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Op1nion

El reto de 2026:
reconstruir la sanidad
desde la atencion primaria

1| afio 2026 se presenta como un punto de inflexién para el Sistema Nacional
— de Salud. Tras un periodo marcado por la pandemia, la presién asistencial
Al sostenida y una creciente complejidad clinica y social, la sanidad espafiola
se enfrenta al reto de evolucionar sin perder sus principios esenciales: equidad,
universalidad, calidad y cercania a las personas. No se trata Unicamente de resistir,
sino de transformar el sistema con una vision estratégica y a largo plazo.

Uno de los grandes desafios seré reforzar de manera efectiva la Atencion Prima-
ria como eje vertebrador del sistema sanitario. Desde la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia (SEMG) llevamos afios defendiendo que no es posible
garantizar la sostenibilidad del SNS sin una Atencion Primaria fuerte, accesible y
resolutiva. En 2026 ya no bastara con reconocer su papel en los discursos: serd im-
prescindible dotarla de recursos humanos, organizativos y tecnolégicos suficientes
para liderar la atencion a la cronicidad, la prevencion, la promocion de la salud y la
coordinacion asistencial.

Ligado a ello, el déficit de profesionales sanitarios, especialmente de médicos de
familia, continda siendo uno de los problemas estructurales mas preocupantes. La
falta de relevo generacional, la sobrecarga asistencial y unas condiciones laborales
poco atractivas amenazan la calidad del sistema. Desde la SEMG insistimos en que
la solucidn no pasa solo por aumentar el nimero de plazas formativas, sino por ha-
cer de la Medicina de Familia una opcion profesional atractiva: estabilidad, recono-
cimiento, tiempo clinico suficiente y oportunidades reales de desarrollo profesional.
Cuidar alos profesionales es una condicién imprescindible para cuidar a la poblacién.

Otro reto clave para 2026 serd la gestion de la cronicidad, la multimorbilidad y la
fragilidad, en un contexto de envejecimiento progresivo de la poblacion. Vivimos méas
afios, pero con mayor carga de enfermedad y dependencia. Esto exige un cambio de
modelo: pasar de una atencion fragmentada y reactiva a un enfoque integral, proac-
tivo y centrado en la persona. La Medicina de Familia, por su visién longitudinal y
biopsicosocial, es el &mbito idéneo para liderar este cambio, garantizando continui-
dad asistencial y una atencion adaptada a las necesidades reales de cada paciente.

La salud mental seguirad siendo en 2026 uno de los grandes retos sanitarios y
sociales. El aumento de los trastornos emocionales, la ansiedad, la depresion y
el malestar psicosocial requiere respuestas coordinadas y accesibles. Desde la
SEMG defendemos que la Atencidn Primaria debe jugar un papel clave en la detec-
cion precoz, el acompafiamiento y la coordinacion con otros niveles asistenciales,
siempre que cuente con formacidn, recursos y tiempo suficiente. Integrar la salud
mental en la practica cotidiana es una necesidad inaplazable.

La transformacidn digital del sistema sanitario continuara avanzando, pero el ver-
dadero reto no seréa tecnoldgico, sino organizativo y humano. La digitalizaciéon debe
estar al servicio de los profesionales y de los pacientes, facilitando la atencion y re-
duciendo la burocracia, no incrementando la carga administrativa. En 2026 sera im-
prescindible evaluar el impacto real de las herramientas digitales, priorizando aque-
llas que mejoren la calidad asistencial, la continuidad de cuidados y la equidad en el
acceso.

Asimismo, la investigacion en Atencién Primaria debe consolidarse como una
prioridad estratégica. Desde la SEMG apostamos por una investigacion vinculada a
la practica clinica real, capaz de generar conocimiento Util para la toma de decisio-
nesy la mejora de la atencion. Potenciar estructuras de apoyo, redes colaborativas
y tiempo protegido para investigar permitira avanzar hacia un sistema mas eficien-
te y basado en la evidencia. Sin la Atencién Primaria la evidencia cojea.

Por ultimo, no podemos olvidar el reto de la humanizacion de la asistencia sa-
nitaria. En un contexto de presion constante, existe el riesgo de despersonalizar la
atencion. Sin embargo, la calidad asistencial no puede desligarse del trato humano,
la escucha activa y el acompafiamiento. Humanizar también implica cuidar a los
profesionales, reconocer su esfuerzo y crear entornos de trabajo saludables.

El afio 2026 exigirad decisiones valientes, consensos amplios y una visiéon com-
partida. Desde la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia creemos
firmemente que reforzar la Atencion Primaria, poner a las personas en el centro
y apostar por los profesionales no es una opcion ideoldgica, sino una necesidad
estratégica para garantizar un sistema sanitario sostenible, equitativo y de calidad
para el futuro.

Pilar Rodriguez
Ledo

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

“La salud
mental
seguira
siendo en
2026 uno de
los grandes
retos
sanitarios.

El aumento
de los
trastornos
emocionales,
la depresion
y el malestar
psicosocial
requieren
respuestas
coordinadas
y accesibles”

La voz del paciente
entra en la gobernanza
sanitaria

cientes por parte del Ministerio de Sanidad marca

un punto de inflexién en la relacion entre la admi-
nistracion publica y la ciudadania en el &mbito sanitario.
No se trata Unicamente de un nuevo 6érgano consultivo,
sino de un reconocimiento explicito (largamente deman-
dado) de que los pacientes deben ocupar un lugar central
en la toma de decisiones que afectan directamente a su
salud y calidad de vida.

Durante afios, las asociaciones de pacientes han re-
clamado mecanismos estables, estructurados y con
capacidad real de influencia. La tramitacion de la futura
Ley de Organizaciones de Pacientes ha ido reflejando,
paso a paso, esa demanda creciente. Desde la aproba-
cion del anteproyecto en Consejo de Ministros, pasando
por el proceso de consulta publica, hasta la presenta-
cion de alegaciones por parte del tejido asociativo, el
mensaje ha sido claro: no basta con escuchar, es ne-
cesario integrar la voz del paciente en la gobernanza
sanitaria.

En este contexto, la Mesa de participacion de pacien-
tes supone un avance tangible. Tal y como ha defendido
el secretario de Estado de Sanidad, Javier Padilla, en los
ultimos meses, el objetivo de la ley es dotar de un marco
estable a la participacion, superando la Iégica puntual o
simbdlica que histéricamente ha caracterizado este am-
bito. La Mesa responde precisamente a esa aspiracion:
institucionalizar la interlocucion, hacerla continua vy, so-
bre todo, Util.

Las declaraciones mas recientes de la ministra de
Sanidad, Mdnica Garcia, refuerzan esta idea. La volun-
tad politica de abrir el sistema a quienes lo utilizan (los
pacientes) no solo es coherente con los principios de un
Sistema Nacional de Salud moderno, sino que también
responde a una necesidad practica: mejorar la calidad, la
equidad y la eficiencia de las politicas sanitarias. Escu-
char a los pacientes no es un gesto, es una herramienta
de mejora.

Ahora bien, el valor de esta iniciativa dependera en gran
medida de su desarrollo efectivo. Las asociaciones han
sido claras en sus alegaciones: reclaman independencia,
transparencia, financiacién adecuada y capacidad de in-
cidencia real. La Mesa no puede convertirse en un mero
espacio formal si no se traduce en cambios concretos en
la elaboracion de politicas publicas, en la evaluacion de
servicios o en la priorizacién de recursos.

Por eso, este paso debe interpretarse como el inicio de
un camino, no como su culminacion. La creacién de la
Mesa es, sin duda, una sefial positiva y necesaria. Re-
fleja una evolucion en la cultura institucional del sistema
sanitario espafiol, mds abierta, mas participativa y mas
consciente de que la experiencia del paciente es un acti-
vo imprescindible.

En definitiva, dar voz a los pacientes no es solo una
cuestion de justicia, sino también una condicion para
construir un sistema sanitario mas sélido, mas humano
y mas eficaz. La Mesa de participacion abre esa puerta.
Ahora corresponde a todos —administracion, profesio-
nales y asociaciones— asegurarse de que se cruza de
verdad.

I acreacion de la nueva Mesa de participacion de pa-
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Innovar para celebrar: 20 anos que miran hacia delante

elebrar dos décadas de trayectoria en el &mbito sanitario en una

Una catedra integradora

catedra es un ejercicio de proyeccion y anticipacion. Y eso es lo e Uno de los mayores aciertos de la catedra que dirige el profesor Angel Gil

que ha demostrado la Catedra de Innovacion y Gestion Sanitaria de -
la Universidad Rey Juan Carlos en su vigésimo aniversario: que la mejor

F.-l
manera de conmemorar el pasado es anticipar el futuro. -
Conmemorar anticipando la innovacion ‘

A lo largo del acto celebrado recientemente en la RANM para celebrar su

20 aniversario, las voces de sus invitados —gestores, clinicos, investiga-

ha sido precisamente su capacidad para integrar todas estas perspectivas
sin perder el foco. Porque, mas alla de los discursos, el hilo conductor ha
sido siempre el mismo: el paciente. Innovacion, gestion, calidad, innova-
ciény conocimiento no como fines en si mismos, sino como herramientas
para mejorar resultados, experiencia y sostenibilidad del sistema sanitario.

En este recorrido, el papel de Johnson & Johnson ha sido especialmen-
te relevante. Su apoyo constante ha permitido consolidar un espacio de

dores, economistas de la salud y representantes de pacientes— dibujaron Santiago reflexion y generacion de conocimiento que trasciende lo académico para
un ecosistema rico y plural. No se traté de una suma de intervenciones, de Quiroga impactar en la practica real. Un acompafiamiento inteligente, respetuoso
sino de una narrativa coherente: la innovacion, entendida en sentido am- Editor de con la autonomia académicay alineado con la necesidad de dotar de rigor
plio, como motor imprescindible de la medicina contemporanea. Gaceta Médica y estructura universitaria a muchas iniciativas que, de otro modo, queda-

Desde la gestion sanitaria, se evidencio que innovar ya no es una op-
cién, sino una responsabilidad estructural y el sentido de los y las profesio-
nales que tienen responsabilidades, a cualquier nivel. Desde
la practica clinica, se puso de manifiesto que los avances
tecnoldgicos, organizativos y terapéuticos estan redefinien-

"Innovar ya no es una opcion,

rian dispersas.

Y en el centro de todo, la figura del profesor Angel Gil. Su vision, perse-
veranciay capacidad de articulacion han sido determinantes
para convertir esta catedra en un referente. Asi lo puso de
manifiesto en la clausura el vicerrector de la URJC, el pro-

do la relacién con el paciente y los resultados en salud. Y Sino una responsabilidad fesor Manuel Duran. Duran alabo la trayectoria personal y
desde la investigacion y la economia de la salud, se apunté : profesional de Gil y dejo evidencia del reconocimiento que
hacia un horizonte donde la inteligencia artificial, el anélisis eStrUCturaI y EI_SentldO de tiene la Catedray su director. No es sencillo sostener durante
de datos y los nuevos modelos de evaluaciéon marcaran un los y las pl'OfESIO“ﬂlES con 20 afios un proyecto que combine influencia, credibilidad y
antes y un después en la toma de decisiones. De hecho, es responsabilidades" utilidad.

ya el presente.

En ese contexto, la presencia —todavia incipiente pero ya
ineludible— de la inteligencia artificial se deslizé como una constante si-
lenciosa: no como promesa, sino como presente y realidad emergente que
obliga a repensar procesos, roles y prioridades. La innovacidn que viene
no sera incremental, seré transformadora.

El Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres
recibe el Sello de Calidad en Gestion de Informa-
cion al Paciente Onco-hematoldgico

En un acto que sirvio para destacar laimportancia de
la humanizacion y el rigor cientifico en el tratamien-
to del cancer, el Hospital San Pedro de Alcantara de
Caceres ha recibido el Sello de Calidad en Gestion
de la Informaciéon Multidisciplinar al Paciente On-
cohematoldgico. Este reconocimiento, otorgado por
Fundamed en colaboracion con la compafila BeOne
Medicinesy bajo el aval técnico de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), situa al centro
cacerefio a la vanguardia de la atencion farmacéutica especializada.

La entrega del certificado puso de manifiesto como la comunicacién efectiva y la
coordinacion entre servicios son, en si mismas, herramientas terapéuticas de primer
orden.

La apertura del acto corrié a cargo de Encarnacion Solis Pérez, gerente del Area de
Salud de Caceres, quien comenzo su intervencion destacando que este nuevo logro
"no es un hecho aislado, sino la continuacion de una estrategia institucional volcada en
el paciente”. Solis recordd que el Servicio de Farmacia ha demostrado una trayectoria
solida en humanizacion de la prestacién farmacéutica.

GACETA M E DICA nv‘eeeaclirr\i;:.e communication group MR

Marketing y Comercial: Paloma Garcia del Moral,

Porque, en Ultima instancia, no puede haber mejor balan-
ce para una catedra que este: haber sido capaz de difundir,
transmitir, otorgar premios y generar conocimiento Util para el sistema sa-
nitario. Y, sobre todo, hacerlo mirando siempre hacia delante.
Celebrar innovando. Esa es, probablemente, la mejor leccién de estos
veinte afios.

El presidente de Fundamed, Santiago de Quiroga, ex-
plicé que el proyecto nacié en 2020, en plena pandemia,
tras detectar "una brecha en relacion a la informacion
que recibia el paciente oncohematoldgico”. Para corre-
gir esta situacion, se trabajo con mas de una veintena
de servicios de farmacia y la SEFH "para revisar coémo
se podia identificar las précticas y normalizarlas”. Qui-
roga subrayé que "la calidad de vida y la supervivencia
de pacientes bien informados estd ya documentada
que tiene repercusiones en extension de no solo la ca-
lidad de vida, sino que obviamente por el seguimiento
de los tratamientos y las indicaciones adecuadas”.

Desde la perspectiva de la industria comprometida con la asistencia, Margarita Jimé-
nez, Market Access Manager de BeOne Medicines, destaco que los objetivos del Servicio
de Farmacia de Céceres, encajan perfectamente con la filosofia de su compafiia. Y es
que "BeOne Medicine también tiene al paciente en el centro, trabajamos dia a dia también
para que el acceso a los fArmacos sea rapido y accesible”, afirmé Jiménez, quien también
quiso poner en valor la naturaleza transversal del trabajo. Ademas destaco que "esta en-
tre de los objetivos que tiene el servicio de farmacia: educar en todos aquellos aspectos
relacionados con el uso correcto de los medicamentos, elaborar protocolos para utilizar-
los correctamente e implementar métodos que garanticen su cumplimiento”.

Consejo de Administracion: Depésito legal:
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Politica

El PP encuentra en la Sanidad uno de
sus arietes para desgastar al Gobierno

Las CCAA gobernadas por los populares han convertido cada crisis sanitaria en una ofensiva politica

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

El rechazo del Comité de Huelga
al mediador planteado para tratar
de reconducir el conflicto del Es-
tatuto Marco ha dado un nuevo
impulso a la ofensiva politica que
las CCAA del PP mantienen des-
de hace tiempo contra el Ministe-
rio de Sanidad de Mdnica Garcia.
Lo que en apariencia era una via
para desatascar la crisis con los
médicos acabd saltando por los
aires cuando los representantes
de la huelga ni siquiera llegaron a
sentarse por su desacuerdo con
la figura elegida para interme-
diar. Ese episodio dejé a Sanidad
aun mas expuesta y ofrecio a los
consejeros populares un nuevo
argumento para denunciar la fal-
ta de control del Ministerio sobre
uno de los conflictos sanitarios
mas delicados de la legislatura.
Mds alla de ese episodio con-
creto, el choque por el Estatuto
Marco encaja en una dindmica
mas amplia. En distintos Conse-
jos Interterritoriales del Sistema
Nacional de Salud, las CCAA del
PP han ido convirtiendo cada
discrepancia con el Ministerio en
un pulso politico de mayor en-
vergadura: primero con las mas-
carillas, después con la falta de
profesionales, mas tarde con las
plazas MIR, el enfrentamiento
por los datos de los cribados de
cancer de mama vy, finalmente,
con la huelga médica. La suma
de todos esos episodios ha ero-
sionado el clima del CISNS y ha
consolidado la imagen de un ¢r-
gano cada vez mas atravesado
por la confrontacion partidista.

ESTATUTO MARCO

El conflicto del Estatuto Marco ha
sido el ultimo gran campo de ba-
talla. La presién de las CCAA del
PP fue subiendo de peldafio en
peldafio. En lo que se refiere a los
acontecimientos mas recientes,
primero reclamaron por carta un
pleno extraordinario del CISNS
para abordar el impacto asisten-
cial de la huelga médica, después
lograron que el Ministerio incluye-
ra ese asunto como primer punto
del orden del dia del Interterrito-
rial y, finalmente, mantuvieron un

Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).

frente comun para exigir a Sani-
dad una salida que pusiera fin a
los paros. Ese recorrido convirtié
el conflicto laboral en una crisis
politica de primer orden dentro del
sistema sanitario.

La situacion escald todavia
mas cuando, tras el fracaso de la
mediacién, algunos consejeros
populares pasaron a cuestionar
de forma abierta la continuidad
de la ministra. La ofensiva verbal
culmind con peticiones de dimi-
sién y acusaciones de incapaci-
dad para resolver la crisis, en un
movimiento que evidencid que el
Estatuto Marco ya no se estaba
librando solo en la mesa nego-
ciadora con los médicos, sino
también en el terreno de la ero-
sion politica al Ministerio.

PLAZAS MIR

Antes de que el Estatuto Mar-
co monopolizara la tension, el
debate sobre las plazas MIR ya
habia servido como otro foco
de desgaste entre el Ministerio y
las comunidades del PP La dis-
cusion sobre la planificacion de
plazas y la respuesta del equipo
ministerial a las criticas auto-
némicas reflejé un malestar de
fondo sobre como se estaban
gestionando los instrumentos
de ordenacién de profesiona-
les desde el nivel central, en un
contexto en el que varias auto-
nomias venian reclamando mas
capacidad de maniobra y una
respuesta mas pegada a sus ne-
cesidades asistenciales.

Ese choque no tuvo la misma
intensidad simbdlica que el del
Estatuto Marco o el de los criba-
dos, pero si contribuyd a alimen-
tar el relato de las comunidades
populares sobre un Ministerio
poco receptivo a sus adverten-
cias. En ese sentido, las plazas
MIR funcionaron como otro ca-
pitulo de una acumulacién de
fricciones que fue preparando
el terreno para enfrentamientos
posteriores mucho mas duros.

DATOS DE LOS CRIBADOS

El gran precedente del actual ni-
vel de confrontacion fue la crisis
por los datos de los cribados de
cancer de mama. El Ministerio
reclamé informacién a las co-
munidades y acuso a varias de
ellas, especialmente a las go-
bernadas por el PP, de no facili-
tar los datos en tiempo y forma.
Desde el otro lado, los conseje-
ros populares denunciaron que
se les pedia esa informacion sin
criterios homogéneosy con pro-
cedimientos que consideraban
inadecuados, hasta convertir
una discusion técnica en un en-
frentamiento politico abierto.

La tension alcanzé un punto
critico cuando las CCAA del PP
plantaron ala ministraen el Inter-
territorial en plena crisis, una es-
cena que visualizé como pocas
el deterioro de la relacion entre
ambas partes. Después llegaron
las respuestas cruzadas: Monica
Garcia calificd de inadmisible la
actitud de los consejeros y pidio

que rectificaran, mientras desde
Madrid y otras autonomias po-
pulares se insistia en que no iban
a compartir datos "por WhatsA-
pp" ni sin una metodologia clara.
El resultado fue la consolidacion
de un patrén que luego se ha re-
petido en otros frentes: el CISNS
como escaparate del choque po-
litico con el Ministerio.

FALTA DE PROFESIONALES
Otro momento relevante en esa
escalada se produjo cuando las
comunidades del PP salieron
del CISNS de junio de 2024 des-
contentas por considerar que
el Ministerio no habia aceptado
analizar a fondo el problema de
la falta de profesionales. El défi-
cit de médicos y sanitarios, uno
de los asuntos mas sensibles
para las autonomias, volvié asi
a convertirse en un motivo de
reproche al departamento de
Ménica Garcia, al que los conse-
jeros populares venian afeando
una respuesta insuficiente ante
una cuestion estructural con im-
pacto directo en listas de espera,
cobertura asistencial y planifica-
cion de plantillas.

Ese episodio fue importante
porque conectd el malestar poli-
tico con una de las mayores pre-
ocupaciones reales de los servi-
cios de salud. No se trataba ya
solo de un desacuerdo procedi-
mental en el Interterritorial, sino
de un cuestionamiento de fon-
do a la capacidad del Ministerio
para liderar una solucion coordi-

nada al déficit de profesionales,
un tema que luego reapareceria
tanto en el debate sobre el MIR
como en el del Estatuto Marco.

MASCARILLAS

La reunion del CISNS de enero de
2024 sobre el uso obligatorio de
mascarillas fue otro de los prime-
ros escenarios en los que quedd
clara la dificultad del Ministerio
para alinear a las autonomias
y, en particular, para contener la
resistencia de varias CCAA go-
bernadas por el PP. Aquella cita
termind sin acuerdoy con un pla-
zo adicional de 48 horas para que
las comunidades aportaran sus
medidas, dejando ya laimpresién
de un Interterritorial tensionado y
sin una posicion comun firme en
un asunto con alto componente
politico y sanitario.

