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Sanidad Española 
2024: 

La opinión de nuestro 
Consejo Editorial

El Consejo Editorial de New Medical Economics, compuesto 
por expertos de dilatada experiencia en diferentes áreas 
de la sanidad, ha analizado en este número especial que 

conmemora el décimo aniversario de la revista, la actualidad 
sanitaria de los últimos 12 meses.
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Ciclo de aperturas
Juan Abarca Cidón
Presidente de HM Hospitales 

En HM Hospitales llevamos por bandera la centra-
lidad del paciente y para lograrlo no entendemos 

otro camino que tratar de ofrecer la mejor asistencia 
sanitaria posible, con acceso a tecnología sanitaria de 
vanguardia y proporcionada por los mejores profesio-
nales sanitarios, para los que diseñamos un ecosiste-
ma que facilita y propicia la investigación traslacional 
y la docencia. 

A estos factores, que están grabados a fuego en el 
ADN del Grupo, hay que añadir la existencia de una red 
asistencial propia, que funciona como una sola inte-
grada, y que ofrezca a cada paciente los mismos pro-
cesos sanitarios sin importar su ubicación geográfica. 
Para complementar esta apuesta, que nosotros con-
sideramos genuina y única en el seno de la sanidad 
privada, HM Hospitales se encuentra inmersa en un 
ciclo de aperturas de centros que tiene la intención de 

esta más cerca de nuestros pacientes, responder a la 
demanda existente y ofrecer las mejores instalaciones.

En este ciclo de aperturas, que se inició en 2022 y de-
beríamos culminar en 2027, HM Hospitales va a des-
embolsar una inversión de 350 millones de euros y de 
llegar todo a buen puerto habremos levantado nuevos 
hospitales como los universitarios HM Rivas (2022), 
HM Madrid Río (2024) y HM Tres Cantos (2025), ade-
más del Hospital de Día HM Nuevo Norte (2025), todos 
en la Comunidad de Madrid. A estos centros hay que 
añadir los futuros Hospital HM Sant Cugat (2027) en 
Barcelona y el Hospital HM Vélez Málaga (2026).

En definitiva, una apuesta ordenada pero firme por 
consolidar nuestra red asistencial y estar cada día un 
poco más cerca para poder cuidar mejor de la salud de 
nuestros pacientes. 

La farmacia española más allá de la dispensación 
de medicamentos
Jesús Aguilar Santamaría 
Presidente del Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Hace tan solo unas semanas hemos presentado el 
primer Mapa de Servicios Farmacéuticos de Es-

paña que ha recogido casi 200 iniciativas que están 
actualmente en marcha para prestar servicios asis-
tenciales y de salud pública a través de las farmacias 
comunitarias. 

Se trata de servicios muy vinculados al medicamento 
como los de preparación de la medicación a través 
de sistemas personalizados de dosificación (SPD) o 
los programas de adherencia terapéutica para ayudar 
a los pacientes a cumplir con sus tratamientos o la 
revisión de botiquines. Pero también de iniciativas de 
salud pública como cribados de cáncer o de VIH, pro-
gramas de metadona y de deshabituación tabáquica, 
detección de enfermedades ocultas o educación sa-
nitaria.

Esta radiografía ha constatado la imparable transfor-
mación que ha vivido la farmacia española en la última 
década para ir más allá de la dispensación de medi-
camentos y ampliar su cartera de servicios cubriendo 
necesidades insatisfechas del sistema sanitario, ali-
viando y ampliando las capacidades del sistema. 

Pero también nos ha revelado que estos servicios se 
están desarrollando a distinto ritmo y con un apoyo 
institucional muy desigual entre las autonomías.

Es hora de recordar que la farmacia comunitaria es 
el recurso sanitario más accesible para el ciudadano 
y por tanto uno de los pilares más importantes en los 
que se apoya la equidad de nuestro modelo. Garanti-
zar la extensión de los servicios farmacéuticos a to-
das las autonomías contribuirá a fortalecer la equidad 
y cohesión de nuestro sistema sanitario.
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Implementación del reglamento europeo: todo un reto
Iria Álvarez-Novoa Iglesias
Head market access & government affairs de Astellas Spain

Las cartas están sobre la mesa para la industria far-
macéutica, tanto a nivel europeo como nacional. 

Mientras en España se está debatiendo el borrador del 
Real Decreto por el que se regula la evaluación de tec-
nologías sanitarias, cuya versión definitiva se espera 
para 2025, el reglamento europeo de evaluación de 
tecnologías sanitarias entrará en vigor el próximo mes 
de enero. El objetivo: unificar los criterios y procesos 
de evaluación para todos los Estados miembros. Am-
bos marcos legislativos suponen un reto sin preceden-
tes para el sector y, sin duda, su impacto cambiará las 
reglas del juego.

Está claro que el nuevo Real Decreto trae consigo ven-
tajas innegables, como la transparencia en la metodo-
logía de evaluación, mayor predictibilidad y coherencia 
en la toma de decisiones, por citar algunas. Sin embar-

go, no está exento de retos. Así, la industria se enfrenta 
al riesgo de que la reevaluación de tecnologías, suma-
da a una potencial duplicidad de procesos, enlentezca 
la llegada de novedades terapéuticas al mercado en 
un país donde, actualmente, tiene sin duda, espacio 
de mejora.

También preocupa la necesidad de recursos adiciona-
les tanto para la administración como las compañías. 
Y uno de los puntos que más inquietud genera tiene 
que ver con el nivel de participación de la industria en 
el proceso de evaluación. Las empresas son parte del 
ecosistema sanitario y su experiencia merece un lugar 
en este nuevo entorno de regulación. Será necesario, 
pues, un equilibrio para que la nueva legislación vaya 
de la mano de la innovación. Que esta llegue con agili-
dad a los pacientes debe ser nuestro principal empeño.

SIGRE da un paso adelante en economía circular
Humberto Arnés Corellano
Presidente y consejero delegado de SIGRE

A partir del 1 de enero de 2025, la gestión de residuos 
de envases en el sector farmacéutico en España 

dará un salto significativo con la entrada en vigor del 
Real Decreto 1055/2022. Este cambio implica que las 
compañías farmacéuticas deberán encargarse de los 
residuos no solo de envases domésticos -como hasta 
ahora-, sino también de los comerciales e industriales 
generados por sus productos. En respuesta, los socios 
de SIGRE -industria, distribución y farmacia- han deci-
dido ampliar su ámbito de actuación para adaptarse a 
esta nueva normativa.

SIGRE, la entidad de referencia en la gestión de resi-
duos farmacéuticos, incluirá ahora envases provenien-
tes de centros sanitarios, como hospitales, clínicas y 
ambulatorios, así como de distribuidores y operadores 

logísticos. El reto es muy grande, ya que se estima la 
recogida adicional de más de 40.000 toneladas de 
residuos y la multiplicación de los puntos de recogi-
da, que pasarán de los 22.000 actuales a al menos 
150.000.

Esta expansión supone un desafío logístico y financie-
ro para las empresas farmacéuticas, pero también una 
oportunidad para reforzar la colaboración sectorial y 
avanzar hacia una economía circular. SIGRE se con-
solidará como la mayor alianza medioambiental del 
sector salud, permitiendo un control y trazabilidad de 
los residuos más eficiente y cumpliendo los objetivos 
medioambientales de la Unión Europea. Este paso re-
afirma, sin duda, el compromiso del sector con la pro-
tección del medio ambiente y la salud de las personas.
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Política farmacéutica autonómica
Mariano Avilés Muñoz
Jurista y Presidente de ASEDEF (Asociación Española de Derecho Farmacéutico)

Algo no va bien en España en materia de salud ciu-
dadana, cuando las listas de espera para explicar 

al especialista el problema de salud se alarga más 
allá de lo que indicaría como normal para la super-
vivencia ante las dolencias; cuando se estigmatiza 
a la sanidad privada que ha venido siendo una leal 
colaboradora con la sanidad pública y cuando la falta 
de presupuestos anulan cualquier posibilidad de que 
la sanidad para los ciudadanos cumpla su función 
reparadora, bien sea por la falta de dineros e incluso 
por la falta de ideas para afrontar los problemas de 
los españoles, es que algo no va bien en España. Y 
aún así pareciera, según dicen, que nuestra sanidad 
es de las mejores del mundo.

Ser crítico con estas situaciones, que se dan cuando 
hay falta de soluciones, es el mejor favor que se le 
puede hacer a quienes pretenden (que no quiere de-

cir que lo hagan) conducir la sanidad por los caminos 
rectos de la normalidad a la vista de las cascadas 
de impuestos que pagamos para tener una sanidad 
llamada “gratuita” y que aún no sabemos para quien.

Cuando se habla de miles de millones extraídos de 
los bolsillos de los ciudadanos, cuando se habla de 
los miles de millones recibidos de Europa, y cuando 
la transparencia brilla por su ausencia respecto de 
la distribución de los dineros es ahora, precisamente 
ahora, cuando se divisa en el horizonte por diversas 
razones el colapso de la sanidad pública; es también 
cuando los ciudadanos sufrimos carencias en las 
prestaciones o si acaso prestaciones de bajo nivel 
pese a los extraordinarios y esforzados profesiona-
les que pese a todo ello se esfuerzan día a día para 
atender a un ciudadano cada día más informado y 
desilusionado. 

