para mds informacion: rsc@wecare-u.com

r‘ h‘m :

Las mujeres
suponen ya el
56,1% de las
plantillas en
el sector de
La industria
farmaceéutica
innovadora

apoydndose especialmente
en elecodisefo de productos,
la recuperacion y sustitucion
de disolventes por alternati-
vas mds sostenibles y el uso
de métricas como el Process
Mass Intensity (PMI) o el
Potencial de Calentamiento
Global (PCG).

Asimismo, el impulso de
SIGRE permite cerrar el ciclo
de vida de los envases y me-
dicamentos, evitando que
se conviertan en residuos y

Con la colaboracion de: LV VInaS

promoviendo su valorizacion.
€n el marco de los Planes

Empresariales de Preven-
cion y Ecodisefio (PEPE), las
compafiias  farmacéuticas
han logrado reducir en mds
de un 25% el peso medio de
los envases comercializados
y aumentar el uso de mate-
riales reciclados y reciclables,
impulsando asi un redisefio
estructural del packaging de
los medicamentos. €l nue-
vo PEPE 20242028 refuerza
este compromiso con metas
adicionales de reducciéon de
peso Yy mejora de reciclabili-
dad, alineadas con los objeti-
vos del Reglamento Europeo
de Envases (PPUR).

Durante 2024, el documen-
to muestra que se llevaron a
cabo 279 iniciativas de mejora
medioambiental, que se tra-
dujeron en la comercializa-
cion de 59 millones de nuevos
envases farmacéuticos con
algun tipo de mejora ecolo-

€9 MSD

laboratorios

gica y en el ahorro de 298 to-
neladas de materiales. Estas
acciones consolidan a SIGRE
como una de las principales
plataformas de innovacion y
colaboracion sectorialen ma-
teria de economia circular y
evidencian elcompromiso del
sector con la prevencion y el
ecodisefo como pilares de su
estrategia ambiental.

Enelaspecto de gobernan-
za y transparencia, el buen
gobierno se ha consolidado
como unode los pilares estra-
tégicos de la industria farma-
céuticaen Espana. En un sec-
tor tan sensible y regulado
como el del medicamento,
contar con mecanismos soli-
dos de ética, transparencia y
autorregulacion es esencial
para preservar la legitimidad
social, reforzar la confianza
y asegurar la sostenibilidad
a largo plazo. €l sector se ha
anticipado a las demandas
sociales, desarrollando un
modelo de buenas prdcticas
queva madsallddelaleyy lo
ha convertido en un referente
nacional e internacional en
integridad corporativa.

€l paso decisivo fue la crea-
cion en 2002 de un Sistema
de Autorregulacion  propio,
que se materializa en el Co-
digo de Buenas Prdcticas
de la Industria Farmaceu-
tica. Este sistema se apoya
en una estructura robusta
de prevencion, supervision y
control orientada a garanti-
zar el cumplimiento efectivo
del Codigo y a la resolucion
transparente  de posibles
conflictos. En este marco, la
Unidad de Supervision Deon-
tologica (USD) desempefia
un papelesencialalvelar por
la correcta aplicacion de las
normas, asesorar d las com-
pafiias y a canalizar las in-
cidencias hacia los érganos
competentes.

#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Bienestar

Laboratorios Vinas, con la autoestima
de los pacientes con cancer

La compania apoya junto a la Fundacion Stanpa el programa “Ponte guapa, te sentirds mejor”

a Fundacion Stanpa es

una organizacion  sin

dnimo de lucro, pro-

movida por Stanpa
(Asociacion Nacional de Per-
fumeria y Cosmeética), cuyo
principal objetivo es ayudar a
las personas a través del cui-
dado personalyelmaquillaje
durante el tratamiento onco-
logico para recuperar la auto-
estima y mejorar su bienestar
personal. Esta fundacion estd
formada por 39 empresas de
la industria cosmética y del
autocuidado y cuenta con
el apoyo de Stanpa dentro
de su patronato. Estd actual-
mente presente en una red
de 81 hospitales publicos de
toda la geografia espafiola y
ha sido reconocida de interés
general por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Laboratorios VifAds es una
de lasempresas colaborado-
ras de la Fundaciéon Stanpa
desde mediados de 2024.
Participa en el programa in-
ternacional que en Espana
se denomina “Ponte guapa,
te sentirds mejor”, una ini-
ciativa solidaria 360° que se
basa en talleres y sesiones
formativas para promover
el bienestar de las personas
que padecen cdncer a traveés
del autocuidado.

Esta iniciativa es funda-
mental para esta funda-
cion y dedica su energia a
apoyar a personas en tra-
tamiento contra el cdncer,
ayuddndolas a mejorar su
propia imagen, recuperar
la autoestima y llevar ade-
lante su lucha contra esta
enfermedad con mayor con-
fianza.

€n palabrasde Maria Mu-
fnoz, directora de programas
de la Fundacion Stanpa,
“esta iniciativa refleja el
compromiso de la Funda-
cion con la humanizacion de
la atencidn sanitaria y con el
impacto positivo que el cui-
dado personal puede tener
en la confianza y la calidad
de vida de los pacientes”.

E€s un programa gratuito,
no médico e imparcial res-
pecto a las marcas y pro-
ductos utilizados sin dnimo
promocional ni publicitario.
Los talleres se llevan a cabo
por voluntarias y, durante
las sesiones, las pacientes
practican todos los consejos
con productos donados por
los mds de 30 fabricantes de
cosmeéticos, patronos y cola-
boradores de la Fundacion
Stanpa, gue componen un
completo neceser solidario,
entre los cuales se encuentra
Laboratorios Vifias.

Durante el tratamiento
oncoldgico, la piel sufre dife-
rentes trastornos como sen-
sibilidad, fotosensibilidad,
manchas en la piel o un au-
mento de la sequedad. Con
el programa “Ponte guapa,
te sentirds mejor” se ofrece a
las personas en tratamiento
contra el cdncer, una forma-
cién prdctica sobre el Cuida-
do de la Piel y Maquillaje
para ayudar a recuperar un
aspecto natural y saludable
que favorezca la recupera-
cién de su confianza y auto-
estima.

Para ello, Laboratorios Vi-
fAas ha aportado productos
de la marca Belcils, su gama
especialista en el cuidado y

Laboratorios
Vinas ha
aportado
productos
de la marca
Belcils y de
Emolienta
unas

belleza de los ojos sensibles,
como su desmagquillante de
0jos, mdscara de pestafas
o el lapiz bicolor para cejas.
Todos ellos adecuados para
unos ojos delicados. También
ha facilitado unidades de
Emolienta uiias.

Decdlogo de cosmética

En Espafa esta iniciativa se
lleva a cabo en hospitales
publicos a través de talleres
destinados a grupos de mu-
jeres. Estos talleres cuentan
con la colaboracién de pro-
fesionales de la salud (médi-
cos, enfermeras, psicologos y
voluntarios de la Asociacion
Espanola Contra el Cdncer)
y estdn dirigidos por volunta-
rios profesionales de la belle-
Za que guian a las pacientes.
Elcuidado personal y los pro-

blemas fisicos que inciden
en su aspecto, asociados fre-
cuentemente al tratamiento
oncoldgico, son algunas de
las dudas que llegan a me-
nudo a la consulta del espe-
cialista.

En base a su conocimiento
y experiencia, la Fundacion
Stanpa junto con la confor-
midad de la Sociedad Espa-
fola de Oncologia Meédica
(SEOM) la Sociedad Esparfio-
la de Enfermeria Oncoldgica
(SEEO) y la Academia Espa-
fAola de Dermatologia y Ve-
nereologia (AEDV) han pre-
parado un documento cuya
finalidad es facilitar al onco-
logo, al dermatdlogo y a los
enfermeros oncoldgicos, res-
puestas sencillas y rdpidas
que favorezcan la calidad de
vida de sus pacientes ayu-
dando, ademds, a fortalecer
sus vinculos de confianza con
el paciente:

Decdlogo de cosmética para
profesionales sanitarios
Incluye un listado de pre-
guntas frecuentes de los pa-
cientes en relacion con estos
temas con la respuesta que,
de forma sencilla y rdpida,
puede ofrecerles su oncdlo-
go, dermatoélogo o enfermero
oncoldgico:

fundocion
skora

#1 ;Debo cuidar la piel du-
rante el tratamiento?

#2 iEs necesario utilizar
productos  cosmeéticos
oncolégicos o productos
naturales para el cuida-
do de la piel evitando el
uso de quimicos como
los parabenos?

#3 i;Como puedo eliminar
las mancas que han
dparecido en la piel?

#4 iComo debo cuidar el
cuero cabelludo cuando
no tengo pelo?

#5 ;Cudndo puedo volver a
tefirme el pelo?

#6 ;Puedo hacerme la ma-
nicura?

#7 Frente a la pérdida de
cejas y pestanas, (pue-
do tatuarme o utilizar
postizos?

#8 ;Puedo usar desodoran-
te durante el tratamien-
to? ¢Debo evitar los que
contengan sales de alu-
minio?

#9 iPuedo usar cualquier
crema de proteccion so-
lar? ¢Los filtros fisicos o
pantalla son mds segu-
ros?

#10 ;Podria utilizar cremas
antienvejecimiento, re-
juvenecedoras o ilumi-
nadoras? ¢Exfoliantes y
mascarillas?
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Descarbonizacion

€l ejercicio fisico y las dietas sanas
generan beneficios climaticos

Reorganizar la atencion sanitaria disminuiria hasta un 25% las emisiones hospitalarias

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

0os sistemas sanita-

rios de los paises de la

OCDE, responsables

de alrededor del 4,4%
de las emisiones totales de
gases de efecto invernadero,
pueden adoptar medidas
concretas para disminuir su
huella de carbono sin com-
prometer la calidad de la
atencion. €l informe Decar-
bonising Health Systems
Across OECD Countries iden-
tifica varias estrategias efec-
tivas para lograrlo.

Una de las prioridades es
mejorar la eficiencia ener-
gética de los hospitales, que
concentran cerca del 30% de
las emisiones del sector. Esto
incluye electrificar sistemas
de climatizacion, adoptar
energias renovables y opti-
mizar el uso del equipamien-
to médico. Asimismo, la re-
organizacion de la atencion
sanitaria, mediante la reduc-
ciondeingresos hospitalarios
evitables y el fortalecimiento
de la atencion primaria y
ambulatoria, podria  dismi-
nuir hasta un 25% las emisio-
nes hospitalarias en los pai-
sesde la OCDE.

Segun el andlisis, en 2018
las emisiones vinculadas al
consumo de bienes y servi-
cios sanitarios en los paises
de la OCDE alcanzaron cerca
de 963 millones de toneladas
de CO; equivalente, una ci-
fra que supera las emisiones
totales de algunos paises in-
dustrializados.

€l estudio subraya que los
sistemas sanitarios desem-
pefan un papel paraddjico:
mientras su objetivo es prote-
ger la salud de la poblacion,
también contribuyen al cam-
bio climdtico, uno de los ma-
yores riesgos para la salud
global en las proximas déca-
das. Por ello, la OCDE consi-
dera que la descarbonizacion
del sector sanitario debe con-
vertirse en una prioridad para
los sistemas de salud.

Reducir Los
ingresos
evitables y
reforzar La
Atencion
Primaria
disminuiria
Llas emisiones

Diferencias entre paises

El informe revela que el im-
pacto climdtico de la aten-
cion sanitaria  varia nota-
blemente entre paises de la
OCDE. €n promedio, el con-
sumo de servicios sanitarios
genera alrededor de 523 ki-
logramos de CO, equivalente
por persona alafo.

Sin embargo, estas cifras
dependen de multiples fac-
tores, como el nivel de gasto
sanitario, la organizacion del
sistema de salud, el uso de
tecnologia médica o la efi-
ciencia energética de los cen-
tros sanitarios.

En este contexto, Espaha
destaca como uno de los
paises que logra buenos re-
sultados de salud con una
huella de carbono relativa-
mente moderada en su siste-
ma sanitario. Elinforme situa
al pais entre el grupo de sis-
temas que alcanzan una es-
peranza de vida superior a la
media de la OCDE con emi-

Aty

siones sanitarias por habi-
tante inferiores al promedio,
lo que indica que es posible
combinar resultados sanita-
rios positivos con un menor
impacto  ambiental.  Este
grupo de paises demuestra,
segun la OCDE, que la efi-
ciencia del sistema sanitario
y la orientacion hacia la pre-
vencion pueden contribuir si-
multdneamente a mejorar la
salud y reducir las emisiones.

Los hospitales en el foco

Uno de los hallazgos mads re-
levantes del informe es que
los hospitales concentran
una gran parte del impacto
climatico del sector sanitario.

En concreto, alrededor del
30% de las emisiones de los
sistemas sanitarios procede
de los hospitales, debido prin-
cipalmente alelevado consu-
mo energeético, la utilizacion
intensiva de equipamiento
médico y la complejidad de
los servicios hospitalarios.

La OCDE senala que exis-
ten multiples oportunidades
para reducir estas emisiones.
Entre ellas destacan la mejo-
ra de la eficiencia energética
de los edificios hospitalarios,
la electrificacion de los sis-
temas de climatizacion y la
adopciéon de energias reno-
vables.

Ademads, el informe subra-
ya que la reorganizacion de
la atencién sanitaria puede
tener un impacto significa-

tivo en la huella de carbono.
Reducir los ingresos hospi-
talarios evitables, reforzar la
atenciéon primaria o fomen-
tar modelos de atencion am-
bulatoria podrian disminuir
considerablemente las emi-
siones asociadas a la hospi-
talizacion.

La cadena de suministro
Otro aspecto clave es que la
mayor parte de las emisio-
nes del sector sanitario no se
generan dentro de los hospi-
tales o centros de salud, sino
d lo largo de la cadena de su-
ministro.

Segun el informe, casi el
79% de las emisiones del sis-
tema sanitario procede de
la produccion, transporte y
eliminacion de bienes y servi-
cios sanitarios, incluidos me-
dicamentos, dispositivos mé-
dicos, equipos hospitalarios y
materiales de un solo uso.

Aproximadamente la mi-
tad de estas emisiones se
produce fuera del pais donde
se consumen los servicios sa-
nitarios, debido a la interna-
cionalizacion de las cadenas
de suministro farmacéuticas
y tecnoldgicas.

Este fendmeno plantea
importantes desafios para la
descarbonizacion del sector,
ya que las medidas nacio-
nales solo pueden abordar
una parte del problema. La
OCDE apunta que serd nece-
sario reforzar la cooperacion

internacional y mejorar la
transparencia sobre la huella
de carbono de los productos
sanitarios.

€l caso de los medicamentos
Dentrode la cadena de sumi-
nistro, el informe destaca el
impacto de los medicamen-
tos y productos sanitarios,
que representan cerca del
26% de las emisiones del sis-
tema sanitario. Algunos pro-
ductos presentan una hue-
lla climdtica especialmente
elevada. Entre los ejemplos
citados se encuentran deter-
minados gases anestésicos,
como el desflurano, cuyo
potencial de calentamiento
global es muy superior al de
otras alternativas.

También se mencionan los
inhaladores utilizados para
tratar enfermedades respi-
ratorias, especialmente los
inhaladores presurizados
con propulsor, que generan
mds emisiones que otras op-
ciones terapéuticas como los
inhaladores de polvo seco. La
OCDE considera que la sus-
titucion de estos productos
por alternativas con menor
impacto ambiental podria
reducir las emisiones sin
comprometer la calidad de
la atencidn sanitaria.

Prevenciéon como estrategia
€l informe destaca el poten-
cial de las politicas de pre-
vencion para contribuir a
la reduccion de emisiones.
Factores de riesgo como las
dietas poco saludables, el
sedentarismo o la depen-
dencia del coche no solo au-
mentan la carga de enfer-
medades cronicas, tambiéen
estdn asociados a patrones
de producciéon y consumo
con altas emisiones. Segun
estimaciones, estos cambios
podrian evitar hasta 304 mi-
llones de toneladas de CO;
equivalente alafo en los pai-
ses de la organizacion, ade-
mds de prevenir alrededor de
27000 muertes prematuras
por cdncer anuales.
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Gestion del agua

€l aguaq, eje clave para la resiliencia y
el crecimiento sostenible de MSD

Alineada con el ODS 6, la compania mitiga su impacto hidrico y preserva ecosistemas

l acceso al agua pota-
ble y al saneamiento
es un derecho huma-
no bdsico reconocido
por Naciones Unidas Yy un
pilar esencial para la salud
publica. En el marco del Dia
Mundialdel Agua, gue se ce-
lebra cada 22 de marzo, MSD
refuerza su compromiso con
la gestion responsable y sos-
tenible de este recurso critico
tanto para la sociedad como
para el desarrollo de su activi-
dad cientifica e industrial.
“Elaguaestdenelcentrodel
desarrollo sostenible y es fun-
damental para la salud, los
ecosistemas y la superviven-
cia humana”, subraya la com-
pafia en su posicionamiento
publico en materia de Water
Stewardship. Como empre-
sa biofarmacéutica global, el
agua es un recurso clave para
la investigacion, el descubri-
miento y la produccion de me-
dicamentos y vacunas.