Aunque el debate sobre mas-
carillas respondia a un contexto
distinto, sirvié para anticipar una
dindmica que después se repeti-
ria: el Ministerio tratando de fijar
una posicién comun y varias co-
munidades populares utilizando
el CISNS para marcar distancia,
presionar y exhibir publicamente
su desacuerdo con la estrategia
de Sanidad.

PULSO POLITICO

La crisis del Estatuto Marco
no ha surgido, por tanto, en un
vacio. Ha prendido sobre un te-
rreno ya muy erosionado por
meses de choques en el CISNS,
en los que las CCAA del PP han
ido perfeccionando una estrate-
gia de presion politica constante
sobre el Ministerio de Sanidad.
Lo nuevo ahora es que el recha-
zo al mediador ha dado a esa
ofensiva un elemento adicional
de desgaste: la imagen de que
ni siquiera una via disefiada para
enfriar el conflicto ha consegui-
do abrir un espacio minimo de
entendimiento.

Con la huelga médica todavia
viva, la ministra cuestionada por
los consejeros populares y el
CISNS convertido en escenario
recurrente de confrontacion, el
choque por el EM amenaza con
consolidarse como la culmina-
cion de una secuencia politica
mucho mas amplia.
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BEGONA COMENDADOR, directora general de Salud Publica de la Comunidad Valenciana

"Queremos reforzar la vacunacion y avanzar en
una mejor proteccion para los mas vulnerables”

ENRIQUE DELGADO SANZ
Madrid

Begofia Comendador asumio
a principios de afo la direccion
general de Salud Publica de la
Comunidad Valenciana, una
responsabilidad fundamental en
materia sanitaria. Lo hizo, ade-
mas, en una campafa que ha
estado marcada por un inusual
pico adelantado de las infec-
ciones de gripe —como conse-
cuencia delavariante K—yenun
momento en el que el escenario
de la Salud Publica vive momen-
tos decisivos.

En una de sus primeras en-
trevistas con la prensa especia-
lizada, Comendador desgrana
en Gaceta Médica los ejes que
sentaran las bases de sus poli-
ticas en los préximos meses a
la vez que hace balance de as-
pectos como la citada campafia
de vacunacién antigripal, de la
implantacién de la inmunizacién
frente a VRS en adultos en resi-
dencias y vulnerables, o avanza
el papel que puede jugar la IA en
materia de prevencion.

Pregunta. ;Qué balance hace
de las coberturas alcanzadas
hasta el momento en la campana
de vacunacion frente a la gripe en
comparacion con el aiho pasadoy
con los objetivos marcados?

Respuesta. La valoracion glo-
bal de la campafia es positiva,
aunque desde la perspectiva
de salud publica siempre ana-
lizamos las coberturas con un
enfoque exigente. En los grupos
de mayor riesgo, especialmen-
te en las personas mayores de
65 afos, las coberturas se han
mantenido en niveles similares
a los del afio pasado, con una
ligera tendencia ascendente en
algunos departamentos de sa-
lud, lo que indica que existe una
percepcion clara del beneficio de
la vacuna para prevenir compli-
caciones graves.

En el grupo de 60 a 64 afios
encontramos una menor per-
cepcién de riesgo, por lo que
es uno de los grandes retos de
las politicas de vacunacion en
el adulto: muchas personas se
sienten sanas y no perciben que
la gripe puede desencadenar

Entre los 60

y 64 anos

vemos menor
percepcion del
riesgo. Hay quien
no percibe que

la gripe puede
desencadenar
complicaciones”

complicaciones  cardiovascu-
lares, respiratorias o descom-
pensaciones de enfermedades
cronicas.

Otro elemento relevante es
la vacunacion infantil. La intro-
duccién de la vacunacién uni-
versal frente a la gripe en nifios
pequefios representa un cambio
de paradigma en las estrategias
de prevencion. Sabemos que los
niflos son grandes transmiso-
res del virus en la comunidad,
y SU vacunacion no solo pro-
tege individualmente, sino que
también contribuye a reducir la

circulacion viral y proteger indi-
rectamente a personas vulne-
rables. En este grupo estamos
observando una tendencia de
crecimiento progresivo de las
coberturas.

P. (Qué medidas nuevas se
pueden poner en marcha en
préximas campaiias para fo-
mentar la inmunizacion en co-
lectivos clave y vulnerables,
como sanitarios, niiios o0 mayo-
res de 60 anos?

R. La experiencia acumulada
en campafias de vacunacion
nos demuestra que las estrate-
gias mas eficaces combinan ac-
cesibilidad, informacion basada
en evidencia y una captacion ac-
tiva de las personas candidatas
avacunarse.

Las campafias tradicionales
basadas exclusivamente en la
cita en centros de salud estan
evolucionando hacia modelos
mas flexibles. Esto incluye am-
pliar horarios, habilitar puntos
moviles de vacunaciéon en es-
pacios comunitarios, facilitar
la vacunacién en residencias o
centros sociosanitarios y apro-

vechar oportunidades de con-
tacto con el sistema sanitario
para ofrecer la vacuna de forma
oportunista.

Ademas, trabajamos para
reforzar la captacién activa uti-
lizando los sistemas de informa-
cién disponibles. Las bases de
datos poblacionales permiten
identificar a las personas que
pertenecen a grupos de riesgo
y que aun no se han vacunado.
Esto abre la puerta a estrategias
de contacto directo, como men-
sajes personalizados, llamadas
automatizadas o recordatorios
desde atencion primaria.

Otro aspecto clave es la co-
municacion.  Es  importante
adaptar los mensajes a los dife-
rentes grupos de poblacién. En
el caso de las personas mayo-
res, la comunicacion debe cen-
trarse en la prevencion de hos-
pitalizaciones y complicaciones
graves. En las familias con nifios
pequefos, debemos transmitir
claramente que la vacunacion
infantil protege tanto al propio
nifilo como a su entorno familiar.
Y en el caso de los profesionales
sanitarios, el enfoque debe re-
forzar su papel como referentes
de salud y como elemento clave
para proteger a los pacientes
mas vulnerables.

Finalmente, es importante inte-
grar la vacunacioén dentro de una
visién mas amplia de la preven-
cion alo largo de toda la vida. Las
campanas futuras deberan avan-
zar hacia modelos mas integra-
dos en los que la vacunacion se
ofrezca junto con otras interven-
ciones preventivas, revisiones de
salud o programas de seguimien-
to de enfermedades crénicas.

P. ¢Qué tal ha funcionado la
puesta en marcha del programa
de inmunizacion frente al virus
respiratorio sincitial (VRS) en-
tre los ancianos instituciona-
lizados mas vulnerables? Tras
la recomendacion acordada en
la Comision de Salud Publica
del Ministerio este afio, ¢tienen
previsto estudiar una progresi-
va ampliacion de cohortes de
cara a las préximas campanas?

R. La introduccion de estra-
tegias de inmunizacion frente al
virus respiratorio sincitial en po-

blacion adulta vulnerable repre-
senta uno de los avances mas
relevantes en la prevencion de
infecciones respiratorias en los
dltimos afios.

Tradicionalmente, el VRS se
ha asociado principalmente a la
enfermedad en lactantes, pero
en las ultimas décadas se ha
acumulado evidencia cientifica
soélida que demuestra que tam-
bién tiene un impacto significa-
tivo en personas mayores y en
pacientes con patologias croni-
cas. En este grupo de poblacion
puede provocar neumonias gra-
ves, exacerbaciones de enfer-
medades respiratorias o cardio-
vasculares y hospitalizaciones.

La implementacion del pro-
grama dirigido a personas insti-
tucionalizadas vulnerables se ha
desarrollado de forma coordina-
da con los centros sociosanita-
rios y con los equipos de aten-
cién primaria. La aceptacion
ha sido elevada y la logistica ha
funcionado adecuadamente, lo
que demuestra la capacidad del
sistema sanitario para incorpo-
rar nuevas estrategias de pre-
vencion cuando existe una base
cientifica sdélida.

En estos momentos estamos
analizando los datos de co-
bertura, impacto clinico y hos-
pitalizaciones para evaluar el
beneficio real del programa. La
Comision de Salud Publica ha
sefalado la importancia de con-
tinuar generando evidencia en
este ambito y, en ese contexto,
es razonable plantear que en los
proximos afos podamos estu-
diar una ampliacién progresiva
de las cohortes diana.

No obstante, cualquier am-
pliaciéon debe basarse en tres pi-
lares fundamentales: evidencia
cientifica robusta, evaluacién de
coste-efectividad y sostenibili-
dad del programa a largo plazo.
Nuestro objetivo es avanzar de
manera prudente pero decidida
hacia una mayor proteccion de
las personas mas vulnerables
frente a este virus.


https://gacetamedica.com/politica/begona-comendador-comunidad-valenciana-salud-publica-directora/
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Las medidas para protegernos mejor frente a
la COVID-19: “Es un virus que se va a quedar”

Mas vigilancia, vacunar cada seis meses o el debate entre homogeneizar edades de vacunacion entre virus o
centrar esfuerzos en colectivos clave fueron algunas propuestas del encuentro de expertos Covid-19 Insights

I CLAUDIA VAQUERO REINA
Madrid

La evolucion de la COVID-19 y
su transicion hacia un escenario
de mayor complejidad en la ges-
tion clinica y preventiva centré
el debate de la sesion COVID-19
Insights, en la que expertos de
distintos ambitos analizaron los
retos actualesy futuros de la en-
fermedad. El encuentro abordd
desde la dinamica de las nuevas
variantes y la estacionalidad del
virus hasta la adaptacion de las
estrategias de vacunacion, la vi-
gilancia epidemioldgica y el im-
pacto del Long-COVID.

La sesion, moderada por San-
tiago de Quiroga, presidente de
Fundamed, contd con la partici-
pacion de un panel multidiscipli-
nar de expertos en salud publica,
inmunologia, geriatria y gestion
sanitaria: Maria Fernandez-Pra-
da, especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica del
Hospital Vital Alvarez Buylla de
Mieres; José Gomez Rial, jefe
de servicio de Inmunologia del
Hospital  Clinico  Universita-
rio de Santiago; Daniel Ocafia,
miembro del Comité Asesor de
Vacunas de Andalucia y de la
Sociedad Andaluza de Medici-
na Familiar y Comunitaria; Jor-
ge del Diego, exdirector general
de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica de la Junta de An-
dalucia; Ivan Sanz, responsable
del Centro Nacional de Gripe de
Valladolid; Lizzeth Canchuchaja,
miembro del Grupo de Trabajo
de Infecciones y Vacunas de la
Sociedad Espafiola de Geron-
tologia y Geriatria (SEGG); y An-
gel Gil, catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la
Universidad Rey Juan Carlos.

Uno de los principales retos
identificados por los expertos es
la durabilidad de la inmunidad
vacunal, en un contexto en el que
el virus ya no responde a patro-
nes clasicos. Sanz advirtié que
"ahora mismo, la COVID-19 no
Se comporta como un virus es-
tacional o0 al menos no lo parece,
ni tampoco como un virus endé-
mico que perdure todo el afo”, lo
que complica la planificacion de
campafias: "Si pensabamos in-
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munizar en la temporada de gripe
tenemos un problema porque no
va a ser lo mas pertinente”.

En este sentido, Gomez Rial
matizé que el debate no debe
centrarse Unicamente en las
vacunas, sino en “la duracion
de los anticuerpos circulantes”,
especialmente en poblacidn
vulnerable que "necesita prote-
gerse frente a la infeccion”. A su
juicio, la estrategia ha evolucio-
nado desde un enfoque pobla-
cional a uno mas dirigido: "Ya
no estamos hablando de una
estrategia de emergencia sino
de una estrategia personaliza-
da".

Esta idea de segmentacion de
la vacunacion fue compartida
por varios participantes. Del Die-
go, asi, destacé que la evolucién
del virus esta condicionada por
la inmunidad previa de la pobla-
cion, lo que obliga a "ajustar me-
jor y ser mas selectivo frente a
quién vamos a estar vacunando
en las campafias”.

Desde la préctica clinica, Fer-
nandez-Prada confirmdé esta
tendencia y apuntd que en las
Ultimas semanas ya estan re-
cibiendo casos de pacientes
infectados, incluyendo también
los de un colectivo delicado,
como son los pacientes inmu-
nodeprimidos. En este contexto,
defendié explorar nuevas estra-
tegias, como la vacunacion en
primavera para grupos concre-

IMPACTO

“Lainfeccion que
causala COVID-19
sigue siendo una
enfermedad igual

de grave que enlos
anos precedentes.

En este punto es
fundamental recordar
gue mantiene una
elevada mortalidad”

tos, de especial riesgo, "como
los institucionalizados".

Una percepcion que coinci-
de con la experiencia geriatrica.
Canchuchaja sefialé que en los
Ultimos afos se observan "pe-
quefas olas justo antes del ve-
rano” en pacientes ancianos, lo
que deja a estos colectivos "un
poco desprotegidos”, especial-
mente en ausencia de una esta-
cionalidad claramente definida.

REVACUNACION

Precisamente, la posible esta-
cionalidad no invernal del virus
es otro de los elementos emer-
gentes. Ocafla apuntd a una
“interferencia viral' con otros
patdgenos respiratorios como la
gripe o el VRS, lo que desplazaria
los picos de COVID-19 fuera del
invierno: "Hasta que no cae gripe

no sube COVID". Este fendme-
no abre la puerta a estrategias
como larevacunacién semestral
o la anticipacion al pico epide-
mioldgico.

Sin embargo, estas propues-
tas no estan exentas de dificul-
tades. El propio Sanz reconocié
que, en el corto plazo, la opcion
mas pragmatica podria ser "va-
cunar o revacunar cada seis
meses”, mientras se avanza en
vacunas con mayor duracion de
proteccion.

No obstante, esta estrategia
choca con los actuales marcos
regulatorios y logisticos. Del
Diego advirtio de las limitacio-
nes derivadas de la actualiza-
cion anual de vacunas por parte
de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), lo que podria
dificultar la implementacion de
campafias adicionales: "Me va
a costar mucho recomendar
una vacunacion en marzo, abril
o mayo cuando llegue la nueva
vacuna mas actualizada".

Desde la perspectiva de salud
publica, Gil puso el acento en la
viabilidad real de las estrate-
gias: “Incorporar esta vacuna
con la campafia de gripe nos
garantiza ese minimo de cober-
turas, que como mucho llega
al 30%", mientras que fuera de
ese marco "lo que se haga va a
ser minimo, y decirle a Atencion
Primaria que haga un esfuerzo
para captar es casi imposible".

En su opinion, desestaciona-
lizar la vacunacion sin meca-
nismos eficaces de captacion
podria traducirse en bajas tasas
de inmunizacién.

SIGUE EL RIESGO

En el andlisis de la situacion ac-
tual, los expertos coincidieron en
que, pese a la percepcioén social
de menor gravedad, la COVID-19
continda teniendo un impacto
clinico relevante, especialmente
en los grupos mas vulnerables,
y afronta importantes carencias
en los sistemas de vigilancia.

Desde la practica asistencial,
Fernandez-Prada subrayd laim-
portancia de reforzar la vigilan-
cia: "La vigilancia epidemioldgi-
ca es fundamental”, advirtiendo
ademas de las limitaciones
diagnosticas actuales: "Hace-
mos test de antigenos que dan
negativo, pero eso no significa
que no sea COVID". En cuanto
al perfil clinico, confirmd que
las complicaciones siguen con-
centradndose "principalmente en
personas de edad avanzada y
con comorbilidades multiples”.

En este sentido, varios par-
ticipantes insistieron en que la
aparente "menor gravedad” no
debe llevar a mensajes com-
placientes. Sanz alerté de que,
aunque han disminuido las hos-
pitalizaciones globales, en los
grupos de riesgo "la enfermedad
sigue siendo igualmente grave y
la mortalidad sigue siendo espe-
cialmente elevada”, con tasas de
defuncién hospitalaria en ma-
yores de 70 afos "de entre el 6%
y el 16%". Por ello, recalcd que
"hay que evitar los mensajes de
que 'estoyanoesgrave".

Goémez Rial coincide con el
experto y considera este factor
como determinante: “Lo grave
es la percepcion del riesgo por
parte de los profesionales sa-
nitarios", alertando de que mu-
chos consideran la COVID-19
"algo completamente supera-
do", lo que dificulta mantener
una recomendacion activa de
vacunacion.

Mas alla de la fase aguda, co-
mienza a ganar protagonismo el
impacto a medio y largo plazo.
Ocafa sefialé que "mas que la
fase aguda nos importa un po-
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quito mas la fase subaguda o
a largo plazo”, con un aumento
de patologias asociadas como
“alteraciéon tiroidea, diabetes,
enfermedad cardiovascular u
oncoldgica”, lo que refuerza la
necesidad de una vision mas
amplia de la enfermedad.

Sin embargo, uno de los prin-
cipales problemas identificados
es la debilidad de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica.
del Diego fue especialmente
critico: "Ahora mismo no tene-
mos una buena vigilancia sobre
la COVID", denunciando la falta
de continuidad en los sistemas
centinela y la ausencia de ho-
mogeneidad entre comunidades
auténomas: "No se hace una vi-
gilancia homogénea".

En paralelo, el debate sobre
la vacunacion vuelve a situar-
se en el centro de la estrategia,
con especial atencién a los en-
tornos mas controlados. Fer-
nandez-Prada defendié que la
vacunacion en residencias “es
factible" gracias a estructuras
organizativas ya consolida-
das, recordando experiencias
previas con “coberturas supe-
riores al 80% en residencias en
verano”. En la misma linea, Gil
considerd que dispositivos si-
milares, como el existente en
Madrid con las UAR, podrian re-
plicarse en otras regiones "“con
coberturas altas".

También desde el &mbito ge-
riatrico, Canchuchaja coincidio
en la viabilidad logistica, aun-
que planteé dudas sobre el ca-
lendario éptimo de vacunacion,
especialmente por la duracion
de la inmunidad: "Una opcién
viable es retrasar la vacunacion,
es decir, que la gripe y el VRS
sea en octubre y que la vacuna-
cion de la COVID sea a finales
de campafa”.

No obstante, la implementa-
cion de nuevas estrategias pre-
senta obstaculos operativos. Del
Diego advirtio de que una cam-
pafia masiva fuera del calendario
habitual "implica una gestion de
recursos" compleja, con “blo-
gueos de agendas” en Atencion
Primaria que "no es factible a dia
de hoy".

Por su parte, Gdmez Rial abo-
gd por mantener una estrategia
clara y comprensible, combi-
nando la vacunacién en otofio
con ‘"ese refuerzo en primave-
ra", frente a alternativas mas
complejas que podrian generar
"mucha confusion” dentro de los
profesionales sanitarios.

Ocafia asegurdé que el siste-
ma se enfrenta a un momento
de transicion en el que "hay mu-
chas opciones" sobre la mesa,

pero en el que serd necesario
“"abordarlo de forma seria dada
la epidemiologia”, especialmen-
te si no se logran mejorar las
coberturas vacunales ni los sis-
temas de seguimiento.

LONG-COVID

Otra de las cuestiones que
toco el debate fueron las con-
secuencias de la COVID-19 a
largo plazo, donde el llamado
Long-COVID sigue generando
controversia tanto clinica como
conceptual.

Gomez Rial puso sobre la
mesa una de las principales
barreras: la falta de reconoci-
miento. "El Long-COVID sigue
teniendo esa etiqueta negativa
de que no se la creen los pro-
pios profesionales sanitarios”,
afirmd, alertando de un para-
lelismo preocupante: "Mucho
me temo que se ha convertido
en la nueva fibromialgia". A su

Maria
Fernandez-Prada
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Hospital Vital Alvarez
Buylla. Mieres
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Clinico Universitario
Santiago

L

Daniel
Ocana

Miembro Comité Asesor
Vacunas de Andaluciay
de la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiay
Comunitaria

juicio, se trata de "un sindrome
postviral” que requiere avan-
zar hacia una mejor definicion,
incluso replanteando su no-
menclatura como “sindrome
post-COVID".

El especialista insistié en la
necesidad de avanzar en herra-
mientas diagndsticas vy, sobre
todo, en la estratificacion clinica
de los pacientes, ya que "hay pa-
cientes que realmente se ha vis-
to afectada su calidad de vida",
lo que refuerza la relevancia sa-
nitaria del problema mas alla de
lainfeccion inicial.

Desde una perspectiva mas
critica, del Diego advirtié de
la complejidad del abordaje:
"Cuando hay mas de 200 sinto-
mas siempre es un problema’,
lo que dificulta tanto su deli-
mitacion como su gestion. No
obstante, puso el acento en la
evidencia disponible, sefialando
que estudios recientes mues-
tran que "“la vacunacién frente al
Long-COVID también ayuda".

En este contexto, la vacuna-
cion continuada emerge como
una herramienta clave no solo
para reducir hospitalizaciones
y mortalidad, sino también para
mitigar las secuelas a largo pla-
70 de la enfermedad.