Las fundaciones de salud y la humanización 
de la asistencia sanitaria
Honorio-Carlos Bando Casado
Académico de varias Reales Academias de España y miembro de la Junta 
Directiva de la Asociación Española de Fundaciones (AEF)

La protección integral de la salud tiene que afrontar 
los nuevos retos que los ciudadanos vienen de-

mandando, teniendo muy presente las nuevas tec-
nologías, para innovar y aumentar la calidad de los 
servicios sanitarios. Hay que destacar la inteligencia 
artificial, cuyo Reglamento Europeo fue aprobado el 
13 de junio de 2024, o la propuesta de una nueva 
Ley de Biotecnología, destinada a colocar a Europa 
en la vanguardia de la investigación, anunciada por 
la presidenta Von Der Leyen el pasado 19 julio en su 
toma de posesión.

Señalar, como miembro de la Junta Directiva de la 
Asociación Española de Fundaciones (AEF) y coordi-
nador del Grupo Sectorial de Salud, Investigación y 
Bienestar, creado en 2015, quiero recordar, que las 
fundaciones prestigiosas que lo integran comparten 
y distribuyen información relevante sobre el sector.

El Grupo Sectorial viene desarrollando con la Fun-
dacion ONCE, a través de ILUNION, las Jornadas de 
Humanización y Excelencia Sanitaria, que son itine-
rantes por las comunidades autónomas y este año se 
han celebrado en Baleares, Cantabria y Toledo, han 
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tenido un notable éxito e impacto para los pacientes. 
Este Grupo Sectorial tiene su ADN en la sociedad de 
valores, para ofrecer mejores servicios a todos los 
ciudadanos y pacientes, ya que el capital humano es 
su gran patrimonio.

Las fundaciones de salud tienen que avanzar en 
una mayor formación y profesionalización en la hu-
manización de la asistencia sanitaria, garantizando 

eficiencia, generación de conocimiento y talento apli-
cado a la solidaridad, porque añadir humanidad a la 
vida nos dará una salud más positiva.

Finalmente, las fundaciones tienen que fomentar 
proyectos de investigación, que afecten directamente 
a la salud, para dinamizar las actuaciones de nuestra 
sociedad en los próximos años bajo el prisma de la 
transparencia y visibilidad de sus actuaciones.

La Odontología española gana protagonismo internacional
Óscar Castro Reino 
Presidente del Consejo General de Dentistas

La reciente aprobación del español como lengua 
oficial de la European Regional Organization 

(ERO), la sección europea de la Federación Dental 
Internacional (FDI), en el Congreso Mundial de Es-
tambul, representa un hito no solo para el Consejo 
General de Dentistas de España, sino para toda la 
comunidad de dentistas hispanohablantes. Este lo-
gro, fruto de una propuesta que ha partido de nues-
tra organización, otorga al idioma español el lugar 
que merece junto al inglés, francés y alemán en los 
foros internacionales. No se trata únicamente de un 
reconocimiento lingüístico, sino de un paso decisivo 
para fortalecer la presencia de la Odontología es-
pañola en un contexto global cada vez más inter-
conectado.

La importancia de esta decisión radica en que nos 
permitirá a los dentistas de habla hispana participar 

de manera más directa y eficaz en las decisiones y 
debates que marcarán el futuro de nuestra profesión. 
Es un avance que confiere a nuestra comunidad una 
mayor visibilidad y capacidad de influencia.

Además, la presentación de la "Guía del uso de los 
antimicrobianos en odontología" por parte de la de-
legación española refuerza nuestro compromiso con 
la salud pública y el desarrollo de una práctica clínica 
más responsable. Este tipo de iniciativas son funda-
mentales para mejorar los tratamientos antimicrobia-
nos y enfrentar el desafío global de las resistencias 
bacterianas, un problema sanitario de primer orden.

España sigue mostrando su liderazgo y compromiso 
en la Odontología mundial, y este reconocimiento es 
solo el comienzo de una etapa de mayor presencia y 
protagonismo internacional.
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El necesario papel de la Organización Médica Colegial 
en la reconstrucción del Sistema Nacional de Salud
Tomás Cobo Castro
Presidente de la Organización Médica Colegial (OMC)

En el actual contexto social y político, especial-
mente tras la experiencia de la pandemia que ha 

puesto de manifiesto la necesidad de reconstruir un 
Sistema Nacional de Salud herido, el papel de las 
corporaciones como la Organización Médica Colegial, 
tiene si cabe más relevancia que nunca.  

Porque la organización mantiene desde hace más de 
un siglo un compromiso inquebrantable con la socie-
dad en aras de garantizar la calidad del acto médico y 
la seguridad del paciente, la defensa del ejercicio de 
la Medicina, proteger el derecho a la salud de todos 
los ciudadanos y, en definitiva, asegurar un modelo 
sanitario basado en la equidad que apuntale la justi-
cia social y estado del bienestar.

El sostenimiento del modelo sanitario público, univer-
sal y gratuito se ha visto amenazado, y su recons-
trucción debe ser prioritaria para todos los gobier-
nos, sin divisiones políticas, y basada en un diálogo 
abierto con los profesionales sanitarios. Es ahí donde 
organizaciones como la nuestra son fundamentales 
para establecer las estrategias y planes de futuro de 
nuestra sanidad, porque no puede haber progreso 
sin la escucha a sus profesionales, porque somos la 
base sobre la que pivota todo el sistema, porque so-
mos quienes creamos el marco ético para los actos 
médicos y porque somos nosotros quienes tenemos 
ese contacto directo con los pacientes. Solo con no-
sotros será posible mantener y reforzar un Sistema 
Nacional de Salud que es un orgullo nacional.

Las dos caras de un mismo aniversario
Pablo Crespo de la Cruz
Secretario general de la Federación Española de Empresas de Tecnología 
Sanitaria, Fenin

Cumplir 10 años, como es el caso de New Medical 
Economics, es una prueba de éxito y, por tanto, 

motivo de celebración. Aprovecho así estas líneas 
para felicitar a todo el equipo de NME por este espe-
cial aniversario.

En cambio, en otras situaciones soplar diez velas 
tiene connotaciones diferentes, es el ejemplo del 
equipamiento tecnológico sanitario, al que, por regla 
general, una década de uso supone su obsolescencia 
y la necesidad de su renovación. 

En España podemos celebrar—de forma contenida, 
ya que queda camino por recorrer— que cada vez 
hay una mayor conciencia de la importancia de evitar 
la obsolescencia tecnológica de equipos en hospita-
les y centros de salud ya que reducir la antigüedad 

de los equipos tiene varios efectos como la incor-
poración de la innovación, la obtención de mejores 
diagnósticos y tratamientos más personalizados para 
los pacientes. El cambio de tendencia comenzó con 
el Plan INVEAT, que desde 2021 ha permitido renovar 
e implementar más de 850 equipos, y está teniendo 
continuidad con el Plan Amat-i, el Plan Minap y las 
nuevas inversiones que están acometiendo los dis-
tintos servicios de salud autonómicos. 

Ahora bien, para este 2024 y años venideros persiste 
el reto de implementar nuevas estrategias que per-
mitan alcanzar la “obsolescencia cero” y asegurar así 
diagnósticos y tratamientos más rápidos, precisos y 
seguros para profesionales sanitarios y pacientes.

¡Por más años de la revista NME y menos obsoles-
cencia del parque tecnológico sanitario!



27New Medical Economics

Los biosimilares en la Evaluación de 
las Tecnologías Sanitarias
Encarna Cruz Martos 
Directora general de BioSim

Tradicionalmente, las metodologías de Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias (ETS) apoyan la adop-

ción de medicamentos seguros, eficaces y cos-
te-efectivos para mejorar la salud. Su papel en el 
reembolso de nuevos productos biológicos es claro, 
pero no tanto en la evaluación de biosimilares, que 
ya tienen seguridad y eficacia establecidas. La EMA 
garantiza que los biosimilares son comparables al 
medicamento original y, por tanto, intercambiables.

Actualmente, la ETS no se utiliza frecuentemente 
para biosimilares, aunque países como Australia 
y organismos como el NICE inglés tienen procedi-
mientos para revisar sus posicionamientos tras la 
pérdida de exclusividad del medicamento original, 
considerando que la llegada de competencia afecta 
la coste-efectividad y tiene implicaciones para los 
pacientes. 

El Proyecto de Real Decreto de ETS abre una opor-
tunidad a sentar las bases para establecer la po-
sibilidad de reevaluar un principio activo para el 
que las condiciones de coste/efectividad se hayan 
modificado por la comercialización de un biosimilar. 

