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Excelencio, prevencion y
humanidod como ejes de

una atencion integral

aatencion sanitaria est4 obligada a ser mas que
el lugar donde se pautan tratamientos innova-
dores y terapias punteras. Debe, ante todo, ser
donde se ofrezca un cuidado inte-
damente humano a lo largo de to-
as las etapas de la vida, desde la prevencion
hasta la recuperacion cuando la salud estd com-
prometiday, en especial, cuando, desgraciada-
mente, solo pueden ofrecerse terapias paliati-
vas. Con esta premisa, desde el Ejecutivo ma-
drilefio trabajamos dia a dia para los mas de 7
millones de madrilefios y también para los pa-
cientes que vienen desde otras regiones espa-
fiolas buscando respuestas a sus patologias. No
hay duda de que la vacunacion es la medida de
salud publica mas efectiva que permite prote-
gernos de la enfermedad e incluso de la muer-
te. Alolargo de la historia hemos contado con
muchos ejemplos que nos han mostrado c6-
mo las vacunas han erradicado enfermedades
que en su dia tuvieron efectos devastadores,
pero es cierto que fue durante la pandemia
mundial de Covid cuando volvimos a valorar
laimportancia vital de lograr la inmunizacion.
Conceptos antes técnicos, como la “inmuni-
dad de rebafio” o la anhelada “vuelta a la nor-
malidad”, se volvieron habituales en nuestras
conversaciones diarias.

Y con ese afan de mejorar la proteccion de
la poblacion y, por tanto, su salud, trabajamos
cada afio para ofrecer alos ciudadanos los me-
jores programas de vacunacion. En ese senti-
do, la Comunidad de Madrid ha sido pionera.
Fuimos una de las primeras regiones en incor-
porar la prevencion frente al VRS en bebés ha-
ce dos afios, iniciativa que nos ha permitido
disminuir los ingresos de estos menores a cau-
sa de las neumonias o bronquiolitis en un 80%.
Y seremos la primera region en vacunar a los
mayores y adultos vulnerables frente al VRS,
con el objetivo de proteger a este colectivo de
las neumonias y posibles complicaciones se-
veras, como la insuficiencia cardiaca, que se
pueden derivar de la infeccién por este virus.
Ademas, hemos incorporado otras actualiza-

ciones como la ampliaciéon de la vacunacion
frente al virus del Papiloma Humano a varo-
nes de 13 a 18 afios o la ampliacién de los gru-
pos de edad a vacunar frente al Virus Herpes
Zoster.

Sin embargo, todo avance pierde eficacia si
no esta acompafiado de una atencion de la
méaxima calidad y esta pasa necesariamente
por ser lo méas humanizada posible. Los pa-
cientes y sus familiares deben ocupar el lugar
central de la atencion sanitaria y sus derechos,
cuya conmemoracion europea hemos cele-
brado recientemente, deben estar garantiza-
dos en todo momento. Especialmente, en ca-
sos complejos como el diagndstico de enfer-
medades raras, nuestro sistema sanitario de-
be ser el espacio seguro donde los pacientes
encuentren respuestas claras, apoyo y acom-
paflamiento integral. Por ello, desde hace aflos,
la Comunidad de Madrid impulsa politicas
de humanizacién orientadas tanto a la mejo-
ra en la comunicacion con pacientes y fami-
liares, como a la adecuacion de terapias y la
renovacion de espacios sanitarios, con el ob-
jetivo de crear espacios mas amables donde
los pacientes se encuentren escuchados, com-
prendidos y acompafiados.

Este enfoque humanizador es la guia conla
que disefiamos la atencion integral hacia los
pacientes de ELA y sus familiares. Una enfer-
medad injusta, que paraliza no solo los cuer-
pos de quienes la padecen sino también la vi-
da de sus familiares. Por eso, trabajamos incan-
sablemente para mejorar su calidad de vida,
siendo pioneros en el disefio de recursos co-
mo el Centro Especializado de Atencién Diur-
nay, proximamente, con una unidad de media
estancia y la primera residencia especializada
en ELA del mundo. Con este espiritu seguire-
mos trabajando desde la Comunidad de Ma-
drid, con la vista siempre puesta en el bienes-
tar de nuestros pacientes y sus familias. Por-
que estamos convencidos de que la humani-
zacién es, sin duda, la mejor formula magistral
que se puede prescribir.
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Los paises dehen establecer leyes y politicas para %arantizar
el acceso universal a unos servicios de salud de calidad para
todas las personas abordando la pobreza, la estigmatizacion
y la discriminacion m. G. Moreno

odas las personas a lo an-
cho y largo del globo tie-

nen derecho al mas alto

ivel posible de salud fisi-
cay mental, tal y como re-
coge la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS). An-
te ello, los distintos gobier-
nos tienen una obligacion.
Los paises, mediante le-
yes y politicas, deben ga-
rantizar el acceso univer-
sal a unos servicios de sa-
lud de calidad y abordar
las causas profundas de las
disparidades en materia

de salud, incluidas la po-
breza, la estigmatizacion y la discriminacion.
La OMS establece cuatro elementos esen-
ciales que incluye el derecho ala salud y
estan interrelacionados. El primero de ellos
es la disponibilidad, que hace referencia a
la necesidad de disponer de un niimero su-
ficiente de establecimientos, bienes y ser-
vicios de salud en funcionamiento para to-
dala poblacion. Otro elemento es la acce-
sibilidad. Esto se refiere a que los estable-
cimientos, los bienes y los servicios de salud
sean accesibles para todos. Tiene cuatro
dimensiones: no discriminacion, accesibi-
lidad fisica, accesibilidad econémica y ac-
cesibilidad de la informacién (importante

para las personas con discapacidad). El ter-
cero es la aceptabilidad, que hace referen-
cia al respeto a la ética médicay a lo que
resulta apropiado desde un punto de vis-
ta cultural, asi como a la sensibilidad ha-
cia las cuestiones de género. “La aceptabi-
lidad requiere que los establecimientos,
los bienes, los servicios y los programas de
salud se centren en la persona y den res-
puesta a las necesidades concretas de di-
versos grupos de poblacién, de conformi-
dad con las normas internacionales de éti-
ca médica relativas a la confidencialidad
y el consentimiento informado”, indica la
OMS. Por ultimo esta la calidad, un com-
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ponente clave de la cobertura sanitaria
universal (CSU). Los servicios de salud de
calidad deben ser seguros, eficaces, cen-
trados en la persona, oportunos, equitati-
vos, integrados y eficientes.

DESAFIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Con la mirada puesta en la salud univer-
sal, el sistema sanitario se encuentra con
distintos desafios. Uno de ellos es la resis-
tencia a los antibiéticos (RAM), algo que
la OMS ha declarado como una de las diez
amenazas mundiales para la salud. Ya en
2016, el Grupo Banco Mundial alert6 de
que para 2050, las infecciones resistentes
alos medicamentos podrian causar dafios
econdmicos similares a los de la crisis de
2008. De hecho, la misma entidad estima
que sino se toman medidas, entre 2025 y
2050 la RAM ser4 responsable 38,5 millo-
nes de muertes y un aumento de los cos-
tes econdmicos hasta 159.000 millones de
dodlares por afio a nivel mundial.

Por otro lado, Europa se enfrenta a un
cambio profundo demografico, que nos lle-
va al envejecimiento de la poblacion. Se es-
tima que la proporcién de personas mayo-
res de 65 afios en la Unién Europea aumen-
te del 21% en 2023 al 29% en 2050. Ante
esta situacion es necesario promover una
longevidad saludable que pueda reducir la
carga que pesa sobre la salud y los cuida-

elllconomista.es
MIERCOLES, 30 DE ABRIL DE 2025

-

Luis Amodio

Presidente de OHLA

José Maria
Fernandez
Presidente de
Prarmahar

Ana Botin

Santander

El derecho ala salud establece
cuatro elementos esenciales:
disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad

dos de larga duracion, lo que serviria tam-
bién para aliviar el sistema sanitario.

ESCASEZ DE PERSONAL

Hacer frente a la escasez de personal sa-
nitario es uno de los retos del Viejo Con-
tinente. Asi lo refleja el informe Panora-
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Cermerdn
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ma de la salud: Europa 2024, elaborado por
la OCDE. Los paises de la UE notificaron
escasez de médicos en 2022 y 2023, mien-
tras que quince paises indicaron escasez
de enfermeros.

“El doble reto demografico que supone
el envejecimiento de la poblacion, que au-
menta la demanda de servicios sanitarios;
y el envejecimiento de los trabajadores del
sector sanitario, que aumenta la necesi-
dad de sustituir a los trabajadores sanita-
rios actuales a medida que se jubilan, son
factores clave en este déficit. Mas de un
tercio de los médicos y una cuarta parte
de los enfermeros de la UE tienen mas de
55 afios y se espera que se jubilen en los
proximos afios. Al mismo tiempo, el inte-
rés de los jovenes por las carreras de sa-
lud esta disminuyendo, y el interés por la

enfermeria se ha reducido en mas de

la mitad de los paises de la UE entre 2018

y 2022. La planificacion del personal sani-
tario es esencial para orientar la elabora-
cién de politicas y garantizar que el perso-
nal sanitario sea suficiente y cuente con las
capacidades necesarias”, sefiala el informe.

Para abordar esta crisis de personal, a cor-
to plazo, es necesario una mejora de las con-
diciones de trabajo y remuneracién para au-
mentar el atractivo y retener a los trabaja-
dores del sector. Con un impacto a medio y
largo plazo, también es necesario un aumen-
to de las oportunidades de educacion y for-
macién para nuevos médicos y enfermeros
para impulsar la oferta. “Dada la lenta tasa
media de crecimiento de solo el 0,5% anual
del niimero de nuevos licenciados en enfer-
meria en la UE entre 2012 y 2022, atraer a
un nimero suficiente de jévenes para satis-
facer la creciente demanda representa un
reto importante”, apunta el estudio.

En este contexto, la inversion es clave pa-
ra trabajar y garantizar el sistema univer-
sal de salud y poder hacer frente a los de-
safios a los que se enfrentan los distintos
paises y sistemas sanitarios.
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os antimicrobianos son medica-
mentos, como los antibidticos, que
eliminan o controlan los micro-
bios que causan enfermedades.
La resistencia a los antibi6ticos

os mutan o se adap-
que toleran a los an-
s. Esto hace que los
s sean ineficaces, se-
o0 Banco Mundial. La

rganizacion Mundial de
la Salud) ha declarado la RAM co-
mo una de las diez amenazas mun-
diales para la salud.

Sentir malestar y no poder re-
mediarlo afecta directamente a la
calidad de vida y a las acciones
cotidianas y, como consecuencia,
ala actividad econémica de un
pais. De hecho, “diversos mode-
los econdémicos proyectan que,
para 2050, la resistencia antimi-
crobiana podria recortar entre un
1,1% y un 3,8% el PIB global anual”,
explica el doctor Daniel Fernan-
dez, médico general y colabora-
dor de Doctoralia. Y afiade que en
el peor escenario “estariamos ha-
blando de casi un 4% menos de
riqueza mundial cada afio a par-
tir de 2050”. En el caso de Espa-
fia, pese a que no se dispone de
una cifra exacta de la caida del
PIB, Fernandez manifiesta que la
resistencia bacteriana “podria aca-
rrear en nuestro pais un coste adi-
cional de 150 millones de euros
anuales en atencion sanitaria”.
Todo ello, sumado al gasto sani-
tario normal.

Sin embargo, estas cifras no sor-
prenden. En 2016, el Grupo Ban-
co Mundial alertaba que, para me-
diados del siglo, “las infecciones
resistentes a los medicamentos
podrian causar dafios econémi-
cos similares a los de la crisis fi-
nanciera de 2008”.

Ademais del coste econdémico
que supone esta problematica,
también existe un peso personal.
En 2022, esta resistencia provo-
o el fallecimiento de “al menos
1,15 millones de personas”, segiin
el informe de la misma entidad
Prever las consecuencias de la
RAM: evitar los impactos sanita-
rios y econémicos mediante poli-
ticas e inversiones.

De cara a las previsiones a fu-
turo, el documento expone tres
posibles escenarios. En el caso de
que no se tomen medidas y con-
tinue la resistencia en la misma
linea, se estima que entre 2025y
2050 “la RAM sea la responsable
de 38,5 millones de muertes”,
mientras que los costes econdémi-
cos aumentarian a 159.000 millo-
nes de délares por afio a nivel

K reS|stenc|a q10s
3

0

0I0
D

ol PB T

Si no se toman medidas, de cara al afio 2050, la resistencia a
los antimicrobianos puede suponer un aumento de 159.000
millones de délares por afio a nivel mundial y ser responsable

de 38,5 millones de muertes

Con nuevas vacunas
podrian evitarse 10,2
millones de muertes

mundial. Si esta situaciéon empeo-
ra, la prevision asciende a 45,2 mi-
llones de muertes, en las que “las
personas mayores de 70 afios se-
rian las mas afectadas, con un au-
mento del 131% en las muertes de
este grupo de edad”. En el plano
econdmico, el empeoramiento se
veria reflejado con una pérdi-
da de 325.000 millones al afio.
Sin embargo, para el Ban-
co Mundial no todo esta
perdido y propone un ter-
cer escenario. El do-
cumento indica que

Pilar Ceballos

“con inversiones en la innovacion
de medicamentos y mejoras en la
atencion sanitaria, estos costos
podrian reducirse”. En el plano
humano, se evitaria 10,2 millones
de muertes entre 2025 y 2050 con
la liberacién regular de nuevos
antimicrobianos para humanos.
En el plano econémico, se redu-
ciria en costes 97.000 millo-
nes de délares por afio.
Ademas, se incrementa-

ria la fuerza laboral en

23 millones de traba-

Icos golpearia
asta en un 4%



jadores, las tasas de turismo au-
mentarian un 1,2% y, la hostele-
ria, un 0,60%, “afiadiendo 960.000
millones de ddlares al PIB anual,
ademads de generar un adicional
679.000 millones de doélares en
valor de salud”, especifica el in-
forme.

LOS MAS AFECTADOS

La resistencia a los antibioticos
se extiende a todos los puntos del
planeta, sin embargo, ubica el pe-
or escenario posible en los paises
mas empobrecidos. De hecho,
“preocupa que la resistencia an-
timicrobiana pueda hacer inal-
canzable el objetivo global de eli-
minar la pobreza extrema para
2030, revirtiendo parte de los
avances logrados”, manifiesta el
doctor. Y agrega que las regiones
més afectadas serian Africa sub-
saharianay ciertas zonas de Asia
meridional, “donde los ingresos
son menores, la carga de enfer-
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medades infecciosas alta y los sis-
temas de salud mas débiles”.

De hecho, el informe del Gru-
po Banco Mundial, especifica que
“la carga para la salud humana se-
ra mas profunda en los paises de
ingresos bajos y medios (PIBM)”.
En Asia del Sur, los fallecimien-
tos se cifrarian en 630.000 al afio.
Por su parte, en el Sudeste Asia-
tico, en Asia Oriental y en Ocea-
nia las muertes por RAM se ele-
varian a 390.000 y, en Africa sub-
sahariana, a 320.000. No obstan-
te, “con el desarrollo de nuevos
antimicrobianos gramnegativos
se pueden salvar mas de 10 millo-
nes de vidas entre 2025y 2050”.
Si a ello se le suma una mejor aten-
cidn sanitaria y vacunacion, asi
como agua potable, saneamiento
e higiene (WASH) en estos pai-
ses, podria aumentar este impac-
to y salvar 110 millones de vidas
tanto de infecciones RAM como
de infecciones no RAM.

En relacién con la causa de la
resistencia, los expertos apun-
tan al uso inadecuado o excesi-

Impacto de la RAM en los fallecimientos

Escenarios

Impacto anual entre 2025 y 2050

Actual

Aumento acelerado

Con nuevos antimicrobianos dirigidos a bacterias gramnegativas

Mejor atencion sanitaria y acceso a vacunas

38,5 millones
45,2 millones
Evitaran 10,2 millones

Evitaran 110 millones

Fuente: serie ECOAMR (Organizacion Mundial de Sanidad Animal,Grupo Banco Mundial, el Centro para el Desarrollo Global, el Instituto de
Métrica y Evaluacion de la Salud, RAND Europe y Datos de la Industria Animal).

el

vo de los antimicrobianos como
la principal causa de este fendme-
no. “Cuando exponemos a las bac-
terias repetidamente a los anti-
bidticos, las mas débiles mueren
pero las mas fuertes, las que tie-
nen mutaciones o mecanismos de
defensa, sobreviven y se reprodu-
ceny, con el tiempo, esto selec-
ciona cepas resistentes”, explica
el doctor.

Adn asi, insiste en que intervie-
nen mas factores. Segiin el PRAN
(Plan Nacional de Resistencia

a los Antibidticos), estos son
el uso incorrecto en salud hu-
mana, el abuso de antibioti-
cos en veterinaria y agricul-
tura, la falta de medidas de
prevencion e infeccion cru-
zada o aspectos bioldgicos
inevitables.
En cuanto a las con-
secuencias en la in-
dustria, en el con-
texto actual, don-

de el mercado esta globalizado e
interconectado, el volumen de ex-
portaciones podria disminuir. Es
el caso de los sectores ganadero
y agricola, “muy dependientes de
la exportacion de alimentos, que
podrian verse limitados si emer-
gen bacterias resistentes que afec-
ten al ganado”, explica el doctor.
Como consecuencia, la industria
del transporte y la logistica tam-
bién sufririan una menor deman-
da de movimientos de mercan-
cias.

En lo que respecta a Espafia, cu-
ya economia es abierta y esta in-
tegrada en mercados europeos y
extranjeros, esta ralentizacién
afectaria, principalmente, al sec-
tor agroalimentario porque “so-
mos grandes exportadores de car-
nes, pescados y frutas”, enumera
Fernandez y sefiala que “el sector
turistico podria verse afectado in-
directamente”.

INVERTIR COMO SOLUCION
Existen varias hojas de ruta para
hacer frente a esta amenaza. Pa-
rallevarlo a cabo, algunos hospi-
tales y centros de salud han desa-
rrollado programas PROA (Pro-
gramas de Optimizacién de Anti-
microbianos), donde equipos de
médicos, microbidlogos y farma-
céuticos revisan qué antibidtico
se prescribe, intentando evitar los
innecesarios o de espectro dema-
siado amplio. Para la OMS, la
vacunacion es esencial por-
que “es prioritario preve-

nir las infecciones”.

La lucha contra el
consumo de antibi6-
ticos en humanos en

Espafia se ha es-

ISTOCK

tancado en los tltimos diez afios.
Sibien hasta el afio pasado se ha-
bia conseguido llegar a una dis-
minucién del 17% en el consumo
de estos medicamentos, este por-
centaje se ha reducido ahora al
13,5%, segun los datos actualiza-
dos del PRAN (Plan Nacional fren-
te a la Resistencia a los Antibio-
ticos), presentados por el Minis-
terio de Sanidad el pasado no-

El consumo de
antihidticos se ha
reducido un 13.5%

viembre. La meta de Sanidad para
2030 es reducir el consumo de an-
timicrobianos en un 27% en do-
sis diarias por 1.000 habitantes/dia
entre los afios 2019 y 2030, tanto
en los hospitales como en los an-
tibioticos que se adquieren con
receta en la red de farmacias es-
pafiolas. Pese a esta ralentizacion,
Espafia sigue siendo el primer pa-
is a nivel europeo en reducir el
consumo de antibi6ticos veteri-
narios y el tercero en salud hu-
mana.

Atn asi, las bacterias se van ha-
ciendo resistentes a los antibioti-
cos con el paso del tiempo, por lo
que la investigacion es imprescin-
dible, al igual que la inversién. Pa-
ra favorecer el acceso al mercado
de nuevos antibidticos, la Comi-
sion Europea ha propuesto dife-
rentes soluciones. La primera de
ellas es utilizar bonos de exten-
sién de exclusividad transferible.

Otra de las soluciones para in-
centivar a las farmacéuticas es la
implantacion del modelo de sus-
cripcidn que, con matices dife-
rentes, ya se estd implementando
en Reino Unido y Suecia.

Adn asi, Fernandez explica que
“cerca del 90% de los paises tie-
nen un plan nacional de resisten-
cia, pero muchos carecen de fon-
dos para aplicarlo”. Pese a ello, el
doctor concluye en que “es nece-
sario priorizar este tema en la
agenda internacional durante los
proximos 20-30 afios, porque “es
una solucidn a largo plazo”.
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Tecnologia sanitaria; un

bien a protege
CONCEXto |

La industria del ramo pide ?

productos que son esenciales para la sociedad, asi como
aprovechar las inversiones en defensa para la renovacion
tecnoldgica de los hospitales militaresecobrands

a apuesta por la innovacion es cla-
ve en cualquier sector, pero mas en
el sanitario. La tecnologia sanita-
ria innovadora asegura mejores
diagnoésticosgtratamientos y cui-
dados y, porende, una mayor salud
y calidade vida de los pacientes.

En E$pafia, el sector de Tecno-
logiaSanitaria es punta de lanza
deda innovacion. En 2024 aumen-
taron un 14% en Espafia los regis-
tros de patentes de tecnologia sa-
nitaria, situdndose ya en el segun-
do puesto del ranking nacional por
sectores de actividad, segtin el In-
dice de Patentes 2024 elaborado por
la Oficina Europea de Patentes. Es-
tos datos se complementan con el
crecimiento del 5,7% en factura-
cion total (superando los 11.600
millones de euros), del 7% en ex-
portaciones (un total de cerca de
5.000 millones) y del 94% en em-
pleabilidad (con mas de 35.000
puestos de trabajo directos y
100.000 indirectos). “Los datos del
2024 reflejan el posicionamiento
de la industria de Tecnologia Sa-
nitaria como actor clave del siste-
ma sanitario. Nuestras compafiias
redoblaron esfuerzos para conse-
guir que todos los espafioles pue-
dan acceder a tecnologia sanitaria
innovadoray de calidad, como pi-
lar fundamental de su salud y bie-
nestar”, alega Jorge Huertas, pre-
sidente de Fenin.