Estrategia alineada con los
OoDS

Consciente de la importan-
cia estratégica del recurso
hidrico, MSD ha desarrolla-
do una estrategia global de
gestion del agua alineada
con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 6 —Agua limpia
y saneamiento—, uno de los
ocho ODS que la compahia
ha priorizado por su estrecha
vinculaciéon con su misiéon de
salvar y mejorar vidas.

Ademds, ha suscrito el UN
CEO Water Mandate, un
compromiso publico que
promueve la adopciéon de un
enfoque integral en la ges-
tion del agua y que implica
colaboraciéon con gobiernos,
agencias de Naciones Uni-
das, organizaciones no gu-
bernamentales y comunida-
des locales para abordar los
desafios globales relaciona-
dos con este recurso.

Este enfoque conecta tam-
bién con eltrabajo del Conse-
jo Empresarial Espanol para
el Desarrollo Sostenible, que
en su ultima sesion ejecutiva

anual —presidida honorifi-
camente por fFelipe VI— ha
situado el agua en el centro
de la agenda estratégica
empresarial. En ese encuen-
tro, que contdé con la partici-
paciéon de Jessika Roswall, se
presentd la ‘Guia para CEO:
Elagua en el centro de la es-
trategia’, un documento que
refuerza el papel de la alta
direccion en la integracion
de una gestion hidrica soste-
nible alineada con la resilien-
cia y la competitividad.

€n este contexto, la estra-
tegia de MSD se basa en
cuatro grandes pilares: ga-
rantizar que sus vertidos de
aguas residuales cumplen
con las normativas locales y
nacionales y con estdndares
internos Mmds exigentes, com-
prender y controlar su huella
hidrica operativa; gestionar
los riesgos asociados al agua
en sus instalaciones y en su
cadena de suministro; y re-
portar publicamente su des-
empefo y objetivos.

Desvincular el consumo de
agua del crecimiento

Uno de los principales com-
promisos de la compafia es
desacoplar el consumo de
agua del crecimiento del ne-
gocio. Su objetivo es mante-
ner el uso de agua en niveles
iguales o inferiores a los de

MSD integra
criterios de
eficiencia
hidrica desde
la fase de
diseno de

Llos procesos
productivos

2015 hasta 2025, incluso en
un contexto en el que la pro-
duccion de medicamentos
bioloégicos —que requieren
mayor volumen de agua que
otros procesos farmacéuti-
cos— sigue aumentando.
Para lograrlo, MSD estd in-
tegrando criterios de eficien-
cia hidrica desde la fase de
disefio de los procesos produc-
tivos. A través de iniciativas de
Green & Sustainable Science
en sus laboratorios de investi-
gacion, la companhia desarro-
lla procesos que utilizan me-
nos agua y materias primas.
Entre las medidas implan-
tadas destacan la optimi-
zacion de sistemas de refri-
geracion, la recuperacion y
reutilizacion de aguas para
usos no potables, la mejora
de sistemas de purificacion y
la incorporacion de equipos
de un solo uso en determina-
das operaciones para reducir

el consumo destinado a lim-
pieza. Para asegurar una me-
jora continua Yy homogénea
a escala global, la compania
ha desarrollado un Water
Conservation Playbook, una
guia interna que orienta los
proyectos de conservacion en
todos sus centros.

€l agua es un recurso com-
partido cuya disponibilidad
varia segun la ubicacion geo-
grdfica y las condiciones cli-
maticas. Por ello, la evaluacion
del riesgo hidrico también for-
ma parte de la prdctica estan-
dar de negocio de MSD.

La compania utiliza la he-
rramienta Aqueduct Water
Risk Atlas del World Resour-
ces Institute para mapear el
estrés hidrico de las cuencas
donde opera. En 2024, varias
de sus instalaciones fueron
identificadas en zonas con ni-
veles elevados de estrés hidri-
co, lo que ha llevado a reforzar
planes especificos de conser-
vacion en aguellos centros con
mayor consumo. Este enfoque
permite adaptar la estrategia
a las condiciones cambiantes
de cada cuenca y anticipar
posibles impactos derivados
delcambio climdatico.

Calidad del agua, cadena de
valor y transparencia

Mas alld del volumen de
agua utilizada, MSD pone

especial foco en la calidad de
los vertidos. Todas sus instala-
ciones deben cumplir con los
requisitos regulatorios aplica-
bles y aplicar estandares in-
ternos incluso cuando la nor-
mattiva local no lo exija.

La compafiia cuenta con un
programa interno de Environ-
mental Quality Criteria que
evalia el posible impacto de
los vertidos en la salud huma-
na y en los ecosistemas acud-
ticos, estableciendo controles
especificos sobre la presencia
de principios activos farma-
céuticos antes de su descarga.
Cuando es necesario, se im-
plementan tecnologias avan-
zadas de tratamiento para
garantizarelcumplimientode
laregulacion yde losestanda-
resinternos.

Ademds, como miembro
de la AMR Alliance y firman-
te de la hoja de ruta de la in-
dustria para combatir la resis-
tencia antimicrobiana, MSD
aplica estadndares de fabrica-
cion de antibidticos orienta-
dos a reducir la presencia de
residuos en aguas residuales
y reforzar la transparencia en
la cadena de suministro.

Precisamente la implica-
cion de proveedores es otro
eje clave, dado que una par-
te significativa del consumo
hidrico se concentra en la
cadena de valor. Su Codigo
de Conducta para Socios Co-
merciales exige la conserva-
cion de recursos naturales y
la implantacion de sistemas
de medicién y mejora conti-
nua.

€n linea con el lamamien-
to del Consejo empresarial a
considerar el agua como un
factor estratégico de com-
petitividad, comprender su
materialidad como fuente
de riesgos y oportunidades y
fomentar la colaboracion pu-
blico-privada, MSD reporta
publicamente su desempefo
a través de su Impact Report
anual y su comunicacion al
CDP, reforzando la transpa-
rencia y la rendicion de cuen-
tas ante sus grupos de interés.
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Compromiso con la sostenibilidad

La IFPMA apoya la primera norma para
medir la huella ambiental de los fGrmacos

Su objetivo es aportar claridad metodologica y generar conocimiento util

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

a patronal de la in-

dustria  farmacéutica

mundial, IFPMA, valo-

ré positivamente la pu-
blicacion de la nueva norma
internacional PAS 2090:2025
— Productos Farmacéuticos:
Reglas de Categoria de Pro-
ducto para Evaluaciones del
Ciclo de Vida Ambiental, a la
gue considerd un paso clave
hacia la armonizacion de los
criterios para medir elimpac-
to ambiental de los medica-
mentos.

La especificacion PAS
2090:2025 constituye el pri-
mer marco internacional
disefado para medir y co-
municar de forma estanda-
rizada el impacto ambiental
de los productos farmacéuti-
cos a lo largo de todo su ciclo
de vida. Su objetivo es apor-
tar claridad metodoldgica
y generar conocimiento Uutil
gue permita a las companias

mejorar su desempefo am-
biental.

€l estdndar fue desarrolla-
do mediante un proceso in-
dependiente y de consenso
multiactor liderado por la Bri-
tish Standards Institution, con
el patrocinio de NHS England,
la Office for Life Sciences y el
Pharmaceutical LCA Consor-
tium. €n el proceso también
participaron la Sustainable
Markets Initiative a través de
su Health Systems Task Force
y el Pharmaceutical Environ-
ment Group.

La armonizacién como
prioridad

Desde la IFPMA advirtieron
que "la proliferacion de requi-
sitos nacionales u organiza-
cionales en materia de eva-
luacion del ciclo de vida (LCA,
por sus siglas en inglés) podria
generar normas superpuestas
o incluso contradictorias". €sto
aumentaria la complejidad
de las cadenas de suministro
globales y desviaria recursos

€l estandar
ha sido
desarrollado
mediante

un proceso
liderado por
La British
Standards
Institution

KITS QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS

Galicia transformarad sus hospitales en centros
de economia circular con el proyecto Reheal

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

l sector sanitario se

enfrenta a un desa-

fio mayusculo: man-

tener la excelencia
asistencial y la seguridad
del paciente mientras redu-
ce su huella ambiental. €n
este escenario, el Consello
da Xunta analizd un infor-
me sobre la participacion
de Galicia en el proyecto
Reheal (Reverse Healthcare
Supply Chains for Circular
Economy), una iniciativa es-
tratégica que cuenta con un
presupuesto superior a los
7.3 millones de euros, finan-
ciados integramente por la

Uniéon Europea a través del
prestigioso programa Hori-
zon Europe PCP.

€l proyecto Reheal es un
esfuerzo internacional coor-
dinado liderado por la Uni-
versidad de Edimburgo y en
el que participan socios de
primer nivel procedentes de
Dinamarca, Polonia, Grecia y
Bélgica.

La participacion gallega
permitird la implantacion de
soluciones pioneras que se
centran en las necesidades
reales de los profesionales y
los pacientes. Inicialmente,
la validacion de estas inno-
vaciones se centralizard en
el Area Sanitaria de Lugo, A
Marina e Monforte de Le-
mos, con la ambiciosa meta

que hoy se destinan al acceso
de los pacientes y a la innova-
cion, con el riesgo de ralentizar
la legada de productos sani-
tarios esenciales.

Por ello, subrayaron que
"cualquier actor que estudie
desarrollar nuevas metodo-
logias deberia analizar pri-
mero si los marcos existentes
—como PAS 2090— ya res-
ponden a sus necesidades".
En caso de crear nuevos en-

de extender posteriormente
todas las soluciones exitosas
alresto del sistema sanitario.

Elreto de los quiréfanos
Para entender la necesidad
de este proyecto, basta con
mirar dentro de un quiréfano.
Actualmente, se utilizan kits
quirdrgicos de un solo uso y
cualquier material que que-
de en la caja sin ser utilizado
debe desecharse.

Reheal busca desarrollar
herramientas digitales y lo-
gisticas para determinar con
precision qué debe contener
cada kit segun el tipo de ope-
racion. Asi, se logrard una re-
duccion drdstica de residuos
sanitarios, un descenso en

foques, consideran funda-
mental que no excedan los
requisitos establecidos por
esta norma, al tratarse de un
estdndar robusto elaborado
con amplia consulta técnica.
A continuacion, la IFPMA
animd a gobiernos, organi-
zaciones internacionales y
organismos técnicos a avan-
zar hacia sistemas de eva-
luacion ambiental alineados
globalmente, basados en la
evidencia cientifica y viables
en la prdctica. La coherencia
regulatoria entre jurisdic-
ciones, sefalaron, permitird
que los objetivos de sosteni-
bilidad progresen de forma
paralela al acceso oportuno
a medicamentos y vacunas.
La organizacion conclu-
yo reiterando su compromi-
so de mantener un didlogo
constructivo con socios de
todo el mundo para impul-
sar soluciones que combinen
responsabilidad ambiental
y viabilidad operativa en los
sistemas sanitarios.

las emisiones asociadas a las
complejas cadenas de sumi-
nistro, un ahorro econémico
significativo.

Resiliencia y seguridad
Al asegurar el abastecimien-
to de productos esenciales,
se protege directamente al
paciente y se garantiza la
continuidad asistencial, in-
cluso en contextos de crisis
global. Ademds, la valida-
cion de estas soluciones en
entornos reales asegura que
la experiencia delusuario sea
mds satisfactoria y que las
innovaciones respondan a lo
que médicos y enfermeros
demandan en su dia a dia.

€l motor financiero de esta
transformaciéon serd una lici-
tacion conjunta a nivel euro-
peo mediante la modalidad
de compra publica precomer-
cial, valorada en 3,5 millones
de euros. Con este paso.
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Refuerza el enfoque One Health

Menos contaminacién, mejor salud
mental: asi contribuye SIGRE

La correcta gestion ambiental de los residuos de medicamentos protege el entorno

a contaminacion am-

biental probablemente

contribuye a una varie-

dad de problemas de
salud mental.

Esaesunade lasconclusio-
nes que refuerza la Agencia
Europea de Medio AmMbiente
(AEMA) en su reciente infor-
me sobre contaminacion y
salud mental “Pollution and
mental health: current scien-
tific evidence”, en el que revi-
sa la evidencia cientifica dis-
ponible sobre como distintos
contaminantes ambientales
pueden influir en el bienestar
psicolégico.

La exposicion prolongada
a la contaminacion del aire,
al ruido ambiental o a deter-
minadas sustancias quimi-
cas se asocia con un mayor
riesgo de depresion, ansie-
dad y otros problemas de sa-
lud mental.

El informe de la AEMA
aflade un matiz especial-
mente interesante: no bas-
ta con reducir la contami-
nacion; también conviene
promover  entornos  que
favorezcan activamente el
bienestar. En ese punto en-
caja el creciente interés por
las intervenciones basadas
en la naturaleza. La propia
agencia europea recuerda
que la exposicion regular a
la naturaleza puede reducir
elestrés, facilitar la recupera-
cion mental y ofrecer cierta
proteccion frente a algunos
trastornos o sintomas. €s la
idea que inspira prdcticas
como el Shinrin-yoku, o “ba-
fos de bosque”, populariza-
da en Japdn, y que hoy se
traduce en una idea cada
vez mds presente en salud
publica: “recetar naturaleza”
como complemento a estilos
devida mds saludables.

Un entorno mejor con-
servado, menos expuesto a
contaminantes Yy mds rico
en espacios sdaludables re-
percute en la calidad de vida
de las personas. Y esa misma
logica es la que estd detrds
del acercamiento de SIGRE

a los profesionales de aten-
cion primaria. €n septiembre
de 2025, SIGRE y la semFYC
firmaron un convenio de co-
laboraciéon para impulsar el
enfoque One Health entre
meédicos de familia y comu-
nitaria, con el objetivo de
ofrecerles informacion para
gue puedan asesorar d sus
pacientes sobre la correcta
gestion de los medicamen-
tos sobrantes, caducados o
en mal estado en el hogar. €L
acuerdo prevé, ademds, ac-
ciones formativas dirigidas
a estos profesionales y parte
de unaidea muy clara: el uso
seguro y responsable del me-
dicamento no termina cuan-
do concluye el tratamiento,
sino cuando sus residuos se
depositan correctamente en
el Punto SIGRE.

Un gesto que ya se prac-
tica en tres de cada cuatro
hogares espafoles y que es
la puerta de entrada a la ma-
yor alianza medioambiental
del sector farmacéutico en
Espafa que simboliza SIGRE.
La industria avanza en el
ecodisefio de envases y en la
reduccion de su huella am-
biental, lograndose que cada
afio se pongan en el merca-
do espanol cerca de 500 mi-
llones de farmacos (uno de
cada tres) con alguna mejora
medioambiental en su enva-

La exposicion
prolongada
ala
contaminacion
del aire,

al ruido
ambiental o a
determinadas
sustancias
quimicas se
asocia con un
mayor riesgo
de problemas
de salud
mental

se, lo que ha permitido redu-
cir su peso medio en Mmds de
un 25% y ha facilitado el reci-
clado del 70% de los materia-
les de los envases recogidos.
La distribucion farmacéu-
tica trabaja para mejorar la
eficiencia de su logistica in-
versa y minimizar su impac-
to, garantizando ademds el
control farmacéutico y la tra-
zabilidad de los residuos de
medicamentos con todas las
garantias  medioambienta-

les y sanitarias, consiguiendo
ahorrar, ademds, la emisiéon
de 1400 toneladas anuales
de CO2 a la atmodsfera, uno
de los principales gases cau-
santes del cambio climdtico
y delefecto invernadero.

Y la farmacia continua
desempefiando un papel
fundamental como punto
de informacion y sensibiliza-
ciéon, donde el 90 % de los far-
macéuticos declara que ani-
ma al ciudadano para que
utilice el Punto SIGRE.

Como vemos, hablar del
cuidado de la naturaleza en
el marco de la proteccion de
la salud no es una digresion
poética o algo ornamental
para el sector farmacéutico,
sino un compromiso con la
salud de los pacientes que
solo puede lograrse amplian-
doelfocoa laluz delenfoque
One Health.

Por eso, el sector continua
trabajando através de SIGRE
para ofrecer soluciones que
integren salud y medioam-
biente, demostrando su com-
promiso en la construccion
de un futuro mds saludable y
sostenible para todos.

Un trabajo que continua
traspasando fronteras, con-
solidando su modelo opera-
tivo como referente a nivel
internacional. Este reconoci-
miento es posible gracias a

la participacion de la entidad
en actividades de cardcter
transnacional. Asi, por ejem-
plo, SIGRE forma parte de la
Red Iberoamericana de Pro-
gramas Posconsumo de Me-
dicamentos (RIPPM), una
alianza creada con el objeti-
vo de promover las mejores
prdcticas disponibles para
la gestion de estos residuos,
fomentando la cooperacion
entre los distintos Programas
nacionales y ayudando a
otros paises iberoamericanos
a crearlos por primera vez.

Otro ejemplo de divulga-
cion de buenas practicas a
nivel internacional es su in-
tervencion el pasado mes
de enero en el encuentro
anual de la Accion Conjunta
Europea sobre la Resisten-
cia a los Antimicrobianos,
EU-JAMRAI 2, para compar-
tir la experiencia de Espafa
en el correcto cierre del ciclo
de vida de los medicamentos
y su contribucion a mitigar la
dispersion de sus residuos en
elentorno, que puede favore-
cer la aparicién o propaga-
cién de las resistencias a los
antimicrobianos.