Un sistema estructurado permitiría a las adminis-
traciones planificar la incorporación de biosimilares 
y facilitaría el diálogo precoz entre los agentes del 
sistema. En España, el proceso de evaluación de 
tecnologías sanitarias es desigual y los criterios de 
eficiencia para incorporar medicamentos biosimila-
res no están normados, a pesar de su menor coste 
y misma eficacia. Se necesita una reevaluación de 
los documentos de ETS para incluir medicamen-
tos biológicos con biosimilares, lo cual optimizaría 
el acceso de los pacientes a estos medicamentos 
biológicos, sobre todo teniendo en cuenta que, en 
muchas ocasiones, su posicionamiento en líneas 
tardías de tratamiento se deriva de su alto coste. 
Esto mejoraría el resultado y la calidad de vida de 
los pacientes al adelantar su uso.

Finalmente, es crucial incorporar un sistema de 
horizon scanning para identificar tecnologías en 
desarrollo y planificar su incorporación óptima y 
estandarizar los criterios para evaluar biosimilares, 
garantizando un acceso expandido y más temprano 
a estos medicamentos, y reducir la inequidad en su 
uso entre comunidades autónomas y hospitales.
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Ley de Paridad y corporaciones de derecho público
Ricardo De Lorenzo y Montero
Presidente de Honor de la Asociación Española del Derecho Sanitario (AEDS)

El 22 de agosto entró en vigor la Ley Orgánica 
2/2024, de 1 de agosto, de representación pari-

taria y la presencia equilibrada de mujeres y hom-
bres (comúnmente conocida como Ley de Paridad). 
Esta ley introduce reformas sustanciales en diversos 
aspectos en materia laboral y mercantil, imponiendo 
cambios que se prevé tendrán un impacto significa-
tivo en la estructura y gobernanza de las empresas.

La aportación clave de la nueva norma consiste en 
establecer porcentajes mínimos del “sexo menos re-
presentado” —, es decir, de mujeres—, y fija como 
objetivo “avanzar en la consecución del ejercicio real 
y efectivo del principio constitucional de igualdad” y 
lo hace, “esencialmente”, en las áreas de decisión de 
“la vida política y económica”, a través de la modi-
ficación de múltiples leyes del ordenamiento jurídico 
español.

Se entiende por representación paritaria y presencia 
equilibrada entre mujeres y hombres aquella situa-
ción en la que las personas de cada sexo no supe-
ren el 60% ni sean menos del 40% en un ámbito 
determinado. Se establece que podrá no aplicarse el 
criterio de representación paritaria y presencia equi-
librada entre mujeres y hombres, en consonancia 
con el principio de acción positiva, cuando exista una 
representación de mujeres superior al 60% que, en 
todo caso, deberá justificarse. 

Esta norma, tiene una especial relevancia no solo 
social y relacional, sino sobre todo jurídica, con in-
cidencia en el conjunto de los escenarios en don-
de se desempeñan puestos de responsabilidad por 
mujeres y hombres: administraciones públicas, cor-
poraciones profesionales, (colegios y consejos pro-
fesionales), órganos representativos y cualesquiera 
otros de representación plural, como el Gobierno, la 
Justicia, empresas cotizadas, entidades de interés 
público, sindicatos, fundaciones e incluso el mundo 
del deporte o la radio y televisión públicas. 

Debe notarse que se habla de miembros del “sexo 
menos representado”, no de sexo femenino, pues 
puede suceder en el plano teórico que afecte esta 
condición al masculino. Por otro lado, si el porcentaje 
de miembros del sexo menos representado no alcan-
za el 40%, se proporcionará una explicación de los 
motivos y de las medidas adoptadas para alcanzar 
ese porcentaje mínimo. 

El plazo para que se dé cumplimiento a esta parte 
de la norma será hasta el 30 de junio de 2029, 5 
años, en definitiva) para las modificaciones previs-
tas en el artículo 15.2 de la Ley 2/1974, de 13 de 
febrero, sobre colegios profesionales, respecto a los 
miembros de las Juntas de Gobierno de los colegios 
profesionales o consejos generales, para alcanzar el 
límite mínimo del 40%, si no se hubiera obtenido con 
anterioridad.
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Algoritmos al servicio de la transFormación sanitaria
Antonio Franco Fernández-Conde
CEO de Luzán 5 Health Consulting

La inteligencia artificial (IA) está revolucionando la 
formación sanitaria al analizar grandes volúmenes 

de datos en cada etapa del desarrollo profesional: 
desde los módulos completados en la fase de estu-
diante, hasta el rendimiento durante las prácticas y 
la especialización. Pero ¿qué significa realmente este 
análisis en el contexto de la educación en salud?

La IA adapta los contenidos formativos en función 
del desempeño de cada individuo. Desde el tiempo 
invertido en cada actividad hasta los errores más 
comunes, la IA ajusta automáticamente el conteni-
do, proporcionando módulos adicionales en áreas de 
mejora o reduciendo la carga donde el profesional ya 
está fuerte. Esta capacidad de adaptación en tiem-
po real asegura una formación más personalizada, lo 
que mejora la retención del conocimiento y afina las 
habilidades prácticas.

Además, la IA no solo ajusta el aprendizaje actual, 
sino que también ayuda a predecir futuras necesi-
dades formativas. Al analizar patrones de comporta-
miento y rendimiento, anticipa las competencias que 
serán esenciales para enfrentar los desafíos futuros 
del sector sanitario. De esta manera, los profesiona-
les participan activamente en moldear el qué, el cómo 
y el cuándo de su formación, sin siquiera notarlo.

Sin embargo, detrás de esta capacidad predictiva y 
adaptativa, se requiere un diseño meticuloso de algo-
ritmos y modelos predictivos, así como plataformas 
que manejen datos de manera ética y segura. Las 
instituciones sanitarias deben liderar esta transFor-
mación, invirtiendo en infraestructuras robustas y 
capacitación para garantizar que la IA revolucione 
verdaderamente la formación sanitaria.

Líneas rojas
Alberto de Rosa Torner
Presidente del grupo sanitario Ribera

Este verano hemos traspasado una línea roja en la 
atención sanitaria para los ciudadanos. Varias co-

munidades han suspendido las intervenciones quirúr-
gicas no urgentes. Pero, además, se han cerrado cen-
tros de Atención Primaria en diferentes poblaciones, 
otros han abierto con horarios reducidos, y se han ge-
nerado problemas graves en la prestación del servicio 
por la ausencia de especialistas. Lo nunca visto.

En 2024 se ha dado un paso atrás en lo que los ciuda-
danos estamos habituados a recibir del sistema público 
de salud. Hemos llegado a octubre peor que nunca: con 
récords en las listas de espera, y un empeoramiento en 
la salud de los pacientes como consecuencia. 

Los gobiernos volverán a recurrir a los tradicionales 
planes de choque. Pero, ante un problema estructu-
ral no podemos dar soluciones coyunturales, porque 
lo que hace falta es abordar el reto desde la raíz. Es 
necesario un acuerdo estable con el sector privado, 
plantear nuevas fórmulas de colaboración, aprovechar 
la flexibilidad de la iniciativa privada, y afrontar juntos 
la falta de profesionales, los problemas de una Prima-
ria colapsada, los retrasos en diagnósticos y las listas 
de espera.

Lo que no pueden hacer los responsables es mirar 
hacia otro lado. España no debe dar pasos atrás en 
sanidad.
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Mujeres en Medicina ¿tenemos las mismas 
oportunidades de desarrollo profesional?
Pilar Garrido López
Jefe del Servicio de Oncología Médica Hospital Universitario Ramón y Cajal 
y presidente saliente de FACME

En la actualidad, más del 70% de los estudiantes 
de Medicina son mujeres. Sin embargo, y a pesar 
de la progresiva feminización de nuestra profe-

sión, todavía existen marcadas diferencias en posicio-
nes de liderazgo en el ámbito asistencial, docente e 
investigador que no se justifican por criterios de edad.  

El informe Científicas en Cifras 2021 del Ministerio 
de Ciencia e Innovación identificó alguna tendencia 
positiva como el aumento paulatino de investigadoras 
si bien en convocatorias de proyectos de I+D las mu-
jeres tenían menores tasas de éxito (43% ellas y 48% 
ellos en 2019) y recibían una menor financiación. Cu-
riosamente, esto sucede en un país en el que el nú-
mero de mujeres con el título de doctorado aumentó 
más del 70% entre 2013 y 2018 frente a un 4% en el 
conjunto de la Unión Europea. 

Diferentes artículos han señalado que los efectos de 
la menor financiación conducen a que las mujeres pu-
bliquen menos artículos y/o que estos reciban menos 
citas1. Como consecuencia, las mujeres son menos 
visibles como investigadoras o como autoras cientí-
ficas y tienen menos probabilidades de ser invitadas 
como revisoras o editoras en revistas de prestigio. 
Esta situación, a su vez, reduce su éxito de financia-
ción, como bien reflejó hace años un editorial del Lan-
cet que representaba muy gráficamente este círculo 
vicioso2. 

Proyectos como WOMEDS3, ponen el acento en las 
diferencias en puestos de liderazgo según género, 
especialidad y comunidad autónoma en los ámbitos 
de asistencia, docencia e investigación. Sus conclu-
siones dejan claro que hay mucho por hacer. 