La industria ha mantenido este
compromiso con la innovaciény el

enel
Nternacional

ue se exima de posibles aranceles a

progreso del pais dentro de un con-
texto econdémico adverso, que si-
gue marcado por la fuerte inflaciéon
y el aumento de los costes de pro-
duccion. A ello se suman otros de-
safios surgidos en el contexto geo-
politico, como el impacto que pue-
den tener las nuevas politicas de
aranceles.

Ante una posible ‘guerra arance-
laria’, el posicionamiento de este
sector es rotundo: las tecnologias
sanitarias son bienes esenciales pa-
rala sociedad y deben quedar exen-
tas de la aplicacion de aranceles.
“Establecer nuevos aranceles, tan-
to a productos terminados como a
materias primas y componentes
para su fabricacion, puede com-
prometer el abastecimiento y ac-
ceso a tecnologias sanitarias. Es-
peramos que en este periodo de
moratoria puedan fructificar las
negociaciones entre Europa y Es-
tados Unidos para que no se apli-
quen aranceles a la salud”, apunta
Pablo Crespo, secretario general de
la Federacion.

En este sentido, durante una re-
ciente reunion mantenida con la
ministra de Sanidad, Ménica Gar-
cia, desde el sector se transmitio
esta “preocupacion” y la necesidad
de que se adopten medidas por par-
te del Gobierno como la indexa-
cion de los contratos publicos al
IPC, para evitar los riesgos que re-
presentan los aranceles en el am-
bito sanitario. Dentro de las lineas
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Imagen de un
quiréfano.

-

Los aranceles de
Trump complican
el contexto inter-

nacional.

Imagen de un
hospital militar.

de trabajo conjuntas con la Admi-
nistracion, Fenin compartira infor-
macion con el Ministerio de Sani-
dad sobre la estimacion del impac-
to que pueden tener los aranceles
en la industria de Tecnologia Sani-
taria en Espafia, a fin de valorar
medidas concretas que minimicen
sus efectos.

Mas all4 del mercado nacional, scu-
al es el destino de la tecnologia sa-
nitaria marca Espafia? Estados Uni-
dos es el segundo mercado mas im-
portante para las exportaciones de
esta industria, al suponer el 15,7%

|as exportaciones
a EEUU crecieron
un 42% en 2024

del total en 2024 (por valor de 781
millones de euros), solo por detras
de Europa. En 2024, este mercado
registrd un notable crecimiento del
42% en comparacion con 2023. En-
tre los productos y tecnologias sa-
nitarias que exporta Espafia a
EEUU destacan instrumentos y
aparatos médicos, quirurgicos,
odontoldgicos y veterinarios, in-
cluidos los electromédicos. Tam-
bién equipos de rayos X, articulos
y dispositivos de protesis dental,
productos de ortopedia —como fa-
jas, muletas o férulas- y asi como
agujas, catéteres, canulas y reacti-
vos de diagndstico, entre otros.
Por otro lado, EEUU desempe-
fia un papel clave en la cadena de
suministro de la industria espafio-
la de Tecnologia Sanitaria. Actual-

mente, el 23,8% de las importacio-
nes del sector (equivalente a apro-
ximadamente 2.500 millones de
euros) proviene del mercado esta-
dounidense. Estas importaciones
incluyen principalmente materias
primas y componentes esenciales
para la fabricacién, como alumi-
nio, acero, plasticos, entre otros.

En definitiva, este comercio bi-
direccional evidencia la interde-
pendencia entre ambos mercados
y refuerza la necesidad de mante-
ner un entorno regulatorio estable
y predecible que favorezca tanto la
produccioén como el acceso a tec-
nologias sanitarias innovadoras y
de calidad.

Por ello, las politicas arancelarias
planteadas por EEUU -y las posi-
bles réplicas de la Unién Euro-
pea—amenazan con consecuencias
negativas no solo en la evolucién
del comercio exterior del sector, si-
no también para la viabilidad de las
empresas y para el acceso de los pa-
cientes a tecnologias sanitarias cla-
ve para su salud y tratamiento.

De hecho, Fenin ha realizado una
primera estimacion provisional del
impacto econémico de estas poli-
ticas arancelarias y supondria en
un incremento de los costes comer-
ciales de entre el 10 y el 15%. Por
ello, y al tratarse de productos esen-
ciales y de primera necesidad, des-
de este sector insisten en la nece-
sidad de que la tecnologia sanita-
ria quede exenta de cualquier aran-
cel y se salvaguarde la seguridad
de los pacientes, la continuidad de
la atencién sanitaria y la competi-
tividad del sector, asi como sus ma-
terias primas, accesorios y compo-
nentes.

Ademas, las asociaciones de re-
ferencia de esta industria en Euro-
pa (Medtech Europe y COCIR)
también han trasladado ala Comi-
sién Europea la preocupacioén por

Contenido ofrecido por Fenin

el riesgo de la aplicacién de aran-
celes en la cadena de distribucién
y suministro del sector.

En el contexto geopolitico, los aran-
celes comparten actualidad con las
estrategias de defensa y rearme de
los Estados. Respecto a esto ulti-
mo, para el sector de Tecnologia
Sanitaria la amenaza debe conver-
tirse en oportunidad. Desde Fenin
consideran que las inversiones que
se realicen en este objetivo tanto
en Europa como Espaiia deben te-
ner en cuenta la salud y la autono-
mia estratégica abierta en el ambi-

Los aranceles supondrian
un auge e los costes
comerciales del 15%

to industrial, para asegurar la ca-
pacidad productiva y local de pro-
ductos sanitarios ante emergencias
(sin depender de mercados exter-
nos, etc.)

Ademas, otro aspecto a tener en
cuenta en estas politicas de defen-
sa es asegurar que los hospitales
militares cuentan con tecnologias
sanitarias innovadoras. En este ca-
so, mediante la puesta en marcha
de un plan de renovacién del equi-
pamiento tecnoldgico sanitario de
los hospitales y cualquier otra in-
fraestructura sanitaria militar, co-
mo los que se vienen desarrollan-
do para la renovacién tecnolégica
en los hospitales publicos (Plan IN-
VEAT, Plan Amat-i, etc.) y que es-
tan revirtiendo el nivel de obsoles-
cencia del parque tecnoldgico sa-
nitario nacional.

Producido por EcoBrands
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illones de
anitario pul
pafia en 2023. En conc
recoge La Estadistica d

itario Publico (EGSP) 2,

sterio de Sanidad, est
ada alcanz6 los 9
de euros, lo que re
% del Producto Inte
B). Respecto al dat
ando se situd.e
de euros, el gasto sanitario publico
se incremento6 un 6%. Por habitan-
te, el gasto sanitario aumento un
5%, al pasar de 1.925 euros en 2022
hasta los 2.021 euros en 2023. Esta
cifra ha crecido un 27% en compa-
raciéon con la de 2019, previa a la
pandemia sanitaria del Covid-19,
cuando se situd en 1.592 euros por
habitante.

Los servicios hospitalarios y es-
pecializados son los que mayor pe-
so tienen, representando un 61% del
gasto total consolidado, con 59.545
millones de euros. En farmaciay en
servicios primarios de salud, ambos
con un 14,3%, se destinaron mas de
13.900 millones de euros. “El com-
portamiento en el periodo 2019-
2023 de las tres principales funcio-
nes asistenciales (que representan
el 89,6% del gasto total) ha sido dis-
par, aunque todas redujeron su con-
tribucion. Asi, la farmaciay los ser-
vicios hospitalarios y especializa-
dos cedieron 1,5 puntos y 1,3 pun-
tos, respectivamente, durante el
quinquenio, mientras los servicios
primarios de salud experimentaron
un descenso de 0,3 puntos porcen-
tuales”, sefiala el informe.

Las comunidades auténomas tu-
vieron un peso de 91.004 millones
de euros del gasto sanitario publi-
co total. Esto representa el 6,1% del
PIB y un gasto per capita medio de
1.890 euros por habitante. De acuer-
do con los datos del afio 2023, un
46,2% del gasto sanitario ptblico
fue originado por tres comunida-
des auténomas: Catalufia, Andalu-
ciayla Comunidad de Madrid, con
15.963,14.178 y 11.919 millones de
euros, respectivamente. La Rioja,
Cantabriay la Comunidad Foral de
Navarra son las comunidades con
el gasto mas bajo, en valores abso-
lutos, al situarse en 599 millones,
1.214 millones y 1411 millones, en
cada caso.

En relacion con su poblacion, las
regiones con mayor gasto sanitario
publico son el Pais Vasco (2.208 eu-
ros por habitante), el Principado de
Asturias (2.182 euros por habitan-
te) y la Regién de Murcia (2.134 eu-
ros por habitante). Por el contrario,
las comunidades con menor gasto
sanitario publico son Andalucia
(1.648 euros por habitante), la Co-

4s de 9700
fue el gas

| gasto sanitario
nor habitante crece
N 5% en Espana

EL gasto sanitario per cépita ascendi6 en nuestro pais hasta superar
los 2.000 euros por habitante en 2023. De este modo, la cifra

consolidada total se situé en los 97.661 millones de
€UroS Ménica G. Moreno

munidad de Madrid (1.719 euros por
habitante) y la Comunitat Valencia-
na (1.810 euros por habitante).

UN GASTO PRIORITARIO
El gasto ptiblico en salud es funda-
mental para lograr la Cobertura Sa-
nitaria Universal (CSU). Segun los
datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 4.500 millo-
nes de personas en todo el mun-
do carecen de acceso a servicios
basicos de salud y 2.000 millones
se enfrentan dificultades finan-
cieras debido a los costos que im-
plica la atencién de salud. De he-
cho, en las tiltimas dos décadas 1.300
millones de personas han sido
empujadas a la pobreza debi-
do al gasto en salud.

Por ello, restar prioridad
a este gasto puede tener unas
consecuencias nefastas. A
pesar de los compromisos
politicos para lograr di-
cha cobertura sanitaria
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para 2030, mas de la mitad de la po-
blaciéon mundial atin no tiene acce-
so a servicios de salud esenciales.

Elinforme Gasto mundial en sa-
Iud: recuperarse de la pandemia pu-
blicado por la OMS en 2024 mues-
tra que el gasto publico medio en
salud por persona en todos los gru-
pos de paises segtin su ingreso dis-
minuy6 en 2022 con respecto al afio
anterior, después de incrementar-
se durante los primeros afios de la
pandemia sanitaria.

Es fundamental proteger a las
personas de las dificultades finan-
cieras derivadas de los gastos direc-
tos de la salud. Dichos gastos, se-

Gasto sanitario (mill. €)
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-~ SE—

| |
\:ﬁf

11

Porcentaje sobre PIB (%)

f‘jﬁ\\ e 87 93291-974 "o
R - 7 65 2.021
N 74.983 6,0 1.857 1.925
\ \ 1.766
( 1592
[ & )

Evoluciodn del gasto sanitario publico a nivel nacional
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siguen siendo la principal fuente : 2 \ Fuente: Ministerio de Sanidad. el
de financiacién de la salud en A’f bl . ,

30 paises de ingreso bajo y me- .f \ Y
diano bajo. En 20 de estos pai- ﬂ / (‘_ U:"] ses, mas de la mitad del gasto total < d | : d d | ropeo con mayor esperanza de vi-
i en salud del pais lo pagaron direc- Mas Ela m.|ta e .. da, camino de los 84 afios. El Vie-
\ \ \ ] tamente los pacientes. mundo no tiene servicios jo Continente se enfrenta a un pro-
_— Sin embargo, incluso en los pai- fundo cambio demografico. Las

ses de ingreso alto, los pagos direc-
tos de salud generan dificultades fi-
nancieras e impiden satisfacer ne-
cesidades de salud. Los datos mds
recientes muestran que en mas de
un tercio de los paises de ingreso
alto, mas del 20% del gasto total en
salud lo realizaron los pacientes di-
rectamente.
“Algunas estrategias eficaces pa-
ra fortalecer la proteccion financie-
ra son: minimizar o eliminar las
tasas a los usuarios mas
necesitados, inclui-
das las personas

de salud hésicos

con bajos ingresos o enfermedades
crénicas, adoptar leyes para prote-
ger a las personas de los costos de
salud empobrecedores y establecer
mecanismos de financiacion de la
salud a través de fondos publicos
que beneficien a toda la poblacion”,
sefialan desde la Organizacion Mun-
dial de la Salud.

En el marco de la financiacién
publica debe presupuestarse un pa-
quete asequible de servicios de sa-
lud esenciales que vaya desde la
promocion hasta la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos, utilizando un
enfoque de atencién primaria de
salud. Las cifras que maneja la or-
ganizacion reflejan que ampliar las
intervenciones en atencion prima-
ria de salud en los paises de ingre-
so bajo y mediano podria salvar 60
millones de vidas y aumentar la es-
peranza de vida en 3,7 afios para el
afio 2030.

LONGEVIDAD SALUDABLE
Promover una longevidad saluda-
ble que pueda reducir la carga
que pesa sobre la salud
y los cuidados de larga
duracion es una prio-
ridad. Espaiia
es el pais eu-

ISTOCK

previsiones indican que la propor-
cion de personas mayores de 65
afios en la Unién Europea aumen-
tard desde el 21% en 2023 hasta el
29% en el afio 2050. Asi lo refle-
ja el informe Panorama de la sa-
lud: Europa 2024, elaborado por
la OCDE. La esperanza de vida a
la edad de 65 afios es ahora supe-
rior a 20 afios, sin embargo, mas
de la mitad de estas personas se
ven afectadas por enfermedades
crénicas y discapacidades. En la
vejez, una parte de la carga de las
enfermedades puede evitarse abor-
dando factores de riesgo como el
sedentarismo o la obesidad.
“Una accion eficaz en materia
de politicas publicas es impres-
cindible para promover la longe-

La proporcion de mayores
de 65 afios en la UE
crecera al 29% en 2050

vidad saludable dando prioridad
a la prevencion de enfermeda-
des, en particular mediante la va-
cunacion, apoyando la salud men-
tal en todas las edades y capaci-
tando a las personas para que ges-
tionen su propia salud. Los costes
de la inaccidn, tanto en términos
de reduccioén de los afios de vida
con buena salud como de la car-
ga econdmica, son demasiado ele-
vados e insostenibles. Los mode-
los de proyeccion indican que un
escenario concertado de enveje-
cimiento saludable podria ralen-
tizar el crecimiento del gasto sa-
nitario como porcentaje del PIB
en las proximas décadas y con-
tribuir a contener los costes de
los cuidados de larga duracion,
reduciendo al mismo tiempo la
demanda de trabajadores sani-
tarios y de cuidados de larga du-
racion”, dice el informe.
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as vacunas salvan cada afio entre
3,5y 5 millones de vidas a nivel glo-
bal, segtin la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). De hecho,

pa. Ahora bien,
vidas, sino que
yen a la econo-
sto, aunque pue-
0, es un realidad.
e se invierte en va-
cunas, se generan 19 euros de be-
neficio para la sociedad, asi lo de-
mostré un estudio de la Office of
Health Economics de Londres (la
instituciéon independiente mas an-
tigua sobre investigaciones de eco-
nomia y salud).

Una vacuna tarda de media 10
afios en desarrollarse y tiene un cos-
te de, aproximadamente, 900 mi-
llones de ddlares (unos 820 millo-
nes de euros). “Las vacunas, en ge-
neral, cuando salen al mercado pue-
den tener un coste elevado pero
puede reducirse. Por ejemplo, en
2008, cuando se empezd a vacunar
a las nifias del papiloma humano
costaba a la Administracién Publi-
caunos 300 euros por nifia. Ahora,
con menos dosis y por un coste de
45 euros se vacuna a las nifias”, ex-
plica a este periddico Jaime Pérez,
presidente de la Asociacién Espa-
fiola de Vacunologia. No cabe du-
dadel valor de las vacunas, que, so-

Cada el
en Vacy

O alasociedad

le

Seglin la OMS, al afio se salvan entre 3,5 y 5 millones de vidas a
nivel mundial gracias al impulso y desarrollo en la inmunizacion
de la poblacién. De hecho, en Europa se ha reducido un 60% la
mortalidad por enfermedades infecciosas Maria Juarez

bre todo, se demostré durante la
pandemia, ya que no se pudo com-
batir hasta que las grandes compa-
fiias se pusieron a investigar e in-
virtieron en sus proyectos. Ademas,
ha quedado claro que permiten la
resilicencia de un pais ante una cri-
sis sanitaria.

SALVAR VIDAS

Sin embargo, el envejecimiento de
la poblacién y el estancamiento eco-
ndémico de muchos paises, estd po-
niendo en riesgo los sistemas de sa-
lud. Un informe elaborado por The
European House - Ambrosetti, con
el respaldo de la Federacion Inter-

Tienen un coste de 900
millones de dolares y tardan
10 afios en desarrollarse

nacional de Fabricantes y Asociacio-
nes Farmacéuticas (IFPMA) y Vac-
cines Europe, alerta de la necesidad
urgente de integrar la atencion sa-
nitaria preventiva, en particular la
inmunizacion, en las politicas fisca-
les de los paises de la Unién Euro-
pea, algo alo que todavia no se le es-

ta prestando suficiente atencion.
“Nos vacunamos como un habi-
to saludable y que se ha demostra-
do que tiene un beneficio directo
en nuestra salud a corto, medio y
largo plazo”, comenta Pérez.
Y agrega que “no somos
conscientes de los efec-
tos cronicos que tie-
nen muchas enferme-
dades que pasamos”.
Las vacunas son una
de las herramientas

ISTOCK

0 Invertioo
nas devuelve

mas eficaces que existen para re-
ducir la incidencia de enfermeda-
des prevenibles. “En vacunacion
pediatrica en Estados Unidos entre
1994 y 2023, se han ahorrado 540
billones de délares, 500 millones
de casos de enfermedades, 32 mi-
llones de hospitalizados y mas de
un millén de muertes”, alega Pérez.
Por lo tanto, con una poblacién sa-
na, es mas facil reforzar y asegurar
la sostenibilidad a largo plazo del
sistema sanitario de cada pais. De
este modo, las vacunas son una in-
version a futuro que reduce la mor-
talidad y los costes.

La OMS ha demostrado que las
vacunas contra 23 patogenos pue-
den reducir el nimero de antibi6-
ticos un 22%, es decir, 2.500 millo-
nes de dosis diarias. Ademas, a ni-
vel mundial, se estima que, anual-
mente, los costos hospitalarios del
tratamiento de patdgenos estudia-
dos por la organizacién podrian as-
cender hasta 730.000 millones de
dodlares (alrededor de 675.000 mi-
llones de euros al cambio actual).
Por ello, y como destaca la organi-
zacion, “si se pudieran desplegar
vacunas contra todos los patoge-
nos evaluados, se podria ahorrar
un tercio de los costos hospitala-
rios asociados a la resistencia a los
antimicrobianos”.

Sin embargo, existen desigual-
dades entre la poblacién a la hora
de acceder a las vacunas. “Las va-
cunas deben llegar a todas partes
por igual. De hecho, hay organiza-
ciones y fundaciones que se cen-
tran en esto e invierten para que
esto ocurra. Ademas, las compa-
fifas que desarrollan las vacunas

no ponen el mismo precio”,

comenta Pérez. Y aflade que

“este proceso, de que las vacu-

nas lleguen a todos, deberia ir

mas rapido, aunque es cierto
que se ha avanzado mucho en
este aspecto”.
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en los hospitales

Las nuevas tecnologias implementadas en el sistema sanitario
fortalecen la relacion entre el médico y el paciente, facilitando
la asistencia hacia un trato mas cercano y optimizando

el tiempo de la consulta Ecobrands

0s amigos que viven a miles
lometros, hacer la compra o
las persianas de casa desde el
bajo. Todo a golpe de click. La
nologia es una constante en nues-
ros dias que ha supuesto un cam-
bio en la forma de relacionarnos,
de consumir, en definitiva, de vi-
vir. Esta transformacion ha llegado
a todos los sectores, también al sa-
nitario. Asi, la digitalizacién ya es
una realidad en los hospitales.

Una relacién mas cercana entre
el médico y el paciente en las con-
sultas es posible gracias a la Inteli-
gencia Artificial. En este sentido,
Quirdnsalud trabaja con el proyec-
to Scribe, una iniciativa innovado-
ra para evolucionar la asistencia sa-
nitaria tradicional hacia un nuevo
modelo centrado en la completa hu-
manizacién de la atencion. Este en-
foque situa la relaciéon médico-pa-
ciente como eje vertebrador de la
consulta, eliminando distracciones
tecnoldgicas y tramites administra-
tivos para que los profesionales pue-
dan focalizar su atencion exclusi-
vamente en el enfermo.

Mediante el uso de la IA genera-
tiva, Scribe permite la transcripcion
automatica e interpretacion de la
conversacion entre médico y pa-
ciente. De esta manera, a partir de
la voz se automatiza la introduc-
ci6n de datos en el sistema, se iden-
tifican los elementos claves para ir
completando la historia clinica del
paciente, se elimina toda la infor-

macioén que no sea relevante o no
esté relacionada con el proceso cli-
nicoy, ademas, se guia al profesio-
nal alo largo de la cita para que pue-
da dedicarse al cuidado de la per-
sona de principio a fin.

Lallegada de esta herramienta
“ha sorprendido a médicos y pa-
cientes, que estaban acostumbra-
dos a interrelacionarse con una pan-
talla de por medio. Una vez supe-
rada la sorpresa, la comunicacién
directa entre médico y paciente se
percibe como mds humana y per-
sonal. Poder hablar con un lengua-
je natural del problema que les trae
ala consulta, sin preocuparse en to-
mar notas y sin rellenar formula-
rios ni desplegables, es un salto cua-
litativo que refuerza la relacién”,
apunta el doctor Damian Garcia Ol-
mo, jefe del Departamento de Ci-
rugia General y Digestiva del Hos-
pital Universitario Fundacién Ji-
ménez Diaz, en Madrid.