La evidencia cientifica es
clara: proteger nuestro entor-
no es, en esencia, una de las
herramientas mds potentes
para salvaguardar nuestro
propio bienestar psicoldgico
y fisico. Al cerrar correcta-
menteelciclodevidadelme-
dicamento a travésdel Punto
SIGRE, no solo evitamos que
los residuos dafien los eco-
sistemas, sino que fortalece-
mos activamente el enfoque
One Health, donde la salud
humana y la del planeta se
entienden como una sola.
Este compromiso colectivo
del sector farmaceéutico y la
ciudadania eselque nos per-
mite avanzar hacia un futuro
mds sostenible y resiliente.
Porque, como bien refleja el
lema de SIGRE, actuar “Por la
salud de la naturaleza” es, en
ultima instancia, la mejor re-
ceta para garantizar la salud
de todos.
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Emisiones

€uropa fija un recorte del 90% de

emisiones de efecto invernadero

ElParlamento Europeo ha aprobado esta reduccion para el ano 2040 respecto a 1990

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

L Parlamento Europeo

ha dado un paso de-

cisivo en la lucha con-

tra el cambio clima-
tico al aprobar la reduccion
de las emisiones de gases de
efecto invernadero en un 90%
para 2040 respecto a los ni-
veles de 1990. La medida, que
modifica la Ley Europea del
Clima, fue respaldada por 413
eurodiputados, con 226 votos
en contra y 12 abstenciones,
y consolida un objetivo inter-
medio Yy juridicamente vin-
culante en el camino hacia
la neutralidad climdtica en
2050.

Mads alld de su dimension
ambiental y econdmica, la
decision tiene una lectura
clara en términos de salud
publica. La reduccion drdsti-
ca de emisiones no solo bus-
ca frenar el calentamiento
global, sino también dismi-
nuir la carga de enfermedad
asociada a la contaminacion
atmosférica, las olas de calor,
los fendmenos meteoroldgi-
cos extremos y la expansion
de enfermedades infecciosas
vinculadas alclima.

Menos emisiones, menos
enfermedad

Los gases de efecto inverna-
dero estdn estrechamente
ligados a la quema de com-
bustibles fdsiles, principal
fuente también de contami-
nantes atmosféricos como
las particulas finas (PM2,5),
el dioxido de nitrogeno (NO3)
o el ozono troposférico. Estos
contaminantes estdn aso-
ciados a enfermedades res-
piratorias, cardiovasculares,
cdncer de pulmdén y a un au-
mento de la mortalidad pre-
matura.

Avanzar hacia un recor-
te del 90% de las emisiones
en 2040 implicard acelerar
la electrificaciéon, impulsar
energias renovables y trans-
formar el transporte y la cli-
matizacion de edificios, dos

sectores especialmente re-
levantes para la calidad del
aire urbano. De hecho, la nor-
mativa europea prevée que
el régimen de comercio de
derechos de emisiones para
edificios y transporte por ca-
rretera (ETS2) —que cubrird
las emisiones de CO, proce-
dentes de la combustion de
carburantes en estos dm-
bitos— entre finalmente en
vigor en 2028, tras aplazarse
un ano.

La nueva normativa intro-
duce cierta flexibilidad para
que los Estados miembros
alcancen el objetivo de 2040.
A partir de 2036, podrdn uti-
lizar créditos internacionales
de carbono de alta calidad —
procedentes de paises fuera
de la UE— para cubrir hasta
cinco puntos porcentuales de
la reduccion de emisiones. Se
trata de dos puntos mds que
lo propuesto inicialmente por
la Comision Europea. €L texto
aprobado incluye salvaguar-
das para evitar que estos
créditos financien proyectos
contrarios a los intereses es-
tratégicos de la Unién. Asi-
mismo, se permitird a nivel
nacional utilizar la absorcion
de carbono —por ejemplo,
a través de sumideros na-

La medida
consolida

un objetivo
vinculante
en el camino
hacia la
neutralidad
climatica

turales— para compensar
emisiones dificiles de reducir
dentro del marco del actual
sistema ETS.

Cambio climdtico y presién
sobre los sistemas sanitarios
€l nuevo objetivo climdtico
llega en un contexto de cre-
ciente presion sobre los siste-
mas sanitarios europeos de-
bido a los efectos del cambio
climdatico. Las olas de calor
son cada vez mds frecuen-
tes, intensas y prolongadas,
y afectan especialmente
a personas mayores, pa-
cientes croénicos y colecti-
vos vulnerables. Las altas
temperaturas se asocian a
descompensaciones cardio-
vasculares y respiratorias,
golpes de calor y un aumen-
to de la mortalidad.

-

sl

Ademds, los eventos extre-
mos —inundaciones, incen-
dios forestales o sequias—
generan impactos directos e
indirectos sobre la salud fisi-
cay mental. Aellosesuma la
expansion de vectores como
mosquitos, que favorecen la
dpariciéon o reemergencia de
enfermedades infecciosas en
zonas donde antes eran poco
frecuentes.

Reducir las emisiones en
un 90% para 2040 es, en
este sentido, una medida
preventiva de gran alcance.
Cada décima de grado que
se evite en el aumento de la
temperatura global puede
traducirse en menos hospita-
lizaciones, menos urgencias
y menor presion asistencial.

La Comision Europea eva-
luard cada dos anos los avan-
ces hacia el objetivo de 2040,
teniendo en cuenta los da-
tos cientificos mds recientes,
los avances tecnoldgicos y
la competitividad industrial.
También analizard las ten-
dencias de los precios de la
energia y su impacto en em-
presas y hogares, asi como el
estado de las eliminaciones
netas de carbonoen la UE.

Tras estas revisiones, la
Comision  podrd  proponer

modificaciones a la legisla-
cion climdtica, lo que podria
implicar revisar el propio ob-
jetivo de 2040 o reforzar el
marco de apoyo. Este meca-
nismo de seguimiento perio-
dico es clave desde el punto
de vista sanitario, ya que
permite adaptar la respuesta
politica a la evidencia cienti-
fica emergente sobre los ries-
gos para la salud asociados
alcambio climdatico.

La Ley Europea del Clima
convierte en obligacion legal
la neutralidad climdtica en
2050 para todos los Estados
miemlbros. Ademds, man-
tiene el objetivo de reducir al
menos un 55% las emisiones
para 2030 respecto a 1990.

€l nuevo hito de 2040
actua como puente entre
2030 y 2050, dando mayor
previsibilidad a gobiernos,
empresas Yy ciudadanos.
Desde la 6ptica de la salud
publica, esta previsibilidad
es esencial para planificar
infraestructuras  resilientes
—hospitales adaptados a
temperaturas extremas, sis-
temas de alerta temprana
ante olas de calor o mejoras
en la ventilacion de edifi-
cios— y para integrar la sa-
lud en todas las politicas.
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Las agresiones a médicos
baten cifras récord: el 63,7% son
mujeres y casl dos de cada tres
se producen en Primaria

Casi9.000 agresiones desde 2010: aumento de la violencia fisica 'y
psicoldgica que provoca bajas laborales en el 13,5% de los casos

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

Segun los Ultimos datos pre-
sentados por la Organizacion
Médica Colegial (OMC) en el
marco del Dia Europeo Contra
las Agresiones a Médicos y Pro-
fesionales Sanitarios, este 12
de marzo, el afio 2025 ha cerra-
do con la cifra histdrica de 879
agresiones comunicadas. Este
dato supone el pico mas alto
desde que se tiene registro, ele-
vando el total acumulado a casi
9.000 incidentes desde la crea-
cion del Observatorio Nacional
de Agresiones en 2010.

Para Tomas Cobo, presiden-
te de la OMC, es imperativa "la
creacion urgente de un Plan
Nacional contra las agresiones
que proteja a quienes cuidan de
la ciudadania”.

15 ANOS DE ESCALADA

En 2025, la incidencia se situd
en 2,71 agresiones por cada
1.000 colegiados, una cifra que
se aleja peligrosamente de la
media historica de 2,10. Este
fendmeno se traduce en una
realidad cotidiana donde el in-
sulto, la amenaza vy, cada vez
mas, la violencia fisica, forman
parte del entorno laboral de los
facultativos.

De hecho, las agresiones fisi-
cas han experimentado un salto
preocupante, representando ya
el 19% del total de los casos,
lo que supone un incremento
del 73% respecto al ejercicio
anterior. Uno de los datos mas
reveladores y persistentes del

estudio es la brecha de género.
La violencia sanitaria en Espa-
fla tiene rostro de mujer. Las
médicas sufren el 63,7% de las
agresiones, a pesar de que re-
presentan el 54,8% del total de
profesionales colegiados.

Por otro lado, los profesio-
nales menores de 55 afios son
los que soportan la maxima
carga de riesgo, con un 29,9%
de los incidentes concentra-
dos en el tramo de menores de
356 afos.

LOS PUNTOS NEGROS

La Atencion Primaria conti-
nua siendo el principal foco de
conflicto, acumulando el 58,6%
de los casos. Sin embargo, la
gran sorpresa de 2025 ha sido
el comportamiento del sector
privado.

Histéricamente, las agresio-
nes en este ambito rondaban el
12%, pero en el Ultimo afo han
dado un salto sin precedentes
hasta alcanzar el 17%. En cuan-
to al lugar y momento del ata-
que, el 96,1% de las agresiones
ocurren dentro del horario la-
boral habitual y en el centro de
trabajo.

ANATOMIA DEL AGRESOR
Los datos demuestran que el
499% de los agresores son
adultos de entre 40 y 60 afios
con plena capacidad funcional.

El perfil tipico es el del "pa-
ciente programado” (48% de los
casos), sequido por el paciente
no programado (31,3%) y, en un
preocupante 19,4%, los acom-
pafantes.

El 74,9% de los incidentes tie-
nen causas asistenciales. Entre
ellas destacan la disconformidad
con la atencion recibida (44,2%),
las discrepancias sobre la Inca-
pacidad Temporal. Mientras, el
81% de las agresiones se tradu-
cen en dafio psicoldgico (insul-
t0s, vejaciones y coacciones).

EL ICEBERG DEL SILENCIO
Un desafio mayusculo sigue
siendo la infradenuncia. Los
datos de la OMC revelan un "ice-
berg del silencio”: solo el 48,8%
de las agresiones comunicadas
a los colegios terminan en una
denuncia formal ante las auto-
ridades. Muchos médicos no
denuncian por sentimientos de
indefension, miedo a represalias
o por la normalizacién de la vio-
lencia como si fuera algo "propio
del sueldo”.

A pesar de esto, en 2025 se ha
registrado un récord en las so-
licitudes de proteccion juridica
a través de la Fundacién para
la Proteccion Social de la OMC,
superando por primera vez el
centenar de casos (106), lo que
supone haber multiplicado por
cinco estas peticiones desde
2019. Ademas, gracias a la lu-
cha colegial, hoy la agresion a
un médico de la sanidad publica
se considera un «delito de aten-
tado a funcionario publico», con
penas recogidas en el Codigo
Penal.

Responsabilidad civil

Responsabilidad civil en
actos médicos urgentes sin
consentimiento: como se valora
legalmente la actuacion en
emergencia

El consentimiento informado es
uno de los pilares de la practica
médica y un derecho fundamental
del paciente. Sin embargo, existen
situaciones en las que el profesio-
nal de la salud debe actuar sin po-
der recabatlo. Las urgencias vitales
plantean un escenario complejo
en el que confluyen la obligacion
de proteger la vida del paciente y el
respeto a su autonomia.

En estos casos, la pregunta es
inevitable: ¢qué ocurre si el médi-
CO interviene sin consentimien-
to y posteriormente se produce
una reclamacién? La respuesta
depende de como se valore legal-
mente esa actuaciéon en un con-
texto de emergencia.

El marco legal: 1a excepcion a
la regla general

La regla general, recogida en la
Ley 41/2002, establece que toda
actuacién sanitaria requiere el
consentimiento libre y voluntario
del paciente, una vez recibida la
informacién adecuada.

No obstante, la propia ley con-
templa una excepcion clara: el con-
sentimiento No sera necesario cuan-
do exista un tiesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica
del paciente y no sea posible con-
seguir su autorizacion, o cuando las
circunstancias no permitan demo-
ras por peligro para la salud publica.

Esta excepcion reconoce la
realidad de la practica clinica:
ante una amenaza vital, el deber
del médico es actuar.

Qué se entiende por urgencia

a efectos legales

Desde el punto de vista juridico,

no basta con que la situacion sea

“urgente” en sentido asistencial.

Para que la actuacién sin con-

sentimiento  esté  plenamente

justificada deben concurrir tres
elementos esenciales:

* Riesgo grave e inmediato para la
vida o la integridad del paciente.

* Imposibilidad real de obtener el
consentimiento, ya sea por in-
consciencia, incapacidad o falta
de tiempo material.

* Proporcionalidad de la inter-
vencion, limitada a lo estricta-
mente necesario para evitar el
dafio.

Si estos requisitos se cumplen y la

actuacion se ajusta a la lex artis, el

marco legal ampara la interven-
cién del profesional.

Coémo se analiza una reclama-
cién por actuacion sin consen-
timiento
Cuando un caso de este tipo llega
a los tribunales, la valoracion no
se centra unicamente en el resul-
tado clinico, sino en el contexto
en el que se tomé la decision.
Los jueces suelen analizar:
* Si la situacién era objetiva-
mente una emergencia.

* Si realmente no era posible reca-
bar el consentimiento.
* Sila actuacién fue proporcionada

y técnicamente correcta.

* Sitodo ello quedé adecuadamen-

te reflejado en la historia clinica.
En este punto, la documentacién
adquiere un papel determinante. La
ausencia de anotaciones claras sobre
la urgencia, la imposibilidad de infor-
mar o la gravedad del cuadro puede
debilitar la defensa del profesional,
incluso cuando la intervencién fue
necesaria y adecuada.

En muchas reclamaciones, el pro-
blema no reside en la actuacion mé-
dica en si, sino en la falta de justifica-
ci6n documental de por qué se actud
sin consentimiento.

Emergencias fuera del entorno
hospitalario: un escenario espe-
cialmente sensible

La complejidad aumenta cuando la
actuacién se produce fuera del am-
bito hospitalario, y es comun que
surjan dudas adicionales sobre los
limites de la responsabilidad profe-
sional y las obligaciones del médico
que interviene.

En estos contextos, el analisis legal
no solo se centra en la urgencia y la
proporcionalidad de la actuacién, sino
también en los medios disponibles y
en el equilibrio entre el deber ético de
auxilio y la prudencia profesional.

Precisamente para abordar estas
situaciones, Uniteco ha desarrolla-
do la gufa “El deber de socorro y su
Responsabilidad Civil”, que analiza
las implicaciones civiles y penales de
intervenir —o no hacerlo— en esce-
narios extrahospitalarios.

Responsabilidad civil y protec-
cion del profesional

La responsabilidad civil profesional
cubre las reclamaciones derivadas de
actuaciones médicas, incluidas aque-
llas relacionadas con la ausencia de
consentimiento en situaciones de ut-
gencia. Sin embargo, el respaldo ase-
gurador no sustituye a la necesidad de
actuar con diligencia y transparencia.

Una actuacioén necesaria, propor-
cionada y bien documentada es la
mejor defensa ante cualquier proce-
dimiento. Y contar con el apoyo de
una corredurfa especializada como
Uniteco permite al profesional dis-
poner de asesoramiento preventivo
y defensa juridica experta en dere-
cho sanitario desde el primer mo-
mento.

La medicina de urgencias exige
decisiones rapidas bajo presiéon. La
ley reconoce esta realidad y prote-
ge al profesional cuando actia para
preservar la vida o evitar un dafio
grave. Comprender céomo se valo-
ra legalmente esa actuacién no solo
aporta seguridad juridica, sino que
permite ejercer con la tranquilidad de
saber que, ante una situacion limite,
el deber de salvar la vida del paciente
cuenta con respaldo legal.

(J UNITECO


https://www.unitecoprofesional.es/responsabilidad-civil-profesional-producto-integral/?utm_source=Blog&utm_medium=post&utm_campaign=CampanaRC&lead_source=PildoraRC
https://gacetamedica.com/profesion/agresiones-medicos-sanitarios-record-mujeres-atencion-primaria/
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Las cifras del MIR: este es el perfil de los
nuevos residentes que llegaran a los hospitales

EI99,9% ha pasado la mayor convocatoria de la historia: estreno del MIR de Urgencias y un 74% de mujeres

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

El Ministerio de Sanidad ha dado
el paso definitivo para configurar
la que sera la nueva generacién
de especialistas del Sistema Na-
cional de Salud al publicar la re-
lacion definitiva de resultados de
las pruebas de Formacién Sani-
taria Especializada (FSE) 2026.
Tras semanas de tensa espera
desde la realizacion de los exa-
menes el pasado 24 de enero,
los méas de 35.000 aspirantes
que iniciaron este proceso ya
pueden consultar la valoracién
que determinara su destino pro-
fesional durante los préximos
anos.