Los prejuicios de género muchas veces son incons-
cientes y es fundamental explicitarlos para poder 
promover políticas activas de erradicación.  Cosas tan 
simples como el uso de un nivel diferente de forma-
lidad al presentar a una mujer o a un hombre en un 
congreso puede influir en la percepción de la expe-

riencia y la competencia y por eso es tan importante 
cuantificarlo y publicarlo4. 

Es importante dimensionar el problema y nos urge tra-
bajar en la búsqueda de soluciones.  A título individual 
o colectivo, a través de nuestras sociedades científi-
cas, podemos y debemos ser un motor de cambio que 
potencie la mirada de género para visibilizar el talento 
y promover políticas proactivas encaminadas a que 
las mujeres tengan las mismas oportunidades para 
el desarrollo profesional que los varones en todos los 
ámbitos de la medicina.  
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Vitamina D y fotoprotección: la controversia continua
Yolanda Gilaberte Calzada
Presidenta de la Academia Española de Dermatología y Venereología (AEDV) y 
secretaria de la European Society of Photodermatology

La vitamina D es fundamental para el mantenimien-
to de la salud ósea, la función inmunológica y la 

regulación de procesos inflamatorios; su síntesis se 
realiza principalmente en la piel tras la exposición a 
la radiación ultravioleta B (UVB) del sol, aunque tam-
bién puede obtenerse de fuentes dietéticas o suple-
mentos. Sin embargo, la exposición excesiva al sol 
está asociada a un aumento en el riesgo de desa-
rrollar cáncer de piel, lo que genera una controversia 
respecto al balance entre la obtención de vitamina D 
de manera natural y los riesgos de la radiación UV en 
la salud de la piel1. 

La comunidad dermatológica ha sido estricta con 
este tema y, considerando que diversos estudios han 
demostrado que el uso de fotoprotector no provoca 
una deficiencia significativa de vitamina D y que lo 
más probable es que esta elevada prevalencia mun-
dial de deficiencia de vitamina D responda más a 
nuestro estilo de vida que al uso de fotoprotector, por 
lo que recomienda obtener VD a través de fuentes 
dietéticas o suplementos antes de animar a hacerlo a 
través de la exposición solar2. Esta aproximación no 
considera otros beneficios de la exposición solar in-
dependientes de la vitamina D como la regulación del 
sistema cardiovascular a través de la producción de 
óxido nítrico en la piel o la mejora el ánimo mediante 
la producción de endorfinas; de hecho, diferentes es-
tudios que correlacionan la mortalidad por todas las 
causas con la latitud concluyen que esta es menor 
cuanto más nos acercamos al ecuador, lo que corre-
lacionan con una mayor exposición al sol3. 

Por otro lado, la vitamina D tiene también un efec-
to fotoprotector, prodiferenciador, antiproliferativo y 
proapoptótico que la hace esencial en el manteni-
miento de la salud general y de la piel en particular. 

El resultado de todo esto es que Australia, el país con 
mayor incidencia de cáncer de piel y a la vanguardia 
de las campañas de fotoprotección desde hace 40 

años, toma también la vanguardia en unas recomen-
daciones de fotoprotección que intentan ser balan-
ceadas con la adquisición de vitamina D a través de 
la exposición al sol4. Así, dividen la población en tres 
grupos: los fototipos claros (I y II), que siempre se 
queman y se broncean escasamente, cuyo riesgo de 
quemadura solar y cáncer de piel es muy alto y a 
quienes recomiendan estrictas medidas de fotopro-
tección siempre que el UVI (índice de radiación UV) 
sea igual o mayor de 3. Los fototipos altos (V y VI), 
que nunca se queman y se broncean intensamente, 
cuyo riesgo de cáncer de piel es bajo y sin embargo, 
son muy proclives a tener deficiencia de vitamina D, 
a quienes recomiendan una exposición solar con-
trolada, determinando los minutos que deben estar 
expuestos sin fotoprotector para adquirir VD según 
la ciudad en la que vivan, el mes el año y la hora 
del día; por último, los fototipos intermedios (III y IV), 
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aquellos que tienen un riesgo moderado de quemar-
se y pueden llegar a broncearse moderadamente (fo-
totipos más frecuentes en nuestro país), a estos los 
subdividen en dos grupos: en aquellos que además 
tienen algún otro factor riesgo de cáncer de piel sus 
recomendaciones serían como las de los fototipos 
claros, y los que no tienen otros factores de riesgo 
deberán seguir las recomendaciones previamente 
comentadas para los fototipos oscuros. El proble-
ma de todo esto es que complica tremendamente a 
la población cómo exponerse al sol, además de no 
contemplar variables individuales importantes en la 
síntesis de vitamina D en la piel, como la edad, en su 
almacenamiento, como la obesidad, o en su acción 
en el organismo, como los diferentes polimorfismos 
del receptor de la vitamina D5. Veremos cómo el resto 
de países consideran y siguen o no este paso dado 
por el Australian Skin and Skin Cancer Research Cen-
tre. Mientras tanto lo que está fuera de duda es que 
la exposición sin protección al sol, especialmente en 
periodos prolongados, incrementa significativamente 
el riesgo de cáncer cutáneo como el melanoma y el 
carcinoma de células escamosas, por lo que la expo-
sición solar ha de ser responsable y segura, siguien-
do los consejos dados por las sociedades científicas 
dermatológicas6 .
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El permanente reto de salvar el SNS
José Antonio Gutiérrez Fuentes
Director de la Fundación GADEA por la Ciencia

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad 
(LGS), dio respuesta y desarrollo a las previsiones 

constitucionales, estableciendo los principios y crite-
rios sustantivos que han permitido configurar el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS): el carácter público y 
la universalidad y gratuidad del sistema; la definición 
de los derechos y deberes de ciudadanos y poderes 
públicos en este ámbito; la descentralización política 
de la sanidad; la integración de las diferentes estruc-
turas y servicios públicos al servicio de la salud en 
el Sistema Nacional de Salud y su organización en 
áreas de salud, y el desarrollo de un nuevo modelo 
de atención primaria que ponía el énfasis en la inte-
gración en este nivel de las actividades asistenciales 
y de prevención, promoción y rehabilitación básica.

Transcurridas tres y media décadas y numerosas 
modificaciones normativas centrales o autonómicas 
de mayor o menor rango, del espíritu transparente 
y limpio inicial queda poco que se haya salvado, ha-
biéndose minusvalorado y difuminado las competen-
cias de los innumerables actores sin considerar el 
papel tomado u otorgado a los sectores privados.

Todo ello se preveía en los planteamientos con los 
que un grupo notable encabezado por Enrique Fer-
nández Miranda (1995) ponía sobre la mesa del de-
bate profesional y político un modelo en el que cu-
pieran de forma reglada todos los prestadores y en el 
que los ciudadanos españoles (SNS) pudiesen optar 
de forma informada, a través de fórmulas tipo Mufa-
ce, por quien eligiesen como prestador.

Se trataba de dar desarrollo al buen sistema pro-
puesto por la LGS tutelando su progreso e integridad 
ante la anunciada “ansia privatizadora”. Hoy, para 
los que aun permanecemos atentos al devenir de los 
acontecimientos, las responsabilidades “in vigilando” 
deberían llevar a una auditoria funcional de calidad y 
costes que al menos intentase desvelar y restituir los 
mecanismos de control, gestión y gasto del SNS.

O, ¿acaso es que las diabólicas “ansias” se han con-
vertido en algo compartido por todos los agentes de 
uno u otro signo sin que a nadie interese ponerles 
coto? ¡Palabras mayores! ¡No nos dejaron intentarlo, 
querido Enrique! Y, que poco se oye hablar de ello en 
tertulias y cenáculos.
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El SNS, un paciente crónico
Andoni Lorenzo Garmendia 
Presidente del Foro Español de Pacientes (FEP)

Hace unos días, acudí al Congreso de los Diputados 
para hablar de nuestro Sistema Nacional de Salud 

y me preguntaban por él.

Mi respuesta fue la propia definición que hace el Mi-
nisterio de Sanidad, haciendo referencia al artículo 
14/86, donde deja muy claro que el Sistema Nacio-
nal de Salud integra todas las funciones y presta-
ciones sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en 
la presente Ley, son responsabilidad de los poderes 
públicos para el debido cumplimiento del derecho a 
la protección de la salud, además de mencionar que 
todo está bajo la premisa de la equidad.

Y señoras y señores, tenemos un gran sistema, sí, 
pero también tenemos un gran problema de gober-
nanza que nos está llevando a situaciones y proble-
mas en las listas de espera, en la atención primaria, 
en un incremento de contratación de pólizas de sa-
lud privadas —más de dos millones en los últimos 
3 años—, situaciones de desigualdad y retrasos de 
más de 600 días en el acceso a medicamentos inno-
vadores.

¿Sigo? No, no lo voy a hacer, pero todo esto evidencia 
la situación actual de la sanidad pública y los grandes 
retos que tiene por delante.