Ademas de fomentar la cercania,
se optimiza el tiempo util de la con-
sultay se emiten informes médicos
de mayor calidad. Una vez revisa-
dos y validados por el facultativo,
dichos informes son entregados al
paciente, asegurando una redac-
cion clara y sin abreviaturas para
facilitar la comprension de la situa-
cion, diagnodstico y su tratamiento,
tanto por parte de los pacientes co-
mo de sus familiares. El doctor
Adrian Cuéllar, jefe del Servicio de
Traumatologia de Policlinica Gi-

puzkoa, considera que la relacion
en la consulta ha cambiado, “al no
tener que estar redactando el infor-
me mientras el paciente esta ha-
blando, te permite tener mas tiem-
po para escucharle, explorarle y ex-
plicarle las pautas de tratamiento,
o lo que precisa o se le recomienda
para que mejore su situacion”.

‘Smart Room'.

Eluso de Scribe en la consulta es
una realidad en los 50 hospitales
del Grupo en nuestro pais y ya lo
usan cerca de 4.000 médicos, que
han realizado mas de 400.000 con-
sultas. El objetivo es que esta for-
ma de atender al paciente esté im-
plementada en todas las especiali-
dades médicas a comienzos de afio.




ell conomista.es
MIERCOLES, 30 DE ABRIL DE 2025

Consulta ‘Scribe'.

Consulta de 'Ur-
gencia Digital'.
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Contenido ofrecido por Quirénsalud

Para los doctores esta herramien-
ta es muy util. Cuéllar indica que es
“un avance muy importante a la ho-
ra de pasar consultas”. Por su par-
te, Garcia Olmo est4 seguro de que
“este modo de hacer se va a exten-
der rapidamente y pronto sera ru-
tina clinica en todos las consultas”.

Con el paciente en el foco, la digi-
talizacion permite una atencién
eficaz, agil y satisfactoria en los pro-
cesos cronicos y menos emergen-
tes. En 14 hospitales de Quirdnsa-
lud esta en marcha la iniciativa Cir-
cuito de Urgencia Digital. Se trata
de una alternativa digital para mo-
dular y aliviar los servicios de Ur-
gencias, a menudo saturados, para
atender a los pacientes con la ma-
xima calidad. Permite optimizar
procesos y recursos, ya que un so-
lo médico puede atender a pacien-
tes de distintos centros a la vez,
mientras que, para los facultativos,
este sistema supone un atractivo
profesional que facilita el teletra-
bajo y la conciliacién familiar.

A través de esta via se han aten-
dido mas de 100.000 casos, en el
90% de los pacientes en los prime-
ros 30 minutos tras el triaje. ;C6-
mo funciona este modelo? El Cir-
cuito de Urgencia Digital tiene dos
posibles vias de entrada: llamada
telefonica desde fuera del hospi-
tal, o de videollamada desde el pro-
pio centro hospitalario.

En el primer caso, sin necesidad
de desplazarse al hospital, el pa-
ciente puede solicitar asistencia de
forma no presencial llamando pa-
ra ser valorado telefénicamente por
un médico de Urgencias. Si el fa-
cultativo estimara necesaria la aten-
cién presencial, la coordinara con
sus compaiieros en el hospital con-
sensuando, incluso, las pruebas u
opciones de tratamiento. Indicara
al paciente que acuda el hospital,
en cuyo mostrador de admision ya
estara registrado y solo tendra que
recoger su pulsera identificativa
para continuar su valoracion.

La segunda via es la videollama-
da desde el propio servicio hospi-
talario. Se da en los casos en los que
el paciente se ha desplazado al cen-
tro por una serie de motivos de con-
sulta asociados a patologias o si-
tuaciones mas cronicas y de me-
nor necesidad de atencién urgen-
tey que, tras ser valorado en triaje
por enfermeria ha sido clasificado
con un nivel de situacién menos
emergente. La videoconsulta se rea-
liza desde una zona del servicio es-
pecificamente habilitada para ello
y acompafiado siempre por un pro-
fesional asistencial del centro.

De nuevo, esta atencidn virtual
puede evolucionar con la solucién
del problema que ha llevado al pa-
ciente al centro y su alta del servi-
cio, con seguimiento ambulatorio
en consultas externas o, de ser ne-
cesarias, con la realizacion de prue-
bas complementarias. Por otro la-

do, si necesitara atencién presen-
cial se realizaria en las Urgencias.

Estos proyectos muestran como
la digitalizacion es una realidad en
Quirénsalud. Unas nuevas tecno-
logias avaladas por 7 millones de
usuarios que desde su ordenador,
movil o tablet utilizan MiQuirén-
salud, el portal que el grupo pone
a disposicion de sus pacientes pa-
ra acceder a multiples servicios
asistenciales. Mediante dicha apli-
cacion los usuarios pueden acce-
der a su historia clinica y al resul-
tado de las pruebas diagndsticas
que se le realizan, asi como pedir
o modificar citas, recibir alertas y
recordatorios, 0 mantener unare-
lacién directa con sus especialis-
tas sin necesidad de desplazarse
hasta la consulta.

Esta aplicacion ha ido incorpo-
rando distintas funcionalidades.
Por un lado, un nuevo sistema de
autoadmision online, donde el pa-
ciente confirma cuando llega al hos-
pital y obtiene su turno de espera
sin pasar por el mostrador. Por otro,
un chatbot con inteligencia artifi-
cial que pregunta al paciente por
el motivo de consulta al solicitar
una cita para derivarle al profesio-
nal mas adecuado y proponerle rea-
lizacion de pruebas previas si fue-
se necesario, siempre bajo proto-
colo médico. Ademas, con la op-
cién de Pedir consulta Inmediata

E portal para pacientes
MiQuirdnsalua supera los
T millones de usuarios

se evitan desplazamientos innece-
sarios al hospital, ya que se trata de
un servicio 24 horas que permite
establecer contacto directo online
con un especialista.

La humanizacién y la digitaliza-
cién también estan unidas en mas
de 4.000 habitaciones de 30 hos-
pitales de Quirénsalud con la Smar-
tRoom o Habitacién Inteligente, pa-
ra mejorar la experiencia del pa-
ciente en su ingreso. Este sistema
integra distintos elementos tecno-
légicos con el Portal de Paciente hos-
pitalizado y controla, con la tablet
instalada en la habitacién, los com-
ponentes terapéuticos y de confort
para una estancia mas llevadera.

SmartRoom optimiza el acceso
del paciente a su informacién ge-
neral y asistencial y la comunica-
cion con sus facultativos; favorece
el aprendizaje sobre su enferme-
dad y la educacion sanitaria; fomen-
ta el autocuidado y empoderamien-
to de los cuidadores y ofrece un en-
torno mas confortable, con acceso
a ocio y entretenimiento.

Producido por EcoBrands
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Una nueva pandemia
colapsaria de nuevo
[a sanidad espariola

Cinco afios después de la irrupcion del Covid-19, el Sistema
Nacional de Salud sigue mostrando unas deficiencias muy

similares a las que habia entonces. Las listas de espera se han
agravado y la tasa de sanitarios es insuficiente Judith Arrillaga

lapso cast seguro.

Durante aquellas semanas se re-
pitié en varias ocasiones la frase sal-
dremos mejores y los sanitarios re-
cibieron una oleada de apoyo por

parte de toda la sociedad. Pero, sel
sistema sanitario ha salido mejor
de aquella experiencia?

En enero de 2020, pocas semanas
antes de que la pandemia golpeara
de lleno, el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) registraba una lista de es-
pera de 121 dias para una interven-
ci6n quirdrgica no urgente, ademas,
habia 704.997 pacientes esperando
para ser atendidos. Casi cinco afios
después, en junio de 2024 -tltimos
datos oficiales publicados por el Mi-
nisterio de Sanidad- la situacién no
ha mejorado, incluso podria decir-
se que ha empeorado. Un paciente
sigue necesitando esperar los mis-
mos 121 dias para ser operado, pero
ahora se encuentran en esta situa-
ci6n un total de 848.340 personas,
un 20% mas que antes de la llegada
del Covid-19. El maximo de espera
en estos afios se registrd en enero
de 2021 cuando eran necesarios has-
ta 155 dias. Pese a las variaciones, no
se hallegado a lograr una mejora
significativa en el tiempo de es-
pera en comparacion con los

tiempos registrados antes

de la pandemia

“Se paso de una media
de115 dias de esperaen
lista quirtirgica en 2019
alos 121 dias actuales.
A pesar de que se recu-
perd el pico que hubo a
principios de 2021 (155
dias) no se ha vuelto al ni-
vel que habia antes de la
pandemia, hay un empeora-
miento”, denuncia a elEcono-
mista.es Victor Pedrera, secretario
general de la Confederacion Estatal

de Sindicatos Médicos (CESM).

Este aumento de las listas de es-
pera se ha producido pese a que hay
mas sanitarios trabajando que en-
tonces. En marzo de 2025, el SNS
tenia en plantilla 786.000 profesio-
nales (177000 médicos, 227000 en-
fermeros y 382.000 otros profesio-
nales), mientras que a inicios de
2020 eran 682.639 (158.129 médi-
cos, 196.944 enfermeros y 327.566
otros profesionales). Esto supone

un aumento de mas del 15% si se
compara con el censo que habia an-
tes de la pandemia.

“El aumento de la tasa se esta pro-
duciendo muy por debajo de la me-
dia europea. Ha habido un cambio
socioldgico y poblacional tras el Co-
vid-19. El atraso en las intervencio-
nes quirtrgicas que se produjo du-
rante el tiempo de confinamiento
todavia no se ha recuperado. Para
solventarlo se necesita tiempo y re-
cursos y en lo que se refiere a co-
lectivo médico estamos muy por
debajo de lo que se ha incrementa-
do en otros paises”, alega Pedrera.

Esto se traduce en que en la actua-
lidad hay una tasa de 16,37 profesio-

Hay 3,5 médicos por cada
1000 habitantes, menos
de la media europea

nales de la salud por cada 1.000 ha-
bitantes, frente alos 14,50 que regis-
traba el Sistema Nacional de Salud
en enero de 2020. Sin embargo, es-
te incremento no ha sido suficiente
para descongestionar el sistema sa-
nitario. Estos datos todavia son in-
suficientes, sobre todo, si se analiza
Unicamente lo correspondiente a los
médicos. “El problema est4, funda-
mentalmente, en los médicos. Tene-
mos una tasa que estd en torno alos
4,5 por cada 1.000 habitantes pero
si nos centramos en la sanidad pu-
blica baja hasta los 3,5 médicos por
cada 1.000 habitantes. Eso esta por
debajo de la media europea”, deta-
lla el secretario general de la CESM.
A esta situacion hay que sumarle co-
mo estan distribuidos esos médicos,
un 77% trabajan en atencion hospi-

talaria y poco mas de un 15% en aten-
cién primaria. “El primer escalén de
la medicina publica espafiola esta
desquebrajandose. Y esto es basica-
mente porque las cargas que tienen
son inasumibles”, sentencia.

MAS PLAZAS MIR, ;LA SOLUCION?
Como posible solucién a es-
ta situacién, desde las insti-
tuciones publicas se esta
apostando por reforzar la
plantilla de sanitarios a
base de ofertar cada afio
nuevas plazas de for-
macion sanitaria espe-
cializada (FSE). En
2020 hubo disponi-
bles 9.680 vacantes
-engloban a biolo-
gia, enfermeria, far-
macia, fisica, medi-
cina, psicologia y
quimica- mientras
que para la convoca-
toria que se celebro
el pasado mes de
enero ascendian has-
ta las 11.943. Solo en
médicos se ha pasado
de 7.512 29.007. Una es-
trategia que para el se-
cretario general de la
CESM no es acertada. “Por
muchas plazas MIR que se
aumenten, si no mejoran las
condiciones, los médicos bus-
caran otros caminos para ejer-
cer”, apunta. De hecho, es comtin
que algunas de estas plazas que-
den desiertas todos los afios.
Elmejor ejemplo de ello es la rea-
lidad que vive la Atencién
Primaria. Se trata de la
especialidad que
anualmente ofrece
mas plazas. Solo en
2025 hallegado alas
2.508, sin embargo,
muchas de estas no
son solicitadas por

|
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ningin médico. “Aumentaran las
plazas MIR y los médicos haran lo
que sea para no quedarse en Aten-
cién Primaria. En la anterior con-
vocatoria 200 se quedaron desier-
tas y cuanto mas las aumentes mas
desiertas se quedaran”, ex-
plica Pedrera.

“No es cuestion de au-
mentar las plazas MIR.
Es cuestion de conseguir
que los que profesiona-
les que se forman en me-
dicina de familia quieran
trabajar en atencion prima-

ria. Y eso no lo estan consiguien-

do porque las decisiones son deplo-
rables”, afirma el experto. Hacer es-
ta especialidad mds atractiva para
los jovenes médicos no pasa solo
por ofrecer mejores condiciones
econdmicas, que también, Pedrera
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habla de “carga de agendas”. Un mé-
dico de familia en Espafia puede
atender diariamente facil a 50 pa-
cientes diferentes, segun relata el
propio Pedrera, mientras que este
mismo profesional en paises co-
mo Suecia, por ejemplo, no
supera los 15.

Si aumentar las pla-
zas MIR no es la solu-
¢ién, no lo es tampo-
co seguir apostando

por abrir nuevas facul-
tades de medicina. “Es-
pafia es el pais del mundo
que mas facultades de medici-
na tiene por poblacién. Alemania,
que tiene el doble de poblacién que
Espafia, tiene la mitad de faculta-
des”, detalla. El experto explica que
los nuevos médicos que salgan de
esas universidades van a llegar al
mercado laboral cuando ya se haya
solventado el pico de jubilaciones
que se espera hasta 2028.
Todo hace prever que
ese saldremos me-
Jjores ha pasado

ISTOCK

Hay ahora més pacientes
en lista de espera que
en enero de 2020

de largo por el Sistema Nacional de
Salud y este sigue mostrando im-
portantes sintomas de colapso. “Te-
niamos la esperanza de que con el
Covid se aprendiera, aunque fuera
a palos, que por desgracia es como
se aprende en esta vida, pero es que
ni a palos”, expresa tajante el secre-
tario general de la CESM.

De hecho, Pedrera se muestra bas-
tante pesimista y cree que si llega
una nueva pandemia se volverian a
repetir los mismos errores del pa-
sado. “La pandemia desgraciada-
mente volvera a pasar. Esperemos
que sea como mucho de la intensi-
dad del Covid, que no sea peor, pues
tendriamos que estar preparados y
no lo estamos”, augura el experto.
De hecho, la falta de preparacion
queda palpable cada afio cuando los
centros de salud y los hospitales se
saturan entre finales de las navida-
des y mediados de febrero a conse-
cuencia del alza de las patologias
respiratorias.

Para Pedrera, el mejor
ejemplo de que una nueva
pandemia golpeara el sis-
tema nacional de salud
minimo con la intensi-
dad del Covid son las
listas de espera. “Si
hay listas de espera
quiere decir que so-
mos incapaces de
atender lo ordina-
rio. Si no somos
capaces de aten-
der lo ordinario,
cuando venga lo
extraordinario,
evidentemente
tendremos pro-
blemas maés se-
rios”, matiza.
Entonces, ;qué
se deberia hacer o
haber hecho para
evitar un nuevo co-
lapso de la sanidad
espafiola? “No se ha
hecho ni siquiera lo
minimo necesario. No
tenemos la ley de pan-
demias, no tenemos un
sistema nacional de aler-
tas, no tenemos los recur-
sos disponibles suficientes
y no tenemos colchones pa-
ra atender la poblacién”, sen-
tencia el secretario general de la
CESM.

Para avanzar en el campo de los
recursos disponibles, Pedrera re-
clama al Gobierno central trabajar
de manera conjunta para sacar ade-
lante el Estatuto Marco, una nor-
mativa que busca regular las condi-
ciones laborales de los médicos, “es
decir, condiciones laborales y sala-
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Evolucion del SNS cinco anos después del Covid-19
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riales equiparadas al resto de Eu-
ropa. Y no solo en comparacion con
el resto de paises, dentro de Espa-
fia la sanidad privada ofrece a los
especialistas unas condiciones la-
borales (niimero de guardias, sa-
lario y estabilidad laboral), mu-
cho mejores que las ofrecen la
medicina publica. Pues obvia-
mente se irdn”, expresa. Derma-
tologia, medicina estética o car-
diologia son algunas de especiali-
dades mas demandadas por la sa-
nidad privada.

“No faltan médicos, faltan médi-
cos que quieran trabajar con las con-
diciones del sistema nacional de sa-
lud”, concluye el experto.
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Corares invierte
de 5 mi

red de g

contintia avanzando en la expansién y renovacion de sus
instalaciones para garantizar el mejor servicio a las farmacias
de todo el pais Ecobrands

ofares ha intensificado en el iltimo
afio su apuesta por una red logisti-
ca eficiente, automatizada y al ser-
vicio de la farmacia comunitaria.
Con una inversion que supera los
15 millones de euros, la Cooperati-
nuevas aperturas,
tratégicas y mejo-
en multiples pun-
nacional, consoli-
iderazgo en el sector.
acias a nuestros almacenes y
plataformas, ponemos al servicio
de las farmacias la mayor red de dis-
tribucién farmacéutica de gama
completa de Espafia. Todo ello, con
el proposito de dar el mejor servi-
cio posible a nuestros socios y con-
tribuir a mejorar la salud y la cali-
dad de vida de la poblacién”, afir-
ma Eduardo Pastor, presidente de
Cofares.

La Cooperativa cuenta actual-
mente con 48 instalaciones repar-
tidas estratégicamente por todo el
pais y una cuota de mercado cerca-
na al 30%. Sumodelo, basado en la
excelencia operativa, la eficiencia
y la digitalizacion, permite distri-
buir siete de cada diez medicamen-
tos en Espafia. Una apuesta que res-
ponde a su Plan Estratégicoy a su
compromiso con una red logistica
capilar, alineada con los retos de la
farmacia comunitaria. Todo ello con
el objetivo de garantizar un mode-
lo de distribucién de medicamen-
tos equitativo a lo largo de toda la
geografia nacional.

Ornes er
MaCENEs

La Cooperativa de distribucion farmacéutica de gama completa

Mas
SU

Entre las acciones mas destaca-
das de 2024, se encuentra la pues-
ta en marcha de dos nuevos centros
logisticos clave en el desarrollo de
la Cooperativa, ubicados en Onda
(Castellén) y Tarragona. Ambos for-
man parte de la estrategia de Cofa-
res para reforzar la presencia en la
zona del Levante, logrando dar res-
puesta a las necesidades de sus so-
cios y de las farmacias comunita-
rias en ambas regiones.

La instalacién de Onda -operati-
va desde julio-, ha supuesto una in-
version de 12 millones de euros. Con
una superficie de 7900 m2, da ser-
vicio a mas de 300 farmacias de la

Gracias a las 2250 rutas
Se garantiza un .
suministro seguro y eficaz

provincia de Castellon y esta equi-
pada con tecnologia de tiltima ge-
neracion para gestionar mas de
27.000 referencias y hasta 40.000
lineas de pedido diarias. Su capa-
cidad de carga simultanea -de has-
ta 14 rutas de transporte-, la con-
vierte en un nodo logistico de pri-
mer nivel, completamente roboti-
zado y con tecnologias de picking
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automatizado como el sistema A-
frame y los armarios Kardex. ~

Tras Castellon, la Cooperativa
ha sumado un nuevo almacén en
Tarragona -operativo desde octu-
bre de 2024-, que es ya el cuarto
de Cofares en Catalufia. Disefiado
con capacidad para gestionar has-
ta 25.000 referencias, cuenta con
varias lineas de pedido y una en-
treplanta preparada para futuras
ampliaciones.

TECNOLOGIA Y EFICIENCIA

A los nuevos almacenes hay que
sumar los proyectos de reformay
ampliacion de varios centros es-
tratégicos de su red. Asi, Cofares
ha realizado mejoras y obras de
modernizacion en sus instalacio-
nes de Mostoles (Madrid), Valla-
dolid, Sevilla, Murcia, Betanzos y
Alicante, en las que se han imple-
mentado nuevas tecnologias, re-
organizado espacios de expedi-
cién, incorporado sistemas auto-
maticos o iniciado obras de am-
pliacién.
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Interior de uno
de los almacenes
de Cofares.

Centro logistico
de Cofaresen
Onda (Castellén).
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Igualmente, se han culminado
varias mejoras en los centros de
Sevilla, Betanzos y Murcia, como
la renovacion de los peines de ru-
ta, la incorporacion de una zona
de paletizacién y envase de ori-
gen y la adquisicion de una nue-
va nave anexa para rutas y enva-
se, respectivamente. Por su parte,
en Alicante -donde se ha iniciado
la construccion de dos nuevas na-
ves-, se trabaja ya en una dedica-
da ala expedicion de rutas y en
otra enfocada a la paletizacion de
mercancias.

Estas intervenciones forman
parte del llamado ‘Plan de Actua-
lizaciéon Tecnoldgica S4° de Cofa-
res, que en 2024 ha permitido la
implementacién de nuevas solu-
ciones. Todo ello con el objetivo
de impulsar la eficiencia de los
procesos logisticos y aumentar la
capacidad de respuesta, al mismo
tiempo que avanzar en términos
de sostenibilidad.

Con el fin de garantizar la exce-
lencia operativa y proporcionar
soporte a toda la red de centros y
almacenes, Cofares centraliza la
intensa actividad diaria en su To-
rre de Control, una plataforma
analitica puntera que gestiona dia-
riamente mas de 800.000 lineas
de pedido y garantiza la trazabi-
lidad de 30 millones de medica-
mentos al mes. Esta herramienta
-basada en la integracién de da-
tos internos y externos-, permite
anticipar necesidades, resolver in-
cidencias en tiempo real y asegu-
rar un suministro eficiente y adap-
tado a la demanda cambiante de
las farmacias.

De acuerdo con su Plan de ex-
pansion, en la actualidad la Coo-
perativa esta acometiendo obras
de modernizacion en los almace-
nes de Aldaia (Valencia) y Alican-
te, al tiempo que avanza en la cons-
truccion de una nueva nave logis-
tica en Valladolid.