Sin embargo, persisten im-
portantes diferencias en las
coberturas vacunales a nivel in-
ternacional. Sanz llamé la aten-
cién sobre el contraste con los
paises ndrdicos: "Noruega, Sue-
cia y Finlandia estan obtenien-
do coberturas de mas de 80%
en mayores de 70 afios, que es
un auténtico triunfo". Ante esta
situacion, planted una reflexion
directa: “;Qué hacen ellos que
no hacemos nosotros?", apun-
tando a la necesidad de analizar
modelos exitosos para mejorar
la adherencia en Espafia.

ESTRATEGIAS DE
PREVENCION

El futuro de la COVID-19 estara
condicionado por dos grandes
ejes: la capacidad de adapta-
cion frente a nuevas variantes y
los cambios estructurales en las
politicas de vacunacién, tanto a
nivel nacional como internacio-
nal.

En el ambito cientifico, Sanz
reclamé una mayor coordina-
cién global: "Echo de menos que
la OMS de un paso hacia delante
para transformar el sistema de
la COVID, muy similar a lo que
tenemos en la gripe”, apostando
por un modelo de vigilancia que
permita decisiones mas agiles y
homogéneas. El experto, explica
que, por ejemplo, "desde que la
OMS puso la LP8, aqui en Espa-
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fla no ha habido ningin cambio
adicional y han venido subva-
riantes posteriores”.

En su opinién, el escenario
ideal serfa encontrar una res-
puesta institucional ante las
subvariantes que surjan y mar-

quen las campafias, como ocu-
rrié recientemente con la XFG.

No obstante, no todos los ex-
pertos coinciden en el grado de
amenaza de estas variantes.
Ocafia considerd que “los cam-
bios no estan siendo lo suficien-
temente importantes” como para
comprometer la eficacia de las
vacunas actuales, defendiendo
que el factor clave sigue siendo
“tener una dosis de refuerzo”.

A este contexto cientifico se
suma un cambio relevante en la
gobernanza de las vacunas. del
Diego anticipé que "las cosas
van a cambiar y mucho en Espa-
fia" a partir de la préxima tempo-
rada, cuando las comunidades
auténomas asuman un mayor
protagonismo en la adquisicién
de vacunas. Este nuevo esce-
nario, con posibles acuerdos
marco no obligatorios, abre "un
juego completamente distinto"
que podria generar mayor hete-
rogeneidad en las estrategias.

FACILITAR LA VACUNACION
En cuanto a las recomendacio-
nes de vacunacion, el debate se
centré en el equilibrio entre preci-
sion clinicay simplicidad operati-
va. Desde la practica asistencial,
Fernandez-Prada valord positi-
vamente la reciente diferencia-
cién por grupos de edad en las
campafias: “No es ‘'un café para
todos', vacunamos a quien ver-
daderamente lo necesita".

Sin embargo, esta segmen-
tacién también plantea retos en
la practica clinica diaria. Ocafia
advirtid que la coexistencia de
distintos criterios puede generar
confusién: "Para el profesional
de a pie que unos tengan 60 y
otros 70 confunde mucho". En
este sentido, defendié que la
edad sigue siendo un criterio Util
para facilitar la toma de decisio-
nes, aunque reconocié que "la
edad cronoldgica difiere muchi-
simo de la edad bioldgica”.

Por ello, abogd por avanzar
hacia una mayor homogeneiza-
cién de criterios, especialmente
en el ambito de las infecciones
respiratorias: "No ser precisos
hace que el profesional no ex-
perto se inhiba", lo que puede
repercutir negativamente en las
coberturas vacunales.

En conjunto, los expertos
coincidieron en que la COVID-19
ha cambiado, pero no ha desa-
parecido niha dejado de ser rele-
vante. Aunque haya quien la per-
ciba como menos grave, sigue
teniendo un impacto importante,
en las personas mas vulnera-
bles. Y, como recordd Ocafia, la
vulnerabilidad no siempre va de
la mano de la edad.
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EVAMARTINEZ OCHOA, directora de Salud Publica de La Rioja

"Vamos a ampliar la cobertura frente a
VRS alas personas inmunodeprimidas”

ENRIQUE DELGADO SANZ
Madrid

Pequefios, pero con muchas
ideas. Al hablar de Salud Publi-
ca, los focos se los suelen llevar
las comunidades auténomas
que aglutinan mas poblacion.
Sin embargo, fuera del radar
de esas grandes regiones, hay
otras que también estan traba-
jando en ideas innovadoras para
optimizar el acceso y la equidad
a aquellas medidas preventivas
que marcan la diferencia.

Es el caso de La Rioja, donde
esta campafia han puesto en
marcha, por ejemplo, un proyec-
to piloto basado en un asisten-
te basado en IA que ha logrado
multiplicar las coberturas en
herpes zdster o neumococo, y
donde sostienen unas tasas de
vacunacioén contra la gripe que
la situan a la cabeza en algunos
colectivos especialmente vul-
nerables. Gaceta Médica entre-
vista, para hacer balance de la
campanfa, a Eva Martinez Ochoa,
directora general de Salud Publi-
ca de La Rioja, quien detalla al-
gunas de estas medidas.

Pregunta. ;Como ha ido esta
campana de gripe tan marcada
por el impacto de la variante K?

Respuesta. La campafia de
vacunacion frente a la gripe en
La Rioja continuard activa, al
menos, hasta el préximo 31 de
marzo pero actualmente, con da-
tos provisionales, podemos decir
que esta funcionando bien y que
estamos alcanzando unas tasas
de cobertura similares a las del
afio pasado.

Ya se han administrado 95.873
dosis y, en este momento, las co-
berturas alcanzadas en mayores
de 65 estan en un 71%. En mayo-
res de 60 estamos enun 62%;y en
mayores de 80, hemos alcanzado
un 81%. En nifios de 6 a 59 meses
la cobertura alcanzada es un 44%.
Por su parte, en los niflos en edad
escolar, donde hemos incluido
la vacunacioén sistematica hasta
los 11 afios in situ en los centros
escolares, las coberturas han al-
canzado un 57%. Por ultimo, en
residencias estamos en un 87%y
en lo referente a los profesionales
sanitarios, en un 359%.

P. Los expertos, este afno y ante
ese repunte de infecciones, reco-
mendaron apostar por las vacu-
nas mejoradas frente a la gripe
ya que aseguraban una mejor
proteccion ante el virus. ¢Su es-
trategia haido en esalinea?

Si, hemos apostado con una

vacuna de inmunogenicidad
aumentada, algo que llevamos
haciendo ya desde hace por lo
menos dos temporadas.

P. ¢Qué medidas han tomado
para fomentar la vacunacion,
frente a la gripe u otras infec-
ciones respiratorias graves, en
toda la poblacion vy, especial-
mente, en colectivos clave (sa-
nitarios, mayores, niios...)?

R. Creo que es muy importante
destacar la coordinacion que te-
nemos entre la atencion primaria,
hospitalaria y la esfera sociosa-
nitaria. También es muy impor-
tante ver férmulas para mejorar
la accesibilidad de la vacunacion.
En este sentido, nosotros hemos
hecho un inicio escalonado de la
vacunacion para incidir en aque-
llas personas que consideramos
de mas riesgo, que son las insti-
tucionalizadas y también en los
nifios. Suelen ser los primeros
que se infectan habitualmente.

Para mejorar la vacunacion en
los nifios hemos ido a los cen-
tros escolares y también se ha
insistido en las jornadas de va-
cunacion sin cita con el objetivo
de aumentar la citada accesibi-
lidad. A lo largo de una semana
entera, a partir del 4 de noviem-
bre, lo ofrecimos en Logrofio
todas las tardes a aquella po-
blacion que estuviese interesa-
da en vacunarse tanto de gripe
como de COVID-19. Igualmente,
lo replicamos en otras zonas de
la regién con el fin de abarcar a
toda la poblacién. Como este
afio se adelanté el pico de infec-
ciones, esta fue una de las me-
didas que que instauramos para

Para mejorar

las tasas de
Inmunizacion

en gripe hemos
insistido en

las jornadas de
vacunacion sin
cita para mejorar
la accesibilidad”

conseguir alcanzar a la mayor
poblacién vacunada posible en
el menor tiempo posible.

En otro orden de cosas, tam-
bién tratamos de fomentar la
vacunaciéon con recordatorios
via SMS, con llamadas a aque-
llas cohortes de vacunacion
gue pueden estar mas bajas en
cuanto a tasas de cobertura, avi-
sos en las historias clinicas...

P. ;{Qué balance de la primera
campaia de inmunizacion fren-
te al VRS en residencias?

R. Este afio hemos instaurado
la campafia de vacunacion fren-
te al VRS en residencias de per-
sonas mayores Unicamente, no
hemos ampliado a otros grupos.
De cara a la préxima campafa
tenemos claro que vamos a au-
mentar la cobertura a las perso-
nas inmunodeprimidas. En este
momento estamos definiendo a
qué grupos nos vamos a referir,
algo que haremos en funcion del
balance y delimpacto que hayan
tenido todas las estrategias de
incorporacion de vacunas que
hemos planteado.

En cuanto a coberturas, este
afio en las residencias de per-
sonas mayores ha sido de un
69,66% en VRS que quiza es un
poco inferior a la que se ha ob-
tenido en gripe y en COVID-19,
pero también es verdad que es
la primera vez que se incorpora
esta vacuna.

P. La IA puede ser una bue-
na aliada en Salud Publica y un
ejemplo podria ser el programa
piloto que han puesto en marcha
en La Rioja para fomentar vacu-
nacion. ¢Por qué se decidieron a
emplear esta herramienta y qué
resultados les ha dado?

R. Hemos hecho una apues-
ta por la inteligencia artificial
en la salud publica, una apues-
ta por la modernizacion, pero
siempre con el reto de mejorar
el acceso y la equidad para la
poblacion.

Nos planteamos que habia
que ponérselo mas facil a la po-
blacién para que sea conocedo-
ra de que tiene que vacunarsey,
en esta linea, hemos apostado
por este asistente virtual con-
versacional que se llama Lola.
Y lo que hemos hecho desde
agosto del afio pasado fue con-
tactar con la poblacién nacida
en 1960, que cumplia 65 afios,
y que tiene recomendadas dos
vacunas de calendario muy con-
cretas como son el herpes zos-
ter y neumococo.

Hemos observado un aumen-
to importante de las coberturas.
Estamos hablando de que han
aumentado mas de 30 puntos
en porcentuales, con lo cual es-
tamos hablando de que si que
ha tenido un impacto.

P. ¢Qué destacaria de este
proyecto?

R. Ademas del aumento de
cobertura, la velocidad de las
llamadas. Estamos hablando de
que desde agosto hasta finales
de septiembre, en poco mas de
un mes, se ha contactado con
6.340 personas.

P. Al margen de la vacuna-
cion, los habitos saludables es-
tan ganando cada vez mas peso
entre las politicas en Salud Pu-
blica. En este sentido, ¢como lo
estan trabajando en La Rioja?

R. Tenemos que formar e in-
formar a la poblacion en que los
habitos saludables son uno de
los instrumentos mas eficaces
para prevenir enfermedades y
también debemos insistir en
gue mejoran la calidad de vida
sin olvidarnos de que ayudan a
garantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Igualmente, estamos traba-
jando en la Escuela de Salud, un
espacio concebido precisamen-
te para informar, formar y en el
que la poblacién pueda partici-
par de forma que nos concien-
ciemos de que la salud sea una
prioridad y un valor compartido.

P. La atraccion y retencion de
talento y recursos para la Salud
Publica es un dolor de cabeza
recurrente para las Adminis-
traciones. ;Qué mecanismos
se puden poner en marcha para
mejorar en este sentido?

R. Creo que para traer y retener
talento a la Salud Publica es ne-
cesario, al menos, reforzar algu-
nos aspectos estructurales den-
tro de la administracion. Salud
Publica es un ambito claramente
transversal y multidisciplinar que
abarca muchos tipos de profe-
sionales: médicos, enfermeras,
farmacéuticos, veterinarios, es-
tadisticos, matematicos....

Para lograr estos objetivos te-
nemos que mejorar las distorsio-
nes establecidas entre los profe-
sionales sanitarios, mejorar las
condiciones laborales de los pro-
fesionales de la Salud Publica y
equipararlas al ambito asistencial.

Esta puede ser una buena for-
ma de atraer profesionalesy que
no se vayan, sobre todo, porque
es muy complejo sustituir a es-
tas personas. Tenemos que de-
sarrollar una carrera profesional
especifica, clara y atractiva que
reconozca la experiencia, la for-
macion, la responsabilidad y que
permita un progreso dentro de la
Administracion.
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E1 CNIO elige a Cristina Navarro
como nueva directora gerente

El Patronato se reunié de manera extraordinaria, como avanzo GM, para ratificarla

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

El Patronato del Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO) tenia previsto desde el
26 de marzo convocar un "pa-
tronato extraordinario el dia 10
de abril para la ratificacion” del
nuevo gerente. Asi lo adelantd
Gaceta Médica el pasado 26 de
marzo. Finalmente, la elegida
"por mayoria absoluta" ha sido
Cristina Navarro Enterria, como
informd el Patronato del CNIO
tras finalizar la reunion a tra-
vés de un comunicado. De este
modo, se convierte en la primera
mujer que se pone al frente del
puesto. Navarro es licenciada en
Derecho por la Universidad de
Barcelona y cuenta con el titulo
de Experto en Gestion de Servi-
cios Sociales por la Universidad
Complutense de Madrid. Tam-
bién, es Técnico Superior en Pre-
vencion de Riesgos Laborales,
con las tres especialidades de
Seguridad en el Trabajo, Higiene
Industrial y Ergonomia y Psico-
sociologia aplicada. Acumula

Cristina Navarro, nueva directora gerente del CNIO.

mas de 25 afos de experiencia
en los tres niveles territoriales
de la Administraciéon —local,
autonémica y general— y ha
desarrollado su actividad en to-
das las areas gerenciales de las
entidades del Sector Publico
Institucional, desde la tramita-
cién normativa hasta la gestion
econdémico-presupuestaria, los
recursos humanos, las relacio-
nes entre departamentos y la
gestion de fondos europeos.
Ademas, fue subsecretaria del
Ministerio de Inclusiéon, Seguri-

dad Social y Migraciones entre
2023y 2026y, en la actualidad,
ejerce como vocal asesora del
Ministerio de Hacienda. En este
sentido, el Patronato del CNIO
considera que Cristina Navarro
redne "tanto la experiencia como
la capacitacion técnica optimas”
para el puesto.

LAHOJADE RUTA

El centro se encontraba sin
maximo mandatario desde que
el Patronato comunico el 27 de
febrero que habfa aceptado la

renuncia de José Manuel Ber-
nabé, tras ser acusado en un
presunto caso de acoso. Como
medida provisional, fuentes del
CNIO confirmaron el 10 de mar-
zo que Fernando Peldez, actual
director cientifico en funciones,
tendria "poder de firma" de ma-
nera parcial, hasta encontrar un
sustituto. En este contexto, se-
gun informaron fuentes sindica-
les a GM, el jueves 26 de marzo
estaba prevista una reunion a
las 10:00 horas entre la Gerencia
del CNIO y los trabajadores para
que estos Ultimos trasladasen
sus preocupaciones, dejando
claro que existia "una situacion
de intranquilidad, incertidumbre
y un clima de trabajo horrible".
Sin embargo, una comunicacion
remitida a los empleados por la
direccion del CNIQ, a la que tuvo
acceso este periddico, informd
del aplazamiento "con el fin de
fijar una nueva fecha a la mayor
brevedad posible”, de modo que
Fernando Peldez pudiera apor-
tar "informaciéon mas detallada
al respecto”. Ademas, sefialaba
que se celebraria una Comision

Delegada y que, tras su conclu-
sién, Fernando Pelaez dispon-
dria de nuevas actualizaciones
relativas a la Fundacion.
Paralelamente, la presiden-
ta del Patronato del CNIO, Eva
Ortega, remitié una carta a los
trabajadores en la que detallaba
los préximos pasos previstos.
En ese escrito, al que tuvo acce-
so GM, reiteraba que se estaba
"trabajando en la ampliacion del
poder de firma" de Peldez "para
los contratos menores de ex-
trema urgencia” y afiadia que la
prevision era "convocar un pa-
tronato extraordinario el dia 10
de abril para la ratificacion” del
nuevo gerente, como ha ocurri-
do finalmente, una vez concluido
el proceso de entrevistas, fijado
entre el 6y el 10 de abril, para fa-
cilitar su incorporacion "a la ma-
yor brevedad posible”. Ademas,
el escrito confirmaba que estaba
prevista una Comision Delega-
da "con caréacter urgente’, en la
que se abordarian la prérroga
del acuerdo marco para el sumi-
nistro de reactivos y material de
laboratorio y un convenio con la
Abogacia del Estado. La misiva
agradecia el compromiso de la
plantilla y constituye un ejemplo
mas de la situacion del centro.

La Eurocamara urge a relanzar el Plan Europeo contra
el Cancer con mas control, prevencion y financiacién

JAVIER ALBERCA LAMAS
Madrid

La Eurocamara urgié este mes
a relanzar el Plan Europeo de
Lucha contra el Cancer, en un
debate en la Comisién de Salud
Publica (SANT) en el que varios
grupos coincidieron en que la
estrategia ha logrado avances
insuficientes. La discusion, cen-
trada en el informe del eurodi-
putado de Renew Europe, Vlad
Vasile-Voiculescu, subrayd la
necesidad de una segunda fase
con mayor ambicion politica,
mejor evaluacién de resultados
y refuerzo presupuestario. "Cada
dos minutos un europeo muere
de cancer”, recordd el ponente,
aludiendo a 1,3 millones de fa-
milias afectadas cada afio.
Vasile-Voiculescu  defendid
que el plan ha proporcionado por
primera vez un marco integral
europeo (prevencion, cribados,
tratamiento, calidad de vida, in-
vestigacion y desigualdad) y ha
movilizado financiacion, pero
advirtio de que adn no se pue-
den demostrar con claridad sus

resultados y reclamé una nueva
fase con financiacion ligada a
resultados, incentivos para cri-
bados y vacunas, incorporacion
mas rapida de innovacion (I1A) y
un diédlogo estructurado anual
con la comision SANT.

En este sentido, el ponente re-
cordd que el 40% de los cance-
res son evitables (mas de un mi-
ll6n de casos al afio) y denuncid
retrasos como la revision de la
directiva del tabaco o la ausen-
cia de advertencias obligatorias
sobre el alcohol, que calificé
de "fracaso estratégico, politi-
co y moral". También alerto del
aumento del uso de cigarrillos
electrénicos entre adolescentes
y de la presion de los lobbies. A
ello, apunté que la UE ha finan-
ciado algunas herramientas
de IA para detectar cancer de
préstata y mama que han sido
absorbidas por empresas esta-
dounidenses: "Hemos exporta-
doy ahora importamos”.

Durante la intervencion de los
grupos, el PPE califico de "cla-
ramente negativa” la aplicacion
del plan por las persistentes des-

Vlad Vasile-Voiculescu, eurodiputado de Renew Europe y ponente del expediente.

igualdades entre paises en acce-
so, diagndstico y tratamiento, y
criticd la falta de control del gasto
y de financiacion especifica. Los
socialistas defendieron el plan
como base sdlida, pero reclama-
ron mas financiacion, mas pre-
vencion y atencion a desigualda-
des y grupos vulnerables. Desde
Patriotas por Europa se apoyo el
informe con propuestas sobre
prevencion, inversion eficiente y
acceso territorial, mientras que
las afirmaciones de Gerald Hau-
ser, vinculando cancer y vacunas
COVID, fueron rechazadas por
varios grupos.

Verdes e Izquierda insistieron
en reforzar la deteccion tem-
prana, la prevencion medioam-
biental, la alimentacion salu-
dable y el acceso universal a
cribados, criticando el énfasis
en la competitividad. Entre los
ponentes en la sombra, Elena
Nevado expresd que sin finan-
ciacion estable no habra con-
tinuidad. En la misma linea,
Vytenis Andriukaitis calificod de
"imperdonable” el recorte de
1.000 millones, mientras Chris-
tophe Clergeau reclamd un
EU4Health de 10.000 millones.
Otros eurodiputados pidieron

mas cohesién sanitaria y legis-
lacién contra el tabaco.

La Comisién Europea, repre-
sentada por Philippe Roux, valo-
ré positivamente el informey re-
cordd las recomendaciones del
TCE para mejorar coordinacion
y seguimiento, que Bruselas
asegura estar abordando. Evitd
concretar sobre financiacion,
aun ligada al préximo marco
presupuestario, pero tomé nota
de la demanda. En su réplica fi-
nal, Vasile-Voiculescu advirtio
de la "autocomplacencia” euro-
pea, defendid las vacunas frente
al VPH, rechazé cualquier vincu-
lo entre vacunas COVID y cancer
y reitero la presion de la industria
del tabaco. También pidid mas
atencion a enfermedades raras
y lamento que parte de la inves-
tigacion europea no se traduzca
en beneficios tangibles. Ahora, el
expediente entra en fase de en-
miendas hasta el 20 de abril.


https://gacetamedica.com/politica/eurocamara-urge-relanzar-plan-europeo-contra-cancer/
https://gacetamedica.com/politica/cnio-cristina-navarro-nueva-directora-gerente/
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La sostenibilidad se situa en el centro
de la nueva estrategia global de salud

La OMS'y sus socios refuerzan la cooperacion internacional para prevenir crisis sanitarias desde un enfoque integral

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La sostenibilidad sanitaria se
consolida como eje estratégico
global en la nueva hoja de ruta
impulsada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy
Francia. Coincidiendo con el Dia
Mundial dela Salud, lideres inter-
nacionales se reunieron en una
cumbre histdrica para transfor-
mar el enfoque One Health en
medidas concretas capaces de
prevenir futuras crisis sanitarias,
al tiempo que protegen el equi-
librio entre personas, animales 'y
medio ambiente.