Esta convocatoria no es una
mas, pues se ha consolidado
como la mayor de la historia del
sistema de FSE, poniendo en
juego un total de 12.367 plazas
para diversas titulaciones sa-
nitarias. El éxito académico en
esta edicion ha sido casi abso-
luto, con un 99,95% de los pre-
sentados superando la nota de
corte, lo que supone que 30.172
profesionales han obtenido ya
sunumero de orden para la elec-
cion de plaza.

UN PERFIL DE EXCELENCIA
Si tuviéramos que dibujar el re-
trato robot del nuevo residente
que llegara a los centros sanita-
rios en junio, este tiene un claro
rostro femenino. La tendencia
de feminizacién de las profe-
siones sanitarias no solo se
mantiene, sino que se refuerza
en esta convocatoria de 2026,
donde el 74,03% de las personas
que han superado el examen
son mujeres, frente a un 2597%
de hombres.

Este fendmeno es especial-
mente visible en la titulacion de
Enfermeria (EIR), donde las mu-
jeres representan el 88,14% de
los aptos, y en Psicologia (PIR),
con un 80,96%. Incluso en Medi-
cina (MIR), la presencia femeni-
na es mayoritaria con un 64,84%
de profesionales con nimero de
orden. La Unica titulacién que
rompe esta tendencia generali-
zada es Fisica (RFIR), donde los
hombres son mayoria con un
53,30% de los aprobados.

La excelencia académica ha
sido la ténica general de un pro-
ceso que ha estado marcado
por un descenso significativo
en el numero de impugnaciones
respecto a afios anteriores. Este
clima de mayor estabilidad ad-

ministrativa se produce a pesar
de que el proceso ha estado bajo
el foco publico debido a inciden-
cias en fases previas de la con-
vocatoria.

En total, el sistema ha absor-
bido a 15.084 médicos con nu-
mero de orden para las 9.278
plazas de Medicina y a 8.741
enfermeros para las 2.278 va-
cantes de su categoria. Las
disciplinas de Farmacia, Psico-
logia, Biologia, Quimica y Fisica
completan este mapa de talento
con miles de profesionales listos
para iniciar su especializacion.

PODIO DE UNIVERSIDADES
El andlisis de los diez mejores
resultados de cada titulacion
ofrece una radiografia de las
instituciones académicas que
lideran la formacion sanitaria en
Espafa.

En la categoria reina, la de
Medicina, la Universidad Rovira i
Virgili de Reus ha logrado situar
a su aspirante en el primer pues-
to nacional, seguida por institu-
ciones de gran prestigio como
la Universidad Complutense de
Madridy la Universidad de Mala-
ga. La Universidad Autonoma de
Madrid ha demostrado su forta-
leza en Enfermeria, liderando un
ranking donde también desta-
can las universidades de Alican-
te, La Lagunay Malaga.

En otras disciplinas, la Univer-
sidad del Pais Vasco se ha alza-
do con los dos primeros puestos
en Farmacia, mientras que la
U.N.E.D. ha encabezado la lista
en Psicologia. La Universidad de
Zaragoza ha liderado la rama de
Quimica, la de Navarra la de Bio-
logia y la de Salamanca la de Fi-
sica. Esta dispersién geografica
de los mejores expedientes su-
braya la calidad de la ensefianza
universitaria en todo el territorio

Son 15.084 médicos

con numero de
orden para las
9.278 plazas y 8.741
enfermeros para
2.278 vacantes

nacional, tanto en centros publi-
cos como privados.

MEDICOS Y ENFERMERAS

De los 16.836 admitidos inicial-
mente al examen MIR para rea-
lizar el examen, finalmente se
presentaron a la prueba 15.092
facultativos. La tasa de éxito ha
sido excepcionalmente alta, ya
que el 99,95% de los presenta-
dos, un total de 15.084 profesio-
nales, ha logrado superar la nota
de corte y obtener un nimero de
orden para la eleccion de plaza.
Esto deja una relacion de apro-
ximadamente 1,6 aspirantes
aptos por cada una de las 9.278
plazas ofertadas en esta edicion.

La feminizacién de la profe-
sién médica sigue siendo una
realidad estadistica consolida-
da: el 64,84% de los médicos con
numero de orden son mujeres,
frente al 35,16% de hombres. En
cuanto al cupo de reserva para
personas con discapacidad, Me-
dicina es la titulacion con mayor
oferta, con 928 plazas reserva-
das, de las cuales 123 aspiran-
tes han logrado obtener ndmero
de orden tras superar la nota de
corte en este turno.

De los 11.217 admitidos ini-
cialmente al examen EIR, se
presentaron al examen un total
de 8.742 enfermeros. La prepa-
racion de los aspirantes ha que-
dado patente con un 99,99% de
aprobados, lo que significa que

8.741 personas han obtenido
numero de orden para optar a
una de las 2.278 plazas oferta-
das. Esta cifra supone que casi
cuatro profesionales competi-
ran por cada una de las vacan-
tes disponibles, consolidando
a Enfermeria como una de las
disciplinas con mayor demanda
respecto a la oferta.

De nuevo la hegemonia feme-
nina es casi absoluta, siendo la
titulacion con el mayor porcen-
taje de mujeres de toda la con-
vocatoria. El 88,14% de las per-
sonas con numero de orden son
mujeres, frente a un reducido
11,86% de hombres.

NOVEDADES

El sistema de FSE 2026 también
destaca por su compromiso
con la diversidad y la respues-
ta a necesidades asistenciales
largamente reclamadas. En
cuanto al cupo de personas con
discapacidad, un total de 345
aspirantes han logrado obtener
numero de orden tras superar la
nota de corte, lo que representa
el 27,89% de los presentados por
este turno. Este colectivo tendra
una presencia notable en las re-
sidencias de Medicina (123 pro-
fesionales) y Enfermeria (109),
garantizando un sistema de sa-
lud més inclusivo.

Una de las grandes noveda-
des de este afio es el estreno de
la especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias, que
debuta con una oferta de 86 pla-
zas. Esta incorporacion respon-
de a una reivindicacion histdrica
del sector y permitird formar a
especialistas especificos para
un area critica de la atencion sa-
nitaria. Ademas, para optimizar
el uso de los recursos publicos,
el Ministerio ha introducido una
segunda ronda de adjudica-

cion de plazas o "repesca’. Este
procedimiento, que se llevara a
cabo un mes después de la in-
corporacién oficial, busca cubrir
aquellas vacantes que queden
desiertas o renuncias expresas
de forma telematica y &gil.

SIGUIENTES PASOS

Con los resultados definitivos
ya en la mano, los aspirantes
entran en la fase de toma de
decisiones. Se prevé que la re-
solucion de la Direccién General
de Ordenacién Profesional que
convoque los actos de eleccion
y adjudicacion de plazas se pu-
bligue préximamente, fijando
el inicio de este proceso para la
segunda quincena de abril. Todo
este procedimiento se realizard
de forma electrénica para ga-
rantizar la eficiencia del sistema.

A pesar de que esta convoca-
toria ha estado bajo una vigilan-
cia estrecha debido a inciden-
cias administrativas registradas
en fases previas, los datos de-
finitivos arrojan un balance de
relativa calma institucional.
Destaca especialmente el des-
censo significativo en el nimero
de impugnaciones en compa-
racion con ediciones previas, lo
que sugiere una mayor solidez
en el disefio de las pruebas de
este afo.

No obstante, el proceso sigue
alimentando el debate sectorial
sobre la gobernanzay la gestion
del acceso a la residencia, espe-
cialmente en un afio donde se ha
alcanzado el récord histdrico de
12.367 plazas ofertadas

La incorporacion oficial a los
centros sanitarios esta previs-
ta, de forma orientativa, para la
primera quincena de junio. Sin
embargo, los futuros residen-
tes deben cumplir un requisito
indispensable antes de poder
firmar su contrato: superar un
reconocimiento médico obliga-
torio.

Este examen sera realizado
por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales del hospi-
tal o centro de destino y es una
condicién sine qua non para for-
malizar la relacién laboral; sin
SuU superacioén, no se podra ini-
ciar el periodo de formacién. De
esta forma, el sistema sanitario
espafiol se prepara para recibir
a una nueva promocion de pro-
fesionales que, tras demostrar
su excelencia en las aulas, co-
menzaran su etapa de servicio
a la ciudadania en apenas tres
meses.
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NEXO IA: 30 meses para medir, ordenar y
supervisar la IA en la sanidad privada

IDIS presentd NEXO IA en lajornada IDIS-Lab, un proyecto de IA con enfoque estructurado y de largo recorrido

CLAUDIA VAQUERO REINA
Madrid

La Fundacién IDIS impulsa una
estrategia plurianual de Inteli-
gencia Artificial bajo el nombre
de NEXO IA, un proyecto que se
extenderd hasta junio de 2028
con un triple objetivo: analizar el
estado de situacion del sector
sanitario en materia de A, propo-
ner acciones conjuntas y evaluar
el grado de madurez alcanzado
al término del periodo. La inicia-
tiva se enmarca en el lanzamien-
to de los encuentros ‘IDIS-Lab’,
concebidos como un laborato-
rio de ideas en innovacion. Esta
primera jornada, titulada "IA: la
revolucion que transforma la sa-
lud", sirvié como punto de partida
para presentar oficialmente esta
hoja de ruta estratégica y abrir el
debate sobre elimpactoreal de la
IAenla sanidad.

Durante la inauguracion, el
presidente de la Fundacion IDIS,
Fernando Campos, subrayé el
caracter inaplazable del reto: "La
realidad es que la |A nos preocu-
pa y nos ocupa a todos". En su
intervencion, apeld a la respon-
sabilidad colectiva del sector
para evitar errores del pasado
vinculados a la digitalizacion:
“Tenemos una oportunidad,
pero también la obligacion de no
cometer conla A los errores que
hemos cometido en el pasado.
Hay grandes tecnologias que no
han tenido la escalabilidad ni el
impacto suficiente”.

Campos insistié en la necesi-
dad de cambiar la légica compe-
titiva tradicional por un enfoque
colaborativo:  “Tenemos que
pasar de competir a cooperar”,
afirma, en alusién a la coopera-
cion entre actores del ecosiste-
ma sanitario.

El presidente de IDIS planted
ademas una reflexion estruc-
tural sobre la sostenibilidad del
sistema: “La sanidad publica no
va a poder sostener por si sola el
ritmo de cambio y de innovacién
gue la tecnologia esté trayendo”.
En este contexto, defendid que el
ecosistema de la sanidad priva-
da esta llamado a “dar un paso
al frente", contribuir a discernir
qué soluciones aportan valor
real y construir un modelo que
sea "un ejemplo en Europa y en
el mundo”.

El proyecto NEXO 1A, explico,
tendra una duracion de dos afios
y medio y aspira a convertirse en
un espacio de cocreacion: "Se
trata de cémo entre todos nave-
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Imagen de Julio Mayol, Adolfo Fernandez-Valmayor, Marta Villanueva, Fernando Campos y Natan Diaz Carazo.

gamos este cambio, que va a ser
brutal parala sociedady, en parti-
cular, para la sanidad".

En la misma linea, Natan Diaz
Carazo, socio de KPMG vy res-
ponsable de Consultoria en Sec-
tor Publico, Infraestructuras,
Transporte y Sanidad, puso el
foco en el impacto tangible de
la IA sobre pacientes y profesio-
nales. "Cuando hablamos de IA
aplicada a la salud, hablamos de
personas gue necesitan que los
sistemas respondan de forma
4gil, seguray cercana", sefiald.

Diaz Carazo destacd que el
sector vive "un momento Unico".
Sin embargo, advirtid de que "ese
impacto no se producird de ma-
nera automatica: requiere vision,
éticay, sobre todo, colaboracién”.

PROYECTO NEXO IA

Tras contextualizar el reto, la jor-
nada sirvid para detallar la arqui-
tectura del proyecto. La directora
general de la Fundacion IDIS,
Marta Villanueva, fue la encar-
gada de presentar oficialmente
NEXO IA, un proyecto concebido
para integrar la inteligencia ar-
tificial en los flujos de valor del
sector sanitario —asistenciales,
diagndsticos y de gestion— con
un enfoque estructuradoy de lar-
go recorrido.

Segun explicé, la iniciativa
nace con el propdsito de “cons-
truir estrategias claras, compartir
modelos comunes, informar de
forma sistematica, fomentar la
capacitacion y difundir resulta-
dos", ademas de dotar al sector
de "infraestructuras adecuadas y
una gobernanza solida" que per-
mita monitorizar y supervisar el
usode lalAenlasanidad privada.

Villanueva enmarcé el pro-
yecto en el contexto de una re-
volucion tecnoldgica de caracter
exponencial. "El ser humano no
sabe interiorizar la exponencia-
lidad; tenemos una vision mas
lineal, pero el ritmo al que avanza
la IA no es normal”, sefiald, su-
brayando la rapidez con la que
evolucionan los modelos y su
creciente democratizacion. A su
juicio, lejos de sustituir capacida-
des, la IA "esta desarrollando ex-
ponencialmente nuestra capaci-
dad de conocimiento”y "nos esta
haciendo sumar inteligencia”.

Villanueva considerd que la IA
es "una palanca para mejorar la
sostenibilidad del sistema”, favo-
recer la accesibilidad y contribuir
a la reduccién de listas de espe-
ra. No obstante, advirtié de que
el verdadero desafio reside en el
control y la gobernanza: “;Quién
pone limites? ;Qué hacemos sila
gobernanza se nos escapa entre
las manos?". Para Villanueva, la
tecnologia "no puede sustituir ja-
mas el criterio clinico; solo debe
potenciarlo"”, lo que exige un mar-
co ético solido, seguridad y pro-
teccion de datos, transparencia
algoritmica y acompafiamiento a
los profesionales.

En este punto, reivindico el pa-
pel de la Fundacién IDIS como
agente cohesionador, de ahi el
nombre del proyecto: “Lo hemos
denominado NEXO porque signi-
fica union, pegamento; tiene todo
que ver con la Fundacion”.

El programa tendra una dura-
cion de 30 meses y se estructu-
rard en tres grandes fases. Una
primera etapa, NEXO I|A Start,
de cuatro meses, centrada en el
diagndstico inicial de la situacion,

"La Inteligencia
Artificial no
puede sustituir
jamas el criterio
clinico; solo debe
potenciarlo”

con el envio inminente de una en-
cuesta para evaluar el grado de
madurez cultural y organizativa
en IA, asi como la realizacion de
entrevistas individuales con el
apoyo de KPMG.

A continuacion, se desarrolla-
ra el laboratorio de cocreacién
—NEXO |A Lab— durante apro-
ximadamente 20 meses, con la
participacion de 43 entidades
entre patronos y patrocinadores.
Se crearan grupos de trabajo por
areas de interés, con sesiones
especificas, intercambio de ex-
periencias y desarrollo de casos
de uso, ademds de un espacio
tipo marketplace para compartir
iniciativas y aprendizajes.

Finalmente, la fase NEXO IA
Impact, de alrededor de nue-
ve meses, estara orientada a la
medicién de resultados, eva-
luacion del grado de madurez
alcanzado y organizacion de un
gran encuentro de cierre en junio
de 2028, donde se presentaran
conclusiones y se entregara un
premio que aspira a consolidarse
con caracter anual.

Entre los principales retos
identificados, Villanueva mencio-
né la dificultad de escalar pilotos
a aplicaciones reales y sosteni-
bles, la transformacién cultural
de los profesionales, la calidad

y disponibilidad de los datos, la
adaptacion regulatoria, los cos-
tes de inversion y la escasez de
talento especializado. “No se
trata de poner tecnologia en los
procesos de antes; es cuestion
de reingenieria y de reinvencion”,
afirmé.

PAPEL DEL PROFESIONAL

La jornada continud con la inter-
vencion de Julio Mayol, director
cientifico del IdISSC y catedra-
tico de Cirugia en la UCM, quien
arrancé su ponencia con un
mensaje claro: "Estamos ante la
mayor revolucién de desinter-
mediacién que ha vivido nunca
nuestra especie”. A su juicio,
por primera vez una tecnologia
amenaza con sustituir al inter-
mediario entre el conocimiento y
el usuario final, lo que obliga a re-
plantear el papel de profesiones
como médicos, enfermeras, abo-
gados o jueces. “Somos poten-
cialmente eliminables”, afirmaé.
Para Mayol, la IA no es solo una
herramienta, sino "un nuevo set
de capacidades"”, con un riesgo
evidente: potenciard a algunos
profesionales, pero puede dejar
atras a muchos.

A continuacion, se celebré una
mesa de debate moderada por
Mayte Segura, directora de Co-
municacion de la Fundacion IDIS,
con la participacion de Pedro Al-
varez de la Gala, head of Digital
Innovation and Customer Expe-
rience en Roche; David Labajo
Izquierdo, director de Innovacion
Southern Europe en Siemens
Healthineers; Jesus Sanchez
Mena, director Corporativo de In-
formatica y Transformacion Di-
gital en HM Hospitales; y Manuel
Vézquez, director de Data e Inno-
vacion para Sanitas y Bupa ELA.
Durante la mesa, se abordaron
temas clave sobre la IA en salud.
Adolfo Fernandez-Valmayor, se-
cretario general de la Fundacion
IDIS, clausurd la jornada desta-
cando que "la IA es una palanca
para aumentar la calidad en los
sistemas, para eliminar burocra-
cia, automatizar la gestion del
dato”, afirmd.

