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ANUARIO ConSalud.es

Juan Blanco
Presidente del Grupo Mediforum

I pasado 1 de enero, el periddico
E digital especializado en salud,
ConSalud.es,cumplié onceanos
de vida, y en todo este tiempo no ha

parado de crecer, tanto en audiencia
como en influencia, consolidandose

como la principal fuente de
informacién para  profesionales
sanitarios,  gestores, empresas,

pacientes y publico en general,
reafirmando su liderazgo como el
medio sanitario més influyente por
noveno afio consecutivo.

Las cifras hablan por si solas. Mas
de 800.000 seguidores en Redes
Sociales, superando casi en 600.000
a su inmediato seguidor, Redaccion
M¢dica;masde 7 millonesdeusuarios
unicos y cerca de 30 millones de
paginas vistas durante 2023, avalan
la reputacion que le ha caracterizado
todos estos afios. Su éxito no se debe
a un Unico factor, sino a una sinergia
de estrategias cuidadosamente pla-
nificadas y ejecutadas durante mas
de una década.

El Grupo Mediforum, editor de
ConSalud.es, llevo a cabo un cambio
de concepto y de estructura durante
2023, que supuso una verdadera

revolucion  entre  los  medios

ConSalud.es, se consolida
como el medio de comunicacion
sanitario mas influyente

Estos once afios de ConSalud.es han supuesto todo
un éxito en términos de rigor informativo, pluralidad,

Innovacion 'y compromiso con

la sociedad. La

publicacion ha conseguido consolidarse como uno de
los principales referentes del periodismo sanitarioen
Espafia, y ha generado un gran impacto en la opinidn
publica y en los agentes implicados en el ambito de la

salud.

especializados en salud. A las cuatro
cabeceras del Grupo, ConSalud,
Salud35, Estetic y SaluDigital se
unieron en una Unica publicacion,
ConSalud.es, e incorporaron
ademas tres nuevos verticales:
Influcare, AnimalCare y Dentalia,
convirtiéndose en la  primera
publicaciéon digital One Health del
sector salud. La nueva estructura
ha incrementado notablemente su
audiencia y liderazgo en Redes
Sociales aumentando su distancia
frente a los inmediatos competidores.
Otro de los aspectos destacados de
la actividad digital de ConSalud.es
durante 2023 ha sido la produccion
audiovisual, apostando tanto por
las informaciones en video como en
podcast. En este sentido, diariamente
ConSalud.es publica una media
de entre 3 y 5 videos en su perfil
de TikTok e Instagram y varias
informaciones audiovisuales de
produccion propia en su plataforma
de YouTube. En la plataforma de
Podcast, ConSalud.es publica to-
dos los dias, de lunes a viernes, un
informativo con las noticias mas
destacadas del dia que se reproduce
en las diferentes Redes Sociales y
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ha lanzado varios especiales en esta
plataforma con una gran acogida de
audiencia.

Hito historico de la prensa
sanitaria en Espaiia

2023 también marc6 un hito histdrico
en la prensa sanitaria de nuestro pais
al congregar, en un acto organizado
por el diario sanitario ConSalud.es,
a practicamente todo el Consejo
Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. El 31 de mayo
de 2023 tuvo lugar los premios
ConSalud, coincidiendo con el 10°
aniversario del periodico, al cual
asistieron méas de 300 invitados con la
mayor representacion de autoridades
y representantes de la esfera politica
sanitaria espafiola, galardonados
con el premios ConSalud 2023 por
su labor durante la pandemia de
COVID 19.

A la cita acudieron para recoger su
galardon el consejero de Sanidad
de Galicia, Julio Garcia Comesana,;
el viceconsejero de Salud de
Andalucia, Miguel Angel Guzman
Ruiz; la consejera de Sanidad de
Aragodn, Sira Repollés; el consejero
de Sanidad de Asturias, Pablo
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Ferniandez Muiiiz; el consejero de
Sanidad de Canarias, Blas Trujillo
Oramas; el consejero de Sanidad
de Cantabria, Ratl Pesquera; el
consejero de Sanidad de Castilla y
Ledén, Alejandro Vazquez Ramos;
el consejero de Sanidad de Castilla-
La Mancha, Jestis Fernandez
Sanz; la delegada del Govern de la
Generalitat de Catalunya en Madrid,
Ester Capella Farré; el consejero de
Sanidad de Extremadura, José Maria
Vergeles; el consejero de Sanidad de
Madrid, Enrique Ruiz Escudero,
que también ha sido el encargado
de inaugurar el acto; la consejera de
Salud de Navarra, Santos Indurain
Orduna; y la directora general de
Asistencia  Sanitaria del Servicio
Murciano de Salud, Isabel Ayala
Vigueras.

El propio ministro de Sanidad, José
Manuel Miiiones, también recibio un
galardon en estos premios y fue el en-
cargado de clausurar la cita. Igualmen-
te, acudieron a la velada la secretaria
de Estado de Sanidad, Silvia Calzén;
y el director del Centro de Coordina-
cion de Alertas y Emergencias Sani-
tarias (CCAES) y cara visible de la
pandemia en los peores momentos de
la misma, Fernando Simon.

Agradecer también a la actual
ministra de sanidad, Moénica Garcia
por su participacién en este Anuario,
al secretario general de Salud
Digital, Informaciéon e Innovacion
del Sistema Nacional de Salud,
Juan Fernando Muiioz, a todos los
consejeros y consejeras de sanidad
que no han faltado a la cita y a
todos los representantes politicos y
empresariales que dan forma y valor
a este documento Unico en el sector.
Estos once afios de ConSalud.es han
supuesto todo un éxito en términos
de rigor informativo, pluralidad,
innovacién 'y compromiso con
la sociedad. La publicaciéon ha
conseguido consolidarse como uno
de los principales referentes del
periodismo sanitario en Espafa, y
ha generado un gran impacto en la
opinién publica y en los agentes
implicados en el &mbito de la salud.
Sin embargo, atin queda mucho por
hacer y por innovar en este campo, y
el Grupo Mediforum esta dispuesto a
seguir liderando el motor de cambio
y evolucién entre la prensa sanitaria
durante los proximos diez con una
informacioén independiente, rigurosa,
veraz, actualizada y de calidad, tal y
como viene haciendo hasta la fecha.
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Las cifras hablan
por si solas. Mas de
800.000 seguidores

en Redes Sociales,

mas de 7 millones
de usuarios unicos y
cerca de 30 millones
de paginas vistas
durante 2023
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Sergio Blanco
CEO Grupo Mediforum

as redes sociales han revo-
L lucionado la forma en que nos

comunicamos, consumimos
informacion e interactuamos con
el mundo. En el ambito de la salud,
esta transformacion estd apenas
comenzando a tomar forma, con un
futuro que promete ser apasionante y
lleno de posibilidades. La irrupcion
de lo audiovisual y el auge de la
inteligencia artificial (IA) son dos
de los principales motores de este
cambio, impulsando una nueva era
en la que la informacion, la atencidon
médica y la prevencidon estaran al
alcance de todos.
Los videos e imagenes ya son
los formatos de contenido mas
populares en las redes sociales, y esta
tendencia solo se intensificara en
los proximos afios. Las plataformas
como TikTok, Instagram y YouTube
se convertiran en los principales
canales de informacion y educacion
sobre salud, con un enfoque en la
accesibilidad, la interactividad y la
personalizacion.

Redes sociales, inteligencia
artificial y salud: una triada
imparable que transformara

el futuro

La IA tiene el potencial de revolucionar el sector
salud de diversas maneras. Desde el analisis de datos
médicos para la deteccion temprana de enfermedades
hasta el desarrollo de herramientas de diagnéstico y
tratamiento personalizadas, la |A esta abriendo un
mundo de posibilidades para mejorar la calidad de

vida de las personas.

Por su parte, la IA tiene el potencial
de revolucionar el sector salud de
diversas maneras. Desde el analisis
de datos médicos para la deteccion
temprana de enfermedades hasta
el desarrollo de herramientas de
diagnoéstico y tratamiento perso-
nalizadas, la TA estd abriendo un
mundo de posibilidades para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Un futuro mas saludable e
interconectado

Imagine un futuro en el que pueda
recibir un diagnoéstico médico
personalizado a través de un
videochat con un chatbot de IA.
Imagine poder acceder a wuna
biblioteca virtual de informacion
sobre salud en formato de videos
cortos y faciles de entender. Imagine
poder monitorear su salud en tiempo
real con dispositivos inteligentes
conectados a su red social médica.

Las redes sociales, lo audiovisual
y la TA no son solo tecnologias,
son herramientas que tienen el
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poder de transformar la salud del
planeta. En un futuro no muy lejano,
la informacion médica serd mas
accesible, la atencion médica sera
mas personalizada y la prevencion
sera la clave para una vida mas
saludable.

Es hora de prepararse para esta
nueva era en la salud, una era en la
que la tecnologia estara al servicio
del bienestar de las personas.

Sin embargo, este futuro también
presenta desafios. La privacidad
de los datos, la desinformacion
y la brecha digital son algunos
de los obstaculos que deberan
abordarse para garantizar que esta
transformacion sea equitativa y
beneficiosa para todos.

Es necesario un esfuerzo conjunto de
gobiernos, empresas, profesionales
de la salud y ciudadanos para
aprovechar las oportunidades que
ofrece esta triada imparable.

El futuro de la salud esta en nuestras
manos.



JUNTOS

para estar mejor

MEJOR

para estar jUﬂtOS

Siempre hemos estado muy cerca de ti.
A partir de ahora, vamos a estar juntos.

Porque la salud no esta solo dentro de un
hospital y aunque estemos para ti las 24 horas
del dia, nos alegrara saber que las puedes
dedicar a lo que tengas planeado.

Creemos en una medicina estando siempre
a tu lado.

Y eso es mucho mas que estar conectados,
eso es estar juntos.

Descubre mas

quironsalud.es “ u m E

Qquironsalud

La salud persona a persona
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Ménica Garcia
Ministra de Sanidad de Espafia

esde hace mas de 22 anos,
D toda mi vida profesional se ha

desarrollado, como médica,
dentro de un sistema sanitario que
ha sido reconocido como el mas
eficiente de Europa y uno de los
mejores de todo el mundo. He
vivido asi, en primera persona, los
problemas que, pese a su excelencia,
han aquejado al Sistema Nacional
de Salud en los ultimos tiempos. No
me es facil expresar la magnitud del
honor y la responsabilidad que hoy
suponen para mi, como ministra,
hacerme cargo de su coordinacion.
La pandemia de la COVID-19
sorprendi6 a nuestro pais en
unas condiciones a las que nunca
debiamos haber llegado, como efecto
de los recortes experimentados en
la década anterior. La respuesta
de nuestra sanidad y de todos los
profesionales que la sostienen fue
tan admirable como costosa en
términos humanos. Para no volver
a vernos en una situaciéon semejante
debemos tomar buena nota de todo lo
aprendido y reparar las condiciones
de un sector que ha quedado
justificadamente exhausto después
del trienio pandémico.
(Como afrontar este problema
estructural y cada dia més acuciante
de recursos humanos? De nada nos
sirve seguir formando excelentes
profesionales si no les damos

El espiritu del 86

Las generaciones mas jovenes, duramente golpeadas
por crisis consecutivas, se enfrentan a viejos y
nuevos problemas, en buena parte derivados de los

condicionantes sociales de

la salud. Resulta mas

necesario que nunca ensanchar nuestro SNS en
materia de salud visual y bucodental, reduciendo via
prestaciones una brecha generacional cada vez mas
honda en materia de bienestar.

motivos para quedarse en su puesto
de trabajo. Necesitamos mejorar sus
condiciones salariales, su estabilidad
laboral, ofrecerles tiempo suficiente
para atender como es debido, fa-
cilitarles las infraestructuras y
herramientas  tecnoldgicas  que
necesitan y merecen, posibilitar su
desarrollo profesional y reconocer su
trabajo. En este sentido, confiamos
en que la reforma del Estatuto
Marco que estamos trabajando
junto a organizaciones sindicales y
comunidades autonomas suponga un
verdadero paso adelante en el cuida-
do a quienes nos cuidan. También
vamos a cumplir una demanda cla-
sica de los profesionales sanitarios:
reconocer las especialidades de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias,
Enfermedades Infecciosas y Genética
Humana. En el ambito de la salud
mental, ¢l Comisionado de Salud
Mental, de nueva creaciéon vy
pionero en Europa, trabajard para
que el abordaje de los trastornos
psiquicos tenga en cuenta las
condiciones sociales de las personas,
en despatologizar los malestares de
la vida cotidiana y en defender los
derechos de las personas con tras-
tornos mentales. Estamos avanzando
en el disefio de la futura especialidad
delaPsicologia ClinicaInfanto-juvenil
y nos comprometemos a duplicar la
acreditacion y oferta de plazas de
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Psicélogos Internos Residentes a lo
largo de esta legislatura. Todo ello sin
perder de vista la columna vertebral
de nuestro sistema sanitario: la
Atencion Primaria. Ademas de
incrementar un 15% las plazas de
Medicina Familiar y Comunitaria,
queremos acordar junto a las CCAA
una mejora de las condiciones de
sus profesionales, reduciendo la
carga burocratica, reforzando el rol
de las enfermeras y facilitando un
compromiso activo con la prevencion
y el trabajo comunitario.

Abordar estas medidas no es sola-
mente una cuestion de justicia, sino
una mera condicion de necesidad
para ensanchar y adaptar nuestro
SNS a los retos del S. XXI, que hace
tiempo dejaron de ser especulacio-
nes y hoy golpean con urgencia a
nuestras puertas.

De nada nos sirve
seguir formando
excelentes
profesionales si no
les damos motivos
para quedarse en su
puesto de trabajo




Nos encontramos ante una emer-
gencia climatica constatable ya
en nuestra salud. Con el nuevo
Observatorio de Salud y Cambio
Climatico, trabajaremos en campafias
de informacién y prevencion,
mejoraremos  nuestra  capacidad
para rastrear y responder a las
enfermedades relacionadas con el
clima y analizaremos como ser mas
resilientes frente a unos eventos
meteoroldgicos extremos cada vez
mas frecuentes.

Las generaciones mas jovenes,
duramente golpeadas por crisis
consecutivas, se enfrentan a viejos
y nuevos problemas, en buena parte
derivados de los condicionantes
sociales de la salud. Resulta mas
necesario que nunca ensanchar
nuestro SNS en materia de salud
visual y bucodental, reduciendo
via  prestaciones una  brecha
generacional cada vez mdas honda
en materia de bienestar. Ante la
creciente preocupacion por la salud
mental, las instituciones tenemos
que ser capaces de ofrecer un
apoyo real, desde una perspectiva
multidisciplinar que combine lo
sanitario con una mayor cohesion
¢ integracion social. También es
prioritario frenar el ascenso de las
Infecciones de Transmision Sexual,
erradicar el consumo de alcohol
entre menores y dar un paso adelante
en la lucha contra el tabaquismo con
el objetivo de alcanzar la primera
generacion libre de humo.

Del mismo modo, la Sanidad del
S. XXI debe prestar una atencion
mucho mayor a la igualdad de gé-
nero. Prevenir la violencia obstétri-
ca, reducir la sobremedicacion
por ansiedad, reforzar la atencion
primaria como primera linea de
deteccidn de la violencia de género
o garantizar la capacidad efectiva de
abortar en el sistema publico seran
también prioridades durante esta
nueva etapa.

Como bien ha planteado en an-terio-
res anuarios de esta publicacién mi
compaiiero Juan Fernando Muifloz
Montalvo, Secretario General de Sa-
lud Digital, tenemos el reto de se-
guir siendo la vanguardia europea en
esta materia, desarrollando el Espa-
cio Nacional de Datos de Salud para
mejorar la cohesion del sistema con
una informacién de calidad e inte-
roperable y adaptarnos al futuro Es-
pacio Europeo, un proyecto impul-
sado significativamente durante la
reciente Presidencia Espaiiola de la
Unidén. Queremos que la transforma-
cion digital de la Atencion Primaria
y el despliegue del Plan de Atencion
Personalizada sean palancas decisi-
vas en el progreso y la moderniza-
cion del SNS.

Tenemos el reto, en colaboracidon
estrecha comunidades
auténomas, de incorporar de manera
integrada y uniforme en la Cartera
Comun los servicios de medicina
gendmica, mediante el desarrollo de
un catdlogo de pruebas genéticas y
gendémicas y la mejora y ampliacion
de nuestros programas de cribado.

con las

Consideramos fundamental facilitar
a los profesionales el acceso a estas
nuevas  herramientas  decisivas
para el prondstico y tratamiento,
especialmente de enfermedades
raras, y la aplicacion de la medicina
personalizada. De igual forma,

hay que seguir innovando en

>
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materia de tratamientos, desde la
implantaciéon de la Protonterapia
hasta la regulacion del cannabis
para uso terapéutico conforme a las
conclusiones alcanzadas al respecto
en la Subcomision de Estudio del
Congreso de los Diputados.

Por 1ltimo, la pandemia nos
demostré6 la importancia de la
soberania y autonomia farmacéutica
en un mundo cada vez mas
inestable: nuestro compromiso en
desarrollar la Reserva Estratégica
de Medicamentos y Productos Sani-
tarios y otorgar a las instituciones
publicas unrol proactivo en el ambito
de la innovacién y el desarrollo,
impulsando el tejido industrial de
nuestro pais, es total.

Sabemos -tal vez muchos incluso
recordéis- que la puesta en marcha
del Sistema Nacional de Salud
desde 1986 no fue un camino de
rosas. Costé mucho trabajo, estudio,
debate y negociacion entre muy
diversos actores institucionales,
sociales y profesionales, pero el
balance, casi cuarenta afios después,
demuestra que todo ese esfuerzo
valié la pena. Hoy estamos abriendo
una nueva etapa en la sanidad
espafiola y queremos hacerlo con la
misma ambicidn y el mismo espiritu
dialogante y tenaz que gui6é a la
generacion de nuestros mayores. Los
retos del 2024 nos exigen recuperar,
todos y todas, aquel espiritu del 86.

1
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Juan Fernando Muinoz Montalvo

Secretario General de
Salud Digital, Informacion
e Innovacion del Sistema
Nacional de Salud

ace un afo, desde esta misma
H tribuna, seflalaba como uno

de los elementos destacados
del 2023 la presidencia espafiola
del Consejo de la Union Europea, y
el impulso para el Reglamento del
Espacio Europeo de Datos de Salud,
que la Comisiéon Europea presentd
en mayo de 2022.
Hoy, al comenzar 2024, es una
satisfacciéon  sefialar que la pre-
sidencia espafiola consigui6é cerrar
el texto de compromiso del Consejo
e iniciar el proceso de trilogos
con el Parlamento, que esperamos
que culmine con la aprobacién del
Reglamento en unos meses.
Para la Secretaria General de Salud
Digital, Informaciéon e Innovaciéon
para el Sistema Nacional de Salud,
el futuro Espacio Europeo de Datos
de Salud, y el Reglamento que regule
el uso de los datos sanitarios para
la atencion sanitaria (uso primario)
y también para la investigacion,
desarrollo e innovacion, la forma-
cidn, la estadistica y el desarrollo y
evaluacion de politicas publicas de
salud (uso secundario), supone un
elemento clave para el futuro del
propio Sistema Nacional de Salud y
para el éxito y sostenibilidad de la
Estrategia de Salud Digital del SNS.
Tres afios después de su aprobacion

Hay que conseguir un sistema
mas personalizado y colaborativo

El Barometro Sanitario de 2023 continta mostrando
la buena valoracién de la sanidad publica por parte
de la ciudadania y las tecnologias digitales son,
sin duda, un elemento fundamental no sdélo para
mantenerla sino para mejorar muchos de los aspectos
que los propios ciudadanos sefialan también en sus

respuestas.

por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS),
en 2021, la Estrategia Nacional de
Salud Digital es una realidad a
través de los seis planes de trabajo
en ejecucion, mas de 350 proyectos
compartidos por las Comunidades
Auténomas y un modelo de
liderazgo colaborativo que permite
que a cada comunidad poner su
experiencia, sus resultados y sus
productos a disposiciéon de todas
las demas, generando asi un efecto
multiplicador sobre el conjunto.
Estos planes se enfocan en diferentes
areas funcionales del sistema nacio-
nal de salud y, por tanto, cuentan con
diferentes modelos de ejecucion de-
pendiendo de las competencias que,
en cada una de ellas, correspondan al
Ministerio de Sanidad y a las Comu-
nidades Auténomas.

Asi, con financiacioén procedente de
los fondos europeos, el Ministerio
trabaja con las CCAA hasta finales
del 2025 en la ejecucidon del Plan
de Servicios Digitales del SNS,
que incluye el funcionamiento y
ampliaciéon de los servicios de la
Historia Clinica Digital del SNS y
Receta Electronica Interoperable
(utilizada por 2,3 millones de
personas en 6,9 millones de actos
de dispensacion en 2023) asi como
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la integracion con los servicios
transfronterizos de Patient Summary
y de e-Prescription/e-Dispensation
(11 comunidades auténomas ya
integradas en el primero y 13 en
el segundo), el nuevo Registro de
Profesionales Sanitarios (REPS, al
70,4% de su cobertura esperada), o el
Registro de CSUR y redes europeas
de referencia.

Asimismo, en este Plan se incluyen
la ampliacién de la Base de Datos
Clinicos de Atenciéon Primaria, la
participacion en el proyecto PaRIS de
la OCDE (PROMS), que hemos sido
el primer pais en completar, asi como
la Encuesta Nacional de Salud y el
Barometro sanitario en colaboracion
INE y CIS, respectivamente.

Con financiacion nacional, el Plan
de sostenibilidad, eficiencia 'y
acceso equitativo al SNS, avanza a
buen ritmo y de los 178 proyectos
independientes de las Comunidades
Auténomas, orientados a lamejora de
la gestion farmacéutica, a la analitica
dedatos,alamejoradel equipamiento
de tecnologias de la informacion en
los centros sanitarios o la gestion y
andlisis de la imagen médica, el 69%
estan ya en ejecucion o al menos con
la licitacion publicada.

Dentro de este Plan, que concluira
en 2024, merece la pena destacar los



proyectos orientados a la integracion
de todas las comunidades con el
REPS, con el Sistema de Informacion
para determinar el Valor Terapéutico
en la Practica Clinica Real de los
Medicamentos de Alto Impacto
Sanitario y Econdmico en el SNS
(VALTERMED) o con el sistema
de informacion para la verificacion
extremo a extremo de medicamentos
(SNSFARMA), exigido por Ila
Comision Europea.

El impulso del trabajo en red y la
co-gobernanza, articulada a través
de la Comisiéon de Salud Digital del
Consejo Interterritorial del SNS,
se ha traducido en el disefio de un
modelo de proyectos colaborativos
entre Comunidades auténomas, que
se ha materializado en el Plan de
transformacion digital de la Atencion
Primaria y Comunitaria, dentro del
PERTE de Salud de Vanguardia y
con duracion hasta 2026.

Con financiaciéon europea, hay en
ejecucion 166 proyectos orientados
a impulsar la atencion personalizada,
la implantacién de centros sanitarios
inteligentes y la transformacion
digital de los procesos de soporte a
la atencidn primaria.

El 77% del presupuesto total, se
desarrollan de modo colaborativo,
entre varias comunidades autonomas,

con el liderazgo de una o varias
de ellas, para generar modelos,
productos y servicios que pasan a
ser activos a disposicion de todo el
conjunto del SNS.

En este momento, el 55% de los
proyectos estan en licitacién o
en ejecucioén, con un modelo de
seguimiento operativo y estratégico
periddicoylacreaciondel repositorio
de activos al que las comunidades
aportan los activos desarrollados.
En este plan se pueden destacar, por
ejemplo, la construcciéon de cuadros
de mandos para la gestion de la
atencion primaria, las plataformas
para gestion del conocimiento
para profesionales, los sistemas
de ciberseguridad, el acceso a la
HCD desde dispositivos mdviles,
la deteccidon precoz de retinopatias
mediante la colaboraciéon entre
médicos de familia y oftalmdlogos,
o la incorporacion de la ecografia
digital a la atencidon primaria y la
extraccion de datos de historia clinica
para una vigilancia epidemioldgica
proactiva.

La muy positiva valoracion de este
modelo de trabajo de ejecucion
colaborativa por parte de la Comision
Europea resultdé decisiva para la
aprobacion, en la Adenda al Plan
de Recuperacion, Transformacion
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y Resiliencia, del Plan de Atencion
Digital Personalizada, en el que se
trabajaen proyectos paraincrementar
la seguridad, eficacia y accesi-
bilidad de los servicios digitales de
salud, habilitando la monitoriza-
cion efectiva de los pacientes, e
implicandoles directamente en el
cuidado de su propia salud.

Se trata de complementar las
actuaciones presenciales mejorando
la atencion sanitaria, tanto desde el
punto de vista del ciudadano como
de los profesionales sanitarios y
proporcionando continuidad asistencial
mediante la asistencia virtual.

Los proyectos, que se desarrollaran
hasta 2026, trabajardn en la moni-
torizacién y captura de datos, la
prestacion de la asistencia, el soporte
y la ayuda al diagnoéstico y la gestion
del cambio y evaluacion.

El Plan de Atenciéon Digital
Personalizada busca desarrollar
herramientas que aporten solucion
a las lineas de trabajo definidas y
puedan ser posteriormente adaptadas
y desplegadas por las comunidades
auténomas, para conseguir un siste-
ma mas personalizado, proactivo,
participativo, colaborativo e in-
teligente, en el tratamiento y
seguimiento de cada paciente en
funciéon de sus caracteristicas, con
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un foco especial en la cronicidad y
en las enfermedades raras.

Dentro de este Plan, y como caso de
uso concreto, se inscribe el proyecto
UNICAS que, liderado por las Co-
munidades Autoénomas de Catalu-
fia y de Madrid y con la coordinacion
del Ministerio, establecera una red
de centros especializados, al menos
uno por Comunidad Auténoma, para
la atencion a los pacientes con enfer-
medades pediatricas raras, aseguran-
do la comunicacion entre profesio-
nales y familias. En lugar de que el
paciente se desplace, sera su informa-
cion clinica la que se mueva, mejoran-
do asi los tiempos hasta el diagndstico,
la equidad y la accesibilidad.
Asimismo, dentro de la Adenda del
Plan de Recuperacién, Transfor-
macién y Resiliencia, y como parte
de la ampliacion del catalogo comin
de pruebas genéticas anunciada porla
Direccion General de Cartera Comun
de Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia, que pasara en este
ano de 8 a 20 categorias, ponemos
en marcha el sistema de informacién
para la integracion de la informacion
gendmica a nivel nacional, con la
colaboracion de dicha Direccion
General y con las Comunidades
Auténomas, que ademds contaran
con fondos para la adquisicion de los
equipos de diagndstico asociados,

ademas de para la implantacion del
propio sistema.

Por ultimo, y enlazando con el
comienzo de este resumen, el
Espacio de Datos de Salud del sis-
tema nacional de salud, que se
integrard en el futuro en el Espacio
Europeo de datos de Salud, dispone
ya de un modelo de gobernanza del
dato, en el que hemos trabajado
conjuntamente con la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos
y con la Secretaria de Estado
de Digitalizacion e Inteligencia
Artificial y se trabaja en dos
casos de uso, centrados en el uso
de antibidticos en el SNS y en la
prediccion de descompensaciones
en enfermedades cronicas.

La combinacion del Reglamento del
Espacio Europeo de datos de salud
con el Reglamento de Inteligencia
Artificial (cuya version final se acor-
d6 con el Parlamento Europeo tam-
bién durante la presidencia espafiola
del Consejo de la Uniéon Europea)
abre nuevas y prometedoras oportu-
nidades para mejorar la calidad y la
equidad de nuestro sistema de salud:
por una parte mediante el uso prima-
rio de los datos en la asistencia sani-
taria, apoyando la labor de los profe-
sionales y facilitando a las perso-nas
el cuidado de su salud; por otra, me-
diante su uso secundario en el disefio
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de nuevas terapias, en la mejora de la
prevencién y del diagnostico.

El Barometro Sanitario de 2023
continta mostrando la  buena
valoracion de la sanidad publica
por parte de la ciudadania y las
tecnologias digitales son, sin duda,
un elemento fundamental no sélo
para mantenerla sino para mejorar
muchos de los aspectos que los
propios ciudadanos sefialan también
en sus respuestas.

El modelo de colaboracion y lide-
razgo asimétrico que hemos conse-
guido consolidar entre el Ministerio
de Sanidad y las Comunidades Au-
tonomas, a través de la Comision de
Salud Digital es, ademas, una he-
rramienta critica para multiplicar la
eficacia de las inversiones a través
del efecto tractor y la comparticién
de las experiencias de los mejores en
cada ambito.

En este afio 2024 esperamos hacer un
mayor esfuerzo en la comunicacion
y la difusion de estas iniciativas y
los productos resultantes de modo
que apoyen el trabajo diario de los
profesionales sanitarios y redunden
en una mejor salud para las personas.
Ese es el proposito de la transforma-
cion digital del SNS y en ¢él estamos
comprometidos con todos los equi-
pos del Ministerio de Sanidad y de
las Comunidades Autonomas.
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“La cronicidad es otro reto que demanda de
una reevaluacion profunda de los modelos

sanitarios”

Catalina Garcia, consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, explica
en ConSalud el nuevo modelo sanitario al que avanza la comunidad auténoma. La
consejera destaca la apuesta por la prevencién y promocion en salud sin dejar a
un lado la investigacion y la humanizacion.

(',QUE BALANCE SANITARIO
HACE DE ESTE 2023?

2023 ha sido un afio crucial para
sentar las bases del nuevo modelo
sanitario en el que avanza Andalucia;
un modelo fundamentado en la
prevencién, la promocion de la
salud, la atenciéon a la cronicidad,
la investigacion y la humanizacion.
Hoy contamos con herramientas,
como la inteligencia artificial o
el uso de datos a gran escala, que
estdn revolucionando la forma en
que diagnosticamos, tratamos y
prevenimos enfermedades.

Pero no podemos limitarnos a tratar
enfermedades, hay que apostar, de
manera decidida, por la educacion
en estilos de vida saludables y la
prevencién. Andalucia ha dado
grandes pasos en 2023 en este
sentido. Hemos seguido ampliando el
calendario vacunal, incluyendo a los
varones de 12 afios en la vacunacion
frente al Virus del Papiloma Humano
e inmunizando a los menores de 6
meses contra el Virus Respiratorio
Sincitial, con un resultado de éxito.
Logrando reducir en el primer
aino un 80% la hospitalizacion de
menores por bronquiolitis, todo un
logro. Ademds, hemos ampliado el
cribado de cancer de mama a cinco
nuevos grupos etarios, llegando hoy
la invitacion a las mujeres entre 47 y
71 afios. Y también hemos iniciado el
pilotaje para el cribado poblacional
de cancer de cérvix para todas las
mujeres entre 25 y 65 afios.