Después de mi intervención, les tocaba a los grupos 
políticos y unos más, otros menos, pero se repetían 
los mismos argumentos y datos.

Es difícil de entender que todos los grupos políticos 
reconozcan, en mayor o menor medida, la situación 
actual y que no tengamos ninguna iniciativa que in-
tente buscar una solución.

La salud de todos está en juego. Son muchos (los 
que se lo pueden permitir) los que buscan refugio en 
la privada, haciendo más dramático y visible que los 
grandes perjudicados son las clases sociales más 

débiles y vulnerables, y no se aprecia que esto vaya 
a cambiar ni a corto ni a medio plazo.

Es muy decepcionante para una persona como yo, 
que gran parte de su tiempo lo dedica a la defensa de 
los derechos de los pacientes, encontrarse con este 
panorama.

Es evidente que las organizaciones de pacientes es-
tamos más que acostumbradas a trabajar entre múl-
tiples dificultades y que todo lo que estamos viendo 
no va a debilitar ni un ápice nuestro empeño por se-
guir trabajando por todos los pacientes y ciudadanos.

Y de nuevo, para finalizar, os pongo la definición de 
nuestro Sistema Nacional de Salud, un modelo y una 
responsabilidad de los poderes públicos:

“El Sistema Nacional de Salud integra todas las fun-
ciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con 
lo previsto en la presente Ley, son responsabilidad de 
los poderes públicos para el debido cumplimiento del 
derecho a la protección de la salud, además de men-
cionar que todo está bajo la premisa de la equidad”.
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El sueño como determinante de la salud
Mª Dolores Navarro Rubio
Directora de la Experiencia del Paciente en el Hospital Pediátrico Sant Joan de Déu

A lo largo de los años ha ido cambiando el con-
cepto y la definición de la salud. Desde la salud 

entendida como la ausencia de enfermedad y estu-
diada bajo un punto de vista meramente biológico, a 
la definición de la OMS de salud como un estado de 
completo bienestar, tanto físico como psíquico y so-
cial, la salud ha sido siempre objeto de estudio. En 
la salud de la población actúan unos determinantes 
como son la propia biología de la persona, su carga 
genética y factores hereditarios y también sus es-
tilos y hábitos de vida. Además, el medio ambiente 
natural y social o las características del sistema sa-
nitario, van a influir de manera clara en la salud de 
las poblaciones.

Entre los estilos y hábitos de vida que determinan la 
salud se incluyen aquellos comportamientos del ser 
humano que pueden provocar o prevenir determi-
nados problemas. El comportamiento humano tam-
bién está influenciado por los cambios que ocurren 
en diferentes esferas de la sociedad y que hacen 

que un determinado hábito o estilo de vida se haga 
necesario o, incluso, popular. Ante dichos cambios, 
aparece así un nuevo determinante de la salud por 
su impacto y repercusión: el sueño. 

El sueño y sus alteraciones, como el insomnio, tie-
nen un efecto importante en la salud general y en el 
bienestar de la persona. Pongamos como ejemplo 
el ritmo de sueño y vigilia de los adolescentes. Bien 
es sabido el efecto nocivo de estar conectado por 
largos períodos de tiempo a las redes sociales, al 
móvil o a los juegos on-line. No sólo por la adicción 
que estos comportamientos generan, sino también 
por el efecto que tienen en las horas de sueño y la 
posterior repercusión en las actividades diarias del 
niño/a.

Como el resto de los determinantes de la salud, el 
sueño necesita un abordaje integral que facilite un 
cambio de comportamiento capaz de proteger a la 
persona frente a los problemas que la falta de sueño 
reparador supone.
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Los profesionales de la salud unidos ante la adversidad
Carmen Peña López
Inmediate Past President de la Federación Internacional Farmacéutica (FIP)

Estamos de celebración, New Medical Economics 
cumple 10 años, una década al servicio de la sa-

nidad. Una década en la que hemos vivido grandes 
retos y también importantes avances en la salud a 
nivel mundial. 

Un mundo que está encontrando serias dificultades 
para avanzar en dar respuestas a las nuevas nece-
sidades en materia de salud a nivel global y también 
a nivel local. 

Si releemos la definición de salud de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), esta es: “Un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 
La propia definición nos plantea los tres pilares que 
sustentan la salud:  la salud física, la mental y la so-
cial. 

La necesidad de reforzar esfuerzos en la salud físi-
ca está interiorizada a nivel mundial; sobre la salud 
mental se están produciendo avances en las últimas 
décadas, y quizá la salud social sea la que no ha te-
nido todavía un debate profundo que haya calado 
en la población y como consecuencia de ello, no se 
ha producido un desarrollo efectivo como sí ha sido 
con las otras dos, hecho que es imprescindible para 
poder equilibrar el triángulo virtuoso que necesita la 
Salud del ser humano. 

También hay que reconocer que las propias defini-
ciones de los tres pilares de la salud, dependiendo de 
la zona del mundo donde enfoquemos, pasan de ser 
retos muy evidentes que incluso pueden ser posibles 
de conseguir, a ser una misión prácticamente impo-
sible hasta el momento.

Para profundizar en la salud social podemos apoyar-
nos en lo trabajado por la Organización Panamerica-
na de Salud (OPS/OMS).

La OPS/OMS aborda la salud social a través de sus 
determinantes sociales de la salud (DSS) y los deno-
minan como “las circunstancias en que las personas 

nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido 
el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que 
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana"  
https://www.paho.org.

Estos DSS enfocan y cito textual, sobre: “La estabili-
dad económica; la calidad en la atención sanitaria; el 
contexto social; la vivienda y el acceso a la educación 
de calidad”. 

Para analizar estos DSS a nivel global hay que pro-
fundizar región por región del planeta y dentro de 
cada región, valorarlos en cada país, y así poder sa-
car conclusiones que nos lleven a soluciones útiles y 
posibilistas en cada uno de ellos. Soluciones, todavía 
insuficientes en muchas partes del mundo.

Soluciones que promuevan que los países impulsen 
cambios en sus políticas y legislaciones a nivel social 
y sanitario, además de cambios culturales que reduz-
can las inequidades en el acceso a los sistemas de 
salud, a los salarios justos, al acceso a la educación 
y a la justicia. 

Es decir, el ser humano necesita una atención inte-
gral que asegure sus necesidades básicas para vivir 
en condiciones dignas y hacerlo con rigor y equidad. 
No podemos seguir por detrás de las necesidades 
sociosanitarias de la población. Para conseguir este 
reto quizá debamos trabajar de forma diferente para 
encontrar soluciones a aquello que aún no las tiene. 

Ejemplo de buen trabajo es el que realiza New Me-
dical Economics y por ello, les felicito en su décimo 
aniversario y les agradezco su gran actividad durante 
estos 10 años en los que han conseguido un recono-
cimiento de prestigio como revista de contenidos de 
salud, con gran éxito en lectores y galardones, y un 
motor en la formación de muchos profesionales de 
la salud a través de sus múltiples jornadas, grupos 
de trabajo y encuentros. Gracias por vuestro trabajo 
y dedicación. 

Saludos. 

https://www.paho.org
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La sanidad es la que está en riesgo
Florentino Pérez Raya
Presidente del Consejo General de Enfermería de España

El desarrollo profesional de las 345.000 enfermeras 
y enfermeros es un camino que discurre paralelo 

al avance de la sanidad y el bienestar del paciente. La 
sanidad española, aunque ha mantenido unas cotas 
de excelencia durante muchos años gracias en parte 
a la entrega y dedicación de los profesionales sani-
tarios, requiere de reformas urgentes y valientes. Los 
responsables políticos no están decididos a dar de-
masiados pasos en el giro copernicano que requiere 
el sistema para poder afrontar la cronicidad y el en-
vejecimiento de nuestra sociedad. Pero por lo menos 
hay algunas medidas que, con décadas de retraso, sí 
se están adoptando, como la prescripción de algunos 
medicamentos por parte de las enfermeras, algo nor-
mal en países como Reino Unido, Canadá o Suecia 
y que contribuye a agilizar la atención sanitaria. Las 
guías que marcan la actuación de las enfermeras con 
la indicación de fármacos van aprobándose e imple-
mentándose en las distintas CCAA. El único borrón 
en este avance sanitario se centra en la oposición 
furibunda y poco argumentada de las élites de los 

compañeros médicos que intentan infundir miedo 
a la población, argumentando un supuesto riesgo 
para el paciente. Una opinión que no tiene por qué 
ser compartida por la mayor parte de los médicos 
que trabajan en Atención Primaria o los hospitales. 
En lugar de mirar al futuro, observan con nostalgia 
el pasado. Solo quiero recordarles que los pacientes 
son la prioridad. 

El futuro de la sanidad pasa también porque las en-
fermeras y enfermeros tengan protagonismo siendo 
líderes gestoras y en políticas de salud, y apostando 
por un desarrollo competencial de las enfermeras de 
acuerdo a las necesidades de salud de la población 
-como las enfermeras gestoras de casos, de conti-
nuidad asistencial, enfermeras escolares…-además 
de un desarrollo pleno de las especialidades de En-
fermería. Son muchos los retos y los profesionales 
que los pueden sacar adelante merecen sentir el 
respeto y el respaldo de los que gobiernan y los que 
trabajan codo con codo con nosotros. 