Con ello, la Fundacion IDIS
sitta la Inteligencia Artificial no
como una tendencia tecnolégi-
ca, sino como un vector estraté-
gico de transformacion estruc-
tural del sistema sanitario.


https://gacetamedica.com/profesion/nexo-ia-medir-ordenar-supervisar-ia-sanidad-privada/
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X1 Jornadas de Actualizacion en Gripe:
conocimiento y avances en vacunacion

Los expertos analizaron los retos y logros de la vacunacion en un evento organizado por Seqirus

ANDREA RIVERO GARCIA
Zaragoza

En la XI edicién de las Jorna-
das de Actualizacién en Gripe
celebradas en Zaragoza, un
encuentro organizado por Seqi-
rus, con el aval de la Asociacion
Espafiola de Vacunologia (AEV),
la Asociaciéon Nacional de En-
fermeria y Vacunas (ANENVAC),
la Sociedad Espafiola Medicina
Preventiva, Salud Publicay Ges-
tién Sanitaria (SEMPSPGS) vy el
Departamento de Sanidad del
Gobierno de Aragdn, expertos de
alto nivel compartieron hitos y
retos entorno a la gripe.

La inauguracién contd con
la presencia de Begofia Adiego,
jefa del Servicio de Vigilancia de
Salud Publica e Inmunizaciones
de Aragon, José Antonio For-
cada, presidente de ANENVAC,
Maria Fernandez Prada, secre-
taria de la AEV, Pepe Meseguer,
director CSL Segirus y Carmen
Roman, de la SEMPSPGS.

Meseguer insistié en que "la
gripe es totalmente inescruta-
ble, es imprevisible. Cuando no

s

Meseguer (Seqirus), Roman (SEMPSPGS), Adiego

circula parece que no hay ningun
problema; sin embargo, cuando
circula es cuando salimos pre-
ocupados y se convierte en un
problema’. El mensaje fue claro:
mantener el respaldo a los pro-
gramas de prevencion y reforzar
la proteccion de las personas
mas vulnerables. "Lo importan-
te es que todos estemos unidos
para apoyar los programas que
protegen a la poblacién, sobre
todo a la mas vulnerable frente
a la gripe", sefiald. Asimismo,
Roman puso en valor la impor-
tancia de generar espacios de

didlogo entre distintos niveles
asistenciales. La especialista
destacd que reunir a profesio-
nales de medicina preventiva,
enfermeria, vacunologia y ges-
tién sanitaria permite "encajar la
evidencia cientifica con la prac-
tica habitual de la vacunacion’,
abordando no solo datos epi-
demiolégicos y coberturas, sino
también la cultura vacunal. Asi,
se defendié que encuentros de
este tipo facilitan una vision es-
tratégica compartida que ayu-
da a trasladar el conocimiento
cientifico a decisiones concretas

(Gob. Aragon), Fernandez Prada (AEV) y Forcada (ANENVAC).

en hospitales, centros de salud y
residencias.

Fernandez Prada destaco que
"el gran valor de la vacunacion
antigripal es que ha demostra-
do que siempre es posible su-
perarse, afrontar nuevos retos y
desarrollar nuevas herramien-
tas. Nos impulsa a seguir avan-
zando con el objetivo final que
todos compartimos: alcanzar
algun dia una vacuna univer-
sal". La experta alertd sobre la
percepcion repetitiva que rodea
a la gripe. "Muchas veces se ve
como algo reiterativo, como si

cada afio fuera lo mismo: vuelve
la gripe, vuelve la vacuna. Pero
precisamente ahi esta su singu-
laridad”. También se insistié en
gue la mejora de las coberturas
no depende exclusivamente de
campafas puntuales, sino de
un compromiso sostenido en el
tiempo. "Es un trabajo de todos’,
reiterd Forcada, apelando a la
implicacion coordinada de sa-
nitarios, sociedades cientificas
e instituciones para reforzar la
confianza en la vacuna.

Alba Vilajeliu Balague, respon-
sable técnico de Inmunizacion
y Politicas de Vacunacion de la
OMS, estuvo a cargo de la con-
ferencia inaugural en la cual
destacd los logros alcanzados
por la vacunacién y las perspec-
tivas futuras. Asi, defendio el va-
lor estratégico de la vacunacién
antigripal y la necesidad de ac-
tualizar el discurso entre profe-
sionales y la poblacion general.

Riesgo de una nueva pandemia gripal: expertos reclaman
mas vigilancia, datos en tiempo real y mejores vacunas

ANDREA RIVERO GARCIA
Zaragoza

La posibilidad de una nueva
pandemia de gripe no es una
hipétesis remota, sino un esce-
nario bioldgicamente plausible.
Asi lo advirtieron los expertos
reunidos en la mesa 'Virus epi-
démicos y virus pandémicos: Vi-
gilancia, prevencion, diagndstico
y tratamientos', celebrada en la
Xl edicién de las Jornadas de
Actualizacion en Gripe.

Adolfo Garcia-Sastre, director
del Global Health & Emerging
Pathogens Institute en la Icahn
School of Medicine at Mount
Sinai (Nueva York), fue contun-
dente: "Desde 1918 han ocurrido
cuatro pandemias de gripe, y no
hay ninguna razén para que no
pueda ocurrir otra”.

Garcia-Sastre, Rezusta Lopez, Milagro Beamonte y Fernandez Sesma.

Recordd que, aunque solemos
hablar de "la gripe" en singular,
en humanos circulan tres virus
estacionales —dos de gripe A
(H1y H3) y uno de gripe B— que
obligan a actualizar la vacuna
cada afio. Pero, el verdadero
riesgo pandémico reside en la
capacidad de los virus de gripe
A de cambiar "dramaticamente”.

"Cuando cambia de un subtipo
a otro, es cuando tenemos una
pandemia’, explicd. Méas inquie-
tante es la expansion del virus
a mamiferos: se han documen-
tado infecciones en mas de 40
especies. El caso de las vacas
lecheras en Estados Unidos
marcé un punto de inflexion. "De
enero a octubre de 2024 el virus

se propagd casi como fuego en
granjas de vacas en EE.UU.", ex-
plicd y afadid que "en estos ani-
males la infeccion afecta princi-
palmente a la glandula mamaria
y provoca caida en la produccion
de leche". Aunque los casos
humanos han sido leves , Gar-
cia-Sastre alertd: "Estos virus
ya tienen adaptaciones para
replicar en humanos". El gran
problema es la imprevisibilidad.
"No podemos decir si va a cau-
sar una pandemia ahora, dentro
de diez afios o dentro de veinte”,
reconocio.

El jefe del Servicio de Micro-
biologia del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet, Antonio
Rezusta, ampli¢ el foco. "Hay
muchos protagonistas: las per-
sonas y los animales, pero hay
una parte muy importante que

es equilibrar la vida'y, sobre todo,
las aguas del planeta”, afirmé.
Una de las claves es la vigilancia
de aguas residuales. "Si lo hace-
mos de forma cuantitativa nos
permite saber cudl es la carga
de virus que esta circulando”.
Sin embargo, reclamé que estos
datos se integren en tiempo real
en los sistemas sanitarios. Ana
Marfa Milagro, del Servicio de
Microbiologia del mismo hospi-
tal, reivindicé el papel del labo-
ratorio. Mediante plataformas
de biologia molecular realizan
diagndsticos urgentes y paneles
sindrémicos que detectan hasta
15 virus respiratorios.


https://gacetamedica.com/investigacion/riesgo-nueva-pandemia-gripal-vigilancia-datos-tiempo-real-mejores-vacunas/
https://gacetamedica.com/investigacion/jornadas-actualizacion-gripe-conocimiento-avances-vacunacion/
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La OMS actualiza la composicion de las
vacunas contra la gripe para 2026-2027

La decision se produce tras un analisis del SMVRG, que detecto la propagacion de la nueva variante "K"

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) emitié sus reco-
mendaciones oficiales para la
composicion de las vacunas
contra la influenza que se uti-
lizaran en el hemisferio norte
durante la temporada 2026-
2027. La decision se produce
tras un exhaustivo analisis del
Sistema Mundial de Vigilancia
y Respuesta a la Gripe (SM-
VRG), que detecto la propaga-
cion global de una nueva va-
riante del virus.

EL RETO DEL "SUBCLADO K"
El anuncio de este afio esta mar-
cado por la aparicion, en agosto
de 2025, de unavariante del virus
A(H3N2) denominada técnica-
mente como J.2.4.1 o "subclado
K". Esta mutacioén, notablemen-
te distinta a las anteriores, ha
provocado que la temporada
de gripe comenzara antes de lo
previsto en numerosos paises,
registrando niveles de actividad
superiores a la media.

"Los virus de la gripe evolucio-
nan constantemente y nos de-
muestran lo conectado que esta
nuestro mundo”, sefialé Tedros
Adhanom Ghebreyesus, director
general de la OMS. "Gracias a la
vigilancia global, las vacunas de
la préoxima temporada se han
actualizado para contrarrestar
las cepas mas recientes y prote-
ger mejor a la poblacion”.

Por su parte, Maria Van Ker-
khove, directora interina del De-
partamento de Gestion de Epi-
demias y Pandemias de la OMS,
subrayd en una rueda de prensa
posterior que "la influenza conti-
nlda manteniéndonos alerta, no
solo por la carga que causa, sino
porque estd cambiando cons-
tantemente. Estos cambios re-
quieren que estemos vigilantes
y actualicemos las vacunas en
consecuencia”.

LANUEVA VACUNA

Para garantizar la maxima efica-
cia contra la enfermedad grave y
los fallecimientos, la OMS ha re-
comendado actualizar las cepas
tanto para las vacunas produci-
das en huevo como para aque-

"La influenza nos
mantiene alerta,
no solo por la carga
que causa, Sino
porque cambia
constantemente”

La gripe no es una
enfermedad menor.
Segun datos de la
OMS, cada ano hay
entre 3 y 5 millones
de casos graves

llas basadas en cultivos celula-
res o proteinas recombinantes.
Las nuevas férmulas incluirdn
variantes similares a los virus
detectados recientemente en
Missouri, Darwin, Tokio y Pensil-
vania.

Un dato relevante para la sa-
lud publica es la ausencia total
del linaje B/Yamagata desde
marzo de 2020, lo que sigue
influyendo en el disefio de las
vacunas actuales, donde predo-
minan el linaje B/Victoria y las
variantes de la influenza A.

Segun Van Kerkhove:"Basan-
donos en la vigilancia y los da-
tos de laboratorio recopilados a
lo largo del afio, la OMS anuncia
hoy recomendaciones actuali-
zadas para la composicién de
la vacuna contra la influenza.
Esto lo hacemos dos veces al
afio para garantizar que las va-
cunas coincidan con los virus
circulantes”.

Por otro lado, Nicola Lewis,
directora del Centro Colabora-
dor de la OMS de investigacion
sobre la influenza en el Fran-
cis Crick Institute de Londres,
explicd cémo la dindmica de
la dltima temporada influyd
en estas decisiones: "Vimos
la aparicion de los virus K H3
en julio y agosto de 2025, que
aumentaron rapidamente en
frecuencia y empezaron a pro-
pagarse a otras regiones geo-
graficas. Esto llevé a dindmicas
interesantes en la temporada
del hemisferio sur, extendiendo
el periodo de impacto de la in-
fluenza, particularmente en pai-
ses como Australia”.

Ademas, algunos paises del
hemisferio norte, como pudie-
ron ser el Reino Unido y Japdn,
experimentaron un inicio tem-
prano de la temporada, ade-
lantado hasta cinco semanas,
impulsado por la circulacion del
subclado K.

Mas alla de la gripe estacional,
los expertos de la OMS han eva-
luado los riesgos de la gripe ani-
mal. Desde septiembre de 2025,
se han notificado 25 casos de
infecciones humanas por gripe
zoondtica en seis paises, vincu-
lados principalmente al contac-
to con animales o entornos con-
taminados.

GRIPE AVIAR Y ZOONOSIS
Aunque no se ha detectado
transmisién entre  personas,
la OMS mantiene la guardia
alta ante el riesgo de una futu-
ra pandemia. En este sentido,
los expertos han recomendado
el desarrollo de un nuevo virus
candidato para vacuna (VCV)
contra el subtipo A(HIN2), con
el fin de estar preparados ante
cualquier emergencia sanitaria.

Richard Webby, director del
Centro Colaborador de la OMS
sobre ecologia de la influenza
en animales y aves en St. Jude
Children's Research Hospital
(EE. UU.), indicé que "este afio se
incluyé un virus candidato adi-
cional HIN2 en la lista de reac-
tivos disponibles para reflejar la
evolucién de este grupo de virus.
Esto se hace para mantenernos
preparados en caso de que uno
de estos virus comience a pro-
pagarse, aungue actualmente
no es el caso”.

Por su parte, Wenging Zhang,
jefa de la Unidad de Amenazas
Respiratorias  Globales de la
OMS, afadié que "el desarrollo y
actualizacion de los virus candi-
datos para vacunas de influenza
zoondtica es un proceso conti-
nuo, que mejora nuestra prepa-
racion y capacidad de respuesta
ante pandemias, apoyado por el
monitoreo constante y la evalua-
cién de riesgos del sistema glo-
bal de vigilancia y respuesta a la
influenza”.

"La influenza sigue siendo
una amenaza global. Gracias al
esfuerzo colectivo de los Cen-
tros Nacionales de Influenza, los
centros colaboradores de la OMS
y los laboratorios asociados, po-
demos actualizar las vacunas y
proteger mejor a la poblacion”,
concluyé Van Kerkhove.

La gripe no es una enferme-
dad menor. Segun los datos que
ofrece la OMS, cada afio se pro-
ducen en el mundo cerca de mil
millones de contagios, de los
cuales entre 3y 5 millones son
casos graves. Las complica-
ciones respiratorias derivadas
de la gripe causan anualmente
entre 290.000 y 650.000 muer-
tes en todo el planeta, lo que
subraya la importancia de que
la composicién de la vacuna
coincida con los virus que real-
mente circulan.
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Vacunacion COVID-19 entre sanitarios:

"Se deberia ampliar la cobertura”

Jaime Pérez, presidente de la AEV, avisa que, en caso de onda epidémica, podriamos ver sobrecargado el sistema

GUILLERMO GARCIiA GOMEZ
Madrid

Las vacunas contrala COVID-19
salvaron en Espafia casi medio
millén de vidas, segun un estu-
dio de The Lancet. En concreto,
el dato de esta investigacion es
456.200. Jaime Pérez, presiden-
te de la Asociacién Espafiola de
Vacunologia (AEV), lo informa a
Gaceta Médica, en conversacion
para comentar el informe del Mi-
nisterio de Sanidad sobre la va-
cunacion contra el coronavirus.
Es una informacion que casi no
se ha divulgado "porque nunca
nadie la ha buscado, pero est3,
hay que profundizar en el articu-
lo", amplia Pérez.

En el estudio de Sanidad se
incide en que las vidas salvadas
en Espafa por las vacunas entre
diciembre de 2020 y marzo de
2023 fueron 127.000. Esto pasa
porgue, segun el presidente de
la AEV, el informe ministerial, en
ese aspecto, "se basa en otros
estudios, pero el dato de Espa-
fia en la investigacion de The
Lancet est3, lo que pasa es que
nadie lo ha buscado". En cual-
quier caso, de acuerdo con este
mismo estudio, que cita el Mi-
nisterio, las vacunas contra la
COVID-19 salvaron casi 20 mi-
llones de vidas entre diciembre
de 2020 y diciembre de 2021,
segun el andlisis.

El documento, asi, insiste en
la vacunacion en los grupos de
riesgo, en concreto, los mayores
de 70 afios, los pacientes inmu-
nodeprimidos y con patologias
clinicas gravesy en las personas
institucionalizadas. Aunque, por
otra parte, el informe también
establece las bases para la in-
munizacién de un colectivo dia-
na que se repite campafia tras
campanfa: los profesionales sa-
nitarios.

Sobre este tema, Pérez co-
menta que la recomendacién
que se hizo fue individual: “Nor-
malmente, por ejemplo, para la
vacunacion contra la gripe, se
considera que a los sanitarios
son muy importantes, porque,
ademas de protegerse a ellos,
protegen a sus pacientes”. Y,
al principio, se dio la misma re-
comendacién al principio de la
COVID-19, "pero es una cuestion
gue progresivamente haido per-
diendo importancia y ya hace un
tiempo que se ha visto que no
influye demasiado en la trans-
mision”.

b

Sin embargo, el presidente
de la AEV destaca que la razén
para que este colectivo tenga
una indicacién es, en primer
lugar, salud laboral, ya que los
sanitarios "tenemos mas riesgo
de padecer una enfermedad in-
fecciosa", y, en segundo, que, en
caso de onda epidémica, puede
haber un aumento de bajas la-
borales, lo que puede conllevar

Jaime Pérez

Presidente de la
Asociacion Espanola de
Vacunologia (AEV)
"Los sanitarios,
ademas de
protegerse ellos,
protegen también a
los pacientes”

"una sobrecarga del sistema
en momentos en que necesite
que sus efectivos estén prepa-
rados".