CATALINA GARCIA - Consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia

Asimismo, hemos continuado con
la renovaciéon y ampliacién de las
instalaciones sanitarias (centros de
salud, ambulatorios y hospitales),
asi como la actualizacion del
equipamiento  tecnoldgico, que
en muchos casos estaba obsoleto
o habia provincias que carecian
de este equipamiento, entre otras
muchas medidas, que, sin duda, esta
situando Andalucia a la vanguardia
de la sanidad publica.

(CUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES RETO0S?

Nuestro reto es siempre ofrecer la
mejor atencion sanitaria posible
a los andaluces, aspiramos a la
excelencia. Sin embargo, como en el
resto de las comunidades autonomas,

nos encontramos con un gran
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déficit de profesionales médicos,
sobre todo en areas tan sensibles
como la Medicina de
y Comunitaria, la Pediatria, la
Neurologia o la Anestesiologia, que
irremediablemente repercute en la
atencion de los pacientes y hace que
se incrementen las listas de esperas.
Esperamos que la nueva ministra
de Sanidad haga frente a este gran
problema de la sanidad espaiiola,
porque sin facultativos, cualquier
proyecto se antoja complejo.

La atencién a la cronicidad es otro
retoquedemandadeunareevaluacion
profundadelosmodelossanitarios.La
poblacion, cada vez mas envejecida,
nos obliga a garantizar una atencion
integral, continua y coordinada entre
todos los servicios. Sobre todo,
conectando la Atencidon Primaria y

Familia



la Hospitalaria. Andalucia cuenta
hoy con varios proyectos (AIRE o la
telemonitorizacion de los pacientes
con diabetes que utilizan el sistema
flash, entre otros) que estan dando
buenos resultados, donde los propios
pacientes dejan de ser pasivos ante
su enfermedad para ser activos,
siendo coparticipes de sus cuidados.
Y lo estamos consiguiendo.

La investigacion, el quinto elemento
del nuevo modelo sanitario, es la
fuerza motriz de cualquier sociedad.
Estamos convencidos de que sélo a
través de la investigacion podemos
abordar los retos mas complejos
de la salud y ofrecer soluciones
avanzadas y eficientes. El uso de
datos, la digitalizacion de la sanidad,
los estudios clinicos y los nuevos
tratamientos estan ganando cada vez
mas peso en nuestro sistema, al que en
los ultimos aflos hemos incrementado
la partida presupuestaria en un 25%.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Desde la Consejeria de Salud y
Consumo entendemos la visiéon One
Health, de una unica salud, como
una guia de como hemos de afrontar
el trabajo en el ambito de la Salud
Publica. La salud humana, animal y
medioambiental estan absolutamente
interrelacionadas, y lo que ocurra,
positivo onegativo en las dos ultimas,

nos repercutird a nosotros. Ejemplos
podemos poner los que queramos,
como lo es el hecho de que el 75% de
las enfermedades emergentes en el
ser humano son zoonoticas, es decir,
vienen de los animales, ademas de
la interrelacion existente entre un
tema tan sensible, como es el de la
resistencia antimicrobiana.
Actualmente estamos impulsando
diversos proyectos que ya cuentan
con esta vision, como lo es la recién
aprobada Estrategia Andaluza frente
a la Resistencias Antimicrobianas,
elaborada junto con la Consejeria
de Agricultura, Ganaderia, Pesca
y Desarrollo Sostenible, que es la
primera estrategia de una comunidad
autéonoma en este sentido. También
abordamos conjuntamente muchos
trabajos, como es la vigilancia
entomologica, nuestro plan de
vigilancia de fiebre del Nilo es muy
ambicioso, o el Plan Estratégico
Andaluz para el Control de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores Artropodos con Incidencia
en la Salud, que aprobaremos
proximamente.

iCUALES SON LAS
PROPUESTAS DESDE LA
CONSEJERIA EN MATERIA DE
RECURSOS HUMANOS?

Hasta ahora hemos desarrollado
estrategias destinadas a fortalecer
no solo la cantidad, sino también la

>

ANUARIO ConSalud.es

calidad y la satisfaccion laboral del
personal sanitario.

Los profesionales que brindan
cuidados son nuestro recurso mas
importante y personifican los
valores esenciales del sistema: curan
y atienden a las personas, alivian el
dolor y el sufrimiento, previenen
enfermedades y mitigan los riesgos;
son el vinculo entre conocimiento y
accion sanitaria.

Por este motivo, hemos potenciado
la estabilizacion del empleo, lo que
ha reducido de forma significativa la
temporalidad, lo que nos ha llevado
a adoptar medidas destinadas a la
fidelizacion de los profesionales,
entre las que destaca atender a la
satisfaccion profesional y el bienestar
laboral que, ademas, redunda en
beneficio de las personas usuarias.
Las estrategias de mejora que
queremos implantar o mejoras ya
implantadas o desarrolladas para
2024 son, entre otros, la creacion
de una bolsa con acceso Unico a
Mentores, seniorsy eméritos SAS con
proyeccion de impulsar el programa
de traspaso del conocimiento;
entrenamientos corporativos y pro-
gramas de salud para profesionales,
para la preparacion para los retos por
venir; proyecto de apoyo a la gestion
del estrés; estrategia conjunta de
Evaluacion de gestion del talento,
de desempefio y de competencias
profesionales; o la evaluacion de
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la jubilacion segin competencias,
talento y necesidades que posibilite
una prolongacion de la vida activa
mas eficiente.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

principal objetivo es
completar la conversiéon al nuevo
modelo sanitario, basado, como
decia, en la prevencion y promocion
delasalud,laatencionalacronicidad,
la investigacion y la humanizacion
en la atencién sanitaria. Pero para
esto, como también he dicho antes,
necesitamos solventar el déficit
de profesionales. Ambicionamos
un sistema publico en Andalucia
robusto, so6lido, que tenga en el
centro de accién a los pacientes y a
los propios profesionales, que son
el alma del sistema y el motor que
mueve nuestras acciones.

Proteger la Salud Mental es también
una linea estratégica para esta
Consejeria y para el presidente de la
Junta,JuanmaMoreno,noso6loporque
hoy nos lo demanda la sociedad,
sino también por convencimiento
y por compromiso. En 2018, sdlo
existia en dos provincias, Jaén y
Almeria, la atencion diferenciada de
adultos y menores en las unidades de
hospitalizacionbrevede Salud Mental.
Este afio contaremos con soluciones
habitacionales diferenciadas en seis
provincias. Y ya estamos trabajando
con Huelva y Cérdoba, las dos que
faltan, para sumarlas también a la
cartera de servicios. De este modo,
se ha pasado de 16 camas en 2018
a las 40 que alcanzaremos este afio.
En este periodo, también se han
creado dos unidades de Trastorno de
la Conducta Alimentaria, en Malaga
y Granada. En 2024, ademas, se
pondra en marcha un proyecto de
terapia neurocognitiva en centros
residenciales de personas mayores,
con el objetivo de favorecer la
autonomia en las tareas rutinarias.
Asimismo, estamos centrados en la
prevencion frente al cancer. Actual-
mente, el 100% de la poblacion diana
de Andalucia recibe la invitacion al

Nuestro

cribado de cancer de colon, y se ha
ampliado la cobertura del cribado
de cancer de mama desde los 47 a
los 71 afios. Ademas, tras el pilotaje
que se esta realizando en estos mo-
mentos, en julio de 2024 iniciaremos
el cribado poblacional de cancer de
cérvix para todas las mujeres entre
25 y 65 afos, al tiempo que se esta
evaluando la posibilidad de implan-
tar los cribados de cancer de prostata
y de vejiga, ademas de participar en
un proyecto internacional sobre el
cribado de cancer de pulmon.

Otro de los pilares del nuevo
modelo sanitario es la investigacion.
La Consejeria esta inmersa en la
reordenacion del sistema de [+D-+i
en Salud con la creacion del Instituto
de Salud de Andalucia, ademas de
continuar impulsando la captacion
y el uso de fondos europeos para
la dotacion de infraestructuras y
centros de [+D+i en Andalucia. El
objetivo es que el proyecto de Ley
del Instituto de Salud de Andalucia,
que esta en el Parlamento, se apruebe
en mayo para que pueda ponerse en
marcha en 2025.

Andalucia cuenta con mas de
4.000 investigadores del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia
que estan desarrollando actividad
investigadora, tanto liderando algliin
proyecto o estudio clinico como
colaborando en ellos.
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La integracion de todos estos am-
bitos nos estd ayudando a trazar
el camino hacia ese nuevo mode-
lo sanitario, donde el bienestar de
los andaluces es el principal motor.
Siempre contando con el esfuerzo y
el compromiso constante de nuestros
profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, a los que agra-
decemos que nos acompaiien en este
emocionante e ilusionante proyecto.

"En los ultimos cuatro
anos, en Andalucia se
han inaugurado seis
hospitales, cuatro
nuevos hospitales de
dia, nueve centros
de salud, nueve
consultorios, tres
nuevas areas de
urgencias y quince
centros de atencion
infantil temprana,
entre otras acciones'
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“El presupuesto recoge un incremento del
10%, la cifra mas alta de la historia”

José Luis Bancalero, consejero de Sanidad del Gobierno de Aragdn, hace balance
de sus primeros meses al frente de la sanidad aragonesa. Destaca que con el
mayor presupuesto de la historia del Departamento y del Servicio Aragonés de
Salud se hara frente a las listas de espera, la mejora de la carrera profesional,
a nuevas infraestructuras y también al transporte sanitario.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA??

Una valoracion muy positiva.
Han sido meses muy intensos, de
diagnostico de la situacion, reuniones
y dialogo con los profesionales y de
preparacion del primer presupuesto,
ya aprobado, que recoge un
incremento del 10 por ciento en esta
areay que supone disponer de la cifra
mas alta que ha tenido la sanidad
publica aragonesa en su historia.
Son mas de 2.768 millones de euros,
230 millones mas respecto a lo que
presentd el Gobierno cuatripartito
paraelafo 2023, que nos va apermitir
hacer frente a los compromisos
incumplidos del anterior Ejecutivo
en demora quirdrgica, carrera
profesional, infraestructuras 'y
transporte sanitario.

De esa cuantia, casi 2.585 millones
de euros se destinan al Servicio
Aragonés de Salud, es decir, cerca de
212 millones mas que en el ejercicio
anterior, un 8,93% de aumento. El
objetivo es conseguir avanzar en la
calidad y sostenibilidad de nuestro
sistema de salud y lograr una sanidad
del siglo XXI.

Practicamente, nada mas llegar al
Departamento, en Salud Publica
tuvimos que hacernos cargo de un
importante brote de gastroenteritis en
el municipio zaragozano de Tarazona
por la presencia en el agua de boca
de un protozoo, el Cryptosporidium,
ante el que actuamos con rapidez
para proteger a la poblacién y se
pudo aplicar ya en noviembre una

JOSE LUIS BANCALERO - Consejero de Sanidad del Gobierno de Aragén

soluciéon a través de una mejora
tecnoldégica con rayos ultravioleta
que nos ha puesto a la cabeza de las
soluciones para una buena calidad
del agua de consumo.

Una de las primeras medidas que
hemos adoptado, y que ha permitido
cumplir un compromiso adquirido
con la ciudadania, ha sido ampliar
de 12 a 24 horas el horario de
activacion de 23 bases rurales de
transporte sanitario urgente. Esto
ha supuesto incrementar el numero
de profesionales contratados por
parte de la empresa adjudicataria en
unos cien mas y firmar una mejora
del contrato con ella por mas de 15
millones de euros.

En materia de transporte sanitario,
vamos a implementar  otras
novedades y estd muy avanzada la
tramitacion del nuevo pliego del
transporte sanitario no urgente.
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Para contar con mas profesionales,
trabajamos en la captaciéon activa,
tanto de Atencion Primaria, como
hospitalariay en el disefio de medidas
para ofrecer unas condiciones de
contratacién atractivas y atraer
talento. El personal es uno de los
pilares del sistema sanitario y desde
el Departamento que dirijo queremos
cuidar a quienes nos cuidan.

Para eso, hemos adoptado ya
algunas medidas de mejora de
sus condiciones, como avanzar en
el reconocimiento de la carrera
profesional. En nuestros primeros
meses al frente de la consejeria ya
se ha reconocido a un grupo de ellos,
los que la solicitaron en el segundo
semestre de 2019, y solo en enero de
2024 se les van a abonar 22 millones
de euros por los atrasos sufridos.
Asimismo, estamos avanzado para
reconocer todas las solicitudes de



2020, 2021, 2022 y 2023 y hemos
dado el primer paso normativo para
hacer extensiva la carrera profesional
al personal interino.

Ademas, se ha llegado a un acuerdo
con los sindicatos, en la Mesa Sec-
torial de Sanidad, y se ha aprobado
la Oferta Publica de Empleo (OPE)
de 2023, con un total de 1.020 pla-
zas, 168 de ellas Atencidon Primaria:
de las que 151 se ofertan a la es-
pecialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y el resto a Pediatria.
Otro de los d&mbitos de actuacion ha
sido la mejora de las infraestructuras
y de la tecnologia. En relacion con
esta ultima, por ejemplo, vamos a
disponer en la sanidad publica, en
2024, con dos robots Da Vinci mas
para cirugia robotica, que se sumara
al tnico existente hasta ahora.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Uno de los principales retos es
mejorar la demora quirargica. Con
esta finalidad, estamos realizando
una auditoria interna para conocer
las capacidades maximas del sistema
sanitario publico con el objetivo
de implementar medidas que
permitan operar mas. Las primeras
conclusiones se conoceran a lo largo
de este primer semestre de 2024. Este
trabajo se une a la labor de mejora
de los sistemas de informacion que,
desde la llegada del actual equipo
al Departamento, han permitido
contabilizar a mas de mil pacientes
que estaban en lista de espera, pero
no se encontraban incluidos en los
datos que se hacian publicos.

Esto ha hecho que, a pesar de que
entre septiembre y diciembre de
2023 hemos operado un 1,3% mas
en cirugia programada respecto a los
nueve meses anteriores, los datos
hayan seguido subiendo por esos
pacientes aflorados y también porque
ha crecido la actividad en consultas
y el nimero de personas a quienes
se les ha indicado una intervencion.
Por otra parte, estudiamos también

optimizar la colaboracion con el Hos-
pital General de la Defensa de Zarago-
za'y con el hospital de la mutua MAZ
para aminorar el total de pacientes que
esperan a ser operados en Aragon.
Otro ambito de accion es la mejora
de las infraestructuras sanitarias. Ya
hemos avanzado con el compromiso
para algunas de ellas, como acabar
las obras de los nuevos hospitales
de Teruel y Alcafliz y elaborar y
dotar econdmicamente los planes de
montaje y equipamiento de ambos
hospitales tanto en 2024, como en
2025, afio en el que esta previsto que
entren en funcionamiento, asi como
el impulso a los nuevos viales de
acceso aambos centros hospitalarios.
Igualmente, tras un anuncio sin
sustento real del anterior Gobierno
para ampliar el Hospital Royo
Villanova de la capital aragonesa,
hemos decidido elaborar el plan
funcional con medios propios con el
propdsitodeavanzarenesteproyecto.
Asimismo, hemos expresado nuestro
compromiso con la construccién de
nuevos centros de salud en Cuarte
de Huerva y Utebo, en la provincia
de Zaragoza, y estamos tramitando
en tiempo y forma los iniciados en
la provincia de Huesca, en concreto,
del de Barbastro, mientras que en
enero de este afio hemos puesto la
primera piedra del centro de salud
del Perpetuo Socorro, en la capital
oscense, un equipamiento largamente
reivindicado por los vecinos.

Estas y otras obras se van a incluir
en un nuevo plan de infraestructuras
sanitarias y también vamos a elaborar
un plan integral de remodelacion
y acondicionamiento de centros
de salud, con acciones de ahorro y
eficiencia energética.
Paramejorarlasaluddelosaragoneses,
trabajamos en los programas de
cribado. Los objetivos son ampliar
el programa de deteccidon precoz
del cancer colorrectal para alcanzar
la cobertura poblacional completa
antes de finalizar 2024, y el de cérvix,
para garantizar que todas las mujeres
de 25 a 65 afios puedan participar en
el mismo. También vamos a apoyar
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los estudios para desarrollar la puesta
en marcha del cribado del cancer de
pulmén, que se impulsan desde el
ambito de las sociedades cientificas,
pero que, logicamente, se tienen que
realizar con nuestro personal y nuestras
infraestructuras.

Para adaptarnos a la realidad del
Aragén de hoy, vamos a actualizar
el mapa sanitario, con el propdsito
de abarcar las necesidades de cada
sector sanitario en funcion no solo
del numero de habitantes, sino
también teniendo en cuenta el tipo de
poblacion existente, las necesidades
emergentes o las especialidades mas
demandadas a partir de las dolencias
mas comunes.

La modernizacion de las
infraestructuras debe ir de la mano
de una transformacion digital y uno
de los proyectos mas llamativos es la
explotacion del Big Data Sanitario y
el uso de la inteligencia artificial. En
Aragén, disponemos de un potencial
investigador ~ excepcional,  que
hemos de cuidar y mimar. Defiendo
un sistema sanitario que se base en
los datos cientificos para ser mas
eficiente y de alta calidad. Desde el
Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud y el Instituto de Investigacion
Sanitaria de Aragbén estamos
potenciando estas lineas de trabajo.
Por otra parte, el Gobierno de
Aragén ha creado en este mandato
una nueva direccidon general de Salud
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Mental, que esta detectando todas las
necesidades y trabaja para hacerles
frente, entre otras cosas, para mejorar
la disponibilidad de camas y actuali-
zar la Estrategia frente al Suicidio,
tanto con medidas destinadas a la
poblacion joven, como a adulta.
Enestedmbito, queremosincrementar
la ratio de los profesionales de la
salud mental, hasta acercarla a las de
las mejores comunidades auténomas
y, especialmente, hasta alcanzar la
media de la OCDE.

Como el objetivo de humanizar la
asistencia sanitaria y potenciar los
ciudadanos, hemos creado otra nue-
va direccion general, la de Cuidados
y Humanizacién, que va impulsar el
Plan de Humanizacién de la Asisten-
cia y va a disefiar e implementar una
experiencia piloto de Humanizacion
en Teruel, ademds de la mejora de los
cuidados paliativos.

LCUAL ES EL COMPROMISO

DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

El enfoque ‘One Health’, ‘Una Sola
Salud’, abarca la interconexidén de
la salud humana, la salud animal
y el medio ambiente en general,
incluidos los ecosistemas. Con este
punto de vista, una de las apuestas

del Departamento es fomentar esta
interrelacion y corresponsabilidad
de los profesionales de los distintos
ambitos implicados, muchos de
ellos ajenos a este Departamento,
como puede ser la agricultura o la
universidad. Abogamos por potenciar
las lineas de Salud Publica y que sea
esta direccion general la que coordine
estas politicas ya que es la que tiene la
vision y competencia para ello.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

Ademés de un nuevo plan de
ordenacion de Recursos Humanos,
se va a impulsar un Plan de
Atenciéon Primaria y Comunitaria
para revalorizar las competencias
de sus profesionales, donde se va a
potenciar la Medicina de Familia,
la Pediatria y la Enfermeria: Soy
un convencido de que esta ultima
profesion puede alcanzar un mayor
desarrollo de sus competencias.

En Atencidon Primaria, se ha creado
una gerencia Unica, que va a tener
presupuesto propio y vamos a contar
con un decreto con medidas para
fidelizar el talento MIR. Aprovecho
para solicitar al Ministerio de
Sanidad la ampliacion del nimero de
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plazas de formacion de residentes.
También vamos a implantar un
nuevo modelo de provision de plazas
de dificil cobertura, disefiado en
colaboracion con los representantes
de los trabajadores, que incluya
medidas como la oferta de contratos
de hasta tres afos; y aplicaremos
la jornada laboral de 35 horas, de
manera progresiva

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

Aplicar medidas para la reduccion
de la demora quirtrgica y los ya
mencionados en Recursos Humanos,
la elaboracion de ese nuevo plan
de infraestructuras sanitarias y un
plan integral de remodelacién y
acondicionamiento de centros de
salud, asi como el disefio del nuevo
mapa sanitario.

Igualmente, hemos recogido el
testigo de la candidatura de Aragén
para albergar la Agencia Estatal de
Salud Publica. Hemos dado a conocer
al Ministerio de Sanidad nuestra
voluntad de ser sede y hemos creado
un Grupo Impulsor y un Grupo
Institucional, que ya se han reunido,
con el proposito de lograr este obje-
tivo y trabajar de forma coordinada
entre todos los implicados.
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“En Asturias, contamos con un sistema publico
que esta entre los mas avanzados del pais”

La consejera de Salud, Concepcidon Saavedra, tomo las riendas de la sanidad
asturiana después de las elecciones autondémicas. La nueva consejera garantiza
la continuidad de las politicas en la sanidad asturiana después de llevar en la
primera linea de la gestion publica sanitaria los Ultimos ocho afios, los ultimos
cuatro dirigiendo el Sespa. Sus tres prioridades al frente de la consejeria son la

Atencidn Primaria, la salud mental y la reduccion de las listas de espera.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

La valoracion sobre los primeros
meses de legislatura al frente de
la Consejeria puede hacerse desde
multiples Opticas y la respuesta
varia mucho en funcion de qué parte
de la gestion estemos hablando. La
primera reflexion al respecto es que
no partimos de la nada. En Asturias,
contamos con un sistema publico
que esta entre los mas avanzados
del pais tal y como se pone de
manifiesto en multiples informes,
estudios y valoraciones. Esto es asi
porque para los gobiernos socialistas
la sanidad publica ha sido siempre
una prioridad. Todos los consejeros
que me precedieron han hecho un
importante esfuerzo por mejorar el
sistema. Y debe comprender ademas
que llevo ocho afios en la primera
linea de la gestion sanitaria, los cuatro
ultimos como gerente del Sespa por
lo que conocia bien la situacion.
Estos meses estdn siendo mas o
menos como habiamos previsto.
Hemos  dedicado  una  parte
importante del tiempo a disefiar
las politicas sanitarias para los
proximos afios y los equipos que se
ocuparan de esta gestion. Y estamos
abordando este cambio sin descuidar
la planificaciéon, las politicas de
cuidados, de salud publica o la salud
mental, y poniendo un especial
énfasis en la atencion sanitaria

CONCEPCION SAAVEDRA- Consejera de Salud del Principado de Asturias

para que nuestras listas de espera
recuperen al menos los niveles de
calidad que teniamos antes de la
pandemia. Ademds, nos ha tocado
superar esta primera oleada de alta
incidencia de virus respiratorios y lo
hemos hecho de una manera bastante
eficiente.

Y hemos puesto en marcha una refor-
ma del mapa sanitario del Principa-
do de Asturias que es un elemento
basico de ordenacion y planifica-
cion sanitaria. El actual tiene ocho
areas sanitarias que responden a una
estructura sociodemografica de As-
turias que data de hace 40 afios y
ahora nos proponemos unificar esas
ocho areas en solo 3 con un hospi-
tal universitario de referencia para
cada una de ellas. Esto nos permitira
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limitar la burocracia para poder dar
una atencion sanitaria mas equitativa
y de méas calidad. También nos va a
permitir mejorar la plantilla de pro-
fesionales, las prestaciones y los ser-
vicios en los centros de salud y los
hospitales mas alejados de los gran-
des nucleos de poblacion de Asturias.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Sin duda, la mejora de los tres ejes
programaticos de la legislatura:
atencion primaria, salud mental
y listas de espera. A estos retos
hemos orientado nuestras cuentas
para el proximo afio con el fin de
continuar desarrollando la Estrategia



de Atencion Primaria acordada con
las sociedades cientificas. Es una
estrategia realmente ambiciosa que
aspira, entre otros objetivos, a contar
con una plantilla de profesionales
acorde a las necesidades reales de
la poblacion. Somos conscientes de
que es dificil en un momento como
este de escasez de profesionales
pero sabemos que nuestra sanidad
es un espacio de desarrollo
profesional muy atractivo y que
Asturias es un lugar excelente para
vivir. También queremos reducir
las cargas burocraticas, mejorar
la accesibilidad del sistema y la
capacidad de resolucion.

En el ambito de la salud mental,

también necesitamos contar con
mas profesionales y para eso
contemplamos  un incremento

importante de la plantilla de
profesionales que a su vez nos
permitird ampliar y mejorar la red
asistencial territorial, contando con
los dispositivos asistenciales que
mejor se adapten a cada situacion,
y el desarrollo de herramientas
colaborativas.

Las listas de espera, como les decia
antes, son también una prioridad. La
Covid, al igual que a todas las CCAA
nos ha afectado mucho. Ahora
tenemos que revertir esta situacion.
Primero con un notable impulso a
las consultas, fundamentalmente
primeras  consultas  que
diagnosticas y que nos permiten
actuar con rapidez en el caso de
patologias cuya atencion no se pueda
demorar. Este incremento de las
consultas ha supuesto logicamente
un aumento de la peticion de pruebas
y de cirugia que estamos abordando
poniendo el Servicio de Salud a
plena actividad. Para ello en el
presupuesto de 2024 contamos con
una partida de mas de 57 millones
para acometer un plan estructural
que ayude a recortar tiempos y a dar
prioridad a criterios clinicos y de
capacidad de las personas.

son

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

La direccion general de  Salud
Publica, en su responsabilidad de
proteger la salud de los asturianos,
lleva tiempo desarrollando lineas
de trabajo que favorecen la
coordinacion entre los dispositivos
de la administracion que trabajan en
medio ambiente y los responsables
de la salud animal. En este ambito
tenemos contacto con la organizaciéon
One Health Espafia para contribuir
a alcanzar un mayor grado de
proteccionde lasalud delas personas,
reducir las inequidades en salud, y
progresar en la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Evidentemente, mas alld de esto,
estamos en alerta y vigilantes ante
cualquier situacion novedosa que en
este ambito pueda aparecer.
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;CUALES SON LAS
PROPUESTAS DESDE LA
CONSEJERIA EN MATERIA DE
RECURSOS HUMANOS?

El mayor valor activo que tiene
el Servicio de Salud
profesionales. Queremos avanzar en
su estabilidad y conseguir una tasa
de temporalidad por debajo del 8%.
Para ello seguiremos convocando
plazas estatutarias en las Ofertas de
Empleo Publico. En estos momentos
estamos tramitando un centenar de
procesos de estabilizacion. Los mas
avanzados son los que corresponden
a los concursos de las categorias de
Medicina de Familia, Enfermeria,
Cuidados Auxiliares de Enfermeria
o Celador, categorias con un gran
numero de candidatos y en las que
o existe déficit de profesionales
o bien, ademas de lo anterior, son
estratégicas para el servicio de salud.

son  Sus
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Ademas, este mismo afio se llevarana
cabo los examenes de los procesos de
concurso oposicion de estabilizacion
en las categorias profesionales de
Medicina de Familia, Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria
y celador, ademas de los examenes
de las Ofertas Publicas de Empleo
de enfermeria pendientes de afios
anteriores.

A lo largo de la legislatura tenemos
el compromiso de desarrollar la Ley
del Personal Estatutario y un Plan de
Reordenacion de Recursos Humanos
para los proximos 15 afios.

Y por supuesto, continuaremos
con el didlogo permanente con los
representantes de los trabajadores
para seguir avanzado en la mejora de
las condiciones laborales de nuestros
profesionales. Asi, haremos que el
Principado sea una comunidad mas
atractiva alin para que desarrollen
aqui su vida laboral.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 20247

La sanidad asturiana dispone de
2.322,86 millones de euros, la
cifra mas alta de la historia, para
encarar los grandes desafios en
materia sanitaria. Tomando como
referencia la poblacién asturiana
a enero de 2022 la inversion por

habitante aumenta en un 9,25%,
respecto al afio anterior alcanzando
los 2.308,6 euros por habitante que
tendran como destino abordar tres
de los objetivos prioritarios que nos
hemos marcado para esta legislatura
como son mejorar las listas de espera
quirargicasylasdemorasenconsultas
y pruebas diagnosticas a través de un
plan estructural de gestion de listas
de espera; robustecer la atencidon
primaria como un nivel asistencial
basico en la prevencion, esencial
en el cuidado de la salud de la
poblacion y clave en todo el sistema
sanitario publico; y reforzar toda la
red de atencion a la salud mental
con nuevos recursos y dispositivos
respaldado también con el aumento
de la plantilla de profesionales.

Como decia, son mas de 2.300
millones que serviran también
para seguir modernizando nuestra
red asistencial, a la que seguimos
dotandola de la mejor tecnologia
diagnostica y terapéutica, impulsar
una investigacion de calidad y
mejorar y, como no, las condiciones
de trabajo de nuestros profesionales.
Todo ello implica algunos proyectos
estratégicos como el desarrollo
de la medicina personalizada y de
precision, las terapias celulares,
usar una de nuestras fortalezas como
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es la informacion basada en datos
para proyectos vinculados con la
inteligencia artificial y el desarrollo
de un centro de simulacidn clinica
orientado a la formacidén, la
investigacion y la innovaciéon en
el ambito de las ciencias de la
salud que impulsamos a través del
Instituto de Investigacion Sanitaria
del Principado de Asturias (ISPA).

El actual mapa
sanitario tiene ocho
areas sanitarias
que responden a
una estructura
sociodemografica de
Asturias que data de
hace 40 ainos y ahora
NOS proponemos
unificar esas ocho
areas en solo 3 con un
hospital universitario
de referencia para
cada una de ellas.




Tu necesidad,
huestro compromiso
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Queremos devolver el orqullo al profesional
y el sentimiento de pertenencia que tanto se

echa en falta

La fidelizacién de profesionales sanitarios en las islas ha sido la prioridad
del nuevo Gobierno con un ambicioso paquete de medidas que incluye la
regulacion de las plazas de dificil cobertura, la creacién de puestos de
muy dificil cobertura, con incremento de los complementos salariales y la
eliminacién de la obligatoriedad del catalan como requisito linguistico para

acceder Servei de Salut.

¢QUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Mi prioridad ha sido abordar las
deficiencias identificadas en el sis-
tema de salud y trabajar en la me-
jora continua. Durante mis primeros
meses en el cargo, hemos identificado
varias areas que necesitaban atencion
inmediata y estamos tomando medi-
das significativas para abordar estos
problemas y ponerles solucion.
Hemos tomado medidas para la
captacion 'y la fidelizaciéon de
profesionales sanitarios, regulando
zonas de dificil y de muy dificil
cobertura como el servicio de
oncologia de Eivissa y Formentera
o el servicio digestivo de Menorca,
teniendo como puntos clave de
la incentivacion: el complemento
retributivo; la valoracioén adicional
de los afios que hayan trabajado
en areas de dificil cobertura en los
procesos en la OPE y a la carrera
profesional; prioridad en las
actividades de formaciéon continua
y facilitaciéon en los proyectos de
investigacion.