Mas alla del impacto logistico,
las inversiones de Cofares en su
red de almacenes también supo-
nen un importante motor de em-
pleoy crecimiento econdmico. Asi,
la Cooperativa genera actualmen-
te mas de 3.200 empleos directos

Contenido ofrecido por Cofares

Torre de Control situa-
da en su sede central
de Welnia en Madrid

y 1.100 empleos indirectos en to-
do el pais, consolidandose como
uno de los actores mas relevantes
en la cadena de valor del medica-
mento.

SALUD ACCESIBLE

Una de las claves del modelo de Co-
fares es su capacidad de llegada a
todos los rincones de la geografia
nacional, independientemente de
su ubicacién o densidad de pobla-
cidn. Asi, gracias a sus 2.250 rutas,
asured de almacenes propios, y al
uso de tecnologia puntera la Coo-
perativa es capaz de garantizar a
diario un suministro seguro y efi-
caz de medicamentos y productos
de salud, tanto a farmacias urba-
nas como rurales. “Una salud de
calidad no puede depender del c6-
digo postal. Nuestra obligacién es
garantizar el mejor servicio y en
condiciones 6ptimas a todas las far-
macias del pais, con independen-
cia de donde estén ubicadas”, apun-
ta Pastor.

Asi, lared de distribucion de la
Cooperativa se ha convertido en
un engranaje esencial del funcio-
namiento diario de la farmacia co-
munitaria, realizando una labor de
servicio publico que contribuye a
la salud y la calidad de vida de la
poblacién.

La apuesta estratégica de Cofa-
res por la excelencia logistica y la
innovacion se refleja también en
su esfuerzo por anticiparse y for-
talecer su papel como socio estra-
tégico de la farmacia, todo ello ba-
jo un contexto sanitario cada vez
mas exigente, marcado por la digi-
talizacion y transformacion conti-
nua. La inversion en infraestruc-
tura, tecnologia y talento respon-
de auna vision de largo recorrido:
construir una red logistica sélida,
moderna y sostenible, preparada
para afrontar los desafios sanita-
rios presentes y futuros.

Como organizacion vertebrado-
ra de la salud, Cofares representa
a casi 12.000 farmacias socias y en
2024 ha alcanzado una facturacion
récord de 4.263 millones de euros,
consolidando su liderazgo en el sec-
tor de distribucion farmacéutica
de gama completa.

Producido por EcoBrands
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personas la primavera
stacién del color y de la ale-
gria por excelencia. Sin embargo,
para otras resulta una época ardua
plagada de estornudos, picor de ojos
e incomodidad debido a las reaccio-
nes alérgicas, que son més frecuen-
tes e intensas durante estos meses.
En Espafia, aproximadamentes 14
millones de personas padecen al-
gun tipo de alergia, segtin la SEAIC
(Sociedad Espariola de Alergologia
e Inmunologia Clinica).
Entendiendo este término como
“una reaccion exagerada del siste-
ma inmunitario ante sustancias que,
en principio, son inofensivas para
la mayoria de las personas”, segin
explica Adrian Villalba, docente del
Master de Epidemiologia y Salud
Publicay del Master en Bioética en
la Universidad Internacional de Va-
lencia (VIU), quien afiade que “se
ha registrado un incremento del
42% en la incidencia de alergias”.
Esta cifra seguird aumentandoy
para 2050 se estima que “una de
cada dos personas tenga algun ti-
po de alergia”, afirma Dario Anto-
lin, vicepresidente de la SEAIC.
Una de las principales causas es el
cambio climatico, responsable de
la presencia de contaminantes y de

20

Una de cada dos
Nersonas tendra

Las reacciones alérgicas han aumentado en la dltima década,

tanto en la infancia como en la edad adulta. El cambio climético,

la contaminacion ambiental

determinan el desarrollo de

los fenémenos climatoldgicos ex-
tremos, los cuales “influyen en el
tipo, volumen y momento de expo-
sicion a los agentes causantes de la
alergia, denominados aeroalérge-
nos”, explica Antolin y especifica
que “estos son los pdlenes, hongos
ambientales, epitelios animales y
acaros del polvo”. Villalba concre-
ta que “los contaminantes pueden
alterar la estructura de los alérge-
nos, volviéndolos mas agresivos y
potenciando su efecto en

el organismo”. Ade-
mas, la cuestion
climéatica ha pro-

ISTOCK

la genética son tres factores que

a hipersensibilidad pilar ceballos

vocado modificaciones en la distri-
bucion geografica de algunos insec-
tos, “lo que puede aumentar las reac-
ciones alérgicas a picaduras”, ex-
presa el docente.

El clima extremo también afec-
ta a las alergias alimentarias por-
que las plantas, al estar tan expues-
tas a este, generan unas proteinas,
amodo de proteccion, que “produ-
cen reacciones a las personas con
mayor frecuencia”, agrega Antolin.

El asmay la rinoconjuntivitis alér-
gica son las reacciones mas frecuen-
tes motivadas por la cuestion am-
biental. Por otra parte, “la polucién
atmosférica, asi como el cambio cli-
matico, produce una irritacion de
la piel y de las mucosas que pueden

hacer que los pélenes y otros alér-
genos puedan atravesarlas me-
jory producir sintomas de aler-
gia”, detalla Antolin. De he-
cho, la crisis del asma se ha
visto incrementada en los tl-
timos afios. En cuanto a las
consecuencias, los pacientes
tienen “un peor control de su
alergia respiratoria, se obser-
va una mayor utilizacién de
recursos sanitarios, una pe-
or funcién pulmonar, inclu-
so un retraso en el crecimien-
to pulmonar en la infancia, y
una peor calidad de vida”,
puntualiza el videpresidente

de la SEAIC.

Villalba, por su par-
te, precisa que, en los
ultimos afios, la aler-
gia al polen ha subido
porque “el calenta-
miento global esta ade-
lantando y prolongan-
do las temporadas de

este”. Como conse-
cuencia, las personas
alérgicas pueden experimentar sin-
tomas durante mas meses al afio.
La polialergia es otro de los casos
que pueden darse. Seguin la Asocia-

Una alergia en 2050

cién Espafiola de Pediatria, se tra-
ta de “sensibilizacién a mas de dos
alérgenos”. Las mas comunes son
“las combinaciones de alergias al
polen, acaros del polvo y pelaje de
animales”, enumera Villalba.

LOS MAS PEQUENQS

Estos efectos influyen tanto en la
edad adulta como en la infancia.
Irene Alvarez, pediatra en el Hos-
pital Clinico Universitario de San-
tiago manifiesta que, pese a que
se desconoce el niimero exacto,
en el afio 2015 “el porcentaje de

El asma y la rinoconjuntivitis
alérgica estdn entre las
reacciones mas comunes

menores alérgicos en Espafia se
cifraba en un 15-20% de la pobla-
cidn”. Una década mads tarde, “di-
versas organizaciones cientificas
hablan de cifras cercanas al 40%”,
indica Alvarez.

Los mas pequeflos también su-
fren las consecuencias climéticas
y la contaminacidn. Las alergias
respiratorias son las que mas han
aumentado. En concreto, “el asma
y la rinoconjuntivitis alérgicas”, de-
talla Alvarez y agrega que “sobre
todo se han incrementado las que
estan relacionadas con los hongos
o los pélenes”. Estos ultimos los
producen las plantas en respuesta
al estrés de la polucion, “como me-
dida de defensa”, puntualiza. Aun
asi, los sintomas pueden variar en
el iempo, pudiendo mejorar o em-
peorar de forma inicial, “aunque
en las alergias respiratorias no es-
ta tan claro”, concluye la pediatra.
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egun los ultimos datos de la Socie-
d Espafiola de Oncologia Médi-
(SEOM), el cancer de pulmén
ujeres es ya el tercer tumor

ayor incidencia en Espafia y
erca al cancer de mama como
era causa de muerte por can-
en mujeres. En concreto, el can-
r de pulmon de célula pequeiia,
uno de los mas agresivos, repre-
senta el 15% de los casos y su inci-
dencia entre mujeres no deja de
aumentar.

Enriqueta Felip, jefa de Oncolo-
gia Médica del Hospital Vall d’'He-
bron, afirma: “Nos preocupa el au-
mento de la incidencia en mujeres,
ya que ademas en este género exis-
ten factores bioldgicos y hormona-
les que podrian influir de manera
diferente. Sin embargo, ha sido po-
co investigado hasta la fecha, en los
ensayos clinicos el porcentaje de
mujeres es inferior atin del que de-
beria”. Sobre lo que Dolores Isla,
presidenta de ICAPEM vy jefa de
Oncologia Médica del Hospital Lo-
zano Blesa de Zaragoza, afiade: “Las
mujeres nos hemos incorporado al
mundo laboral, esto nos ha hecho
introducir habitos de vida menos
saludables, que han propiciado el
aumento, entre otros, de la inciden-
cia del cancer de pulmén”.

Por este motivo, PharmaMar, ha
puesto en marcha el proyecto Cla-
risse. Su objetivo es identificar las
posibles diferencias de género en la
incidencia, el diagndstico y el acce-
so a tratamientos del cancer de pul-
mén de célula pequefia en Espafia.

El proyecto contempla realizar
un estudio retrospectivo -lidera-

Coordinado por
un panel de oncé-
logas toracicas
espafiolas.

de pul
célula

El objetivo es identificar posibles diferencias de género en la incidencia, el
diagndstico y el acceso a tratamientos de una patologia cuya incidencia entre
mujeres va en aumento. Ecobrands

do por ICAPEM (Asociacién para
la Investigacion del Cancer de Pul-
moén) con el apoyo de AEACaP
(Asociacion Espafiola de Afecta-
dos Cancer de Pulmén), y la cola-
boracién de PharmaMar- que re-
copilara informacién detallada so-
bre 2.000 pacientes mujeres diag-
nosticadas en los tiltimos cinco afios
de cancer de pulmén de célula pe-
quefa. Su objetivo es obtener da-
tos mas especificos sobre este tipo
de patologia, lo que podria ayudar
para su detencion temprana y abor-
daje a futuro.

“Es una gran oportunidad para
conocer la evolucion del cancer de
pulmoén de célula pequefia en Es-
pafia en los tltimos afios. Es clave
detectar si hay diferencias en el
tiempo de diagndstico o en los re-
sultados de los tratamientos en fun-
cién del género. Esa informacion
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Jornada del Dia
Mundial de la Sa-

lud celebrada en
la CEOE.

El pro d)/ecto contempla el
estudio de 2,000 casos
de pacientes

nos ayudara a identificar areas de
mejora en asistencia e investiga-
cién para poder ofrecer una mejor
atencién a nuestras pacientes”, afir-
ma Pilar Garrido, jefa del servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid.

Uno de los retos sefialados por
las profesionales de la salud es el
estereotipo todavia vigente que aso-
cia esta enfermedad a varones fu-
madores, lo que provoca que algu-
nos sintomas pasen desapercibidos

oroyecto Clarisse
analizara el cancer
mon de

nequena

cuando los experimentan mujeres.
Ademas, se ha detectado que ellas
tienden a retrasar mas la consulta
médica, en muchos casos por prio-
rizar el cuidado de otras personas,
lo que contribuye a demoras en el
diagnostico y el tratamiento.

En este sentido, Rosario Garcia
Campelo, jefa de Oncologia Médi-
ca del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufia, afirma: “Los
sintomas como tos persistente, fa-
tiga o pérdida de peso pueden pa-
sar desapercibidos o atribuirse a
otras causas menos graves, retra-
sando el diagndstico. Ademas, las
mujeres tienden a retrasan la con-
sulta médica debido a obligaciones
sociales y familiares, priorizando
el cuidado de otros sobre su pro-
pia salud, lo que puede complicar
el diagndstico precoz y afectar ne-
gativamente el prondstico”.

Producido por EcoBrands
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Telefonica Impulsa
Ma Sanitario

Al Siste
desde

de la salud se ha incrementado exponencialmente. la
multinacional ha ido integrando e implementando soluciones

digitales adaptadas a este ecosistema tan cambiante Ecobrands

egun el Informe sobre la situacién
actual y perspectivas para el futu-
ro del sistema sanitario publicado
en 2024, elaborado por el Consejo
Economico y Social Esparia, la pan-
demia ocasionada por el virus Co-
vid 19 acelerd el proceso de digita-
lizacion sanitaria en varios afios,
haciendo que la telemedicina cre-
ciera en un solo mes mas que en 10
aflos.

Este tipo de soluciones ha evo-
lucionado hacia planes de atencion
digital personalizados que, con ayu-
da de una conectividad adaptada
al territorio, permiten que Telef6-
nica ayude a los profesionales sa-
nitarios a monitorizar y seguir a
distancia la evolucién de sus pa-
cientes, y también a mejorar el au-
tocuidado de enfermos crénicos o
en movilidad. De este modo, la tec-
nologia contribuye a avanzar hacia
un modelo preventivo, mas eficien-
te y sostenible, con el que se redu-
cen los episodios agudos y se retra-
san las hospitalizaciones.

Desde la pandemia, la tendencia
a la digitalizacion no ha hecho si-
no acentuarse. Ante los nuevos re-
tos del sector, Telefénica trabaja en
resolver ineficiencias y duplicida-
des del sistema, asi como en agili-
zar los procesos sanitarios, lo que
potencia la asistencia médica y so-
cial en un pais que, como destaca
la OMS, es uno de los que cuenta
con mayor esperanza de viday en
el que el 80% de las personas con

a tecnologia

En los dltimos cinco afios, la transformacion digital en el ambito

mas de 65 afios tiene por lo menos
una enfermedad cronica.

Latecnologia representa un po-
tente aliado para dar solucién a es-
tos desafios, innovando para hacer
un buen uso de los recursos; ya se-
an activos fisicos, como es el caso
de los equipos o dispositivos smart;
o activos digitales, como una co-
nectividad flexible y adecuada ala
gestion de los datos. Asi, ya se pue-
den crear quiréfanos inteligentes
o ambulancias conectadas que fa-
cilitan el trabajo de los profesiona-
les del sector.

En Telefénica creemos que laIA,
en combinacion con otras tecnolo-
gias, también contribuye a reducir
la burocracia de estos profesiona-
les para que puedan dedicar mas
tiempo a los pacientes, automati-
zando tareas como la generacién
del historial médico o el acceso a
informacion relacionada.

Los centros médicos y hospita-
les deben asimismo acompafiar su
transformacion digital con ayudas
para gestionar el cambio e incor-
porando soluciones de seguridad
integrales que protejan de poten-
ciales amenazas y refuercen la re-
siliencia de sus infraestructuras di-
gitales.

La tecnologia cuantica esta co-
menzando a utilizarse para incor-
porar una capa extra de seguridad.
Asi se demostro recientemente en
un proyecto con dos hospitales del
Grupo Vithas: Telefénica, en cola-
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La compafiia implanta
soluciones afia |endq el
5Gy el ‘edge computing

boracién con LuxQuanta y Qool-
Net, ha comunicado dos hospita-
les protegiéndolos mediante un en-
lace cuantico de fibra 6ptica, secu-

rizando datos confidenciales y sen-
sibles como el historial médico de
los pacientes.

Telefonica presenté en la tiltima
edicién del Mobile World Congress
dos soluciones innovadoras en el
ambito de la salud basadas en las
ultimas tecnologias como la conec-
tividad 5G, el edge computingy la
IA para determinar la necesidad de
intervencion quirtrgica a personas
con cataratas y monitorizar los ni-




La transforma-
cion digital ayu-
da areducir la
burocracia.

veles de globulos blancos en pacien-
tes oncoldgicos, respectivamente.

CatEye consiste en un dispositi-
vo con conectividad 5G que per-
mite conocer si el paciente tiene
cataratas en un grado suficiente
como para aconsejar intervencion
quirurgica. En este proyecto, Tele-
fonica contd con Edgendria Inno-
vacion, que ha disefiado y construi-
do el dispositivo, ademas de inte-
grar en éste la TA.

Con Monitorizacién Sanguinea
Inteligente 5G, Telefonica afiade el

ell conomista.es
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o o

5G y el edge computing a la solu-
cién PointCheck desarrollada por
la startup Leuko, lo que permite
mejorar el seguimiento de pacien-
tes criticos, a menudo oncoldgicos,
que pueden sufrir neutropenia se-
vera (neutrdfilos, un tipo de globu-
los blancos, por debajo del umbral
recomendable, lo que suele conlle-
var un alto riesgo de infeccion).
El objetivo de estos proyectos de
Telefénica, basados en la capaci-
dad de innovacion de la compaiiia,
es optimizar la experiencia del pa-

PomCheck

et

Telefénicay la
'start up' Leuko
han llevado a ca-
bo el PointCheck.

ciente y dar respuesta con la tec-
nologia a situaciones médicas es-
pecificas.

El sector sanitario enfrenta desa-
fios que exigen nuevos modelos
asistenciales. Telefénica Tech ha
desarrollado un ecosistema inte-
grado de soluciones que mejora la
experiencia sanitaria, potencia la
precision en diagndsticos y trata-
mientos y facilita el acceso a servi-
cios médicos.
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‘CatEye’ esuna
de las dltimas in-
novaciones en
oftalmologia.

y

Este ecosistema integra IoT, IA,
Big Data, Ciberseguridad y Cloud
en un sistema unificado que per-
mite el flujo seguro de datos entre
niveles asistenciales, respetando
normativas y protocolos clinicos y
evitando silos tecnolégicos en la
digitalizacion sanitaria.

Telefénica Tech desarrolla IA sa-
nitaria en colaboracién con pro-
fesionales clinicos, creando sis-
temas que comprenden el razo-
namiento médico y el contexto
asistencial.

Los sistemas de TA actiian como
asistentes en el flujo de trabajo cli-
nico. Analizan multiples fuentes de
datos (imagenes, laboratorio, his-
toriales) y presentan resultados que
facilitan la toma de decisiones sin
interrumpir la atencion al pacien-
te. El objetivo es potenciar el jui-
cio clinico, las capacidades diag-
noésticas y reducir las tareas admi-
nistrativas.

Ademas, 1a IA predictiva optimi-
za la gestion operativa en servicios
hospitalarios al anticipar la deman-
da, mejorar la asignacion de recur-
sos y reducir listas de espera.

La medicina de precision repre-
senta el futuro de la atencién sa-
nitaria. Telefénica Tech facilita es-
ta evolucion mediante plataformas
tecnoldgicas que permiten la ad-
quisicién, almacenamiento y pro-
cesamiento de datos biomédicos.
Estas plataformas de Big Data ana-
lizan informacién genémica, cli-
nicay de estilo de vida para mejo-

rar la atencidn clinica, facilitar de-
cisiones terapéuticas personaliza-
das y acelerar la investigacion, per-
mitiendo avances cientificos mas
rapidos.

Todo ello bajo un sélido marco
de gobierno del dato que garanti-
za la calidad, trazabilidad y uso
ético de la informacion, ofrecien-
do soluciones a actores sanitarios
como clinicas y administraciones
publicas.

Los datos sanitarios requieren pro-
tecciones mas alla de las solucio-
nes de ciberseguridad convencio-
nales. Telefénica Tech ha desarro-
llado un marco de seguridad espe-
cifico para el sector que aborda
desde el cumplimiento normativo
y la proteccion de historias clini-
cas a la seguridad de dispositivos
médicos conectados.

Este marco de seguridad para en-
tornos sanitarios equilibra dos ne-
cesidades: proteger datos sensibles
y asegurar la disponibilidad inme-
diata de informacion critica para
la atencidn al paciente. La orques-
tacion integrada de multiples tec-
nologias de proteccion actia coor-
dinadamente ante amenazas.

Ademas, incorpora automatiza-
cién para detectar y responder ra-
pidamente a incidentes. También
adapta los requisitos de acceso se-
gun la criticidad de la situacion cli-
nica, facilitando protocolos eficien-
tes para emergencias sin afectar la
integridad del sistema.

Las soluciones IoT transforman la
gestion sanitaria mediante moni-
torizacion clinica que convierte da-
tos en informacidn relevante, de-
tectando patrones y alertando so-
bre desviaciones que requieren
atencion. La correlacion de para-
metros identifica sefiales tempra-
nas de deterioro, facilitando inter-
venciones preventivas.

También optimiza la gestion de
procesos hospitalarios mediante la
localizacién de activos y pacientes.
Los sensores IoT maximizan el uso
de espacios y agilizan los procesos
asistenciales. Monitorizar pacien-
tes y recursos genera un entorno
sanitario conectado y productivo
donde la informacioén fluye de for-
ma integrada, mejorando los resul-
tados clinicos y la eficiencia ope-
rativa.

Las teleconsultas, gestion digital
de citas y telerrehabilitacion elimi-
nan barreras geograficas. El histo-
rial médico unificado garantiza con-
tinuidad asistencial, mientras que
tecnologias 5G posibilitan teleci-
rugias, llevando especialistas vir-
tuales a cualquier ubicacién. Tele-
fonica aborda la transformacion di-
gital sanitaria equilibrando soste-
nibilidad econdémica, excelencia
clinica y experiencia humana.

Producido por EcoBrands
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1 cancer ya es la primera causa de
muerte en Espafia. Seguin datos del
Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2023 perdieron la vida
a causa de algin
nas cifras que to-
seguiran al alzaen
0s. En 2025 el nti-
diagnosticados al-
6.103, mientras que
de la Red Espaiiola
e Registros de Cancer (REDECAN)
apuntan a que de cara al afio 2050
rozaran los 350.000 casos.

En este contexto gana especial
relevancia apostar por la innova-
cioén terapéutica. Si los programas
de deteccion precoz son adecua-
dos, primero se produce un aumen-
to del niimero de casos, pero pos-
teriormente estos se reducen, hay
una mayor tasa de diagndstico de
carcinomas in situ y también a una
reduccion de la mortalidad. De he-
cho, pese a que los diagnésticos au-
mentaran en 2025, los fallecimien-
tos estan disminuyendo. Uno de los
motivos de este escenario es larica
cartera de distintos tipos de tera-
pias de la que dispone el pais.