El encuentro supone un punto
de inflexion al situar la sosteni-
bilidad como elemento central
de la seguridad sanitaria global.
El enfogue One Health parte de
una premisa clara: la salud hu-
mana no puede entenderse ni
protegerse sin tener en cuenta
la salud animal y la del planeta.
En un contexto marcado por el
cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad y la degradacién
ambiental, esta visiéon se con-
vierte en una herramienta clave
para construir sistemas sanita-
rios resilientes y sostenibles.

La urgencia de actuar es evi-
dente. Factores como la con-
taminacién, la inseguridad ali-
mentaria o el acceso desigual
a la atencién médica no solo
agravan las desigualdades, sino
que también incrementan el
riesgo de aparicion de nuevas
enfermedades. De hecho, cerca
del 60 % de las enfermedades
infecciosas humanas tienen
origen animal y hasta el 75 % de
las emergentes son zoondticas.
La reciente pandemia de CO-
VID-19 evidenci¢ el enorme cos-
te humano y econémico de no
anticiparse a estos riesgos, con
millones de muertes y pérdidas
econémicas a escala mundial.

EJE DE LA SEGURIDAD
SANITARIA

Frente a este escenario, la sos-
tenibilidad se redefine como una
estrategia preventiva. "La salud
de las personas, los animales
y el medio ambiente que com-
partimos estan intrinsecamente
ligados", subray¢ el director ge-
neral de la OMS, Tedros Adha-
nom Ghebreyesus. Su mensaje

Uno de los avances
clave anunciados
en la Cumbre fue la
creacion de una red
de instituciones
centradas en One
Health

refuerza la necesidad de adop-
tar un enfoque transversal que
permita actuar antes de que las
amenazas se materialicen, in-
tegrando politicas ambientales,
sanitariasy agricolas.

Uno de los principales avan-
ces anunciados en la cumbre es
la creacion de una red mundial
de instituciones centradas en
One Health. Esta iniciativa busca
reforzar la cooperacion interna-
cional y traducir las directrices
globales en acciones concretas
a nivel local, mejorando la capa-
citacion y el intercambio de co-
nocimiento entre paises. Desde
una perspectiva de sostenibili-
dad, esta red permitird optimizar
recursos, evitar duplicidades
y garantizar respuestas mas
coordinadas vy eficientes ante
crisis sanitarias.

La apuesta por la ciencia como
pilar de la sostenibilidad sanita-
ria también quedd patente con
la ampliacién del mandato del
Panel de Expertos de Alto Nivel
sobre One Heatlh. Este organis-
mo desempefiara un papel clave
en la generacién de evidencia
cientifica para orientar politicas
publicas mas sostenibles, ali-
neando la investigacion con las
necesidades reales de los paises
y promoviendo decisiones basa-
das en datos. En un mundo cada
vez mas interconectado, la cien-
cia se consolida como el motor
que permite anticipar riesgos y
disefiar soluciones duraderas.

RESPUESTA COORDINADA

Otro de los anuncios mas re-
levantes se centra en la lucha
contra la rabia, una enfermedad
prevenible que sigue causan-
do cerca de 60.000 muertes al
afio, especialmente en nifios.
La nueva iniciativa global, im-
pulsada junto a la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal vy el
Instituto Pasteur, busca eliminar
las muertes humanas por rabia
transmitida por perros antes de
2030. Mas allad de su impacto
directo, esta accién se plantea
como un modelo de sostenibi-
lidad sanitaria, al fortalecer los

sistemas de vigilancia, fomen-
tar la participacion comunitaria
y mejorar la capacidad de res-
puesta ante otras amenazas.

En la misma linea, la presenta-
cién de un marco estratégico con-
junto frente a la gripe aviar refleja
la necesidad de abordar las crisis
sanitarias desde una perspectiva
integral. Este enfoque no solo tie-
ne en cuenta la salud publica, sino
también aspectos clave como la
seguridad alimentaria, los me-
dios de vida y la proteccién de la
biodiversidad. La sostenibilidad,
en este caso, se traduce en la
capacidad de los sistemas para
adaptarse y responder de manera
coordinada a riesgos complejos y
multidimensionales.

El liderazgo de la OMS en la
coordinacion global del enfoque
One Health refuerza esta vision.
Junto a organismos como la
Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, la organizacion im-
pulsard una gobernanza mas
eficiente, centrada en resulta-
dos medibles y en la alineacién
de esfuerzos internacionales.
Este modelo busca maximizar
el impacto de las intervenciones,
asegurando que las inversiones

en salud generen beneficios
sostenibles a largo plazo.

CIENCIAY COOPERACION
ANTE LAS CRISIS
Paralelamente, la inaugura-
cion del primer Foro Mundial
de Centros Colaboradores de
la OMS marca un paso decisivo
hacia la consolidacion de re-
des globales de conocimiento.
Con la participacion de mas de
800 instituciones de mas de 80
paises, este espacio permitira
acelerar la innovacion cientifica,
fomentar el intercambio de da-
tos y fortalecer las capacidades
locales. Desde la perspectiva de
la sostenibilidad, la colaboracion
internacional se convierte en un
elemento esencial para reducir
desigualdades y garantizar que
los avances lleguen a todos los
territorios.

El mensaje que deja esta
cumbre internacional es cla-
ro: la sostenibilidad ya no es un
concepto accesorio, sino una
condicién indispensable para la
seguridad sanitaria global.

La interdependencia entre sa-
lud humana, animal y ambiental
exige respuestas integradas, ca-
paces de anticiparse a los ries-
gos y de construir sistemas mas
resilientes.
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Las claves de MSD para transformar la
salud del futuro: innovacion y prevencion

MSD en Espafa participo en 2024 en 194 ensayos clinicos puestos en marcha por la compafiia a nivel global

La innovacién biomédica vy la
prevencion se consolidan como
dos de los grandes ejes estraté-
gicos para afrontar los desafios
actuales y futuros de los siste-
mas sanitarios. En este contex-
to, la compafiia biofarmacéutica
MSD ha reforzado su posicio-
namiento en ambos ambitos,
poniendo el foco en la investiga-
cion cientifica de vanguardia, el
impulso de la inmunizacion vy el
acceso equitativo a soluciones
innovadoras como elementos
clave para mejorar la salud de la
poblaciény fortalecer la sosteni-
bilidad sanitaria.

Coincidiendo con la celebra-
cion del Dia Mundial de la Salud,
la compafiia ha subrayado el pa-
pel transformador que desem-
pefian tanto la innovacion como
las estrategias preventivas en
un entorno marcado por el en-
vejecimiento de la poblacién, el
incremento de las enfermeda-
des croénicas y la necesidad de
anticiparse a futuras crisis sani-
tarias. En este sentido, la investi-
gacioén y el desarrollo de nuevos
medicamentos y vacunas no
solo permiten tratar patologias,
sino también detectarlas de for-
ma precoz, mejorar su pronosti-
co y, en muchos casos, prevenir
su aparicion.

"Queremos poner en valor el
poder transformador de la pre-
vencién y la innovacion para
anticiparnos a los principales
desafios sanitarios. Apostar por
la inmunizacion, la investigacion
y el acceso equitativo a solucio-
nes innovadoras es clave a largo
plazo”, sefiald Cristina Nadal,
directora ejecutiva de Govern-
ment Affairs de la compafiia en
Espafia.

ESPANA, UN ACTOR CLAVE
EN INVESTIGACION

El compromiso de MSD con la
innovacion se refleja especial-
mente en su apuesta por la in-
vestigacion y el desarrollo (I+D),
un ambito en el que la compafiia
mantiene una posicion destaca-
da anivelinternacional. En 2024,
la farmacéutica destiné global-
mente mas de 17.900 millones
de ddlares a I+D, una inversion
que la situa entre los lideres glo-
bales en investigacion biomédi-
ca. Espafia desempefia un papel
especialmente relevante dentro

de esta estrategia. Durante ese
mismo afo 2024, la filial espa-
fiola participd en 194 ensayos
clinicos impulsados por la com-
pafiia a nivel global, lo que supo-
ne unincremento del 6% respec-
to al ejercicio anterior. Ademas,
se posiciond como la subsidiaria
lider en Europa tanto en nimero
de estudios como en volumen
de pacientes, con participacion
en aproximadamente del 84% de
los ensayos clinicos globales de
la compafifa.

Este liderazgo no solo contri-
buye al avance cientifico, sino
que también facilita el acceso
temprano de los pacientes a te-
rapias innovadoras, reforzando
el papel de Espafia como refe-
rente internacional en investiga-
cion clinica.

La colaboracién con hospita-
les, centros de investigacion y
profesionales sanitarios resulta

La compaiia en
Espana participa
en mas del 80%

de los ensayos
clinicos globales
de la organizacion

clave para consolidar este eco-
sistema innovador.

CIENCI’A GLOBAL PARA
DESAFIOS GLOBALES

Con mas de 130 afios de trayec-
toria, MSD ha construido un mo-
delo basado en la ciencia como
motor de transformacion. Ac-
tualmente, la compafiia cuenta
con cerca de 75.000 empleados
en todo el mundo, de los cuales
aproximadamente 23.500 estan
dedicados a actividades de in-

vestigacion y desarrollo, lo que
refleja la centralidad de la I+D en
su estrategia corporativa.

Su actividad investigadora se
despliega a través de una red
global de centros ubicados en
algunos de los principales po-
los cientificos internacionales,
como Boston, Cambridge o San
Francisco. En estos entornos,
la compafiia desarrolla inves-
tigacién en dreas clave como
la oncologia, la inmunologia, la
diabetes o las neurociencias,
abordando algunos de los ma-
yores retos de salud a nivel glo-
bal.

El enfoque de la compafiia
se basa en seguir la ciencia alli
donde se producen los avances
mas relevantes, fomentando al
mismo tiempo la colaboracion
con otros agentes del ecosis-
tema sanitario y cientifico. Este
modelo abierto permite acele-

rar el desarrollo de soluciones
innovadoras y maximizar su
impacto en la salud de la pobla-
cion.

PILARES DE FUTURO

Mas alla del desarrollo de nue-
vos tratamientos, MSD sitla la
prevencion en el centro de su es-
trategia. La compafia impulsa
iniciativas orientadas a reducir
la carga de enfermedad median-
te el fomento del diagndstico
precoz y la promocion de la in-
munizacién frente a patologias
prevenibles.

Este enfoque resulta especial-
mente relevante en un contexto
en el que los sistemas sanitarios
afrontan una creciente presion
asistencial y financiera. La pre-
vencién no solo contribuye a
mejorar los resultados en salud,
sino que también permite opti-
mizar los recursos disponibles
y avanzar hacia modelos mas
sostenibles.

En paralelo, la compafifa man-
tiene un firme compromiso con
la equidad en salud, promovien-
do acciones que abordan los
determinantes sociales y facili-
tan el acceso a medicamentos
y vacunas. La colaboracion pu-
blico-privada se erige como una
palanca fundamental para avan-
zar en este objetivo, permitiendo
desarrollar estrategias conjun-
tas que respondan de manera
mas eficaz a las necesidades de
la poblacion.

“Trabajamos para que la inno-
vacion llegue a quienes mas la
necesitan, al tiempo que impul-
samos estrategias que permitan
prevenir enfermedades antes de
que aparezcan o progresen”, ha
subrayado Cristina Nadal.

El compromiso de MSD con
la innovacion no se limita al
desarrollo de farmacos y vacu-
nas, sino que abarca también
la incorporacion de tecnologias
emergentes como la inteligen-
cia artificial, que estan trans-
formando la forma en que se
investigan y abordan las enfer-
medades.

Gracias a la combinacion
de talento cientifico, inversion
sostenida y colaboracion inter-
nacional, la compafifa continda
avanzando en la busqueda de
nuevas soluciones terapéuticas
y preventivas.
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PREZODE situa la sostenibilidad en el
centro de la prevencion de zoonosis

La iniciativa busca evitar intervenciones puntuales y apostar por alianzas duraderas

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La prevencion de futuras pande-
mias pasa por anticiparse a su
origen, reforzar la colaboracién
internacional y aportar por so-
luciones sostenibles que involu-
cren a las comunidades locales.
Esta es la hoja de ruta de PRE-
ZODE (Preventing Zoonotic Di-
sease Emergence), unainiciativa
internacional que busca reducir
el riesgo de aparicion de zoono-
sis antes de que se conviertan
en crisis globales.

Asi lo explica en declaracio-
nes a este medio Elisabeth Di-
bongue, secretaria general de la
organizacién, quien destaca que
el proyecto se ha consolidado
como una red global de referen-
cia en prevencion. Actualmente,
PREZODE relne a mas de 280
instituciones de 90 paises y mo-
viliza a mas de 1.500 expertos en
colaboracion con organismos in-
ternacionales como la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAQ), la Organiza-
cién Mundial de Sanidad Animal
(WOAH) y el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Medio Am-
biente (PNUMA).

"PREZODE fue creada para
construir una comunidad mun-
dial de practica dedicada a pre-
venir la aparicion de enferme-
dades zoondticas en su origen”,
sefala Dibongue. Este enfoque,
basado en la cooperacion cien-
tifica y politica, se apoya en tres
pilares fundamentales: transpa-
rencia, co-construccion y credi-
bilidad cientifica.

CIENCIA ABIERTA PARA
GENERAR CONFIANZA

En un entorno internacional
marcado por la diversidad de ac-
tores—gobiernos, ONG, centros
de investigacion o sector priva-
do—, la confianza se convierte
en un elemento clave. Segun Di-
bongue, esta se construye me-
diante una comunicacion abier-
tayaccesible.

"La transparencia se garanti-
za a través de comunicaciones
abiertas mediante nuestra web
trilingle, publicaciones perio-
dicas y la difusion sistematica
de resultados y datos’, explica.

-
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Elisabeth
Dibongue

Secretaria general de
PREZODE

"Invertir en prevencion
es muchomas
rentable que gestionar
Crisis unavez que
ocurren”

A ello se suma un modelo part-
cipativo en el que los socios no
son meros receptores de infor-
macién, sino actores activos en
la toma de decisiones.

Este enfoque colaborativo se
refleja también en la estructura
interna de la iniciativa, con dece-
nas de expertos implicados en
grupos de trabajo que impulsan
tanto el desarrollo de proyectos
como el avance cientifico. "Esta
implicacién colectiva garantiza
que los socios contribuyan acti-
vamente', subraya.

DEMOSTRAR EL VALOR DE
LA PREVENCION

Uno de los principales desafios
a los que se enfrenta PREZODE
es convencer a los responsables
politicos de la importancia de
invertir en prevencion. Dibongue
lo resume con el llamado para-

digma de la prevencion: "Cuan-
do la prevencion funciona, nada
sucede y eso hace que su valor
sea menos visible". Para supe-
rar este obstaculo, la iniciativa
trabaja en el desarrollo de herra-
mientas que permitan cuantifi-
car el retorno de la inversion en
prevencion.

En este sentido, PREZODE ha
contribuido a marcos globales
como el Acuerdo sobre Pande-
mias de la OMS, donde ha pro-
movido la inclusién de la preven-
cién primaria y el enfoque One
Health como pilares fundamen-
tales. Ademés, colabora con
organizaciones como el Banco
Mundial o el Pandemic Fund
para avanzar en la medicién del
impacto econémico de estas
estrategias.

"El mensaje es cada vez mas
claro: invertir en prevencion no
solo es un imperativo sanitario,
sino también mucho mas renta-
ble que gestionar crisis una vez
que ocurren”, insiste Dibongue.

IDENTIDAD GLOBAL
Otro de los retos clave es cons-
truir una identidad global cohe-
rente en contextos culturales y
politicos muy diversos. PREZODE
ha optado por un enfoque poco
habitual: no imponer un modelo,
sino construirlo colectivamente.
"Para PREZODE, la respuesta
a este desafio reside en su prin-
cipio fundacional: el codisefio’,
explica su secretaria general.
La Agenda Estratégica de la ini-
ciativa se desarrolld mediante
uno de los mayores procesos
participativos internacionales en
este dmbito hasta la fecha, con

la implicacion de cerca de 1.500
profesionales de mas de 128
paises.

Este proceso permitié integrar
perspectivas multidisciplinares
y adaptar los objetivos globales
arealidades locales, garantizan-
do asf la coherencia sin perder la
relevancia territorial. "La identi-
dad de PREZODE no se impone,
se construye colectivamente”,
resume Dibongue.

SOSTENIBILIDAD A LARGO
PLAZO
La sostenibilidad se situa en el
centro del modelo de PREZODE,
especialmente en su relacion
con las comunidades locales. La
iniciativa busca evitar interven-
ciones puntuales y apostar por
alianzas duraderas que fortalez-
can capacidades en el territorio.
"Garantizar que las comu-
nidades locales nos perciban
como un socio a largo plazo es
esencial”, afirma Dibongue. Para
ello, la organizacion trabaja en
tres lineas: formacién, corres-

ponsabilidad y compromiso
continuado.
Los proyectos impulsados

bajo su paraguas incluyen pro-
gramas de capacitacion y de-
sarrollo local. En Senegal, por
ejemplo, el proyecto AfriCam
ha formado a trabajadores co-
munitarios en salud veterinaria,
muchos de ellos ganaderos,
permitiéndoles prestar servicios
basicos en sus comunidades.

En Costa Rica, el proyecto
ASAMCO colabora con comu-
nidades rurales —incluidas mu-
jeres lideres y agricultores— en
procesos participativos que in-

tegran salud, medio ambiente y
conservacion. "Estas iniciativas
fortalecen las capacidades lo-
cales e integran el conocimiento
tradicional en soluciones adap-
tadas al territorio”, destaca.
Ademas, PREZODE esta de-
sarrollando una plataforma co-
laborativa de datos que conecta
comunidades, cientificos e insti-
tuciones. El objetivo es cambiar
el paradigma de la investigacion,
pasando de un modelo extracti-
VO a uno colaborativo.
"Queremos evolucionar hacia
un modelo en el que las comu-
nidades no solo aporten datos,
sino que participen en el disefio
de solucionesjunto a los investi-
gadores”, explica Dibongue.

ENFOQUE SOSTENIBLE

Para PREZODE, la sostenibi-
lidad no es solo una cuestion
ambiental, sino también social
y cientifica. Implica empoderar
a las comunidades, fomentar la
cooperar internacional y garan-
tizar que las soluciones sean
duraderas.

"En Ultima instancia, la sos-
tenibilidad surge del sentido
de pertenencia: cuando las co-
munidades estan plenamente
implicadas, las soluciones son
mas relevantes, eficaces y dura-
deras”, concluye Dibongue.

En un contexto global cada
vez mas expuesto a riesgos
sanitarios emergentes, el mo-
delo de PREZODE apunta a un
cambio de paradigma: invertir
en prevencion, integrar la sos-
tenibilidad en cada intervencion
y situar a las comunidades en el
centro de la respuesta.
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SIGRE 1mpulsa la prevencién y el
ecodiseno en el sector farmacéutico

Nuevos objetivos para impulsar envases mas reciclables y sostenibles

A escala global, la generacion de
residuos urbanos supera ya los
7 millones de toneladas diarias,
el equivalente a generar el peso
de unas 19 veces el rascacielos
neoyorquino Empire State Buil-
ding cada jornada.

Se trata de una magnitud
que refleja la dimensién del
desafio analizado por el Banco
Mundial en su informe What a
Waste 3.0, publicado el pasa-
do mes de marzo a partir de
datos de 217 paises y 262 ciu-
dades. El estudio advierte de
una tendencia creciente que,
de mantenerse, podria situar
la generacion mundial de resi-
duos en torno a 10,5 millones
de toneladas diarias en 2050,
es decir, un 50% mas. También
pone de relieve las limitaciones
de los sistemas actuales de
gestién, en un contexto en el
que una parte muy significati-
va de los residuos generados
a nivel mundial no se recoge o
se elimina de forma inadecua-
da, con efectos sobre la salud
publica, el medioambiente y el
desarrollo econdmico.

En términos generales, What
a Waste 3.0 apunta a la necesi-
dad de avanzar hacia modelos
mas eficientes en el uso de los
recursos, con mayor capacidad
de prevencidn, recuperacion
de materiales y reduccion de
impactos. Este planteamiento,
vinculado a la economia circu-
lar y ya presente en la normativa
europea, conecta con lineas de
trabajo ya consolidadas en de-
terminados sectores.

En el dmbito farmacéutico es-
pafiol, SIGRE articula un modelo
de responsabilidad compartida
gue involucra a la industria far-
macéutica, la distribucion y las
oficinas de farmacia, permitien-
do abordar desde hace 25 afios
de forma integral el ciclo de vida
de los residuos de medicamen-
tos de origen domiciliario.