Hemos eliminado el requisito
lingiiistico para que el catalan sea
valorado como mérito y no como
obligacion.

Hemos creado una Direccion
General de Salud Mental con tres
areas fundamentales: Prevencion
y promocion de la salud a todos

MANUELA GARCIA - Consejera de Salud de Las Islas Baleares

los niveles, coordinaciéon entre los
diferentes niveles asistenciales, la
lucha contrael estigmay la formacién
multidisciplinaria y la investigacion.
Hemos extendido la mano a
todos los grupos politicos, grupos
parlamentarios, profesionales, sin-
dicatos, sociedades cientificas
y asociaciones de pacientes para
construir juntos un gran pacto por la
Sanidad impulsado desde el Govern'y
consensuado con todos cuyas primeras
reuniones ya se han llevado a cabo.

Hemos disefiado un plan de abordaje
integral de listas de espera que tiene
un objetivo doble: reducir el numero
de pacientes pendientes de una
consulta con el especialista o de una
intervencion quirtrgica y el tiempo
que esperan y, a la vez, aumentar la
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eficiencia de los recursos sanitarios
de que se dispone.

Es importante destacar que estas son
solo algunas de las soluciones que
hemos aportado a muchos de los
problemas identificados y que, ob-
viamente, continuaremos trabajando
de manera diligente para abordar las
areas que aun requieren atencion.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Hablaria del déficit de profesionales,
que puede poner en peligro la presta-
ci6n sanitaria en determinadas zonas,
sobre todo la diferencia esta ya en zo-
nas de dificil y de muy dificil cober-
tura dentro de la comunidad Balear.



El segundo gran reto es el
envejecimiento de la poblacion.
Tenemos que tratar a los pacientes
cronicos dandoles la mejor asistencia
y ofrecer la asistencia més adecuada.
También hay que abordar las listas
de espera quirurgica y lo estamos
haciendo con el plan de choque. Hay
que hablar de la situacion en la que
se encuentra Atencion Primaria y de
la situacion en la que se encuentra la
poblacion en cuanto a la salud mental.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Estoy practicamente convencida de
que todos los problemas sanitarios
deben de ser vistos bajo wuna
vision “One Health” porque somos
completamente  conscientes  de
que la interrelacion entre el medio
ambiente, el entorno animal y las
personas y; sobre todo, la pandemia
por la COVID-19 nos ha demostrado
un antes y un después.

Somos conscientes de la realidad a
la que nos encontramos y, por eso,
nuestra politica va a ir dirigida, en
primer lugar, a la prevencion y la
promocién de la Salud, incluyendo
todos los ambitos y, sobre todo,
conociendo muy bien, haciendo un
andlisis del contexto local donde la
vamos a desarrollar.

Somos conocedores de que somos
el 5° sector productor de huella de
carbono y, por lo tanto, tenemos
que velar por las buenas practicas
y, en esa linea, por la sostenibilidad
del Sistema de Salud. Tenemos, por
ejemplo, el programa de Hospitales
Promotores de Salud y vamos a tra-
bajar en otras lineas de emisiones cero
y de cambios de energia por energia
renovable, a nivel de la Conselleria.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIAEN
MATERIA DE RECURSOS
HUMANOS?

Tenemos una sensibilidad especial
con la gestion de los recursos hu-
manos. El principal valor que tiene
la Conselleria de Salut son sus pro-

fesionales. El pasado 28 de agosto
aprobamos un decreto de medidas
urgentes de captacion y fidelizacion
de profesionales sanitarios. Asi, he-
mos conseguido dar seguridad a las
plazas de dificil coberturay, crear las
de muy dificil cobertura. Este decre-
to ha sido pionero para abordar me-
didas urgentes para paliar la falta de
profesionales sanitarios mediante una
mayor retribuciéon econoémica, elimi-
nando el requisito de conocimiento
de catalan para acceder a los puestos
de trabajo con funciones sanitarias
del Servicio de Salut. Otro reto para
nosotros, es cuidar del profesional; y
desde el Servei de Salut queremos de-
volver el orgullo y el sentimiento de
pertenencia que tanto se echa en falta.

{CUALES SON LOS OBJETIVOS DE
LA CONSEJERIA PARA 2024?

Recordar que la Conselleria de Salud
cuenta este 2024 con un presupuesto
de 2.354,4 millones, lo que supone un
aumento del 5,1% respecto del 2023.
Estos presupuestos garantizan el de-
sarrollo de un sistema sanitario uni-
versal, de calidad y con los usuarios y
profesionales como elemento central.
Incrementar el numero de pro-
fesionales sanitarios y su fidelizacion
gracias a las plazas de dificil y muy
dificil cobertura.

Reducir listas de espera. Desde la
Conselleria hemos puesto en marcha
un Plan de Abordaje con seis me-
didas que se desarrollaran de manera
simultdnea para mejorar la gestion
actual de los recursos sanitarios:

1. Aumentar la eficiencia de los
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quiréfanos en jornada ordinaria por
medio de la implementacion de me-
didas que mejor en el rendimiento
quirirgico, que actualmente es
de cerca el 80 %. EI objetivo es
optimizar al maximo las sesiones
quirurgicas.

2. Implementar la jornada ordinaria
en turno de tarde, de manera
voluntaria y en los servicios que
por dotacion de personal la puedan
asumir. Esta medida se centrara,
especialmente, en la actividad de
consultas externas y de gabinetes,
a pesar de que se podria aplicar
también a la actividad quirtrgica.

3. Priorizar la jornada
ordinaria para la realizacion de
intervenciones quirirgicas de mas
de 180 dias de espera y de con-
sultas con el especialista de mas de
60 dias de espera. Asi, la actividad
extraordinaria se centrard en
reducir el nimero de pacientes que
esperan mas.

4. Instaurar contratos de gestion
con los servicios, vinculados a
la consecucion de objetivos de
reduccion y contencion de las listas
de espera y que favorezcan una
mayor capacidad de autogestion.

5. Derivar pacientes de lista de espera
a los centros con convenios singu-
lares (Hospital Sant Joan de Déu y
Hospital Creu Roja) con criterios
de prioridad y de tiempo de demora.

6. Analizar y controlar la derivacion
de pacientes a los centros concer-
tados-privados de acuerdo con el
contrato para evitar duplicidades y
reentradas.

extra-
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Mejoras en las infraestructuras.
Estos presupuestos destinan 134,2
millones de euros a los distintos
proyectos planteados para afianzar la
red sanitaria publica, lo que supondra
un gran esfuerzo econémico para este
gobierno, que de manera paralela
ejecutara infraestructuras de la
envergadura de Son Dureta, Hospital
Verge del Toro o el Hospital de
Manacor, asi como la construccion
del nuevo centro de salud de Pollenga
y Son Ferriol, o el fin de las obras del
Centro de Salud Nuredduna (Arta),
y las unidades basicas de Montuiri,
Sant Joan y Santa Margalida.
Nuestro objetivo: modernizarlas y
adaptarlas, tanto a nivel de atencidn
primaria, a nivel de atencion hos-
pitalaria como en hospitales de
estancia intermedia.

Consolidar el Plan de Atencion a las
Personas Cronicas. Consolidacion
de los programas de Atencidon
a la Cronicidad, asi como del
presupuestos  destinado a las
inversiones en infraestructuras para
pacientes cronicos en todas las islas,
como es Son Dureta en Mallorca,
Verge del Toro en Menorca y Ca na
Majora en Ibiza.

Otro de los retos importantes para
esta Conselleria es cuidar del
profesional. Nos hemos encontrado
con unos profesionales que estan
realmente agotados y nuestro interés

es cuidarlos y mimarlos. En esta
linea, hemos creado la Direccion de
Salud Mental, con toda una serie de
medidas, y entre los objetivos esta
cuidar al profesional.

Reactivacion de la carrera pro-
fesional congelada desde 2018.
Durante el afio 2024 se implementara
la Estrategia de Cancer de las Illes
Balears, que iniciard el nuevo
programa de screening de cancer de
cérvix y potenciara los cribados de
cancer de mama y de colon, con el
objetivo de alcanzar mayor cobertura
de cribado. Ademads, se pondrd en
marcha el Proyecto Cassandra de
cribado de cancer de pulmon, asi
como campafias de prevencion de
enfermedades de transmision sexual,
y otros programas del entorno
saludable de Salud Publica.

Desde la DG de Salud Mental
se abordardn soluciones desde
la prevencién y la promocion de
la salud mental, el cuidado del
profesional sanitario, la lucha contra
el suicidio, la diagnosis precoz, la
coordinaciéon entre los diferentes
niveles asistenciales, la
contra el estigma y la formacion
multidisciplinaria y la investigacion.
Poner en marcha el Programa
de Cuidado del Profesional. El
profesional sanitario debe sentir
orgullo de lo que estd haciendo, y
aportando en la sociedad.

>

lucha

Pacto por la Salud
Desde el Govern estamos trabajando
con gentes sanitarios, sociales y
politicos por un Pacto por la Salud
en Baleares.
El objetivo para este 2024 es que
de los grupos de trabajo surja un
documento definitivo a finales del
primer semestre de 2024, una vez
trabajadas todas las areas de analisis
propuestas:

* Grupo 1: Reconocimiento, la fideliza-
cion, la estabilizacion y la captacion
de los profesionales para hacer frente
al déficit de profesionales sanitarios.

* Grupo 2: La modernizacion y el for-
talecimiento de la atencion primaria y
su capacidad de resolucion asistencial
y prevencion.

* Grupo 3: Abordaje de la cronicidad:
atencion centrada en la persona, y
atencion social y sanitaria integrada.

* Grupo 4: Promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el fo-
mento de habitos de vida saludables.

* Grupo 5: Atencion a las enfermeda-
des de salud mental, potenciando la
prevencién y la atencion comunitaria.

* Grupo 6: Incremento de la actividad
programada y reduccion de los tiem-
pos de espera para las consultas con
el especialista y las intervenciones
quirdrgicas.
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“Apostamos por una sanidad mas humanizada
en la atencion al paciente y en el cuidado de
los profesionales”

La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Esther Monzdn, valora sus
primeros meses al frente de la Consejeria y explica los retos para este afio.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Mi valoracion es positiva, en estos
primeros seis meses se ha avanzado
de la mano de los profesionales del
Servicio Canario de la Salud en
muchas cuestiones, entre las que
destaco la disminucion de las listas
de espera, la puesta en marcha de dos
edificios de hospitalizacién con 200
camas para el alivio de los servicios
de Urgencias y disponer de mas
camas y la mejora de la Atencion
Primaria.

La reduccion de las listas de espera
es un objetivo prioritario y los
primeros resultados de gestion son
esperanzadores. Después de tres
afios de crecimiento continuado de
las listas de espera, hemos podido
revertir la tendencia de forma que
la lista de espera quirargica ha
disminuido un 7,26 por ciento y la
demora se ha reducido una semana.
Supone el primer paso de una carrera
de fondo para dar respuesta a la
demanda asistencial de la poblacién.
Paralelamente se ha continuado
trabajando en la Estrategia de
Atencion  Primaria, +AP, para
mantener los cupos de profesionales
médicos en 34 pacientes y en 28 para
los de Pediatria con la incorporacién
denuevosperfiles profesionalescomo
psicologos clinicos, fisioterapeutas,
documentalistas y administrativos a
los centros de salud. De esta forma,
damos valor a las funciones de cada
categoria profesional y trabajamos

ESTHER MONZON - Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias

para que Atencion Primaria sea més
resolutiva, desburocratizando la
actividad en la medida de lo posible.

iCUALES SON EN ESTOS MO-
MENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN MA-
TERIA SANITARIA?

Los retos son los consustanciales a
los del resto de sistemas de salud si
bien un territorio insular tiene unas
particularidades propias derivadas
de la lejania y de la fragmentacion
del territorio. Por un lado, tenemos
que velar por la equidad de la pres-
tacion sanitaria, lo que nos obliga a
ofrecer la misma cartera de servicios
en todas las islas, tanto en Atencidén
Primaria como en la Hospitalaria, y
por otro disponer de profesionales en
cada una de las islas con el handicap
que encontramos en el déficit de de-
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terminadas especialidades médicas.

Los retos son muchos, disminuir
las listas de espera y mejorar la
accesibilidad al sistema, disponer de
una Historia Clinica Unica Digital,
en lo que estamos trabajando,
asi como fortalecer el ambito de
salud publica con un sistema de
vigilancia epidemioldgico robusto
que permita hacer frente a cualquier
crisis sanitaria como la que hemos
vivido recientemente derivada de la
Covid-19.

Igualmente, en el ambito de la Salud
Publica tengo que destacar el trabajo
que estanrealizandolosprofesionales
que llevan el Sistema Entomoldgico
para el control de especies invasoras
al estar en territorios tan cercanos a
otros en los que el mosquito Aedes
es ya endémico. En Canarias hemos
logrado erradicarlo en Fuerteventura



y en La Palma y en estos momentos
tenemos el sistema de vigilancia
activo en Tenerife y en Gran Canaria.

¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Justamente, el disponer de una
sistema de vigilancia entomologico
tan potente como el que tenemos,
en colaboracion con el Instituto
de Enfermedades Tropicales de la
Universidad de La Laguna, es una
garantia para la ciudadania. Hay que
tener en cuenta que nuestra situacion
geografica y ser un territorio
turistico nos obliga a tomar medidas
de prevencion en Salud Publica en
todos los A&mbitos; de hecho Canarias
fue la primera CCAA en atender el
primer caso de Covid-19 en Espaiia.
Nuestro  compromiso con el
concepto de One Heath nos lleva
a desplegar la Estrategia Salud
Zero Emisiones Netas 2030, de
modo que logremos disminuir las
emisiones contaminantes derivadas
de la actividad sanitaria en
nuestros centros. En este sentido,
invertiremos este afio 5,2 millones
de euros en instalaciones de energia
solar fotovoltaica para autoconsumo
en los principales hospitales y
centros de salud del archipiélago,

asi como en proyectos de eficiencia
energética, como son cambio de
luminarias y sistema de control o el
cambio de enfriadoras en hospitales,
entre otros.

Por otra parte, hemos puesto en
marcha un grupo de Medicina
Personalizada de Precision con el
objetivo de protocolizar las buenas
practicas que se estan desarrollando
en este sentido en todos los centros
y avanzar con nuevos proyectos.
Los profesionales estan muy
concienciados también con el uso
racional de los medicamentos vy,
en concreto, con el control de los
antibioticos, un problema de salud
publica ya de primer orden por las
resistencias que originan en la salud.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

En materia de recursos humanos
tenemos un reto muy importante por
delante, el de estabilizar a las mas de
12.000 plazas que podran acogerse
a la Ley 20/2021 de estabilizacion
del empleo publico. Es una apuesta
para solucionar el problema de
inestabilidad laboral y que nos
ayudara también a retener el talento.
Unido a la convocatoria de la Oferta
de Empleo Publico que hemos
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planteado para 2023, se lograra
estabilizar a mas de 20.000 plazas en
el Servicio Canario de la Salud.

En estos meses, ademas, hemos
ampliado la plantilla organica con
més de 7.000 plazas, que es algo
que no se hacia desde hace muchos
afios y generaba precariedad laboral.
Ademas, continuaremos avanzando
en derechos laborales con medidas
aprobadas en las mesas sectoriales
para corregir desigualdades que se
venian produciendo en el sistema,
relativas a cobros en periodos en
Incapacidad Temporal o Embarazo y
Lactancia.

Igualmente, seguiremos apostando
por retener el talento de nuestros
profesionales y poniendo en marcha
medidas incentivadoras para captar
profesionales de wvalia para las
islas, mediante la potenciacion de
la formacion y de la investigacion
a través de la Fundacion de
Investigacion Sanitaria de Canarias.

iCUAL SON LOS OBJETIVOS DE
LA CONSEJERIA PARA 2024?

Los objetivos son muchos, pero se
centran, por un lado, en mejorar la
accesibilidad al sistema y disponer
de nuevos programas y planes
asistenciales que se adapten a la
demanda asistencial y, por otro, en
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estabilizar los trabajadores del SCS.
Apostamos por una sanidad mas
humanizada en laatencion al paciente
y en el cuidado de los profesionales
que son nuestra razon de ser y nuestro
pilar fundamental. En este sentido,
hemos hecho una apuesta clara por
mejorar la atencidon a la cronicidad
con la puesta en marcha de una
Direccién General de Atencion al
Paciente y a la Cronicidad que vele
por proyectos que respondan a las
necesidades de una poblacidon cada
vez mas envejecida y con mayor
esperanza y calidad de vida.

Otra gran apuesta es la atencion a
la salud mental. Tras la pandemia
se ha evidenciado la necesidad de
potenciar los recursos comunitarios
y los especificos para los trastornos
mentales graves, asi como los
destinados para la salud mental
infanto-juvenil. En este aspecto,
teniamos deficiencias que
vamos corrigiendo con centros y
profesionales especificos para este
grupo de poblacion, con la puesta
en marcha en los préximos meses de

nuevasunidades paralaatencionalos
trastornos de conducta alimenticia
por ejemplo.

Otro gran reto es la renovacion de las
infraestructuras tanto hospitalarias
como de Atencion Primaria, que
han ido quedando desfasadas ante
el aumento de poblacion. Estas
obras suponen una parte importante
del presupuesto del departamento
y tenemos obras destacadas en los
hospitales y en centros de salud que
no admiten demora y que permitiran
ofrecer al paciente una atencion
acorde a las necesidades y ofrecer a
los profesionales espacios adecuados
para desarrollar su labor.
A modo de ejemplo,
realizando una obra en el Hospital
Materno Infantil de Gran Canaria,
a finalizar en 2026,
presupuesto de 41 millones de euros
y el plan funcional de otra similar
que afrontaremos en esta legislatura
para ampliar el Hospital del Sur
de Tenerife, ante el crecimiento
poblacional experimentado en esa
zona bésica de salud.
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estamos

con un

“Después de tres
afios de crecimiento
continuado de las
listas de espera,
hemos podido revertir
la tendencia de
forma que la lista de
espera quirurgica ha
disminuido un 7,26
por ciento y la demora
se ha reducido
una semana”
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“Los principales retos se centran en un cambio

de rumbo del sistema de salud”

César Pascual, consejero de Salud del Gobierno de Cantabria, realiza un analisis
de los principales retos que tiene la sanidad publica. El consejero cree que ha
llegado |la hora del entendimiento definitivo entre la Atencién Primariay la
Atencion Hospitalaria para abordar mejor la cronicidad y el envejecimiento.
Pascual explica sus medidas en materia de RR.HH. y los retos de este 2024.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

En estos momentos se centran en
un necesario cambio de rumbo del
sistema de salud, pasando de un de
un modelo tradicional de atencion
sanitaria basado en la curaciéon de
procesos agudos, hacia un abordaje
de lacronicidad, en el que se potencie
la coordinacion sociosanitaria y el
establecimiento de rutas y procesos
asistenciales integrados. Ello
supone un desplazamiento de la
practica clinica desde el hospital a la
comunidad con mayor protagonismo
a la atencion primaria y obliga a
algo mas que un entendimiento entre
ambos niveles asistenciales que
redunde en mayor beneficio para el
paciente y el ciudadano.

Para afrontarlo ademas debemos
priorizarlaperspectivahumanizadora
de la prestacion asistencial, (en la
que estén presentes la sensibilidad
y los aspectos éticos) y la creacion
de wvalor teniendo en cuenta el
cambio de necesidades derivadas
de los cambios demograficos
y sociales, el envejecimiento y
el incremento de personas
procesos cronicos, frecuentemente
multiples y con mayores necesidades
sociosanitarias. Todo ello en un
marco de responsabilidad donde la
transparencia y rendicion de cuentas
estén muy presentes

con

CESAR PASCUAL - Consejero de Salud del Gobierno de Cantabria

La transparencia y participacion en
el proceso de tomas de decisiones
son las formulas que legitiman
estas y propician una atmoésfera
de cooperacion para afrontar
de forma diferente el trabajo en
equipo y llevar a cabo una mejor
gestion de los recursos asistenciales
adecuandolos a las respuestas que
esperan los ciudadanos para cubrir
sus necesidades y la satisfaccion de
lostrabajadores del sistema sanitario.

¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

En relacion al One Health en Can-
tabria existe un compromiso de
avanzar en ello. Sabemos bien que
la salud humana y la salud animal
estan interrelacionadas, entre si y
con el ambiente que nos rodea. No
podemos obviar que en nuestro pais
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(y por supuesto en Cantabria) este
concepto en realidad no es nuevo.
Nosotros disponemos de una arqui-
tectura administrativa orientada a la
salud desde hace tiempo (que encaja
perfectamente en lo que ahora eng-
loba el concepto One Health). Evi-
dentemente que podemos y debemos
avanzar en la colaboracion de multi-
ples disciplinas (personal sanitario,
veterinario, investigador, etc.) espe-
cialmente desde mi punto de vista en
el control de zoonosis y la lucha con-
tra la resistencia a los antibidticos.

(',CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?
En materia de personas tenemos
una doble vertiente: por un lado la
mejora de las condiciones laborales
de nuestros trabajadores, un camino
ya emprendido pero que tiene aln



mucho recorrido, especialmente
adaptandose a los nuevos valores
sociales que imperan en nuestra
sociedad donde aspectos que hasta
ahora no tenian mucha relevancia
sin embargo han adquirido carta
de naturaleza y son requisitos que
resultan criticos.

En este sentido la estabilidad laboral
y el tiempo libre disponible junto
a la necesidad de una autentica
desconexion digital son factores que
condicionan la organizaciéon de los
servicios sanitarios en un momento
de escasez de profesionales que los
proximos afios se agravara.

Estamos poniendo en marcha una
politica de modificacion en la
provision y el acceso a la los puestos
de trabajo que junto a los procesos de
estabilizacion entendemos completa
un escenario futuro a corto plazo de
unas condiciones laborales atractivas
en Cantabria. Avanzamos hacia un
acceso a puestos de dificil cobertura
con procesos de concurso que con
un compromiso de permanencia de
3-4 afios permiten el nombramiento

definitivo, contratos de tres afios para
aquellas plazas que no son de dificil
cobertura, planteamos incentivos
como acortamiento de plazos para
consolidar carrera profesional, etc.
Por supuesto estamos en una fase
de proceso de actualizacion de las
plantillas con incorporaciéon de
nuevos perfiles profesionales y
la redefinicion de las estructuras
organizativas, aunque ciertamente
este es un proceso mas complejo
y que requiere mas tiempo y debe
ser sometido a negociacién con la
representacion sindical.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

2024 es un afio ya de pleno trabajo y
rendimiento superado la fase inicial
de llegada al gobierno ya disponemos
de presupuesto propio que nos
permite desarrollar la estrategia
que teniamos disefiada. Entre otras
muchas cuestiones destacaria:
Asistencialmente:

 Reforzamiento de la Atencion Primaria
* Poner en marcha el nuevo Plan de Re-

>
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duccion de Listas de Espera

* Incorporar la innovacion en tecnologia
articulada en torno a la inteligencia
artificial en la practica asistencial

* Nuevo Plan de Salud y nuevos planes
sectoriales de cuidados paliativos y
enfermedades raras

Administrativamente

* Finalizar los procesos de Ofertas Publi-
cas de Empleo 2018 y llevar a cabo la
de 202,2021 y la de Estabilizacion ade-
mas de Concurso abierto y permanente

* Definicion de nuevas plantillas y
relacion de puestos de trabajo poniendo
en marcha nuevos servicios

* Adjudicar las obras de la protonte-
rapia, la nueva unidad avanzada de
colonoscopias y el nuevo hospital de
dia psiquiatrico infanto-juvenil del
hospital Marqués de Valdecilla, del
hospital Marqués de Valdecilla, fina-
lizar las obras del hospital de Laredo,
adjudicar las obras de farmacia del
hospital de Sierrallana y numerosas
actuaciones en centros de Atencion
Primaria.

* Avanzar en el parque cientifico
tecnologico de la salud
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“Hemos pasado de 1.242 euros en 2015 en inversion
por persona a los casi 2.000 euros de 2024"

El consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha, Jesus Fernandez Sanz, se ha
convertido en el consejero mas longevo del CISNS. Garcia Page ha vuelto a confiar
la suerte de la sanidad castellanomanchega a Fernandez que inicia su tercera
legislatura al frente de la consejeria con muchos retos por delante.

(',QUE BALANCE SANITARIO
HACE DE ESTE 2023?

En el caso de Castilla-La Mancha
es el afio completo en el que hemos
podido recuperar la normalidad tras
la pandemia y ademas ha sido un afio
marcado claramente por los procesos
electorales, tanto municipales, como
autonomicos y nacionales.

Con todo ello, hemos continuado
las obras de los grandes hospitales,
donde el nuevo Hospital de Cuenca,
ya estd practicamente acabado y
continuamos con las obras en los
Hospitales de Albacete y Puertollano.
Asimismo, continuamos apoyando y
culminando las infraestructuras en
Atencidén Primaria, donde tenemos
en marcha, en sus diferentes fases,
mas de 50 proyectos.

En materia de prevencion, hemos im-
plementado las enfermedades congé-
nitas a detectar a través de la denomi-
nada prueba del talon hasta 27 y desde
el pasado 1 de octubre comenzamos la
inmunizacion (Nisermivab) a los recién
nacidos y bebés menores de 6 meses
frente al virus causante de la bronquio-
litis en los bebés.

En otro orden de cosas y sumamente
importante para una Comunidad
como Castilla-La Mancha, hemos
publicado laordendela Consejeriade
Sanidad por la que se establecen las
bases reguladoras de subvenciones
para ayuntamientos de nucleos de
poblacion rural que se encuentren
en zonas escasamente pobladas o
en riesgo de despoblacion para la
creaciondeunbotiquin farmacéutico,

en total 150 botiquines, con el fin de
acercar la asistencia farmacéutica a
su poblacion.

En Recursos Humanos, hemos supe-
rado la cifra de 38.000 profesionales
en nuestra sanidad con un indice de
temporalidad por debajo del 8 por
ciento gracias a las casi 8.000 plazas
ofertadas en diferentes OPES para
todas las categorias, teniendo como
objetivo bajar del 7 por ciento.

iCUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES RETOS?

Se encuadrantodos ennuestro Plande
Salud Horizonte 25 y donde destacan
9 planes diferentes con el objetivo
final de trabajar en Salud, centrado
en el abordaje integral de la persona
y abandonando el término Sanidad
que se centra exclusivamente en la
enfermedad.

Hay retos y acciones que la situa-
cion pandémica ralentizo, asi, como
ejemplo destacado hemos iniciado un
Plan Integral contra el cancer, para
que cualquier ciudadano de Casti-
lla-La Mancha, independientemente
de donde viva pueda tener acceso mas
rapido e integral al diagnostico y tra-
tamiento mas actualizado y preciso.
Hay que recordar que, a nuestra
llegada en junio de 2015, inicamente
existia Medicina Nuclear en el
Hospital Universitario de Ciudad
Real y en el Hospital Universitario de
Cuenca y Oncologia Radioterapica
en los Hospitales Universitarios de
Albacete y Ciudad Real.
Actualmente, Toledo ya cuenta con
servicio de Oncologia Radioterapica
y Medicina Nuclear y se estan
llevando a cabo las obras y las
compras tecnoldgicas para que los

JESUS FERNANDEZ SANZ- Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha
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nuevos Hospitales de Cuenca y
Guadalajara puedan tener lo mas
pronto posible esos servicios, de esta
forma todas las provincias contaran
con estos dos servicios, asi como
con el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiologica en todas las
provincias también.

Ademas, debido a las caracteristicas
geograficas de Castilla-La Mancha,
seguimos apostando por el transporte
sanitario aéreo y actualmente somos
la tnica Comunidad que puede
realizar transfusiones en vuelo con
el helicoptero sanitario 24 horas al
dia. Para ello tenemos habilitados
dos helicopteros en la Comunidad.
Por otra parte, seguimos adquiriendo
y renovando equipos de alta tecno-
logia para los centros de la region y
actualmente todos los hospitales de
Castilla-La Mancha cuentan por pri-
mera vez en su historia con al menos
una Resonancia Magnética.

En 2023 ademas realizamos una
gran apuesta por la prevencion de
la enfermedad y la promocién de
la salud, que es una prioridad clara
en el Gobierno de Emiliano Garcia-
Page. Asi, invertimos 30 millones de
euros en vacunas, que es la mayor
inversion en vacunas de la historia
de la Sanidad de Castilla-La Mancha,
que sera superada en este 2024 en 9
millones de euros mas.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Como no puede ser de otra manera,
la Consejeria comparte totalmente
el enfoque “One Health” o “Una
Salud” de la OMS entendiendo la
estrecha interdependencia del Medio
Ambiente, la Salud Animal y la
Salud Humana, por lo que deben ser
abordadas conjuntamente.

Cuestiones como el impacto del
cambio climatico o la contaminacion
atmosférica en la salud, la aparicién
o incremento de enfermedades
transmitidas desde los animales a
las personas (zoonosis), o el impacto
que el uso de antibidticos en el medio
agrario tiene para la generacion de

resistencias antimicrobianas nos
recuerdan cada dia esta estrecha
interdependencia.

Enestesentido,desdelaConsejeriade
Sanidad se continuan desarrollando
programas de salud publica de
vigilancia e intervencidon en estas
tres esferas, dentro de los servicios
de seguridad alimentaria, sanidad
ambiental, vigilancia epidemioldgica
y consumo.

Este compromiso se refleja también
en la implementacién de la norma
ISO 14001 de Sistemas de Gestion
Medioambiental y politicas de
evaluacion y reduccion de la huella
de carbono en los centros sanitarios
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM).

Asimismo, en esta nueva legislatura
se plantean como objetivos entre
otros elavance entemas como cambio
climético y salud, el desarrollo
del plan regional de vigilancia
entomologica para vectores de
determinadas zoonosis, la mejora
de los sistemas de alertas ante altas
o bajas temperaturas, o el reforzar
la necesidad de una nutricion no
s6lo saludable, sino sostenible y de
cercania reduciendo el desperdicio
alimentario.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

Entramos en 2024 con un dato
significativo en esta materia. La
Sanidad de Castilla-La Mancha
nunca ha tenido mas

>

efectivos
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trabajando que en la actualidad con
mas de 38.000 profesionales.