Histéricamente Estados Unidos
haliderado la investigacién en on-
cologia. No obstante, hoy en dia,
Europa no se queda atras. Ademas,
Espafia se ha posicionado como
una de las regiones que encabezan
este campo en el Viejo Continen-

ainnovacion

Los diferentes tratamientos que hay disponibles contra esta
enfermedad estan disminuyendo la tasa de fallecimientos, pese
a que cada vez es mayor el nimero de diagndsticos

Judith Arrillaga

te, por delante de Franciay Alema-
nia. “En 2024, la Agencia Espario-
la de Medicamentos y Productos
Sanitarios (Aemps) autorizé 930
estudios, de los cuales el 37,6% es-
taban destinados al desarrollo de
farmacos para combatir el cancer”,
dice la secretaria cientifica de la
ociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), la doctora Rebe-
ca Lozano.
La farmacéutica Laminar Phar-
ma esta trabajando en este cam-
poy dispone de un farma-
co contra el glioblasto-
ma, uno de canceres
cerebrales mas

terapéutica, aliada
contra el cancer

yae




agresivos y comunes. “Es el produc-
to méas avanzado en el desarrollo cli-
nico de Laminar. Se trata de un far-
maco de administracién oral, que
no requiere hospitalizacién para ser
administrado”, explica a elEcono-
mista.es Javier Fernandez, BP Ma-
nager de Laminar Pharma. Los pa-
cientes con este tipo de tumor tie-
nen una media de supervivencia de
21 mesesy “en el estudio clinico te-
nemos pacientes con mas de cuatro
afios de seguimiento”.

Uno de los tratamientos mas avan-
zados en este campo son las cono-
cidas como terapias CAR-T, que im-
plican una modificacién genética
de los linfocitos T del paciente pa-
ra que luchen contra las células can-
cerosas. Lo novedoso e innovador
de estas terapias es que pueden di-
sefiarse a medida segun las carac-
teristicas especificas de cada tumor
y paciente. “Tienen una alta espe-
cificidad, ya que actian de forma
selectiva sobre las células tumora-
les que expresan un antigeno de-
terminado”, indica Lozano. Ade-
mas, su eficacia es duraderay en al-
gUNOoS casos proporcionan remisio-
nes de la enfermedad prolongadas.
En 2018, el Ministerio de Sani-
dad aprobd el Plan de Abordaje de
las Terapias Avanzadas. E1
objetivo era potenciar el
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desarrollo de estos medicamentos
en instituciones publicas, ademas
de gestionar las dos primeras CAR-
T que iban a ser aprobadas. Solo du-
rante los primeros seis meses de
2024, el Ministerio de Sanidad re-
cibid 355 solicitudes de hospitales
para poder llevar a cabo este tipo
de terapias en sus instalaciones. No
todos pueden realizarlas, deben
cumplir con estrictos requisitos y
estandares necesarios para garan-
tizar la seguridad y eficacia en el

La inversion TIC global
del SNS creci hasta
los 1336630 millones

uso de estas terapias avanzadas. De
hecho, solo 20 hospitales en Espa-
fia las administran.

El éxito de las terapias CAR-T ya
empieza a tener nombres propios.
Como el de José Ramon. Un pacien-
te de 57 afios con mieloma multiple
que esta libre de la enfermedad tan
solo siete meses después de haber
recibido esta teraﬁ avanzadaen el

Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre de Madrid. Fue diag-
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nosticado hace ahora 10 afios y me-
dio. A pesar de ser sometido a va-
rios tratamientos, incluido un tras-
plante de progenitores hematopo-
yéticos, tuvo varias recaidas. Por
ello, el equipo del servicio de He-
matologia valoré la opcion de tra-
tamiento mediante CAR-T y pidi6
su administracion fuera de un en-
sayo clinico.

“Avances como las terapias CAR-
T para ciertos tipos de cancer han
transformado pronésticos que so-
lian ser desoladores hace apenas
unos afios. Las innovaciones tera-
péuticas, como nuevos medicamen-
tos, terapias génicas o tratamientos
personalizados, permiten abordar
enfermedades que antes eran incu-
rables o dificiles de tratar”, destaca
el BP Manager de Laminar Phar-
ma.

La innovacion terapéutica va muy
de la mano con la tecnologia sani-
taria. En 2023, altimo dato dispo-
nible, la inversiéon TIC global del
Sistema Nacional de Salud (SNS)
creci6 un 30,87%, alcanzando un to-
tal de 1.336.630 millones de euros,
la cifra mas alta desde 2012, cuan-
do la Sociedad Espafiola de Infor-
matica de la Salud (SEIS) empezd
arecoger los datos. Pese alo positi-
vo del dato, su-
pone el 1,76%

- o,

e e e

20

con respecto al total de la sanidad
publica, por lo que todavia se esta
lejos del objetivo del 3%.

“Las soluciones tecnoldgicas en
el drea de la salud digital, de la ma-
no de los profesionales sanitarios y
nunca reemplazandoles, contribui-
ran aresolver retos como la falta de
profesionales sanitarios o la soste-
nibilidad del Sistema Nacional de
Salud, ala par que contribuyen ala
mejor salud y bienestar de la pobla-
cién”, asegura la Federacién Espa-
fiola de Empresas de Tecnologia Sa-
nitaria (Fenin).

La inteligencia artificial, por ejem-
plo, ya se esta aplicando en la me-
jora de la interpretacion de prue-
bas de imagen como los TAC y en
algoritmos predictivos de respues-
ta a tratamientos. Por otra parte, la
automatizacion de los procesos per-
mite la deteccion de variables bio-
métricas, la monitorizacién remo-
ta, informes automatizados, tele-
consultas y el uso de wearables pa-
ra diagnostico.

“Herramientas como la teleme-
dicina o la ayuda de la inteligencia
artificial mejoran el acceso a la aten-
ci6én médica. Esto permite un mo-
nitoreo continuo y una deteccion
temprana de problemas, reducien-
do a largo plazo los costes para los
sistemas de salud. Ademas, la inte-

gracion de big data facilita la
investigacion, ayudando a

identificar patrones, optimizar tra-
tamientos y acelerar el desarrollo
de soluciones”, destaca el experto
de Laminar Pharma.

La farmacéutica destina mas del
80% de su presupuesto global a ac-
tividades de I+D+i. “Sin innovacion,
seria imposible mantener el ritmo
frente a demandas crecientes como
el envejecimiento de la poblaciony
el aumento de enfermedades aso-
ciadas a este. Progresar en estos cam-
pos, salva vidas”, asegura.

La minar Pharma destina
el 90% de su presupuesto
a HDH

A nivel institucional, el Ministe-
rio de Sanidad est4 desarrollando
programas de Salud Digital dentro
de la Estrategia Nacional de Salud,
donde la equidad y la accesibilidad
son los objetivos principales de es-
tas politicas basadas en tecnologia.
Algunas iniciativas incluyen el Plan
de Atencién Digital Personalizado,
el programa UNICAS para enfer-
medades raras pediatricas y SIGE-
NES, dedicado a la gestion de in-
formacion genética.

“Estamos trabajando en un plan

de formacion para los profesio-

nales sanitarios que abarque
diferentes 4mbitos y les per-

mita utilizar esta tecnologia

en consultas, quiréfanos y cen-

tros de salud. Para hacerlo po-
sible, estamos invirtiendo en la
investigacion de nuevas dreas de
conocimiento y en la creacion de
nuevos perfiles profesionales”, ha
anunciado la ministra de Sanidad,

Monica Garcia.

El programa espafiol de IA pa-
ra el Sistema Nacional de Salud
se centra en el uso de datos para
reducir la burocracia y apoyar a
los profesionales en el diagnos-
tico y la toma de decisiones: “Es-
tamos liderando en la Unién Eu-

ropea la creacién de un mar-

co compartido que acele-
re la integracion de la
investigacién y la inno-
vacion en la asistencia
sanitaria”, ha apuntado.

|STOCK
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n 2023, Espafia adelant6 a Alema-
nia como el pais que mas ensayos
clinicos inicid y se situ6 como el li-
der europeo. Asi lo refleja el infor-
me Evaluando el ecosistema de en-
Europa, elabora-
ra Iqvia para Efpia
pe, que destaca el
a, aunque también
érdida de competi-
ntinente frente a

y .
Entre 2013 y 2023, el niimero pa-
cientes reclutados para ensayos cli-
nicos impulsados por la industria
en todo el mundo ha aumentado un
12%, pero el porcentaje de europeos
se hareducido un 20%. Esto se tra-
duce, como refleja el informe, en
que 60.000 pacientes europeos han
perdido la oportunidad de acceder
anuevos medicamentos en fase ex-
perimental entre 2018 y 2023.

Por volumen, el niimero de ensa-
yos clinicos ha aumentado en estos
afios un 38%, pero el porcentaje de
los que se realizan en Europa ha
caido del 22 al 12%. El nimero de
ensayos ha caido en todos los pai-
ses del Espacio Econdémico Euro-
peo (EEE) menos en tres (Portugal,
Eslovaquia y Grecia; Espafia se ha

@s

Nuestro pais ha adoptado un enfoque proactivo, coordinado y
trasversal para construir su ecosistema de investigacion, impulsado por
el aumento de la inversion de las compaiiias farmacéuticas Ecobrands

mantenido con una ligera disminu-
cién del 0,2%) por lo que el infor-
me plantea la existencia de proble-
mas sistémicos comunes a todo el
ecosistema. “Los ensayos clinicos
europeos se ven obstaculizados por
un ecosistema de investigacion len-
to y fragmentado; las actuales ini-
ciativas son insuficientes para de-
tener y revertir una década de de-
clive. Para que Europa sea compe-
titiva debe funcionar como una

region unificada y no como Esta-
dos Miembros individuales, y estar
respaldada por politicas que atrai-
gan inversiones. S6lo entonces los
europeos podran disfrutar de las
mismas oportunidades de acceso a
avances médicos que otras partes
del mundo”, afirma la directora ge-
neral de Efpia, Nathalie Moll.

En el mismo periodo en que Eu-
ropa perdia competitividad, China
ha multiplicado el nimero de en-

Ensayo clinico en
un laboratorio.

Nana, caso de éxito
-Uropa en ensayos
COS de nuevos

edicamentos

sayos, pasando del 5 al 18% del to-
tal. Estados Unidos ha bajado del
28 al 23% y Asia (sin contar China
y Jap6n) ha pasado del 11 al 15%.
El informe analiza los ensayos
por areasy se producen caidas si-
milares en oncologia, inmuniza-
cién, enfermedades raras o tera-
pias celulares y génicas, donde la
cuota ha descendido del 25 al 10%
entre 2013 y 2023. En el mismo
periodo China ha pasado del 10




al 42%, gracias a un entorno re-
gulatorio favorable, financiacién
y un enfoque estratégico para las
terapias avanzadas. El documen-
to advierte también del declive
de los ensayos en pediatria y en
los ensayos en fase 1, por su im-
portancia como base para el de-
sarrollo clinico posterior, la in-
version y financiacion. Por ello
subraya que la caida del 19 al 14%
en la tltima década tendra con-
secuencias negativas en los pro-
ximos afos.

El caso de éxito de Espaiia

En este contexto de pérdida de com-
petitividad y disminucién de la ac-
tividad en investigacion clinica, el
informe presenta a Espafia como
un caso de éxito, al alcanzar la pri-
mera posicion por numero de en-
sayos iniciados en 2023.

El éxito espafiol se debe princi-
palmente a la implementacién de
la regulacion de ensayos clinicos
(CTR) europea, que Espaiia fue la
primera en adoptar desde 2016. No
en vano, la inversion en esta area
ha crecido a un ritmo del 5,7% anual
desde 479 millones en 2012 a 834
millones en 2022.

El informe destaca que Espafia
ha adoptado un enfoque proactivo,
coordinadoy trasversal para cons-
truir su ecosistema de ensayos cli-
nicos, impulsado por el aumento
de la inversion. Entre los factores
que atraen dichas inversiones, el
documento incide en cinco:

En primer lugar, la calidad del
sistema de salud de Espafia, por
ejemplo, la infraestructura hospi-
talaria. Segundo, la exitosa imple-
mentacion de nueva legislacion eu-
ropea sobre ensayos clinicos y la
adaptacion de su propia legislacion
en consecuencia.

En tercer lugar, un modelo de
colaboracion efectivo entre ensa-
yos clinicos promovidos por la in-
dustria y publicos. Cuarto, la ubi-
cacion de centros de investigacién
clave en varias ciudades importan-
tes, con —en general- mas de tres
centros de investigacion por cada
10.000 km cuadrados en el pais. Y
por ultimo, en cuanto a inmuniza-
ci6n, excluyendo los afios de la pan-
demia de Covid-19, se inician apro-
ximadamente 20 ensayos al afio
en Espafia

Afianzar el liderazgo

Si bien Espafia ha conseguido po-
sicionarse como un lider en ensa-
yos clinicos, la industria farmacéu-
tica innovadora dispone de unas li-
neas de trabajo para consolidar y
reforzar ese liderazgo, para contri-
buir a recuperar la competitividad
europea.

Una de ellas es la agilizaciéon y
reduccién de procesos de gestion
en investigacion clinica, con la im-
plementacion de proceso de fast
track para ensayos de fase 1; lare-
duccidn, simplificacion y agiliza-
cién de burocracia en los procesos
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Contenido ofrecido por Farmaindustria

Principales paises con mayor nimero de ensayos comerciales

Datos de 2018-2023, Fase 1-4

Pais 2018 2023 TCAC
Estados Unidos 1.850 1.719 -2,00%
China 727 1.412 14,00%
Japon 472 546 3,00%
Espaiia 491 s 485 0,00%
Corea del Sur 491 444 -2,00%
Australia 436 444 0,00%
Reino Unido 566 437 -5,00%
Canada 473 429 -2,00%
Alemania 618 417 -8,00%
Numero de inicios de ensayos comerciales en el EEE en 2018 y 2023. 10 principales paises
M >400 Pais 2018 2023 TCAC
399-300 Espafia 491 485 -0,20%
299-200 .
Alemania 618 417 -7,60%
Comprador EUR
Pais no Francia 439 389 -2,40%
perteneciente . o
al EEE Italia 378 343 -1,90%
Polonia 332 300 -2,00%
Bélgica 305 218 -6,50%
P. Bajos 282 210 -5,70%
Hungria 205 161 -4,70%
Rep. Checa 199 147 -5,90%
Dinamarca 156 118 -5,40%
R. Unido 573 439 -5,00%
Suiza 120 107 -2,30%
UE 1.253 920 -6,00%
Numero de inicios de ensayos clinicos comerciales a nivel mundial por region.
Datos en 2013, 2018-2023; Fase 1-4
@ Norte de América Resto de Europa Asia Oceania EEE China @ Japon @ RDM
10.318
23 %
9.265
8.545
7.968 7.990
7.703
25 % 14 %
26 %
16 %
5.802 13% 9
16 % 18%
15%
15 % 16 %
28% 16 %
14 % 6 % 15%
14 % 6 %
14% 7% 0
6% 16 % 6%
1% 6% 169 15% 129
% %
% 18 %
6% 18%
14 % o
22 % o5 12 % 13 % 16 % 18%
= 6% 6w 6% 6% 5% g4
2013 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Comienzos de ensayos en el EEE
1.287 1.400 1.396 1.389 1.602 1.396 997
Fuente: Farmaindustria. *TCAC: Tasa de Crecimiento Anual Compuesta. el

o los ensayos combinados con diag-
nostico in vitro.

Otra de las estrategias es el fomen-
to de la investigacion clinica en Aten-
ci6n Primaria, con una guia de re-
comendaciones propuesta por Far-
maindustria que se estd acercando
a las comunidades auténomas, o la
promocion de ensayos clinicos des-
centralizados y en red. Eluso de da-
tos en vida real, el fomento de la di-
versidad en los estudios o la difusion
de una guia de excelencia para la rea-
lizacién de EECC en Farmacia Hos-
pitalaria son otras de las lineas de
trabajo a corto y medio plazo.

“Los desafios para mantener la
competitividad y reforzar el lide-
razgo en Espafia son cada vez ma-
yores y por ello debemos seguir tra-
bajando de forma flexible y colabo-
rativa, anticipAndonos a los cam-
bios y con un entorno que nos
permita desarrollar la innovacién
de nuestras compafiias”, afirma la
directora de Investigacion Clinica
y Traslacional de Farmaindustria,
Amelia Martin Uranga.

Reforma necesaria y urgente

Los ensayos clinicos aportan bene-
ficios para la salud, especialmente
en enfermedades raras, pues ade-
lantan de cinco a 10 afios lallegada
del farmaco al paciente. Ademas,

Necesitan unos 60 7
afios de trabajo para
conseguir resultados

aportan beneficios econdmicos y
para el sistema sanitario, con un au-
mento del empleo y las capacida-
des del sistema, gracias a los aho-
rros generados.

El informe utiliza cifras del Rei-
no Unido para extrapolarlas ala UE
y cifra entre 1.000 y 1.500 millones
de euros los beneficios para los sis-
temas por los pagos por ensayos cli-
nicos y ahorros en costes de medi-
camentos.

Por todo ello, los autores del in-
forme piden que se aborde la pér-
dida de competitividad con urgen-
cia, con implicacion de todas las
partes e implementacion de politi-
cas publicas que tengan en cuenta
la importancia de los incentivos re-
gulatorios a la innovacion, tal y co-
mo recoge el informe Draghi. En
ello incluyen una evaluacién urgen-
te del Reglamento de Ensayos Cli-
nicos y la adopcién de medidas que
armonicen y simplifiquen el pano-
rama de ensayos clinicos en toda la
Unién Europea, para facilitar los
ensayos clinicos multinacionales.
Ademas, abogan por ampliar la ca-
pacidad para ensayos, mejorar las
infraestructuras y emular el desem-
pefio de Espafia.

Producido por EcoBrands
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ola lleva doce afios dando gracias
por seguir viva. Todo cambi6 para
ella cuando sufri6é un infarto casi
fulminante a causa de la rotura de
la pared de la aorta, lo que provoco
que su corazon guedara completa-
. Tras 19 dias en-

e de corazon. “He

ala nueva situa-
, a diario a mi do-
nante y a su familia por todo este
tiempo que estoy consiguiendo gra-
tis, disfruto de pequefios momen-
tos de la vida que antes no aprecia-
ba, y aunque no tengo la misma ener-
gia y vitalidad que tenia antes del
infarto, aprovecho el tiempo hacien-
do las cosas que mds me gustan: le-
er, viajar, pasear...”, detalla a el[Eco-
nomista.es la que a dia de hoy es la
presidenta de la Federacion Espa-
fiola de Trasplantados de Corazon
(Fetco).

Elde Lola es solo uno de los mu-
chos testimonios que cada afio su-
ma Espafia, de hecho, los datos son
para presumir a nivel mundial. So-
lo en 2024 hasta 2.562 personas do-
naron sus organos tras fallecer, lo
que supone una tasa de 52,6 por mi-
116n de poblacién. No solo es un ré-
cord histérico para Espafia, se tra-
ta de una tasa jamas regis-
trada en ningun pais del
mundo. Solo Estados Uni-
dos se acerca un poco con
48,1 donantes por milléon
de poblacion. Ttalia tiene
una tasa de 294, Francia
27,6, Suecia 25,2, Reino
Unido 22,4, Canada 214,
Australia 194, Alemania
11,6, segun datos del Ob-
servatorio Global de Do-
nacioén y Trasplante. En
la Unién Europea, de me-
dia, la tasa de 22,9 dona-
ciones.

Gracias ala generosidad
de la sociedad espatiola, el
afio pasado se realizaron 6464
trasplantes de 6rganos, lo que
supone una tasa de 132,8 por
millén de poblacién, la mayor
actividad de trasplante regis-
trada hasta la fecha en nuestro
pais, tras crecer un 10% en com-
paracion con 2023.

“Antes de recibir el trasplan-
te, mi esperanza de vida era de
cero. Sino hubiera llegado el co-
razén a tiempo hubiera falleci-
do, en esos 19 dias de espera el
resto de mis 6rganos se estaban
debilitando muy rapido. El tras-
plante cardiaco era la inica al-
ternativa para poder seguir vi-
viendo, de ahi la gratitud cons-
tante hacia la persona que me re-

-nvidia mundiat

Hasta 2.562 personas donaron sus 6rganos tras fallecer, lo que
supone una tasa de 52,6 por millén de poblacion. No solo es un
récord historico para Espaiia, se trata de una tasa jamas
registrada en ningiin pais del mundo Judith Arrillaga

ISTOCK

‘ecord de trasplantes
con b4o4 en unano

gald su corazén y a su familia por
la decision que tomaron. También
doy gracias a la Sanidad Publica y
asus profesionales, el trasplante es
un procedimiento complejo y cos-
toso, y en Espafia por suerte los tras-
plantes son totalmente gratuitos”,
agradece.

En 2024 se ha demostrado nue-
vamente la importancia de la dona-
cién en asistolia en el crecimiento
experimentado. Se trata de la do-
nacion de 6rganos y tejidos que pro-
ceden de una persona ala que sele

diagnostica la muerte tras

la confirmacion del cese

irreversible de las funcio-

nes cardiorrespiratoiras.

El afio pasado se realiza-

ron 1.326 donaciones si-

guiendo este procedi-

miento, lo que supone un

incremento del 25% con

respecto al ejercicio an-

terior y ya representan

mas de la mitad de los

donantes en Espafia. Pe-

se a que se trata de un

método presente en otros

25 paises, nuestro pais es

el inico que trasplanta

con éxito todo tipo de 6r-

ganos de estos donantes.

Por tipo de 6rgano, el tras-

plante que experimentd un

mayor crecimiento fue el pul-

monar que, con 623 procedi-

mientos efectuados el pasa-

do aflo, aumentd en un 30%.

Se realizaron 4.047 trasplan-

tes renales (10% mas que el

afio anterior), 1.344 hepaticos

(+6%), 347 cardiacos (+7%), 98

de pancreas y 5 intestinales.