Se trata de un modelo alinea-
do con los principios de la Res-
ponsabilidad Ampliada del Pro-
ductor (RAP) y con los objetivos
de circularidad previstos en la
normativa de residuos.

La RAP es un principio de la
politica ambiental europea, ba-
sado en la premisa de "quien
contamina paga’, que obliga a
los fabricantes y envasadores a

La industria
farmacéutica
esta sabiendo
anticiparse a los
retos ambientales

asumir la carga financiera y or-
ganizativa de la gestion de sus
residuos. A través de sistemas
individuales o colectivos, esta
normativa traslada el coste del
reciclaje desde las administra-
ciones publicas hacia las em-
presas productoras.

SIGRE, el Sistema Colectivo de
Responsabilidad Ampliada del
Productor (SCRAP) del sector
farmacéutico, lleva mas de dos
décadas gestionando los enva-
ses y residuos de medicamentos
de origen doméstico, es decir, los
generados en los hogares espa-
fioles. A partir del 1 de enero de
2025, para dar cumplimiento a
las nuevas obligaciones que la
normativa en materia de envases
impone a los productores, SIGRE
amplié su ambito de actuacion a
los envases comerciales de me-
dicamentos que se generan en
los establecimientos sanitarios
y en las instalaciones de la distri-
bucion farmacéutica de nuestro
pais.

Para ello, la Consejeria de Me-
dio Ambiente, Agricultura e Inte-
rior de la Comunidad de Madrid
concedié a SIGRE la correspon-
diente autorizacion administra-
tiva como SCRAP, incorporando
de forma expresa la prevencion
como uno de los ejes funda-
mentales de funcionamiento. En
este sentido, la autorizacion pre-
vé que SIGRE pueda desarro-
llar planes empresariales de
prevencion y ecodisefio (PEPE)
orientados a reducir el uso de re-
cursos no renovables, aumentar
la presencia de materiales reci-
clados y mejorar la reciclabilidad
de los envases farmacéuticos.
Se refuerza asi una visién que
trasciende la fase final del resi-
duo vy situa el foco en el propio
disefio del envase, como palan-
ca esencial para disminuir su
impacto ambiental a lo largo de
todo el ciclo de vida.

Este planteamiento resulta
especialmente relevante en un
sector como el farmacéutico,
donde cualquier mejora debe
ser compatible con exigencias
muy estrictas de seguridad,
conservacion y calidad del me-
dicamento. Precisamente por
ello, el ecodisefio adquiere un
valor estratégico: permite avan-
zar en sostenibilidad sin com-
prometer la funcion esencial del
envase.

Dentro de esta estrategia de
sostenibilidad destaca el lanza-
miento a finales del afio 2023 del
nuevo Plan Empresarial de Pre-
vencién y Ecodisefio (PEPE) de
envases del sector farmacéutico
para el periodo 2024-2028. Se
trata del noveno plan que aco-
mete la industria farmacéutica
para seguir progresando en la
aplicacion de los principios de la
economia circular y asi reducir
el tamafio y espesor de los en-
vases farmacéuticos, mejorar
su reciclabilidad y minimizar su
impacto ambiental.

El PEPE, que permitira contri-
buir al cumplimiento de los obje-
tivos de prevencion establecidos
en la normativa sobre envases,
tiene como meta reducir entre
el 1yel1,5% el peso de los en-
vases de medicamentos y prevé
incrementar en un 5 % el nimero
deiniciativas cualitativas que fa-
vorezcan la reciclabilidad de los
envases y minimicen suimpacto
ambiental.

Un desafio considerable, te-
niendo en cuenta los logros ob-
tenidos previamente y los estric-
tos requisitos que deben cumplir
los envases de medicamentos.
Sin embargo, las compafiias
farmacéuticas lo han afrontado
con una perspectiva ambiciosa,
tal como evidencian las mas de
200 empresas participantes,

que representan el 93 % de las
unidades de envases comercia-
lizadosy el 90 % del peso total de
estos.

El compromiso de la industria
farmacéutica con la sostenibili-
dad ambiental ha permitido que
en todos los planes de preven-
cion se haya dado cumplimiento
a los objetivos fijados e, incluso,
a la obtencién de unos resulta-
dos mas favorables a los previs-
tos inicialmente.

Prueba de ello es que, desde
el afio 2000, las compafiias far-
macéuticas han puesto en mar-
cha mas de 3.500 iniciativas de
mejora ambiental, consiguiendo
gue actualmente uno de cada
tres medicamentos comercia-
lizados en Espafia incorpore
alguna medida de ecodisefio en
SUS envases para ser mas res-
petuoso con el entorno.

Estos planes también tienen
un efecto tractor sobre toda la
cadena de valor del medica-
mento y refuerzan el compro-
miso colectivo del sector con la
economia circular. En definitiva,
este plan es un ejemplo de como
la industria farmacéutica esta
sabiendo anticiparse a los retos
ambientales, trabajando con vi-
sién de largo plazo y con un en-
foque claramente alineado con
los objetivos europeos de soste-
nibilidad ambiental y One Health.
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Estatuto Marco: siguen las huelgas mientras
continua la negociacion Sanidad-medicos

Con el ultimatum a Garcia, los facultativos buscan la implicacion de las CCAA, que jugaran un papel clave

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

Tras meses de paros, negociacio-
nes fallidas y un clima de descon-
flanza mutua, el Comité de Huel-
ga de los médicos y facultativos
daba un paso estratégico funda-
mental: solicitar formalmente una
reunion a tres bandas que incluya
no solo al Ministerio de Sanidad,
sino también a las comunidades
auténomas (CCAA) integradas
en el Consejo Interterritorial. Esta
iniciativa busca romper el blo-
gueo técnico y politico en el que
se encuentra la actualizacién del
Estatuto Marco.

La propuesta, formalizada
mediante una carta de los sin-
dicatos médicos remitida el pa-
sado 13 de abril alos consejeros
de Sanidad de diferentes CCAA,
llegaba a tan solo una semanay
media de la tercera semana de
paros, ante lo que consideran
"imprescindible” que las conse-
jerias de sanidad conozcan de
primera mano y "sin distorsién
alguna" los elementos funda-
mentales del conflicto.

El Comité de Huelga, com-
puesto por CESM, SMA, Met-
ges de Catalunya, AMYTS, SME
y O'MEGA, argumenta que las
autonomias no pueden que-
dar al margen de un debate que
afecta de lleno a la organizacion
asistencial y a la propia sosteni-
bilidad del sistema sanitario pu-
blico. Quieren que los responsa-
bles regionales entiendan cémo
determinadas medidas norma-
tivas repercutirian en la orga-
nizacion de cada territorio, una
apelacion con una fuerte carga
politica en un contexto donde el
Ministerio y las CCAA goberna-
das por el Partido Popular man-
tienen un pulso constante.

DEL MEDIADOR AL
SILENCIO

Aunque puede que ahora la ne-
gociacidon vuelva a tener tres
protagonistas, los sindicatos
médicos parecen estar mas
cémodos que con las opciones
anteriores, con propuestas de
mediacién por parte de orga-
nizaciones de pacientes. Este
movimiento hacia las CCAA se
produce inmediatamente des-
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Manifestacion de los sindicatos médicos durante los paros de marzo.

pués de un cambio de método
en la interlocucién directa con
el Ministerio. El pasado lunes 13
de abril, ambas partes volvieron
a sentarse en la sede del Paseo
del Prado tras la "no reunién”
de la semana anterior. Aquel
encuentro fallido tuvo como
detonante la figura del media-
dor: el Ministerio propuso a la
Plataforma de Organizaciones
de Pacientes (POP) para ejercer
este rol, una decision que los
sindicatos calificaron de "unila-
teral”, "ocurrencia de manual” y
"cortina de humo".

Desde el prisma sindical, la
neutralidad es imposible cuan-
do se propone como arbitro a
la parte directamente afectada
por los paros: los pacientes. Fi-
nalmente, en la reunién del lunes
13, Sanidad y los médicos acor-
daron un giro radical hacia la
discrecion para blindar la mesa
de negociacion del "cruce de ti-
tulares" y las filtraciones intere-
sadas.

A pesar de este silencio, fuen-
tes sindicales advertian que las
posiciones de partida "siguen es-
tando alejadisimas”, y todavia no
han desconvocado los paros pre-
vistos a partir del dia 27 de abril.

ABISMO TECNICO Y LEGAL

Para comprender por qué el
conflicto se ha enquistado, es
necesario analizar las deman-

das que los sindicatos conside-

ran irrenunciables. El Comité de

Huelga mantiene seis puntos

clave que el Ministerio, hasta

ahora, hatildado en gran medida
de "técnicamente inviables" o in-
cluso "ilegales”.

1.Estatuto propio. Un marco
normativo especifico que re-
conozca la singularidad y res-
ponsabilidad tnica de la labor
médica, diferencidandola del
resto de categorias.

2.Mesa de negociacion directa.
Una interlocucién vinculante
donde los médicos negocien
sin la tutela de sindicatos ge-
neralistas como CCOO o UGT,
que los facultativos conside-
ran que no representan sus
intereses técnicos.

3. Clasificacion profesional
(Grupo A1 Plus / Grupo 9). El
reconocimiento  administra-
tivo de los 11 afios de forma-
ciény la responsabilidad legal
que asume el médico sobre el
proceso asistencial.

4. Jornada de 35 horas y guar-
dias voluntarias. Exigen que
la jornada ordinaria maxima
sea de 35 horas en todo el
territorio y que las guardias
de 24 horas sean voluntarias
y pagadas al 150% de la hora
ordinaria.

5.Jubilacion anticipada. La
aplicaciéon de coeficientes
reductores que compensen

el desgaste tras décadas de
guardias nocturnas obligato-
rias.
6.Garantias de igualdad. Pro-
teccion real de las retribu-
ciones y descansos ante si-
tuaciones de maternidad vy
lactancia.
Frente a este catdlogo, el Mi-
nisterio de Sanidad respondia
con la 'rigidez competencial’,
recordando que muchas de es-
tas medidas son competencia
de los gobiernos regionales.
Ademas, el salto al Grupo 9 es
inviable para el Ministerio, que
ve la creacion de categorias para
médicos sin especialidad como
ilegal. En cuanto a la jornada, el
abismo es total: mientras los
médicos piden las 35 horas in-
mediatas, el Ministerio defien-
de una jornada de 45 horas en
computo cuatrimestral y remite
la organizacion de turnos a las
comunidades auténomas, o
apunta a otras carteras como la
Seguridad Social.

EL ULTIMATUM

Desde que el pasado mes de
enero se conociera el borrador
del Estatuto Marco, el conflicto
ha ido dejando de ser una dis-
puta laboral para convertirse
en uno de los principales arie-
tes politicos de las comunida-
des auténomas gobernadas
por el Partido Popular contra

el Gobierno central. La ten-
sion alcanzd su punto algido
en el Consejo Interterritorial
del pasado 9 de abril, donde
se produjo una ofensiva sin
precedentes contra la ministra
Ménica Garcia.

El bloque del PP lanzaba un
ordago: si para el 27 de abril no
hay un acuerdo firme que ponga
fin a los paros, exigiran formal-
mente al presidente Pedro San-
chez la destitucion inmediata de
Ménica Garcia y su sustitucion
por una figura con capacidad de
gestién, mientras reclaman una
financiacion finalista para llevar
a cabo las exigencias de los mé-
dicos.

Desde el Comité de Huelga
han pedido disculpas a los pa-
cientes, pero insisten en que "la
huelga es la Ultima opcion para
garantizar que el sistema no se
degrade ain mas".

¢HACIA UNA TREGUA?

Pese a todo, el calendario de
la denominada "primavera de
movilizaciones” no da tregua.
La proxima gran ventana de pa-
ros nacionales esté fijada para
la semana del 27 al 30 de abiril.
De no haber acuerdo, los sin-
dicatos ya han trazado el plan
para mayo y junio, con huelgas
de una semana completa cada
mes.

La ministra Modnica Garcia
defiende que su reforma "es un
hito histérico” que atiende a la
mayoria de las reivindicaciones
legales y competenciales.

De momento, las negociacio-
nes contindan tras la convoca-
toria por parte de Sanidad a los
sindicatos médicos el pasado
viernes, con la tercera semana
de movilizaciones vy la partici-
pacién de las CCAA en el aire

El éxito o fracaso de este
nuevo formato determinard si
el SNS logra una tregua nece-
saria 0 si se encamina hacia un
conflicto crénico que amenaza
con desbordar la capacidad de
respuesta del sistema publico
antes de la llegada del verano.


https://gacetamedica.com/profesion/estatuto-marco-sindicatos-espera-ccaa-propuesta-reunion-sanidad/
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Sanidad se da tres meses mas para decidir sobre
la creacion de la especialidad de Infecciosas

Ordenacion Profesional se compromete a elevar la cuestion a la Mesa de Personal antes del 14 de julio

ENRIQUE DELGADO SANZ
Madrid

El culebron sobre la especialidad
de Infecciosas continta. Este
martes vence el plazo en el que
el Ministerio de Sanidad debia to-
mar una decisién sobre si dar luz
verde o no a dicha especialidad.
No obstante, el nuevo titular de la
Direccion General de Ordenacion
Profesional, Miguel Angel Mafiez,
ha activado la prerrogativa ex-
traordinaria que le permite aplazar
la decisién tres meses mas antes
de ofrecer un dictamen definitivo.
Esta ampliacién de plazo solo
puede emplearse una vez por
parte del Ministerio y, segun ha
podido saber Gaceta Médica de
fuentes conocedoras del proceso,
Sanidad habria comunicado esta
mafana a los representantes de
la Sociedad Espafiola de Enfer-
medades Infecciosas y Micro-
biologia Clinica (SEIMC) que va a
prorrogar el plazo. De esta forma,
la nueva fecha limite pasa a ser el
préximo 14 dejulio.

Patricia Ruiz y Javier Membrillo, al presentar la solicitud en Sanidad.

En dicha reunion, el Ministe-
rio se ha comprometido a llevar
el asunto a la Mesa de Personal
en el nuevo plazo. La ampliacion
llega en un contexto en el que se
ha producido el reciente relevo al
frente de la Direccion General y en
el que son numerosos los asuntos
gue Sanidad tiene encima de la
mesa.

La prérroga resulta fundamen-
tal para mantener con vida una
especialidad cuya reclamacion es

una demanda historica de los pro-
fesionales. También deja la puerta
abierta a la futura aprobacion ya
gue, sino se hubiera activado este
aplazamiento de tres meses, el
silencio del Ministerio hoy hubie-
ra resultado desestimatorio. Este
hecho hubiera implicado, a su vez,
gue no se hubiera podido reacti-
var la creacién de la especialidad
durante los proximos cuatro afios.

El presidente de la SEIMC, Ja-
vier Membrillo, al ser preguntado

Medicina de Familia, ante el MIR
con mas plazas busca consolidar

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

Todos los MIR de este afio tie-
nen una cosa en la cabeza: el
momento en el que estos miles
de jévenes facultativos elegiran
su plaza una vez que ya tienen
claros los resultados de 2025.
Tras un lustro de tendencias
preocupantes, donde en 2023
quedaron 131 plazas desiertas y
en 2024 |a cifra escald hasta las
246 vacantes, la Ultima convo-
catoria se completd por primera
vez en cinco aflos. Las socieda-
des cientificas reivindican ahora
la Medicina de Familia y Co-
munitaria (MFyC) como el «eje
estratégico del sistema», recor-
dando que es clave para garanti-
zar la sostenibilidad asistencial.
Los datos revelan una para-
doja en la eleccion: en los prime-
ros compases, la especialidad
apenas suscitd interés, siendo

elegida por solo 22 de los prime-
ros 3.000 aspirantes.

Esta lentitud inicial suele ali-
mentar un relato de desafeccion,
pero Remedios Martin, presi-
denta de la semFYC, insiste en
que no se puede analizar el pro-
ceso de forma aislada: "El hecho
de que MFyC oferte un mayor
numero de plazas responde a su
peso estructural dentro del SNS,
no a una menor atractividad in-
trinseca".

Con 2.544 plazas de un total
de 12.366, su oferta multiplica
por 18 el promedio del resto de
especialidades, lo que la sitla
como la de mayor volumen de
eleccién en términos absolutos.

Desde SEMERGEN insisten
en que MFyC es "una especiali-
dad tan valorada como las hos-
pitalarias’, sefialando que su
demanda total fue mayor que la
de dreas como Urologia, Neuro-
logfa u Oncologia Médica.

Pilar Rodriguez Ledo, presi-
denta de la SEMG, la define como
la "columna vertebral del siste-
ma”", destacando su capacidad
resolutiva al solventar el 90%
de los problemas de salud con
menos del 14% del presupuesto
sanitario. No obstante, admiten
gue su imagen vocacional se ve
perjudicada por la situacion de la
Atencion Primaria en Espafa.

Los retos estructurales cen-
tran el debate. Sergio Cinza (SE-

por Gaceta Médica, valora como
"positivo” el compromiso del Mi-
nisterio de elevar la creacién de
la especialidad de Infecciosas a
la Mesa de Personal en los proxi-
mos tres meses, si bien reconoce
cierta "decepcién” con este apla-
zamiento. Membrillo considera
que se trata de un asunto "urgen-
te" que arrastra reclamaciones
"desde hace 4 afios".

UNA DECISION
FUNDAMENTAL
La decision, ya sea en un sentido
0 en otro, es fundamental, ya que
de ella depende que esta especia-
lidad se pueda poner en marcha
0 no. En este sentido, merece la
pena recordar que Espafia es uno
de los pocos paises de su entor-
no que todavia no la ha puesto en
marcha, algo que parece perti-
nente en un contexto en el que las
amenazas de este tipo son cada
vez mas usualesy graves.

Asf lo han recordado en varias
ocasiones los representantes de
la SEIMC, como Javier Membirillo,
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MERGEN) destaca que la "infra-
dotacion de recursos repercute
en la calidad del cuidado”.

Se critica la incorrecta pla-
nificacién ante la jubilacion del
'baby boom' y el déficit educati-
vo en las universidades, donde
las asignaturas de medicina ge-
neral son minimas.

Segun los expertos, la fal-
ta de contacto real durante el
grado provoca que los oposi-
tores elijan basandose en una

su presidente, quien en una en-
trevista concedida meses atras a
este diario, reivindico la importan-
cia de que la especialidad contara
con un programa formativo pro-
pio homologable con el de otros
paises europeos.

En este sentido, la SEIMC ha
descartado tradicionalmente que
el itinerario formativo responda a
un area de capacitacion especi-
fica (ACE), una reclamacion que
asumio el grupo de trabajo que
evalla las solicitudes de creacion
aldarluz verde alinicio de latrami-
tacion. Los expertos, como infor-
moé Gaceta Médica, concluyeron
que debe tramitarse la solicitud
de una especialidad completa en
Enfermedades Infecciosas.

Todo ello llega, también, en un
escenario en el que el Gobierno
ha mostrado su compromiso
con una correcta preparacion y
respuesta frente a futuras emer-
gencias sanitarias con pasos
adelante comola aprobaciéndela
ley de la Agencia Estatal de Salud
Publica.

2026:1a especialidad
su relevo y atractivo

formacion casi exclusivamente
hospitalaria. Un aspecto cla-
ve es el desplazamiento del
talento hacia ciudades como
Valencia y Zaragoza por su ca-
lidad de vida. El hecho de que
un numero 24 eligiera Sevilla
demuestra que "el talento de
élite también busca la Atencién
Primaria cuando la pasién pri-
ma sobre las modas estadis-
ticas". Pese a ello, preocupa la
pérdida de 1.293 plazas desde
2017 por renuncias o no incor-
poraciones.

El MIR 2026 determinara si
la cobertura total de 2025 fue el
inicio de una era donde la espe-
cialidad recupera su lugar como
eje de un sistema eficiente y
sostenible.


https://gacetamedica.com/profesion/mir-2026-medicina-familia-especialidad-plazas-consolidar-relevo-atractivo/
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El horizonte del MIR 2027: el reto de consolidar
Urgencias y lanzar Infecciosas y Genética

Del Programa Oficial de Urgencias a la necesidad estratégica de Infecciosas y el despegue definitivo de Genética

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

El mapa de la Formacion Sanita-
ria Especializada (FSE) en Espa-
fia esta viviendo su transforma-
cién mas profunda en décadas.
Tras aflos de reivindicaciones
histdricas, vacios normativos y
un creciente desajuste con los
estandares europeos, el Minis-
terio de Sanidad ha comenzado
a mover las piezas de un table-
ro que definird la calidad asis-
tencial del Sistema Nacional
de Salud (SNS) para las proxi-
mas generaciones. Urgencias y
Emergencias, Enfermedades In-
fecciosas y Genética, en sus ver-
tientes médica y de laboratorio,
son los nombres propios de una
revolucién que busca profesio-
nalizar areas que, hasta ahora,
dependian de la voluntariedad y
el autoaprendizaje de miles de
facultativos.

Este nuevo horizonte es una
respuesta estratégica a la sos-
tenibilidad del sistema, marcada
por una crisis de relevo genera-
cional y por una medicina cada
vez mas personalizada y tecno-
|6gica.