Por ello, Pérez destaca que,
aungue "solo fuera por ese afan
de proteger, de no sobrecargar
mas el sistema, se deberia am-
pliar la cobertura vacunal con-
trala COVID-19 en los profesio-
nales sanitarios".

COMUNICAR BIEN

Rosario Céaceres, por su parte,
tesorera de la Asociacion Es-
pafola de Vacunologia, coinci-
de con Pérez al sefialar que es
"importante que los profesiona-
les sanitarios nos vacunemos".
No obstante, alerta de que, en
lo que respecta a la COVID-19,
"todos los grupos poblacio-
nales que tienen indicada esta
vacuna tienen bajas cobertu-
ras, es la que peores resultados
tiene en cuanto a coberturas en
cada campafia”.

La experta ubica la razén en
la "injusta mala prensa" que
tienen estas dosis, y provoca
"mucha reticencia en la pobla-
cion. No hay mucha poblacion
antivacunas en general, pero

si hay mucha proporcién en lo
que respecta a la COVID.19".
Por ello, insiste en "trabajar la
comunicacion, en la elimina-
cion de mitos, en el acompafa-
miento de los pacientes y de los
profesionales sanitarios para
aumentar cobertura en todos
los grupos poblacionales en
que esta indicada. Hay mucho
margen de mejora”.

Rosario Caceres

Tesoreradela
Asociacion Espanola de
Vacunologia (AEV)
"Hay que trabajar la
comunicacion para
eliminar falsos mitos
del pensamiento que
se han creado”

-

Por ello, cabe recordar que,
a pesar de que en la actualidad
el coronavirus tiene una inci-
dencia baja, sigue ahi. La CO-
VID-19 sigue circulando y hay
poblacion especialmente vul-
nerable a la enfermedad.

Y cabe recordar también que,
segun el informe del Ministerio
de Sanidad, en poblacién ma-
yor, concretamtne aquella de
mas de 60 afios, la efectividad
vacunal a la hora de proteger
contra el fallecimiento fue del
97% (en el caso de las vacunas
de ARN mensajero, las que ma-
yoritariamente se inyectaron)
y del 88% a la hora de evitar la
hospitalizacion o la UCI entre
diciembre de 2020 y marzo de
2021.

En este sentido, los datos mi-
nisteriales indican que en Espa-
fia se han administrado alrede-
dor de 106 millones de dosis de
vacunas contra la COVID-19 y
que alrededor de 41 millones de
personas tienen la pauta com-
pleta. Y, por su parte y segun
The Lancet, ha sido casi medio
millén de vidas las que se han
salvado en nuestro pais gracias
aellas.
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COVID-19, prevencion y confianza: las claves
del II International Immunization Summit

El foro reunio perfiles de referencia en salud publica y abordd también la preparacién ante amenazas emergentes

GACETA MEDICA
Madrid

Toledo acogié los dias 5y 6 de
marzo el International Immuni-
zation Summit 2026 (11S26), ce-
lebrado en el Hotel Beatriz, con
la participacion de cerca de 200
profesionales del ambito sani-
tario, cientifico e institucional.
Durante dos jornadas, el encuen-
tro abordd los principales retos
actuales en vacunacion, preven-
ciény salud publica, con especial
atencion a COVID-19, el enfoque
One Health, el papel de los profe-
sionales sanitarios en la inmuni-
zacion y las claves regulatorias a
nivel nacional y europeo.

El 11S26, patrocinado por HI-
PRA, reunié perfiles de referencia
de salud publica, medicina pre-
ventiva, farmacia comunitaria,
enfermeria e investigacion, ade-
mas de representantes de ins-
tituciones y organismos vincu-
lados a la toma de decisiones
en inmunizacion y preparacion
frente a amenazas emergentes.
El programa haincorporado tam-
bién la vision europea con la par-

ticipacion de representantes de
la Comision Europea (DG HERA
y DG SANTE), junto con voces
expertas del &mbito regulatorio y
sanitario, asi como de directores
generales de Salud Publica.

Uno de los ejes centrales del
encuentro ha sido el anélisis del
riesgo epidémico y pandémico
y la capacidad de anticipacion.
La conferencia inaugural, "Epi-
demics and pandemics... What's
next?", ha abierto el programa
con una mirada a los escenarios
de futuro y a las prioridades para
reforzar la prevencion y la res-
puesta desde la salud publica.

RIESGO PANDEMICO

En esa misma linea, el debate One
Health, moderado por la investi-
gadora del CSIC Margarita del Val,
ha puesto el foco en la relacion
entre salud humana, animaly am-
biental, y en cémo ese enfoque se
conecta con la prevencion y con
desafios como las resistencias
antimicrobianas. En esta sesion
participaron expertos como Adol-
fo Garcia-Sastre, Pilar Mateo y
Helena Moza, en un intercambio

En 2030,
uno de cada dos hom

y una de cada tres e

mujeres tendran

Segunda edicion del International Immunization Summit 2026.

centrado en el papel de la inmu-
nizaciéon en un entorno sanitario
cada vez mas interconectado.

La primera jornada incluyo
ademas un debate entre Direc-
tores Generales de Salud Publi-
ca de diferentes comunidades
auténomas, que ha permitido
contrastar prioridades, estrate-
gias y necesidades sobre el te-
rreno. A continuacion, el bloque
institucional "La vacunacién en
un mundo interconectado: expe-
riencias y retos a nivel global” ha
aportado perspectiva europea e
internacional con la participacion

egy 4

cance
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Es momento de actuar.
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de Laurent Muschel (DG HERA),
Marta Valenciano (DG SANTE) y
Sara Arias (ISGlobal), bajo la mo-
deracion del Dr. Amés Garcia. El
[1IS26 dedico también un espacio
especifico al papel del farmacéu-
tico en prevencion, con el debate
"De la dispensacion a la inmuni-
zacion activa", moderado por Ro-
sario Caceres.

LECCIONES Y CLAVES

La segunda jornada retomé la
actualidad sanitaria con el de-
bate "COVID-19: lo que hemos
aprendido y lo que aln nos que-

da por aprender”, moderado por
Javier Castrodeza, con ponentes
como Daniel Ocafia, José Anto-
nio Navarro, Jaime Jesus Pérez y
Marta Molina.

En el blogue regulatorio, el en-
cuentro ha abordado el marco de
decision "del ambito nacional al
europeo” en una mesa moderada
por Agustin Portela, con partici-
pacion de Sol Ruiz, vinculada a
la AEMPS y al trabajo europeo en
materia de evaluacion y respues-
ta. El programa se completd con
una sesion dedicada a enferme-
ria, "en primera linea de la inmuni-
zacion: confianza, comunicacion
y cuidado del paciente”, y un de-
bate sobre determinantes socia-
les de la vacunacion, centrado en
el papel de redes sociales, socio-
logia, medios de comunicacion
y asociaciones de pacientes. La
clausura corrié a cargo de Adolfo
Garcia-Sastre, que abordd el pa-
pel futuro de las vacunas.
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Gripe porcina: "Algunas cepas derivan del linaje
del ano 2009, lo que puede generar inmunidad”

Maria del Mar Tomas (SEIMC) advierte sobre la necesidad de vigilancia tras el caso humano detectado en Lleida

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Las autoridades sanitarias de
Catalufia comunicaron a la Or-
ganizacion Mundial de la Salud
(OMS) la deteccion de un caso
humano de infecciéon por virus
de la gripe porcina A(HTNT)v en
la provincia de Lleida, un evento
que activd de inmediato los pro-
tocolos de vigilancia epidemiold-
gicay andlisis genético conjunto
con laboratorios de referencia
internacionales.

El paciente, un varon de 83
afos, no presentd sintomas res-
piratorios significativos y su in-
feccion fue detectada mediante
PCR y posterior secuenciacion
genética, que confirmd la identi-
dad del virus. Lo que ha desper-
tado especial atencion es que el
paciente no habia tenido contac-
to directo con cerdos ni con en-
tornos ganaderos, lo que sugirié
la posibilidad de transmisién
persona a persona, un fenémeno
poco frecuente en virus porcinos.

Segun explica a Gaceta Mé-
dica Maria del Mar Tomas, mé-
dico microbidloga del Hospital
A Corufia y vocal de comunica-
cion de la Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciones y
Microbiologia Clinica (SEIMC),
"un caso aislado suele consi-
derarse un evento zoondtico
esporadico, un salto puntual de
animal a humano. Lo que seria
preocupante seria evidencia de
transmision sostenida entre hu-
manos, cambios genéticos que
faciliten la union del virus a re-
ceptores humanos o un aumen-
to de casos sin vinculo claro con
animales”.

La especialista sefiald que la
influenza tiene un genoma seg-
mentado, lo que permite el reor-
denamiento genético (reassort-
ment): "Si un mismo huésped se
infecta con dos virus distintos,
como uno humanoy uno porcino,
pueden intercambiar segmentos
y generar una nueva variante.
Por eso es necesaria una vigilan-
cia epidemioldgica. No significa
automaticamente que estemos
ante una nueva pandemia, pero si
que los sistemas de salud deben
monitorizarlo cuidadosamente”.

Estos hallazgos subrayan la
importancia de mantener siste-
mas de vigilancia activa, espe-
cialmente cuando los eventos
involucran virus de origen animal,
conocidos como zoondticos, con
capacidad de adaptacion al hués-
ped humano.

Los casos humanos
documentados

muestran sintomas
similares a la gripe
estacional: fiebre,
tos, dolor muscular
y malestar general

El 75% de las
enfermedades
emergentes
humanas tienen
origen animal

DIFERENCIAS CON LA GRIPE
ESTACIONAL
Tomas destaco que, en la mayo-
ria de los casos humanos docu-
mentados de gripe porcina, los
sintomas eran similares a la gri-
pe estacional, incluyendo fiebre,
tos, dolor muscular y malestar
general. Sin embargo, algunas
variantes porcinas pueden pro-
vocar mayor afectacion respira-
toria y mas casos en poblacion
joven, como ocurrié durante la
pandemia de 2009. En los even-
tos recientes, la gravedad no ha
sido superior a la de la gripe co-
mun.

En cuanto a la proteccién va-
cunal, la experta recordd que

las vacunas estacionales ac-
tuales estan disefiadas frente
a cepas humanas circulantes
(HIN1, H3N2 e influenza B). "Si
la variante porcina es genética-
mente diferente, la proteccion
puede ser parcial o limitada. No
obstante, algunas cepas porci-
nas derivan del linaje pandémico
2009, lo que puede proporcionar
cierto grado de inmunidad cru-
zada, y existen bancos de virus
candidatos para fabricar vacu-
nas especificas si fuera necesa-
rio", sefiald.

HIPOTESIS SOBRE LA ViA

DE CONTAGIO

La ausencia de contacto directo

con cerdos abrié varias hipote-

sis sobre como el virus pudo in-
fectar al paciente:

+ Transmision indirecta a través
de otra persona que si tuvo
contacto con cerdos.

+ Exposicion ambiental en fe-
rias ganaderas, transporte o
mercados.

+ Circulacion limitada no detec-
tada tras recombinacién pre-
via.

+ Mutacion que facilita mejor
adaptacion a humanos.

"Esto conecta directamente
con el concepto de One Health,
gue reconoce que la salud hu-
mana, animal y ambiental es-
tan interconectadas”, afiadio la
especialista. "La vigilancia en el
ganado permite detectar nuevas
variantes antes de que lleguen a

humanos, desarrollar vacunas
candidatas y reducir el riesgo de
eventos pandémicos. El 75% de
las enfermedades emergentes
humanas tienen origen animal;
la gripe es uno de los mejores
ejemplos histéricos”.

ANTECEDENTES

Este caso representa el cuarto
caso humano de infeccion por
virus de gripe porcina notificado
en Espafa desde 2009, y el se-
gundo detectado en Catalufia en
los ultimos afios. Los tres casos
previos estuvieron asociados a
exposiciones animales directas,
como suele ocurrir con este tipo
de virus, que circulan de mane-
ra endémica en las poblaciones
porcinas.

El Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanita-
rias (CCAES) notific el caso a
la OMS conforme al Reglamen-
to Sanitario Internacional (RSI),
que obliga a declarar eventos
gue puedan constituir un riesgo
para la salud publica internacio-
nal.

Tras la deteccion, serealizé un
rastreo de contactos del pacien-
te. Los resultados fueron nega-
tivos y no se identificaron ca-
sos secundarios, lo que sugiere
que el riesgo de transmision
sostenida en la comunidad es
actualmente muy bajo. Sin em-
bargo, las autoridades han man-
tener una vigilancia estrecha
para identificar posibles casos

adicionales o circulacion viral no
detectada hasta el momento.

Aunque las infecciones hu-
manas por virus porcinos suelen
ser espordadicas y generalmen-
te leves, el evento ha suscitado
atencion internacional debido
a su posible indicio de transmi-
sién interhumana y al riesgo de
reordenamiento genético. La
OMS y los organismos de salud
publica europeos siguen con
atencion estos fendmenos, que
pueden generar nuevas varian-
tes adaptadas al humano.

Las investigaciones conti-
ndan en Espafia y en laborato-
rios de referencia de la OMS, con
el objetivo de determinar el ori-
gen exacto del contagio, carac-
terizar el perfil genético del virus
y evaluar sus implicaciones para
la vigilancia de influenza zoono-
tica en Europay a nivel global.

Si bien no existe evidencia de
que el virus detectado en Lleida
represente una variante mas
peligrosa que los virus porcinos
previamente documentados, el
caso resalta la importancia de
la vigilancia epidemioldgica, la
caracterizacion genética de los
virusy la integracion del enfoque
One Health en la prevencion de
enfermedades emergentes. La
alerta temprana y el monitoreo
activo son fundamentales para
prevenir posibles brotesy prepa-
rar respuestas vacunales espe-
cificas frente a virus con poten-
cial zoondtico.
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Garcia-Foncillas: "El coste de la Inaccion supera
con creces el coste de la transformacion”

El presidente de la Fundacion ECO apunt¢ el riesgo de "perder el tren de la investigacion oncologica”

MARCOS YEBRA
Madrid

El llustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Madrid (ICOMEM) aco-
gid este mes la decimocuarta
edicion del Foro ECO, una cita
organizada por la Fundacion Ex-
celencia y Calidad en Oncologia
(ECO), bajo el lema "Horizonte
Europa 2030: competitividad,
calidad e innovacién". Oncolo-
gos, investigadores, gestores y
representantes de la industria
se han reunido para analizar una
realidad ya palpable: en 2026,
por primera vez, Espafia supera-
ra los 300.000 nuevos casos de
cdancer, consolidando a esta pa-
tologia como la primera causa
de muerte en nuestro pafs.

No perder el tren europeo
Jesus Garcia-Foncillas, presi-
dente de la Fundacion ECO, fue

JesUs Garcia-Foncillas (Fundacion ECO).

el encargado de inaugurar la
jornada con un discurso directo
y cargado de urgencia ante la si-
tuacion actual..

El presidente de Fundacién
ECO puso el foco en la pérdida
de peso de Europa frente a otras
potencias mundiales como
China o Estados Unidos, ase-
gurando que "hay un problema
fundamental de competitividad

AstraZeneca

Nuestra ambicion es

transtormar hoy
el manana del

paciente con cdncer.

Desafiando los limites de la ciencia
en Oncologia para redefinir lo que

significa el cancer.

del entorno de Europa en un am-
bito geopolitico complicado...
corremos el riesgo de perder
protagonismo y que de alguna
forma Europa, con la capacidad
gue tiene de investigacion tanto
anivel basico, traslacional como
clinico, perdamos el tren”.

Esta preocupacion no es me-
nor, ya que los datos indican que,
en los ultimos 20 afios, Europa
ha perdido un 25% de su cuota
global de inversién en I1+D.

Foncillas también destaco la
carrera gque estan librando los
centros espafioles para obte-
ner acreditaciones de prestigio
como las de la OECI o los crite-
rios de calidad de ASCO.

Estas certificaciones han de-
jado de ser un elemento acceso-
rio para convertirse en un “punto
inflexible e insoslayable tienien-
do en cuenta lo que es la practi-
cadel diaadia”.

El foro también analizé el Plan
Europeo de Lucha contra el Can-
cer, lanzado en febrero de 2021.
A pesar de su ambicion inicial,
la Comisién Europea anuncio
recientemente una reestructu-
racion de los fondos que supone
un recorte del 20% de los 4.000
millones de euros asignados ori-
ginalmente.

Dos velocidades

Ante esta situacion, Foncillas
lanzé una pregunta incémoda:
"¢Cémo de qué manera lo esta-
mos implementando? ;En qué
se esta traduciendo nuestro en-
torno? Importa muchisimo en
como se esta aterrizando y qué
informacion tenemos de cémo
se esta llevando a cabo esa im-
plementacion”. Los expertos

coincidieron en que existe una
"Europa de dos velocidades”
y que Espafia debe pelear por

estar en el grupo de cabeza. En
Espafia, el tiempo medio para
alcanzar la financiacion de un
nuevo farmaco oncoldgico tras
la aprobacion de la EMA se sitla
en torno a los 600 dias.