La apuesta por la formacion, la conti-
nua aprobacion de Ofertas de Empleo
y las buenas condiciones ofrecidas,
son claves para alcanzar este status.
Creoquelasmedidasderecuperacion,
crecimiento y consolidacion que
han marcado la politica de recursos
humanos del SESCAM en los altimos
afios han configurado al sistema
sanitario regional como uno de los
mas atractivos para la retencidn y
atraccion del talento.
Asi,yenelambitodelarecuperacion,
hay que destacar el esfuerzorealizado
por el Gobierno de Castila-La
Mancha para restaurar el deterioro
sufrido en las condiciones laborales
del personal estatutario durante el
periodo 2011-15, especialmente en el
aspecto retributivo, pero también en
aspectos relacionados con el disfrute
de dias por asuntos particulares o
los dias adicionales por asuntos
particulares por antigiiedad.

Con respecto a la consolidacion, hay
que recordar que tras el pacto por la
estabilizacion del empleo estatutario
de 2016, por el que mas de 1.500 nom-
bramientos eventuales precarios fueron
consolidados como interinidades o sus-
tituciones, el SESCAM estd desarro-
llando actualmente el Plan de Mejora
de la Calidad del Empleo, que en una
primera fase ha permitido la creacion
de cerca de 500 plazas, que se van a
multiplicar por cinco en la segunda,
que se ha centrado en los nombramien-
tos realizados durante la pandemia.
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Otro instrumento fundamental a la
hora de hablar de crecimiento, son
las ofertas de empleo publico para
seguir disminuyendo la temporalidad
y ofrecer unas condiciones mas
atractivas a los profesionales del
ambito sanitario, haciendo que
puedan acceder a una plaza en
propiedad dentro del SESCAM.
Desde el afio 2015, el Gobierno de
Emiliano Garcia-Page ha aprobado
Ofertas Publicas de Empleo para el
SESCAM, que incluyen un total de
7.663 plazas, cuyo desarrollo nos
va a permitir situar la temporalidad
entorno al siete por ciento, por
debajo incluso de las directrices del
Ministerio de Sanidad.

Finalmente, y dentro de la apuesta
por la retencion del talento, hay que
mencionar el Plan de Perspectiva
Contractual puesto en marcha en
2020y que este ano ofrece tres afios de
contrato estable a todos los residentes
que finalicen su formacion tanto en
el SESCAM como en cualquier otro
servicio de salud del pais.

El capitulo de recursos humanos
supondra en 2024 cerca del 50 por
ciento del total del presupuesto, con
1.885 millones de euros, un 4,6 por
ciento mas que en el 2023, como
consecuenciadeunaconstantepolitica
de mejora e incremento del nimero
de efectivos, vinculado directamente
con las incorporaciones previstas
a través de las OPEs en marcha.
Por tanto, al incremento salarial,
al incremento de plazas, también
hay que sumarle aspectos de salario
emocional como, la conciliacidn, los
permisos y adaptaciones al entorno,
los concursos de traslados, etc.
Ademas, se incrementaran las ini-
ciativas en materia de formacion y
se consolidaran y aumentaran los
procesos selectivos “lo que signifi-
ca que el SESCAM se convertira en
referencia sectorial en esta materia”,
con una inversion de mas de 93,5 mi-
llones de euros, casi 10,1 millones de
euros mas que en 2023.

Todo este tipo de acciones e inicia-
tivas hace que cierre la respuesta
como la comencé, resaltando que

nunca ha habido tantos profesiona-
les trabajando en la historia de la
Sanidad de Castilla-La Mancha.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

Desde que Emiliano Garcia-Page es
presidente de Castilla-La Mancha
hemos pasado de una inversion
diaria para sanidad de 6,6 millones
de euros a 10,38 millones de euros;
es decir 3,78 millones de euros mas
cada 24 horas.

En esta linea, las politicas de salud
han tenido un importante incremento
en la inversion por persona, habiendo
pasado de 1.242 euros en 2015 a los
casi 2.000 euros por persona que se
alcanzaran en el proéximo ejercicio,
concretamente 1.994,76 euros. Es
decir, 752 euros mas por persona,
habiendo incrementado, ademas, el
numero de tarjetas sanitarias en casi
27.0000 con respecto a las que habia
cuando llegamos al Gobierno.

Con esa inversion seguiremos des-
plegando los objetivos del Plan de
Salud de Castilla-La Mancha Hori-
zonte 2025, donde se identifican los
retos y desafios para nuestra region,
entre los que hay que mencionar el
envejecimiento y la dispersion de la
poblacion, el aumento de las enfer-
medades cronicas y los problemas de
salud mental, la soledad o la brecha
tecnologica.

Asi, la orientacion de nuestro modelo
tiene que ser mas proactivo y trabajar
con la poblacion antes que enferme,
impulsando medidas preventivas y
educando en habitos saludables.
Ademas, en el ambito de Atencion

>

Primaria se seguira apostando por el
refuerzo de la capacidad resolutiva
de los profesionales de este nivel
asistencial, impulsando el acceso a
pruebas diagnosticas y dotandoles
de mas y mejor equipamiento
como ecografos, retinoégrafos vy
electrocardidgrafos.

Asi, en Atencidén
seguiremos invirtiendo por encima
del 25 por ciento del presupuesto
e incrementando la capacidad
resolutiva de los profesionales de

Primaria

este nivel asistencial, impulsando el
acceso a pruebas diagnosticas.
Especial dedicacion impulsaremos
a la innovaciébn en terapias
oncologicas, el abordaje integral de
las enfermedades raras y a la salud
mental con una revisiéon de nuestro
plan de salud mental.

En el ambito de las tecnologias,
estamos inmersos en el desarrollo
de dos aspectos de salud digital de
vital importancia en la relacion con
las personas que cuidamos, como
son avanzar en la historia digital
sociosanitaria y en la carpeta de
salud, para dar mas autonomia de
decisiéon a las personas sobre su
propia salud.

Para la investigacion y el correcto
desarrollo de la misma en
Castilla-La Mancha seguiremos
apoyando desde el [Instituto
IDISCAM todas las iniciativas
en el ambito metodologico, de
infraestructura y econémico a la
vez que seguiremos trabajando
para conseguir la acreditacion
del Instituto de Investigacion de
Castilla-La Mancha.
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“Los principales retos han sido la mejora de la
accesibilidad y la falta de médicos especialistas”

Alejandro Vazquez, consejero de Sanidad de Castilla y Ledn, hace un balance
positivo del afio 2023 pese a las dificultades que tiene el sistema sanitario en la
region. El consejero insiste en mencionar la falta de profesionales de Medicina
familia y comunitaria como el principal problema de la sanidad, pero no se olvida
de la financiacion autondémica que “castiga” a territorios envejecidos y con

dispersion geografica.

¢QUE BALANCE SANITARIO
HACE DE ESTE 2023?

A pesar de las dificultades a las que
se enfrenta el Sistema Sanitario de
Castilla y Leon, el balance que yo
hago es positivo. Hay que tener en
cuenta que esto es una carrera de
fondo y siempre podemos seguir
avanzando y mejorando nuestros
resultados.

En este afio uno de los objetivos
prioritarios ha sido ganar en
accesibilidad al sistema sanitario.
Los resultados han sido buenos
en un contexto marcado por la
falta de especialistas en medicina
familiar y comunitaria y de otras
especialidades.

En el ambito de las prestaciones he-
mos seguido ampliando nuestra car-
tera de servicios. Hemos mejorado la
calidad de nuestro calendario vacunal
y aumentado la cartera de deteccion
neonatal de enfermedades endocri-
no-metabolicas. También los dispo-
sitivos y programas de atencién al
dolor o a la salud mental, entre otros.
Ya es una realidad la primera unidad
satélite de Radioterapia en Avila y
estamos trabajando intensamente
para agilizar las otras 4 proyectadas.
El Plan integral de atenciéon a las
enfermedades raras (PIERCyL) y
el Plan de Calidad y Seguridad del
Paciente estan en fase de despliegue
tras ser aprobados.

En el campo de las TIC se ha
mejorado la calidad de nuestra

ALEJANDRO VAZQUEZ - Consejero de Sanidad de Castillay Leén

historia clinica electronica, tanto en
atencion primaria como en atencidon
hospitalaria, y las
interdepartamentales.

El impulso de las infraestructuras
sanitarias nos ha colocado a la cabeza
de las Comunidades Auténomas en
licitacion de obra publica sanitaria,
y también hemos incorporado y
renovado la alta tecnologia de los
hospitales. Ademas, nuestro servicio
de salud ha reforzado notablemente
la prestacion de transporte sanitario.
La potenciacion de la investigacion e
innovacion ha sido otra de las lineas
de trabajo durante este afio. Se ha

7astellas

soluciones

constituido el segundo instituto
de investigacion biosanitaria de
la Comunidad en Valladolid, el
IbioVall, y hemos presentado nuestro
Plan Estratégico de Investigacion e
Innovacion.

Son algunos ejemplos de nuestros
logros conseguidos gracias al
inmenso trabajo y esfuerzo de los
profesionales del Sistema Sanitario
de Castilla y Leon.

iCUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES RETO0S?

Sin duda, los principales retos han
sido la mejora de la accesibilidad y



la falta de médicos especialistas.
Reducir lalista de espera hospitalaria
y mantener unos tiempos de acceso
adecuados a la atencidn primaria se
han convertido en nuestro principal
proposito. Para ello, estamos
invirtiendo muchos esfuerzos tanto
humanos como econdémicos.

La falta de profesionales médicos de
medicina familiar afectaalatotalidad
de las Comunidades Auténomas.
Desde mi incorporacion a la
consejeria hemos venido reiterando
al Ministerio de Sanidad que
aborde este problema de Estado que
compromete la asistencia sanitaria.
Es una crisis de profesionales sin
precedentes en la historia del Sistema
Nacional de Salud.

Y anadiria como un tercer reto, la
insuficiente financiacién de nuestra
sanidad. La sanidad requiere siempre
de un esfuerzo presupuestario
importante para nuestra Comunidad,
ya que no estd correctamente
financiada. El actual sistema de
financiacion autondmica castiga
duramente las caracteristicas de
Castillay Leon. Esté suficientemente
demostrado que el envejecimiento,
la enorme dispersion poblacional y
el importante grado de cronicidad
tienen un alto impacto en el gasto
sanitario.

¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

En mi opinién este enfoque es
fundamental para prevenir, detectary
responder eficazmente a los desafios
de salud que estan surgiendo de
las interrelaciones entre humanos,
animales y medio ambiente.

El compromiso de la consejeria de
sanidad con el enfoque One Health
estd fuera de toda duda. Nuestra
futura Ley de Salud Publica, la
actual data de 2011, conjugara todos
los aspectos que conforman la salud
en su totalidad, con un enfoque
colaborativo y multisectorial para
llevar a cabo estrategias y acciones

integrales de prevencidon y control
de agentes con impacto en la salud
humana.

En Castilla y Leéon ya hemos
desarrollado un proyecto para dar a
conocer como este enfoque repercute
directamente en el bienestar de los
ciudadanos de nuestra comunidad y
en el dia a dia de los profesionales de
la Salud Publica.

En 2023 hemos presentado ademas
la creacion de una pagina web con
videos divulgativos para que se
conozca el “Objetivo One Health
Castilla y Leon”.

;CUALES SON LAS
PROPUESTAS DESDE LA
CONSEJERIA EN MATERIA DE
RECURSOS HUMANOS?

Nuestro objetivo primordial es
disponer de profesionales en el
sistema sanitario, en todos los
niveles y ambitos profesionales.

Para ello estamos trabajando en

7a stellas
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“Mantendremos como
hasta ahora nuestra
firme apuesta por la
Formacioén Sanitaria
Especializada. Y por

ello, seguiremos
ofertando el 100% de
las plazas de formacion
sanitaria especializada
de Medicina Familiar
y Comunitariay
especialidades
deficitarias”
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dimensionar y adecuar las plantillas
de los centros sanitarios, dotar a los
profesionales de mayor estabilidad
laboral y promover su desarrollo
profesional.

Durante este afio hemos mejorado
las condiciones de contratacion de
personal y seguiremos haciéndolo.
Para nosotros es muy importante
retener y atraer talento. Y en este
sentido seguiremos trabajando en
la fidelizacion de los profesionales
y en disponer de una normativa que
permita incentivar los puestos de
dificil cobertura en la Comunidad.
Mantendremos como hasta ahora
nuestra apuesta por la
Formacion Sanitaria Especializada.
Y por ello, seguiremos ofertando
el 100% de las plazas de formacion
sanitaria especializada de
Medicina Familiar y Comunitaria y
especialidades deficitarias.
Pretendemos
capacidad docente y acreditar los
centros rurales de atencion primaria
como centros para docencia
especializada, y que permitan a los
futuros profesionales de la medicina

firme

aumentar nuestra

familiar y comunitaria conocer, desde
sus inicios, la importante actividad
desarrollada en el medio rural.

Y por supuesto, fomentar la for-
macion continuada y el desarrollo
profesional tanto en la vertiente
asistencial como en la docente y de
investigacion.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

Debemos seguir mejorando la
accesibilidad y por tanto los tiempos
de demora. Queremos continuar
reduciendo las listas de espera
hasta alcanzar, al menos, los niveles
prepandemia. Este es un objetivo
irrenunciable al que estamos dando
maxima prioridad.
Comotambiénesunobjetivoprioritario
impulsar y potenciar la atencion
primaria en nuestra Comunidad.
Mas si cabe en una comunidad como
Castilla y Ledn con altos indices de
cronicidad y dependencia. Y por
ello, es fundamental el papel de la
atencion primaria y sus profesionales
y la coordinacién con los servicios
sociales.

>

Impulsaremos la unidad y los
programas de afrontamiento activo
del dolor cronico en todas las areas
de salud.

Desarrollaremos la cirugia robdtica
en toda la Comunidad y seguiremos
con la implantaciéon de unidades
satélite de radioterapia.

Vamos a seguir mejorando los
dispositivos y programas de atencion
de salud mental de adultos, pero sobre
todo la atencidn infanto-juvenil.
Culminaremos el V Plan de Salud y
el Plan de Medicina Personalizada y
de Precision, actualmente en fase de
elaboracion.

Seguiremos mejorando nuestro ca-
lendario vacunal y desarrollando la
politica one health en salud publica.
Vamos a seguir impulsando la
construccion y reforma de los centros
de atencion primaria y las obras en
centros hospitalarios.

Dispondremos del tercer instituto de
investigacion biosanitaria en Leon.
En fin, son solo algunos ejemplos
de los objetivos que nos planteamos
para el proximo afio.
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"Ha sido un ano en el que hemos marcado las
bases para la transformacion del sistema”

El conseller de Salut de |a Generalitat, Manel Balcells, sefiala la atencion primaria,
la reduccidn de las listas de espera y la fidelizacion de los profesionales como los
principales retos de la sanidad catalana. Precisamente, en materia de Recursos
Humanos el Govern ha firmado dos acuerdos importantes, un paso importante
para la equiparacién y homologacion de las condiciones de los trabajadores del

Sistema de Salud catalan.

i,QUE BALANCE SANITARIO
HACE DE ESTE 2023?

Después de la pandemia del CO-
VID19 el Sistema de Salud de Ca-
talunya se ha encontrado con dife-
rentes retos. Por un lado, la tension
que han vivido los profesionales, por
el otro hemos observado que el mo-
delo debe cambiar tras las lecciones
aprendidas de estos ultimos afios.
Por ello, el reto de la transformacion
del modelo, nuestra maxima
prioridad, pasa por la capacidad
del sistema para dar respuesta a
las necesidades, las demandas y
las expectativas de salud de la
ciudadania. El envejecimiento de la
poblacion; el aumento de personas
con problemas de salud cronicos o
el riesgo de padecerlos; el abordaje
de las desigualdades en salud provo-
cadas por maultiples variables; una
atencion mas cercana a las personas
y a la comunidad, que llegue a toda
la poblacién independientemente del
lugar donde viva o de la situacion
socioeconémica con la misma
calidad y accesibilidad.

Ha sido un afio en el que hemos
marcado las bases para la trans-
formacion del sistema, primero
atendiendo a las necesidades la-
borales y de reconocimiento de
los profesionales. También hemos
iniciado planes para la mejora de la
accesibilidad o para la atraccion y
fidelizacion de profesionales.

MANEL BALCELLS - Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya

¢CUALES HAN SIDO LOS PRIN-
CIPALES RETOS?

Durante el 2023, hemos implan-
tado un Plan de Mejora de la
Accesibilidad al sistema, en marcha
desde marzo pasado y dotado con
110 millones de euros, que esta
obteniendo ya los primeros resul-
tados, no sb6lo en el incremento de la
accesibilidad a la atencion primaria,
sino también en la agilizacion de
pruebas diagnoésticas y en la mejora
de las listas de espera. A éste, se le
suma el Plan de accion para mejorar
la atraccion y fidelizacion de los
profesionales al sistema de salud,
dotado con 40 millones de euros,

7astellas

que estamos desplegando, y ya nos
ha permitido consolidar nuevos roles
profesionales en la atencion primaria
y comunitaria y aumentar en 135 las
plazas de grado en medicina y 600
las de enfermeria.

Hemostrabajado en el Pacte Nacional
de Salut.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

La estrategia One Health es central
en las politicas de Salut. Estamos
trabajando con el Govern un acuerdo
para crear una Mesa Interserctorial
e Interdepartamental al respecto. El



objetivo es impulsar politicas con
una perspectiva integral y holisti-
ca entre en la Administracion de la
Generalitat de Catalunya. Esta debe
tener en cuenta las responsabilidades
sobre salud humana, salud animal y
salud ambiental y de los ecosistemas
e implicar a los gobiernos locales,
las entidades sociales, las profesio-
nales y las cientificas de los dife-
rentes ambitos para desarrollar una
herramienta institucional y un entor-
no para impulsar proyectos de pais
de forma coordinada y colaborativa.
Todo ello orientado por las direc-
trices de la Comisiéon Europea, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de 1a ONU y la OMS.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN
MATERIA DE RECURSOS
HUMANOS?

El Govern, a través del Departament
de Salut, ha mejorado las condiciones
laborales de 140.00 profesionales de
la salud en menos de un afio. Durante
el 2023 se han cerrado dos grandes
acuerdos, el de los trabajadores del
Institut Catala de la Salut (ICS) con
el I1I Acord del ICS y el III Conveni
laboral del Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacié Publica de Catalunya
(SISCAT). Entre los dos se han
destinado cerca de 800ME€, casi
todo el incremento del presupuesto

de salud, que han permitido cerrar
estos dos grandes acuerdos. Estos
convenios suponen un paso adelante
en la equiparaciéon y homologacion
de las condiciones laborales de todos
los trabajadores del Sistema de Salud
de Catalunya.

La apuesta del Govern por los profe-
sionales de salud se consolida con la
firma de estos dos acuerdos.

En cuanto al convenio del ICS, lo han
firmado 13 de los 15 representantes
sindicales de la mesa de negociacion
de los sindicatos CCOO, UGT, SAT-
SE y Sindicat de Metges de Catalunya.
Entre las medidas que afectan a
todos los colectivos se encuentra
el reconocimiento de la carrera
profesional del resto del sistema
a todos los que se incorporen al
ICS, se duplica el precio de las

ANUARIO ConSalud.es

guardias de Navidad y Fin de afio
y se extiende la carrera profesional
a todos los trabajadores del ICS,
fijos o eventuales. El colectivo de
enfermeria vera incrementado su
sueldo entre un 7 y un 26 por ciento
mientras que el colectivo médico
tendra un aumento de entre el 8 y el
20 por ciento.

En cuanto al convenio SISCAT,
se ha implantado un incremento
retributivo del 3,5 por ciento como
a los trabajadores publicos en
2023, se han revertido los recortes
de 2010 y se han incrementado las
retribuciones por cumplimiento de
objetivos (DPO) y por las guardias.

iCUALES SON LOS OBJETIVOS

DE LA CONSEJERIA PARA 2024?
El  principal
transformacion de la

objetivo es la
atencion
sanitaria en Catalunya con una
finalidad tltima: la mejora de los
resultados en salud. Y tenemos claro
que la atencion primaria tiene que
ser lider del proceso asistencial y
garante de un sistema centrado en las
personas, en la calidad, en la equidad
y la efectividad con una atencion que
debe ser completa y coordinada.
Esta transformacion, en la que la
primaria tiene un papel primordial,
también contempla la relacion entre
ésta y la atencion hospitalaria o la
integracion de la atencion intermedia
y la atencidon integral social y
sanitaria.
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“En sdlo dos meses hemos logrado sacar a mas de
2.000 extremenos del limbo de la dependencia”

La Consejera de Salud y Servicios Sociales de Extremadura, Sara Garcia Espada,
destaca el éxito de la campafia de vacunacién en la regién, asi como algunas de
las novedades introducidas en estos primeros meses al frente de la sanidad
extremefia. Entre ellas habla de la “alerta analitica”, de la ampliaciéon de cribados
y el aumento de ayudas. Para el 2024 espera poner en marcha un novedoso sistema

de Lista de Espera Unica.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Lavaloraciénes positivapor diversos
motivos. En primer lugar, hemos
cumplido con los objetivos que nos
habiamos propuesto en la campaiia
de wvacunacién contra la gripe,
superando el 60% de inoculaciones
en mayores de 65 afios. La campaifia
de prevencion frente al virus
respiratorio sincitial (VRS), causante
de la bronquiolitis, estd siendo un
verdadero éxito con una cobertura
actual del 99,5%. Asimismo, hemos
implementado la "alerta analitica"
para mejorar la atencién a los
pacientes y hemos introducido la
doble tarjeta sanitaria para padres con
patria potestad compartida. También
hemos ampliado el cribado de cancer
de mama a mujeres de 49 afios sin
antecedentes y hemos aumentado
la ayuda a las familias acogedoras
a 360 euros, lo cual representa un
avance significativo en comparacion
con la situacion anterior.

Entan solo dos meses, hemos logrado
sacar a mas de 2.000 extremefios
del limbo de la dependencia, lo que
refleja un compromiso real con el
bienestar y la calidad de vida de
nuestra poblacion.

SARA GARCIA ESPADA- Consejera de Salud y Servicios Sociales de Extremadura

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN
MATERIA DE RECURSOS
HUMANOS?

En el ambito del Servicio Extreme-
fio de Salud, tenemos como objeti-
vo finalizar el proceso selectivo de
estabilizacion, convocar los proce-
sos selectivos relativos a las Ofertas
Publicas de Empleo vigentes y pro-
fundizar en la negociacion colectiva.
Esto implica abordar aspectos como
la regulacién de la jornada laboral y
la firma de pactos relacionados con
las bolsas de empleo, entre otros.
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¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

La estrategia One Health busca
aumentar la colaboracion inter-
disciplinaria en el cuidado de
la salud de las personas, los
animales y el medio ambiente. Esta
estrategia global implica un enfoque

multidisciplinario que incluye a
todas las profesiones sanitarias,
como veterinarios, médicos 'y

farmacéuticos, en la identificacion
y resolucién de los problemas de
salud publica en nuestra comunidad.



Esto implica un cambio en los
procedimientos de trabajo de los
profesionales sanitarios y la creacion
de grupos multidisciplinarios que
aborden los desafios de manera
integral.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA EL
2024?

En aras de mejorar la eficiencia y
calidad de los servicios de salud en
Extremadura, la Consejeria de Salud
y Servicios Sociales ha delineado
una serie de medidas estratégicas
para el afio 2024:

En primer lugar, se planea imple-
mentar un innovador sistema de
Lista de Espera Unica, brindando a
los pacientes la posibilidad de elegir
entre los servicios médicos de su
Area de Salud de referencia o de
otras Areas, con el fin de agilizar y
personalizar la atencidn sanitaria.
Con el objetivo de optimizar las
condiciones laborales del personal
sanitario, se llevara a cabo una
flexibilizacién de la actividad y
la jornada laboral, acompafiada
de la definicibon de un nuevo

esquema retributivo que satisfaga
las necesidades individuales y pro-
fesionales del personal, asi como la
adecuada contabilizacion de las horas
dedicadas a la Atencion Continuada.
Ademas, se impulsard un nuevo
enfoque en la gestion de la
dependencia, basado en la inno-
vacion y las tecnologias emergentes,
con el propdsito de mejorar
significativamente las listas de
espera y proporcionar una atencion
mas centrada en la persona.

En el ambito del cuidado de los ma-
yores y personas en situacion de de-
pendencia, se fomentara la contra-
tacion de profesionales domésticos
mediante incentivos fiscales y deduc-
ciones en el IRPF, al tiempo que se
implementaran medidas para elevar
la calidad del cuidado ofrecido.

Por ultimo, se desarrollara un com-
pleto Plan de Salud Mental, con el fin
de garantizar una atencién integral
y equitativa para quienes padecen
trastornos mentales, incrementando
el numero de profesionales espe-
cializados y estableciendo nuevas
lineas de trabajo desde la Atencion
Primaria.
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¢CUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

En este momento, potenciar la cola-
boracién entre los sectores social y
sanitario es clave para ofrecer una
atencion integral a los pacientes. Es
necesario trabajar en la convergen-
cia de servicios de atencion prima-
ria y hospitalaria para optimizar la
calidad de la atencion médica. Ade-
mas, debemos abordar temas como
la estabilidad profesional de los
trabajadores de la salud, la mejora
de los salarios y la reduccion de la
precariedad laboral. La estrategia
de salud mental es fundamental para
mejorar la calidad de vida de los in-
dividuos afectados y reducir la carga
econdmica y social asociada a estas
condiciones. Asimismo, es esencial
desestigmatizar las en-fermedades
mentales y promover la compren-
sion en la sociedad. La colaboracion
interdisciplinaria entre profesiona-
les de la salud humana, veterinaria
y ambiental también es crucial para
abordar las enfermedades y amena-
zas ambientales de manera efectiva.
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En Galicia podemos presumir de contar con el
calendario vacunal mas completo del mundo

Julio Garcia Comesafia, consejero de Sanidad de |la Xunta, hace balance del 2023 y
de la legislatura que ha llegado a su fin. Destaca el aumento de los profesionales
sanitarios en la Comunidad Autdénoma asi como la mejora de sus condiciones
laborales. El consejero gallego también ha subrayado el esfuerzo en el plan de
vacunacion que se ha duplicado en sélo cuatro afios. La Xunta pone el foco en la
prevencion y por eso ha puesto en marcha el Proyecto Xenoma Galicia.

LQUE' BALANCE SANITARIO
HACE DE ESTE 2023?

El 2023 ha sido un afio muy intenso,
con muy buenas noticias. En el mes
abril, aprobamos por unanimidad
una serie de mejoras retributivas
y laborales para los mas de 40.000
trabajadores de todas las categorias
del Servicio Gallego de Salud, y
que contemplan, por ejemplo, el
incremento de las horas de guardia o la
reduccion de jornada paulatina hasta
llegar a las 35 horas semanales, lo cual
comporta la dotacion de nuevas plazas
para cubrir las horas restantes.

Pero Galicia, en 2023, ha marcado un
hito: podemos presumir de contar con
el calendario vacunal mas completo
del mundo, tras incorporar en esta
legislatura la inmunizacién contra el
virus respiratorio sincitial, que causa
la bronquiolitis y que ha evitado ya
el ingreso de 500 nifios; es decir se ha
evitado el 90% de ingresos; o vacunas
contra la meningitis B, el rotavirus,
el virus del papiloma humano y la
gripe en el calendario infantil, y el
herpes zoster y la vacuna contra 20
serotipos de neumococo en adultos.
El presupuesto anual destinado al
Programa de Vacunacion de Galicia
se ha duplicado en esta legislatura,
pasando de 15,9 millones en 2020 a
unos 40 millones destinados para el
afio 2024.

Lo cierto es que en el ambito de la
prevencién y, ahora que podemos
hacer balance de toda la legislatura,
estamos orgullosos porque hemos

JULIO GARCIA COMESANA - Consejero de Sanidad de la Xunta de Galicia

logrado extender el programa de
cribado del cancer de cuello uterino
a toda Galicia, cuando la mayoria
de comunidades
estdn empezando a implementarlo.
Galicia se adelanta asi cinco afios a
la fecha marcada como objetivo por
el Ministerio para completar esta
implantacidon, como ya ocurrid en la
pasada legislatura con el cribado del
cancer colorrectal.

En cuanto al cribado de cancer de
mama, en esta legislatura se amplio
la cobertura del programa de 69 a 74
afos, aumentando la poblaciéon ob-
jetivo en 100.000 mujeres. Asi mis-
mo, se dotd a los hospitales galle-
gos de nuevos mamografos digitales
que contribuyen a la mejora de este
programa. Ademads, el cribado neo-
natal gallego es el mas completo de
Espafia. En esta legislatura se incor-
poraron seis nuevas patologias, hasta
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autonomas aun

37, frente a las 7 que marca la cartera
comun del Ministerio de Sanidad.

Pero la prevencion es también la
promocion de habitos saludables
y luchar contra la obesidad o las
adicciones (tabaco, vapeadores o
bebidas energéticas), que ya tienen
también planes concretos de nuestra
Direccion General de Salud Publica.

¢CUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES RETOS?

El principal reto, sin duda, ha sido y
es, poder cubrir las plazas de dificil
cobertura y cubrir las ausencias,
bien sea por IT, vacaciones o dias
de libre disposiciéon, de médicos
de familia o pediatras. Si, el
reto comun de todas las CCAA.
Seguimos esperando del Ministerio
de Sanidad un cambio de actitud,
porque  resulta  incomprensible
que aun no haya flexibilizado los



criterios para las unidades docentes.
Estamos formando menos médicos
especialistas de los que nos hacen
falta. Es un absurdo.

Ha sido un reto también dar el
pistoletazo de salida del gran
proyecto Xenoma Galicia, que
recopilard el ADN de 400.000
gallegos para detectar enfermedades
antes de que aparezcan. Se buscaran
3 enfermedades accionables, es
decir, para las que podemos ofrecer
tratamiento: céncer de mama y
ovario, hipercolesterolemia familiar
y enfermedad de Lynch. Otro reto es
el Centro de Protonterapia o el Centro
de fabricacion de terapias avanzadas.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Es un compromiso firme, como
demuestra que sea una de las lineas
de actuacion de la Estratexia Galega
de Saude 2030. Con esta iniciativa,
incorporamos el modelo One
Health como parte de la estrategia
sanitaria del futuro, que implica
integrar politicas de salud humana,
animal y ambiental para abordar,
de manera conjunta, los problemas
de salud publica. Desde la Xunta
desarrollamos la Estrategia de
Economia Circular del Servicio
Gallego de Salud, que busca que
el sector sanitario actue como eje
vertebrador e impulsor de wuna
transformacion cultural basada en la
sostenibilidad.

(Como? A través de una serie de
medidas que permitirdn ahorrar
costes, conseguir una mayor efi-
ciencia y disminuir las emisiones
en todas las instalaciones sanitarias.
Entre los objetivos concretos esta
reducir en mas de 46.500 Ilas
toneladas anuales de emisiones
de CO2 hasta 2030, es decir, el
equivalente a plantar méas de un
millén de arboles.