Ademas del récord historico

que supone el nimero total de

trasplantes, la actividad de tras-

plante renal, hepatico y pulmo-

nar también superé cualquier

cifraregistrada en Espafia has-
ta el momento.
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educir las emisiones de carbono
ue se emiten a la atmdsfera es una
as principales prioridades del
empresarial. Para el sector
lario conseguir esta meta
scindible, sobre todo, si se
uenta que el consumo
s intensivo y continuo.
hospitales y centros
entan el segundo
energia en
edificios no residenciales, requi-
riendo una fiabilidad energética
maxima debido al impacto critico
que cualquier interrupcién puede
tener en la atencion al paciente.

En este contexto, Veolia se ha
posicionado como un socio estra-
tégico en el sector hospitalario,
ofreciendo soluciones integrales
de eficiencia energéticay gestion
ambiental. Actualmente, la com-
paiiia colabora con mas de 90 hos-
pitales en todo el mundo y suma
604 contratos en instituciones sa-
nitarias. Gracias a sus actuacio-
nes, ha conseguido evitar la emi-
sién de 7.966 toneladas y el por-
centaje de ahorro energético al-
canzado es del 33,47%. Estas cifras
corresponden Uinicamente a con-
tratos donde Veolia proporciona
servicios energéticos.

Es evidente que el impacto am-
biental de estas soluciones es sig-
nificativo. De esta forma, el sector
hospitalario se esta transforman-
do hacia modelos mas sostenibles
y eficientes energéticamente. Un
ejemplo de ello es el Hospital Mu-
tua Montafiesa de Santander, con
el que colabora Veolia desde 2014.
En una primera fase, llevo a cabo
la reforma completa de la sala de
calderas con equipos mas eficien-
tes; transicion a iluminacién LED
en interiores; la instalacion de re-

\eo

energetico de

335% e

Los centros sanitarios representan el segundo mayor consumidor
de energia en edificios no residenciales, requiriendo una fiabilidad

alogra ur
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energética maxima debido al impacto critico que cualquier
interrupcion puede tener en la atencion al paciente Ecobrands

cuperadores de energia en quiro-
fanos y deshumectadora de pisci-
na; e implementacién de bombeos
mas eficientes en puntos estraté-
gicos. Y, en una segunda fase, la
instalacion de un sistema de aero-
termia para el calentamiento de la

Hospital Mutua
Montariesa de
Santander.

piscina de rehabilitacién y de un
sistema fotovoltaico de 100 kWp
para autoconsumo; la renovacion
de la enfriadora para quiréfanos;
y lainstalacién de perlizadores en
grifos para ahorro de aguay ener-
gia térmica.

Hospital Sant
| Joan Despi.

Contenido ofrecido por Veolia
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Otro ejemplo es el Hospital Al-
varo Cunqueiro de Vigo, donde Veo-
lia ha desempefiado un papel fun-
damental en su apuesta por la sos-
tenibilidad. La compaiiia se encar-
g6 de realizar las instalaciones
mecanicas, eléctricas, de climati-
zacién y de control, ademas de ges-
tionar posteriormente determina-
dos servicios no clinicos. Destaca,
por ejemplo, la instalacién de un
sistema solar fotovoltaico compues-
to por 800 paneles de 250 Wp, que
genera 242.000 kWh/afio, conec-
tado a la red interior del hospital
para obtener ahorros energéticos
y reducir las emisiones de CO2.

El Hospital de Sant Joan Despi,
ubicado en la provincia de Barce-
lona, es otro de los centros sanita-
rios en los que Veolia ha realizado
actuaciones en los tltimos afios. En
este caso, la compaiiia se encarga
de realizar el mantenimiento inte-
gral de las instalaciones e infraes-
tructuras, para garantizar la maxi-
ma calidad a los pacientes, pero
también de los profesionales que
trabajan en el centro.

Ademas, ha instalado redes y
equipos de climatizacién y ha im-
plementado mejoras en los siste-
mas de regulacion y control cen-
tralizado de las instalaciones, para
asegurar la optimizacidn energéti-
ca del complejo.

En general, los hospitales en los
que trabaja Veolia cuentan con ins-
talaciones altamente eficientes y
sistemas que garantizan la optimi-
zacion de los recursos, tanto ener-
géticos como de agua. En el caso
del centro de Santander, por ejem-
plo, las soluciones instaladas se han
traducido en un ahorro del 51% en
consumo de gas y un 34% en con-
sumo eléctrico, lo que supone una
reduccién anual de emisiones de
CO2 de 268 toneladas.

Producido por EcoBrands
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n las tltimas décadas se han dado
pasos en el camino por conocer en
profundidad la obesidad, una pa-
tologia que en 2023 —tltimo dato
disponible- afectaba a 3,8 millo-

.Los expertos han
e 200 enfermeda-
inculadas con esta
4s, uno de los avan-
ces mas relevantes ha sido el ate-
rrizaje de una cartera de farmacos
innovadores. Sin embargo, estos
traen consigo una serie de obsta-
culos. El principal es su alto pre-
cio, por lo que no todos los pacien-
tes pueden permitirselo.

La obesidad se describe como
como una enfermedad crénica, he-
terogénea, complejay recurrente.
Se produce por la alteracién en el
tejido adiposo en cuanto a su can-
tidad, su distribucion y su funcio-
nalidad. Asimismo, con los afios,
“ha pasado de considerarse un fac-
tor de riesgo de otras patologias, a
reconocerlay abordarla como una
propia”, indica la adjunta del Ser-
vicio de Endocrinologia y Nutri-
ciény experta en obesidad del Hos-
pital Principe de Asturias (Alcala
de Henares, Madrid), la doctora
Clara Tasende.

El procedimiento para tratar la
obesidad tiene varios pasos. Pri-
mero, hay que llevar a cabo un diag-
nostico. Este debe ser precoz con
el fin de realizar un abordaje sin
retrasos, segiin Tasende. Se debe-
ran evaluar los factores que influ-
yen en el desarrollo de la obesidad.

Existen variables bioldgicas que
provocan que el mismo entorno
produzca sobrepeso en unas per-
sonasy en otras no. Y es que, el am-
biente modifica el funcionamien-
to de los genes. También se estima
que entre el 40 y 70% de los casos
hay un factor genético subyacen-
te que pueda ser el responsable o
explicar que, ante un mismo am-
biente, unas personas desarrollen
esta enfermedades y sin embargo,
otras no.

Volviendo al procedimiento, des-
pués se deben evaluar las conse-
cuencias clinicas, en otras palabras,
sila obesidad ha sido la raiz de otras
patologias. Las mas comunes son
la diabetes, patologias cardiacas
-no solo infartos, sino incluso al-
gunos tipos de arritmias—, apnea
del suefio y enfermedades hepati-
cas debido a la grasa del higado.
También puede provocar mas de
13 tipos de tumores.

Entonces, el profesional sanita-
rio debe evaluar si el paciente re-
quiere de un tratamiento adicio-
nal. Este puede ser de caracter far-
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En las Gltimas décadas se han dado pasos por conocer

en profundidad esta patologia, que afectaba a 3,8 millones
de espaiioles en 2023. Uno de los avances mas relevantes
es la cartera de farmacos innovadores Rocio Antolin

macoldgico o de tipo quirdrgico.
Posteriormente, se pasa a hacer
un andlisis del estilo de vida del pa-
ciente (dieta, actividad fisica, etcé-
tera). Y es que, la manera de vivir
actual afecta al incremento de ca-
sos de obesidad. En cuanto a la ali-
mentacion, las comidas de hoy en
dia tienen muchas calorias y sacian
menos. Ademas, el tamario de las
raciones es mayor. “Hay que en-
tender que la obesidad es una en-
fermedad en la que hay una alte-
racién de la regulacion de lo que
uno come. Si una persona que la
padece tiene mas hambre, le cues-
tamds saciarse”, explica la coordi-
nadora del Area de Obesidad de la

Los laboratorios investigan
estas terapias para otro tipo
(e enfermedadles

Sociedad Espafiola de Endocrino-
logia y Nutricién (SEEN), la doc-
tora Irene Breton. También afec-
ta el sedentarismo, el estrés y la fal-
ta de suefio, entre otros. “Estamos
durmiendo menos horas que las
que descansaban nuestros padres
o abuelas”, afirma Bretdn.

EQUIPO DE PROFESIONALES
Respecto al tratamiento, este debe
estar dirigido por un equipo mul-
tidisciplinar de profesionales sa-
nitarios. Es mas, al ser una patolo-
gia que afecta a muchas personas,
tanto en el pais como a nivel glo-
bal, la Atencién Primaria debe te-
ner un papel relevante junto a los
especialistas en nutricién para co-
ordinar los procesos.

El tratamiento farmacoldgico

ayuda a regular el control del gas-
to de la ingesta energética y dismi-
nuye las complicaciones de la obe-
sidad. Es un tratamiento que no
solo pretende perder peso, sino
mejorar las complicaciones de
la obesidad.

La cartera espafiola dis-
pone de farmacos contra
esta patologia desde hace
mucho tiempo. La diferen-
cia es que ahora, los inno-
vadores tienen una efica-
cia muy superior y un per-
fil de seguridad mucho mas
alto. Es mas, han consegui-
do objetivos que antes no
se podian ni imaginar.

Los tltimos medicamen-
tos en entrar en el merca-
do ~-Wegovy de Novo Nor-
disk y Mounjaro de Lilly—
funcionan en alrededor
del 90% de los pacientes.
No obstante, hay algunos
factores, atin por conocer,
que provocan que en al-
gunos individuos tengan
una mayor eficacia que
en otros.

Hoy en dia, ninguno de
los medicamentos men-
cionados han recibido el
visto bueno todavia pa-
ra su financiacion por el
Ministerio de Sanidad.
“Tengo la esperanza de
que este aflo se empie-
cen afinanciar por algu-
nos grupos concretos”,
afirma Irene Breton.

Por otra parte, exis-
ten otras técnicas para
tratar la obesidad como
la cirugia bariatrica. Se
trata de un procedi-
miento mas complejo
y que se emplea en per-
sonas que tienen un sobrepeso mas
grave junto con complicaciones
mas serias. “Consigue prolongar la
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vida de las personas que la pade-
ceny la remision de la mayor par-
te de los efectos”, indica la coordi-
nadora del Area de Obesidad de la
SEEN. También se encuentran los
procedimientos endoscopicos co-
mo los balones intragéstricos. Asi-
mismo, estos métodos han pasado
asegundo plano tras la incorpora-
cién de los innovadores medica-
mentos.

INFRADIAGNOSTICADA

Sin embargo, “la realidad es que
la obesidad esta infradiag-
nosticada e infra trata-

da”, resalta Tasende.
Muchas veces los pa-

cientes no consultan

por ello y otras ve-

ces desde los pro-
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fesionales sanitarios tampoco se
obtiene la respuesta necesaria
para su correcto manejo, segin
cuenta. “Habitualmente llegan a
nuestras consultas con un largo
recorrido en el que se han some-
tido a intervenciones terapéuti-
cas en su mayoria sin base cien-
tifica y en ocasiones contrapro-
ducentes”, agrega.

La problematica que persigue
ala obesidad es que no se consi-
dera una enfermedad como to-

das las demas. “No exis-
ten los mismos com-
promisos hacia los
ciudadanos de la
necesidad de

tratar la enfermedad”, afirma la
coordinadora de la SEEN. Regio-
nes como Italia o Portugal recien-
temente han definido la obesidad
como una enfermedad que re-
quiere de tratamiento.

Ademads, hace unos dias, la
SEEN tuvo una reunién con la
ministra de Sanidad, Ménica Gar-
cia. Alli, le propusieron la crea-
cién de una estrategia nacional
para llevar a cabo un abordaje in-
tegral de la obesidad en el Siste-
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H estilo de vida actual
afecta al incremento de
personas con esta patologia

ma Nacional de Salud. “Es nece-
sario para definir como se va a
evaluar y tratar a las personas que
la padecen. Es importante que se
considere una enfermedad que
requiere tratamiento y un abor-
daje clinico”, dice Breton.

\

INVESTIGACION EN OTRAS PATOLOGIAS
Los cientificos estan investigando
los tratamientos contra la obesi-
dad para otras enfermedades. De
hecho, Bretdn las divide en tres
grupos principalmente: patologias
inflamatorias —por ejemplo, la pso-
riasis—, neurodegenerativas (Alzhe-
imer o Parkinson, entre otras) y
cardiovasculares como el infarto o
elictus. También se estan estudian-
do para la enfermedad renal cré-
nica. De igual importancia, hay es-
tudios que recogen resultados po-
sitivos sobre el uso de estos trata-
mientos para controlar adicciones
al alcohol o el tabaco.

En Estados Unidos, las mujeres
estan usando estas terapias para
quedarse embarazadas. Segin Ire-
ne Bretdn, las personas con ova-
rio poliquistico, causa frecuente
que provoca que un sujeto no se
pueda quedar encinta o que ten-
ga dificultad para ello, se relacio-
na con la obesidad y con sus com-
plicaciones. “Se sabe que la ferti-

lidad mejora muchisimo en
cuanto una mujer con esta en-
fermedad pierde algo de peso.
De hecho, en las clinicas de fer-
tilidad, perder peso es la prime-
ra medida que se toma porque
las técnicas de reproduccion asis-
tida con obesidad son mucho me-
nos eficaces”, explica. Cabe men-
cionar que estos tratamientos no
se deben recibir durante el em-
barazo, ya que no se sabe como
pueden afectar.
Por ultimo, Espafia esta par-
ticipando en los ensayos
clinicos, segtin cuentan
los expertos. “Estamos
formando parte de
ellos por nuestra es-
tructuray sistema sa-
nitario”, afirma la
doctora Breton.
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a infancia es una de las etapas mas
importantes en cuanto a ensefianza
se refiere. Cuando somos pequefios
aprendemos lo imprescindible para
vivir, y comer es uno de esos actos
indispensables.

e”, segun explica
ola de Seguridad
tricion (AESAN).

Mireya Garcia Pérez, dietista-nu-
tricionista miembro de CODINU-
CAT (Colegio de Dietistas-Nutri-
cionistas de Catalufia) y colabora-
dora en Doctoralia, explica que una
dieta saludable es “toda aquella que
cubre las necesidades nutriciona-
les, se adapta a la edad y contexto
de cada personay promueve el bie-
nestar fisico y emocional”. En cuan-
to ala eleccion de ese consumo, se
han de priorizar frutas, verduras,
proteina de calidad, lacteos natura-
les, cereales integrales, frutos secos
naturales y aceite de oliva, mode-
rando asi el consumo de ultra pro-
cesados, azticares afiadidos, embu-
tidos y refrescos.

No obstante, esta educacién va
mas alla de conocer los nutrientes
que se deben ingerir y digerir. La ex-
pertaincide en que “se han de esta-
blecer rutinas y poner una atencién
plena mientras se come”, ademas
de “permitir que el nifio participe
en la compra, preparacion y elec-
cién de alimentos saludables”, fo-
mentando asi su autonomia. La doc-
tora Bertina Ferrandez, especialis-
taen Nutricién y Dietéticay en Me-
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Los habitos alimentarios afectan directamente a la calidad de
vida. Para llevarlos a cabo, es importante conocer qué comer
y cémo hacerlo. Asi, los hogares y la escuela tienen la
responsabilidad de ensefiar a los mas pequefios Pilar Ceballos

dicina Familiar y miembro de Top
Doctors, agrega que “es importante
fomentar su curiosidad por probar
alimentos nuevos sin imposiciones”.

Por su parte, Alba Lobo, dietista-
nutricionista, colaboradora de Doc-
toralia, pone el foco no solo en el pre-
sente, sino también en el futuroy de-
clara que “una alimentacién no sa-
ludable conlleva el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles a lar-
go plazo”.

De acuerdo con esta tesis, los in-
formes de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) revelan que “en-
tre el 30 y el 70% de los adultos de
la Unién Europea tiene sobrepeso'y
entre el 10 y el 30% padece obesi-
dad”. De hecho, los mismos estudios
apuntan a que en el afio 2030 “mas
de lamitad de la poblacién europea

la padecera” y esta reduce la espe-
ranza de vida diez afios.

LOS COMEDORES ESCOLARES

A priori parece sencillo, pero son
multitud de factores los que afectan
alaeducacion y a la salud nutricio-
nales. Entre ellos, la economia fami-
liar y la pobreza. Segtin Accién con-
tra el Hambre, al menos 170 millo-
nes de nifios en el mundo tienen una
alimentacién inadecuada a causa de
la pobreza. Los comedores escola-
res pueden ser un gran aliado para
paliar esta problematica, aunque de-
be existir coordinacién entre este y
los padres.

utricional,

lares de
dable

Para Ferrandez, el colegio es “un
entorno clave en la educacion nutri-
cional” y pone en valor la aprobacion
del reciente Real Decreto 315/2025,
que incluye nuevas obligaciones pa-
ra los centros educativos. Entre las
mejoras que introduce esta norma-
tiva, la doctora destaca que los me-
nus seran mas equilibrados, “al me-
nos cinco a la semana”, habra mas
flexibilidad, “evitando forzarlos a ter-
minar el plato”. Ademas, se promo-
veran actividades educativas “como
huertos escolares”. Atin asi, agrega
que “deberia haber mas variedad y
calidad de los alimentos, formacién
al personal e integrar la educacion
saludable en el curriculo escolar ”.
Desde los hogares, Lobo manifiesta
que lo primero es educar “desde el
ejemplo y la flexibilidad, sin prohi-
bir y sin demonizar alimentos”.

ISTOCK
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Mercadona garantiza e
Dienestar v la seguridac
de sus trabajadores

Con el objetivo de velar por sus empleados y de recuperar la actividad

economica de la zona, Mercadona llevé a cabo distintas iniciativas para
ayudar a los afectados por la DANA, tanto en su propia compaiiia como
en otras empresas EcoBrands

129 de octubre de 2024, intensas
precipitaciones descargaron sobre
Aragdn, Castilla-La Mancha, An-
dalucia, Cataluiia y, especialmen-
te, la Comunidad Valenciana. Tan-
to es asi que las lluvias torrencia-
estacion meteo-
is (Valencia) 184,6
o cuadrado, lo que
rd de precipitacio-
enuna hora en Es-
A (depresion aisla-
da en niveles altos) provocé que las
aguas embravecidas arrasaran to-
do a su paso, lamentando mas de
200 fallecidos e innumerables da-
flos materiales.

La actividad se par¢ en laregion
afectando a familias, empresas y
trabajadores que tuvieron que so-
breponerse del duro golpe. Ante
esta tragedia, Mercadona impulsé
con urgencia una iniciativa propia,
Alcem-se! (Levantémonos, en cas-
tellano) junto con Marina de Em-
presas, polo de emprendimiento e
innovacion impulsado por Juan
Roig, para contribuir solidariamen-
te a que los territorios y personas
afectados recuperaran, en la medi-
da de lo posible, la normalidad.

Se destin6 una dotaci6én de 35
millones de euros para ayudar a
pymes, comercios, startups y auto-
nomos afectados por la DANA. El
objetivo de la iniciativa es el de reac-
tivar lo antes posible el tejido eco-
némico de las zonas afectadas, in-
tentando asi reducir al maximo el

numero de empresas que tengan
que cerrar.

En el caso de la plantilla de Mer-
cadona, y solo tres semanas des-
pués de laDANA, los 1.000 afecta-
dos del equipo que sufrieron los es-
tragos de la catastrofe en primera
persona recibieron, a través de las
donaciones realizadas por la com-
pafiia, el apoyo econémico necesa-
rio para recuperar, en cada caso,
sus viviendas, o sustituir los ense-
res y vehiculos de transporte per-
didos.

A 40 millones de euros ascendié
la donacién de la compaiiia para
ayudar a dichos trabajadores y que
no tuvieran que reconstruir su vi-
da desde cero. Se establecieron
ayudas por un valor fijo para cada
casay vehiculo afectado. La cuan-
tia era de 50.000 euros para vivien-
das habituales total o parcialmen-
te destruidas, de 25.000 euros en
el caso de pérdida total o parcial
del mobiliario y de 5.000 euros pa-
ra pequefios enseres. Las ayudas
también llegaron para cubrir las
pérdidas de vehiculos habituales.
Asi, los trabajadores de Mercado-
na afectados percibieron 15.000
euros por su coche, 5.000 euros
por su moto y 500 euros por pati-
netes y bicicletas.

En este proyecto estuvo involu-
crada toda la plantilla, liderado por
el Comité de Direccion de la com-
pafiia y respaldado por su Conse-
jo de Administracion. Esto es una

1000 trabajadores
recibieron ayudas para
sus casas 0 vehiculos

muestra de que Mercadona dispo-
ne de un equipo totalmente cohe-
sionado capaz de superar los retos
y las dificultades gracias a seguir

un modelo propio, el Modelo de Ca-
lidad Total, que cree y apuesta por
las personas.

MAXIMA PRECAUCION

En el ambito de proteccion de la
salud y la seguridad a la plantilla,
destaca el papel que tuvo el servi-
cio de prevencion de Mercadona
durante la gestion de la DANA. De
esta forma, doté a la plantilla que
realizé tareas de limpieza en los
distintos puntos criticos, como tien-
das y bloques logisticos, de los equi-




Empleado de
Mercadonadela
. seccién de comi-
das preparadas.

pos de proteccién necesarios des-
de el primer momento. Asimismo,
se implantaron otras medidas pa-
raresguardar la salud y seguridad
de los empleados, como la modifi-
cacion del horario en tiendas con
riesgo de inundacién o el cierre dos
horas antes para evitar desplaza-
mientos en municipios que care-
cian de iluminacion exterior.
Estas acciones, afectadas en es-
te caso por una situacion extrema,
responden al compromiso de Mer-
cadona de velar por la salud, segu-
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cuperar las calles
tras laDANA.

Empleado del
almacén con
equipo de
proteccion.

ridad y bienestar de todas las per-
sonas que forman parte de la plan-
tilla. Un objetivo permanente y
esencial para la compafiia.

Mercadona, con la prevencion en
el foco para velar por la seguridad
laboral de cada puesto de trabajo,
cuenta con un Modelo de Preven-
cién propio, liderado por un equi-
po multidisciplinar. Dicho equipo,
formado por especialistas en dife-
rentes responsabilidades médicas
y técnicas, trabaja para introducir
mejoras y detectar cualquier opor-
tunidad que pueda contribuir a evi-
tar condiciones de trabajo peligro-
sas o posibles contingencias o emer-
gencias. Ademas, se desarrolla una
camparia de concienciacién en ma-
teria de prevencion que es conti-
nua, transversal y constante.