"En este contexto complicado
de innovacion, estamos tenien-
do quizas en este momento mas
dificultad para llegar a posibles
colaboraciones publico-pri-
vadas con la industria farma-
céutica’, explicaba Foncillas,
baticinando que "posiblemente
el desarrollo de inteligencia ar-
tificial y luego en el contexto de
la biomedicina se vea bastante
truncado en comparacién con el
entorno americano o el entorno
asiatico". El Foro ECO propuso
varias medidas urgentes:como
la simplificaciéon regulatoria, la
union entre ahorros e inversion,
valorar la innovacién como in-
version. y la atraccion de talento.
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Una "Europa de varias velocidades”: la propuesta
de la oncologia para salvar la innovacion

El XIV Foro ECO analiza el impacto de las politicas comunitarias bajo el desafio de garantizar el I+D

MARCOS YEBRA
Madrid

La primera mesa del XIV Foro
Eco lanz6 una advertencia clara:
Europa debe acelerar su trans-
formaciéon o quedara relegada
a ser un mero mercado de inno-
vaciones gestadas fuera. En el
debate participaron Jesus Gar-
cia-Foncillas, presidente de la
Fundacioén ECO, Josep Figueras,
director del European Obser-
vatory on Health Systems and
Policies en Bruselas, David Beas,
director de Government Affairs
& Market Access en Johnson &
Johnson, Teresa Macarulla, jefa
de servicio en el Hospital Clinic
de Barcelona, Luis Paz-Ares,
jefe de servicio del Hospital 12
de Octubre y Enrique Grande,
director de One Oncology Ma-
drid Program en Quironsalud.
La situacion es critica ante lo

que los expertos denominan una
"pandemia crénica’: en 2026, Es-
pafia rompera la barrera de los
300.000 nuevos diagndsticos
anuales de cancer. Este aumento
de la incidencia coincide con re-
cortes presupuestarios en el Plan
Europeo de Lucha contra el Can-
cery una pérdida alarmante de la
soberania cientifica. Garcia-Fon-
cillas define este momento como
un punto de inflexion.

Vulnerabilidad estratégica

Los informes de Mario Draghi,
Enrico Letta y Manuel Heitor han
servido para diagnosticar una
Europa fragmentada. Josep Fi-
gueras, director del European
Observatory on Health Systems
and Policies realizé una ponen-
ciainicial y sefialé que la falta de
un mercado Unico oncoldgico
tiene un coste real del 40% en
tarifas, lo que supone una ba-

Los pacientes,
siempre en

Mesa redonda I: el Plan de Cancer Europeo y su implementacion en Espaiia.

rrera directa al acceso. Ademas,
critico la lentitud de soluciones
como el Espacio Europeo de
Datos de Salud, cuya imple-
mentacién plena se prevé para
2031. "Para entonces, ya se nos
habran '‘comido’ los chinos y los
americanos’, sentencid Figue-
ras, quien propuso una "Europa
de varias velocidades" para que
los paises mas dindamicos no se
vean frenados por el resto.

Beas alert6 de que "Europa ha
perdido el 25% de su cuota en

I+D en las Ultimas dos décadas”.
Mientras la inversion en |+D cre-
cid un 21% en China, en Europa
solo lo hizo un 4%.

Por su parte, Teresa Macaru-
lla advirtié de que Espafia esta
"perdiendo el tren” en el desa-
rrollo de farmacos que antes
lideraba, como los destinados
a mutaciones KRAS. Luis Paz-
Ares critico el "hipergarantismo
regulatorio yu su efecto perver-
so, asi como "la baja inversion
publica en Espafia, que se sitla

mas cerca del 1% que del 2% de
lamedia europea en el PIB.
Grande, en su turno, calificd
de "trampa" la gestion de los
fondos Next Generation por su
inmensa carga administrativa,
que dificulta la labor del investi-
gador clinico individual. Asimis-
mo, Garcia-Foncillas denuncid
una "endogamia continua" y un
sistema que premia "calentar el
asiento” sobre los méritos vy el
talento, lo que impide atraer in-
vestigadores internacionales.



https://www.bms.com/es

36

- ESPECIAL GM XIV FORO ECO

EVALUACION DE RESULTADOS
"Se aborda el cancer como un problema
coyuntural, pero es un problema estructural”

Fragmentaciony falta de gobernanza son dos obstaculos para el avance del Plan Europeo contra el Cancer

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

'European Beating Cancer Plan:
ilo estamos cumpliendo?' Bajo
este lema comenzd la tercera
mesa de debate del XIV Foro ECO
2026. Delvys Rodriguez, jefe de
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Insular de Gran Canaria
y Emilio Esteban, jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Central de Asturias fueron los en-
cargados de moderar el encuen-
tro que comenzo con la ponencia
de José Maria Martin-Moreno,
coordinador de politicas sanita-
rias europeas y globales ECO y
catedratico de Salud Publica dela
Universidad de Valencia.

Esteban destacd que "debemos
reflexionar sobre los objetivos
que nos marcamos Yy disponer
de datos claros que nos permitan
evaluar qué estamos logrando

Fa"'—

Mesa IlI: European Beating Cancer Plan: ;lo estamos cumpliendo?

realmente, tanto en Europa como
en Espafia”. Por su parte, Delvys
Rodriguez, sefiald que "es impor-
tante destacar que este plan no
es solo una declaracion politica;
se trata de una hoja de ruta clara,
cuantificaday ejecutable. Si hace-
mos un simil con los ensayos cli-
nicos, hoy podriamos plantearnos
si realmente estamos alcanzando
los 'endpoints' de este ensayo cli-
nico en Espafia”.

Martin-Moreno advirtid sobre
los desafios que aun persisten.
Entre ellos citd barreras finan-
cieras, falta de infraestructura
y recursos humanos, coordina-
cién institucional insuficiente,
baja prioridad politica en algunos
paises y desigualdades en la im-
plementacion de los programas.
"Habria que hacer centrarse en
implementar las acciones ya
existentes del plan mas que crear

nuevas iniciativas’, insistio, aler-
tando sobre la tendencia a gene-
rar proyectos sin garantizar su
ejecucion efectiva.

Sobre la financiacion y sosteni-
bilidad del EBCP, recordé que has-
ta abril de 2024 se habian inverti-
do 532 millones de euros y alertd
de que "cualquier reduccion en la
inversion prevista pone en riesgo
los avances logrados”.

Prevencion y gobernanza
A continuacién, Ramoén Reyes,
presidente de la Asociacion Es-
pafiola Contra el Cancer; Isabel
Rubio, presidenta European Can-
cer Organisation y Ramdn Sala-
zar, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del ICO Hospitalet, Barce-
lona, reflexionaron sobre los ejes
fundamentales del Plan.

"En Espafia no hay datos, prac-
ticamente de nada, y tampoco
me parece que haya mucha vo-

Marzo de 2026

luntad de que los haya", sefiald
Isabel Rubio. "El abordaje del can-
cer se tiene que hacer con una
gobernanza en la que el paciente
esté por encima de todo. En Es-
pafia hay falta de gobernanza,
los datos no se intercomunican y
los programas no estan correcta-
mente dirigidos’, subrayé Reyes.
"Faltan cuadros de mando con
indicadores y resultados en todos
los apartados del plan europeo
contra el cancery por paisesy re-
giones europeas”, indicé Salazar.

El debate cerré con un men-
saje de responsabilidad compar-
tida: la lucha contra el cancer no
es coyuntural, sino estructural.
La prevencion, la innovacion, la
gobernanza y la sociedad civil
deben alinearse para garantizar
resultados. Espafia cuenta con
bases sdlidas, pero queda cami-
no para asegurar la equidad en
todo el territorio.
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ACCESO A LA INNOVACION
Los expertos apuestan por un Reglamento HTA
que evite anadir nuevas capas de complejidad

Los ponentes ven la norma como una oportunidad y ponen el foco en la confianza entre evaluadores

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

En un contexto marcado por los
retos en acceso, financiacion y
competitividad, durante el XIV
Foro ECO, los expertos abordaron
el desarrollo normativo nacional
y europeo, como el Reglamento
HTA, los modelos de pago por
resultados o la incorporacion de
biomarcadores al sistema sanita-
rio. Durante el debate, moderado
por Pilar Garcia Alfonso, vocal
ECOy jefa de seccidn de Oncolo-
gia Médica del Hospital Gregorio
Marafion, y Rafael Lopez, vice-
presidente ECO y jefe de servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Clinico Universitario de Santiago,
se puso de manifiesto que el de-
safio no es Unicamente regulato-
rio, sino de acceso, sostenibilidad
y organizacion del sistema.

En primer lugar, César Hernan-
dez, director general de Cartera
Comun y Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia
del Ministerio de Sanidad, explic
que la vision de Sanidad ha que-
dado plasmada en la Estrategia
de la Industria Farmacéutica, una
hoja de ruta que trasciende la
salud en sentido estricto para en-

51
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Mesa IV. Acceso a la innovacién: regulacion y financiacion.

tender que el impulso que ejerce
es el principal motor de acceso y
financiacion. "No se trata solo de
financiar medicamentos”, sefia-
|6, subrayando que, si se invierte
en prevencion, esta debe cum-
plir realmente su funcion. A su
juicio, la 'caja’ que engloba todo
el conjunto debe ser asequible y
sostenible, y la estrategia debe
identificar claramente dénde se
genera valor.

Sobre los retos legislativos, in-
dicé que el "Real Decreto de eva-
luacion de tecnologias sanitarias
(HTA) podria remitirse de forma
inminente al Consejo de Estado
y publicarse en abril". Se trata,
preciso, de un real decreto de es-
tructura que definird qué se va a
valorar. Por su parte, subrayd que
"el RD de Precio y Financiacion,
que desarrollard la ley, podria

NOVARTIS

someterse a consulta publica a
finales de abril 0 mayo". Segun
Hernandez, el objetivo es situar
los plazos en 180 dias, aunque
reconocid que” ello no depende
Unicamente del Ministerio, sino
también de que las compafiias
acerquen posturas”.

Eficiencia y reevaluaciones

El Reglamento HTA fue uno de
los grandes protagonistas. En
este punto, Maria Galvez, Public
Affairs Manager de Novartis, su-
brayd que puede ser una oportu-
nidad, aunque pidié prudencia.
"Muchas veces los procesos que
gueremos que sean mas eficien-
tes nos afaden complejidad y no
queremos que el HTA afiada una
capa adicional ni que haya reeva-
luaciones por parte de los Esta-
dos miembro”, sefiald.

' fecma
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En la misma linea, Concha
Martinez Cano, directora de Mar-
ket Access Oncology de Daiichi
Sankyo, afirmé que "el Real De-
creto de HTA es una apuesta’ y
que "la forma de trabajar marcara
cambios relevantes”. Segun Mar-
tinez Cano, "la confianza entre
evaluadores sera determinante
y que, desde el punto de vista de
la industria, supone un paso ade-
lante, siempre que no afiada una
nueva capa de complejidad”.

Por su parte, Joaquin Gavila,
jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO), recordd que "el
paciente tiene un reloj bioldgico
marcado por laenfermedad”y ex-
plicd que desde la Fundacién ECO
se han realizado aproximaciones
para buscar estrategias que per-
mitan un acceso mMas precoz a
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los farmacos. Alvaro Hidalgo, pre-
sidente de la Fundacion Weber,
afadié que el desafio actual va
mas alla de la supervivencia. "No
solo importa la supervivencia,
sino también cémo se siente el
paciente’, afirmd. En su opinion, el
reto en el que se encuentra ahora
el sistema es integrar esos domi-
nios no criticos.

El debate abordd también los
acuerdos de pago por resultados.
En este sentido, los expertos se-
fAalaron que los modelos basados
en resultados pueden ser Utiles
en determinados medicamentos,
aunque advirtieron de su comple-
jidad cuando se aplican a pobla-
ciones amplias y de la necesidad
de mejorar los sistemas de infor-
macion para medir resultados sin
sobrecargar a los profesionales.
También recordaron la impor-
tancia de equilibrar el acceso a la
innovacion con la sostenibilidad
del gasto farmacéutico. En para-
lelo, destacaron la necesidad de
ordenar el uso de biomarcado-
res, mejorar las bases de datos
y reforzar la coordinacion entre
centros para garantizar equidad,
calidad y una mejor conexion en-
tre practica clinica, investigacion
y sostenibilidad del sistema.

censidero que no
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ESTANDARES DE CALIDAD
Mas alla del sello: la certificacion como
motor de cambio cultural en oncologia

Expertosy lideres del sector analizan los nuevos estandares de calidad en Oncologia en el XIV Foro ECO

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

Las certificaciones de calidad
y su importancia en oncologia
centraron el debate de la sequnda
mesa del encuentro. Fue mode-
rada por Ruth Vera, patrono ECO
y jefa de Servicio de Oncologia
Médica en el Hospital de Navarra,
y Pedro Pérez Segura, secretario
ECO vy jefe de Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid.

Pérez Segura reflexiond sobre
el problema que supone que "mu-
chas de las decisiones estan en
manos de responsables politicos
sobre los que no tenemos capa-
cidad de control". En esta linea, in-
dicé que le "encantaria que estos
grupos estuvieran formados por
profesionales que viven el dia a
dia delos pacientes”.

Programa QOPI de ASCO

La mesa comenzd con la ponen-
cia de Walter Birch, chief prac-
tice certification officer, Ameri-
can Society of Clinical Oncology
(ASCO), quien expuso sobre la
certificacion QOPI de ASCO vy la

ENTREVISTA

importancia de la certificacion en
si mismo para mejorar la calidad.
"En ASCO, nuestra mision se basa
en la investigacion, la educaciony
la calidad, con el objetivo de con-
quistar el cancer promoviendo la
atencion de lamas alta calidad”.

En Estados Unidos existen 57
centros oncolégicos integrales
designados por el National Can-
cer Institute. En el caso de Es-
pafia, contamos con 19 centros
certificados y seis mas que se en-
cuentran en proceso, "lo que de-
muestra la excelente acogida del
programa’, sefiald Birch que tam-
bién aclard que "la certificacion
no es solo para grandes centros
académicos. El centro mas pe-
qgueno que tenemos cuenta con
cuatro oncologos. Por lo que esté
dirigida a cualquier practica que
quiera demostrar calidad".

Mejora continua

Posteriormente, el debate se am-
plié con la participacién de Carlos
Martinez Diaz-Cacho, gerente
adjunto de la Direccion General
Asistencial de la Consejeria Sani-
dad de la Comunidad de Madrid;
Ana Blasco, auditora Calidad ECO

Mesa II: mejorando los estandares de calidad en Oncologia.

y oncodloga en el servicio de On-
cologia Médica del Hospital AS-
CIRES en Valencia; Enrigue Gon-
zalez-Billalabeitia del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
12 Octubre de Madrid y Bibiana
Navarro, directora de Calidad del
Hospital Fundacion Jiménez Diaz
de Madrid.

En Espafia, el debate sobre la
calidad asistencial en oncologia
vive un momento intenso. Tal y
como puso de manifiesto durante
el encuentro Ruth Vera, "ya no es
solamente una necesidad, sino un
imperativo asistencial”. Mas alla
del "papel de la certificacion”, el
verdadero reto esta en consolidar
una cultura de trabajo basada en
la mejora continua.

En los procesos de recertifi-
cacion, explicd Ana Blasco, se
estd evidenciando que no se
puede avanzar si no se integra
de manera estructural la for-
macion en calidad. "No vamos
a poder avanzar si no entra-
mos dentro de la formacion en
calidad", afirmé. Bibiana Nava-
rro, por su parte, aseguré que
"la participacion en procesos
como la acreditacién de ASCO
o la certificacion como centro
de cancer no puede ser algo que
se prepare exclusivamente para
una auditoria.La experta recal-
c6 que "esta es la manera en la
que debemos funcionar’, inde-
pendientemente de si se busca
un sello o no.

Birch (ASCO): "La certificacion inculca una
cultura de calidad en los centros oncologicos”

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La certificacion internacional en
oncologia es una herramienta cla-
ve para impulsar la calidad asis-
tencial en Espafia. Asi lo puso de
relieve Walter Birch, responsable
de certificacién de practicas de la
American Society of Clinical On-
cology (ASCO), en conversacion
con Gaceta Médica tras su inter-
vencion en el XIV Foro ECO. Birch
defendid que la estrategia de
ASCO se apoya en tres pilares -in-
vestigacion, educacion y calidad-
con el objetivo de “conquistar el
cancer a través de la promocion
de la atencién de mayor calidad".
Elmodelo que promueve ASCO
se basa en un proceso estructu-
rado de medicién, mejora y cer-
tificaciéon. A través de registros

Walter Birch (ASCO).

clinicos con mas de 50 indica-
dores basados en la evidencia,
las instituciones pueden evaluar
su practica real, compararse con
otros centros y detectar dreas de
mejora.