Tenemos que contar con los tertulianos
Julián Pérez-Villacastín
Presidente de la Sociedad Española de Cardiología (SEC)

Este verano y este otoño están siendo especial-
mente dramáticos por las guerras. La barbarie 

de destrucción que veo todos los días en la televi-
sión, con ese tremendo sufrimiento humano, y ese 
ir y venir de sus arcaicas ambulancias, me recuerda 
la suerte que tengo de vivir en España. Aquí disfru-
tamos de un extraordinario sistema de salud, en el 
que llevo trabajando más de 30 años y creo que lo 
conozco muy bien. Y viendo su evolución, estoy com-

pletamente de acuerdo con los expertos que afirman 
que nuestro sistema de salud está sufriendo desde 
hace años, una grave enfermedad, a la que auguran 
un mal pronóstico si no se toman medidas urgentes. 
Como ejemplos destacaría los artículos del profesor 
Boi Ruiz en esta misma revista o el informe ‘Los Retos 
del Sistema Nacional de Salud en la próxima legislatura 
2023-2027’ publicado hace 2 años. Y aunque lo he 
intentado, no he sido capaz de encontrar ni un solo 

https://www.cgcom.es/media/4411/download
https://www.cgcom.es/media/4411/download
https://www.cgcom.es/media/4411/download
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estudio que afirme que nuestro sistema de salud va 
a poder mantener su calidad (envidiable a nivel mun-
dial) si nuestros dirigentes no toman medidas ya. 

Este verano he leído La sociedad del desconoci-
miento, de Daniel Innerarity, quien nos anima a ser 
más tolerantes con nuestros políticos. Para ello, ar-
gumenta que a menudo ellos tienen que tomar de-
cisiones en ámbitos de gran complejidad, con una 
información escasa y ambigua. Pero lo que más me 
ha sorprendido de sus reflexiones, es que reconozca 
a los tertulianos como un sistema para producir co-
nocimiento y crear criterio. Este es el motivo por el 
que me quiero dirigir ellos, para ver si así tenemos 
más suerte y nos ayudan a crear corrientes de pen-
samiento que se extiendan entre la población y con 
ello influir en nuestros dirigentes. Lo importante es 
conseguirlo y para eso vale todo.  Como les digo a los 
pacientes (y a los que todavía no lo son), para dejar 
de fumar: que pueden utilizar fármacos, psicología, 
hipnosis, acupuntura, promesas o brujería. Lo impor-
tante es que abandonen el tabaco. Pues aquí sucede 
lo mismo, con tal de que se tomen medidas pronto, 
vale todo.

Y se me ocurre que, para empezar a crear corrientes 
de pensamiento, podrían los tertulianos discutir, por 
ejemplo, sobre estas tres sencillas preguntas:

1. ¿Estaría bien que cada ciudadano dispusiera 
de una aplicación que incluyera toda su historia 
personal de salud, en la cual se incluyeran todos 
sus aspectos sanitarios y sociales? Sin fronteras 
privadas, autonómicas o nacionales y con la po-
sibilidad de compartir voluntariamente sus datos 
para impulsar la investigación. Esto corregiría la 
actual desinformación a la que nos enfrentamos 
los profesionales, cuando vemos por primera vez 
a un paciente y aportaría a la sociedad científica 
una extraordinaria información estadística.

2. ¿Estaría bien que una agencia independiente ve-
lara por la equidad de la atención sanitaria en Es-
paña? Con ello se conseguiría que si vives en una 
ciudad pequeña o en un barrio pobre y tienes un 
problema de salud, puedas tener la misma calidad 
en la atención, que si vives en una gran ciudad o 
en un barrio elegante.

3. ¿Estaría bien que en España se conociera el nú-
mero de médicos, sus edades y sus especialida-
des?  Aunque parezca mentira, a pesar de estar 
diseñado y presupuestado el Registro Español de 
Profesionales Sanitarios, hasta ahora no se ha 
completado por desacuerdos entre el Ministerio 
de Sanidad y las comunidades autónomas. Si dis-
pusiéramos de este Registro, podríamos conocer 
qué medios tenemos disponibles y así planificar 
nuestras necesidades futuras sin tener que estar 
hablando de convalidar títulos extranjeros sin co-
nocer nuestra realidad.

Pues bien, ojalá consigamos que algún tertuliano se 
interese por este artículo y así podamos ver, escuchar 
y leer sus opiniones (sobre estos temas que influyen 
tanto en nuestro bienestar social), en las diferentes 
televisiones, radios y redes. Y ojalá además tuvie-
ran una gran audiencia y así nuestros gobernantes 
se atrevieran a tomar decisiones urgentes que tras-
cendieran a sus mandatos. Hay más preguntas, por 
descontado, pero con estas tres, me conformaría de 
inicio. Porque de lo contrario, aunque parezca que 
nuestro Sistema de Salud sigue funcionando relati-
vamente bien (ojo al último baremo sanitario), la rea-
lidad es que nos da pereza tomar estas medidas por-
que estamos muy confortables, como la ranita en la 
olla. De momento la temperatura del agua es incluso 
agradable, pero yo ya pensaría en saltar, porque es-
toy convencido de que el futuro augura un peligroso 
y rápido calentamiento.
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Un nuevo Plan de Atención Primaria necesita 
compromisos reales y medibles
José Polo García
Presidente de la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria SEMERGEN

En junio de este año, el Ministerio de Sanidad anun-
ciaba que estaba trabajando en el Plan de Acción 

de Atención Primaria 2024-2025, prometido una 
como una solución a corto y medio plazo para los 
graves problemas que arrastra este nivel asistencial. 
Su presentación, prevista para el último trimestre de 
2024, generó expectativas entre los profesionales. 
Desde la Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria (SEMERGEN) acogimos con interés el anun-
cio, si bien la historia y la experiencia nos obligaban, 
una vez más, a ser cautelosos y a mantener cierto 
grado de escepticismo.

A lo largo de los años, hemos visto cómo se anun-
ciaban numerosos planes bien intencionados, acom-
pañados de grandes titulares y promesas, pero que 

tristemente no se han traducido en mejoras tangi-
bles para la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC). 
Aunque reconocemos los esfuerzos del Ministerio de 
Sanidad, la falta de una implementación efectiva de 
estas políticas ha generado una sensación de agota-
miento entre los profesionales de Atención Primaria. 
A pesar de ser el pilar fundamental del sistema sa-
nitario, sigue sufriendo déficits crónicos en cuanto a 
recursos humanos, tecnológicos y financieros.

Desde SEMERGEN seguimos demandando compro-
misos claros y medibles por parte del Ministerio de 
Sanidad y de las administraciones autonómicas. Re-
clamamos un plan de trabajo específico, que esté 
acompañado de una inversión presupuestaria detalla-
da, asegurando que los recursos lleguen efectivamen-

El sector de autocuidado trabaja por el plan 
terapéutico único
Jaume Pey Sanahuja
Director general de la Asociación para el Autocuidado de la Salud (anefp)

La disponibilidad de un plan terapéutico único para 
los pacientes es una demanda de los sanitarios y 

un objetivo en el que trabajamos desde la Asociación 
para el Autocuidado de la Salud (anefp) para facilitar 
a estos profesionales el conocimiento de los medi-
camentos y productos de autocuidado (productos 
sanitarios, productos de cuidado personal, productos 
sanitarios de autotest, complementos alimenticios, 
cosméticos y biocidas), e información siempre ac-
tualizada sobre los mismos, lo que ayudará a que se-
leccionen el medicamento o producto de autocuidado 
más adecuado a cada paciente en cada circunstan-
cia, informándole adecuadamente y realizando un 
mejor seguimiento de los pacientes.

En este sentido, estamos trabajando, en colaboración 
con AECOC (Asociación de Fabricantes y Distribui-
dores y representante en España de la organización 
global GS1), en un proyecto de gran relevancia, como 
es la construcción de una base de datos de medica-
mentos y productos de autocuidado, que permitirá su 
conocimiento por parte de los profesionales sanita-
rios, y que facilitará su integración en los sistemas 
de receta electrónica, tanto pública como privada, 
siendo accesible a los médicos de Atención Primaria 
y especialistas.

En definitiva, este proyecto facilitará el abordaje ho-
lístico de los pacientes y contribuirá a una mayor se-
guridad de los mismos.
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Fundación Carmen y Severo Ochoa: el legado de un Nobel
Regina Revilla Pedreira 
Presidenta de la Fundación Carmen y Severo Ochoa

En 1959, Severo Ochoa obtuvo el reconocimiento 
de la Comunidad Científica por el trascendental 

descubrimiento de la polinucleótida fosforilasa, enzi-
ma que cataliza la síntesis del ácido ribonucleico en 
el tubo de ensayo, concediéndosele el Premio Nobel 
de Fisiología y Medicina.