Para eso, la Estrategia incluye
diferentes medidas, como la re-
duccidn en la generacion de desechos

y el uso de combustibles fosiles, la
construccion de centros sanitarios
con materiales sostenibles, el
ecodisefo de procesos asistenciales,
el fomento de la investigacion en [+D
en este ambito, o fomentar el consumo
responsable y sostenible entre pa-
cientes, trabajadores o proveedores.
Ademas, creamos el Centro Gallego
para el Control y Prevencion de
Enfermedades para seguir vigilando,
como ya hacemos, las enfermedades
transmisibles, pero incluyendo
datos en su control de patologias no
transmisibles, factores ambientales
y conductuales. Con una vision One
Health se integraran en la vigilancia
epidemiologica el analisis de aguas
residuales o el impacto de la calidad
del aire en la salud de la poblacidn.
Asimismo, utilizaremos herramien-
tas tecnoldgicas como modelos de
prediccidn con inteligencia artificial
y Big Data.

En la misma linea de anticipacion, la
Xuntaprevé untrabajo enred que esté
a la vanguardia en ciencia, calidad y
seguridad. Se creara la Red gallega
de vigilancia de las infecciones y de
microbiologia en salud publica.
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¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

La realidad es que nunca antes

habia habido tantos profesionales

contratados (mas de 43.000, un

20% mas que a finales de 2008,

cuando eran 36.000): mas de

6.000 profesionales mas cada dia

trabajando en la sanidad publica.

* Media diaria profesional en 2008:
36.256

* Media diaria profesional en 2022:
43.295

Respecto a 2009, los presupuestos

de gastos de personal aumentaron un

35% (mas de 543 M€). Mas personal

y mejores condiciones laborales.

Enjuniode 2022, el Servicio Gallego

de Salud alcanz6 un acuerdo unanime

con los sindicatos para mejorar las
condiciones de los profesionales de
atencion primaria:

* Se han duplicado los conceptos re-
tributivos vinculados al ejercicio en
centros sanitarios aislados o de dificil
cobertura.

* Seigual6 la remuneracion por jornada
laboral prolongada en la atencion pri-
maria con la del trabajo hospitalario.
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* Aument6 el suplemento por atender
pacientes de compafiero ausente.

En octubre de 2022 se firm6é un
acuerdo unanime con los sindicatos
de la mesa sectorial para extender el
complemento de carrera profesional
a todo el personal eventual del
Servicio Gallego de Salud. En 2023,
este complemento se amplié también
al personal residente de ultimo afio.
En marzo de 2023 se acord6 con los
sindicatos ofrecer contratos estables
de 3 afios para prestar atencion prima-
ria al personal residente que esté com-
pletando su formacion, tanto en el caso
de medicina familiar y comunitaria
como en la especialidad de pediatria.

Y, finalmente, en abril de 2023 se

acordaron medidas, nuevamente

por unanimidad, en Mesa Sectorial,
que incluian mejoras para todo el
personal del Servicio Gallego de

Salud como:

* Actualizacion del precio de guardias,
incluido personal MIR: subidas en torno
al 8% en concepto de guardias, boni-
ficaciones nocturnas o por turnos y de
mas del 15% en guardias de festivos.

* Implementacion de complemento de
turnicidad en atencion primaria para
turnos vespertino y deslizante.

* Reduccién progresiva de 112 horas
anuales de jornada laboral

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

El objetivo es siempre el mismo: seguir
mejorando la sanidad publica gallega.
Oftrecer los mejores tratamientos, con
el mejor equipamiento, con la mejor
tecnologia, infraestructuras y, sobre
todo, los mejores profesionales, que son
el centro del sistema.

El afio 2024 va a ser otro aflo intenso,
tanto en proyectos como en infraestruc-
turas. Pero, este afio tenemos que seguir
poniendo el foco en la prevencion y con
la puesta en marcha del Proyecto Xeno-
ma Galicia, damos un paso mas hacia esa
medicina personalizada y de precision.
Respecto al Centro de fabricacion de
terapias avanzadas, los servicios de He-
matologia del Servicio Gallego de Salud
empezaran a reclutar, este mes de febre-

ro, los primeros pacientes beneficiarios
de terapias CAR-T contra el cancer, para
un ensayo clinico en colaboracion con el
Hospital Clinic de Barcelona. Este trata-
miento es empleado contra varios tipos
de cancer, como la leucemia, ¢l linfoma
o el mieloma y mas del 75% de los pa-
cientes tratados con la terapia CART-T
responden al tratamiento.

En 2024, por ejemplo, termina el Plan de
Salud Mental de Galicia post-COVID
2020-2024, dotado con 83 millones de
euros. Este Plan supuso la creacion,
durante esta legislatura, de 241 nuevas
plazas de personal de salud mental,
incrementando en 10,3 millones de
euros la inversion anual del Servicio
Gallego de Salud en este personal.
En los presupuestos del afio 2024 se
completo la creacion de estos puestos, lo
que significo la capacidad de contar con
personal para poner en marcha nuevas
unidades ambulatorias de salud mental
para adultos y crear hospitales de dia de
salud mental infantil y juvenil en todas
las areas sanitarias.

Durante este afio 2024 entrard en fun-

cionamiento el de Pontevedra, pasando
asi de cero a 7 hospitales de dia en esta
legislatura. Duplicamos la capacidad
de hospitalizacion psiquiatrica infantil
y juvenil, con la apertura de una nue-
va unidad en Vigo, creamos unidades
de prevencion intensiva del suicidio en
todos las areas sanitarias, con personal
especializado en psicologia, psiquiatria
y enfermeria, por poner un ejemplo.
Como se imaginan, ya tenemos los
mimbres para que el plan contintie
porque, como decimos en la Xunta, sin
salud mental no hay salud.

Tenemos por delante grandes retos:
Centro de Protonterapia, Centro de
terapias avanzadas, cribado genético,
mas vias rapidas... El trabajo no
cesa nunca, gracias a la ciencia, a la
investigacion, a las nuevas tecnologias
y, por supuesto, a nuestros excelentes
profesionales y a un equipo al frente de
la Xunta que apuesta por la sanidad, que
quiere seguir modernizando la sanidad
publica gallega, tal y como demuestra el
presupuesto mas alto de la historia, que
supera los 5.000 millones de euros.
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“En esta Legislatura vamos ademas a abordar
un cambio estrategico en materia de personal”

La consejera de salud y servicios sociales de La Rioja, Maria Martin, repasa sus
primeros meses al frente de |la consejeria después del paréntesis de cuatro afios
de gobierno socialista. La consejera destaca la inversion récord de este afio en
sanidad y especialmente en materia de profesionales. Destaca como principales
retos de la region la salud mental y trabajar para reducir las listas de espera.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Fui consejera de Salud también en la
Legislatura 2015-2019 y la situacioén
que he encontrado dista mucho de la
que dejamos hace cuatro afios. La
Rioja era la segunda comunidad,
tras Madrid, con menores listas de
espera quirrgica; teniamos mas
profesionales en atencion primaria
y nuestros hospitales prestaban
unos servicios de calidad que se
han visto comprometidos. El trabajo
por tanto que tenemos por delante
es intenso, pero hemos comenzado
con determinacién a implantar
nuestro modelo de gestion y ya
estamos viendo resultados que nos
alientan a seguir este camino. Creo
en la escucha activa y desde que me
incorporé he estado reuniéndome
con los profesionales de Atencion
Primaria y de los hospitales, y
también escuchando a los pacientes.
Es fundamental para disefiar las
politicas. En la determinacion de
nuestrasprincipaleslineasdeactuacion
tiene también gran importancia la
decision tomada por este Gobierno
de unir en una misma consejeria
Salud, Servicios Sociales y Justicia.
Una estructura que estd resultando
decisiva para impulsar estrategias tan
prioritarias como la relativa a Salud
Mental o la de Salud Comunitaria.

MARIA MARTIN - Consejera de salud y servicios sociales de La Rioja

i(CUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Uno de los principales retos es la
prevencion, promocioén y proteccion
de la salud, tanto fisica como men-
tal. Ademas, tenemos mas de 125
medidas dirigidas a la ciudadania y
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profesionales sanitarios de atencion
primaria, hospitalaria y salud pu-
blica con el objetivo de que los pa-
cientes disfruten de mejores plazos'y
garantias para consultas e interven-
ciones. Es necesario trabajar por la
reduccion de las listas de espera, y
ya hemos logrado solo en tres meses
reducir la demora quirurgica en mas



de un 16% aplicando solo actividad
extraordinaria pero tenemos un plan
mas ambicioso que desarrollaremos
este afio, junto a una estrategia para
atencion primaria que es fundamen-
tal para la estabilidad de todo el sis-
tema.

Realmente el verdadero reto es
adelantarnos para atender con
calidad las necesidades que
demanda el nuevo sistema sanitario
y sociosanitario riojano desde la
pandemia. Este reto no se entiende
sin la innovacidén, clave para
mejorar la asistencia. Asi, vamos a
desarrollar una nueva Estrategia de
Investigacion Biomédicade LaRioja,
con el futuro Grado de Medicina
o la implantacion del Sistema de
(presencial,
internet, app, teléfono, etc.), entre
otros. En materia de infraestructuras,
si bien hemos alcanzado un nivel de
desarrollo excelente,
trabajando por mantenerlo con un
plan plurianual de infraestructuras
sanitarias que abarque integralmente
el territorio riojano de acuerdo a las
necesidades reales.

Atenciéon Omnicanal

seguiremos

¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Es necesario percibir la sanidad
como un todo que camina en el
mismo sentido: una sola salud. En
este sentido, incrementaremos el
peso de la salud publica dentro del
Sistema Publico de Salud desde un
enfoque «One healthy», desarrollando
tanto las facetas de prevencion como
las de vigilancia epidemiologica,
salud medioambiental, seguridad
alimentaria,saludlaboralysurelacion
y coordinacién con la asistencia
sanitaria. Para ello, impulsaremos
un modelo organizativo de los
profesionales de Salud Publica en
respuesta al concepto «Una sola
salud», mediante la participacion de
las diferentes profesiones sanitarias
y la incorporacién de especialistas
de otras areas de conocimiento.

LCUI’\LES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?
Los profesionales del sistema son
quienes hacen posible que éste
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funcione y es evidente que su falta
es uno de los problemas mas graves
que padece la Sanidad en Espaiia.
Asi se lo hemos trasmitido a la nueva
ministra, Garcia,
los consejeros de forma undnime;
retomando unas reivindicaciones
que ya planteamos en 2018 vy
con las que no se ha hecho nada y
suscribiendo el manifiesto impulsado
desde Galicia y Pais Vasco en 2022
y que lamentablemente tampoco fue
atendido.

Pero mientras se adoptan las impres-
cindibles reformas estructurales que
necesitamos, en La Rioja no nos he-
mos cruzado de brazos. De junio a
diciembre hemos conseguido recupe-
rar los nueve profesionales de aten-
cién primaria que teniamos menos
que en 2019 y hemos aprobado ya
una Oferta de Empleo Publico que
supone la estabilizacion de 204 pla-
zas; asimismo sacaremos a lo largo
del afio otras 129 plazas en distintas
especialidades para reforzar nues-
tras plantillas en todos los niveles
asistenciales. En esta Legislatura
vamos ademds a abordar un cambio

Monica todos
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estratégico en materia de personal
ya que crearemos nuevas categorias
de profesionales para dar respuesta a
las nuevas necesidades del Sistema
Publico de Salud de La Rioja, como
bioingenieros o analistas de proce-
sos asistenciales. También vamos a
desarrollar un plan de actuacidén que
mejore el ambiente laboral de los
profesionales, teniendo en conside-
racion aspectos como la realizacion
profesional, la carga de trabajo, el
cansancio emocional, la motivacion,
la formacion, la docencia y la inves-
tigacion. Esto tiene ya su reflejo en
el presupuesto para 2024, con un in-
cremento del 15,7% en el capitulo de
personal, que esta destinado a cum-
plir con el compromiso de reforzar
uno de los pilares fundamentales del
sistema: los profesionales.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 20247

La Consejeria de Salud y Politicas
Sociales es muy amplia. Y creo que la
mejor forma de explicar los objetivos
es referirme a lo presupuestado.
Nuestra consejeria va a gestionar
819 millones de euros, el 42%
del presupuesto de la Comunidad

Autonoma. El objetivo es invertir
en las personas. Asi lo evidencia el
hecho de que el gasto publico que se
destinara a salud es de 1.913,9 euros
por habitante, aumentando en 123
euros mientras la media de crecimiento
en Espaifia es de 91 euros, como indica
la Federaciéon de Asociaciones en
Defensa de la Sanidad Publica.

El presupuesto de salud experimenta
un incremento de mas de 32
millones de euros, de los que casi 28
corresponden al Servicio Riojano de
Salud, 6rgano prestador de servicios
directos a la ciudadania. En este
sentido, ha aumentado la dotacion
presupuestaria dirigida a realizar
actividad extraordinaria para reducir
las listas de espera. Para reforzar
la Atencidén Primaria, se destinaran
casi 188 millones, el 31% del
presupuesto de sanidad y a Atencion
Especializada 372 millones, con una
subida de mas de 21 millones. Asi,
aumenta la dotacion de inversiones
en Atencién Primaria para varios
centros de Salud y se complementa
con inversiones directas como, por
ejemplo, el proyecto de construccion
del edificio del grado de Medicina.
Quiero asimismo destacar la creacion

>

de un programa presupuestario
nuevo destinado a salud mental y
dotado con 1,4 millones de euros.
La intenciéon de cuentas para 2024
es caminar desde una cultura de la
asistencia a la enfermedad hacia
una cultura de promociéon de la
salud, impulsando la innovacién y
la investigacion en el ambito de la
salud, priorizando el bienestar de las
personas y los recursos destinados a
los profesionales. Por ello, aumenta
en el 65% la cuantia destinada a
vacunas, una demostracion de la
apuesta clara por la prevencion. Del
mismo modo, se incrementa en mas
de 4 millones de euros la inversion
en el &mbito biomédico, para dar un
impulso a la innovacién de nuestro
sistema sanitario y sociosanitario. En
cuanto a politica farmacéutica, deseo
subrayar el esfuerzo presupuestario
tanto en farmacia hospitalaria como
de receta, que incluye acciones
destinadas al uso racional del
medicamento, la adherencia, la
coordinacién entre los &mbitos social
y sanitario y avances tecnoldgicos que
contribuirdn a mejorar la eficiencia y
la eficacia de la gestion y la calidad
de vida de la ciudadania.



Creating Possible

Durante mas de 30 afios, en Gilead hemos conseguido avances que parecian
imposibles, dirigidos a personas con enfermedades que amenazaban su vida. Somos
una compainia biofarmacéutica puntera, con productos pioneros en sus areas y con
una, cada vez mas, prometedora cartera de medicamentos en investigacion.

Pero nuestro compromiso aun va mas alld. Innovamos con el proposito de eliminar
barreras y conseguir que las personas que mas lo necesitan puedan tener acceso a los
avances en el cuidado de la salud. Trabajamos para conseguir un mundo mejor y mas
saludable para todos.
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“Se tarda una media de 10 ainos en formar a un
profesional, el tiempo corre en nuestra contra”

La Consejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Fatima Matute, hace un
balance positivo de sus primeros meses al frente de la sanidad madrilefia. Matute
explica que se ha dado continuidad al trabajo de la legislatura anterior para
poner en marcha nuevos centros de salud, implantar el nuevo sistema de agendas
y colocar a Madrid con las menores listas de espera del pais.

FATIMA MATUTE - Consejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Han sido unos meses apasionantes
en los que hemos dado continuidad
a muchos proyectos ya comenzados,
y hemos iniciado otros de gran
relevancia para nuestro sistema
sanitario. Por ejemplo, en Atencion
Primaria se han puesto en marcha
3 nuevos centros de salud y se ha
continuado implantando el nuevo
sistema de agendas para que el
paciente sea atendido
antes. También hemos blindado la
estabilidad de los profesionales,
mejorando sus condiciones laborales
y fomentando la retenciéon de
talento, y se ha trabajado para seguir
reduciendo las listas de espera,
cerrando el afio como la region
espafiola con mejores tiempos, por
citar algunos ejemplos.

cuanto

Pero ademas de todo esto, hemos
impulsado nuevos proyectos como la
nueva web para que los ciudadanos
dispongan de informacion veraz sobre
asuntos relacionados con la salud, y
se ha disefiado el futuro uso del Hospital
publico Enfermera Isabel Zendal como
gran centro de neurorrehabilitacion
funcional y atencion a pacientes con
ELA.

Han sido meses intensos pero
fructiferos, y todavia nos queda
mucho por hacer.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Diria que el principal reto, no solo
en Madrid sino en todo el Sistema
Nacional de Salud, es afrontar la falta
de médicos. No nos cansamos de
decir que es un problema de Estado, y

7astellas

necesitamos que desde el Ministerio
de Sanidad se actiie cuanto antes.
Faltan en estos momentos médicos
de familia y pediatras en Atencion
Primaria, pero también geriatras,
psiquiatras, psicologos clinicos o
profesionales de enfermeria, entre
otros. Y como siempre recordamos, se
tarda una media de 10 afios en formar
a un profesional sanitario, por lo que
el tiempo corre en nuestra contra.
Porello,desdenuestrascompetencias,
trabajamos para dar mayor estabilidad
a nuestros profesionales y las mejo-
res condiciones laborales, y para que
se sientan orgullosos de pertenecer al
Servicio Madrilefio de Salud.

Pero también hay otros retos a
los que damos prioridad como el
abordaje de la Salud Mental. Para
ello, contamos con un Plan de
Salud Mental y Adicciones, que
continuaremos potenciando este afio
con 22 nuevas plazas para Centros
y Unidades de Salud Mental, o
contratando psic6logos para los
centros de Atencion Primaria.

Otro de los retos es seguir adaptando
la Sanidad a las necesidades de los
nuevos tiempos, y en ese sentido
ademas de continuar adquiriendo
tecnologia de vanguardia para
nuestros centros sanitarios,
desarrollamos numerosos proyectos
de innovacion para acercar la
medicina a los pacientes y hacerla
mas accesible y humana.



¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Para nosotros, es muy importante
enfocar la sanidad desde un punto
de vista global, con un concepto
de la salud publica potente que
integre la salud animal, humana y
medioambiental. Es lo que nos permite
estar mas preparados para afrontar las
proximas emergencias sanitarias.

La pandemia nos enseio la
importancia de una Salud Publica
fuerte, y en este sentido, es vital el
trabajo que desarrollan desde este
equipo en la Comunidad de Madrid,
abarcando como la
seguridad alimentaria, la vigilancia
epidemiolégica, o la sanidad
animal.  También  colaboramos
estrechamente con los colegios de
veterinarios, ya que en la actualidad
muchas enfermedades se transmiten
mas facilmente de los animales
a los humanos, como se ha visto
recientemente con casos como la
viruela del mono.

En este contexto, seguiremos
apostando por la monitorizacidon
temprana, por el impulso de la
bioseguridad y el avance de los
programas de vacunacion. Y, por
supuesto, por esa coordinacion y
trabajo multidisciplinar que es clave
en ese modelo One Health.

cuestiones

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN
MATERIA DE RECURSOS
HUMANOS?

Una de nuestras principales lineas
de actuacioén es cuidar a nuestros
profesionales. Nuestro foco es
reducir las tasas de temporalidad
de la plantilla del SERMAS y el
objetivo es que a finales de este afio
se hayan estabilizado mas de 34.000
profesionales y se haya reducido la
tasa de temporalidad al 8%.

También este afio pondremos en
marcha por primera vez en muchos
aflos concursos de traslados de
profesionales con caracter bienal,
algo que era una demanda historica

por parte de muchos profesionales.

En definitiva, se trata de retener el
talento en todos nuestros niveles
asistenciales, especialmente en
Atencion Primaria, que es donde mas
se acusa la faltade médicos de familia
y de pediatras, como en el resto de
Espaifia. En este sentido, contamos ya
con complementos retributivos para
estos médicos y se ofrecen contratos
de tres afios de duracion para los
MIR de estas especialidades. Y por
otro lado, tenemos una Orden para
la contratacion de profesionales
extracomunitarios que hayan
cursado su especialidad en Espaiia o
tengan homologacion de sus titulos.
Estamos haciendo los deberes dentro
de nuestras competencias y ahora
falta que el Gobierno de Espaiia
cumpla con sus responsabilidades.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

Nuestros objetivos son seguir
contando con una Sanidad de la
maxima calidad, con los mejores
profesionales y los pacientes mas
satisfechos. Para ello, el presupuesto
que destina este afio la Comunidad
de Madrid a su Sanidad es el mas
significativo de nuestra historia, con
mas de 10.000 millones de euros, que
supone un crecimiento de mas del
16% respecto a las cuentas anteriores.
Ademas de las mejoras en materia
de Recursos Humanos que ya he
comentado, entre algunos de los

>
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proyectos mas significativos que
se desarrollaran este afio puedo
mencionar el nuevo Plan de Mejora
Integral de la Atencion Primaria, que
seguira incrementando la capacidad
resolutiva de las consultas. Pero
ademas, este afio, se licitaran 19
nuevos centros de salud.

También 2024 sera el afio en el que
entre en funcionamiento el nuevo
centro de Atencién Diurna para
pacientes de ELA en el Hospital
Enfermera Isabel Zendal, y se
realizaran los trabajos para que este
hospital también acoja el Centro de
Neurorrehabilitaciéon y el nuevo
Centro Quirurgico y Diagnostico.

Y como no podia ser de otra
forma, modernizando
y mejorando nuestros hospitales.
Inauguraremos el nuevo edificio de
Hospitalizacion del 12 de Octubre,
pero también se llevaran a cabo los
proyectos del nuevo Hospital La Paz, o
la remodelacion del Hospital Gregorio
Marafién o el Clinico San Carlos.
También pondremos en marcha el
Plan de Renovacion Tecnologica, que
permitira renovar 1.000 equipos de
diagnostico, soporte vital y quirtrgico.
Son a grandes rasgos los principales
proyectos que contemplamos este
afio, con el objetivo, como he dicho,
de avanzar en el crecimiento de la
Sanidad madrilefia, dando respuesta
a todos los retos que tenemos por
delante y poniendo al ciudadano en
el centro de las politicas.

seguiremos
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“Acabamos de aprobar el mayor presupuesto de
la historia dedicado a salud: 6.8 millones al dia”

El consejero de salud de la Region de Murcia, Juan José Pedrefio, aborda los
principales retos y los primeros meses de esta nueva legislatura en la que repite
al frente de la sanidad murciana. Pedrefio destaca la inversion realizada con un
total de 2.503 millones de euros para el 2024 y la creacién de varias Direcciones
Generales como lade Salud Mental, Atencién Hospitalaria o lade Atencion Primaria.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Afrontamos una nueva legislatura,
después de haber superado otra en la
que lapandemiatrastocdlosobjetivos
marcados para todo el sistema
nacional de salud, una legislatura en
la que ha atin no nos hemos repuesto
del enorme impacto del covid-19,
que puso a prueba la fortaleza de
nuestro sistema sanitario.

Para encarar esta nueva etapa,
introducimos cambios estructurales
y organicos, necesarios para dar un
nuevo impulso a la salud regional y
afrontar las demandas de la sociedad
murciana en su conjunto. Estos
retos son los que han vertebrado
la propuesta presupuestaria para
el ejercicio 2024 como principales
lineas de actuacion.

Asi, se han introducido cambios
en la estructura organica de la
Consejeria, con la creacion de la
nueva Direccion General de Salud
Mental, la Direccion General de
Atencion Hospitalaria y la Direccion
General de Atencidon Primaria dentro
del Servicio Murciano de Salud,
conforme a las prioridades acordadas
por nuestro Gobierno Regional en
el Plan ‘Impulsamos la Sanidad’,
presentado por nuestro Presidente
regional el pasado mes de febrero.
Este proyecto contiene toda una
bateria de propuestas para reforzar la
Atencion Primaria, reducir las listas de
espera, mejorar los centros sanitarios,
potenciar la salud mental y aumentar

JUAN JOSE PEDRENO - Consejero de Salud de La Regién de Murcia

la investigacién, como objetivos
prioritarios en materia de salud.
Nuestro nuevo equipo alna la ex-
periencia de aquellos profesionales
que repiten en sus puestos de res-
ponsabilidad en la gestion y la tra-
yectoria profesional e ilusion de las
nuevas incorporaciones y que pon-
dran en marcha los compromisos
adquiridos con la ciudadania en ge-
neral, explicitados en el programa
electoral de las elecciones autono6-
micas del 28 de mayo.

En la anterior legislatura, el
Gobierno Regional disefid el camino
previsto, con lapublicacion de planes
regionales como las Estrategias de
Mejora en Atencion Primaria y Salud
Mental, Plan de Estabilizacion de
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Empleo Temporal o el Plan Regional
de Adicciones, entre otros. Ahora
toca ponerlo en marcha y extenderlo
en los servicios sanitarios, de la
mano de los profesionales sanitarios
y con la coordinacion y colaboracion
de asociaciones, entidades y agentes
sanitarios de la Region de Murcia.
Para ello, acabamos de aprobar el
mayor presupuesto regional de la
historia dedicado a Salud, a fin de dar
cobertura econdmica-financiera a
los programas y proyecto planteados
para 2024.

Contamos con un presupuesto de
2.503 millones de euros para el
ejercicio 2024, destinado a garantizar
la asistencia sanitaria y mejorar
la salud de todos los murcianos,



casi 4 de cada 10 euros en 2024, y
que representa una subida del 7,14
por ciento respecto al ejercicio
econdmico anterior.

Ello supone més de 6,8 millones de
euros al dia o, lo que es lo mismo, mas
de 208 millones al mes, dedicados a
la salud de todos los murcianos.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

La Salud de la Region de Murcia se
va a caracterizar por la innovacion y
la mejora continua. Apostamos por
las terapias avanzadas, las nuevas
tecnologias o la digitalizacion del
sistema sanitario, todo ello para dar
respuesta a las necesidades actuales
y futuras de nuestra sociedad, basados
en el grado de satisfaccion del usuario.
Losretosenmateriasanitariaactuales
son varios, pero todos convergen
en la obligacion de mejorar la
calidad asistencial de nuestros
ciudadanos y conseguir garantizar
dar respuesta a una demanda
asistencial creciente en todo el
territorio nacional, para lo que sera
imprescindible un pacto nacional
por la salud en el que participemos
todas las Comunidades Autébnomas y
el Ministerio de Sanidad y en el que
se aborden de forma conjunta estas
necesidades comunes.

En esta linea y entre estos retos des-
tacamos la necesidad urgente de ar-
ticular un Plan Nacional que dé res-
puesta al principal problema actual
de nuestro Sistema Nacional de Sa-
lud, que es la falta de profesionales
y especialistas sanitarios.

La pandemia puso de manifiesto la
carencia de especialistas sanitarios
en todo el territorio nacional y el
riesgo de no poder dar respuesta al
crecimiento de la demanda asisten-
cial provocada por el Covid-19.
Desde la Consejeria de Salud hemos
puesto de relieve la importancia de
abordar esta necesidad con caracter
de urgencia ante el Ministerio de Sa-
nidad, proponiendo medidas como la
ampliacion de plazas en las faculta-

des de Medicina de las universidades
y la flexibilizacion de los actuales
criterios que regulan la oferta anual
de residentes que tenemos que hacer
las Comunidades, con el objeto de
poder ampliar el numero de plazas
en proximas convocatorias, asi como
iniciativas para evitar la fuga de ta-
lentos que se produce desde nuestras
universidades.

Todo ello son medidas que hay que
asumir a nivel nacional y que exigen
un compromiso del Ministerio de
Sanidad y de todas las Comunidades
para poder dar una respuesta a esta
necesidad.

Otro de los retos comunes a todo
el territorio nacional y la principal
demanda de la ciudadania es
mejorar las listas de espera en la
atencion sanitaria. Este reto esta
ligado directamente con el nimero
de profesionales con el que contamos,
asi como con la disponibilidad
presupuestaria para abordar aumentos
de jornada o servicio. Desde la
Region de Murcia, y para este
ejercicio presupuestario, se han
consignado mas de 30 millones de
euros, un incremento superior al 35
por ciento respecto al ejercicio 2023,
destinados a reducir este tiempo
medio tanto en Atencion Primaria
como y en Atencidon Hospitalaria.
Este plan prevé el aumento de
jornada, el desdoblamiento de
servicios y la realizacion de jornadas
extraordinarias en aquellos servicios

>
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en los que la lista de espera sea mas
preocupante, aparte de otras medidas
como el aumento de personal en las
especialidades mas deficitarias,
la declaracion de dificil cobertura
de las 4reas con mas déficit de
profesionales o la apertura en horario
de tarde por ejemplo de los centros de
salud, y contar con todos los recursos
sanitarios existentes en la Region,
como centros concertados, oficinas
de farmacia y las infraestructuras
municipales.

Un tercer reto para la Consejeria
es desarrollar y hacer efectivas las
medidas contempladas en la Nueva
Estrategia de Mejora de Atencién
Primaria 2023/2026 asi como en
la Estrategia de Mejora de Salud
Mental 2023/2026. Ambas trazan el
camino que vamos a recorrer durante
esta legislatura.

La nueva Estrategia de Mejora
de Atencion Primaria 2023-2026,
con una inversion inicial superior
a los 180 millones de euros, prevé
un incremento de la plantilla de
Atencion Primaria con la creacion
de 534 nuevas plazas entre 2023 a
2026, de las que 111 corresponderan
a médicos de familia, 12 a pediatras
y 109 a enfermeros.

Las 534 nuevas plazas también
incluyen 71 de personal adminis-
trativo, 68 para técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria y 45 de
trabajadores sociales, ademas de
34 odontologos, 33 higienistas, 27
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fisioterapeutas y 23 matronas.
Asimismo contempla la construccion
de 15 nuevos centros de salud, 3
nuevos SUAP, obras de ampliacion
y reforma en 12 centros y fomento de
la eficiencia energética en 77 centros
de Atencion Primaria.

Para este ejercicio 2024 hemos
presupuestado 548,7 millones de
euros en 2024, 15 millones mas que
en el ejercicio anterior, y en concreto,
336,5millonesdestinadosalaplantilla
de profesionales y a su refuerzo para
mejorar la asistencia sanitaria y
reducir los tiempos de espera, con
la creacion de 147 nuevas plazas
contempladas en la citada Estrategia
y mas de 38 millones de euros para
seguir mejorando e invirtiendo
en infraestructuras sanitarias.
La nueva Estrategia de Mejora
Salud Mental 2023-2026, con mas
de 41 millones de euros previstos,
prevé la ampliacion de plantilla con
208 nuevos profesionales, asi como
la inversién en nuevos centros de
salud mental y ampliaciones de las
unidades de hospitalizacion.