Afio tras afio la compafiia reali-
za importantes esfuerzos para ga-
rantizar mejoras en las condicio-
nes del trabajo mediante la inte-
gracion de la seguridad y salud des-
de la concepcién de cada puesto
especifico, cada nuevo proceso o
cada nueva herramienta que se in-
corpora. Para todo ello, la firma,
que cuenta con un servicio médi-
co propio formado por 100 facul-
tativos, ha invertido mas de 27 mi-
llones de euros en prevencion de
riesgos laborales y ha realizado 72
evaluaciones de riesgos. Ademas,
Mercadona colabora con expertos
externos en vigilancia de la salud,
de la formacion o de la prescrip-
cién de criterios. Tal es el caso de
Quirdn Prevencion, Previs, Pre-
ving y Cualtis.

Producido por EcoBrands
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creas no produce la suficien-
nsulina, por lo que la glucosa se
da en la sangre y no llega a las
las para convertirse en energia.

todo el mun-
En el planeta
personas que

del Atlas Mun-
, publicado por la
Federacién Internacional de Dia-
betes (IDF), entidad de la que la Fe-
deracion Espafiola de Diabetes (FE-
DE) forma parte.

Dentro de 25 afios, se prevé que
el niumero de personas adultas (de
20 a 79 afios) afectadas con esta en-
fermedad aumente un 45%, hasta
los 852,5 millones, mientras que la
prevalencia global se incrementa-
ria hasta el 13%. El informe pone en
el foco las desigualdades globales y
estima que el 95% del aumento pro-
yectado en diabetes para 2050 ocu-
rrird en palses de ingresos bajos y
medios de regiones de Africa, Orien-
te Medio y Norte de Africay Sudes-
te Asiatico.

Espafia registra una prevalencia
estable de la enfermedad en adul-
tos, con en torno a 5 millones de ca-
sos en 2024. Aun asi, continda sien-
do el quinto pais de Europa con mas
prevalencia de diabetes, por detras
de Turquia, Rusia, Alemania e Ita-
lia. En nuestro pais, el gasto en dia-

betes por persona pas6 de unos
2.773,6 euros a 2.816,3 euros, por lo
que teniendo en cuenta el li-
gero descenso de la prevalen-
cia, este dato implica un auge

del presupuesto destinado a
los pacientes.

“La diabetes ha pasado de ser una
enfermedad crénica mas a conver-
tirse en un problema de salud pu-
blica de primer nivel”, sefiala el doc-
tor Joaquin Puerma Ruiz, médico
endocrino colaborador en Docto-
ralia y autor del libro Tus hormonas
importan.

SIGNOS Y SINTOMAS

Un aumento de la sed, mayor fre-
cuencia urinaria, mas apetito de lo
normal, pérdida de peso sin causa
clara, fatiga persistente, vision bo-
rrosa... Son diversas las sefiales que
pueden alertar de esta enfermedad.
“El problema es que los sintomas
son sutiles y, a menudo, se atribu-
yen al estrés, la edad o el ritmo de
vida”, indica Puerma.

Entre los principales factores res-
ponsables del aumento de esta en-
fermedad estan el envejecimiento
de la poblacion, el sedentarismo o
el incremento de la obesidad. En
este sentido, Puerma aclara que “la
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En el planeta hay 589 millones de personas que padecen
diabetes, una cifra que ird en aumento. Dentro de 25 afios, se
prevé que los afectados por esta enfermedad alcancen los
852,5 millones. Ménica G. Moreno

ero de adultos
CO0S aume

1 45% hasta 2050

A

a A

raiz del problema no esta solo en
los genes, sino en como vivimos.
Comemos mas y peor, nos move-
mos menos, descansamos mal y vi-
vimos con un nivel de estrés cons-
tante. Estos factores de estilo de vi-
da, combinados con el envejeci-
miento de la poblacién y cierta
predisposicion genética, han crea-
do un coctel perfecto para que la
diabetes tipo 2 se dispare. De todos
ellos, 1a obesidad merece mencién
especial: es el gran motor silencio-
so de esta epidemia”.

La doctora Teresa Martinez Ra-
monde, especialista en Endocrino-
logia y miembro de Top Doctors
Group expone que la diabetes tipo
2 “aveces se detecta cuando apa-
recen complicaciones”. Segtn el
informe, se calcula que 252 millo-
nes de personas viven con diabe-
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La obesidad es uno de los
principales factores del
aumento de la enfermedad

tes pero no saben que padecen es-
ta enfermedad, por lo tanto, no dis-
ponen de tratamiento, lo que au-
menta el riesgo de complicaciones
y muerte prematura.

Pero, ;qué pasa si tarda en detac-
tarse? El doctor Puerma resalta que
“la diabetes mal controlada duran-
te afios puede producir dafio per-
manente en distintos 6rganos. Hay
pacientes que debutan con una com-
plicacién grave: una tlcera, un in-

ntara
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farto, una insuficiencia renal... y es
ahi cuando descubren que tenian
diabetes desde hace tiempo. La de-
teccion tardia es uno de nuestros
grandes enemigos”.

Y es que se trata de una enferme-
dad peligrosa, “porque sus compli-
caciones hacen que la persona pue-
da perder la vista, los rifiones, las
piernas, tener infartos a nivel car-
diaco o cerebral. Sin embargo, con
los afios hemos ido mejorando to-
do el control de la diabetes y las
complicaciones, por fortuna, son
cada vez menores”, aflade Marti-
nez. Para controlar esta enferme-
dad es importante la educacion y el
conocimiento de la misma; llevar
una dieta saludable, realizar ejerci-
cio fisico, ademas de la medicacion,
llevar un estricto control de la glu-
cosay seguimiento médico.
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veces aquello que se escapa de nues-
tro entendimiento parece pasar a
un segundo plano. Esta es la sen-
sacion que se puede percibir ante
las enfermedades raras, es decir,
aquellas que “con peligro de muer-
te o invalidez crénica, tienen una
prevalencia menor de 5 casos por
cada 10.000 habitantes”, segiin dic-
tamina la Comisién Europea. En el
mundo hay 300 millenes de perso-
nas que padecen una enfermedad
rara; en Europa, 30 millones y en
Espafia, 3 millones.

Pero, realmente scuantas enfer-
medades raras existen a dia de hoy?
La Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMYS) trata de dar respuesta
y ha estimado que hay, aproxima-
damente, 7000 enfermedades ra-
ras. La mayoria de estas patologias
son crénicas, genéticas y degene-
rativas, afectando a la calidad de
vida de las personas. Ademas, su
rareza dificulta el diagnéstico y el
tratamiento adecuado. Tal y como
apunta la Federacion Espafiola de
Enfermedades Metabdlicas Here-
ditarias (FEEMH), “el 42,68% de
las personas afectadas no disponen
de unoy silo hay no es el correcto
o el adecuado”.

Siguiendo esta linea, y segtin los
ultimos datos recogidos por la Fe-
deracion Espafiola de Enfermeda-
des Raras (FEDER), un paciente
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Hay tres millones de

espanoles g
enrermedac
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Seguin la OMS, hay 7000 trastornos de estas caracteristicas,
muchos de ellos son cronicos, genéticos y degenerativos. Uno
de los grandes problemas es que el diagndstico puede tardar
en llegar hasta casi 10 afios Maria Jusrez

con una enfermedad rara puede
llegar a esperar una media de 6 afios
hasta obtener un diagnéstico. Ade-
mas, en el 20% de los casos trans-
curren 10 o mas afios hasta lograr
el diagnéstico adecuado, lo que su-
pone que casi el 30% no reciban
ninguin apoyo ni tratamiento.

No obstante, el Consorcio Interna-
cional de Investigacion de Enfer-
medades Raras (IRDiRC) augura
que de cara a 2027 una enferme-
dad rara conocida deberia ser diag-
nosticada en menos de un afio. Por
otro lado, el coste de este tipo de

tratamiento suele

ser muy elevado,

llegando a suponer

%
i
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El trastorno que més gente
padece es [a retinosis
pigmentaria

un 20% de los ingresos familiares
anuales, ya que hay que cubrir me-
dicamentos, tratamiento médico,
transporte adaptado, asistencia per-

sonal y adaptacion de la vivienda.
Si se pone el foco en Espaiia, el
informe Reer 2024. Situacién de las
enfermedades raras en Espafia, del
Ministerio de Sanidad, recoge que
se han detectado 29 enfermedades
raras, de las cuales 15 se han noti-
ficado en todas las comunidades
auténomas. En relacidn a esto,
del total de enfermedades ra-
ras, hay 5.082 personas que,
actualmente, padecen de re-
tinosis pigmentaria y reino-

sis pigmentarias sindrémi-

cas, una enfermedad dege-
nerativa que provoca pér-

dida de vision.

Le siguen de cerca los
afectados por distrofia
miotdnica de Steinert, un
trastorno multisistémico,
que ya superan los 4.000.
Ademas, alrededor de
3.000 personas sufren he-
mofilia A, cirriosi biliar
primaria o fibrosis quisti-

ca. Y mas de 1.000 espafioles pa-
decen la enfermedad de Hunting-
ton, de Rendu-Osler, fenilcetonu-
ria, osteogénesis imperfecta o sin-
dromes como de Marfan o de X
fragil, entre otras.

Estas enfermedades también se
cobran vidas. Debido a la esclero-
sis lateral amiotrofica, 7.866 per-
sonas fallecieron entre enero de
2010 y diciembre de 2021. Por su

Je sufren

[alrds

parte, 1.396 personas perdieron la
vida afectados por la distrofia mio-
ténica de Steinert, la cirrosis biliar
primaria dej6 1.324 fallecidos, mien-
tras que por la enfermedad de Hun-
tington murieron 1.270 personas.

El informe elaborado por la Aso-
ciacion Espafiola de Laboratorios
de Medicamentos Huérfanos y Ul-
trahuérfanos (AELMHU) demues-
tra que, en el ultimo afio en nues-
tro pais, se autorizaron 834 ensa-
yos clinicos en los que han partici-
pado 40.907 personas. De este total
de ensayos, 190 correspondieron a
enfermedades raras con 2.884 par-
ticipantes; lo que supone un 10%
menos en comparacion con el afio
anterior. No obstante, cada vez hay
mas ensayos clinicos en las prime-
ras fases de desarrollo. En concre-
to, se han elevado un 19% en tasa
interanual.

A pesar de este primer descen-
so en los ensayos clinicos en enfer-
medades raras, los datos siguen
mostrando el compromiso del sec-
tor farmacéutico con la innovacion,
esencial para mejorar la calidad de
vida de las personas con enferme-
dades poco frecuentes y de sus fa-
milias. Maria José Sanchez Losa-
da, presidenta de AELMHU, des-
tacd que Espafia ha consolidado su
posicién como lider en este ambi-
to y que la asociacién seguira tra-
bajando y colaborando para lograr
este objetivo comun.

Hay que destacar que, la indus-
tria farmacéutica es la principal im-
pulsora de los ensayos clinicos en
enfermedades raras en Espaiia, al
representar el 96%, un punto mas
que en 2022, segun datos de
AELMHU basados en el Registro
Espafiol de Estudios Clinicos
(REec), que dependen de la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS).
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FPozo Bienstar, el
sabor de cuidarse

cada dia

La compaiiia busca satisfacer las necesidades de los
consumidores, cada vez mas sensibilizados con una vida activa,
equilibrada y saludable. Su compromiso con la salud va mas alla
del bienestar Ecobrands

tirnos bien. El
estilo de vida
impone cada

dainfluye en
también en nu
tra energiay
el dia.adi
una necesidad, es también una for-
ma de disfrutar la vida.

En ElPozo Alimentacion lo sa-
ben bien. Por eso, llevan afios de-
sarrollando productos pensados
para quienes apuestan por un es-
tilo de vida activo y saludable. Por-
que cuidarse no significa renunciar
al placer, sino encontrar el equili-
brio y elegir alimentos sabrosos,
con un perfil nutricional mas ade-
cuado. Es decir, disfrutar de lo que
comemos, pero sin restricciones.

Esta empresa lider en alimenta-
ci6n ha sido pionera en el desarro-
llo de alimentos saludables y en in-
corporar soluciones de gran cali-
dad y sabor, con perfiles nutricio-
nales mejorados y con menos grasas
y sal. Productos que favorecen el
cuidado de la salud dentro de una
dieta variada y equilibrada. Hoy,
ElPozo es la marca mas presente
en los hogares espafioles y basa su
trabajo en la calidad, la investiga-
cién y la innovacién. Tras 70 afios
de existencia, la compaiiia ofrece
una relacion de 1.500 referencias

y exporta a mas de 80 paises de to-
do el mundo.

Desde hace mas de 20 afios, El-
Pozo Bienstar es su marca espe-
cialista en salud. Naci6 con un pro-
posito claro: ofrecer alternativas
mas saludables, sin perder calidad
ni sabor. Su primera innovacién
fue el jamon cocido reducido en
sal. Desde entonces, ha ampliado
su gama con mas referencias pen-
sadas para el bienestar de toda la
familia: productos con menos sal,
menos grasa y mas beneficios nu-
tricionales. Recetas adaptadas a las
necesidades de hoy.

ElPozo Bienstar sabe que cui-
darse debe ser un habito sencillo
y accesible, con opciones en ali-
mentacién que permitan disfrutar
del sabor. Por eso, responde a esa
demanda, integrando innovacion,
investigacion y calidad en cada
nuevo lanzamiento. Mas que una
marca, es un compromiso con la
salud, apoya a quienes buscan cui-
darse sin renunciar al disfrute y
continua trabajando para afiadir
valor a sus productos como un fac-
tor importante de diferenciacion.

ElPozo Bienstar es el aliado per-
fecto para disfrutar de la vida mas
y mejor. ‘El sabor de la vida’ es el
nuevo claim de la marca, que bus-
ca ser complice de un estilo salu-
dable. Entre su familia de produc-
tos, encontramos una opcion que
combina los valores tradicionales
con propuestas reducidas en sal y
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Carlos Alcaraz
es el embajador

de lamarca
ElPozo Bienstar.
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grasas, y con gran sabor, para quie-
nes elijan una alimentacién acce-
sible y equilibrada.

Pero su linea Bienstar Plus da
un paso mas. Ofrece productos fun-
cionales, con mas proteinas, ingre-
dientes 100 % naturales, sin aditi-
VOs y con un mayor porcentaje de
carne. Son referencias idoneas pa-
ra quienes buscan algo mas en su
alimentacién: rendimiento, ener-
gia, proteina, salud, y una expe-
riencia mas completa.

PILARES DEL BIENESTAR
Pero la salud va mas alla de lo que
comemos. Alimentarse bien es so-
lo uno de los pilares, pero no el tini-
co. El ejercicio fisico, el descanso
y el equilibrio emocional son igual
de importantes. Hacer deporte de
forma regular mejora la salud car-
diovascular, la fuerza muscular y
el estado de 4nimo. Dormir bien
permite al cuerpo regenerarse y
que la mente se prepare para nue-
vos retos. Y mantener una buena
salud emocional nos ayuda a afron-
tar la vida con una actitud mas po-
sitiva.

En este camino hacia una vida
mas saludable, EIPozo Bienestar
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ElPozo Bienstar
sigue innovando y
presentando nue-

vas propuestas.

se compromete a estar al lado de
las personas, inspirandolas con
ejemplos reales de constancia, es-
fuerzo y superacion.

Para impulsar estos valores, la
marca colabora con figuras que
inspiran un estilo de vida saluda-
ble y equilibrado. Carlos Alcaraz,
Olga Carmona o Pedro Acosta son
embajadores de EIPozo. Deportis-
tas de élite, pero también ejemplos

ElPozo Bienstar IIevq mas
de 20 afios promoviendo
habitos saludables

reales de superacion, equilibrio y
compromiso con su bienestar fisi-
co y mental. Son referentes de dis-
ciplina, esfuerzo y trabajo. Y es
precisamente ese mensaje el que
inspira a EIPozo Bienstar a seguir
innovando, desarrollando produc-
tos que combinan sabor, nutricién
y bienestar.

Contenido ofrecido por EIPozo Alimentacion

A través de sus embajadores, la
marca conecta con una generacion
que entiende que cuidarse no es
una obligacion. Sentirse bien es un
objetivo comun y el camino hacia
una vida saludable se recorre en
cada eleccién. El sabor de la vida
esta en cada momento y también
en cada alimento que elegimos. Por
eso, E1Pozo Bienstar sigue inno-
vando para ayudar a vivir méas y
mejor, sin renunciar a lo que te gus-
ta. Porque cuidarte, también, sabe
bien.

VITA, LA NUEVA MASCOTA
ElPozo Bienstar acaba de presen-
tar a su nueva mascota Vita, una
chica joven, llena de energia y vi-
talidad, que lleva un estilo de vida
saludable y es una gran amante del
deporte. Vita tendra presencia en
los distintos eventos y activacio-
nes que promueva la marca como
emblema de calidad de vida.
Esta figura encarna los valores
y la identidad de ElPozo Bienstar
y jugara un papel fundamental en
su difusién y promocion.
Lanueva mascota refleja el com-
promiso continuo con el cuidado
de la salud y el bienestar, promo-

La linea Bienstar
Plus ofrece
productos mas
funcionales.

viendo habitos esenciales como el
deporte, el ejercicio fisico y una
alimentacion equilibrada.

El nuevo rostro simboliza una
evolucion en la marca para fomen-
tar un estilo de vida activo y refor-
zar su compromiso con el depor-
te y la alimentacién.

Vita se convierte en la segunda
mascota de la empresa, y se une a
Perriking, simbolo de la marca mas
joven de la compaiiia: EIPozo King
Upp.

ElPozo Bienstar apuesta por nue-
vas experiencias que sean una op-
cién saludable, seguray adecuada
a los gustos y necesidades nutri-
cionales. Pero también quiere trans-
mitir confianza y alegria. Vita no
solo es una figura simpatica, sino
que también representa todo lo
que ElPozo Bienstar es. Llevara los
mensajes responsables de la mar-
ca de una manera mds cercanay
amigable. Con su espiritu alegre,
su entusiasmo por cuidarse y su
energia vital, viene a representar
el lazo entre la marca y las fami-
lias y contribuira a seguir promo-
viendo una cultura de la alimen-
tacion mas responsable y conscien-
te.

Producido por EcoBrands
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Ministerio de Sanidad. Y contintia esta inversion todavia no es suficiente para poder reducir las
explicando que, la gran parte de es- listas de espera y contratar a mas profesionales Maria Juarez

ta inversion se destina a “la aten-
cién de larga duracién en institu-
ciones y a los hospitales de atencién
ala salud mental, lo que se traduce
en una ausencia casi total de poli-
ticas para la promocién integral de
la salud mental para todos”.

Pero, esto, ;a qué se debe? Tal y
como apunta Beatriz Gonzalez,
directora de Somos Psicologia
y Formacion, “los beneficios
de invertir en salud men-
tal no siempre se ven a
corto plazo, lo que hace
que muchos gobiernos
lo perciban como un
gasto mas que como
una inversion. Creo que
también influye bas-
tante en todo esto el
desconocimiento”.

Si se pone el foco en
Espaiia, el Ministerio
de Sanidad ha repar-
tido, entre 2022 y 2024,
100 millones de euros
que forman parte del Plan
de Accién de Salud Mental.
A estas transferencias, se afia-
de el presupuesto que el mi-
nisterio destina directamente a
la linea 024 de atencién a la con-
ducta suicida, y que, lamentable-
mente, en su primer afio y medio de
servicio lleg6 a atender mas de
158.000 llamadas.

No cabe duda de que la inversion
en salud mental no es suficiente. De
hecho, asi lo expresa el propio in-
forme del ministerio, “inversién me-
jorable en la atencién a la salud men-
tal”. Siguiendo esta linea, los pro-
fesionales sanitarios de este ambi-
to reclaman que se necesitan mas
fondos y mds recursos; sin embar-
go, las administraciones publicas
no invierten lo suficiente. Esto se
debe a que hay una “escasa influen-
cia de los servicios y profesionales
de la salud mental respecto a las po-
liticas de salud para conseguir me-
joras presupuestarias”, decre-
ta dicho informe. Ante esto,
expertos como Saray Falcon,
psicéloga, consideran que uno de

En Espaiia, entre 2022 J’ 2024, gracias al Plan de Accion de Salud
0




los motivos por los que se invierte
tan poco en salud mental “puede
ser porque sigue existiendo un gran
estigma que minimiza el impacto
que tienen los trastornos psicoldgi-
cos en la persona frente a los pro-
blemas de salud fisica”.

Es importante destacar que el Plan
de Salud Mental 2022-2024 desarro-
llala Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud (SNS),
que se actualiz6 en 2021 tras mas de
una década sin renovarse. Demos-
trando asi, la poca importancia que
se da a la salud mental; no obstan-
te, con esta herramienta desde el mi-
nisterio quieren “mejorar el bienes-
tar emocional de la poblacién, aten-
der de forma integral a las personas
con problemas de salud mental, apo-
yar a sus familias y promover un mo-
delo de atencion integral y comuni-
tario que favorezca la recuperacion
y la integracién social”.

Ahorabien, en febrero de este afio,
las comunidades auténomas tum-
baron el Plan de Accién sobre Salud
Mental 2025-2027 que ela-

boré el Minis-
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terio de Sanidad. Este plan tenia co-
mo objetivos: reducir el estigma, in-
tervencion temprana, una mejora
en el acceso ala atencion y, ademas,
invertir en investigacion. Para ello,
era necesario integrar la salud men-
tal en la atenci6én primaria, impul-
sar campaiias de sensibilizacion;
pero, sobre todo, incrementar el nii-
mero de profesionales en salud men-
tal. Sin embargo, los motivos del fra-
caso de este plan fueron varios. Mas
alla de la oposicion de las regiones
gobernadas por el PP, la sociedad
cientifica y los propios profesiona-
les de la salud mental mostraron su
rechazo.