Desde ese momento, el Prof. Severo Ochoa se marcó 
un objetivo prioritario: ayudar a nuestro país a salir 
del letargo científico en el que había estado sumido y 
así, alcanzar el nivel científico de los países europeos 
de su entorno.  En concreto, jugó un papel decisivo en 
el desarrollo de la Bioquímica y la Biología Molecular 
en España. Además, ejerció una influencia directa so-
bre los numerosos discípulos que acogió y formó en 
su laboratorio de Estados Unidos entre los que se en-
contraban Santiago Grisolía, Margarita Salas, Eladio 
Viñuela, César Nombela o César de Haro. Con ellos y 
con otros destacados biólogos moleculares y con la 
ayuda inestimable del Prof. Mayor Zaragoza, creó el 
Centro de Biología Molecular que lleva su nombre y 
que el próximo año cumplirá sus bodas de oro.

Con el ánimo de perpetuar el nombre de su esposa 
y reafirmar su ferviente deseo que España compitie-
se en condiciones de igualdad con los países cien-
tíficamente más desarrollados, por voluntad testa-
mentaria, quiso que se crease la Fundación Carmen 
y Severo Ochoa que hoy cumple su 30 aniversario. 
Los estatutos de la Fundación, incluidos en el citado 

testamento, fueron el legado fundamental del Prof. 
Ochoa y, el único de carácter científico expresado en 
su última voluntad. En ellos, se establecía el carácter 
benéfico de la Fundacion, el otorgamiento de un Pre-
mio Científico en Biología Molecular y la celebración 
de una lección conmemorativa.

La correspondiente al presente año, tendrá lugar en 
el marco de la celebración de la Primera Semana Se-
vero Ochoa en el seno de la Real Academia Nacional 
de Medicina coincidiendo con el aniversario de su fa-
llecimiento como inicio de los actos previstos durante 
este y el próximo año.

te a los centros de salud y que los cambios propuestos 
mejoren de manera palpable tanto las condiciones 
laborales de los profesionales como la calidad de la 
atención prestada a los pacientes. Pero, más allá del 
compromiso financiero hay un aspecto que conside-
ramos imprescindible: la participación de los profe-
sionales en la ejecución de este Plan. Por ello, desde 
SEMERGEN reafirmamos nuestro compromiso de co-
laborar activamente aportando nuestra experiencia y 

conocimientos como sociedad pionera de la Atención 
Primaria. 

Es el momento de pasar de las palabras a los hechos. 
Si realmente queremos solucionar los problemas que 
enfrenta la Atención Primaria en España, necesitamos 
un compromiso decidido, respaldado por acciones 
concretas y por la implicación de quienes están en la 
primera línea. La salud de nuestros pacientes y la sos-
tenibilidad del sistema sanitario dependen de ello.
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Las nuevas oportunidades que nos abre la 
inteligencia artificial
Pilar Rodríguez Ledo
Presidenta de la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

En 2024, uno de los temas más disruptivos en el 
ámbito de la salud es la aplicación de la inteligen-

cia artificial (IA) en la medicina. 

La IA está transformando la medicina mediante algo-
ritmos basados en el análisis de grandes volúmenes 
de datos del paciente (sociales, clínicos y genéticos) 
para identificar patrones que puedan indicar riesgos 
futuros y realizar intervenciones tempranas y centra-
das en la persona. 

Además, los dispositivos portátiles inteligentes, cada 
vez más utilizados, y otros indicadores de salud, pro-
porcionan una fuente continua de información sani-
taria muy valiosa que permite ajustes rápidos en los 
planes terapéuticos y facilita la continuidad asisten-
cial y mejora la seguridad del paciente.

Seguramente esto tendrá traducción en una reduc-
ción en la morbimortalidad, tasas de hospitalización 
y un aumento en la calidad de vida, mejorando tam-
bién la gestión del tiempo de atención, permitiendo 
dedicarnos a una asistencia más empática y huma-
na. Por eso, sociedades científicas, administración 
y sociedad civil deben trabajar conjuntamente para 
su implementación, facilitando su integración en la 
práctica diaria.

Estamos ante un horizonte emocionante que promete 
revolucionar aún más nuestra capacidad para cuidar 
proactivamente a la comunidad, desde el punto vista 
holístico e integrador que guía el abordaje desde la 
Medicina de Familia, y sumamente importante para 
la situación de nuestro sistema sanitario en general y 
de la Atención Primaria en particular.

El futuro de los medicamentos genéricos: 
competitividad y acceso garantizados
Ángel Luis Rodríguez de la Cuerda
Secretario general de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (AESEG)

En un momento clave para la sanidad española, 
la reforma de la Ley de Garantías y Uso Racio-

nal de los Medicamentos en 2024 marca un antes 
y un después en la industria farmacéutica. Una de 
las cuestiones más relevantes que plantea es cómo 
los medicamentos genéricos pueden seguir ganando 
terreno en el mercado, mejorando su competitividad 
y contribuyendo al acceso equitativo a los tratamien-
tos.

Tal como ha subrayado el secretario de Estado de 
Sanidad, Javier Padilla, el reto es lograr que los ge-
néricos compitan por sus propios méritos y atributos 
de valor, sin depender únicamente de la reducción de 

precios. Esta reforma introduce modificaciones en 
el sistema de precios de referencia, ofreciendo una 
mayor flexibilidad que impulsará su penetración en 
el mercado. Gracias a estos cambios, los genéricos 
garantizarán a los pacientes tratamientos asequi-
bles y de calidad, favoreciendo la sostenibilidad del 
sistema sanitario.

Desde AESEG, celebramos esta reforma, convenci-
dos de que fortalecer la competitividad y el creci-
miento de los genéricos contribuirá a un sistema 
sanitario más sostenible, donde todos los actores 
del sector puedan coexistir de manera equilibrada 
y eficiente.



44 New Medical Economics

La disponibilidad de profesionales sanitarios 
como una política de salud
Boi Ruiz García
Profesor de la UIC y presidente de Know How

La solución a las necesidades de profesionales sa-
nitarios que se manifiestan en estos últimos años 

y que se pueden agudizar en los venideros, requiere 
de un análisis bien cuidadoso sobre las causas. 

La demanda de mayor atención sanitaria no es fruto 
solo del crecimiento poblacional si no, como bien sa-
bemos, de las crecientes necesidades de unas per-
sonas con una mayor esperanza de vida gracias a 
la cronificación de enfermedades que antes la acor-
taban. El modelo asistencial vigente se ve afectado 
y avanza en soluciones coyunturales aún lastradas 
en parte por el mismo modelo. La organización de 
la respuesta a la demanda requiere definir un nuevo 
modelo en el que tengan cabida cambios estructura-
les y también la autonomía de gestión. Siempre liga-

das ambas a la obtención de la equidad más desde el 
punto de vista de los resultados que de la uniformi-
dad de los procedimientos.

Por otro lado, la disponibilidad de los recursos nece-
sarios hoy evidencia, con independencia de la ido-
neidad o no del modelo asistencial vigente, la ausen-
cia de políticas de gobierno al respecto. Las salud 
ha de estar en todas las políticas y la disponibilidad 
de profesionales sanitarios suficientes y suficiente-
mente capacitados es una política de salud. De forma 
enunciativa, que no limitativa, Sanidad ha de mar-
car las necesidades, las políticas universitarias dar 
las respuestas y las políticas de empleo establecer 
marcos reguladores adecuados por atractivos y por 
favorecedores de la retención de talento.

¿Y si nos quedamos sin médicos?
Carlos Rus Palacios
Presidente de ASPE (Alianza de la Sanidad Privada Española) y de la Comisión 
de Sanidad de la CEOE

En los próximos 15 años, aproximadamente 2,8 mi-
llones de pacientes que utilizan exclusivamente la 

sanidad privada para sus consultas de especialistas 
podrían quedarse sin atención especializada si no se 
toman medidas para reemplazar, al ritmo necesario, 
al 40% de los médicos que se habrán jubilado de aquí 
a 2040. La sanidad pública tampoco será una solu-
ción eficaz para estos casi 3 millones de personas, ya 
que el problema de escasez de profesionales afecta 
de manera estructural a todo el Sistema Nacional de 
Salud y las listas de espera que acarrea el circuito 
público no facilitan que este pueda absorber la alta 
demanda que se prevé, con una población altamente 
envejecida. El tiempo de hacer una planificación con-

junta de los Recursos Humanos a medio y largo plazo 
es ahora. En caso de no hacerlo, las consecuencias 
pueden ser devastadoras para el sistema y para los 
pacientes.

Formar a un médico especialista es un proceso lar-
go y costoso, que requiere años de inversión tanto 
en términos de tiempo como de recursos. Aunque 
se estén ampliando las plazas de las facultades de 
Medicina, así como en la formación MIR, las cuentas 
no salen; principalmente en especialidades como Ci-
rugía Ortopédica y Traumatología, que perderá más 
de 1000 médicos en 15 años, en Ginecología y Obs-
tetricia, que tendrá casi 900 profesionales menos, y 
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en Anestesiología y Reanimación, que perderá 830 
especialistas.