En el presupuesto 2024 se recoge una
dotacion de 80 millones para Salud
Mental, lo que supone un aumento
del 11% respecto al ejercicio
anterior, con la incorporacién de
70 profesionales nuevos, ademas
de 1,5 millones para acometer las
infraestructuras contempladas en la
estrategia de Mejora de Salud Mental.

¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Es ya una evidencia cientifica que la
salud humana, la salud animal y el
medio ambiente estan relacionadas,
y mas tras la pandemia de Covid.19
y su origen. Por ello, es necesario
que la Salud Publica, la Medicina,
la Sanidad, la Veterinaria y las
Ciencias Ambientales, junto con
otras disciplinas, trabajen de manera
conjunta para defender una unica salud.
Mas de la mitad de las enfermedades
humanas transmisibles son
zoonoticas -es decir, se transmiten a
las personas desde los animales- o lo

fueron en su origen, y hasta el 70 por
cien de los patégenos emergentes
son de origen animal.

La Salud Unica debemos afrontarla
desde el dmbito de la investigacion
hasta las aplicaciones médicas, pa-
sando por los estudios epidemiold-
gicos, la medicina traslacional y los
estudios de salud publica, entre otros
aspectos ligados a la investigacion
en salud, la sanidad y la Medicina
preventiva y clinica. Fortalecer la
coordinacién multisectorial desde
el enfoque de “la salud en todas las
politicas” pretende prevenir las ame-
nazas para la salud publica derivadas
de las interacciones entre humanos,
animales y medio ambiente.

La Consejeria de Salud, a través
de su Direcciéon General de Salud
Pubica tiene en cartera para este
aflo la creacion de una comision
interdepartamental  con  objeto
de promover la integraciéon del
concepto ‘Una Sola Salud” en la
Region de Murcia, para estudiar y
elaborar, desde un una perspectiva
multidisciplinar, estrategias dirigidas
a impulsar las acciones necesarias
para lograr una integracion mas
s6lida de todos los departamentos
implicados, a fin de prevenir las
amenazas para la salud publica
derivadas de las interacciones
entre humanos, animales y medio
ambiente.

¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

Como hemos comentado an-
teriormente, quiza el problema mas
importante para nuestro Sistema
Nacional de Salud tal y como
hoy lo concebimos es la falta de
profesionales sanitarios sobre todo
en determinadas especialidades.

En el presupuesto 2024 se incluyen
1.759 millones de euros para la
plantilla de profesionales del Sistema
Sanitario Regional,
superior al 10 por ciento respecto a
2023 - 172 millones mas que en el
ejercicio anterior - lo que permitira,
entre aspectos, reforzar

un aumento

otros
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plantillas y dar cobertura a las 35
horas acordadas entre el Gobierno
regional y los agentes sindicales.

La Region de Murcia inici6 la pasada
legislatura el proceso mas ambicioso
en materia de personal del sistema
regional de salud, poniendo en
marcha la mayor oferta de empleo
publico de su historia asi con el
plan especial de estabilizacion del
empleo publico para consolidar el
trabajo de miles de profesionales
durante muchos afios.

A dia de hoy, el sistema sanitario
cuenta con 3.964 profesionales mas
que al inicio de la pandemia. La
plantilla esta conformada por 27.736
trabajadores. Si sumamos las ofertas
de empleo publico desarrolladas
desde 2018, el Gobierno Regional ha
convocado mas de 10.000 plazas para
nuestro sistema sanitario regional
(6.576 ofertas anteriores, 2.961 actual
y 557 de la oferta de 2022).

Ademéas se ha acordado la
consolidacion de 2.931 puestos de
trabajo de personal estatutario hasta
ahora eventuales, que se convertiran
en puestos de plantilla con caracter
permanente, ofreciendo una mayor
estabilidad a los trabajadores y
aportando una mayor calidad a
nuestros servicios sanitarios.

En este sentido, es primordial la
coordinacién y colaboracién con
los agentes sindicales de caracter
sanitario. Asi, la Region ha sido una
delasprimeras comunidadesenllegar
a un acuerdo con sindicatos para la
mejora de la Atencion Primaria, con
medidas como la ampliacion de la
plantilla del Servicio Murciano de
Salud durante 2023.

También hemos introducido mejoras
en los sistemas de contratacion de los
nuevos residentes con el objeto de
retener el talento que sale de nuestras
aulas y que formamos en nuestros
centros sanitarios, y seguimos
pidiendo reformas al Ministerio para
poder ampliar nuestra oferta anual
de residentes.

Para el ejercicio 2024 destinamos 77
millones de euros a la mayor oferta
de residentes de nuestra historia,



con mejoras recogidas en el acuerdo
con los agentes sindicales, lo que
supone un 10,25% mas para 2024
con relacion al afo anterior. Este
afio volvemos a superar el record
con 414 plazas ofertadas con el claro
objetivo de retener el enorme talento
que se forma en la Region de Murcia.
Asimismo, antelafaltadefacultativos
se han definido las areas de dificil
cobertura para hacer mas atractivos
los hospitales y centros de salud
con mayor déficit de profesionales,
con incentivos econdmicos y no
econdémicos.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

El primer objetivo, previsto asi en
la propuesta presupuestaria para
2024,serareducirlalistasdeespera,
lo que conlleva un compromiso de los
profesionales sanitarios asi como del
propio Gobierno Regional en dotar
de medios necesarios para que sea
una realidad, ante el aumento de la
demanda asistencial generalizado en
todo el territorio nacional, para lo que
destinamos, como hemos sefalado,
30 millones de euros en 2024.

Como segundo objetivo, el desarrollo

y ejecucion de las medidas recogidas
en las dos nuevas estrategias
aprobadas en el pasado afio, tanto
en Atencion Primaria como en Salud
Mental, para lo que se aumentan
las dotaciones previstas en los
presupuestos para 2024.

En tercer lugar, una solida apuesta
por la investigacion y desarrollo
cientifico. Apoyamos el trabajo
desarrollado porlos profesionales del
Instituto Murciano de Investigacion

Biosanitaria  "Pascual  Parrilla’
y por el Laboratorio Regional
de Salud Publica, inaugurado

también el afio pasado. Estamos a
como culminando el proceso de
tecnificacion de nuestro sistema
sanitario, aumentando la calidad
de nuestra asistencia sanitaria y
apostando por la sostenibilidad del
sistema y de la adopcion de medidas
de ahorro y eficiencia energética en
materia de recursos.

Por ultimo, el refuerzo de la Salud
Piblica y de los programas de
prevencion de la enfermedad y de
promocion de la salud de nuestro
sistema sanitario seguird siendo una
apuesta de este Gobierno Regional.
Es una conversacién continua con la
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poblacion y agentes sociales, sobre
la importancia de llevar una vida
saludable, asi como la apuesta con
los programas de deteccion precoz,
vacunacion, o prevencion de las
adicciones o promocion de la salud,
por citar algunos, realizados por la
Consejeria de Salud.

Transversal a estos cuatro objetivos
marcados en la propuesta aprobada,
y base para la sostenibilidad del
sistema sanitario y cobertura para
toda la actividad en materia de salud,
sera exigir una reforma del sistema
de financiacion autondmica en
el Consejo Interterritorial. El
Gobierno de Espafia esta disefiando
ahora mismo un modelo de
financiacionalacartaparabeneficiara
determinadas comunidades a cambio
de votos, cuando la Region de Murcia
es castigada sistematicamente desde
2009 con un modelo injusto.

El presidente Lopez Miras lleva afios
reclamando que sea modificado,
y que se aplique un sistema de
financiacion autonoémica basado en
el consenso con las comunidades
autonomas que contribuya a mejorar
el Estado del Bienestar. Y uno de sus
pilares es, por supuesto, la Sanidad.
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“Nuestro principal reto es reducir la
temporalidad y mantener y atraer talento”

Fernando Dominguez vuelve cuatro afios después de nuevo a la consejeria de Salud

del Gobierno foral.

El titular de la cartera sanitaria explica que la situacion

ahora es diferente después del Covid, pero algunos retos son los mismos, como
por ejemplo mejorar las listas de espera. Otro de los grandes objetivos es aprobar
una nueva Ley de Salud ya que la actual fue aprobada hace 34 afios.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

Positiva. Llegamostodoelequipoyyo
con muchas ganas y asi continuamos.
Después de una legislatura en la que
el COVID ha sido el protagonista y
todo lo que ha conllevado, hemos
podido dar por finalizada esa etapa
a nivel presupuestario y afrontar
nuevos retos. Es la segunda vez que
soy consejero y el escenario es muy
diferente tras todo lo ocurrido en los
ultimos afios, pero algunos retos son
los mismos, como las listas de espera.
Sabemos qué puede funcionar y qué
no y con el apoyo de la ciudadania
y de los profesionales de todos los
estamentos confio en que vamos
a poder solucionar los principales
problemas y volver a los niveles
de satisfaccion de hace unos afos.
Nosotros vamos a trabajar mediante
el consenso con las partes, asi lo
estamos haciendo y esa es nuestra
intencion tanto para las decisiones
més banales como para las mads
transformadoras.  Aunque  éstas
ultimas nos costara un poco mas.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

Reducir las listas de espera, sobre
todo reducir la demora para primeras
consultas; reorientar la Atencién
Primaria, para que recupere su rol
protagonistaen el sistemay optimizar

FERNANDO DOMINGUEZ - Consejero de Salud del Gobierno de Navarra

todos los recursos disponibles, tanto
humanos como de infraestructuras;
en el caso de Navarra, elaborar una
nueva Ley Foral de Salud, ya que
la actual es de 1990 y la sociedad
ha cambiado mucho y la puesta
en marcha de la empresa publica
de transporte sanitario, que ya ha
comenzado a trabajar pero todavia
quedan unos meses hasta que esté
operativa.
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¢CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?

Nuestro principal reto es reducir la
temporalidad y mantener y atraer
talento. Para ello estamos publicando
las OPE pendientes, hemos aprobado
unanuevaorden foral de contratacion
conalgunas mejoras paralas personas
en las listas de empleo, apostamos
por un nuevo sistema de carrera



profesional que de verdad valore
la formacidén y experiencia de los
trabajadores, ofrecemos contratos
personalizados segin la situacion
y necesidades personales de cada
uno, fidelizacion de los residentes
con ofertas mas duraderas, apuesta
por proyectos de interés para
nuestros profesionales, aumento de
la dotacién tecnoldgica, etc. Uno de
los grandes cambios que he notado
desde la anterior legislatura en la que
fui consejero ha sido el animo de los
profesionales, estdin mas cansados,
mas desmotivados, mas desbordados
en algunas especialidades, pero creo
que es algo que podemos trabajar con
ellos para revertirlo y recuperar el
sentir anterior con nuevos proyectos
y nuevas formas de trabajar.

iCUALES SON LOS OBJETIVOS

DE LA CONSEJERIA PARA 2024?
Para finales de 2024 nos hemos
comprometido a registrar en el
Parlamento de Navarra la nueva Ley
Foral de Salud. También nos hemos
comprometido durante este afio a
bajar la lista de espera una media
de 1.000 personas al mes si se dan
las condiciones Optimas para ello
y se daran todos los pasos posibles
para que la empresa publica de

transporte sanitario sea una realidad
en el menor tiempo posible. Estos
son los mas transversales y grandes,
pero también estamos trabajando
por un trabajo en red entre areas de
salud, mejora de las condiciones de los
trabajadores de todos los estamentos,
apuesta por la investigacion publica, etc.
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“Nosotros vamos a
trabajar mediante el
consenso con las partes,
asi lo estamos haciendo y
esa es nuestra intencion
tanto para las decisiones
mas banales como para
las mas transformadoras
Aungue éstas ultimas
nos costara un
poco mas”
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“Estamos disenando infraestructuras destinadas

a cubrir las necesidades de los proximos 40 anos’

’

La consejera de Salud vasca, Gotzone Sagardui, hace para el Anuario ConSalud

un balance de 2023 y cuenta sus propositos para 2024.

¢QUE BALANCE SANITARIO
HACEN DE ESTE 2023?

Desde el final de la pandemia, todos
los sistemas de atencion sanitaria
nos hemos fijado un objetivo
comun: recuperar la actividad para
poder reducir las demoras, las
listas de espera que se generaron
durante aquellos afios en los que la
COVID saturd nuestros servicios
con la atencion de urgencia y afectd
de forma importante la salud de
nuestros/as profesionales mermando
su disponibilidad. Fue necesario
priorizar y se demord aquello que
se podia demorar y era necesario
recuperar la normalidad.

El afio 2023 ha sido, para el
Departamento de Salud y para
Osakidetza, un afo de transito, de
camino hacia la recuperacion de la
normalidad, de la reduccion de listas
de espera, de los tiempos de demora.
Sin entrar en datos exhaustivos,
para ver de donde veniamos y donde
finalizamos el pasado ejercicio, y
usando como referente las listas
quirurgicas, la pandemia nos llevd
a un pico maximo de 85 dias de
demora media para una intervencion
quirargica; el pasado mes de
noviembre (antes del efecto de las
festividades de Navidad) esa cifra
habia descendido hasta los 60 dias.
Para el Departamento de Salud
es una cifra importante, porque
tenemos un decreto de garantia que
fija en esa media el tiempo maximo
de espera; en el caso de cirugias
cardiacas en 90 dias y en 30 para
oncologicas. Cuando finalizamos
el afio apenas habia personas que
superaran esos dias y las razones
eran otras circunstancias de salud

GOTZONE SAGARDUI - Consejera de Salud del Gobierno Vasco

individuales que desaconsejaban las
intervenciones.

También ha sido un afio dedicado a
la planificacion estratégica. Se han
alumbrado durante el 2023 la Ley
de Salud Publica, el Plan de Salud,
el Plan Estratégico de Osakidetza,
la renovacion del Plan Estratégico
de Atencion Primaria, un nuevo
Plan de Adicciones, una nueva
Estrategia de Salud Mental a la que
se unen los tres planes especificos
de Trastornos de Conducta Alimen-
taria, Patologia Dual y Atencién
Infanto-juvenil, un nuevo Plan
de Seguridad del Paciente, Plan
de Cuidados Paliativos, Plan
del ICTUS y una Estrategia de
Enfermedades Neurodegenerativas
y Neuromusculares.

En resumen, afio de normalizacion
de la actividad, de recuperacion
de listas de espera y de disefio del
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futuro; sin olvidar el continuo
trabajo de construccion, reforma o
ampliacion de recursos sanitarios,
bien sean hospitalarios o de atencion
primaria.

¢CUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES RETOS?

Como he dicho antes, el reto ha
sido la recuperacion de las listas
de espera y la planificacion del
futuro. Con ese reto en vias de
normalizacion, estamos afrontando
otros nuevos, como es la reduccidén
de tiempos de espera para citas en
especialidades o la realizacion de
pruebas diagnoésticas.

Nos preocupa, como ocurre creo
que en todas las Comunidades
Auténomas y paises de nuestro
entorno, la Atencion Primaria.
Le hemos dado un gran impulso
en Euskadi con la incorporacion



paulatina de la fisioterapia, la
atencion bucodental, la farmacia, el
incremento de mas profesionales,
revisando y actualizando la
Estrategia de Atencidon Primaria y
aplicando todas aquellas medidas
organizativas y de gestion que ha
sido posible para hacer frente a la
escasez de especialistas de Medicina
de Familia y Comunitaria como
de Pediatria. No es una realidad
nueva, viene de afios y que tratamos
de solucionar con los medios que
tenemos para garantizar la atencion
a toda la ciudadania.

La recién aprobada Ley de Salud
Publica de Euskadi nos ha permitido
incluir un apartado adicional para
habilitar que nuestro Servicio Vasco
de Salud, Osakidetza, pueda contratar
personal extracomunitario que tenga
homologada la especialidad.

¢CUAL ES EL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ‘ONE HEALTH'?

Partiendo de las estrategias que
aconsejan pensar globalmente 'y
actuar localmente, hemos intentado
trasladar a todos nuestros documentos
estratégicos y a la Ley de Salud
Publica, que la salud y su pro-
mociéon es un elemento que ha de
contemplarse en todas las politicas.
Mais alla de las competencias y
tareas del Departamento de Salud,
Lehendakaritza, el Departamento
de Presidencia del Gobierno Vasco,
cre6 una Secretaria General de
Transicion Social y Agenda 2030
que ha contemplado la salud y sus
condicionantes en todo el proceso de
reflexion y actuacion para lograr un
modelo de desarrollo sostenible.

La ley de Salud Publica dota a
Euskadi de un nuevo marco legal que
permite dar respuesta de forma eficaz
e integral a las nuevas necesidades y
demandas existentes en la sociedad

vasca. El concepto mismo de
salud publica ha evolucionado,
extendiéndose desde el sistema

sanitario al resto de ambitos que
inciden en los determinantes de

salud, una nueva dimensién que
la pandemia de la COVID-19 ha
evidenciado de manera contundente.
Asi, la Ley y el recién aprobado Plan
de Salud, ahondan en el principio
de “salud en todas las politicas”,
uno de los pilares de la accion del
Gobierno Vasco, con el fin de
actuar con mayor eficacia sobre los
determinantes de la salud.

Ello supone la configuracién
de la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, Ila
asistencia sanitaria y los cuidados
como red articulada, en coordinacion
con el sistema sanitario y las
administraciones publicas.

(‘,CUALES SON LAS PROPUESTAS
DESDE LA CONSEJERIA EN MA-
TERIA DE RECURSOS HUMANOS?
Los afios 2022 y 2023 han sido sin
duda los mas importantes en cuanto
al afianzamiento de la plantilla
estructural del Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza.

Iniciamos la legislatura que este
afo 2024 llega a su fin, con el
compromiso de estabilizar mas
de 4 mil plazas mediante las
correspondientes Ofertas Publicas
de Empleo, finalmente, gracias a las
OPE 2018-2019 y OPE 2020-2021-
2022 y Estabilizacion de 2021, son
mas de 11 mil plazas las que estdn en
proceso de estabilizacion. Todas las
pruebas realizadas y en proceso la
publicacion deresultadosdefinitivos,
en el primer caso, y provisionales en
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el segundo. Al término de este afio
se habra consolidado un tercio de la
plantilla estructural de Osakidetza,
el Servicio Vasco de Salud. A
esto se afiade que, durante los
dos ejercicios anteriores, hemos
ampliado la plantilla estructural en
mas de 3.500 personas, llegando a
las 31.011 plazas.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA CONSEJERIA PARA 2024?

Ademas de los ya descritos anterior-
mente: reduccion de listas de espera,
estabilizacion de la plantilla, mejora
de la cartera de servicios, desarrollo
de la investigacion y despliegue de
todos los planes y estrategias; quiero
destacar la inversion y en infraestruc-
turas y equipamientos, 137 millones
de euros, porque estamos disefiando
infraestructuras destinadas a cubrir
las necesidades de los proximos 40
afos. Solo por citar los recursos hos-
pitalarios, estan iniciadas o fase de
contratacion o proyecto obras de
ampliacion en 7 hospitales. Cabe
destacar que iniciamos en breve la
construccion del centro que alberga-
ré4 el equipo de protonterapia donado
a Euskadi por la Fundacion Amancio
Ortega. Se trata de un nuevo edificio
que albergara ese equipo y el resto
de instalaciones y equipos auxilia-
res necesarios para facilitar los tra-
tamientos mas avanzados frente a
determinados tipos de cancer lo que
exigird una inversion superior a los
40 millones de euros.
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Hemos previsto un plan para la prevencion y
tratamiento de la salud mental con el mayor
presupuesto de la historia

El consejero de Sanidad, Marciano Gomez, destaca que todas las medidas que
ha tomado hasta ahora han sido alejadas de cualquier sectarismo. Como en
otras partes de Espafia, sitla a la Atenciéon Primaria, el déficit de profesionales
y la salud mental como los tres principales retos del sistema sanitario. El
equipo que dirige la sanidad valenciana piensa a medio plazo con un gran
objetivo: transformar el sistema hacia un modelo enfocado en los cuidados
mas preventivo, predictivo y participativo.

iQUE VALORACION HACE DE
SUS PRIMEROS MESES AL
FRENTE DE LA CONSEJERIA?

En estos primeros meses hemos
tratado, principalmente, de poner
orden. Hemos reactivado obras
paralizadas o que no se habian
planificado de forma adecuada.
Hemos agilizado las intervenciones
quirurgicas hasta reducir a la mitad
la cantidad de pacientes de prioridad
1 en lista de espera. Y hemos
huido de cualquier sectarismo o
sesgo ideoldgico para adoptar las
decisiones que mas benefician a
los pacientes. Ademas, estamos
cumpliendo con los compromisos
electorales, como devolver el CICU
a Alicante y Castellon o poner en
marcha una Direccion General de
Atencion Primaria con presupuesto
propio. Estamos satisfechos pese
a las dificultades que nos hemos
encontrado por la herencia recibida.

iCUALES SON EN ESTOS
MOMENTOS LOS PRINCIPALES
RETOS DE LA REGION EN
MATERIA SANITARIA?

La Comunitat Valenciana, como
el resto de regiones espafiolas, se
encuentra ante tres importantes
retos. El primero es poner en valor
y prestigiar la Atenciéon Primaria,

MARCIANO GOMEZ - Consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana

puerta de entrada de los pacientes
al sistema sanitario, potenciando su
capacidad y los servicios que pueden
ofrecer a los usuarios. El segundo
es hacer frente a los crecientes
problemas de salud mental, para lo
que hemos previsto un plan para la
prevencioén, deteccidn y tratamiento
en materia de salud mental y
adicciones con el mayor presupuesto
de la historia. Y, por altimo, el déficit
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de profesionales, por lo que estamos
trabajando en distintas medidas
para incentivar la ocupacion de las
plazas de dificil cobertura, fidelizar
a los profesionales sanitarios,
especialmente a los estudiantes que
finalizansu formacionespecializada,
o impulsando medidas laborales
como la implantacion de unajornada
de 35 horas real.



¢CUALESEL COMPROMISO
DE LA CONSEJERIA CON LAS
POLITICAS ONE HEALTH?

Una de las novedades que
hemos incorporado a las lineas
estratégicas sanitarias es el enfoque
multisectorial One Health en la
Salud Publica, y reconocer un
vinculo entre la salud humana,
salud animal y el medio ambiente.
Circunstancias como la pandemia
de la Covid-19 o casos emergentes
de enfermedades transmitidas por
vectores, como el mosquito tigre,
acentlian la necesidad de adoptar
un nuevo enfoque que permita dar
respuesta a acontecimientos como la
globalizacion o el cambio climatico,
y que pueden dar lugar a nuevas
emergencias sanitarias. Se trata,
por tanto, de adoptar un enfoque
multisectorial e interdisciplinar que
aborde la interconexion de la salud
y sus factores determinantes de
caracter social y econémico.

iCUALES SON LAS
PROPUESTAS DESDE LA
CONSEJERIA EN MATERIA DE
RECURSOS HUMANOS?

Son varias. Desde practicamente el
primer dia al frente de la Conselleria
de Sanidad estoy reclamando
al Ministerio que incremente el
numero de plazas para la formacion
especializada (MIR) y, de esta forma,
poder contar con mas profesionales,
a los que queremos fidelizar con
contratos de mayor duracion y con
mejores  condiciones laborales.
También estamos trabajando en
un decreto de plazas de dificil
cobertura para contar con suficiente
personal en departamentos 'y
centros sanitarios que, por sus
caracteristicas, son menos atractivos
para los profesionales sanitarios.
Queremos, asimismo, poner en
valor a nuestras plantillas y hemos
aprobado una partida presupuestaria
de 55 millones de euros destinada al
complemento de productividad que
perciben por la actividad asistencial
adicional. Y estamos preparando

un decreto ley para homogeneizar
los variados regimenes juridicos
del personal de la sanidad publica
valenciana. El objetivo es ordenar
las diferentes categorias de la
sanidad publica que, en la actualidad,
pasan por estatutarios, funcionarios,
laborales o a extinguir.

¢CUAL SON LOS OBJETIVOS DE
LA CONSEJERIA PARA 2024?

Nosotros no pensamos sélo en el
primer aflo, sino en un proyecto
de cuatro. El gran objetivo es
la transformacion efectiva de
nuestro sistema de salud enfocado
hacia un modelo de cuidados mas
preventivo, predictivo, participativo,
personalizado y con mayor foco
poblacional. Estamos introduciendo
herramientas, como el big data
o la inteligencia artificial, que
nos permitan el uso de los datos
disponibles para transformarlos en
informacién que permita mejorar
el conocimiento de la poblacién, la
gestion de las enfermedades y medir
el valor de las intervenciones y la
toma de decisiones. En definitiva,
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dedicar un esfuerzo continuo en
buscar nuevas formas de optimizar
los procesos y ser eficientes para
poder alcanzar la excelencia en la
gestion y en la calidad de nuestros
servicios.

“Estamos trabajando en
distintas medidas para
incentivar la ocupacion
de las plazas de dificil

cobertura, fidelizar
a los profesionales
sanitarios,
especialmente
a los estudiantes”
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Carmen Castilla

Portavoz de Sanidad del Grupo
Socialista en el Congreso

1 Grupo Parlamentario Socia-
E lista va a seguir trabajando para

fortalecer un Sistema Sanitario
publico, de cobertura universal, de
calidad y con un marcado acento en
la equidad. Todo, para que se garan-
tice el acceso a las prestaciones sani-
tarias independientemente del lugar
donde se viva.
El PSOE ha sido histéricamente
garante de la salvaguarda del derecho
constitucional a la protecciéon a la
salud, como demuestra, entre otras
iniciativas, la aprobacion la ley
14/1986, del 25 de abril, la Ley
General de Sanidad. Ademas, el gasto
sanitario publico a nivel nacional no
ha dejado de incrementarse en los
ultimos afios, siendo en el afio 2018
de 68.507 millones de euros, 1o que
supuso 1.472 euros por habitante
y un porcentaje sobre el PIB de
un 5.9%. Dicho gasto sanitario ha
evolucionado  hasta  convertirse
actualmente en 94.700 millones de
euros, lo que supone 2.001 euros por
habitante y un impacto en ¢l PIB de
un 7.8%.
Los y las socialistas seguimos
apostando por un sistema sanitario
robusto que nos permita estar
preparados para cualquier evento
adverso como el vivido durante la

La proteccion de la salud

como bandera

La preocupacion por los problemas en la Salud Mental
ha llegado también al Parlamento Europeo, que ha
instado a la Comision a elaborar una estrategia de
salud mental a largo plazo, global e integrada.

pandemia. Ademds, entendemos
que la proteccion a nuestra Salud
mental es de vital importancia y no
puede tener mas dilacion.

En la anterior legislatura se asumid
el compromiso de la actualizacion de
la Estrategia de Salud Mental -ya
que llevaba desde el afio 2009 sin
hacerse- y cumplimos, asi se hizo en
diciembre de 2021 cuando se trasladd
por parte del Ministerio de Sanidad
la aprobacion de la Estrategia de
Salud mental 2022-2026, ya que
aborda entre otros aspectos, la
“Prevencion, deteccion precoz y
atencion a la conducta suicida”.
Es en este aspecto, uno en el que nos
hemos de detener, ya que las cifras
son mas que preocupantes.

De 2018 a 2022, las muertes por
suicidio no han dejado de crecer.
Segin los datos del Instituto
Nacional de Estadistica, el namero
de fallecimientos por suicidio en
2022 fue de 4097, lo que supuso
un aumento del 2.3% respecto al
afio anterior. Asi, el suicidio se
ha tornado en la principal causa
absoluta de fallecimientos en
edades comprendidas entre los 15
y los 29 afios. Ademas, como dato
desgarrador, hay que recordar que en
Espaiia se suicidan 11 personas al dia.
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Por todas estas razones se ha
promovido, por parte del Ministerio

de Sanidad, el Plan de Accion
de Salud Mental 2022-2024,
un conjunto de medidas que

demuestran el compromiso firme
por parte del Gobierno progresista
con la proteccion de la Salud
Mental. Un Plan consensuado con
las Comunidades Autonomas 'y
que, ademas, esta dotado con un
presupuesto de 100 millones de euros
(80 para las comunidades autonomas
y 20 para el gobierno central) de los
cuales, mas del 50% han sido ya
ejecutados.

El suicidio se ha
tornado en la
principal causa
absoluta de
fallecimientos en
edades comprendidas
entre los 15y
los 29 anos




La preocupacion por los problemas
en la Salud Mental ha llegado tam-
bién al Parlamento Europeo, que ha
instado a la Comision a elaborar una
estrategia de salud mental a largo
plazo, global e integrada. Asi, tanto
en Espafia como en el resto de la UE,
se hace necesario mejorar el acceso a
los servicios de salud mental, espe-
cialmente de los grupos vulnerables,
como niifios, adolescentes, adultos,
personas LGTBI, pacientes con
enfermedades cronicas y discapa-
cidades, ancianos, mujeres, mi-
grantes y minorias étnicas.

La Salud Mental es uno de los
objetivos prioritarios de las politicas
publicas del Gobierno del presidente
Pedro Sénchez y forma parte de la
Agenda Publica, ademds, pone
énfasis en la visibilidad justa y de
una vez por todas, en poner fin a los
tabues y a la estigmatizacion de las
enfermedades mentales rompiendo

los silencios que han pesado sobre
estas afecciones.

Tanta es la preocupaciéon de
nuestro grupo que recientemente
se ha aprobado, con una amplia
mayoria del arco parlamentario, una
Proposicién no de Ley socialista
para la creacion de un Pacto de

Entre otras medidas
y acciones el pacto
pondra especial
énfasis en la atencion
a la Salud Mental
de la infancia, la
adolescencia y de las
personas jovenes
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Estado por la Salud Mental. Porque
entendemos que es necesario caminar
hacia una estrategia comunitaria en
la Uniéon Europea donde se plantee
que estamos ante un asunto de Estado
y que, por tanto, precisa un Pacto de
Estado.

Entre otras medidas y acciones el
pacto pondra especial énfasis en
la atencion a la Salud Mental de
la infancia, la adolescencia y de
las personas jovenes, haciendo un
mayor refuerzo e impulsando las
medidas que adecuen las necesidades
de especialistas en salud mental
para reducir el tiempo maximo de
espera, es decir, que no supere los
15 dias en la primera consulta de
salud mental. Igualmente, especial
atencion tendran los menores de 21
aflos y de manera consecuente se
establecerdn las medidas especificas
cuyo objetivo principal serda la
prevencioén del suicido juvenil.
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Elvira Velasco

Vicepresidenta 22 Comision
de Sanidad
Congreso de los Diputados

n un mundo en constante
E evolucién, con un notable

aumento de la poblacion de
personas mayores y de pacientes que,
con independencia de la edad, tienen
patologias cronicas que supone un
auténtico reto para el SNS, que se
estd adaptando muy lentamente,
poniendo en riesgo la sostenibilidad.
Es constante que las asociaciones de
pacientes sefialen reiteradamente la
falta de adecuacion del SNS a sus
necesidades, podiamos hablar de pa-
cientes con cancer, de pacientes con
enfermedades raras, con ELA, con
obesidad, cardiacos o respiratorios...
A pesar de los avances seguimos con
un modelo asistencial mas centrado
en la atencidn a los episodios agudos,

La sanidad en un mundo
de constante evolucion

No solo hay que abordar la atencidén sanitaria en
sus diferentes niveles asistenciales, en un mundo en
constante evolucion, la legislacion sanitaria también
seenfrentaadesafioscomplejosymultidimensionales
que afectan a pacientes, profesionales de la salud y
la integridad misma de nuestro sistema sanitario.

que no es el modelo que necesitan
los pacientes con enfermedades cro-
nicas complejas, donde es frecuente
que aparezcan problemas de discapa-
cidad, dependencia y fragilidad.