En este contexto, destaco
especialmente el trabajo de-

sarrollado en Espafia junto a la
Fundacion ECO. A su juicio, la
colaboracion esta permitiendo
adaptar los estandares interna-
cionales al entorno nacional: "Lo
que estan haciendo en Espafia,
particularmente con la Funda-
cién ECO, es tomar toda la ca-
lidad que pueden identificar y
hacerla practica para los centros
espafioles”, asegurd Birch en
declaraciones a Gaceta Médica.
Ademas, insistio en que el ob-
jetivo no es exportar un modelo
rigido, sino "llevar la calidad y
hacerla culturalmente apropiada
para ajustarse a las necesidades
de cada pais”.

Uno de los ejes centrales es el
programa de certificacion QOPI
—Quality Oncology Practice Ini-
tiative—, un reconocimiento con
validez de tres afos dirigido a

consultas ambulatorias de hema-
tologia y oncologia. Para obtener-
lo, los centros deben superar una
evaluacion especifica de 25 indi-
cadores de calidad y demostrar
el cumplimiento de 22 estandares
de seguridad en la administra-
cion de terapias antineoplasicas,
desarrollados en colaboracion
con la Oncology Nursing Society.
El proceso incluye revision docu-
mental y auditorias presenciales,
y exige recertificacion trienal, re-
forzando asi el compromiso con
la mejora continua.

Asimismo, Birch defendié la
importancia de mantener e im-
pulsar esta certificacion en los
centros espafioles. "Es muy im-
portante porque inculca una cul-
tura de calidad", afirmd. Segun
explicé, el impacto va mas alla
de los indicadores: "No es solo
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Gonzalez-Billalabeitia, por su
parte, insistié en la importancia de
la direccion. "Que la direccion en-
tienda que esto es esencial para
poder generar cambio es la clave’,
afirma: "Sin liderazgo institucional,
resulta dificil normalizar procesos
y establecer minimos comunes’.

El papel del paciente

El papel del paciente adquirid
especial protagonismo. Mas alla
del discurso, se reconocid la ne-
cesidad de incorporarlo de forma
real en comisiones y procesos
decisorios. "Muchas veces traba-
jamos para los pacientes, pero sin
los pacientes’, afirmé Martinez
Diaz-Cacho . En este sentido, en
la planificacion estratégica del
modelo oncoldgico 2030 de la
Comunidad de Madrid, asegurd
que la intencion de que la voz del
paciente sea un elemento activoy
no meramente institucional.

El cierre resumié el espiritu
del encuentro: si se logra cerrar
el circulo, los programas de ca-
lidad seran un éxito para todos.
“Primero para los pacientes, pero
también para los profesionales”,
se concluyd.

el programa; cuando el personal
trabaja en calidad, empieza a in-
tentar hacer calidad en todo lo
que hace, y los pacientes notan
la diferencia”. Para el experto, uno
de los aspectos mas gratifican-
tes es precisamente comprobar
que "los pacientes perciben que
la calidad estd mejorando y que
el equipo se esfuerza y continua
mejorando”.

La implantacion en Espafa re-
fleja esta tendencia. Actualmen-
te, 19 centros espafoles cuentan
con la certificacion y otros seis
se encuentran en proceso. "No
es solo para grandes centros
académicos; la practica mas
pequeia certificada tiene cuatro
oncologos’, recordd Birch, quien
reiterd que el objetivo final es cla-
ro: trasladar la calidad, de forma
practica y medible, a la experien-
cia real del paciente oncoldgico.

COBERTURA

COMPLETA
XIV FORO ECO
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Primer estudio sobre metapneumovirus:
causa el 75% de los ingresos en ninos

Revela un pico de casos en 2023, con mas de 4.800 hospitalizaciones y un coste superior a 22 millones de euros

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

El sistema sanitario espafiol se
enfrenta a un enemigo persis-
tente pero, hasta hace poco, in-
suficientemente documentado.
Se trata del metapneumovirus
humano (HMPV), un patégeno
respiratorio que, pese a ser iden-
tificado por primera vez en 2001,
ha permanecido a la sombra de
otros gigantes como la gripe,
COVID-19 o el virus respiratorio
sincitial (VRS). Sin embargo, un
nuevo estudio pionero, el prime-
ro en analizar la carga hospitala-
ria de este virus a nivel nacional
en Espafia, revela una realidad
preocupante: el HMPV no solo
es una causa mayor de ingresos
graves, sino que su impacto eco-
némico supera los 22 millones
de euros.

La investigacion, liderada por
investigadores de la Universidad
Rey Juan Carlos y del CIBER, ha
analizado los datos del Sistema
Nacional de Datos Hospitala-
rios (CMBD) entre los afios 2016
y 2023. Los resultados dibujan
una radiografia clara de un virus
que aprovecha la vulnerabilidad
de los extremos de la vida y que
ha experimentado un «renaci-
miento» epidemioldgico tras la
pandemia de COVID-19.

FOCO: NINOS Y MAYORES

A lo largo de los ocho afios ana-
lizados, el estudio identificé un
total de 4.824 hospitalizaciones
confirmadas por HMPV en Espa-
fia. Lo que mas llama la atencién
es la distribucion por edades,
confirmando las consecuencias
enlos grupos mas fragiles, como
la poblacion pedidtrica  (0-5
afos) que concentra el 75% de
todos los ingresos relacionados
con el virus. La tasa de hospita-
lizacién anual se situa en 18,7 por
cada 100.000 nifios, pero la cifra
se dispara de forma alarmante
en los bebés menores de un afio,
alcanzando los 80,5 casos por
cada 100.000 habitantes.

Los adultos mayores (méas de
60 afios), representan el 16% de
los ingresos, con una tasa de
0,79 hospitalizaciones por cada
100.000 personas en este rango
de edad. Aunque el nimero de
ingresos es menor que en nifos,
la gravedad clinica y la morta-
lidad son drasticamente supe-
riores. En cuanto a los adultos
jovenesy de mediana edad (6-59
afos), suponen apenas el 9,45%
de los ingresos, con cuadros que

suelen estar vinculados a patolo-
gias de base.

A nivel bioldgico, el metap-
neumovirus humano (HMPV) ha
experimentado cambios en su
clasificacion cientifica reciente.
Anteriormente asociado a la fa-
milia Paramyxoviridae, en 2016
fue reclasificado dentro de la fa-
milia Pneumoviridae.

Uno de los mayores obsta-
culos para su control es que los
sintomas iniciales, como la tos,
la fiebre y la congestién, son
virtualmente indistinguibles de
otros virus respiratorios basan-
dose Unicamente en la observa-
cién clinica.

Esta similitud obliga a depen-
der de pruebas moleculares es-
pecificas, ya que el virus tiene un
periodo de incubacion de entre
3y 6 dias antes de que los sin-
tomas puedan progresar hacia
cuadros graves que requieran
atencion hospitalaria.

LAS DOS CARAS DEL HMPV
El HMPV no se manifiesta de la
misma forma en todos los pa-
cientes. Los sintomas comunes
suelen incluir tos, fiebre, conges-
tion nasal y dificultad para respi-
rar, pero la evolucidn clinica varia
segunlaedad.

En el caso de los nifios, la ma-
nifestacion clinica dominante es
la bronquiolitis, diagnosticada en
el 62,3% de los pequefios hos-
pitalizados. Esto se traduce en
una estancia hospitalaria media
de 5 dias y un coste promedio de
3.678 euros por cada ingreso.

Dentro del grupo pediatrico, el
estudio destaca una vulnerabili-
dad critica en los menores de un
afio. Mientras que la tasa gene-
ral en nifios es de 18,7 por cada
100.000, en los bebés de me-
nos de 12 meses la cifra escala

El HMPV
practicamente
desaprecio en
2020 debido a las
medidas de control
social y el uso de
mascarillas

de forma dramatica hasta los
80,5 ingresos por cada 100.000
habitantes. Esto convierte a los
lactantes en el grupo con ma-
yor presion asistencial, donde la
bronquiolitis es la causa casi ab-
soluta de su hospitalizacion.

Por el contrario, para los ma-
yores de 60 afios, el diagndstico
mas frecuente es la neumonia,
presente en mas del 91% de los
casos. Aqui, la estancia media se
prolonga hasta los 8 dias, con un
coste que escala hasta los 7.225
euros por paciente, reflejando la
complejidad de su tratamiento y
el uso de mayores recursos.

LAFACTURA DEL HMPV

El impacto econdmico del me-
tapneumovirus humano es uno
de los pilares mas reveladores
del estudio. Durante el periodo
2016-2023, el coste total de es-
tas hospitalizaciones para el Sis-
tema Nacional de Salud superd
los 22 millones de euros.

Si desglosamos esta cifra, ve-
mos que las hospitalizaciones
infantiles supusieron un gasto
de mas de 13 millones de euros,
mientras que los adultos mayo-
res de 60 afios representaron
mas de 5,54 millones. Lo mas in-
quietante para los gestores sani-
tarios es la tendencia: el estudio
estima un incremento anual de
los costes de 780.245 euros.

El estudio documenta una
inflexion histérica en 2020. De-
bido a las medidas de control
social y el uso de mascarillas
durante la pandemia, el HMPV
practicamente desaparecio, si-
guiendo la estela de otros virus
respiratorios. Sin embargo, a
partir de 2027, las tasas de hos-
pitalizacién iniciaron un ascenso
vertiginoso, alcanzando su pico
maximo en 2023 con 4.824 hos-
pitalizaciones.

Este repunte se explica a tra-
vés de la falta de exposicion al
virus durante meses dejé a la
poblacion, especialmente a los
nifos nacidos en pandemia,
sin defensas naturales, lo que
provoco brotes mas intensos al
relajarse las medidas de protec-
cién. En los adultos mayores de
60 afos, la tasa de hospitaliza-
cién experimentd un crecimien-
to anual del 77,11% en el periodo
post-pandemia.

MORTALIDAD

La severidad del HMPV se mide
en sus tasas de letalidad. Aunque
en nifios las muertes son extre-
madamente raras, con solo 2 ca-
sos registrados en pacientes con
patologias de muy alto riesgo, en
los adultos mayores la situacion
es critica. La tasa de letalidad en
el grupo de mayores de 60 afios
alcanza el 9,65%, lo que implica
que casi uno de cada diez ancia-
nos hospitalizados fallece.

El estudio identifica varias
comorbilidades que multiplican
el riesgo de un desenlace fatal,
como la insuficiencia renal agu-
da, que en mayores de 60 afios,
multiplica por mas de cuatro las
probabilidades de muerte (OR:
4.43); el cancer, que es un factor
de riesgo masivo, especialmente
enel grupo de 6a59 afios, donde

multiplica el riesgo de mortali-
dad por 4,93, 0 las enfermedades
hepaticas y cardiopulmonares
gue también se asocian a una
mayor gravedad y peor pronds-
tico clinico.

Si bien el riesgo aumenta a
partir de los 60 afios, el estudio
identifica picos de mortalidad
extrema en edades muy avan-
zadas.

Las tasas de letalidad mas al-
tas se registraron en los grupos
de 85 a 89 afios y en mayores
de 90 afios. En estos pacientes,
la presencia de enfermedades
cardiopulmonares previas multi-
plica significativamente el riesgo
de fallecimiento, especialmente
cuando deriva en una neumonia
neumococica secundaria.

PREVENIRY VACUNAR

Los autores del estudio recal-
can que estos hallazgos deben
marcar un antes y un después
en la gestion de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en
Espafia. El HMPV sigue estando
infradiagnosticado porque las
pruebas diagndsticas rutinarias
a menudo no lo incluyen, lo que
lleva a una subestimacion de su
impacto real.

Con varias vacunas en fase de
desarrollo, Espafa debe prepa-
rarse para implementar estrate-
gias dirigidas a los grupos mas
vulnerables.

Las recomendaciones finales
del informe son claras para los
profesionales sanitarios par-
tiende aumentar la vigilancia
epidemioldgica, reforzando el
seguimiento tras la pandemia
para anticipar brotes, hasta la
mejora del diagndstico clinico
implementando pruebas rutina-
rias que identifiquen especifica-
mente el HMPV para evitar el uso
innecesario de antibidticos y op-
timizar el tratamiento.

Ademas, la proteccion de gru-
pos de riesgo es fundamental
monitorizando estrechamente a
pacientes con cancer, insuficien-
cia renal o enfermedades hepa-
ticas que presenten sintomas
respiratorios.

En conclusion, el metapneu-
movirus humano ha salido de
la sombra. Con un coste de 22
millones de euros y una mortali-
dad significativa en la poblacién
anciana, los autores de estudio
ponen el baldon en el tejado de
las administraciones para actuar
antes de que el préximo invierno
vuelva a poner en jague nuestras
plantas de hospitalizacion.
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La burocracia es la mejor socia del cancer

Nadie quiere estar en la piel de
una de las 300.000 personas a
las que este afio les detectaran
un cancer en Espafa. El cancer
es el principal reto que tiene la
investigacion médica y, por eso,
los nuevos medicamentos estan
impulsando cotas de supervi-
vencia inalcanzables hace no
tanto. Los tratamientos cada
vez son mas efectivos, pero te-
nemos un problema: no siempre
llegan a tiempo. Es inconcebible
gue la burocracia deje sin trata-
miento para su enfermedad a
una sola persona.

La investigacion pone a dis-
posicion de la sociedad trata-
mientos cada vez mas efectivos
e innovadores. Pero en Europa, y
también en Espafia, tenemos un
problema del que hablé clara-
mente el doctor Luis Paz-Ares,
jefe de servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre, en el XIV Foro
ECO. Alli alerté sobre el "efecto
perverso” que tiene ser “hiper
garantistas” a la hora de disefiar
y aplicar los alambicados entra-
mados normativos a los que se
somete el sector salud.

Los procesos de aprobacién
de tratamientos son eternos
y repetitivos. Un farmaco que
tiene luz verde a nivel comuni-
tario debe enfrentar después
un procedimiento de aproba-
cién nacional y, en ocasiones,
también autondmico e incluso
hospitalario. De poco sirven los
avances cientificos que pueden
cambiar la vida de miles de pa-
cientes oncoldgicos si, después,
la burocracia impide que lleguen
a tiempo. Parece que se nos ol-

Enrique
Delgado Sanz

Director de
Gaceta Médica

"De poco sirven los
avances cientificos
si un laberinto de
tramites impide
que lleguen a
tiempo a la gente”

"La vida de los
pacientes se va en
los tramites a los
que se enfrentan
los tratamientos
innovadores”

vida que la vida de muchas per-
sonas se escapa en esa carrera
de obstaculos de aprobaciones,
examenes y papeleo.

El Informe WAIT cifraen 616 los
dias que pasan actualmente entre
que la EMA aprueba un farmaco
y llega al paciente en Espafia. Se-
gun los célculos del Ministerio de
Sanidad, el dato es algo mas es-
peranzador, pero poco: pasan 503

dias desde que un tratamiento
innovador recibe la luz verde euro-
pea y logra financiacion en nues-
tro pafs. En EEUU, mientras tanto,
ese tratamiento puede llegar en
meses al paciente. ¢ Tiene sentido
duplicar o incluso triplicar los pro-
cesos de aprobacion dentro de la
Unién Europea? Tengamos clara
una cosa: cada fase que se repite
no afiade seguridad, afade tiem-
po. Y contra el cancer, el tiempo
€soro.

Los pacientes cada vez van
a tener mas peso en el tablero
sanitario. En esa direccion va,
precisamente, el anteproyec-
to de ley de Organizaciones de
Pacientes que estd impulsando
-y que avanza a buen ritmo- el
Ministerio de Sanidad. Y la le-
gislacion relativa a la aprobacion
de los tratamientos innovadores
deberia tener en méas en cuenta
la maxima de que el paciente
es el objetivo por el que trabaja

todo el sector. Hay que curar a
esas personas y, si no se puede,
al menos hay que darles tiempo.
Pero la ecuacion nunca puede
ser al revés: la burocracia no
puede restar tiempo a los pa-
cientes de cancer.

Si todos tenemos claro que
la salud es un eje fundamental
de nuestra vida personal y tam-
bién de nuestras sociedades
en conjunto, solucionar esta
paradoja que sufren los pa-
cientes debiera ser un asunto
que bien podria suscitar pac-
tos de Estado o conjuras entre
fuerzas politicas antagdnicas
para mejorar la situacion. Pero
esto, simplemente, no pasay el
problema sigue ahi.

Ser garantistas es imprescin-
dible. Los medicamentos inno-
vadores deben someterse a los
mayores estandares de calidad,
seguridad y eficacia antes de Ile-
gar al paciente. De hecho, el sis-
tema regulatorio europeo es uno
de los mas rigurosos del mundo
y ha contribuido a generar con-
flanza en los tratamientos que
se prescriben.

Pero no podemos viciar el sis-
tema y pecar aqui por exceso.
Las precauciones son necesa-
rias y bienvenidas. Pero existe
una linea fina entre la prudencia
y la pardlisis administrativa y es
justo ahi donde anida ese efec-
to perverso sobre el que aviso el
doctor Paz-Ares. Tenemos los
mejores aliados posibles con-
tra el cancer. Solo tenemos que
acabar con el mejor socio que
estan encontrando los tumores
y que, paraddjicamente, vive en
los despachos.
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