Estas son las especialidades que sufrirán más seve-
ramente la jubilación de los profesionales en la sani-
dad privada; sin embargo, en total nos enfrentamos a 
la necesidad de reemplazar a 9.725 médicos. Y esto, 
sin contar que la demanda de servicios asistenciales 
se incrementará aún más en los próximos años de-
bido al envejecimiento de la población, lo que exigirá 
una cantidad significativamente mayor de profesio-
nales para atender las crecientes necesidades de 
una sociedad que cada vez demandará más cuidados 
médicos especializados.

Si no se toman medidas ahora para prever y mitigar 
este impacto, nos arriesgamos a enfrentar un colap-
so en la capacidad del sistema de salud para atender 
a la población. Esto no solo resultaría en tiempos de 
espera más largos y una reducción en la calidad de 
la atención, sino que también podría sobrecargar a 
los médicos que queden, llevándolos al agotamiento 
y a un mayor abandono de la profesión o buscando 
nuevos mercados. 

Para paliar este previsible y duro impacto, a medida 
que España avanza en la formación de más médicos 
para hacer frente a la creciente demanda sanitaria, 
es imprescindible que agilicemos los procesos de 
homologación para especialistas extracomunitarios. 

Estos profesionales, con una vasta experiencia y 
formación en sus países de origen, representan un 
recurso de enorme valor que debemos aprovechar. 

Sin embargo, los largos y complejos procedimientos 
actuales de homologación no solo retrasan su inte-
gración en el mercado laboral, sino que también des-
aprovechan su potencial en un momento en que cada 
médico es esencial. Acelerar y simplificar estos pro-
cesos permitiría no solo reforzar rápidamente nues-
tras filas de especialistas, sino también enriquecer el 
sistema sanitario con nuevas perspectivas y habilida-
des, asegurando así una atención más accesible y de 
mayor calidad para todos.

Asimismo, llevamos tiempo hablando de la necesidad 
de establecer programas de reespecialización médi-
ca, como solución estratégica para dotar al sistema 
sanitario de la flexibilidad necesaria para adaptarse 
a las cambiantes necesidades de atención. En un 
entorno donde ciertas especialidades enfrentan una 
escasez crítica de profesionales, permitir que mé-
dicos en ejercicio amplíen o cambien su campo de 
especialización ofrecería una vía rápida y eficiente 
para cubrir vacantes en áreas de alta demanda. La 
implementación de esta medida, junto con incentivos 
adecuados, podría ser clave para mantener la soste-
nibilidad y la capacidad de respuesta de la sanidad 
en los próximos años. 

La sanidad privada sigue proponiendo diversas so-
luciones eficaces a las administraciones públicas, 
como integrar en mayor medida al sector en los pro-
gramas de formación MIR, sin embargo, todas pasan 
por la decisión de nuestras instituciones públicas. 
Esperemos que no lleguen tarde.
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Una única salud
Armando Solís Vázquez de Prada
Presidente de Previsión Sanitaria Nacional (PSN)

Como sociedad, nos enfrentamos a retos que pre-
cisan un abordaje en común, visión transversal y 

trabajo en equipo. Es el caso de la salud abordada 
como un todo: el enfoque One Health, una única sa-
lud, humana, animal, pública y medioambiental.

La pandemia de la COVID ha mostrado que, en un 
mundo cada vez más global, es necesaria una pers-
pectiva amplia para abordar los problemas relaciona-
dos con la salud. No basta con cuidar de uno mismo, 
restringirnos a nuestro núcleo familiar, ni al ser hu-
mano de manera exclusiva. No podemos limitarnos 
a barrer nuestra parcela y obviar el conjunto del te-
rreno.

Los profesionales sanitarios implicados han tomado 
la delantera al resto de agentes sociales y difunden la 
necesidad de concienciación One Health desde hace 
tiempo. No solo eso: expanden su ámbito de conoci-
miento y su responsabilidad hacia el resto de áreas 

implicadas; es la única manera en que la salud puede 
ser gestionada y protegida.

Hablamos de salud pública en el sentido más amplio; 
no se circunscribe a los profesionales de la medicina 
humana o veterinaria, o de la sanidad. Las grandes 
zoonosis han demostrado que salud y enfermedad 
van en más de dos direcciones. Ningún ser vivo pue-
de desarrollarse en óptimas condiciones si el medio 
no cuenta con garantías ambientales, de influencia 
urbanística, ganaderas o agrícolas, de distribución y 
movilidad poblacional.

El reto es inmenso: unidad multidisciplinar, coopera-
ción constante entre profesionales, responsabilidad 
compartida y empática. La unión hace la fuerza, es-
pecialmente para protegernos ante las adversidades: 
y en el ámbito de la Salud, todos los profesionales 
(sanitarios, investigadores, etc.) debemos mirar en la 
misma dirección para alcanzar una óptima Salud de 
personas, animales, pública y medioambiental. 

Talento en el sector salud y sostenibilidad
Luis Truchado Velasco
Socio-Director de EuroGalenus Executive Search in Life Sciences

Uno de los retos crecientes a los que nos vamos a 
enfrentar los directivos del sector de la salud van 

a ser los crecientes requerimientos de sostenibilidad. 
La humanidad sigue influenciando el medio ambiente 
de maneras que hasta hace poco no imaginábamos. 
Muchos de los riesgos resultantes generan continua-
mente enfermedades y lesiones, repercuten en la ca-
lidad de vida, reducen la productividad y sobrecargan 
nuestros sistemas sanitarios. El talento directivo debe 
reorientarse para atender estas nuevas demandas.

La nutrición, la higiene y los avances farmacológi-
cos han contribuido significativamente al aumento 
de la salud humana y la esperanza de vida en los 
últimos 150 años. Pero el agua, los alimentos y el aire 
contaminados siguen siendo causas importantes de 
enfermedades y muerte en todo el mundo. Se pre-
vé que muchos de estos problemas empeoren con 
el actual cambio climático. Los sistemas sanitarios 
deben adaptarse de forma significativa a un futuro en 
el que el calentamiento global y los fenómenos me-
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teorológicos extremos aumentarán los riesgos para 
la salud humana.

El cambio climático está vinculado a una serie de 
riesgos relacionados con la salud, como la propaga-
ción de enfermedades infecciosas transmitidas por 
insectos, el empeoramiento de enfermedades respi-
ratorias, cardiovasculares y renales, además de per-
turbar la prestación de asistencia sanitaria y poner en 
peligro la seguridad alimentaria. 

Será necesario desarrollar planes nacionales de 
adaptación al cambio climático centrados en la sa-
lud e inversión. Se van a precisar directivos con una 

excelente perspectiva estratégica, con capacidad de 
análisis y liderazgo de equipos diversos en tiempos 
de incertidumbre.

Comprender esta intersección entre la mitigación del 
cambio climático y la salud humana es importante 
para actuar eficazmente en ambos ámbitos. Existe 
un gran potencial de sinergia entre el avance de la 
salud humana y la mitigación del cambio climático, 
que va a precisar de directivos, expertos y científi-
cos comprometidos con las cuentas de resultados de 
sus compañías, pero también con la sostenibilidad de 
todo el planeta.

Recuperar el liderazgo de Europa en I+D
Juan Yermo Fuentes-Pila
Director general de Farmaindustria

Estamos actualmente inmersos en un momento de 
cambios muy importantes en la legislación sani-

taria tanto nacional como europea, que van a afectar 
a nuestro sector, pero sobre todo a nuestro país y al 
futuro de Europa. 

En concreto, en la industria farmacéutica innovadora 
estamos experimentando una profunda transforma-
ción a nivel global, impulsada por importantes avan-
ces científicos y tecnológicos, como la aplicación de 
la inteligencia artificial en el descubrimiento de fár-
macos. Por eso, la capacidad para innovar y producir 
medicamentos de vanguardia se ha convertido en 
una prioridad estratégica que en este momento sitúa 
a Europa y a España ante una encrucijada decisiva.

Así lo ha resaltado el reciente informe Draghi, el cual 
presenta recomendaciones generales para cerrar la 
brecha de innovación con una nueva estrategia in-
dustrial. Este informe señala directamente a la indus-
tria farmacéutica como uno de los sectores estraté-
gicos que Europa debe apoyar si no quiere perder 
competitividad frente a otras regiones del mundo, 
principalmente China y Estados Unidos.

Por eso, la reforma de la legislación farmacéutica eu-
ropea debe ser una gran oportunidad para recuperar 

el terreno perdido en el campo de la investigación 
médica. Y es que, en apenas 20 años, Europa ha pa-
sado de liderar la I+D biomédica mundial a ser el 
origen de sólo el 23% de los nuevos medicamentos, 
mientras que el 47% proceden ya de Estados Unidos. 
Y China ya ha superado este año por primera vez a 
Europa como creador de nuevos principios activos.

Es fundamental, por tanto, revertir estas tendencias 
garantizando que la industria farmacéutica europea 
siga siendo innovadora y líder mundial. 