En el modelo de asistencia sanitaria
es preciso resolver los problemas por
los que pasa la Atencioén Primaria en
Espafia que no son nuevos y desde
la reforma de los afios 80 ha ido per-
diendo progresivamente recursos y
presupuestos, con una carencia acu-
ciante de profesionales sanitarios,
especialmente médicos de familia y
comunitaria, que cada afio se agrava
mas y preocupa y ocupa a los ges-
tores publicos, siendo preciso abor-
dar medidas innovadoras que asegu-
ren el futuro de la atencién primaria.
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Aunquesihahabidoavancesporparte
de las Comunidades Autonomas para
hacer méas atractiva la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria,
no son suficientes, es preciso co-
nocer cuales son las necesidades y
la visién que tienen los médicos mas
jovenes sobre la Atencion Primaria
para tomar medidas y poder disefiar
un programa de incentivos y abordar
de manera especifica las condiciones
de trabajo en las zonas de dificil
cobertura, tanto rurales como urba-
nas para devolver el prestigio que
nunca debid6 perder la Atencion
Primaria.

Todos que se
necesitan deben tener una hoja de
ruta que parta de un consenso entre
las Comunidades Auténomas y el
Ministerio de Sanidad, siendo una
de las peticiones planteadas en los
primeros Consejos Interterritoriales
de este Gobierno, porque hay
una cosa clara, si no contamos
con profesionales sanitarios, es
muy dificil dar cobertura a toda la
atencion que se precisa en este nivel
asistencial.

Otro de los ambitos que requieren
una especial atencion es la salud
mental porque el nimero de afecta-
dos es preocupante. Se trata de un
objetivo incluido en la Comision de

estos cambios



Reconstruccion Social y Economica
del Congreso de los Diputados, cuyo
dictamen planteaba la necesidad de
impulsar una nueva Estrategia Na-
cional de Salud Mental y un Plan Es-
tratégico de Prevencion del Suicidio.
En este sentido, el Gobierno presento
un Plan de Accion 2021-2024 Salud
Mental y Covid-10 con una dotacion
de 100 millones de euros claramente
insuficiente, con las consiguientes
criticas por parte de los sanitarios.
Antelafaltademedidasdel Gobierno,
desde el Congreso de los Diputados
hemos aprobado la creacioén de una
subcomision con el fin de escuchar a
expertos, Comunidades Autonomas,
Gobierno y plantear propuestas que
ayuden a mejorar la proteccion, la
promocioén y la atencién integral de
la Salud Mental.

No solo hay que
atencion sanitaria en sus diferentes

abordar 1la
niveles  asistenciales, en un
mundo en constante evolucion, la
legislacion sanitaria
enfrenta a desafios complejos y

también se

multidimensionales que afectan a
pacientes, profesionales de la salud
y la integridad misma de nuestro
sistema sanitario, siendo necesario
abordar algunos retos como:

* El derecho de los pacientes en aspectos
como la confidencialidad y proteccion
de datos, el acceso a la informacion o
el consentimiento informado.

* Derechos y responsabilidades de los
profesionales de la salud, sobre ética
profesional y decisiones dificiles,
formacion continuada y actualizacion
legal.

 Abordar las disparidades en el acceso
y calidad de la atencion médica.

e Actualizar la cartera de servicios,
implementacion de la Inteligencia
Artificial en la toma de decisiones
médicas.

* Capacitacion de los profesionales
sanitarios, regulacion de nuevos roles
profesionales

Estos desafios en derecho sanitario
para abordarlos requieren un enfo-
que colaborativo entre legisladores,
profesionales de la salud, tecno-
légicos y con la participacion activa
de la sociedad, con el fin de buscar
un sistema sanitario justo, eficiente
y equitativo en la era del siglo XXI,
pero van a estar llenos de dificultades
para lograrlo ante la debilidad
parlamentaria de esta legislatura.
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Otro de los ambitos
gue requieren una
especial atencidn
es la salud mental
porque el numero

de afectados es
preocupante
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Enrique Ruiz Escudero

Portavoz del PP en la Comisidon
de Sanidad y Consumo del
Senado

1 afio 2023 coincide con el final
E de wuna legislatura convulsa

y complicada, marcada casi
desde su inicio por la pandemia del
COVID. Sin ninguna duda, la mayor
crisis sanitaria de los ultimos cien
afios, que puso a prueba la capacidad
y la elasticidad de nuestro sistema
sanitario, y nos obligd a poner en
marcha actuaciones que hasta ese
momento eran impensables.
Un buen ejemplo de ello fue la
apertura en menos de 48 horas de un
hospital de campafia en IFEMA, o la
construccion en tres meses del mayor
hospital de pandemias de Europa: el
Hospital de Emergencias Enfermera
Isabel Zendal, que atendié a mas de
10,000 pacientes desde su apertura.
En Madrid, siempre fuimos por de-
lanteenlatomadedecisiones. Encada
momento dimos una respuesta agil,
responsable y siempre respaldada
por el criterio técnico. Contamos
con el “Modelo Madrid frente al
COVID”, con el que conseguimos
un equilibrio entre salud y economia
a través de actuaciones como los
hoteles sanitarizados, los test de
antigenos o la actuacion especifica
sobre las Zonas Basicas de Salud
con mayor incidencia de contagios.
Un modelo de actuaciéon bajo un
mando unico, donde gracias a la
colaboracion publico-privada, por

Retos del sistema nacional de

salud

La falta de profesionales, ademas de afectar a la
Atencion Primaria de toda Espafia, también afecta a
las listas de espera. El dltimo informe del Ministerio

de Sanidad reconoce

la existencia de 819.964

pacientes de toda Espafia que, hasta junio de 2023,
se encontraban en espera de una intervencién

quirdrgica.

ejemplo, fuimos capaces de triplicar
el nimero de camas de UCI y puestos
de Urgencias.

A su vez, no podemos olvidar que la
pandemia ha puesto de manifiesto las
debilidades y los principales retos
que tiene nuestro Sistema Nacional
de Salud que, sin més dilacion, hay
que afrontar de manera urgente.
Uno de los mas acuciantes es la falta
de profesionales sanitarios en toda
Espafia. Un problema de Estado que
requiere organizacién, prevision y
vision de futuro.

Faltan especialistas de Medicina de
Familia y Comunitaria, Pediatras,
Psiquiatras, Psic6logos Clinicos, Ge-
riatras o profesionales de enfermeria.
En los proximos 10 afios, en la
Comunidad de Madrid, se prevé
una pérdida de mas de 6.000
facultativos por jubilacion, de los
17.000 existentes. Lo que supone el
35% de la plantilla actual. Ocurre
lo mismo con Enfermeria, ya que
de los 22.000 profesionales que
prestan servicio hoy, se jubilaran
mas de 5.000, aproximadamente un
23% de la plantilla. Es especial-
mente complicada la situacion en
Atencion Primaria o en las Urgencias
hospitalarias en las zonas rurales y
mas despobladas de toda Espana. Por
ello, el afo pasado, la Comunidad
de Madrid puso en marcha un Plan
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de Mejora Integral de Atencion
Primaria que contemplaba, entre
otras medidas, mejoras salariales
y la consideracion de la categoria
profesional.

Sin embargo, hace falta garantizar un
aumento de 1000 plazas MIR anuales
en los proximos 4 afios, la revision
de los criterios de acreditacion de
centros de formacion para facilitar el
incremento de tutores o la adopcion
de medidas laborales destinadas a
las plazas de dificil cobertura. Sin
olvidar que, para que el refuerzo de
las plantillas sea realmente efectivo,
es imprescindible la coordinacion del
Ministerio de Sanidad con todas las
comunidades autéonomas, asi como
el disefio de una Estrategia Nacional
de Recursos Humanos.

La falta de profesionales, ademas
de afectar a la Atencidén Primaria de
toda Espafa, también afecta a las
listas de espera. El ultimo informe
del Ministerio de Sanidad reconoce
la existencia de 819.964 pacientes
de toda Espafia que, hasta junio de
2023, se encontraban en espera de
una intervencién quirtrgica.

De hecho, el numero de pacientes en
lista de espera desde junio de 2018
ha aumentado un 30%, pasando de
584.018 pacientes a 819.964 en 2023.
En la Comunidad de Madrid, hemos
actuado siempre planificando la



actividad y anticipindonos a la
demanda previsible. Gracias a ello,
sigue siendo la region en la que hay
menos tiempo de espera para ser
intervenido, con 45 dias frente a
los 112 dias de la media nacional,
segun los datos del Ministerio. Lo
mismo ocurre con las listas de espera
para consultas, en las que Madrid
presenta un tiempo medio de espera
de 51 dias, por debajo de la media
nacional situada en 87 dias.

Si bien, es necesario abordar esta
cuestion desde wuna perspectiva
nacional. Porque las listas de espera
no necesitan leyes que impongan
sanciones a quienes no cumplan.
Necesitan financiacién, mas recursos
y mejoras organizativas.

Otro reto importante que tiene
la Sanidad espafiola es la Salud
Mental. Un 4rea que se agravd
considerablemente durante la pan-
demia, con una demanda asistencial
creciente,especialmente, en la po-
blacién infanto — juvenil.

Espafia es uno de los paises de la
Unidén Europea que cuenta con tasas
mas bajas de profesionales de Salud
Mental: 9,27 psiquiatras y 6 psicdlo-
gos clinicos por cada 100.000 habi-
tantes. Desde 2018, en la Comunidad
de Madrid, hemos hecho un esfuerzo
muy importante por incrementar los
recursos destinados a la Salud Men-
tal, a pesar de ello, para que cada
centro de salud cuente con un psi-
cologo, se requieren mas plazas de
las que el Ministerio de Sanidad ha
creado para toda Espafia en la ulti-
ma convocatoria PIR. Por otro lado,
contamos con dos planes consecuti-
vos de Salud Mental y otro mas, de
respuesta inmediata a la situacion
generada por la pandemia, que nos
han permitido aumentar las plantillas.
Aun asi, todavia queda mucho por
hacer, por ejemplo, crear un Plan
Nacional de Prevencion del Suicidio
comun a todas las comunidades
autonomas, porque los datos son
alarmantes, segun el INE el nimero
de suicidios se increment6 un 19,4%
entre 2018 y 2022. La necesidad
de dotar con mdas recursos esta

especialidad es patente.

La innovacion y la tecnologia tam-
bién tienen que ser ejes en los que
se apoye nuestro sistema sanitario.
Espafia no se puede quedar atras en
el desarrollo de nuevas formas de
gestion y debe seguir evolucionando
en este sentido. Aqui me refiero
tanto a los nuevos medicamentos,
dispositivos y equipos médicos,
como a las nuevas soluciones
tecnologicas, tanto anivel asistencial
como organizativo, garantizando
la  interoperatividad entre las
comunidades autéonomas.

Existen problemas intrinsecos al
funcionamiento del propio Sistema
Nacional de Salud, como son la
demoraen los plazos paralainclusion
de nuevos tratamientos en la cartera
de servicios, o en la autorizacion de
nuevos farmacos, especialmente los
que estan dirigidos a tratamientos
oncologicos, con retrasos comple-
tamente escandalosos. Mas de 600
dias de media, cuando la reco-
mendacién de la UE es que la espera
para su autorizacién no supere los
180 dias. Maxime cuando, en muchos
casos, provienen de investigaciones
y ensayos clinicos que se han llevado
a cabo en hospitales espafioles.

Es necesario establecer procedi-
mientos agiles dentro de la Comisién
Interministerial del Precio de los
Medicamentos, apostar por los bio-
marcadores y las terapias avanzadas,
por modelos de gestion asistencial
como el trabajo en red, los centros
monograficos o la multidisciplina-
riedad. Asuntos que estan en la agen-
da europea y que también deberian
estar en la del Sistema Nacional de
Salud. Hay que recordar que Espafa
ostentd la Presidencia espafiola de
turno de la Union Europea, quede-
beria haber servido para impulsar to-
das estas acciones. No obstante, ha
sido, una vez mas, una oportunidad
desperdiciada.

Otro de los mayores retos a los que
se enfrenta nuestro sistema sanitario
es la longevidad de la poblacion. Es
evidente que una mayor esperanza de
vida conlleva una mayor cronicidad
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y fragilidad del paciente, lo que
supone que sean necesarios unos
cuidados y una atencidn especifica
desde el punto de vista asistencial.
Para ello, es fundamental realizar
una planificacion estratégica, como
la que llevamos a cabo con el Plan
de Atencion Integral a la Fragilidad
y Promocion de la Longevidad
Saludable en Personas Mayores de
la Comunidad de Madrid 2022-2025,
apostando, entre otras medidas,
por modelos de hospitalizacion
domiciliaria, el denominado “Hos-
pital Sin Paredes”.

Por ultimo, quiero recordar que
llegamos a pedir, en el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de
Salud, la creacion de la especialidad
de Atencion Paliativa. Los cuidados
paliativos pueden ser una alternativa
a la eutanasia, no solo en la fase
final de la enfermedad, también a
medida que la enfermedad progresa,
adaptandola a las necesidades de los
pacientes y sus familias, por tanto,
mejorando su calidad de vida a lo
largo de todo el proceso.

En definitiva, afrontar todos estos
retos, con garantia de éxito, requiere
mejorar la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, la transparencia
de toda su actividad y contar con
financiacidn suficiente. Es necesario
potenciar el papel del Consejo
Interterritorial, como verdadero
organo de coordinacién en materia
sanitaria, sin sesgos ideoldgicos.
Deberia modernizarse la funcion de
INGESA, orientarlo al impulso de
la compra centralizada de material
sanitario y farmacia, a través de
instrumentos como los Acuerdos
Marco para los productos mas
utilizados o convenios con entidades.
Por supuesto, hay que contar con to-
dos los agentes implicados: publicos,
privados, profesionales, sociedades
cientificas o universidades y centros
académicos. Solo asi seremos ca-
paces de dar una respuesta adecuada
a las expectativas y necesidades
asistenciales de la sanidad espafiola
del mafiana.
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Kilian Sanchez San Juan

Portavoz socialista de la
Comisioén de Sanidad del Senado
Senador por La Palma

I pasado 4 de febrero, como
Ecada afio, celebramos el Dia

Mundial contra el Cancer, dia
instituido desde el afio 2000 para
seguir concienciando a la sociedad
en la prevencién y sensibilizacion
de esta enfermedad. Y ademas nos
permite visibilizar el importante reto
que aun hoy supone la lucha contra
esta enfermedad en todo el mundo.
Ademas, coincidiendo con esta
conmemoracion, tuve la oportunidad
junto al portavoz de mi grupo, Juan
Espadas, y senadoras socialistas, de
visitar laAsociacion Espafiola Contra
el Cancer (AECC) y reunirnos con
sus responsables para conocer de
primera mano el importante trabajo
que llevan a cabo.
El cancer actualmente continua
siendo una de las enfermedades de
mayor relevancia a nivel mundial,
asi como una de las principales
causas de morbi-mortalidad. Por
tanto, sigue siendo uno de los
grupos de enfermedades con mayor
relevancia en salud publica.
La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha realizado nuevas
estimaciones con datos del ano 2022,
que ponen de relieve la creciente
carga de cancer en el mundo, el
impacto que tiene en los paises donde

El importante reto de la lucha
contra el Cancer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
realizadonuevas estimaciones condatosdelafio 2022,
que ponen de relieve la creciente carga de cancer en
el mundo, el impacto que tiene en los paises donde no
hay un acceso adecuado a los servicios sanitarios vy la
importancia de abordar las desigualdades.

no hay un acceso adecuado a los
servicios sanitarios y la importancia
de abordar las desigualdades. Y es
que se han evidenciado inequidades
importantes en cuanto a la carga de
cancer segun el grado de desarrollo
humano, por ejemplo, en el caso de
algunos canceres, como el de mama.
En Espafia y en Europa la lucha contra
el cancer es una de las maximas
prioridades en materia sanitaria. En
febrero de 2021, 1a Comision Europea
presentd el Plan Europeo contra el
Cancer, un altisimo compromiso de la
UE por mejorar el control y el cuidado
del cancer, asi como de ayudar a
paliar el importante sufrimiento que
causa, entendiendo que Europa debe
liderar su lucha.

Ese mismo protagonismo ha querido
asumir nuestro pais, que en estos
aflos avanza con decision desde
todos los ambitos. Y todo ello, desde
el sistema publico de salud, con el
objetivo ultimo de garantizar la
equidad en la atencion a las personas
que enferman de céncer.

Mas alla delasituacidnclinica, donde
se ha mejorado mucho, no solo en
la investigacion o los tratamientos,
sino también en el diagnostico
precoz, a través de la renovacion
de las tecnologias con equipos
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innovadores o aceptando el reto de
incorporar la medicina de precision,
se plantean otros aspectos donde
debemos poner el foco, como son los
factores psicosociales asociados a la
enfermedad.

Precisamente, la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC) afirma que
“el bienestar de los pacientes implica
no solo atencién sanitaria, sino
también psicologica y social”.

El cancer tiene un facto social muy
importante. Los pacientes deben
afrontar los problemas sanitarios
derivados de su enfermedad vy
ademas el impacto psicosocial de la
misma, que abarca aspectos como la
ruptura con la vida habitual previa,
la sensacion de vulnerabilidad y la
necesidad de replantearse su futuro.
Todo ello genera un importante
sufrimiento psicoldgico que alcanza
niveles de malestar emocional clinico
en la mitad de las personas que
padecen cancer, y se acompafia de
trastornos psicopatologicos en mas
del 30% de los casos, una prevalencia
superior a la de la poblacion general,
que precisa atencidon psicologica
especializada (Hernandez M, et al.
2013; Carlson LE, etal. 2004; Zabora
J, et al. 2001; Canadian Partnership
Against Cancer, 2009).



Ademas, pasar por un cancer y los
tratamientos asociados tienen un
gran impacto tanto en la calidad de
vida de las personas con céncer y
sus familias, como en las personas
cuidadoras. De hecho, hasta el 30%-
45% delospacientes y supervivientes
de cancer reportan  malestar
emocional asociado (Zabora,
2001; Carlson, 2004), y pueden
tener trastornos psicopatolégicos
significativos, incluyendo ansiedad,
depresion y trastornos adaptativos
(Mitchell, Grassi, et al., Grassi, et al.).
Esto también tiene que ver con que
enfermar de cancer tiene un coste
laboral, y, por tanto, econoémico.
Segun los estudios del Observatorio
del Cancer, el 37,4% de la poblacion
diagnosticada de cancer en 2023 en
Espafia se encuentra en edad laboral,
siendo susceptibles de sufrir algun
tipo de impacto laboral a causa de
la enfermedad. El riesgo de estar
en desempleo aumenta un 34% en
supervivientes de cancer frente a la
poblacion general en el mundo.

Por ello, y entre otros objetivos,
la nueva Estrategia de Cancer del
Sistema Nacional de Salud (SNS)
aprobada en el afio 2021, incluye la

La Asociacion
Espaiiola Contra el
Cancer (AECC) afirma
que “el bienestar de
los pacientes implica
no solo atencién
sanitaria, sino
también psicoldgica
y social”.
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atencion psicoldgica y la evaluacion
de las necesidades de los pacientes
que han sobrevivido al cancer. Este
documento plantea la importancia de
promover que la atencién oncoldgica
sirva como una herramienta para
la deteccién precoz de malestar
emocional, estableciendo un pro-
tocolo de derivacion temprana para
intervencion psicolodgica.

La Estrategia es el marco comun
a través del cual las Comunidades
Autonomas desarrollaran sus planes
y programas especificos, haciendo
efectivos estos objetivos.

Todo ello, redundard en mejorar
la calidad de vida de los y las
pacientes y de sus familiares, pero
también sobre el tratamiento y la
supervivencia. Y es que garantizar
de manera efectiva la atencion
tanto social, como psicoldgica, se
convierte en otros de los ejes claves
en la lucha contra esta enfermedad,
como pueden ser las politicas de
prevencidn o la investigacion.

Este mes de febrero, como el resto
del afo, no debemos de cejar en
nuestro empefio de avanzar en la
lucha contra la enfermedad y en el
apoyo a los y las pacientes.
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José Manuel Molina
Catedratico de Ciencia de

la Computacion en Inteligencia
Artificial Universidad Carlos Ill
de Madrid

a Inteligencia Artificial ha
Lpasado de ser un d4rea en

potencial crecimiento en 2022
a la explosion de novedades de
2023 que nos ha procurado todo
tipo de aplicaciones en diferentes
ambitos. Puede que 2024 sea el afio
de consolidar todo el conocimiento
adquirido en estos afios y llevar
a la practica ese conjunto de
aplicaciones, asi como el afio que vea
finalmente una regulacion de dichas
aplicaciones, cosa imprescindible
para el desarrollo comercial del area.
Alo largo de los tltimos afios hemos
visto como la aplicacion de la 1A
en la sanidad se ha ido infiltrando
en todos los sistemas, desde el
analisis a la deteccion, pasando por
la planificacion de la propia gestion
sanitaria.
Durante 2023 se ha normalizado
el uso de técnicas de IA en el
equipamiento, ya todo
lleva incluida una parte inteligente
de ayuda al operador y los propios
sistemas de informacién sanitarios
han llevado a cabo una revolucién
con la introduccidon de las técnicas
de procesado del lenguaje natural
(PLN). Las técnicas de PLN
estdn permitiendo automatizar el

sistema
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2024 el ano de consolidar
todo lo aprendido

La informacion disponible es cada vez mayor y esta
cada vez mas estructurada, lo que permite ser
optimistas en cuanto a la obtencion de resultados
practicos de dichos analisis y poder llevar a cabo
analisis mas alla de las correlaciones entre sintomas y
acercarnos al conocimiento abstracto de los problemas,
donde los conceptos de confiablidad, interpretabilidad
y explicabilidad de |la IA empezaran a ser comunes.

proceso de comprension de las
historias clinicas, de manera que los
historiales pasados sean parte de la
ingente cantidad de datos con la que
se estd comenzando a trabajar, ya no
s6lo la informacidon que actualmente
se procesa en formato digital, sino
la informacidon almacenada de aflos
atras y que ahora se puede procesar
y comprender.

La informacion disponible es cada
vez mayor y estd cada vez mads
estructurada, lo que permite ser
optimistas en cuanto a la obtencion
de resultados practicos de dichos
analisis y poder llevar a cabo
analisis mas alla de las correlaciones
entre sintomas y acercarnos al
conocimiento abstracto de los
problemas, donde los conceptos de
confiablidad, interpretabilidad y

La aplicacion de la
IA en la sanidad se
ha ido infiltrando en
todos los sistemas

explicabilidad de la IA empezaran a
ser comunes. Dentro de este ambito,
se encontraba el proyecto GenObIA,
liderado por el fallecido Dr. Antonio
Lopez Farré, al que me gustaria
recordar una vez mas este afio.

Por ultimo, querria comentar el
revuelo causado por el avance en
la regulacion europea, que cada dia
parece mas cercano. Mucho ha sido
el temor de los diferentes agentes de
desarrollo de tecnologias de IA y su
aplicacion a problemas reales sobre
la posibilidad de que la regulacion
acabara con la investigacion en este
ambito. No parece que vaya a ser
asi, y las restricciones en el d&mbito
sanitario parece que se centraran en
validar en entornos controlados los
sistemas basados en IA, para poder
verificar que su efecto sobre la toma
de decisiones y en ultimo lugar,
sobre los pacientes, no incrementa el
riesgo de los tratamientos, y que los
errores de los sistemas de IA en un
ambito especifico se pueden acotar
y calcular como en cualquier otro
tipo de sistemas. Esta verificacion
previa y esta cuantificacion del
error permitira el desarrollo real
de las tecnologias y su aplicacion a
problemas reales.

81



82

ANUARIO ConSalud.es

Vicente Lahera
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Universidad Complutense de
Madrid

1 envejecimiento es un proceso
Efisiolégico que condiciona

cambios estructurales y fun-
cionales con el paso de los afios.
Entre ellos hay que destacar la
pérdida de masa del musculo
esquelético y de la masa 6sea. Hay
que sefalar la existencia de un
dimorfismo sexual entre hombres y
mujeres, que condicionan tanto la
aparicion y desarrollo de sarcopenia
y osteoporosis como su prevencion
y tratamiento. La disminuciéon de
masa muscular es mayor en varones,
especialmente poblacion sedentaria,
si bien se iguala con las mujeres a
partir de la menopausia. Ademads
de estos cambios, factores como
el sedentarismo, la malnutricion,
enfermedades cronicas y algunos
tratamientos farmacoldgicos contri-
buyen a la aparicidon de osteoporosis
y sarcopenia. Ambos procesos
estan interrelacionados por lo
que se considera mas adecuada la
denominacion de osteosarcopenia.
La osteosarcopenia supone un
aumento del riesgo de eventos
adversos en las personas mayores,
incluyendo un mayor riesgo de

Sarcopenia: un riesgo en
el envejecimiento

Hay que sefalar la existencia de un dimorfismo sexual
entre hombres y mujeres, que condicionan tanto la
aparicion y desarrollo de sarcopenia y osteoporosis
como su prevencion y tratamiento. La disminucion de
masa muscular es mayor en varones, especialmente
poblacion sedentaria, si bien se iguala con las mujeres

a partir de la menopausia.

caidas y fracturas O0seas, aumento del
deterioro funcional, dependencia,
institucionalizacién y mortalidad.

El hueso y el musculo son tejidos
con funciones interrelacionadas, de
manera que los cambios en la masa
O0sea afectan a la masamuscular y
viceversa, y su evolucion en el en-
vejecimiento se desarrolla de forma
paralela. La sarcopenia y la osteopo-
rosis tienen un origen multifactorial
y presentan un desarrollo fisiopato-
légico paralelo, aunque no es bien
conocido si los cambios se inician
en el hueso o en el musculo. Las
principales alteraciones del sistema
musculoesquelético asociadas al en-
vejecimiento son la disminucion del
numero y tamafio de las fibras mus-
culares y la disminucion del nimero
de osteoblastos. El sedentarismo y
la falta de actividad fisica favorece
la degradacion proteica y la pérdida
de masa muscular, asi como la resor-
cidn 6sea.Se han implicado diversos
mecanismos fisiopatologicos que
participan en la aparicién de sarco-
penia, entre ellos hay que destacar
el aumento de estrés oxidativo de-
bido a un aumento de la formacion

de especias reactivas de oxigeno, y
de citoquinas inflamatorias del mus-
culo. Ambos procesos estan interre-
lacionados y se realimentan entre si
dando lugar a un estado inflamatorio
cronico de bajo nivel.

Recientemente se ha destacado

el papel del tejido adiposo en
el desarrollo de alteraciones
musculo esqueléticas, habiendose

observado una asociacidon entre
obesidad y osteosarcopenia. La
infiltracion grasa del musculo
que aparece frecuentemente en
el envejecimiento parece ser un
que contribuye a
la sarcopenia. Los adipocitos
ademas de la liberacion de acidos
grasos producen una cantidad de
citoquinas por
ello en personas con osteoporosis y
sarcopeniase han observado niveles
séricos elevadosde interleuquina-6
y factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa). Se ha propuesto un posible
mecanismo celular que podria afectar
a la diferenciacion de adipocitos,
osteocitos y miocitos, que incluye
diversos
como IGF-1, miostatinas y citoqui-

mecanismo

proinflamatorias,

factores de crecimiento



nas de origen adipocitario. Pato-
logias como la obesidad, la diabetes
y la malnutricién, podrian favorecer
el desarrollo de osteosarcopenia.
Hay que sefalar ademads el papel de
alteraciones de ciertos genes que
podrian afectar a los tejidos muscular
y 0seo, y participar en el desarrollo
de osteosarcopenia. Polimorfismos
de los genes que codifican para los
receptores de vitamina D, estrogenos
y androgenos, miostatina o actinina-
alfa, podrian estar implicados en la
pérdida de masa 6sea y muscular.
La osteosarcopenia se considera
actualmente un sindrome geriatrico,
debido a su elevada prevalencia,
su relacién con multiples factores
de riesgo, y estar directamente
relacionada con enfermedades vy
con multiples efectos adversos. Su
prevencién y tratamiento requiere
un abordaje integral e idealmente,
la participacion de un equipo
multidisciplinar. La prevencion y
tratamiento de sus factores de riesgo,
especialmente patologias como la
obesidad y la diabetes, o el estilo de
vida esta relacionado claramente con
la aparicion de osteosarcopenia.
Desde un punto de vista nutricional,
la disminuciéon de la ingesta de
alimentos conduce a la pérdida
de peso y a una pérdida de masa
muscular. Las deficiencias en el
conjunto de la dieta y/o de nutrientes
especificos que resultan de una
menor ingesta de alimentos estan
relacionados con el desarrollo de
sarcopenia. Las dietas suboptimas y
la mala nutricién son frecuentes en
personas mayores, especialmente en
individuos fragiles, y por lo tanto
mejorar la dieta y la nutricion es una
herramienta efectiva tanto para la
prevencidén como para el tratamiento
de la sarcopenia. Las intervenciones
nutricionales sobre la ingesta
proteica, calcio y vitamina D3, y
las basadas en la actividad fisica,
incluyendo ejercicios de fuerza y
resistencia,
la masa muscular y 6sea, aumentan

contribuyen amejorar

Ana M.Lahera Garcia - Servicio de Geriatria.
Hospital Universitario de Getafe

la fuerza muscular,reducen las
limitaciones funcionales, y previe-
nen caidas y fracturas en las per-
sonas mayores.