EL ESTRENO DE LA MUYE

La medicina de Urgencias ha al-
canzado finalmente "un punto y
aparte histérico". El 24 de marzo
la sesion plenaria de la Comision
de Recursos Humanos del SNS
validé finalmente la hoja de ruta
formativa de estos futuros es-
pecialistas, alcanzando el con-
senso necesario para aprobar el
Programa Oficial de la Especiali-
dad (POE).

Sanidad ha confirmado que
esto facilitara la inclusion de las
plazas provisionales de Urgen-
cias, pero cabe recordar que,
aunque la convocatoria de 2026
ya incluyé las primeras 82 pla-
zas de médico especialista en
esta drea, las sociedades cien-
tificas como SEMES consideran
que esta cifra es insuficiente a
medio plazo para garantizar la
viabilidad de los servicios.

El programa formativo esta-
blece una duraciéon de cuatro
afios, el minimo legal, aunque
desde SEMES se insiste en que
"deberia alinearse con los cinco
afios que marcan el curriculum
y los estandares europeos”. Este
modelo se apoya en una estruc-
tura docente innovadora que ga-
rantiza que el residente se forme
en tres niveles distintos: hos-
pitales de referencia docente,
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servicios de urgencias de hos-
pitales comarcales, clave para la
equidad en la Espafia vaciada y
servicios de emergencias sani-
tarias (SEM/UME).

El POE recomienda una media
de cinco guardias mensuales
para equilibrar el aprendizaje
masivo de casos con el des-
canso. Ademas, el programa
exige hitos técnicos especifi-
cos, como realizar al menos 50
intubaciones orotraqueales y 20
usos de dispositivos supragloti-
cos, sumado a unainvestigacion
obligatoria que requiere que las
unidades docentes tengan pro-
yectos activos y publicaciones
en revistas indexadas. El coste
total de formacién por residen-
te durante sus cuatro afios de
formacion supera los 250.000
euros.

Mas alla de la distribucion de
guardias, el programa formativo
impone hitos técnicos irrenun-
ciables para garantizar la capa-
citacion del residente. Se exige
la realizacion documentada de
al menos 50 intubaciones oro-
traqueales y 20 usos de disposi-
tivos supragléticos, asegurando
que el especialista domine la via
aérea en situaciones criticas.

Asimismo, para gue un hospi-
tal sea acreditado como unidad
docente, debe demostrar una
actividad cientifica notables
puesto que se requiere la partici-
pacion en proyectos de investi-
gacion financiados por agencias
publicas en la Ultima década y
una produccion minima de dos a
cuatro publicaciones en revistas
indexadas o en PubMed.

Uno de los hitos mas espera-
dos es la apertura de la via ex-
traordinaria de acceso al titulo,
habilitada del 1 al 30 de abril de
2026. Esta medida acata una
sentencia del Tribunal Supremo
de mayo de 2025 que anulé la

"La mortalidad
por infecciones
graves se reduce
casl a la mitad con
especialistas en
Infecciosas”

discriminacion por fecha de ti-
tulacion.

De este modo, mas de 20.000
médicos, incluyendo generalis-
tas "post-95", médicos extran-
jeros con titulo homologado y
especialistas que ejercieron en
Urgencias antes de obtener su
titulo de especialidad, podran
salir de su "limbo administrativo”
y oficializar su estatus.

INFECCIOSAS: HACIAEU
A pesar de que el 5 de enero un
grupo de trabajo técnico avald
unanimemente que la via ade-
cuada es una especialidad com-
pleta de cinco afos, el proceso
ha entrado en un parén admi-
nistrativo que inquieta a la So-
ciedad Espafiola de Enfermeda-
des Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Recientemente
se ha sabido que Ordenacién
Profesional ha empleado una
prerrogativa extraordinaria que
solo puede usar una vez y se
compromete a elevar la cuestion
a la Mesa de Personal con el 14
de julio como fecha limite para
formular el dictamen

El debate técnico ha sido ta-
jante: la propuesta de crear un
Area de Capacitacion Especifica
(ACE) de solo dos afios ha sido
rechazada por ser incompatible
con la regulacién europea de la
UEMS. Un ACE generaria un di-
ploma no homologable interna-
cionalmente y costaria, parado-
jicamente, unos 300.000 euros

|
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mas por plaza que una especia-
lidad MIR convencional.

El modelo defendido por la
SEIMC, y respaldado por los ex-
pertos de las comunidades au-
ténomas, propone un itinerario
compartido de dos aflos con
Medicina Interna, seguido de tres
aflos de competencias especifi-
cas. Esta férmula busca evitar la
fragmentacion y garantizar que
el futuro especialista maneje pa-
tologias complejas y lidere equi-
pos multidisciplinares como los
PROA, los programas de optimi-
zacion de antibidticos, algo que
desde la SEIMC consideran im-
prescindible, ya no solo por el re-
levo generacional, sino para poder
hacer frente a lo que han llamado
"la pandemia silenciosa": las re-
sistencias antimicrobianas.

"Las bacterias multirresisten-
tes causan ya 24.000 muertes
anuales en Espafia, una cifra que
supera en 20 veces a los falle-
cidos por accidentes de tréafico.
La evidencia es clara: la morta-
lidad por infecciones graves se
reduce casi a la mitad cuando
los pacientes son atendidos por
especialistas formados especi-
ficamente en la disciplina”, sos-
tienen desde la SEIMC.

Esta nueva préroga del Minis-
terio, tras seis meses desde la
solicitud formal, que acaba de
expirar este mes de abril, deberia
continuar con el desbloque del
Real Decreto con el foco puesto
en la posilidad de convocar las
primeras plazas en el MIR de
2027 y asi poder hacer frente al
relevo generacional que preocu-
pa a Javier Membrillo, presiden-
te de la Sociedad Espafiola de
Infecciosas y Medicina Comuni-
taria (SEIMC).

GENETICA: PRECISION
Espafia es actualmente el Unico
pais de la Unidn Europea que

no reconoce la Genética como
especialidad sanitaria, una ano-
malia que el Ministerio de Sani-
dad pretende "corregir de forma
inmediata". La creacion de las
especialidades de Genética Mé-
dica y Genética de Laboratorio
recibié el visto bueno inicial en
diciembre de 2024 y sus Reales
Decretos se encuentran en la
fase final de tramitacion.

La reforma contempla dos per-
files diferenciados con una du-
racion de cuatro afios. El de Ge-
nética Médica estara reservado
exclusivamente a titulados en
Medicina, mientras el de Gené-
tica de Laboratorio se abordara
de forma multidisciplinar, estan-
do abierto a graduados en Biolo-
gia, Farmacia, Quimica, Veteri-
nariay Medicina.

La presidenta de la Asocia-
cion Espafiola de Genética Hu-
mana (AEGH), Encarna Guillén,
advierte que la ausencia de esta
ordenacion "ha dificultado la
planificacion de servicios y ha
retrasado diagndsticos criticos
en enfermedades raras y onco-
logia".

¢(LLEGARAN AL MIR 20272
Aungue la ministra Modnica
Garcia confirmé que el Real
Decreto "estd a punto de sa-
lir", los tiempos administra-
tivos son ajustados. Una vez
aprobados los decretos, deben
constituirse las Comisiones
Nacionales, con un plazo de
tres meses, y elaborarse los
programas formativos, lo que
puede suponer hasta seis me-
ses. Por ello, la prevision es
que "la primera convocatoria
llegue justa para 2027". Al igual
que en Urgencias, se prevé una
via extraordinaria para acredi-
tar a los profesionales que ya
ejercen en este area. Mientras
Infecciosas acumula retrasos,
peligrando su incorporacién en
la siguiente convocatoria.

La integracién de estas especia-
lidades en el sistema de FSE no
solo busca equiparar a Espafia
con Europa, sino "responder a la
complejidad de la medicina del
siglo XXI". Permitira estabilizar
una red de seguridad que "hoy
es fragil debido la sobrecarga’,
ya que en 2025 se batieron ré-
cords de atenciones y a la falta
de relevo.


https://gacetamedica.com/profesion/nuevas-especialidades-mir-urgencias-infecciosas-genetica/
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El reconocimiento QH de la Fundacién IDIS
impulsa la excelencia en la atencién sanitaria

Para optar a este distintivo, las entidades podran presentar sus candidaturas hasta el 30 de septiembre

GACETA MEDICA
Madrid

El Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad (Fun-
dacion IDIS) ha puesto en mar-
cha la convocatoria de la Xl
ediciéon del Reconocimiento QH
(Quality Healthcare), unainiciati-
va que se ha consolidado como
una de las referencias en la eva-
luacién de la calidad asistencial
en el ambito sanitario espafiol,
tanto publico como privado.

Las entidades interesadas en
optar a este distintivo podran
presentar sus candidaturas has-
ta el 30 de septiembre de este
afo. El reconocimiento analiza
el grado de implantacion de sis-
temas de calidad vinculados a
la actividad asistencial y pone
el foco en la mejora continua
de los procesos sanitarios, asf
como en su impacto directo en
los resultados en salud, tanto
desde la perspectiva del pacien-
te como de los profesionales.

En un contexto en el que la
presion asistencial y la necesi-
dad de eficiencia son crecientes,
el sello QH se ha convertido en
un elemento de diferenciacién
para los centros publicos y pri-
vados que apuestan por la exce-
lencia. Mas alla de un distintivo,
la iniciativa busca consolidar
una cultura de mejora perma-
nente dentro de los centros sa-
nitarios.

"Cuando existe un compro-
miso real con la calidad y con su
mejora continua, ese esfuerzo
se traduce directamente en una
mejor atencion a las personas
que depositan su confianza en
los profesionales y en las or-
ganizaciones sanitarias. El re-
conocimiento QH, del que nos
enorgullece decir que ya va por
su decimotercera convocatoria,
nace precisamente con un espi-
ritu integrador, por lo que desde
IDIS animamos a centros publi-
cos y privados que trabajan en
la senda de la excelencia a parti-
cipar en esta nueva edicion”, ex-
plicé Marta Villanueva, directora
general de la Fundacién IDIS.

CANDIDATURAS
Las entidades interesadas en
participar, tanto las que aspiren
a mejorar su nivel como las que
opten alarenovacion de su sello,
pueden presentar su candidatu-
ra a través de la web habilitada
por la Fundacion IDIS.
Actualmente, 222 organiza-
ciones asistenciales cuentan

Marta Villanueva, directora general de la Fundacion IDIS.

con el Reconocimiento QH en
alguna de sus categorias (sello
QH, QH 1 estrella, QH 2 estre-
llas y QH 3 estrellas). Del total,
el 41% corresponde a hospita-
les privados, el 37% a centros
de especialidades y policlinicos
privados, el 16% a hospitales
publicos, el 5% a mutuas y un
0,4% a otros centros publicos,
lo que refleja el peso creciente
del sector privado en la adop-
cion de estandares de calidad
estructurados.

El proceso de evaluacién para
acceder al reconocimiento exige
a los centros aportar evidencias
sobre certificaciones y acredi-
taciones en materia de calidad,
seguridad del paciente y res-
ponsabilidad social. A partir de
esa documentacion, la Oficina
Técnica realiza un analisis que
posteriormente revisa el Comi-
té Auditor, encargado de deter-
minar el nivel final del sello, que
puede ir desde QH basico hasta
el maximo nivel de tres estrellas.

Acto de EntreqQa
Reconocimiento ':l!l"‘l

!1

Acto de entrega de la edicion anterior de XII Reconocimiento QH.

Mas alla del reconocimiento
simbadlico, el sistema QH funcio-
na como una herramienta de po-
sicionamiento y mejora interna,
al incentivar la medicion objetiva
de resultados y la comparacion
entre organizaciones. En un en-

"Desde IDIS
animamos a

los centros de
excelencia a
participar en esta
edicion”

“Este
reconocimiento
impulsa a las
entidades a
mejorar la calidad
asistencial”

torno sanitario cada vez mas
orientado a la transparencia y a
los resultados en salud, este tipo
de iniciativas adquieren un papel
creciente en la estrategia de los
centros.

El acto de entrega de la Xl
edicion del Reconocimiento QH
tendra lugar el préximo 10 de
noviembre en Madrid, en una
cita que reunird a representan-
tes de las principales organiza-
ciones sanitarias acreditadas y
que volverd a poner el foco en la

calidad como eje central del sis-
tema sanitario.

XII RECONOCIMIENTO QH

En la edicién anterior, la Fun-
dacién IDIS reunié a distintos
representantes del sector de la
sanidad espafiola, se presen-
taron 129 entidades. De entre
ellas, hubo 75 que optaron a re-
novaciones (de las que 74 con-
sigierony cinco incluso subieron
de categoria); 23 a mejora (7 lo
lograron); y 32 nuevas (14 obtu-
vieron la acreditacion).

El subdirector general de Ca-
lidad Asistencial y Seguridad del
Paciente de la Comunidad de
Madrid, Alberto Pardo, que par-
ticipé en esta edicion, destacod
el valor transformador de estos
reconocimientos: "Estos pre-
mios te ayudan indirectamente
aidentificar buenas actuaciones
y a decir 'mira, ahi esta donde tu
puedes ir a ver como mejorar’.
Son un factor motivador y una
palanca de cambio que impulsa
la cultura de la calidad en las or-
ganizaciones sanitarias”, afirmo.

Por su parte, Villanueva afir-
mé que "el Reconocimiento QH
es un estimulo clave para que
tanto las entidades publicas
como privadas se esfuercen por
alcanzar los estandares mas al-
tos en calidad asistencial y efi-
ciencia. Este reconocimiento no
solo pone de manifiesto el com-
promiso con la excelencia en la
atencién sanitaria, sino también
con la creacién de un entorno
seguro y accesible para los pa-
cientes, que responde de mane-
ra eficaz a sus necesidades”.

El reconocimiento QH aporta
un valor sustancial en la socie-
dad en general, en el profesio-
nal sanitario y en el paciente en
particular. En el primer caso, por
su apuesta decidida por la con-
secucion de la mejor sanidad
paratodos, algo que sin duda es
un objetivo clave en el que esta-
mos empefiados desde la Fun-
dacion IDIS; en el segundo caso,
porgue reconoce el trabajo que
realizan los profesionales sa-
nitarios, asi como la excelencia
de los departamentos, areas y
servicios de los diferentes cen-
tros; y en el tercer caso, porque
permite identificar al paciente
qué entornos sanitarios asis-
tenciales realizan un esfuerzo
mayor en aportar los estanda-
res de calidad mas elevados en
sus actuaciones, todo ello para
conseguir los mejores resulta-
dos sanitarios y de salud.
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Nursia Up: la nueva app que combina conexién,
empleo e investigacion para la Enfermeria

Estainiciativa del CGE busca la "inteligencia colectiva enfermera"y el desarrollo de la profesion en todas sus etapas

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria (CGE) ha presentado
oficialmente Nursia Up, una
plataforma digital disefiada ex-
clusivamente para los mas de
350.000 profesionales de la en-
fermerfa en Espafia, un espacio
dnico que combina red social,
herramientas profesionales y
formacion especializada, dise-
flado para reunir a la comunidad
enfermera en un entorno digital
dnico.
Su misién es fomentar el cono-
cimiento compartido, la colabo-
raciony el desarrollo profesional,
consolidandose como el gran
ecosistema de la enfermeria en
Espafia. Un punto de encuentro
dnico y exclusivo que no existe
en ninguna otra profesion.
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE, definié a Nursia
Up como "algo que va mucho
mas alla de una aplicacion o una
red social”, destacando que "su-
pone un paso estratégico hacia
la modernizacion y fortaleci-
miento de la profesién. Con Nur-
sia Up se crea un nuevo canal
para la difusiéon de informacion,
actividades y recursos de interés
para los enfermeros espafioles”.
Por su parte, Raquel Rodriguez
Llanos, vicepresidenta del CGE,
subrayd la necesidad de ca-
nalizar el potencial del sector,
porgue “la enfermeria actual re-
bosa talento y ese talento tiene
muchas formas de expresarse.
Pero hacia falta canalizarlo para
que pudiera llegar a cada rincon
de este pais”. Rodriguez Llanos
enfatizé que "esta herramienta
nace de muchos meses traba-
jando este proyecto” con el fin de
demostrar que "hay una enfer-
meria unida llena de vanguardia
y dinamismo”.
Los conductores del evento, Da-
vid Ruipérez, director de comu-
nicacion del CGE, e Irene Balles-
teros, del mismo departamento,
explicaron que el desarrollo de la
app se basé en la escucha acti-
va. Ruipérez fue tajante al dar
la bienvenida a lo que llamo “el
futuro del cuidado enfermero...
una nueva forma de entender la
profesion”. Segun explico, tras
afios trabajando con el colectivo,
decidieron hacer algo "revolu-
cionario": "Escucharos, escu-
chary entendery tener la predis-
posicion de mejorar la realidad
de quienes estéis en la primera
linea de los cuidados".
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Por su parte, Irene Ballesteros
puso el foco en el problema de la
infoxicacion actual. “Si algo no
falta hoy en dia es la informa-
cion. El problema es diferenciar
entre cudl sirve, cudl es veraz,
cuél es fiable y cudl debemos
desechar del todo", sefiald, ase-
gurando que Nursia Up "no es
una aplicacion mas en el scroll
infinito”, sino "un espacio comu-
nitario y participativo”.

Uno de los momentos mas
memorables fue el mondlogo
de Héctor Nafria, enfermero del
Instituto de Investigacion del
CGE. Nafria recordd céomo "el
mitico boli de cuatro colores”
marcod a generaciones antes
de la llegada de la Inteligencia
Artificial. "Hoy sabemos que vi-
vimos en un nuevo ecosistema
sanitario digital en el que antes
sobrevivia al que mas sabia,
ahora sobrevive el que mejor se
conecta", aseguro.

UNA HERRAMIENTA 360°

La plataforma no ha sido di-
sefiada solo como una red de
comunicacion, sino como un
asistente integral para la vida
profesional de la enfermera. Su
arquitectura digital se divide en
varios ejes fundamentales que
buscan resolver la dispersion
de informacién que sufre el co-
lectivo.

En el corazon de la aplicacion
se encuentra el muro social,
definido como la primera red
social exclusiva para la enfer-
meria en Espafia. Su gran ven-
taja competitiva es la ausencia
de censura clinica: permite
publicar imagenes de conte-
nido sensible, como heridas o
cirugias, que otras plataformas
suelen bloquear, facilitando asf
el aprendizaje visual y el inter-
cambio de casos reales entre
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Un instante del evento en el que se presentd esta novedosa iniciativa.

“Antes sobrevivia
el que mas sabia,
ahora sobrevive
el que mejor se
conecta”

Aspira a ser "el
ecosistema que
acompane ala
enfermera desde la
palma de su mano”
en toda su carrera

profesionales, estudiantes vy
jubilados. Ademas, incluye un
sistema de chat privado y ca-
nales informativos para crear
grupos de trabajo o de facultad.

Para el desarrollo profesio-
nal, Nursia Up integra secciones
como la de 'Empleo y Oposicio-
nes', un repositorio centraliza-
do con convocatorias, sedes,
fechas y listados de admitidos,
evitando que el profesional ten-
ga que navegar por multiples
boletines oficiales; la biblioteca
y los recursos de formacion, con
acceso directo a una bibliote-
ca documental con manuales,
guias y recursos de investiga-
cién actualizados, ademas de un
catélogo de becasy premios.

A esto le acompafiard una
agenda sectorial, un calendario
unificado con todos los eventos,
jornadas y congresos de interés
para el sector, ademas de espa-
cios especificos vinculados a los
Colegios Provinciales, permi-
tiendo a las enfermeras acceder
a servicios, promociones y foros
de su territorio concreto, unien-
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do lo global con lo local en una
misma interfaz.

El evento concluyé con el
anuncio de importantes noveda-
des que se incorporaran en las
préximas actualizaciones. Entre
las novedades mas esperadas
se encuentra un calendario in-
teractivo de turnos, disefiado
para que las enfermeras puedan
gestionar sus cuadrantes direc-
tamente desde la app.

Asimismo, la plataforma in-
corporara herramientas de uso
clinico diario, como una seccién
de tablas para célculo de dosis
y diversas escalas validadas.
En un compromiso firme con la
salud mental del colectivo, tam-
bién se integrara un autotest de
estrés laboral, una herramienta
diagndstica para que las pro-
fesionales puedan evaluar su
nivel de agotamiento y saber
cuando es necesario solicitar
ayuda especializada. Con estas
adiciones, Nursia Up aspira a
ser "el ecosistema definitivo que
acompafie a la enfermera desde
la palma de su mano" en cada
etapa de su carrera.

La demostracion técnica co-
rri6 a cargo de Carlos Hernandez
y Teresa Rodriguez, miembros
del equipo de desarrollo. Her-
nandez presentd el muro, un
lugar donde estudiantes, profe-
sores y profesionales jubilados
pueden compartir experiencias,
incluyendo contenido que otras
plataformas censuran, convier-
tiéndose en "un espacio donde
se puede publicar cualquier ima-
gen de contenido sensible como
heridas o cirugias, ese contenido
que el resto de plataformas en
ocasiones censura".