Desde la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental (SEPSM)
sefialaron que el plan no lograba
un aumento real en las plazas dis-
ponibles para la formacién de psi-
quiatras y psicélogos clinicos, sino
mas bien suponia un decremento,
ya que proponia ofrecer solo el 90%
de las plazas acreditadas, mientras
que el porcentaje actual era cerca-
no al 99%.

Segtin el ultimo Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud, “el
34% de la poblacién en Espaiia su-
fre algun trastorno de salud men-
tal”. Esto significa que mas de una
de cada tres personas se ve afecta-
da por algtin problema relacionado
con la salud mental, lo que resalta
la magnitud del reto que enfrenta
el sistema de salud. Los problemas
de salud mental mds registrados son

El 34% de la poblacion
sufre algﬂn trastormno
de salud mental

los trastornos de ansiedad, de sue-
flo y depresivos, recoge el informe
del Ministerio de Sanidad. Ademas,
apunta que “se han atendido alre-
dedor de 5,5 millones de consultas
de psiquiatria en los centros de es-
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pecialidades y hospitales del SNS.
E195% de las consultas de esta es-
pecialidad se atiende en los centros
publicos”.

Sin embargo, los problemas de sa-
lud mental entre los menores de 25
afios son cada vez mds preocupan-
tes. Segun el informe mencionado,
son los que mas sufren de ansiedad,
ademas de trastornos relacionados
con el aprendizaje y problemas hi-
percinéticos.

Uno de los grandes obstaculos es
el estigma social, pues muchas ve-
ces se tiene miedo a ser juzgado y
no se pide ayuda. En este sentido, es
necesaria una mayor educacion y
concienciacidn sobre estos temas,
para que las conversaciones sobre
salud mental se normalicen. Siguien-
do esta linea, Falcon destaca que “el
estigma va disminuyendo con los
afios, pero algunas parte de la socie-
dad siguen estando presentes; pero,
con las personas famosas, como Se-
lena Gomez, abriéndose al respec-
to, ayudan a reducir el estigma”, y
agrega que “acceder a formacion de
salud mental, humaniza y quita el
estigma”.

Mas alla de dicho estigma social,
una de las grandes barreras son los
costos de los servicios psicoldgicos
privados. Ademas, a todo esto hay
que sumarle que Espafia afronta un
problema de falta de psicdlogos,
lo que empeora el acceso a los
servicios de salud mental, de-
jando a los adolescentes sin
la ayuda que necesitan.

“Espafia, que es un refe-
rente en cuanto a la canti-
dad y calidad de licencia-
dos en carreras sanitarias,
en el &mbito de la psicolo-
gia tiene atin un déficit im-
portante. Segtin datos del
Instituto Nacional de Esta-
distica INE) de 2022, hay
38.427 psicologos sanitarios
colegiados, pero hay que tener
en cuenta que ahi se incluye mu-
cha gente que estd colegiada o no
ejerce, asi como el hecho de que la
inmensa mayoria de los ejercientes
lo hacen en el sistema privado”, ex-
presa Gonzalez, quien agrega que
“solo quienes pueden pagar, o quie-
nes estan realmente graves, acce-
den a apoyo psicoldgico de forma
rapida. La salud mental no deberia

depender del nivel econdémico”.
La Organizacién de Consumido-
res y Usuarios (OCU) demuestra
que solo hay 6 psicologos clinicos
por cada 100.000 habitantes, una
cifra alarmante si se compara con
los 18 por cada 100.000 habitantes
que es la media de la Unién Euro-
pea. “Para llegar a esta media euro-
pea, se deberian sumar al Sistema
Nacional de Salud 7.200 profesio-
nales”, explicaba Falcon. Por otro
lado, en lo que respecta al nimero
de psiquiatras la situacién tampo-
co mejora. Asi, en Espafia hay 9 por
cada 100.000 habitantes, frente ala
media europea que es de 19 por ca-

da 100.000 habitantes. Para tratar
de revertir este panorama de falta
de especialistas, la OCU plantea la
creacion de camparias informati-
vas para que las personas sean ca-
paces de identificar factores de ma-
nera preventiva. De este modo, es-
tas campaiias se implementarian
en centros de salud, redes sociales
y colegios. Sin embargo, esto no es
suficiente, pues “aunque las cam-
pafias de concienciacién sean ne-
cesarias, por si solas no son sufi-
cientes para gestionar la crisis que
actualmente existe en el sistema de
salud mental. Son utiles para redu-
cir estigma y motivar a las perso-
nas a acudir a terapia, pero sin los
medios necesarios, el impacto va a
ser reducido”, asevera Falcon.

A todo esto se le suman las largas
listas de espera, aunque es cierto
que varia segtn la comunidad au-
ténoma. Tal y como apunta Falcon,
“en julio de 2024 se registrd que un
40% de los espafioles tuvieron cita
en un plazo de 1 a 3 meses, mien-
tras que un 25,9% esper6 menos de
unmesy el 26% esperd mas de tres
meses”, y, ademas, puso como ejem-
plo las Islas Baleares que, durante
estos meses de 2025, “en uno de los
hospitales pasd el tiempo de espe-
rade 170 dias a una media de 1277,
Pero, por ejemplo en 2022, en Ma-
drid lalista de espera media era de

a lista de espera varia
segiin las regiones, pero
supera ya los 3 meses

cuatro meses y entre sesiones mas
de un mes y medio”.

Asimismo, y en relacion con el
Bardmetro Sanitario, elaborado por
el Centro de Investigaciones Socio-
logicas (CIS), “el 46,3% de los en-
cuestados recibid atencion en la sa-
nidad publica, un 44,7% en la sani-
dad privaday un 2,6% en ambas. En
el caso de las personas atendidas en
la sanidad publica, el 40,1% refiere
que fue atendido principalmente
por un especialista en psiquiatria,
un 33,1% por su médico de familia
y un 20,8% por un psicologo.

En definitiva, y como es eviden-
te, en Espafia se debe invertir mas
en salud mental. Esto implica no
solo aumentar la cantidad de psi-
cllogos en el sistema publico de sa-
lud, sino también facilitar el acce-
S0 a servicios econdémicos y com-
batir el estigma social. Al final, in-
vertir en la salud mental de los
jovenes es una inversion en el fu-
turo del pais. Hay que acabar con
el estigma porque, como apunta
Gonzalez, “ir al psicdlogo no sig-
nifica estar mal, sino querer estar
mejor”.
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Santander cuenta con la estrategia Behealthy, que engloba
todas las iniciativas orientadas a promover un entorno de

trabajo saludable, equilibrado y sostenible para quienes forman

parte del grupo Ecobrands

ener habitos de vida saludables,
como hacer ejercicio o tener una
dieta equilibrada, ayuda en la pre-
vencion de las enfermedades mas
frecuentes ademas de mejorar el
bienestar emocional, las habilida-
des de razonamiento, juicio y apren-
dizaje. En el ambito empresarial,
cuando los profesionales se sien-
ten bien, tienen mas energia, crea-

ividad y compromiso se impulsa
el éxito colectivo.

Es por esto que desde Banco
Santander han desarrollado la es-
trategia Behealthy, una iniciativa
global puesta en marcha en 2016
con el objetivo de promover habi-
tos de vida saludables entre los
empleados del grupo. Este afio, el
programa ha experimentado un
giro estratégico, incorporando nue-
vas lineas de accién que refuerzan
su compromiso con el bienestar
fisico, emocional, social y finan-
ciero de las personas. La evolu-
cién del programa refleja la volun-
tad de Banco Santander de adap-
tar sus iniciativas de salud a las
nuevas realidades y necesidades
de sus equipos, impulsando una
cultura corporativa mas conscien-
te, sostenible y centrada en las per-
sonas.. “En Santander creemos fir-
memente que el bienestar de las
personas es clave para construir
un entorno de trabajo positivo, di-
namico e innovador. En un con-
texto de transformacion constan-
te, adoptar habitos saludables que

JlIsa el
MPresas

nos ayuden a prevenir enferme-
dades y mantener el equilibrio fi-
sico y mental es mas importante
que nunca”, destaca la compaiiia.

Durante 2024, y en colabora-
cion con los equipos locales de
los distintos paises y divisiones,
el grupo revisd la estrategia glo-
bal de salud y bienestar con el ob-
jetivo de dar respuesta a las nue-
vas necesidades del entorno. Es-
te trabajo ha impulsado una evo-
lucién hacia una visién de salud
circular, que contempla el bie-
nestar de forma integral y desde

El banco apuesta por una
salud circular que |.ntle;§ra
bienestar y sostenibilidad

una perspectiva conectada con la
sostenibilidad.

La estrategia Behealthy se fun-
damenta en cuatro pilares: bienes-
tar fisico, bienestar emocional, bie-
nestar social y bienestar financie-
ro. El primer eje busca fomentar
el ejercicio, la alimentacion salu-
dable, ergonomia, descanso y pre-
vencion. Para ello se llevan a ca-
bo campafias de chequeos, vacu-
nacioén y talleres de conciencia-
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Campaiia de do-
nacién de sangre
organizada en
distintas territo-
riales de Banco
Santander

en Espania.

Contenido ofrecido por Banco Santander

cion. Para el bienestar emocional,
se busca la gestion del estrés y la
ansiedad, la resiliencia, potenciar
un suefio de calidad y la creacion
de entornos de seguridad psico-
logicay el respeto.

Para potenciar el bienestar social
y las relaciones positivas dentro y
fuera del entorno laboral se pro-
mueve el voluntariado, la empatia,
la colaboracion y la participacion
activa en equipos y redes de apoyo,
como son los clubs de empleados.
Por tltimo, la estrategia se centra
en ofrecer una cultura financiera
orientada a la seguridad y sosteni-
bilidad personal y familiar, con con-
tenido y herramientas sobre aho-
rro, inversion y planificacion.

El grupo, como impulso a esta
nueva estrategia, celebra todos los
afios el Dia Behealthy de forma si-
multanea en todos paises en los que
esta presente. El objetivo es poner
en valor todos los beneficios y ser-
vicios relacionados con la salud y

Yoga en familia
en el Family
Day en Santan-
der Brasil.

Empleados de
Santander ha-
ciendo unaru-
taduranteel
Dia Be Healthy.

el bienestar disponibles para los
profesionales de Santander. Entre
los objetivos principales de este
evento destacan las acciones des-
tinadas a dar a conocer la nueva es-
trategia de salud circular y los pi-
lares que la sustentan; acercar a los
profesionales los servicios de sa-
lud y bienestar disponibles duran-
te todo el afio, adaptados en gran
parte a las realidades locales; fo-
mentar el compromiso de los em-
pleados con objetivos de mejora
personal en materia de salud y bie-
nestar y presentar la nueva imagen
del programa Behealthy, reflejo del
enfoque integral y actualizado.
Ademas, para reforzar el men-
saje de esta edicidn, se lanza el si-
guiente claim global: Behealthy:
Disfruta de un dia redondo. Con
esta jornada, Santander refuerza
su compromiso con el bienestar
integral de sus equipos y celebra
los avances hacia una cultura mas
saludable, inclusiva y sostenible.

Producido por EcoBrands
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as bajas laborales estan a la orden
del dia en Espafia. De hecho, y se-
gun el Observatorio de contingen-
cias comunes 2024 de la mutua Ase-
peyo, durante el afio pasado se acu-
mularon mas d€ 290 millones de
dias de baja, 10 que equivalen a la
falta de asistencia al trabajo de ca-
si un millon de trabajadores en 2024.
Esto afectano solo a los trabajado-
res'’sino a la productividad de las
empresas. Los motivos de estas ba-
jas se deben a varios factores, entre
los que se encuentran el envejeci-
miento demografico o la saturacién
en el sistema sanitario publico.
Ahora bien, estas bajas laborales
por contingencia comun (enferme-
dad comiin y accidente no laboral)
han crecido un 44,9% entre 2019y
2024, mas del triple que las afilia-
ciones al régimen general de la Se-
guridad Social, que en el mismo pe-
riodo se han incrementado solo un
13,3%. Todo esto supone un coste
parala Seguridad Social, que ya ha
acumulado un gasto de 14.637,36
millones de euros en el afio pasado.
La mayor partida de gasto es el
subsidio temporal por contingen-
cias comunes, que supone el 91%
de las obligaciones. Es decir, la ma-
yor parte del presupuesto se dirige
a cubrir las bajas temporales por
enfermedades comunes o acciden-
tes que se desarrollan fuera del en-
torno laboral (o que no estan direc-
tamente relacionados con la activi-
dad laboral del empleado). Es-
to incluye desde bajas de corta
duracion por una gripe, hasta

traba
C

5000
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Estas han aumentado un 44,9% entre 2019 y 2024, mas que el
triple que las afiliaciones, que lo han hecho solo un 13,3%
durante el mismo periodo. De hecho, solo el afio pasado se
acumularon mas de 290 millones de dias de baja Maria Jusrez

El 33,2% de todas se
correspondencon
patologias traumatol6gicas

otras de larga duracién como las
que involucran enfermedades men-
tales o patologias que implican una
ausencia mas prolongada del tra-
bajador. El subsidio engloba tam-
bién los permisos de maternidad
y/o paternidad, por el fallecimien-
to de un familiar o por embarazo
de riesgo, entre otros.

La comparativa de
los informes de eje-

cucion de la Seguridad Social de los
ultimos catorce afios, tomando co-
mo referencia el avance del mes de
diciembre, pone en relieve el au-
mento en el gasto por incapacidad
temporal, que ha crecido un 117,5%
de 2010 a 2024.

Desde el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, la
evolucion del gasto en I'T estd mar-
cada, en gran parte, por el incremen-
to en el niimero de afiliados ala Se-
guridad Social y la subida progresi-
va de las bases de cotizacion ligadas
al SMI, entre otros factores. Asimis-
mo, durante el Covid-19 se cre6 una
IT especifica, con un nivel de pro-
teccion mayor, y, desde entonces, el
gasto en incapacidades ha crecido
en la mayoria de paises.

Sibien es cierto que las bajas labo-
rales pueden deberse a varios moti-
vos, estd habiendo un aumento de
las bajas psiquiatricas. E133,2% de
todas las bajas se corresponden

ISTOCK

Gasi un millon de
jadores estuvo
¢ baja en 2024

con patologias traumatoldgicas, una
tasa que se ha mantenido estable en
2024; mientras que la segunda pa-
tologia de mayor prevalencia, que
es la psiquiatrica, ha aumentado un
punto porcentual, hasta el 14,8% del
total de casos.

No obstante, es todavia mas alar-
mante el periodo de duracion de las
bajas. Asi, en 2024, cada mes se ini-
ciaron de media 676.022 casos de
baja, un 5,3% mads que en 2023, de
las que 4 de cada 10 duraron hasta
tres dias, una proporcion que sube
a casi 7 de cada 10 si se suman las
que llegaron a 15 dias. Ademas, el
12% del total llegan a prologarse
mas de 90 dias. Segtn el observa-
torio, la duracién media de las ba-
jas por contingencia comun esta en
371 dias, 3,1 dias mas que en 2023;
mientras que las que superan los
100 dias de baja han aumentado. En
relacién con lo anterior, la baja psi-
quiatrica es la quinta de mayor du-
racién, con 129 dias de media, por
detras de la oncoldgica (196 dias de
media), la cardiaca (153 dias), la de
hombro (149 dias) y la de rodilla
(137 dias).

Las comunidades con mayor in-
cidencia emiten mas bajas de cor-
ta duracién, mientras que las que
tienen una menor incidencia es por-
que se trata de bajas mas largas, de
forma que en Extremadura la du-
racién media de cada proceso es de
72,7 dias, mientras que en Navarra
es de 26,6 dias.

Toda esta situacion esta colap-
sando la atencién sanitaria, ya que
las listas de espera no paran de cre-
cer y no hay especialistas suficien-
tes para cubrir la demanda. En es-
te contexto, se enmarca el acuerdo
del Gobierno con los agentes socia-
les para dar mayor protagonismo a
las mutuas en las bajas de origen
traumatolégico, una colaboracion
que no se ha implementado en nin-
guna comunidad auténoma.



elllconomista.es
MIERCOLES, 30 DE ABRIL DE 2025

ell conomista.es

Diario lider en informacién econoémica en espafiol

¢Fija, variable o mixta?

Consulta el ranking con las

mejores hipotecas

i s

iCudlesla mﬂiwhipdeca fija?
¢) Ahorratiempo y dinero.

b Saa ke —

¢€) Conoce las hipotecas mas economicas.
) Aclara tus dudas més comunes.
) Consejos para encontrar la mejor hipoteca.

) Analiza tu caso, es totalmente gratis.

Consulta las mejores hipotecas, aqui:
www.bit.ly/mejores_hipotecas



osp
0rinG

OHLA

elllconomista.es
MIERCOLES, 30 DE ABRIL DE 2025

una de las mejores obras sociosanitarias a nivel mundial

Ecobrands

on una trayectoria de casi unsiglo en
la construccién hospitalaria, OHLA
ha desarrollado mas de 150 hospita-
les en América, Europay Asia, tota-
lizando mas de 8,5 millones de me-

aexperienciay ca-
han consolidado a
o un referente in-
| disefio y ejecucion
cturas sanitarias.
cientemente, OHLA ha refor-
zado su posicionamiento en este
ambito con la entrega de relevan-
tes proyectos en Espafia y Peru, asi
como con la ejecucion en curso de
nuevas actuaciones hospitalarias
de gran envergadura.

Uno de los hitos mas destacados
es la finalizacion del Hospital Vithas
Valencia Turia, un centro de refe-
rencia en la Comunidad Valencia-
na. Con una inversion cercana a los
33 millones, el nuevo hospital dis-
pone de una superficie construida
de mas de 23.500 m2 y cuenta con
83 habitaciones, seis quir6fanos,
area de urgencias, UCIy unidad de
neonatologia, entre otros servicios.
El edificio se ha desarrollado bajo
estrictos criterios de sostenibilidad
y eficiencia energética, y estd com-
pletamente integrado en el tejido
urbano del barrio de Campanar.

También en Latinoamérica,
OHLA ha concluido con éxito la
construccién del Hospital de Su-
llana, en la region peruana de Piu-
ra. Este centro, clave para la aten-

mpLisa proyectos
talarios 6
Dales me

La prestigiosa revista ENR reconoce el Hospital de Sullana como

1 SUS
cados

cién de mas de 600.000 personas,
cuenta con cerca de 28.000 m2
construidos, 205 camas, cinco qui-
rofanos, areas de consulta exter-
na, emergencia, diagnostico y reha-
bilitacién. El proyecto forma par-
te del Plan Nacional de Infraes-
tructura para la Competitividad
impulsado por el Gobierno de Pe-
rd, y ha sido disefiado para ofre-
cer atencion médica de alta com-
plejidad en un entorno resiliente
frente a fenémenos climaticos.
En reconocimiento a su impacto
social, complejidad técnica y soste-
nibilidad, el Hospital de Sullana fue

Ha construido més de
85 millones de m2
y 60.000 camas

galardonado en los ENR Global Best
Projects Awards, uno de los pre-
mios internacionales mas prestigio-
sos del sector de la ingenieria y la
construccioén. Un reconocimiento
que refuerza el prestigio de la com-
pafiia de infraestructuras como ac-
tor global en el desarrollo de infraes-
tructuras hospitalarias.

Ya en 2022, el Grupo fue distin-
guido con un Award Merit por la

46

Hospital de Su-
llana (Peru), dis-
tinguido por la
revista ENR.
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L2 vithas hospital

Hospital Univer-
sitario de Cuenca.

47

Hospital de Vithas
en Valencia.

Contenido ofrecido por OHLA

prestigiosa publicacién por el dise-
fio y construccion del National Fo-
rensic Mental Hospital (Irlanda). El
proyecto ha sido galardonado en la
categoria de Salud de los Global Best
Projects Awards 2022. El complejo
hospitalario, ubicado en Portrane,
al norte del pais, estd integrado por
10 edificios y 24.000 m2 de super-
ficie, y cuenta con el certificado sos-
tenible BREEAM Excellent.

REFERENCIA EN ESPANA
En Castilla-La Mancha, otro de los
grandes hitos ha sido la inaugura-
cion del nuevo Hospital Universi-
tario de Cuenca, una de las infraes-
tructuras mas modernas de la re-
gion. Con una inversion superior a
los 100 millones de euros, este hos-
pital cuenta con mas de 114.000 m?2
construidos, 508 camas, 16 quiro-
fanos, 144 consultas externas y un
helipuerto operativo. Su disefio
apuesta por la humanizacién de los
espacios, la accesibilidad universal
y laincorporacion de tecnologia sa-
nitaria de tiltima generacion. El hos-
pital fue inaugurado por Sus Ma-
jestades los Reyes de Espafia, en un
acto que subraya su relevancia pa-
ra el sistema de salud publica.
También en Castilla-La Mancha,
continua la ejecucion de la amplia-

El Hospital de Sullana
recibio el ENR Global
Best Projects Awards

cién del Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, con un
presupuesto que supera los 103 mi-
llones de euros. El proyecto con-
templa una ampliacion de mas de
95.000 m2, que albergaran nueve
nuevos quir6fanos, areas de hos-
pitalizacion, diagnéstico por ima-
gen, UCI, consultas externas y ser-
vicios de urgencias. La obra se de-
sarrolla por fases para mantener
operativa la infraestructura actual,
y transformara por completo el
complejo hospitalario, situandolo
alavanguardia del sistema sanita-
rio regional.

OHLA también desarrolla pro-
yectos en territorio insular. En Ba-
leares, estd llevando a cabo la am-
pliacién y remodelacion del Hospi-
tal de Manacor por un importe cer-
cano alos 59 millones de euros. Las
actuaciones incluyen la construc-
cién de un nuevo bloque asistencial,
un edificio técnico, la ampliacion
del bloque quirargico y de urgen-
cias, asi como la reforma de hospi-
talizacion y consultas externas. En
total, la intervencion permitira au-
mentar en un 85 % la superficie titil
del hospital, mejorando de forma
notable su capacidad asistencial.

Producido por EcoBrands
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