Después de revisar las evidencias
disponibles, se podria proponer que
una dieta bien planificada funcione
igual de bien, sea eficaz o posible-
mente mejor, que la administracion
de suplementos nutricionales
individuales para preservar la masa
muscular y la funcién fisica en
personas mayores. Sin embargo, es
probable que los suplementos, como
proteinas y ciertos micronutrientes
importantes, puede ser mas utiles
para aquellas personas que no
pueden seguir una dieta saludable
debido a factores tales como el
deterioro cognitivo o incapacidad
para elaborar una comida. Por
ello parece pertinente
clinicamente el estado nutricional
en personas mayores con riesgo
de osteosarcopenia y fragilidad
mediante encuestas que evalien
las caracteristicas personales y
socioculturales para lograr un
adecuado perfil nutricional con el
objetivo final de mantenerla masa
muscular y 6sea, y sobre todo los
niveles adecuados de funcidn fisica.

evaluar
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La osteosarcopenia
supone un aumento
del riesgo de
eventos adversos
en las personas
mayores, incluyendo
un mayor riesgo de
caidas y fracturas
Oseas, aumento del
deterioro funcional,
dependencia,
institucionalizacion
y mortalidad
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Luis Truchado

Socio-director EuroGalenus
Executive Search in Life Sciences

1 liderazgo en el sector de la

Salud presenta la caracteristica

muy especifica de que se
rige por criterios objetivos como
datos, resultados clinicos, KPI’s,
Outcomes, etc. y al mismo tiempo
debe prestar atencion, ser empatico
y emocionalmente sensible frente a
intangibles como la percepcion de
bienestar de los pacientes, la angustia
de las esperas, la incertidumbre ante
una informacién, los sentimientos
al comunicar resultados y muchos
otros. Esta combinacion bastante
unica, requiere de una integridad
profesional a prueba de ideologias.
Para ponerlo ain mas dificil, la In-
vestigacion e Innovacidén permanen-
tes y acontecimientos recurrentes
como pandemias, guerras, crisis, etc.
han puesto de relieve la importancia
de un liderazgo 4gil y de la capaci-
dad de adaptacion de los directivos y
profesionales de nuestro sector.
Nuestros lideres de entornos
sanitarios deben ser capaces de
mantener un reciclaje permanente,
asi como mantenerse en la
vanguardia cientifica para poder
tomar decisiones rapidas y efectivas
en situaciones de crisis, -a menudo
desafios globales- y para ello se
precisa un enfoque interdisciplinar
al que muchos no estaban

El Liderazgo en el sector
Salud enfrentado a
desafios globales

Un lider debe ser capaz de adaptarse muy rapidamente
a situaciones cambiantes y demostrar resiliencia
frente a momentos de crisis y emergencias.

acostumbrados. Un lider debe ser
capaz de adaptarse muy rapidamente
a situaciones cambiantes y demostrar
resiliencia frente a momentos de
crisis y emergencias.

En paralelo, estamos en un momento
en que crecen las voces que reclaman
una mejor promocion de la Equidad,
el Acceso a la Salud y a la atencién
médica, hasta convertirse en un
tema central. Los lideres buscan
abordar disparidades en el acceso y
la calidad de la atencion, trabajando
hacia sistemas mas inclusivos. Y en
el aspecto laboral, la Inclusién, la
Diversidad y la Equidad estan ya
entre nosotros y nosotras aportando
valor y perspectiva.

Los lideres de nuestro sector estian
adoptando un enfoque mucho mas
colaborativo e interdisciplinar que
en el pasado. Esta tendencia se en-
cuentra también en otros sectores y
ahora ya, es auténticamente global,
reconociendo la importancia de tra-
bajar en estrecha colaboraciéon con
profesionales. No s6lo los cldsicos
equipos: médico/farmacéutico/en-
fermeria/gestores, si no procedentes
de la Ingenieria, Derecho, Econo-
mia, etc. para poder abordar desa-
fios cada vez mas complejos y que
implican transformacion digital, 1A,
blockchain, Devices,3D, etc.

Los lideres mas avanzados desarrollan
ademas estrategias para apoyar la sa-
lud y el bienestar mental de los traba-
jadores de sus equipos, al tiempo que
mejora para la poblacion en general
el acceso a servicios de Salud Mental.
Por otro lado, una Comunicaciéon
clara y efectiva es esencial en el li-
derazgo moderno. Como diferencia-
cion fundamental con los robots, las
maquinas, chatbots, etc. los lideres
del futuro deben formarse para ser
capaces de transmitir informacion de
manera clara y empatica, tanto a los
profesionales de la salud como a los
pacientes, sus familias y otros acto-
res menos habituales.

Y otro rasgo clave en los lideres del
sector es una gestion de recursos
eficiente, considerando el personal, los
equipos materiales y los presupuestos
asignados. Una toma de decisiones
informada y estratégica es esencial
para garantizar la eficiencia operativa.
Finalmente, un/a lider que quiera
enfrentarse a los retos globales por
venir debe desarrollar el Talento y
el Liderazgo en su organizacion:
un desarrollo continuo del talento.
Esto incluye la promocion de un
ambiente que apoye el crecimiento
y el aprendizaje de manera continua,
hasta formar parte de la cultura y
ADN de la organizacion.
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TRADITION OF INNOVATION

Compartiendo experiencia,

creando futuro.

Desde hace mas de 90 anos, no hemos dejado de avanzar a tu lado para
transformar nuestra tradicion farmacéutica en soluciones innovadoras.

Para abrir nuevas vias de colaboracidn en investigacion, desarrollo, fabricacion
y comercializacion de productos farmacéuticos y complementos alimenticios.

Para compartir nuestra experiencia y construir, juntos, un futuro mejor para
la salud de las personas.
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Profesor del Departamento de
Salud Publica y Materno-Infantil
de la Facultad de Medicina

de la Universidad Complutense
de Madrid

a mitocondria es el organulo
L esencial para producirla energia

requerida en innumerables
procesos celulares. Uno de los
aspectos que pone de manifiesto
la importancia de la mitocondria
en la célula, es el hecho de
ser el uUnico organulo que ha
mantenido su propio genoma (ADN
mitocondrial, mtADN) y que ha
desarrollado un complejo sistema
para garantizar su funcionalidad
(dindmica mitocondrial), en el que,
a través de un proceso denominado
mitofagia, se induce la eliminacién
especifica y controlada de aquellas
mitocondrias alteradas funcional y/o
estructuralmente.
La relevancia de las mitocondrias
trasciende la mera produccion de
energia; ya que estan implicadas
en procesos celulares claves como
la regulaciéon del metabolismo, la
sefializacion celular, lamuerte celular
programada (apoptosis),e incluso el
control del ciclo y del crecimiento
celular, entre otras. Por ecllo, se
considera que la salud mitocondrial
repercute directamente en la salud
del individuo. En este sentido, los
avances en biologia molecular y

La mitocondria como
determinante del estado de
salud y diana farmacolodgica

La dinamica mitocondrial esta emergiendo como
un marcador critico de salud, ofreciendo también

perspectivas
terapéuticos

para el

desarrollo de enfoques
especificos,

dirigidos a corregir

disfunciones mitocondriales.

celular han revelado una serie de
enfermedades que comparten una
patogénesissubyacente queinvolucra
a la mitocondria. Las alteraciones en
la dindmica mitocondrial se estan
asociandoa enfermedades de elevada
prevalencia, incluyendo trastornos
neurodegenerativos, enfermedades
metabdlicas, diferentes tipos
de cancer, e incluso diferentes
patologias cardiovasculares.

Debido al papel central de la mito-
condria en diferentes procesos pato-
logicos, el estudio de posibles trata-
mientos que regulen positivamente
la funcién mitocondrial se ha con-
vertido en un area de investigacion
prioritaria. Recientemente, se han
descrito como tratamientos anticoa-
gulantes y antiagregantes son ca-
paces de modular la funcionalidad
mitocondrial en plaquetas y en el
propio endotelio de pacientes dia-
béticos, sugiriéndose la potencial
posibilidad de nuevas indicaciones
y dianas terapéuticas para farma-
cos ya aprobados y existentes en el
mercado. La dinamica mitocondrial
esta emergiendo como un marcador
critico de salud, ofreciendo también
perspectivas para el desarrollo de

enfoques terapéuticos especificos,
dirigidos a corregir disfunciones mi-
tocondriales. En este sentido, se ha
desarrollado la creacioén de vectores
especificos en liposomas capaces de
transportar proteinas mitocondriales
funcionales al interior de mitocon-
drias en células vivas, e incluso, se
estan desarrollando terapias génicas
con el objetivo de corregir mutacio-
nes puntuales en el propio ADN mi-
tocondrial.

En la actualidad, estamos a las
puertas de una nueva y prometedora
disciplina que podriamos definir
como “farmacologia mitocondrial”,
en la que se sefiala a ésta como una
potencial diana farmacologica para
el desarrollo de nuevos abordajes
terapéuticos con implicaciones en
numerosas patologias.

Se considera que la
salud mitocondrial
repercute
directamente en la
salud del individuo




Farmacos que hablan el lenguaje del cuerpo

e FERRING es una Compaiiia biofarmacéutica pionera en el desarrollo de productos basados en péptidos hormona-
les, con aplicacion en areas terapéuticas como: ginecologia, obstetricia, pediatria, urologia, gastroenterologia y
endocrinologia e La Compafia apuesta por la continua innovacién para facilitar a los profesionales de la medicina
farmacos que acttian en armonia con el organismo, hablando su mismo lenguaje e Gracias a FERRING la salud de
muchas personas mejora dia a dia. Esto nos enorgullece y nos impulsa constantemente a mejorar e

FARMACOS QUE HABLAN EL LENGUAJE DEL CUERPO
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ransformando la sanidad con el
Tfarmacéutico; este ha sido el

lema del 23 Congreso Nacional
Farmacéutico que tuvo lugar entre
los pasados 7 y 9 de febrero en
Valencia y que reunié a mas de
2.000 compaferos de toda Espaiia.
Un encuentro que ha reflejado la
voluntad y el potencial que tiene
la profesion farmacéutica para
responder al reto que supone la
necesaria reconstruccion de nuestro
Sistema Nacional de Salud.
Una transformacion que  debe
reforzar las capacidades del sistema
para afrontar desafios
como las incidencias en el
suministro de medicamentos, la
falta de profesionales sanitarios, las
inequidades en el acceso a servicios
sociales y sanitarios; el reto me-
dioambiental o la pandemia de la
salud mental. Estamos convencidos
de que en todos ellos la farmacia tiene
mucho que aportar en un proceso que
no debe de desaprovechar ni uno solo
de los profesionales y estructuras
sanitarias y que debe realizarse
convision a largo plazo.
En este camino, la farmacia puede
aportar una serie de activos que el
sistema sanitario necesita y la socie-
dad demanda. Una fortaleza que per-
mitird sumar a los cerca de 80.000

sanitario

Transformando la Sanidad
con el farmacéutico

Una transformacidon

que

debe reforzar |las

capacidades del sistema sanitario para afrontar
desafios como las incidencias en el suministro de
medicamentos, |la falta de profesionales sanitarios,
las inequidades en el acceso a servicios sociales y
sanitarios; el reto medioambiental o la pandemia

de la salud mental.

farmacéuticos colegiados y la ca-
pilaridad y potencial de las mas de
22.000 farmacias comunitarias. Una
labor que permitird aliviar la presion
asistencial que sufre el sistema fo-
mentando la prevencion de enferme-
dades con cribados desde la farma-
cia. Ademas, se reforzaria la eficacia
y la eficiencia con servicios como el
seguimiento farmacoterapéutico o la
cesacion tabaquica.

Una integracion de la farmacia que
podemos consolidar a través de
importantes reformas legislativas
que estan en marcha en la actualidad.
Como la de la legislacion farmacéu-
tica europea, que puede incorporar a
las farmacias, y los trabajos que estan
liderando en este ambito, para ayudar
a combatir las faltas de suministro de
medicamentos si permite que los
farmacéuticos comuniquen
ciones de escasez. Un problema que
también puede abordarse facilitando
la actuaciéon del farmacéutico en
situaciones especiales.

En Espaiia, la futura reforma de la
Ley de Uso Racional de los Medi-
camentos y Productos Sanitarios se
presenta también como una oportu-
nidad para mejorar el acceso a los
medicamentos innovadores conso-
lidando experiencias de éxito como
la dispensacion colaborativa entre

situa-

farmacia hospitalaria y farmacia co-
munitaria. Hecho que, ademads, ga-
rantizariala intervencion de un farma-
céutico a lo largo de todo el proceso.
La Salud Publica es otro de los
grandes ambitos de la asistencia
sanitaria en los que se estan
revisando sus normativas. Sin duda
una mayor integracion de la farmacia
comunitaria en las estrategias de
salud publica, asi como en la nueva
Agencia Estatal de Salud Publica,
mediante la creacion de una red
nacional de farmacias centinela
permitiria adelantarse a situaciones
de riesgo y, a la vez, explotar
todo el potencial de las farmacias
en la prestacion de servicios de
prevencién como cribados o apoyo
en las campaiias de vacunacion.
Estos y otros temas se repasaron
en Valencia, en nuestro Congreso
Nacional Farmacéutico, en el que
quedd patente que la vocacion de
servicio y la defensa del interés
general del paciente, son las
sefias de identidad de la profesion
farmacéutica. Los farmacéuticos
somos un catalizador del cambio
sanitario y social, al que queremos
contribuir  trabajando  siempre
junto al resto de profesionales
sanitarios, las administraciones y
los ciudadanos.



cPor qué mas del 70% de las personas

gque conviven con trastornos psiquiatricos
y neurolégicos sufren discriminacion?

Los trastornos psiquiatricos y neurologicos
son una carga creciente en todo el mundo, no
solamente para los pacientes sino también
para sus familias y la sociedad.

Se calcula que alrededor de 700 millones de personas
conviven con estos trastornos en todo el mundo.
Muchas sufren debido a tratamientos inadecuados,
discriminacion, bajas laborales y otras consecuencias.

Lundbeck es una compafiia farmacéutica focalizada
en depresion, esquizofrenia, migrafia, enfermedad
de Parkinson y enfermedad de Alzheimer.

Desde hace mas de 70 afios estamos a la vanguardia
en investigacion de neurociencias, desarrollando
tratamientos pioneros que, a dia de hoy, contintan
marcando la diferencia para los pacientes.

A lo largo de nuestra historia hemos ayudado a millones
de personas con trastornos psiquidtricos y neuroldgicos.
Sin embargo, todavia queda mucho por hacer.

Cada dia nos esforzamos para conseguir tratamientos
innovadores y mejorar la calidad de vida de las
personas con trastornos psiquiatricos y neuroldgicos.
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ejamos atras un aflo muy espe-
D cial y relevante en la historia

de SEMERGEN. En 2023 he-
mos celebrado nuestro 50° aniver-
sario reconociendo a muchos com-
pafieros que han trabajado y siguen
trabajando por la mejora de la Aten-
cion Primaria y el fortalecimiento de
la Medicina de Familia. Y apelando
al espiritu de los fundadores de SE-
MERGEN, como no podia ser de
otra forma, ha sido también un afio
marcado por las reivindicaciones,
porque la grave crisis que atraviesa
nuestra especialidad sigue sin so-
lucionarse. Exigir a las autoridades
competentes que se tomen medidas
concretas y urgentes para fortalecer
y apoyar la Atencién Primaria es, en
primera instancia, recordar la razéon
por la que se fundé esta sociedad. Y
es que, hoy en dia nos enfrentamos
ante problemas que propiciaron el na-
cimiento de SEMERGEN, y que, tris-
temente siguen vigentes en nuestro
sistema, aunque con otros matices.
Es mi obligacién como presidente
de SEMERGEN recordar que la
Atenciéon Primaria es la columna
vertebral del Sistema Nacional
de Salud. Es el primer punto de
contacto con los pacientes, el lugar
donde se brinda atencién integral,
se previenen enfermedades y se
promueve la salud. Sin una Atencion
Primaria fuerte y bien dotada, el
sistema sanitario se resiente y no

Invertir en Atencion Primaria,
una asignatura pendiente

Urge llegar a un consenso entre todos los agentes
del sistema sanitario y lograr el compromiso de
las distintas administraciones autondmicas y del
Ministerio de Sanidad con el objetivo Unico de
reforzar la Atencion Primaria y volver a prestigiar la
especialidad de Medicina de Familia.

es posible ofrecer una asistencia de
calidad centrada en el paciente.
Entonces, (Por qué los gobiernos no
destinan los recursos necesarios para
una Atencion Primaria de calidad?
(Por qué ninguna Comunidad
Autonoma se acerca al 25% del total
de la inversion sanitaria en primaria,
que la OMS recomienda, para tener
unos servicios solidos que garanticen
el derecho a la salud de la poblacion?
Como sociedad cientifica pionera en
la medicina rural y en la Atencidn
Primaria, desde SEMERGEN hemos
presentado numerosas propuestas de
intervencion dirigidas a captar un
mayor numero de recién graduados
en medicina a la especialidad de
Medicina de Familia y ofrecerles
una carrera profesional atractiva
que asegure su permanecia en este
ambito. Hemos planteado también un
paquete de medidas para favorecer
la reconstruccion del SNS mediante
un nuevo modelo de AP, asi como
soluciones encaminadas a mejorar
la equidad para atajar las diferencias
razonables que se dan en un modelo
sanitario descentralizado.

Pero todo ello no sera posible si no se
incrementa la inversion en Atencion
Primaria. No hay mas vuelta de hoja:
es necesaria una apuesta econdmica
porque los diagnosticos ya estdn hechos.
Como representante de mas de
13.000 médicos de familia, apelo al
compromiso de las distintas admi-

nistraciones autonomicas y del Mi-
nisterio de Sanidad para lograr un
pacto de Estado que asegure el futu-
ro de la AP. Insisto una vez més en la
necesidad urgente de llegar a un con-
senso entre todos los agentes del sis-
tema sanitario en el que se implique
a los maximos decisores en todos
los niveles de la administracion, que
cuente también con la participacion
e implicacion de Sociedades Cien-
tificas, organizaciones Colegiales y
asociaciones de pacientes con el ob-
jetivo Unico de reforzar la Atencion
Primaria con medidas tanto a corto,
como a medio y largo plazo.
Reivindicamos, ademas, la
portancia de devolver el prestigio
que se merece la Medicina de Familia
y la AP, poniendo en valor su papel
destacado como eje vertebrador
del SNS y dando visibilidad a
la contribucién del conjunto de
profesionales que la conforman.
Solo a través de un gran acuerdo
se conseguira implantar el cambio
disruptivo que la Atencion Primaria
y el sistema en su conjunto necesitan.
SEMERGEN no se rendira hasta que
no se encuentren soluciones para
paliar estos problemas y trabajara
incansablemente para mejorar la
asistencia a la poblacion y defender
los intereses éticos, profesionales y
laborales de los profesionales de la
Medicina de familia. Nuestra historia
y nuestros hechos nos lo exigen.

im-
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https://www.youtube.com/watch?v=iLeAGkx_BGM
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Felipe Pastrana

Director general de AbbVie
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on la mirada puesta en

contribuir a mejorar la calidad

de vida de las personas con las
enfermedades mas graves, esta es
nuestra forma de entender y sentir
la ciencia y la innovacion. Lo que
define nuestro trabajo en AbbVie,
el cual va mas alla del desarrollo de
farmacos innovadores y eficaces y se
caracteriza también por las acciones
e iniciativas que llevamos a cabo
con el tnico objetivo de producir un
impacto significativo en la vida de
las personas.
Cada afio reafirmamos nuestro
compromiso con los pacientes,
contribuyendo a que la innovacion
e investigacion permitan seguir
aportando soluciones pioneras y
duraderas para las personas. Este
compromiso con la mejora de la
calidad de vida es nuestra razon
de ser, el pilar principal que
sostiene todas las acciones que
llevamos a cabo. Y asi lo seguird
siendo,pues nuestros pasos han de
ser siempre sindénimo de avance en
la investigacion y de cambio en el
presente y futuro de las personas.
Con este objetivo, desde nuestra
escision de Abbott en 2013, hemos
invertido mas de 55.000 millones de
doélares en investigacion lo que nos
permite llegar, a través de nuestros

La contribucion de la ciencia
y la cercania como el motor
para mejorar la salud

Cada paso que damos en AbbVie lo hacemos siempre
para estar y mantenernos cada vez mas cerca de los
pacientes, de sus familiares y suentorno mas cercano.
Colaboracién y apoyo son dos términos que bien
definen nuestra relacién con los pacientes, siempre
sustentado en principios como la transparencia y la

honestidad.

tratamientos, a mas de 62 millones
de pacientes. En 2023 contamos
con mas de 240 ensayos clinicos en
mas de 55 paises con mas de 9.000
centros de estudio, siendo AbbVie
Espafia la afiliada de fuera de
Estados Unidos donde més ensayos
clinicos se realizan.

Bajo el paraguas de estas cifras,
seguimos afiadiendo hitos a nues-
tra historia. En el marco de nuestro
décimo aniversario, hemos logrado
la aprobacién de siete nuevas indi-
caciones en gastroenterologia, reu-
matologia, oftalmologia y onco-he-
matologia, areas terapéuticas donde
hemos demostrado tener una notable
experiencia durante todos estos afios.
Estas aprobaciones son
grandes avances que nos hacen sentir
orgullosos de nuestra contribucion a
lasociedad. Peronosretamos siempre
a ir mas alla de lo "suficientemente
bueno", un imperativo de la premisa
con la que trabajamos: los pacientes
son el centro de todo lo que hacemos.
Detras de cada sintoma esta también
el estrés, la ansiedad o depresion
que ocasionan. Cada diagnostico
también tiene su repercusion en la
esfera personal, laboral, académica,
familiar y social de quienes lo
reciben y su entorno mds cercano.
Mejorar la salud de las personas vie-

nuevas

ne marcado no solo por la contribu-
cién de la ciencia, sino también por la
cercania; ambas constituyen el motor que
nos permite seguir avanzando en mejorar
la calidad de vida de las personas.

Por ello, cada paso que damos en
AbbVie lo hacemos siempre para
estar y mantenernos cada vez mas
cerca de los pacientes, de sus
familiares y su entorno mas cercano.
Colaboracion y apoyo son dos
términos que bien definen nuestra
relacion con los pacientes, siempre
sustentado en principios como la
transparencia y la honestidad.

Como resultado, impulsamos 'y
desarrollamos diferentes iniciativas
junto a las asociaciones de pacientes
que nos permiten contribuir a
minimizar el impacto que un
diagnostico tiene en su dia a dia.

En definitiva, lo que nos ha demos-
trado la contribucion a la investiga-
cion es que es indispensable para
mejorar como sociedad. La accion
de unos repercute positivamente en
la vida de otros y por este motivo,
ciencia e innovacién junto con la
cercania y la proximidad son las
piedras angulares sobre las que se
sustenta nuestra compania y que
marcan nuestro futuro, que se vis-
lumbra prometedor.
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Angel Luis Rodriguez de la Cuerda

Secretario general de la
Asociacion Espafiola de
Medicamentos Genéricos (AESEQG)

na de las grandes ventajas
U de nuestro sistema sanitario

publico es el alto nivel
de la industria farmacéutica de
medicamentos genéricos afincada
en Espafa, cuyo impacto positivo no
solo beneficia a la salud y la calidad
de vida de la poblacion. También se
hace sentir en la reactivacion social
y el crecimiento de nuestro producto
interior bruto.
Este sector cuenta con veinte plantas
de produccion dentro de nuestras
fronteras, da trabajo a mas de 40.000
personas y destina un 3,5 % de su
facturacionainnovaciony desarrollo.
En los ultimos afios, ha realizado
una inversiéon que supera los 600
millones de euros. Asimismo, todo
el ahorro que genera el mercado de
medicamentos genéricos (hablamos
de un ahorro medio anual de mas de
mil millones de euros) actia como
vasos comunicantes en financiacion.
Como pais y como sociedad podemos,
debemos, sentirnos afortunados y or-
gullosos de contar con una industria
farmacéutica de medicamentos gené-
ricos local con capacidad no so6lo para
abastecer el mercado y garantizar el
suministro de farmacos esenciales,
sino también para generar empleo
cualificado, fomentar la [+D+i y con-
tribuir a la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud.

Una sociedad afortunada

Como pais y como sociedad podemos, debemos,
sentirnos afortunados y orgullosos de contar con una
industria farmacéutica de medicamentos genéricos
local con capacidad no sélo para abastecer el mercado
y para garantizar con efectividad el suministro de
farmacos esenciales, sino también para generar
empleo cualificado, fomentar la [+D+i y contribuir a

la sostenibilidad del SNS.

Quedamargen de mejora. Alcanzable
si se adoptan medidas que apoyen
una politica de reindustrializacion
del sector. Una idea que defiende y
promueve la Asociacion Espafola de
Medicamentos Genéricos (AESEG)
y que reduciria la dependencia de
terceros paises en lo que a suministro
de farmacos y materias primas para
su fabricacion se refiere, ademas de
potenciar el tejido industrial nacional.
Recordar que la industria de
medicamentos genéricos en Espaifia
se encuentra desde hace afios en
una situacion complicada, fruto
de un crecimiento estancado y la
reduccion constante de sus margenes
de beneficio, puede que no sea muy
original, pero si necesario. Urge
revertir este escenario y proteger la
actividad econdmica del sector si no
queremos perder todo lo conseguido.
Las medidas a adoptar no requieren
gran infraestructura ni revisten gran
complejidad. Entre ellas: reducir las
barreras de entrada de medicamentos
genéricos disminuyendo sus plazos
de inclusiéon en la prestacion
farmacéutica del sistema sanitario;
fomentar medidas progenéricos que
ayuden a incrementar la penetracion,
marcando la diferencia con los
medicamentos de marca; seguir
avanzando en la comunicaciéon de
estos farmacos; que se respete la

Clausula Bolar y los periodos de
exclusividad de datos actuales.
Cabe no olvidar tampoco que la mitad
de los medicamentos genéricos que
se comercializan en Espafia tienen
un precio inferior a 1,60 euros. Un
aumento del 20 % absorberia una
parte importante de las subidas de
los gastos de fabricacioén que soporta
la industria desde 2021 derivados de
la pandemia y la guerra de Ucrania.
Ayudar al sector a desarrollarse con
normalidad, como si estan haciendo
otros paises de nuestro entorno,
seria un acierto con positivas
consecuencias sanitarias, sociales y
econdmicas.

La industria de
medicamentos
geneéricos se
encuentra en una
situacion complicada.
Urge revertir
este escenarioy
proteger la actividad
econdémica del sector
para no perder todo
lo conseguido




Every single
day is about
Changing

tomorrow.

Estamos comprometidos en dar
respuesta a las necesidades no
satisfechas de los pacientes, a
través de nuestra experiencia en
oncologia, urologia y trasplante.

Mediante técnicas de investigacion
innovadoras avanzamos en otras

areas terapéuticas, incluyendo
neurociencia, oftalmologia, nefrologia,
salud de la mujer, inmunologia y
enfermedades musculares.

Nuestra responsabilidad es
transformar la innovacion cientifica
en valor para nuestros pacientes.

Mas informacion sobre nosotros en:
www.astellas.com/eu
www.astellas.com/es
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Always There. Siempre Contigo.
Programme Delivery Manager

egun se viene observando, el

cambio climatico estd relacio-

nado con el aumento de la fre-
cuencia e intensidad de los fenéme-
nos meteorologicos extremos. Como
consecuencia, estos fendmenos pue-
den tener tanto un efecto indirecto
en la salud humana -al alterar los
ecosistemas, las infraestructuras, la
agricultura, la calidad del aire y el
agua- como directo, al generar en-
fermedades y lesiones. A esos fe-
nomenos, se les pueden unir otros,
igualmente imprevisibles y con efec-
tos adversos, como son, por ejemplo,
las pandemias. Esta imprevisibilidad
hace que los tiempos de respuesta se
vuelvan criticos, principalmente en
el sector sanitario, cuya mision -la
proteccion de la salud humana- pre-
supone que la atencion sanitaria no
podra verse comprometida pase lo
que pase.
Acontecimientos recientes, como
la borrasca Filomena en 2021 o la
pandemia de Covid-19, han puesto
de relieve la importancia que la
preparacion y la anticipacion pue-
den tener en términos de tiempos
y capacidad de respuesta ante ocu-
rrencias imprevistas. Los desafios
a los que los sistemas sanitarios se
pueden enfrentar van desde la capa-
cidad para atender a una avalancha
de pacientes, hasta los posibles da-
fios a las infraestructuras, la inte-

El Sector Sanitario: su
papel en la salud humana
y medioambiental

"Solosociosrealmentecomprometidos podranaportar
alternativas mas sostenibles que contribuyan a
mitigar el cambio climatico y resulten en eficiencias."

Angel Bajils y Michael Thomas @

rrupcion temporal de las cadenas de
suministro o la capacidad para con-
trolar las enfermedades infecciosas.
Para garantizar la continuidad de
la atencién sanitaria ante situacio-
nes excepcionales, una herramien-
ta fundamental son los planes de
contingencia, como por ejemplo
el plan ORSAN (organisation de la
réponse du systéme de santé en si-
tuations sanitaires exceptionnelles),
creado en Francia en 2014 con el
objetivo de asegurar la seguridad
a nivel de la gestion sanitaria, de la
continuidad de servicio y de los pro-
fesionales sanitarios, pacientes, so-
ciedad e infraestructuras.
Particularmente, los Sistemas de
Distribucion de Gases Medicinales se
construyen teniendo como base una
estimacion del nimero de pacientes
atendidos en simultineo en una
situacion considerada estandar. Del
mismo modo, los hospitales disponen
de equipos de administracion de
gases en una cantidad ajustada a
las necesidades recurrentes. Por lo
tanto, es esencial prevenir posibles
eventos que podrian provocar
que los medios existentes resulten
insuficientes.

Por otro lado, las infraestructuras
sanitarias tienen una gran huella
de carbono; las directamente
relacionadas con sus actividades
(Alcance 1), las resultantes de

las grandes cantidades de energia
utilizadas para el transporte, la
iluminacion, la ventilacion, el
aire acondicionado y los equipos
eléctricos y electronicos (Alcance 2),
pero también de los bienes y equipos
adquiridos, que emiten grandes
cantidades de CO2e en sus procesos
productivos (Alcance 3).

Ante esta situacion, les toca a los
sistemas sanitarios tomar decisio-
nes responsables que garanticen la
salud humana y medioambiental a
lo largo de toda su cadena de sumi-
nistro. Para lograr este objetivo, las
sinergias y colaboracion entre todos
los actores del sector son de gran
importancia. Sélo socios realmen-
te comprometidos podran aportar
alternativas mas sostenibles que
contribuyan a mitigar el cambio
climatico y resulten en eficiencias.
En Air Liquide Healthcare nos
complace decir que, a través de la
propuesta de valor Always There.
Siempre Contigo, estamos hoy, mas
que nunca, en la posicién de poder
brindar soluciones para satisfacer
las necesidades e inquietudes de
nuestros clientes y de la sociedad
y queremos que nos vean como sus
aliados en este nuevo paradigma. La
carga de responsabilidad que recae
sobre los sistemas sanitarios ante el
cambio climatico es enorme pero el
camino no se hace solo.
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