Teresa Rodriguez detallé la
utilidad practica, la centrada
en el opositor y el investigador.
"Desde hoy lo vais atener mucho

mas facil. Tenéis convocatorias,
sedes, fechas, listados de admi-
tidos o las resoluciones. Todo en
un Unico lugar y en cuestion de
clics", explico, recordando ade-
mas la biblioteca documental y
el acceso directo a recursos de
investigacion, donde estaran
plenamente accesibles “toda la
informacién y recursos mas re-
levantes del sector en un unico
lugar con la maxima facilidad de
uso".

UNA REVOLUCION QUE
ACABA DE EMPEZAR

En un contexto en el que la for-
ma de comunicarnos y rela-
cionarnos ha evolucionado de
manera significativa, esta idea
responde a la necesidad de
adaptar la profesién a los nue-
vos tiempos y proyectar una
imagen de la enfermeria mo-
derna, actualizada y altamente
profesionalizada.

"Esta plataforma nos va a venir
muy bien para eso, para encon-
trar sinergias, para tejer redes,
para intentar conformar equi-
pos, para ayudar a la investi-
gacién a otros compafieros”,
concluyd Moran, animando a
"empezar a construir cosas jun-
tas".

Durante el final de la presenta-
cion de Nursia, Ruipérez detectd
que "antes no se llegaba correc-
tamente a todas las enfermeras
por vias tradicionales”, apuntan-
do a que "si queremos obtener
resultados diferentes, tendre-
mos que utilizar métodos dife-
rentes”. También aseguré que
se trata de una red profesional
autorregulada, donde "no tiene
cabida la desinformacion, ni los
bulos, ni contenidos anticientifi-
COs... es una comunidad que en
cierto modo estara autorregula-
da porque no hay usuarios ano-
nimos".

Ruipérez cerrd el evento con
una promesa de evolucion cons-
tante, incluyendo calculadoras
de dosis y test de estrés laboral:
"Hoy hemos encendido la chis-
pa, pero os aseguro que lo que
viene no es evolucion, es revolu-
cion. Bienvenidos a Nursia”.

Nursia Up ya esté disponible
para Android e iOS. Es, en defini-
tiva, el punto de encuentro don-
de la ciencia, la practica diaria y
lacomunidad se dan lamano.
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Especialidades EIR: la inversion
que ahorra costes y garantiza la
seguridad del paciente

Radiografia tras 20 anos del Real Decreto de especialidades de 2005

MARCOS YEBRA FERNANDEZ
Madrid

La enfermeria espafiola se en-
cuentra en un punto de no re-
torno. Tras décadas de lo que el
presidente del Consejo General
de Enfermeria (CGE), Florentino
Pérez Raya, califica como "una
injusticia histérica que asfixia a
un colectivo de mas de 355.000
profesionales”, el sector asiste
a una redefinicién estructural.
No es solo una cuestion de me-
joras salariales; es una batalla
por la supervivencia del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y por la
seguridad del paciente. Con una
ratio de 6,3 enfermeras por cada
1.000 habitantes, dos puntos
por debajo de la media europea,
es el eje de la modernizacion.

Han pasado casi dos décadas
desde el Real Decreto 450/2005
sobre especialidades. Su im-
plantacion efectiva "es muy
distinta entre las comunidades
auténomas, algo que supone un
desequilibrio y una desigualdad
enorme”. Esta disparidad territo-
rial "crea ciudadanos de primera
y de segunda”. Un ejemplo es la
Enfermeria Pediatrica: solo seis
comunidades tienen una bol-
sa de especialistas funcionan-
do, lo que genera un vacio legal
donde menores son atendidos
por profesionales sin formacién
especifica en cuidados comple-
jos. Como sefiala Diego Ayuso,
secretario general del CGE, la
responsabilidad de creacion de
categorias es de cada CCAA, de-
rivando en un mapa insuficiente
tras 21 afios de espera.

La Enfermeria Obstétrico-Gi-
necoldgica (matrona) es la Unica
excepcion de éxito pleno, regu-
lada por una directiva europea.
El CGE defiende que este sea el

Cada ano emigran
1.600 enfermeras
al extranjero
buscando el
reconocimiento de
su especialidad

espejo para el resto: un modelo
donde las plazas se cubran ex-
clusivamente por especialistas.
En contraste, la Enfermeria de
Salud Mental sufre gran dispa-
ridad; en algunas regiones, los
expertos terminan en dreas ge-
nerales, privando a los pacientes
de un cuidado que la evidencia
avala como reductor de riesgos.

Un caso similar es la Enferme-
ria del Trabajo. Muchas adminis-
traciones prefieren "un modelo
de enfermera para todo" que
resulta mas barato, pero resta
calidad a la prevencion de ries-
gos laborales. Por su parte, la
Enfermeria Geridtrica representa
la mayor contradiccion: con una
poblacién envejecida, no existe
una planificacion nacional que
potencie a estas especialistas
en el ambito sociosanitario.

El muro administrativo es el
encuadramiento en el Grupo A2.
Para el CGE, esta situacion impi-
de que graduados con masteres
y doctorados accedan a puestos
de alta gestion clinica. "A igual
nivel académico, igual categoria
profesional’, defiende Mar Ro-
cha, del CODEM. El anteproyecto
de ley del nuevo Estatuto Marco
de enero de 2026 propone clasi-
ficar a los profesionales por su
titulacion, un camino para rom-
per este techo de cristal.

Mientras, la Médico-Quirurgi-
ca tiene los dias contados. Sani-

dady el CGE coinciden en recon-
vertirla en areas "con nombres y
apellidos claros”: cuidados cri-
ticos, urgencias y emergencias,
o cuidados quirdrgicos comple-
jos. La creacion de Urgencias y
Emergencias es ya un clamor
para que las profesionales to-
men decisiones complejas en
entornos de incertidumbre.

Pero la falta de reconocimien-
to esta vaciando los hospitales:
se fugan 1.600 enfermeras al
afio al extranjero. Muchos son
especialistas EIR que buscan
sistemas que valoren su capa-
citaciéon. Este "desperdicio de
talento” tiene un coste humano:
cuando los ratios son inadecua-
dos, la mortalidad aumenta. "La
especializacién no es un coste,
sino una inversion estratégica’,
asegura Jorge Andrada, presi-
dente del CODEM.

El desarrollo de las especiali-
dades esta ligado a la capacidad
prescriptora. El CGE defiende
que no hay criterio técnico que
impida a las enfermeras pres-
cribir de forma completa en su
ambito. El objetivo es modificar
la Ley del Medicamento para in-
cluirlas como prescriptores de
pleno derecho. Asimismo, se re-
clama la categoria de enfermera
investigadora clinica para po-
tenciar cuidados basados en la
evidencia, haciendo que inves-
tigar sea una labor remunerada
y no algo realizado en el tiempo
libre. El colectivo exige, en defi-
nitiva, un marco normativo real,
el paso al Grupo A1 y una Ley
de Ratios que cubra el déficit de
100.000 profesionales.

Responsabilidad civil

Responsabilidad civil compartida:
qué ocurtre cuando una reclamacion
afecta a varios médicos

Un paciente acude a urgencias donde
es valorado en el triaje de enfermerfa.
Después es atendido por un médico
y, mds tarde, derivado pata la realiza-
cién de varias pruebas diagnosticas,
cuyos resultados son interpretados
por otro especialista. Dias después,
el caso termina en una reclamacion.

La pregunta es inevitable: squién
responde cuando han intervenido
varios profesionales?

El trabajo en equipo es una
realidad asistencial
La medicina actual es, por defini-
cién, un trabajo en equipo. Guardias,
turnos rotatorios, interconsultas o ci-
rugfas con varios especialistas hacen
que un mismo paciente pase por dis-
tintas manos en poco tiempo.
Cuando todo funciona correcta-
mente, esta coordinacién mejora la
atencion. Pero cuando surge un pro-
blema, la responsabilidad no siempre
recae en una sola persona. Es aqui
donde entra en juego la llamada res-
ponsabilidad civil compartida.

¢Qué significa realmente

“responsabilidad compartida”?

Aunque suene complejo, el concepto

puede entenderse de forma sencilla.

Cuando varios profesionales partici-

pan enla atencién, la responsabilidad

puede adoptar distintas formas:

* Responsabilidad individual:
cuando el error es claramente
atribuible a un Gnico profesional.

* Responsabilidad solidaria:
cuando no se puede determinar
quién causé exactamente el dafio o
la actuacién fue conjunta. En este
caso, el paciente puede reclamar a
cualquiera de los implicados.

* Responsabilidad proporcio-
nal (mancomunada): cuando se
puede establecer el grado de res-
ponsabilidad de cada uno.

* Responsabilidad subsidiaria:
cuando responde, por ejemplo,
el centro sanitario sino lo hace el
profesional.

Lo importante para el médico es en-
tender que, en muchos casos, aunque
haya varios implicados, su actuacién
sera analizada de forma individual
dentro del conjunto del proceso asis-
tencial.

Dénde suelen estar los riesgos
En la practica, las reclamaciones no
suelen surgir por una nica decisién
aislada, sino por una cadena de ac-
tuaciones en la que intervienen va-
rios profesionales.

Los escenarios mas habituales son:

* Cambios de turno en guar-
dias, donde la informacion no se
transmite correctamente.

* Trabajo con residentes (MIR),
especialmente en cuanto a su-
pervisién y toma de decisiones.

* Intervenciones con varios es-
pecialistas, donde las responsa-
bilidades se solapan.

* Falta de coordinaciéon o comu-
nicacion, uno de los factores mas
frecuentes en reclamaciones.

e Historia clinica incompleta o
poco clara, que dificulta recons-
truir lo ocurtido.

En estos casos, no siempre existe un
error evidente, pero si puede haber
fallos en el conjunto del proceso
asistencial.

¢Cémo responde el seguro
de RC cuando hay varios
implicados?
Cuando una reclamacion afecta a
varios profesionales, el escenario
puede parecer complejo, pero desde
el punto de vista del médico asegu-
rado, el funcionamiento suele ser
mis sencillo de lo que parece.
Elseguro de Responsabilidad Civil
Profesional actia como un respaldo
individual, independientemente de
que haya mas implicados. Es decir:
* Cada profesional cuenta con su
propia defensa juridica.
e La aseguradora se encarga de
analizar su actuacion concreta.
¢ En caso de condena, si esta es
solidaria, el paciente puede re-
clamar a uno o varios, pero pos-
teriormente las aseguradoras se
encargan de repartir responsabi-
lidades internamente.
Esto significa que el médico no tiene
que gestionar ese reparto ni enfren-
tarse en solitario a otros implicados.
Siempre que la poliza esté bien dise-
fiada, el profesional cuenta con un au-
téntico escudo frente ala reclamacién.
Ademis, en entornos con pélizas
colectivas o distintos aseguradores,
la coordinacién entre compafifas
forma parte del proceso habitual de
gestion del siniestro.

Consejos practicos para reducir

riesgos

Aunque no es posible eliminar com-

pletamente el riesgo de reclamacion, st

hay medidas que ayudan a reducitloy a

mejorar la defensa en caso de conflicto:

¢ Documentar de forma clara y
completa en la historia clinica.

* Dejar constancia de decisiones
relevantes, especialmente en
cambios de turno.

e Asegurar una correcta comuni-
cacion entre profesionales.

* Supervisar adecuadamente a resi-
dentes y personal en formacion.

* Consultar y compartir decisio-
nes en casos complejos.

Estas practicas no solo mejoran la

calidad asistencial, sino que tam-

bién refuerzan la posicion del médi-
co ante una posible reclamacién.

No estas solo ante una
reclamacion

Uno de los principales temores del
médico es enfrentarse en solitario
a una reclamacion. Sin embargo,
la realidad es que en la mayorfa de
los casos existe un entramado de
responsabilidades en el que inter-
vienen otros profesionales, el centro
sanitario y las aseguradoras.

Contar con un seguro de Respon-
sabilidad Civil Profesional, como el de
Uniteco, garantiza que el médico esté
acompafiado en todo momento, con
defensa juridica especializada y ase-
soramiento experto desde el primer
instante. Porque en un entorno donde
la medicina es cada vez mds colabora-
tiva, la proteccion también debe setlo.

(7 UNITECO
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El cancer gastrico en menores de 50 aumenta
y tambien se diagnostica en fases avanzadas

La oncdloga Tania Fleitas, coordinadora del proyecto VERO, analiza las claves de este aumento de casos

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

El cancer gastrico, tradicional-
mente vinculado a edades avan-
zadas, esta experimentando un
notorio cambio en su patrén epi-
demioldgico. Cada vez son mas
los casos detectados en perso-
nas menores de 50 afnos, una
tendencia que ha impulsado ini-
ciativas de investigacion espe-
cificas como el proyecto VERO
(Valor prondstico y predictivo
de respuesta del microambiente
del céncer gastrico en personas
jovenes), coordinado por la on-
céloga Tania Fleitas, coordina-
dora del Grupo de Investigacion
Traslacional en Cancer Esofago-
gastrico del Instituto de Investi-
gacion Sanitaria INCLIVA.

Esta iniciativa, que cumple
cuatro afos, nacio de una histo-
ria personal: la de una paciente
joven que, durante su enferme-
dad, promovid la recaudacion
de fondos para investigar este
tumor. Tras su fallecimiento, fa-
miliares y allegados recogieron
el testigo, dando lugar a un pro-
yecto que se ha convertido en
una de las mayores cohortes de
estudio del cancer gastrico en
jovenes en Espafa.

CAMBIO DE TENDENCIA
Durante décadas, el cancer gas-
trico ha sido considerado una
enfermedad asociada al enveje-
cimiento. Sin embargo, los datos
recientes apuntan en otra direc-
cion. Tal y como explica Fleitas
en declaraciones a GM, "en los
ultimos afios hemos observado
un aumento sostenido de ca-
sos de cancer gastrico en per-
sonas menores de 50 afios, un
fendmeno que contrasta con la
epidemiologia clasica. En el Pro-
yecto VERO sefialamos que el
cancer gastrico en jovenes esta
aumentando y no se conocen
sus causas”.

La experta afiade que "ade-
mas, nuestros datos multicén-
tricos muestran que, pese a los
avances diagndsticos, cada vez
mas pacientes jovenes debutan
en estadios avanzados, con un
incremento del estadio IV del
48,6% al 71,9% entre los perio-

dos 2000-2010 y 2020-2025.
Este patron refuerza la necesi-
dad de estudiar especificamente
esta poblacion”.

Este aumento de diagndsticos
en fases avanzadas es, precisa-
mente, uno de los aspectos mas
alarmantes. Segun los datos pre-
liminares del proyecto, el 61% de
los pacientes jovenes ya presen-
ta enfermedad en estadio IV en el
momento del diagndstico, lo que
limita las opciones terapéuticasy
empeora el prondstico.

El origen de este incremento
sigue sin estar claro, pero los in-
vestigadores trabajan con varias
hipdtesis. "Creemos que existen
mecanismos diferenciales. El
cancer gastrico es multifactorial,
pero en jovenes sospechamos
una combinacion distinta de
factores: disbiosis, inflamacion
crénica, autoinmunidad, exposi-
ciones ambientales modernas y
posibles diferencias hormonales
0 genéticas. Pensamos sobre
todo que la disbiosis podria des-
empefiar un papel clave”, argu-
menta Fleitas.

Ademas, el andlisis de los
datos estd revelando diferen-
cias relevantes segun el sexo.
Segun la oncodloga, "los dltimos
datos analizados refuerzan esta
idea: observamos marcadas
diferencias por sexo, con muje-
res mas jovenes al diagndstico
(p=0,017), mayor frecuencia
de histologia difusa (71,6% vs

44,0%) y tumores de alto grado
(859% vs 57,4%). Estos patro-
nes sugieren biologfas distintas
a las observadas en pacientes
mayores y entre hombres y mu-
jeres jévenes”.

MICROAMBIENTE TUMORAL
Uno de los ejes centrales del
proyecto VERO es el estudio del
microambiente tumoral, es de-
cir, el entorno que rodea a las cé-
lulas cancerosas. Este enfoque
puede resultar clave para en-
tender la agresividad del cancer
gastrico en pacientes jévenes.

De acuerdo con Fleitas, "el
microambiente tumoral es de-
terminante en la progresion del
cancer gastrico. En poblacion
joven, donde predominan tu-
mores difusos y de alto grado, el
microambiente puede ser espe-
cialmente relevante para expli-
car su agresividad.

Ademés, las diferencias por
sexo observadas como la mayor
frecuencia de tumores difusos
y G3 en mujeres sugieren que
el entorno inmunoldgico y es-
tromal podria estar modulando
la biologia tumoral de forma di-
ferencial. Integrar inmunologia,
microbioma y patologia es uno
de los pilares del proyecto”.

CAMBIAR LA PRACTICA
CLINICA

Tras cuatro afios de trabajo y
con la participacion de 14 hos-

pitales espafioles, el proyecto

ya ha reclutado mas de 4.000

pacientes, de los cuales 668 son

menores de 50 afios. Este volu-
men de datos permite empezar

a extraer conclusiones clave.

Los resultados preliminares

muestran varios hallazgos rele-

vantes:

+ Alta proporcién de enfer-
medad avanzada: el 61%
de los pacientes jévenes se
diagnostican en estadio IV, y
esta proporciéon ha aumen-
tado significativamente con
el tiempo (hasta el 71,9% en
2020-2025).

+ Diferencias marcadas por
sexo: las mujeres presentan
tumores mas agresivos (difu-
sosy G3).

+ Predominio de histologia difu-
sa: 57,6% en la cohorte total.
Estos hallazgos ponen enrelieve
la necesidad de la busqueda de
estrategias de deteccidon mas
temprana en poblacién joven,
asi como el desarrollo de bio-
marcadoresmespecificos para

este grupo de edad.

DETECCION PRECOZ

Uno de los objetivos del proyec-
to es mejorar el conocimiento de
la poblacion sobre esta enfer-
medad. La deteccion temprana
sigue siendo clave para mejorar
la supervivencia, pero en jove-
nes suele retrasarse debido a la
inespecificidad de los sintomas.

"En poblacién joven es espe-
cialmente importante identificar
y tratar H. pylori, sobre todo, en
pacientes con antecedentes
familiares y mantener habitos
dietéticos saludables. Respecto
a los sintomas, el cancer gastri-
co es una enfermedad 'silente’,
pero cuando aparecen signos
de alarma, estos incluyen: dolor
abdominal persistente, pérdida
de peso inexplicada, nauseas
o vomitos recurrentes, dificul-
tad para tragar, sensacion de
plenitud temprana y anemia sin
causa aparente. En jovenes es-
tos sintomas suelen atribuirse a
gastritis o estrés, lo que retrasa
el diagndstico’, sefiala Fleitas.

En este sentido, el componen-
te humano es, precisamente,
uno de los elementos diferen-
ciales del proyecto VERO. "El
origen personal del proyecto ha
marcado profundamente nues-
tra forma de trabajar. La historia
de Vero nos mostro la urgencia
de comprender por qué un can-
cer tradicionalmente asociado a
edades avanzadas puede apare-
cer en personas jovenes sin fac-
tores de riesgo evidentes. Este
impacto humano ha generado
una implicacion excepcional del
equipo y ha impulsado un enfo-
que multidisciplinar, ambicioso
y centrado en las necesidades
reales de los pacientes jove-
nes. VERO no es solo un estudio
cientifico: es un compromiso
con ellos”, afirma la oncdloga.

La participacion de 14 centros
hospitalarios de toda Espafia
ha sido clave para el desarrollo
del proyecto. Esta colaboracion
ha permitido reunir una cohor-
te amplia y diversa, asi como
integrar diferentes disciplinas
médicas y cientificas. Como
explica Fleitas, "la colaboracion
multicéntrica es una de las gran-
des fortalezas del proyecto. Nos
permite disponer de una cohorte
diversa de 4.069 pacientes has-
ta la fecha, de los que 668 son
jovenes y validar hallazgos en
distintos entornos clinicos.”


https://gacetamedica.com/investigacion/cancer-gastrico-menores-50-anos-aumenta-diagnostica-fases-avanzadas-60-casos/
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Reto en cancer de colon: "Diagnosticar antes y
aumentar la participacion en los cribados”

El cribado poblacional, la medicina de precision y los avances en radioterapia estan cambiando su abordaje

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

El cancer colorrectal se man-
tiene como el tumor mas fre-
cuente en Espafia, con méas de
44500 casos estimados en
2025, y continta siendo una de
las principales causas de muer-
te oncoldgica en el pais. Sin em-
bargo, los avances en cribado,
diagndstico y tratamiento estan
cambiando el curso de la enfer-
medad, abriendo una ventana de
optimismo tanto para profesio-
nales como para pacientes.

Asi lo explica Sigfredo Elias
Romero Zoghbi, coordinador del
Grupo de Tumores Digestivos
de la Sociedad Espafiola de On-
cologia Radioterdpica (SEOR),
en una entrevista con GM, quien
subraya el enorme impacto de
esta patologia. "El cancer colo-

rrectal es el cancer mas frecuen-
te en Espafia y sigue siendo el
segundo con mayor mortalidad,
con mas de 15.000 fallecimien-
tos anuales”, sefiala.

Este elevado numero de ca-
sos responde, en gran medida,
al envejecimiento de la pobla-
cién. "La edad es el principal

En 2030,
uno de cada dos hom res

y una de cada tres

factor de riesgo, y cerca del 70%
de los casos se diagnostican en
mayores de 65 afios”, explica el
experto. No obstante, también
influyen factores modificables
como la obesidad, el consumo
de alcohol y tabaco o una dieta
poco saludable. "Sabemos que
la actividad fisica protege frente
al cancer de colon, mientras que
la carne procesada, el alcohol o
la obesidad aumentan el riesgo”.

El incremento de casos de
cancer de colon también tie-
ne una lectura positiva: hoy se
diagnostica mejor y antes. El
despliegue del cribado poblacio-
nal'y el mayor acceso a pruebas
como la colonoscopia han per-
mitido detectar lesiones precan-
cerosas y tumores en fases ini-
ciales. "Hoy el cancer colorrectal
se aborda antes y mejor”, afirma
el experto. "El cribado permite
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mujeres tendran ancer \
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Es momento de actuar =1

detectar pdlipos avanzados y tu-
mores en fases iniciales, cuando
las posibilidades de curacién
son mucho mayores".

A esto se suma una evolucion
significativa en el tratamiento. El
abordaje actual es cada vez mas
multidisciplinar y personalizado,
especialmente en el cancer de
recto. "Han sido clave la mejo-
ra del estadiaje con resonancia
magnética, la radioterapia mo-
dernay laincorporacion de la te-
rapia neoadyuvante total en pa-
cientes seleccionados’, destaca.

Ademas, en determinados
casos, se han abierto nuevas es-
trategias. "Hoy incluso podemos
plantear estrategias de ‘watch
and wait' en pacientes con res-
puesta completa, evitando ciru-
gia en algunos casos’, apunta.

Uno de los grandes avances
ha sido la medicina de precision,

omentod@ACtuar #

especialmente en enfermedad
metastasica. "Actualmente es
obligatorio estudiar biomarca-
dores como RAS, BRAF o MSI/
dMMR desde el diagndstico
metastasico, lo que permite se-
leccionar terapias dirigidas o in-
munoterapia en subgrupos con-
cretos”, explica Romero Zoghbi.

RETOS PENDIENTES

A pesar de los avances, siguen
existiendo importantes desa-
fios. "El reto es triple: diagnos-
ticar antes, aumentar la parti-
cipacion en el cribado y seguir
personalizando mejor el trata-
miento". El experto recuerda que
una proporcién significativa de
pacientes presenta metastasis.
"No es solo tener mas trata-
mientos, sino identificar mejor
qué pacientes se benefician de
cada estrategia”.
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Vacunas mejoradas frente a la gripe: clave para
superar la Inmunosenescencia en mayores

Segun Loépez Hoyos (Hosp. Marqués de Valdecilla), el deterioro inmunitario depende de la “inmunobiografia”

ANDREA RIVERO GARCIA
Madrid

La vacunacién antigripal en
personas mayores se enfrenta
a un reto creciente: el impacto
de la inmunosenescencia sobre
la respuesta inmune. Este fue
uno de los ejes centrales de la
mesa dedicada a este tema en
la XI edicion de las Jornadas de
Actualizacion en Gripe, organi-
zadas por Segirus, moderada
por Manuel Méndez Diaz, téc-
nico responsable del Programa
de Vacunaciones en la Direc-
cién General de Salud Publica
del Departamento de Sanidad
del Gobierno de Aragdn, y con la
participacién de Marcos Lépez
Hoyos, jefe del Servicio de In-
munologia en el Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla
de Santander, y Alberto Pérez
Rubio, especialista en Medici-
na Preventiva y Salud Publica
y director Médico del Comple-
jo Asistencial de Avila, quienes
analizaron como adaptar las es-
trategias vacunales a una pobla-
cién cada vez mas envejecida.

Uno de los mensajes clave de
Lopez Hoyos fue la necesidad de
superar la vision basada unica-
mente en la edad cronoldgica.
Durante su intervencion insistio
en que el deterioro inmunitario
depende de muiltiples factores
acumulados a lo largo de la vida:
"La inmunosenescencia no es
un tema de decir ‘a partir de los
65 soy mayor’, tiene que ver con
nuestra inmunobiografia, con
todos los factores intrinsecos y
extrinsecos”.

En esta linea, defendid un
cambio conceptual hacia la "in-
munofragilidad”, sefialando que
"el sistema inmunitario funciona
peor... las respuestas son mas
lentas, menos robustas y dura-
deras”, lo que condiciona una
mayor vulnerabilidad frente a
infecciones.

Por su parte, Pérez Rubio
centré su intervencion en el
impacto especifico de la gripe
en funcion de la edad: "La gripe
estd tremendamente influen-
ciada por la edad... en funcién
de la edad que tengas, asi se va
a comportar”.

En este sentido, subrayd que
"la poblacién mayor de 65 afios
es especialmente vulnerable a
la gripe, es donde se asocia la
mayor carga de enfermedad y
la mayor morbimortalidad”, re-
cordando ademas que a partir
de los 50 afios la mayoria de la

-

"Los mayores

de 65 anos son
especialmente
vulnerables a la
gripe: mayor carga
de enfermedad

y mayor
morbimortalidad”

"El ritmo
circadiano influye
mucho en la
respuesta inmune”

poblacién presenta ya factores
deriesgo.

VACUNAS MEJORADAS:

UNA RESPUESTA ADAPTADA
Durante su exposicion, Marcos
Lopez Hoyos explicé los funda-
mentos inmunolégicos que jus-
tifican el desarrollo de vacunas
mejoradas, como las adyuvadas
o las de alta carga antigénica.
Segun detalld, los adyuvantes
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permiten potenciar la respues-
ta inmunitaria: "Aumentan la
respuesta inducida, titulos de
anticuerpos mas elevados, mas
rapidos y duraderos”.

Ademads, resumid su me-
canismo de acciéon de forma
grafica: "El adyuvante lanza la
respuesta y el antigeno le da la
especificidad”, destacando su
papel clave en poblaciones con
respuesta inmune limitada.

En este sentido, en la parte
mas clinica, Alberto Pérez Rubio
repaso la evidencia disponible,
destacando que "existe una evi-
dencia de una mayor efectividad
de las vacunas mejoradas en
poblacién mayor de 65 afios".
Los estudios muestran reduc-
ciones relevantes en hospita-
lizaciones, especialmente por
gripe y neumonia.

Asimismo, destacd que tanto
las vacunas adyuvadas como
las de alta carga han demos-
trado beneficios consistentes
en este grupo de edad. En esta
linea, uno de los puntos mas
debatidos fue la comparacion
entre ambas estrategias. Segun
explicd el propio Pérez Rubio,
“no se encuentran diferencias
significativas entre ambas va-
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cunas”, en referencia a las for-
mulaciones adyuvadas y de alta
carga.

Esta conclusion se basa en
multiples estudios observacio-
nales, metaanalisis y ensayos
recientes, que apuntan a una
efectividad comparable entre
ambas opciones, también con
perfiles de seguridad similares.

En cuanto a la implementa-
cion, se destacd que las reco-
mendaciones  internacionales
avalan el uso de vacunas mejo-
radas en mayores de 65 afios.
En Espafia, aunque sin una pre-
ferencia explicita, su uso esta
ampliamente extendido. Tal y
como sefiald el ponente, "estd
generalizado el uso de vacunas
mejoradas en poblacién mayor
de 65 afios”, lo que refleja un
cambio significativo en la prac-
ticaclinica.

UN CAMBIO DE PARADIGMA
EN VACUNACION

Durante la mesa, el moderador
Manuel Méndez Diaz introdujo
también el concepto de equidad
en vacunacion, recordando que
la diversificacién de vacunas
responde a una necesidad clini-
ca: "Queremos dar las mejores

vacunas a cada persona y no
todas las personas son iguales.
No hay nada mas injusto que
tratar a todos porigual”.

Este enfoque refleja un cam-
bio de paradigma hacia una
vacunacién mas personaliza-
da, especialmente relevante en
el contexto del envejecimiento
poblacional. Entre los aspectos
aun por definir, Lépez Hoyos
apunté a factores como el mo-
mento de administracion: "El
ritmo circadiano influye muchi-
simo en la respuesta inmunita-
ria... tenemos que definir toda-
via muchisimas cosas". Estos
elementos podrian abrir nuevas
lineas de optimizacion de las es-
trategias vacunales en el futuro.

La mesa evidencié que el
abordaje de la gripe en personas
mayores requiere tener en cuen-
ta la inmunofragilidad y adaptar
las herramientas disponibles.
Las vacunas mejoradas se con-
solidan como la principal estra-
tegia para reducir la carga de
enfermedad en este grupo.

Como concluyd Lépez Hoyos,
"la vacunacion es un método de
promocion de la salud en el siglo
XXI en una poblacién que esta
envejeciendo”.
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"Coordinacion, transparencia y seguimiento’
para mejorar la adherencia en vejiga hiperactiva

El proyecto ClaVHes trata de reducir el abandono terapéutico en una patologia que afecta a 5 millones de espafoles

JAVIER ALBERCA
Madrid

La vejiga hiperactiva (VH) es
una patologia crénica, infra-
diagnosticada y altamente
incapacitante que afecta en
Espafia aentreel 12% y el 17%
de la poblacién adulta, cerca
de cinco millones de personas.
Sus principales sintomas son la
urgencia miccional, el aumento
de la frecuencia urinaria y, en
muchos casos, la incontinencia
urinaria de urgencia. Su pre-
valencia ha aumentado en las
dltimas décadas, es mayor en
mujeres que en hombres y se
incrementa con la edad, el so-
brepesoy la obesidad.

Ademas, va mucho mas alla
de los sintomas vy altera la ca-
lidad de vida, el descanso, la
salud mental, la esfera sexual y
el ambito laboral, y se asocia a
ansiedad, miedo a los escapes,
depresion, trastornos del suefio
y riesgo de caidas y fracturas.
Pese a esta carga, sigue mal
identificada y tratada: apenas
el 7,3% de los pacientes recibe
tratamiento farmacolégico en
Espafiay el 49,8% no sigue ade-
cuadamente la pauta.

En ese contexto surgid Cla-
VHes (Consenso sobre la Mejo-
ra del Proceso Asistencial en la
Vejiga Hiperactiva desde la Ad-
herencia), impulsado por Pierre
Fabre junto al Grupo OAT. El
proyecto quiere "establecer un
CONSEeNso riguroso que optimi-
ce el proceso asistencial, priori-
zando la adherencia como fac-
tor clave’, ademas de mejorar
los flujos asistenciales y reducir
el abandono terapéutico.

IMPACTO COTIDIANO
Aportando la perspectiva del pa-
ciente, Angels Roca, presidenta
de la Asociaciéon Incontinencia
(ASIA), resume el impacto coti-
diano de la vejiga hiperactiva con
una frase: "Tu vida pasa a de-
pender de un lavabo... y muchas
veces de un pafial. Vives con la
sensacion de tener que ir al bafio,
con escapes y miedo. Eso lo con-
diciona todo: vida social, trabajo,
descanso...". También, asegura
que "te sientes solo".

En este sentido, Roca insiste
en que gran parte del proble-
ma estd en la falta de acom-
pafiamiento. "Si no te explican
bien qué puedes esperar, si no
mejoras o si te sientes solo, lo
acabas dejando. No es falta de
voluntad", afirma. Por eso con-

sidera "clave contar con una
enfermera especializada en
continencia" desde Atencion
Primaria (AP), para orientar
desde el inicio. "El paciente tie-
ne que saber de su patologia’,
porque eso "hace que tenga
mas adherencia”.

Desde la practica clinica, Hi-
ginio Flores, de la Sociedad Es-
pafiola de Médicos Generales
y de Familia (SEMG), coincide
en que el abandono responde a
"una mezcla de factores”. Entre
ellos, cita que muchos pacien-
tes sienten que el tratamiento
no funciona “como esperaban’,
que aparecen efectos secunda-
rios y que existen "expectativas

Julia
Quevedo

Presidentade la
Sociedad Espaiola de
Directivos de Atencion
Primaria (SEDAP)

poco realistas”, polimedicacién
o desconocimiento de que se
trata de una enfermedad cro-
nica "que requiere constancia”.
A eso se afiaden "la falta de
seguimiento continuado o una
atencion poco coordinada”.
Para evitarlo, Flores cree que
desde el principio hay que "ex-
plicar qué se puede esperar
del tratamiento, cuanto tiempo
puede tardar en hacer efecto y
qué posibles efectos secunda-
rios pueden aparecer”. En esta
linea, priorizar los farmacos con

secundarios

efectos
puede mejorar la adherencia al
tratamiento. También defiende
"hacer un seguimiento tem-
prano” y reforzar la educacion

menos

Raquel
Mesa

Consejeria de Sanidad
de las Islas Canarias

Angels
Roca

Presidenta de
la Asociacion
Incontinencia (ASIA)

Alvaro

Roca

Director de Market
Access & Public

Affairs en Pierre Fabre
Espaiia
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sanitaria. A su juicio, cuando
varios profesionales atienden
al mismo paciente y no exis-
te coordinacion, la atencion es
"un poco desordenada”. De ahi
que "trabajar en equipo” pueda
"marcar la diferencia”.

ATENCION COORDINADA

Ese enfoque compartido impli-
ca, segun Flores, que colaboren
AP, urdlogos, ginecdlogos, fisio-
terapeutas y farmacia. "Asi es
mas facil detectar el problema'y
ajustar el tratamiento, segun las
necesidades de cada paciente’,
explica. Ademas, esta coordi-
nacion "ayuda al seguimiento
continuo, evita pruebas innece-

Higinio

Flores

Vicepresidente primero
de la Sociedad Espaiiola

de Médicos Generales 'y
de Familia (SEMG)

sarias y permite llevar un mejor
control de la evolucion”. En los
casos complejos o refractarios,
afiade, "es el urdlogo o el gine-
cologo el profesional que debe
dar un paso al frente”, con eva-
luacion estructurada, toma de
decisiones compartida e inter-
venciones no farmacoldgicas.
En esa reorganizacién del
proceso, la AP ocupa un lugar
decisivo. Julia Quevedo, presi-
denta de la Sociedad Espafiola
de Directivos de Atencion Prima-
ria (SEDAP), sostiene que "la AP

es iddnea para la identificacion
precoz". Para reforzarla, propo-
ne "impulsar herramientas de
cribado sistemdtico y proacti-
Vo, integrar alertas clinicas en la
historia electrénica, desarrollar
protocolos homogéneos y ga-
rantizar tiempo suficiente para
la atencion longitudinal”. Tam-
bién subraya que "la adherencia
terapéutica requiere un abordaje
multifactorial”, con simplificacién
de regimenes, revision periddica
del plan farmacoldgico y educa-
cién sanitaria personalizada.
Quevedo afiade que la coor-
dinacion entre niveles "debe ba-
sarse en circuitos asistenciales
compartidos, reuniones clinicas
periddicas y una interoperabi-
lidad real de la historia clinica”.
La consultoria telematica entre
profesionales, sefiala, mejora la
resolucion de dudas y evita de-
rivaciones innecesarias, mien-
tras que los materiales comunes
para pacientes ayudan a mante-
ner mensajes coherentes duran-
te todo el recorrido asistencial.
La administracion, por su
parte, tiene que convertir ese
coNnsenso en organizacion real.
Raquel Mesa, por parte de la
Consejeria de Sanidad de Ca-
narias, afirma que "las CCAA
tienen un papel clave, porque
son quienes pueden traducir el
CONSeNso en una organizacion
real del proceso asistencial”.
Eso pasa por "impulsar proto-
colos comunes entre Atencion
Primaria y Hospitalaria, reducir
la variabilidad clinica, reforzar
la coordinacion entre niveles y
favorecer circuitos mas claros,
agiles y homogéneos para el
paciente”. Su objetivo, resume,
es "convertir un abordaje frag-
mentado en un modelo mas in-
tegrado, centrado en el paciente
y orientado a resultados”.
Desde Pierre Fabre, Alvaro
Roca enmarca la iniciativa en un
contexto de "infradiagndstico” en
el que "muchos pacientes convi-
ven con los sintomas en silencio
por tabu, verglienza o por la nor-
malizaciéon de la sintomatolo-
gia". Ademas, observa "una gran
variabilidad en la practica clinica
entre CCAA, centros e incluso
entre profesionales”. Por eso in-
siste en que "la adherencia no se
resuelve solo con un buen me-
dicamento, sino con un entorno
asistencial adecuado”. Y ahi sitia
el sentido de ClaVHes: "Construir
juntos un modelo de atencion
que favorezca la adherencia y
ponga a la personaen el centro”.
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El volumen del tumor y la importancia
de lo que no se ve

Cuatro de la tarde, primavera,
llueve en Berlin. En uno de los
salones de actos del Charité
de Berlin, uno de los hospitales
mas punteros y reconocidos
de Europa, el doctor Jens Vo-
gel-Claussen, jefe de Radiolo-
gia del hospital, proyecta una
diapositiva en la pantalla. Es un
casoreal, es laradiografia de un
tumor, un cancer de pulmén el
dia en el que fue detectado. Tie-
ne un didmetro de unos 5 mili-
metros. El doctor pasa la dia-
positiva y se ve la misma zona
pero un aflo después. El tumor
apenas ha crecido 1 milimetro.
La clave, sin embargo, esta en
todo lo que no se ve.

Resulta que en esos 12 me-
ses, en los que atendiendo a
esa variacion el tumor no se
habia desarrollado demasiado,
si lo habia hecho. No obstante,
lo decisivo era el volumen de la
masa tumoral. En este perio-
do de tiempo su volumen ha-
bia crecido exponencialmente
complicando su abordaje y, por
ende, la supervivencia del pa-
ciente.

Esta leccion sirve como ejem-
plo perfecto para poner sobre la
mesa la importancia de invertir
en lo que no se ve. Para el sector
salud esto es un hecho que mar-
card la diferencia. Nuestro sis-
tema sanitario sufre estrés, no
esta preparado para el aumento
de la cronicidad y, ademas, esta
pensado para responder y no
para prevenir. Tenemos el coctel
perfecto.

Enrique
Delgado Sanz

Director de
Gaceta Médica

"Si obviamos el
dano que genera
un mal habito,

le ponemos la
alfombrarojaala
enfermedad”

Por todo ello, hay que encen-
der las luces largas y eso pasa
por la prevencién. Es dificil 'ven-
der' a los gobernantes que de-
ben dedicar recursos publicos a
algo cuyos resultados no se ven
inmediatamente y, en la mayo-
ria de los casos, tampoco en los
cuatro afios que comprende una
legislatura. Estamos en una era
de luces cortas y consumo rapi-
do, dos axiomas que en salud no
funcionan bien.

Aquellos farmacos innovado-
res capaces de cambiar la vida
de la gente no son cuestion de
un dia, sino de afios y afios de
investigacion y de financiacion.
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Las politicas preventivas fun-
cionan parecido y, ademas, tie-
nen la ventaja de que devuelven
la inversion que han precisado
multiplicada.

El mismo dia que el doctor
Vogel-Claussen se encontraba
dando la charla, los principales
periddicos alemanes recogian
entre sus titulares la puesta en
marcha del programa nacio-
nal de cribados de cancer de
pulmodn en el pais. Es evidente
que supone un esfuerzo eco-
némico para los presupuestos,
pero como con cualquier otro
programa de cribados como
los que ya estan plenamente

C

Tion

asentados, el retorno es inmen-
so. Tanto a nivel humano, con
las vidas que se pueden salvar;
como en la esfera puramente
econdémica, donde alivia costes
y presion al sistema sanitario
del futuro.

En Espafa, en este caso, va-
mos a la zaga. Es cierto que
tenemos experiencias piloto en
esta linea —proyecto Cassan-
dra—, pero todavia no podemos
presumir de haber implemen-
tado de forma generalizada un
sdlido programa de cribado de
cancer de pulmon. Deberiamos
preguntarnos por qué. La evi-
dencia cientifica estd sobre la

mesa. La medicina hace tiempo
que aprendid a adelantarse; la
decisién, sin embargo, no llega.

Las politicas antitabaco que
se han ido implementando es
posible que tengan un buen
efecto en el futuro, pero llegan
tarde para mucha gente. Entre
los oncdlogos es habitual es-
cuchar conversaciones acerca
de la ‘epidemia’ de cancer de
pulmén que actualmente des-
punta entre las mujeres y que
sigue la estela de los tumores
detectados en hombres afios
atras.

La causa, en la mayoria de los
casos, no es otra que el tabaco.
Fomentar habitos saludables
es mucho mas barato que in-
tervenir después, una vez que
el dafio esta hecho. Ademas, es
una declaracion de intenciones:
si obviamos el dafio que genera
un habito cuando sabemos que
es pernicioso, estamos ponien-
do la alfombra roja a la enfer-
medad. En este caso, el doctor
Vogel-Claussen insistié en una
férmula que, por obvia, no deja
de ser infalible para intentar re-
ducir estos casos oncoldgicos: a
mas impuestos sobre el tabaco,
menos tumores.

Como en aquel tumor proyec-
tado en un aula del Charité de
Berlin, el problema no es lo que
vemos, sino lo que crece mien-
tras miramos hacia otro lado.
La diferencia es que aqui no ha-
blamos de milimetros, sino de
decisiones, vidas y del futuro de
nuestro sistema sanitario.
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